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Influéncia da raca na falta de acesso a servicos
odontoldagicos entre alunos de uma universidade do Sudeste
do Brasil

Influence of race on lack of access to dental services among students
at a university in Southeastern Brazil

RESUMO

Introdugdo: Existe uma vasta literatura que relaciona a desigualdade racial as disparidades nos resultados de saude,
revelando que esta é uma importante preditora do estado de saide. Compreender as diferengas raciais nos padrdes de
acesso aos servigos de saude é fundamental para o planejamento de agbes e adequagéo dos servigos a realidade social
da populagdo. Objetivo: Identificar a influéncia da raga na falta de acesso a servigos odontoldgicos por universitarios
de uma instituicdo de ensino superior do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Material e Métodos: Estudo
transversal, tipo censo, realizado no formato de web survey. O desfecho foi a falta de acesso a servigos odontolégicos.
As varidveis independentes foram selecionadas com base no modelo tedrico adaptado de Andersen e Davidson para
o estudo. Realizaram-se andlises bivariadas e regressdo de Poisson robusta com intervalos de confianca de 95%.
Resultados: Participaram do estudo 1848 estudantes da Universidade Federal de Juiz de Fora. A prevaléncia de falta
de acesso entre pretos e pardos foi de 9,8% e entre brancos e amarelos, 5,6%. Os resultados revelaram disparidades
raciais na falta de acesso a servigos odontoldgicos, que foram explicadas por questdes relacionadas ao servigo de satde
bucal e por caracteristicas individuais de predisposigdo, capacitadoras e de necessidade. Conclusdo: A raca consiste
em um fator determinante para falta de acesso a servicos odontoldgicos, sendo que universitarios pretos e pardos
experimentam maior dificuldade de acesso, quando comparados aos brancos. Conclui-se que, para neutralizar as fontes
de injustiga dentro do campo da saude bucal, é necessario o aprimoramento e fortalecimento de politicas publicas que
se pautem nos principios de universalidade e equidade e reconhegam o papel da raca e outros marcadores sociais nos

resultados de saude bucal.

Palavras-chave: Disparidades em Assisténcia a Saude; Acesso aos Servigos de Salde; Servicos de Saude

Bucal; Grupos Raciais.

ABSTRACT

Introduction: There is a vast literature that relates racial inequality to disparities in health outcomes, revealing that
this is an important predictor of health status. Understanding racial differences in the patterns of access to health
services is essential for planning actions and adapting services to the social reality of the population. Objective:
Identify the influence of race on the lack of access to dental services by university students from a higher education
institution in the municipality Juiz de Fora, Minas Gerais. Material and Methods: A cross-sectional study, of the census
type, was carried out in the format of a web survey. The outcome was the lack of access to dental services. Independent
variables were selected based on a theoretical model adapted from Andersen and Davidson for the present study.
Bivariate analyzes and robust Poisson regression with 95% confidence intervals were performed. Results: A total of
1848 students from the Federal University of Juiz de Fora participated in the study. The prevalence of lack of access
among blacks and browns was 9.8% and among whites and yellows, 5.6%. The results revealed racial disparities in the
lack of access to dental services, which were explained by issues related to the oral health service and by individual
characteristics of predisposition, enabling and need. Conclusion: Race is a determining factor for lack of access to
dental services, with black and brown college students experiencing greater difficulty in accessing them when compared
to white students. It is concluded that, in order to neutralize the sources of injustice inside the field of oral health, it is
necessary to improve and strengthen public policies that are based on the principles of universality and equity and and

recognize the role of race and other social markers in oral health outcomes.

Key-words: Healthcare Disparities; Health Services Accessibility; Dental Health Services; Racial Groups.
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INTRODUCAO

O acesso aos servigos de saude representa um
componente central do sistema de salde e um elemento
essencial para minimizar a lacuna de salde entre os
diferentes grupos socioecondmicos.? O termo acesso
indica o grau de facilidade ou dificuldade com que as
pessoas obtém os servicos de salde, contemplando
tanto questdes socio organizacionais, quanto relagdes
interpessoais, que podem favorecer ou ndo o ingresso
dos individuos no sistema de salde.?

Estudos recentes tém apontado para a existéncia
de grandes desigualdades no acesso e na utilizagdo dos
servigos odontoldgicos pela populagdo em geral, sendo
que uma multiplicidade de fatores pode estar associada
a essas desigualdades.3*

As iniquidades em salde sdo um tipo especifico
de desigualdade que denota diferencgas injustas na saude,
reflexo da distribuicdo desigual de riscos e recursos
em salde para os diferentes grupos populacionais.®
As desigualdades socioeconémicas sdo decisivas para
os problemas de salde bucal, pois influenciam os
habitos alimentares, a higiene bucal e o uso de servigos
odontoldgicos.”

Além disso, as disparidades
também afetam os padrées de salde e doenga na
populacdo, desempenhando um papel importante no
desenvolvimento das desigualdades socioecon6micas em
salde bucal devido ao racismo estrutural arraigado na
sociedade, bem como as experiéncias discriminatérias
individuais.®® Estudos mostram que piores condigdes de
salde bucal acometem mais frequentemente individuos
de cor preta e parda, com pouco acesso a educagdo e
pertencentes a familias de baixa renda.1%!

Por muito tempo, o termo raga foi usado para
descrever grupos biologicamente distintos de pessoas
que supostamente tinham caracteristicas de natureza
inalteravel. Contudo, hoje é amplamente reconhecido
que a raca é exclusivamente uma categoria construida
socialmente que especifica regras para que um grupo se
beneficie ao dominar outros.!?

Nesse sentido, a raga tem sido amplamente
utilizada na literatura médica e de salde publica para
medir diferengas sociais nos resultados e tratamentos
de salde em paises com heterogeneidade racial. Existe
uma vasta literatura que relaciona a desigualdade racial
as disparidades nos resultados de salde, revelando que
esta é uma importante preditora do estado de saude.®?
No entanto, a despeito do aumento recente, a produgao
brasileira sobre desigualdades raciais e iniquidades em
salde bucal ainda tem muito em que avancar.141¢

Uma compreensdao das diferengas raciais e
sociais nos padrdes de acesso aos servicos de salde é
fundamental para o planejamento das acles e adequacao
dos servigos a realidade social da populagédo.

Andersen e Davidson propuseram um modelo

raciais

tedrico,’” amplamente utilizado na literatura, que
inclui o acesso aos servigos odontoldgicos como um
dos elementos que compdem os desfechos de salde
bucal. A versdo expandida do modelo foi proposta
pelos autores com o objetivo de desenvolver um
modelo mais abrangente para explicar as diferengas
raciais nos resultados em salde.'” O modelo apresenta
um foco maior nos efeitos da etnicidade racial e
na idade, chamadas de varidveis exodgenas, para
avaliagdo sistematica das diferencas na multiplicidade
de fatores que influenciam a salde bucal. Segundo os
autores, essas variaveis exdgenas, influenciam fatores
denominados “determinantes primarios de saude”, que
se relacionam as caracteristicas pessoais dos usuarios
(reunidas nos subgrupos: fatores de predisposigao,
recursos capacitadores e fatores de necessidade) e ao
sistema de atengdo a saude bucal. Esses determinantes
primarios, por sua vez, influenciam e sdo influenciados
pelos comportamentos de salide bucal, fatores que estdo
relacionados as praticas pessoais de salde bucal e ao
uso formal destes servigos. Por fim, os comportamentos
de saulde bucal influenciam e s&o influenciados pelos
desfechos em salde bucal, dentre eles se encontra o
acesso aos servigos de saude, incluido na categoria de
satisfagdo do paciente.'’

O desenvolvimento de estudos sobre o acesso
aos servigos de salde é considerado de fundamental
importancia pois permite caracterizar a populagdo
usuaria, identificar suas condicées de salde, motivagées
e a obtencdo ou ndo do servigo, aspectos que sdo
fundamentais para o planejamento e organizagcdo das
acldes de saude.1!®

De maneira geral, os estudos sobre as
iniquidades nos servigos de salde bucal tém utilizado
como desfecho o uso desses servigos, seja ele de forma
recente ou regular. Essa abordagem, contudo, acaba
por ndo incluir aqueles individuos que precisaram
e buscaram o servico, mas ndo conseguiram obter
atendimento. Acredita-se que conhecer os fatores
que se caracterizam como barreiras a obtencdo de
atendimento pelos individuos que buscam atencdo a
salde é fundamental para redugdo das desigualdades
e melhoria das condicdes de saude bucal da populagdo.

Nesse sentido, e considerando a raga como um
importante marcador das desigualdades em salde bucal,
objetivou-se identificar a influéncia da raga na falta de
acesso a servigos odontoldgicos por universitarios de
uma instituicdo de ensino superior publica do municipio
de Juiz de Fora, Minas Gerais (MG).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, do tipo
censo, realizado com universitarios matriculados em
2021 na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
A universidade publica encontra-se sediada na cidade
de Juiz de Fora (MG), possuindo também um campus
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avancado em Governador Valadares (MG) e oferta
anualmente cerca de 4500 vagas para ingresso em mais
de 60 cursos de graduagdo presencial.

Foram incluidos no estudo todos os alunos de
graduacao da UFJF no ano de 2021. Considerou-se como
perda amostral os estudantes que ndo deram retorno
ao questionario da pesquisa enviado por e-mail apos
trés tentativas de contato, com intervalo de tempo de
aproximadamente 1 més entre as tentativas.

A coleta de dados foi realizada durante a
pandemia de COVID-19, entre maio e novembro de
2021. O questionario, construido na plataforma Google
Formularios, foi enviado por e-mail para todos os
alunos pela Diretoria de Imagem Institucional da UFJF,
sendo seu acesso condicionado a anuéncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O questionario foi composto por 40 questles
objetivas referentes a caracteristicas demograficas e
socioeconOmicas, informacdes relacionadas ao curso do
graduando, seu ingresso na Universidade e questdes
referentes ao uso de servigos odontoldogicos e as
condicGes de saude bucal. O instrumento de coleta foi
pré-testado e ajustado em um estudo piloto realizado
com 23 universitarios. A partir desse estudo piloto foi
possivel estimar o tempo de respostas em torno de
quatro minutos e realizar modificagdes no instrumento,

a fim de se melhorar a compreensao e interpretagdo das
questdes.

O desfecho do estudo foi a falta de acesso
aos servigcos odontoldgicos, obtida pelas perguntas:
“Nos ultimos 24 meses, vocé procurou atendimento
com dentista?” e “Vocé conseguiu ser atendido pelo
dentista?”. Caracterizou-se como falta de acesso a
resposta “sim” para primeira pergunta e “ndo” para a
segunda.

Foi utilizado um modelo tedrico conceitual
adaptado de Aging, Ethnicity and Oral Health Outcomes,
proposto por Andersen e Davidson para a selegdo das
variaveis independentes (Figura 1).!” Este modelo foi
utilizado para direcionar a analise em trés blocos. A
variavel raca, obtida através de autodeclaracdo pelo
individuo conforme cinco categorias (branco, preto,
pardo, amarelo e indigena), foi a Unica variavel exégena
incluida e categorizada em dois grupos: preto ou pardo
e branco ou amarelo. O bloco “determinantes primarios
de salde bucal” incluiu varidveis relacionadas ao
servico de saulde bucal (tipo de servigo utilizado) e as
caracteristicas pessoais dos individuos, que, por sua
vez, sdo agrupadas em fatores de predisposicdo (idade,
género, estado civil e escolaridade materna), recursos
capacitadores (renda familiar mensal e situagdo de
trabalho) e fatores de necessidade (satisfagdo com a

i Resultados de Saude
c rt: tosde Zaud
OITLp O ar%elr]ncgis & Saude | gy Tueal

Variaveis Determinantes Primariosde Saude
eXigenas Bucal
. ™
Servicos de Sande Bucal
- Tipo de servigo utilizado
. e
Raca

Fatores de predisposicdo:
- Idade
- Género
- Estado civil
- Escolaridade materna

/Caracterlstlcas Pessoais \ »

TUso de servigos

odontolégicos form ais Satisfagio do paciente

Acesso a servigos
—T odontolédgicos

- TJsoregular
- Motivo da Gltima
consulta

— - Recursos capacitadoras
- Renda familiar mensal
- Situacio de trabalho

Fatores de necessidads:
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- IMecessidade percebida de
wtamento /

Figura 1: Modelo conceitual tedrico adaptado para o estudo.
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aparéncia dos dentes e da boca e necessidade percebida
de tratamento odontoldgico). Por fim, o ultimo bloco,
denominado “comportamentos de salde bucal”, foi
composto por variaveis relacionadas ao uso formal de
servigos odontoldgicos, sendo elas: uso de servigos de
forma regular e motivo da ultima consulta odontoldgica.

Para a analise dos dados, utilizou-se o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versdo 20.0 para Windows. Foram realizadas analises
bivariadas entre o desfecho e as variaveis independentes
do modelo conceitual tedrico. Entraram na analise
multivariada as variaveis com valor de p<0,05. Utilizou-
se Regressdo de Poisson robusta para estimativa das
razdes de prevaléncias ajustadas adotando-se intervalos
de confianga de 95%. Apos o ajuste das varidveis em
cada bloco, as varidveis que apresentaram p<0,05
foram selecionadas para ajustar o bloco subsequente,
até a obtencdo do modelo final.

Este estudo estd inserido na pesquisa “Uso
de servigos odontoldgicos e fatores associados entre
jovens universitarios”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz
de Fora, sob o parecer nimero 4.617.665.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 1848 estudantes de
cursos de graduagdo da Universidade Federal de Juiz de
Fora, que correspondeu a uma taxa de resposta de 46%
do total de 3981 graduandos matriculados no ano de
2021.

Destes, 70,5 % encontravam-se na faixa etaria
de 18 a 24 anos, sendo a média de idade de 24 anos (DP +
8,69). A maioria declarou cor de pele branca ou amarela
(58,2%), renda familiar mensal entre 1,5 e 3 salarios
minimos (salario minimo vigente: R$ 1100,00) (31,7%),
estado civil solteiro (87,2%) e nao trabalhar (70,3%).
Os que relataram uso de servigos odontoldgicos privados
totalizaram 83,2%. A Tabela 1 mostra a frequéncia das
variaveis investigadas na populagdo de estudo.

A prevaléncia de falta de acesso entre pretos e
pardos foi de 9,8% e entre brancos e amarelos, 5,6%.
A Tabela 2 mostra as razdes de prevaléncia brutas das
variadveis estudadas para o desfecho falta de acesso a
servigos odontoldgicos.

As razles de prevaléncia ajustadas sao descritas
na Tabela 3.

No primeiro bloco de analise do modelo,
composto pela varidvel exdgena, a raga dos individuos
esteve associada com a falta de acesso a servigos
odontoldgicos (RP= 1,73; 1C95% 1,20-2,50).

Ao se realizar o ajuste pelas variaveis do bloco
Determinantes Primarios de Saude Bucal, contudo,
tal associagdo ndo se manteve estatisticamente
significativa. No modelo final, permaneceram associados
ao desfecho: tipo de servigo utilizado (RP=1,07; IC95%
1,04-1,11), idade (RP= 1,02; IC95% 1,01-1,03),
escolaridade materna (RP= 1,03; IC95% 1,01-1,06),
renda familiar mensal (RP= 0,95; IC95% 0,93-0,97),
satisfagdo com a aparéncia dos dentes e boca (RP=
1,02; IC95% 1,01-1,03) e necessidade percebida de
tratamento odontoldgico (RP= 1,02; 1C95% 1,01-1,03).

Tabela 1: Caracteristicas da populacdo estudada distribuidas pelo desfecho investigado.

Acesso a servigos odontolégicos

Variavel Buscaram e néo .
obtiveram Buscaram e obtiveram
n % n %
Variavel exégena
Raca
Preta/ parda 57 53,8 527 39,1
Branca/ amarela 49 46,2 821 60,9
Determinantes primarios de satude bucal
Tipo de servico utilizado
Publico 42 40 151 11,2
Privado 63 60 1198 88,8
Caracteristicas pessoais
Idade
18 a 24 anos 64 60,4 989 73,3
25 a 59 anos 42 39,6 349 25,9
60 anos ou mais 0 0 12 0,9
Género
Feminino cisgénero 65 61,3 957 70,9
Masculino cisgénero 37 34,9 380 28,1
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Transgénero, agénero ou ndo binario 4 3,8 13 1,0
Estado civil

Solteiro 92 86,8 1186 87,9

Casado/divorciado/vilvo 14 13,2 164 12,1
Escolaridade materna

Ndo estudou/ensino fundamental incompleto 21 20,0 247 18,4

Ensino fundamental completo/médio incompleto 21 20,0 126 9,4

Ensino médio completo/superior incompleto 38 36,2 465 34,7

Ensino superior completo/pés-graduagdo 25 23,8 501 37,4
Renda familiar mensal

Até 1, 5 salario minimo 51 48,1 284 21,0

De 1,5 a 3 salarios minimos 38 35,8 413 30,6

De 3 a 6 salarios minimos 14 13,2 377 27,9

Mais de 6 salarios minimos 3 2,8 276 20,4
Situacdo de trabalho

Trabalha 28 26,4 395 29,3

Ndo trabalha 78 73,6 955 70,7
Satisfagdo com a aparéncia dos dentes e boca

Muito satisfeito/satisfeito 28 26,4 798 59,1
inl;lill:?e::osatlsfelto/lnsatlsfelto/nem satisfeito, nem 78 73,6 552 40,9

Necessidade percebida de tratamento odontoldgico
Nao 4 3,8 501 37,1
Sim 102 96,2 849 62,9
Comportamentos de satude bucal
Uso regular de servicos odontoldgicos

Sim 27 25,5 662 49,0
N3o 79 74,5 688 51,0
Motivo da ultima consulta odontoldgica
Preventivo 43 40,6 850 63,0
Sintomatico 63 59,4 500 37,0

Tabela 2: Razdes de prevaléncia brutas das varidveis selecionadas de acordo com o modelo adaptado de Andersen
e Davidson para o desfecho falta de acesso a servicos odontolégicos.'”

Variavel % RP bruta (IC95%) p*
Variavel exégena
Raga 0,003
1,73
Preto ou pardo 9,8 !
P (1,20-2,50)
Branco ou amarelo 5,6 1

Determinantes primarios de satde bucal

Tipo de servico odontoldgico <0.001
0,23
Privad 5,0 !
rivado ' (0,16-0,33)
Publico 21,8 1
Idade 0,001
4
18 a 22 anos 5,5 0,5

(0,38-0,79)
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22 anos ou mais
Género

Feminino cisgénero

Masculino cisgénero

Transgénero, agénero ou ndo binario
Estado civil

Solteiro

Casado/divorciado/vilvo
Escolaridade materna

Ndo estudou/ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo/médio
incompleto

Ensino médio completo/superior incompleto

Ensino superior completo/pds-graduacao
Renda familiar mensal

Até 1, 5 salario minimo

De 1,5 a 3 salarios minimos

De 3 a 6 salarios minimos

Mais de 6 saladrios minimos
Trabalho

Sim
Nao

Satisfacdo com a aparéncia dos dentes e boca
Muito satisfeito/satisfeito

Muito insatisfeito/insatisfeito/nem satisfeito,
nem insatisfeito

Necessidade percebida de tratamento
odontolégico

Nao

Sim
Comportamentos de salude bucal
Uso de forma regular

Sim
Nado
Motivo da ultima consulta

Preventivo

Urgéncia

9,9

6,4

8,9

23,5

7,2

7,9

7,8

14,3

7,6
4,8
15,2
8,4

3,6
1,1

6,6

7,6

3,4

12,4

0,8

10,7

3,9

10,3

4,6

12,2

0,035
1,10
(0,98-1,23)
1,08
(0,96-1,21)
1
0,749
0,91
(0,53-1,57)
1
0,007
0,98
(0,97-1,00)
0,95
(0,92-0,98)
0,99
(0,97-1,00)
1
0,034
0,93 (0,91-0,95)
0,96 (0,95-0,98)
0,99 (0,98-0,99)
1
0,535
0,88
(0,58-1,33)
1
<0.001
0,27
(0,18-0,42)

1

<0.001

0,07
(0,03-0,20)
1

<0.001
0,38
(0,25-0,58)
1
<0.001
0,37
(0,26-0,54)
1

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confiancga.

*Teste qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3: Razdes de prevaléncia ajustadas de acordo com o modelo adaptado de Andersen e Davidson para a falta
de acesso a servigos odontoldgicos.’

N RP v,ariével - RP RP ajustada
Variavel % exodgena p* ajustada p** * %
(IC95%) pelo bloco pelo bloco
Variavel exégena
Raca 0,003 0,311 - -
1,7
Preto ou pardo 9,8 (1,26_;50) (0,908,-919,01)
Branco ou amarelo 5,6 1 1
Determinantes primarios de saude bucal
Tipo de servico odontolégico <0.001 <0.001
Privado 1,07 1,07
(1,04-1,11) (1,04-1,11)
Publico 1 1
Idade 0,007 0,010
1,02 1,02
18 a 22 anos (1,01-1,04) (1,01-1,03)
22 anos ou mais 1 1
Género 0,146 - -
Feminino cisgénero 1,09
(0,97-1,23)
Masculino cisgénero 1,08
(0,95-1,21)
Transgénero, agénero ou 1
ndo binario
Escolaridade materna 0,009 0,008
Ndo estudou/ensino 1,03 1,03
fundamental incompleto (1,01-1,06) (1,01-1,06)
incompleto (0,96-1,02) (0,96-1,02)
Ensino médio completo/ 1,01 1,03
superior incompleto (0,99-1,03) (0,99-1,03)
Ensino superior
completo/pds-graduacéo 1 1
Renda familiar mensal <0.001 <0.001
. L - 0,95 0,95
Até 1, 5 salario minimo (0,92-0,97) (0,93-0,97)
De 1,5 a 3 salarios 0,98 0,98
minimos (0,96-0,99) (0,97-0,99)
De 3 a 6 salarios 0,99 0,99
minimos (0,98-1,00) (0,98-1,00)
M;f\i§ de 6 salarios 1 1
minimos
Satisfagdo com a aparéncia 0,005 0,011
dos dentes e boca
. o e 1,02 1,02
Muito satisfeito/satisfeito (1,01-1,04) (1,01-1,03)

HU Rev. 2022; 48:1-12. DOI: 10.34019/1982-8047.2022.v48.39518



Cunha et al. Raga e falta de acesso a servigos odontoldgicos.

Muito insatisfeito/
insatisfeito/nem

1 1
satisfeito, nem
insatisfeito
Necessidade percebida de < 0.001 < 0.001
tratamento odontoldgico
N&o 1,03 1,02
(1,02-1,04) (1,01-1,03)
Sim 1 1
Comportamentos de satde bucal
Uso de forma regular 0,193
1,01
Sim !
(0,99-1,03)
Nao 1
. 0,321
Motivo da dltima consulta
1,01
Preventivo
(0,99-1,03)
Urgéncia 1
RP: razdo de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianga.
*Teste qui-quadrado de Pearson.
**Regressdo de Poisson com variancia robusta.
DISCUSSAO fundamental das disparidades em salde.?® Esse

Os resultados deste estudo revelaram
disparidades raciais no acesso a servigos odontoldgicos
entre estudantes universitarios. A prevaléncia de falta de
acesso por individuos pretos e pardos (9,8%) foi quase
o0 dobro da relatada por brancos e amarelos (5,6%).
Estudos realizados com outras populacées também
identificaram desigualdades raciais tanto no acesso a
servicos odontoldgicos,?9192° quanto em resultados
normativos e subjetivos de saude bucal.1921:22:236:24
Ademais, ja se sabe que a populagdo negra brasileira,
além de ter menor probabilidade de visita aos servigos
de saude e possuir menor cobertura de seguro saude,
é também mais propensa a ser maltratada por um
profissional de saude.’2°25> O presente estudo avanca
na pesquisa de iniquidades raciais de saude bucal ao
trazer dados sobre a populagdo universitaria, composta
em sua maior parte por jovens, uma faixa etaria pouco
investigada na literatura. Além disso, evidencia que,
a exemplo das politicas de cotas raciais, introduzidas
nas universidades publicas brasileiras a partir de 2012,
que ampliaram significativamente o ingresso de pessoas
negras no ambiente universitario, sdo necessarias
politicas mais amplas que atuem na diminuicdo de
barreiras de acesso a servigos de saude bucal também
por essa populagdo, mitigando mais uma face das
inUmeras iniquidades vivenciadas por pretos e pardos
no pais.

O racismo tem sido apontado como causa

sistema de opressdo incorpora varios recursos flexiveis
que beneficiam os individuos brancos, seja em niveis
psicoldgicos, estruturais, individuais e sociais, o
que é reflexo de processos socio-histéricos como a
escraviddao. A relagdo entre raca e desigualdades em
salde perpassa o status socioecondémico e inclui também
relagbes de poder, prestigio, efeitos de vizinhanca,
estigmatizacdo e discriminagdo, capazes de promover
diferencas raciais significativas na saude bucal.26:?7

O modelo comportamental expandido proposto
por Andersen e Davidson propde a utilizagdo da “etnia”
como uma variavel exdgena,!” justamente com o objetivo
de desenvolver um modelo mais abrangente capaz de
explicar as diferencas raciais nos resultados de salde.
Com base nesse modelo, ao utilizar a raca como variavel
exdgena, os resultados do presente estudo mostraram
que estudantes autodeclarados pretos e pardos tiveram
73% mais probabilidade de experenciarem a falta de
acesso a servigos odontolégicos em comparagdo com
os estudantes brancos e amarelos (RP= 1,73; IC95%
1,20-2,50). Esses resultados corroboram com outros
estudos que identificaram desvantagens importantes
da populagdo negra no acesso e no uso de servigos
odontoldgicos.202829 Dados da Pesquisa Nacional de
Salde de 2019 mostraram que pessoas pretas se
consultam menos em servigos odontoldgicos quando
comparadas as brancas.?® A prevaléncia de uso de
servigos odontoldgicos nos ultimos 12 meses foi de
43,8% para pretos e de 55% para brancos.?® O estudo
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realizado por Souza et al?®* com idosos demonstrou que
21,2% dos idosos brancos visitaram o dentista no ultimo
ano, enquanto para os negros o valor foi de 14,2%.
Constante, Marinho e Bastos,?® através da analise
de trés inquéritos domiciliares nacionais (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 2003 e Pesquisas
Nacionais de Saude de 2013 e 2019), identificaram que
a percepcao da dificuldade de acesso aos servigos de
saude foi maior entre os negros do que entre os brancos
em todo o periodo de observagdo e em todas as regides
geograficas brasileiras.

Os resultados deste estudo ratificam também
pesquisas anteriores que apontam para a influéncia de
determinantes sociais de saude nas disparidades raciais
de acesso a servigos odontoldgicos e nos resultados
de salde bucal®®2°. Ao inserir no modelo as variadveis
relacionadas as caracteristicas pessoais, do sistema
de saude (do segundo bloco) e aos comportamentos
de saude (terceiro bloco), a raca perdeu significancia,
mas outros fatores socioecon6micos permaneceram
associados ao desfecho no modelo final.

Estudantes que relataram utilizar servigos
odontoldgicos privados apresentaram 7%  mais
probabilidade de experenciarem a falta de acesso (RP=
1,07; IC95% 1,04-1,11). Estima-se que ao menos 80%
da populagdao brasileira seja dependente de cuidados
odontoldgicos exclusivamente publicos®®, portanto o
financiamento de servicos privados é, de fato, uma
barreira ao acesso de grande parte da populagdo a esses
servigos. Sendo assim, é fundamental que o SUS esteja
preparado para contrabalangar as injustigas sociais mais
amplas que permeiam os padrdes de saude e doenga dos
brasileiros, o que sé é possivel com a continuidade de
politicas publicas que possibilitem a oferta de servigos
de saude baseados nos principios de universalidade e
equidade.

A andlise também revelou que estudantes
dos menores estratos de renda apresentaram 5%
menos probabilidade de falta de acesso a servigos
odontoldgicos (RP= 0,95; IC 95% 0,93-0,97). Esse
resultado parece se contrapor aos resultados de outros
estudos que identificaram que individuos com menor
renda experimentam persistentemente uma saulde
bucal significativamente pior e acesso dificultado aos
servicos odontolégicos do que a aqueles com maior
renda familiar mensal.3!*2 Contudo, dados da Pesquisa
Nacional de Salde de 2019 mostraram que o pagamento
por consultas odontolégicas aumenta de acordo com
a elevacdo dos estratos socioeconémicos e,?® dessa
forma, individuos com menor renda tendem a utilizar
exclusivamente os servigos odontoldgicos publicos. Por
um lado, esse resultado pode ser produto do exercicio do
principio da equidade no Sistema Unico de Saude, que
viabiliza maior alcance da populagdo mais vulneravel
ao sistema de salde, o que poderia minimizar as
iniquidades de salude bucal da populagdo. Por outro lado,
essa associacdo traz a tona uma possivel problematica:

a operacionalizagdo de um modelo de universalizagdo
excludente, fruto do atual contexto politico, econémico
e social do pais. As politicas de austeridade fiscal e a
diminuicdo do financiamento das politicas publicas de
saude, tem culminado em um SUS seletivo, excludente,
de baixos recursos e voltado para os pobres, distante dos
principios de equidade, universalidade e integralidade.

A associagdo entre a idade e a falta de acesso aos
servigos odontolégicos foi consistente com a literatura.
Os estudantes com menor idade apresentaram 2% mais
probabilidade de falta de acesso (RP= 0,54; IC 95%
0,38-0,79). A juventude é um periodo marcado por
transformacgdes psicoldgicas, comportamentais e fisicas,
além da aquisicdo de maior autonomia, que refletem
na saude integral dos jovens. Os comportamentos
displicentes, as atitudes de rebeldia e a ndo percepgdo
de vulnerabilidade, aumentam o risco de desenvolver
doengas bucais nesta populagdo.33*3* Aliado a isso, por
se tratar de jovens universitdrios, grande parte dos
estudantes residem em outras cidades para estudar em
uma instituicdo de ensino superior publica, com isso a
autonomia perpetua em todos os setores da vida. Por
consequéncia, a saude bucal pode ser negligenciada
devido a outras preocupagdes como adaptagao,
rigor académico, questdes financeiras e afastamento
familiar.3®

Em relagao a escolaridade materna,
universitarios cujas mdes possuiam menor nivel de
escolaridade apresentaram 3% mais probabilidade de
falta de acesso a servigos odontolégicos (RP= 1,03; IC
95% 1,01-1,06), o que é consistente com evidéncias
cientificas que mostram que familias mais escolarizadas
podem ter maiores niveis de conhecimento sobre
cuidados bucais preventivos, bem como o0 acesso aos
servicos odontoldgicos.?® Além disso, as mades, por
serem consideradas modelos sociais de comportamento
de saude para seus filhos, possuem um papel central
na transferéncia de ensinamentos e exemplo na saude
bucal dos seus filhos, sendo assim, um baixo nivel de
escolaridade materna pode ser um fator relacionado a
baixa literacia em saude bucal.?”

Sobre os fatores relacionados a necessidade,
sabe-se que a autopercepgdo de salde bucal mede
o valor atribuido a saude bucal e determina a
probabilidade de busca por cuidados pelo individuo
com o objetivo de atingir um estado de saude bucal
ideal®®. Nesse sentido, os resultados mostraram que
estudantes satisfeitos com a aparéncia dos dentes e
da boca (RP= 1,02; IC 95% 1,01-1,04) e com falta de
percepcao de necessidade de tratamento (RP= 1,02;
IC 95% 1,01-1,03) apresentaram maior probabilidade
de falta de acesso (RP= 1,02; IC 95% 1,01-1,03). A
procura por maior satisfagdo pessoal com a aparéncia
consiste em uma das principais motivagdes para a busca
por tratamentos odontoldgicos,?*® portanto o fato de os
individuos estarem satisfeitos com a aparéncia e nédo
perceberem necessidade de assisténcia, pode leva-los a
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usar menos esses Servigos.

Embora no modelo final a raga ndo tenha
permanecido associada ao desfecho investigado, os
resultados mostraram a existéncia de desigualdades
no acesso entre os grupos raciais, sendo que outros
fatores socioecon6micos se mostraram importantes para
explicar essas diferengas.

Apesar deste resultado, é evidente na nossa
sociedade que os grupos raciais ndo tém as mesmas
oportunidades sociais. A falta de associacdo da raga apds
ajuste pode estar relacionada a natureza da populagdo
estudada no presente artigo. A despeito das politicas
de cotas raciais, que possibilitaram a democratizagdo do
ensino superior e ampliagdo do acesso pela populagao
negra, reconhece-se que a populagdo universitaria
compode ainda um grupo privilegiado, ndo refletindo o
restante da populagdo negra brasileira.

Além disso, sabe-se que as desigualdades de
salude refletem desigualdades mais abrangentes na
sociedade, como raga, posicao socioecondémica e género,
que influenciam a salde dos brasileiros por meio de
diferentes relagées e com magnitudes diversas.*°

Muitas investigacdes tém fornecido evidéncias
sobre a existéncia de iniquidades raciais em salde
bucal. Os estudiosos concordam amplamente que as
minorias raciais e étnicas frequentemente carregam o
maior fardo das doencgas bucais, que existem lacunas
consideraveis entre os grupos raciais privilegiados e
desfavorecidos e que essas as desigualdades raciais em
salde bucal tendem a persistir ao longo do tempo e no
espago.*

Assim como no presente estudo, muitos
estudos relacionaram as diferencas raciais em salde
bucal as desigualdades socioeconémicas, apontando a
complexidade e desafios desse entrecruzamento. 42440

Contudo, uma corrente de estudos mais recente,
tem mostrado que as diferencas socioecondémicas
entre grupos raciais e étnicos refletem apenas um dos
multiplos mecanismos pelos quais o sistema de opresséo
racial atuante na sociedade afeta a saude bucal. Autores
como Bastos et al'* e Jamieson et al'® apontam que
0 racismo, enquanto um sistema que atravessa as
dimensdes institucionais, culturais e comportamentais
da vida social, também molda as desigualdades raciais
na saude bucal por meio de caminhos ndo econdmicos
interconectados. Estes incluem uma gama de recursos,
nomeadamente poder (ou seja, a extensao em que um
grupo social exerce controle sobre os outros), prestigio
(honra ou deferéncia ligada a um individuo ou grupo
social), liberdade (a capacidade de controlar as préprias
circunstancias de vida e agdes), contexto da vizinhanca
e cuidados de saude.

Este estudo apresentou algumas limitagdes.
Primeiramente, por ser um estudo transversal, relaces
de causa e efeito ndo podem ser determinadas. Além
disso, deve-se considerar que a motivagdo do individuo
em participar do estudo pode influenciar nos padrdes

de resposta. Por exemplo, individuos que atribuem
maior importancia a salde bucal podem se sentir
mais motivados a participar do estudo; por outro
lado, individuos com maior necessidade de tratamento
também podem ter maior interesse em participar do
estudo. Dessa forma, alguns parametros podem ter sido
super ou subestimados.

S&o necessarios mais estudos que investiguem
o papel de outras vias através das quais a raca e o
racismo podem afetar a salde bucal e o acesso aos
servicos odontoldgicos, para além das influéncias e
do entrecruzamento com fatores socioeconGmicos.
Considera-se que mitigar ou mesmo eliminar as
desigualdades raciais na saude bucal requer o
envolvimento com teorias e ferramentas conceituais
das ciéncias humanas e sociais que tratam a raga como
parte de um sistema opressor com raizes historicas e
consequéncias terriveis até os dias de hoje.'* Como dito
por Constante, Marinho e Bastos,2° a porta esta aberta,
mas nem todos podem entrar.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram
diferencas no acesso a servicos odontoldgicos entre
universitarios negros e brancos, sendo que universitarios
pretos e pardos experimentam maior dificuldade de
acesso, quando comparados aos brancos. De acordo
com o modelo, as disparidades de raga/cor na falta de
acesso sdo explicadas por questdes relacionadas ao
servico de saude bucal (tipo de servigo utilizado), bem
como por caracteristicas individuais de predisposigdo
(idade, escolaridade materna), capacitadoras (renda
familiar) e de necessidade (satisfagdo com a aparéncia
e necessidade percebida).

Destaca-se que ¢ imperativo que os
pesquisadores e os formuladores de politicas levem em
consideragdo a raga, bem como outros marcadores de
diferenca social, para descrever a distribuigdo injusta de
resultados em salde bucal e, assim, conseguir explicar
e neutralizar as fontes de injustica dentro e fora do
campo da salde bucal. Apenas o desenvolvimento de
estratégias para lidar com o racismo sistémico afetara
com sucesso as lacunas raciais na saude bucal. Nesse
sentido, a implementagdo de estratégias intersetoriais
abrangentes para desmantelar o racismo estrutural,
juntamente com uma forte regulamentacgdo politica, sdo
necessarias para erradicar as desigualdades de saude
bucal baseadas na raga na sociedade contemporanea.

Além disso, destaca-se que as diferencas raciais
no acesso a saulde persistirdo se as politicas publicas
continuarem a minimizar a importéncia dos principios de
universalidade e equidade no Sistema Unico de Saude.
E necessario o aprimoramento e o fortalecimento de
politicas de salde no Brasil que visem mitigar e eliminar
as desigualdades em salde bucal persistentes no pais.
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