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RESUMO

Analisar e discutir o acesso e o cuidado com a satide bucal na populacao negra do Brasil. Foi realizada uma revi-
sdo de literatura do tipo narrativa. A pesquisa empregou estratégias de busca em base de dados digitais com aces-
so universal a artigos, teses, monografias, bibliotecas fisica com livros, todos publicados entre os anos de 2016 a
2020; no idioma portugués; utilizando os descritores Satide Bucal; Afrodescendentes; Satide da Populacao Negra,
Acesso aos Servicos de Saude. De modo amplo, a literatura consultada apontou que o cuidado em satide bucal
da populacao branca relacionada com a popula¢do negra e parda esté centrado nas causas e condi¢oes socioe-
condmicas, as quais apontaram extrema desigualdade, com indices mais desfavoréaveis para a populacdo negra,
a qual apresenta piores condigoes de acesso a tratamentos odontoldgicos e cuidados em saide bucal. Os danos
causados a saude bucal e geral dos negros estiveram relacionados aos determinantes em satide, aimplementagdo
da Politica Nacional de Satude Integral da Populacdo Negra trouxe iniciativas sélidas para abarcar e promover
saude integral desta populacao, reduzindo os danos das desigualdades ético-raciais, combatendo o racismo e a
discriminacao no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Satde bucal. Negros. Acesso aos servicos de satude.
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ABSTRACT

To analyze and discuss the access to health care and the oral health of the Afro-Brazilian population. Study type
review of narrative literature, carried out based on books, theses and articles from Bireme data bank; published
between 2016 and 2020; in Portuguese language using the descriptors: health, black population, access to health-
care services. Based on the research carried out according to the literature, it was observed that the oral health of
the white population in relation to the Afro-Brazilian and the grayish-brown population is centered on the socio-
economic conditions, present higher values among the Afro-Brazilian population, which is in considerably worse
economical condition in relation to the white population. In which such fragility is the result of the difficulties
concerning the acces of such groups to the treatment. The damages caused to the oral and general health of the
Afro- Brazilian were related to the health determinants, the implementation of the National Policy for the Inte-
grative Health of the Black Population, facilitated measures to promote integral health, being able to reduce the
damages of racial inequalities fighting racism and discrimination in the Brazilian Unified Health System (SUS) as
well as minimize the maladies in general.

KEYWORDS: Oral health. Blacks. Health services accessibility.

RESUMEN

Analizar y discutir el acceso y cuidado de la salud bucal en la poblacién negra de Brasil. Se realiz6 una revisién
de la literatura de tipo narrativo. La investigacion emple6 estrategias de biisqueda en bases de datos digitales con
acceso universal a articulos, tesis, monografias, bibliotecas fisicas con libros, todos publicados entre los afios 2016
a 2020; en el idioma portugués; utilizando las palabras clave Salud Bucal; Afrodescendientes; Salud de la pobla-
cién negra, acceso a los servicios de salud. En términos generales, la literatura consultada senalé que la atencion
de la salud bucal de la poblacién blanca relacionada con la poblacién negra y morena se centra en las causas y
condiciones socioecondmicas, lo que apunta a una desigualdad extrema, con tasas mas desfavorables para la
poblacién negra, que tiene peores condiciones de acceso a tratamientos dentales y atencion de salud bucal. El
dano causado a la salud bucal y general de los negros estuvo relacionado con los determinantes de la salud, la
implementacién de la Politica Nacional de Salud Integral de la Poblacién Negra trajo iniciativas s6lidas para abar-
car y promover la salud integral de esta poblacidn, reduciendo el daio de la ética, desigualdades raciales, lucha
contra el racismo y la discriminacién en el SUS.

PALABRAS CLAVE: Salud bucal. Negros. Accesibilidad a los servicios de salud.
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A invisibilidade do cuidado em satide na populacdo negra

Os negros africanos ao serem retirados de suas
terras, a partir do século XV, tiveram seus corpos ven-
didos no mercado continental como mercadoria. No
Brasil, a populacdo negra encontra-se concentrada
nas camadas mais pobres do pais devido a iniquidade
social vivenciada desde o periodo da escravidao, cor-
respondendo a 8.9% do total da populacao brasileira
e estando concentrados em sua maioria nos estados
do Nordeste e Sudeste. Neste contexto ainda estd in-
serido um grupo social que descende diretamente de
escravos estando em dareas isoladas, os quilombolas,
que foram oriundos dos quilombos, sinénimos de re-
sisténcia e cultura desde o periodo escravocrata'.

A histdria da escravidao no Brasil foi marcada
por uma série de violéncias submetidas aos negros,
pela populagdo branca hegemonica da época. Dentre
as indmeras violéncias podem ser citados estupros so-
fridos pelas escravas e a retirada de suas criancas para
que as mesmas fossem comercializadas, dando con-
tinuidade ao ciclo da escravidao no pais. Os castigos
infligidos aos escravos tinham como objetivo, além de
prejudicar fisicamente, humilhar os negros, desta for-
ma ressaltando a posicao de poder da populacdo bran-
ca em relagao a populacdo negra®.

Em uma sociedade marcada por desigualda-
des sociais e raciais, observa-se a impossibilidade da
populacdo negra alcancar a equidade de direitos so-
ciais, trabalhistas e de moradia, ja consolidados pela
populacao branca desde a época da colonizacao. Este
fato, possivelmente, deve-se a falta de assisténcia aos
negros durante a abolicdo da escravatura no Brasil,
onde essa populacdo obteve a conquista da liberdade,
porém juntamente a ela lhes foi negada a cidadania,
desta forma restringindo direitos aos recém-alforria-
dos, persistindo a marginalizacao na sociedade, resul-
tando na pratica do racismo estrutural dos dias atu-
ais'?.

Nesse sentido, o resultado de uma luta histori-
ca dos movimentos sociais negros, pela democratiza-
¢ao da satde promocao e equidade racial, se destaca
pela transversalidade de suas acoes e estratégias, pelo
reconhecimento do racismo e das desigualdades étni-
co raciais, como parte do determinante social. Saben-
do disso, a proposta dessa politica viabiliza estratégias
governamentais com indicadores de adoecimento e
morte dessa populagdo historicamente vulnerabiliza-
da*.
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Diante dos argumentos anteriormente apre-
sentados, o presente trabalho teve como objetivo ana-
lisar e discutir o acesso e o cuidado com a saude, em
especial a satide bucal, na populacdo negra do Brasil.
A pesquisa pretendeu responder a seguinte pergunta
condutora: qual a aten¢do dada a populacao negra no
Brasil em termos de cuidados em satide A hipdtese de
trabalho para essa revisao de literatura é que tenha
ocorrido uma invisibilidade estrutural do cuidado em
saude para esse segmento da populacao.

Este estudo foi delineado como uma revisdo
de literatura do tipo narrativa. De forma sistemadtica,
foram elencados alguns critérios para incluséo e exclu-
sdo dos artigos selecionados. Foram incluidas publica-
coes que apresentavam como assunto/tema central
0s objetivos mencionados nesta pesquisa, publicados
nos ultimos 5 anos, disponiveis em texto integral, no
idioma portugués. Por outro lado, foram excluidas
publicacbées em duplicidade e aquelas com impos-
sibilidade de aquisicdo do texto integral. Ressalte-se
que em cada obra consultada foram extraidos dados
relativos a identificacdo das desigualdades em saude e
também em satude bucal na populacao negra.

Os artigos foram coletados, de forma digital,
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electonic Library Online (SciE-
Lo) e Google Académico. Além destas, considerando
que existe uma instituicdo denominada Faculdade
Zumbi dos Palmares foi realizada uma busca no Re-
positorio Digital da mesma. Pesquisas fisicas também
foram realizadas na Biblioteca do Centro Universitario
Tabosa de Almeida.

Os seguintes descritores foram empregados:
Satude Bucal, Afrodescendentes, Satide da Populacédo
Negra, Acesso aos Servigos De Saude*. A fim de au-
mentar a sensibilidade das buscas foram empregados
os operadores booleanos AND e OR, para aumentar a
especificidade, foi empregado o operador NOT. Esta
pesquisa nédo precisou de submissdo e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa, visto que os artigos e pu-
blicagdes utilizados foram de acesso universal e livre,
nio tendo a presenca dados sigilosos, os autores das
obras foram todos referenciados com devidos crité-
rios, ndo sendo violados quaisquer aspectos éticos.

O racismo como se é conhecido na sociedade



atual, é heranca da escravidao e da dominacao da po-
pulacdo branca, que manteve seus privilégios ao pas-
sar dos anos em contrapartida a populagcdo negra que
foi, e ainda é, privada de cidadania. Ao longo dos anos,
a populacdo brasileira foi passando por um processo
social de embranquecimento, desta forma fortalecen-
do a marginalizacao e repressao dos negros no pais de
forma estrutura*®.

No ano de 1995 ocorreu a Marcha Zumbi dos
Palmares contra o Racismo, pela Cidadania e a Vida
onde o presidente da época, Fernando Henrique Car-
doso, atendeu liderancas negras, sendo entregues ina-
meras pautas em relacdo a educacao, saude e seguran-
¢a da populacao representada por eles, desta forma,
o presidente reconheceu que o Brasil era um pais de
préticas discriminatdrias persistentes. No ano de 1996
0 governo organizou o semindrio “Multiculturalismo
e racismo: o papel da a¢do afirmativa nos estados de-
mocraticos contemporaneos” abrindo margem para o
debate das possiveis solucoes dos problemas da desi-
gualdade racial®.

Quando ocorre a comparacdo da populacao
branca com a negra, essa tltima apresenta proporcoes
menores de acesso aos servicos de satide segundo a
Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013. A pes-
quisa relatou que 74.8% da populacdo branca havia
frequentado servicos médicos nos ultimos 12 meses,
em contrapartida, a populacdo negra e parda apresen-
tou indicadores menores. Em relagao a consultas pré-
-natais a parcela de mées negras que frequentaram no
minimo 6 consultas foi de 69.8%, no entanto as bran-
cas corresponderam a porcentagem de 84.9%’.

A necessidade de criacao de politicas publicas
com a finalidade de aperfeicoar e incluir o atendimen-
to em sauide da populacao negra sempre foi visualiza-
da, porém nunca priorizada. Para a implementacao de
uma politica ptiblica devem ser levadas em considera-
¢ao as possibilidades de falhas e sucesso, além da sua
formulacao tedrica e das agoes realizadas para alcan-
¢é-la. O contetido e contexto de uma politica ptblica
devem ser avaliados de forma continua para fazer dela
eficiente. Desses pressupostos, foi idealizada a Politica
Nacional de Satide Integral da Populagao Negra (PN-
SIPN)e.

Criada em 2006 com o proposito de oferecera
ao SUS diretrizes para combater dois problemas prin-
cipai; o racismo, como determinante social, incluin-
do seus impactos sobre a saude da populacdo negra e
suas condi¢cdes como: acesso, discriminacdo e exclu-
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sdo social, tornando -se também, as principais causas
de altas taxas de adoecimento e mortalidade e mobi-
dade da populacao negra. Instituida pela portaria n.°
992 de 13 de maio de 2019, a PNSIPN tem como pro-
posito promover a saude da populacdo da negra inte-
gralmente, sobrepondo a reducdo das desegualdades
étnico-raciais, combatendo o racismo e a discrimina-
¢do nas instituicoes e servicos do SUS* .

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro
totalmente gratuito, universal e equitativo, foi asse-
gurado pela Constituicdo Federal de 1988, sendo im-
plementado pelas leis 8080/90 e 8142/90, oferecendo
atencdo integralizada a seus usudrios. Tendo como
firmamento a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
de 1986, teve base na participacao popular, sendo in-
fluenciada pela reforma sanitdria, abordando pautas
para a criacdo de um sistema de satide em que toda
a populacao brasileira pudesse ser tratada de forma
igualitdria, acompanhando o individuo desde seu nas-
cimento até seus ultimos dias"'.

A sociedade atual é constituida com bases
em grupos considerados uteis ou descartaveis, desta
forma interferindo sobre as acdes do estado em rela-
¢do ao seu povo. A populacdo negra, em detrimento a
branca, é considerada descartavel. Do ponto de vista
de uma comunidade hierarquizada, tendo como base
o racismo vivenciado ao longo dos anos, o cuidado e
a atenc¢do dada aos negros correspondem ao conceito
de necropolitica*'2.

O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking dos
paises com maiores concentragoes de renda. Sabe-se
que desemprego entre negros e partos é fruto de es-
truturas racistas, sendo essencial para manter as de-
sigualdades economicas e hierarquizadas. Os dados
da pesquisa desigualdades sociais por cor ou raca no
Brasil, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2019, relatam que as pessoas que ocupam
empregos informais, com condicoes precdrias e sem
direitos trabalhistas, sdo negras, na grande maioria
que, também, lideram o percentual de pessoas desem-
pregadas®3.

Com base nos dados demogréficos e epide-
miolédgicos, a maioria da populacao brasileira declara-
-se preta ou parda, no que em sua maioria é SUS - de-
pendente. Estudos revelam que 76% dos atendimentos
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e 81% das internacdes no SUS, sdo por usudrios negros.
Fora isso, é comum que grupos raciais distintos te-
nham experiéncias de saide e doenca diferentes, além
das caracteristicas sociais econo6micas, refletidas tam-
bém na satide dos mesmos'*".

No ambito da satdde publica, o racismo pode
ser apresentado de varias maneiras, sendo implici-
to quando a populagdo reproduz e perpetua em seu
cotidiano reafirmando estere6tipos negativos da po-
pulacdo negra, é entendido como uma classificagcdo
estrutural que oprime o acesso a servigos, bens e opor-
tunidades. Sendo também um determinante para o
bem-estar e integridade das mulheres e homens ne-
gros visto que os mesmos se encontram mais vulnera-
veis, pela sociedade, ao adoecimento*!*,

Com o surgimento da Politica Nacional de Sau-
de Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), em 2009,
observou-se que no cendrio académico ocorreu um
grande crescimento na abordagem do tema, principal-
mente nos anos de 2009, 2013 e 2014, apresentando,
nesses anos, pelo menos 15 publicacées sobre o tema.
Porém, nos decorreres dos anos o nimero de publi-
cacoes foi diminuindo consideravelmente, tendo 11
publica¢des em 2015, jad no ano de 2016 s6 ocorreram
apenas 3 publicac¢des, sendo algo ruim para a imple-
mentacao da PNSIPN5,

Sabe-se que a moradia e saneamento preca-
rios, sob as quais a maioria da populacdo negra, no
Brasil, estd submetida, podem ser citados como indi-
cadores de vulnerabilidade. A falta de saneamento ba-
sico é considerada um grande promotor do processo
de adoecimento dos mesmos. Sendo necessérios estu-
dos especificos, no ambito de saide epidemiolégica,
para se combater com precisdo as doengas e agravos
gerados por este problema, para a populaciao negra'''e.

Ao longo dos anos, foi estabelecida a concep-
¢do social de que a branquitude seria detentora de
conhecimento, desta forma, estabelecendo para toda
a populacdo que o conceito de certo ou errado seria
determinado pela minoria branca. No 4mbito da saui-
de mental, a psicologia brasileira ainda é dependente
de idéias arcaicas intrinsecas a sociedade, estima-se
que 54% da populacao é composta por pessoas negras
e pardas, as quais nao obtém suporte adequado, visto
que sua subjetividade é ignorada pelos profissionais
formados sob a ética da populacao branca, resultando
em comportamentos negligentes e racistas*'".

Quanto a negligéncia da saide na populacao
negra, pode ser citado o surgimento da anemia falci-
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forme, em que estudos indicam ter origem e dissemi-
nacao a partir da imigracao for¢ada do povo africano.
A doenga falciforme é hereditaria e corresponde a uma
hemoglobinopatia caracterizada pela predominéancia
da hemoglobina S (HbS) nas hemacias resultando em
alteracdes nas suas propriedades fisico-quimicas fa-
zendo com que a hemdcia apresenta formato de foice.
Atualmente a doenca acomete, em sua maioria, pretos
e pardos, possuindo diagndstico tardio levando a ne-
gligéncia e a alta morbidade, sugerindo ligagao com o
racismo institucional®®.

Por outro lado, a diferenca do cuidado em sat-
de bucal da populagdo branca em relagdo a negra e
parda esta centrada nas condi¢des socioecondmicas,
pois quando avaliadas as condi¢des bioldgicas ndo
existe alteracdo estatisticamente significativa entre os
grupos étnicos. Alguns estudos apontam que os indi-
cadores de doencas bucais, em adolescentes negros e
pardos sdo mais elevados, apresentando piores condi-
¢coes de saude bucal, quando comparados com a po-
pulacdo branca. A precariedade na saude bucal nessa
populacdo também se da pela dificuldade do acesso
ao tratamento®.

Estudos indicam que a necessidade reabilita-
dora em satide bucal da populacdo negra e sua dificul-
dade de acesso correspondem a indices semelhantes
a populacao brasileira, como um todo, nos anos 1980.
Estima-se que cerca 37.9% dos pretos e pardos nunca
consultaram um cirurgido-dentista, seja por condi-
coes precdrias de acesso, negligéncia profissional ou
falta de instrucao®.

Em relagdo ao racismo instaurado na satde,
cerca 71% da populacdo negra e parda relatou ter so-
frido algum tipo de discriminacdo enquanto utilizava
servicos. A doenca falciforme que foi anteriormente
citada apresenta manifestacoes bucais, além das sisté-
micas®.

Na cavidade oral, uma condicao bucal instavel
é fator agravante nas crises, aumentando os dias de in-
ternacoes pela doenca. Desta forma pode-se fazer um
paralelo entre a precariedade do cuidado em satde
bucal da populacdo preta e parda e a manifestacdo da
anemia falciforme, visto que a mesma acomete em sua
maioria esta parcela da populacdo. Com o intuito de
enfrentar a negligéncia na saide bucal, a doenca falci-
forme foi encaixada como prioridade no planejamen-
to estratégico para a satide bucal®..

O racismo institucional é definido como a pra-
tica racista dentro de uma organizacdo, provocando
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diferencas entre a maneira de assisténcia a popula-
¢do negra em relacdo as demais, sendo assim prejudi-
cial para o bem estar fisico e mental desta populacao,
acentuando a situagdo de vulnerabilidade em que se
encontram socialmente®'°.

Com base em todas as criticas a saide negra,
em 2009, pela portaria GN/MS n° 992, 13/05/2009, foi
instituida a Politica Nacional de Sauide Integral da Po-
pulacdo Negra - PNSIPN, tendo como marca o reco-
nhecimento do racismo, desigualdades ético-raciais e
do racismo institucional como determinantes sociais
das condicoes de satide. Tendo em vista equidade em
saude, objetivou promover saude integral da popula-
¢ao negra, reduzir danos das desigualdades ético-ra-
ciais, combater o racismo e a discriminacao nas insti-
tuicoes e servicos SUS e, por fim, reduzir os agravos de
doencas de modo gera'®*.

A PNSIPN deve ser entendida como um ganho
incontestével, norteando acoes gerais direcionadas a
saude, pela luta dos direitos da populacao negra bra-
sileira. Sua promulgacao resultou das lutas e politicas
do movimento negro e movimento de mulheres negras
com o obejtivo de que as instituices revessem suas
préticas cotidianas, oferecendo maior equidade a po-
pulacdo negra a partir da atencdo as suas especifida-
des epidemiologicas, sociais, culturai e economicas''.

O Ministério da Saude reafirmou responsabili-
dades em cada esfera da gestdao SUS - governo federal,
estadual e municipal - articulando a¢ées com todos
os setores da sociedade civil, garantindo o acesso da
populacdo negra aos servigos de saude, de forma hu-
manizada, havendo uma reducdo das iniquidades de
raga, cor, identidade de género, orientagao sexual, ge-
racionais e de classe'>*.

Do exposto, o racismo no Brasil é uma grande
problematica, seja no “descuido” em satide para a po-
pulacdo negra, seja devido aos anos de marginalizagdo
e descaso®”.

O estudo especifico desse tema faz-se de gran-
de importancia quando se deseja solucionar os impas-
ses ora apresentados. A sauide da populagido preta e
parda ainda nao é tida como prioridade na grade cur-
ricular da formacao de futuros profissionais da sau-
de20,23.

Feita a andlise da literatura ora pesquisada
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acerca da atencao e do cuidado em satide, em especial
na saude bucal, oferecido a populacdo negra no Brasil
se conclui que os principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saude sdo desrespeitados, ndo ocorrendo
universalidade, equidade nem integralidade nos servi-
cos e acoes de saude para a populacao afrodescenden-
te. Ainda que os movimentos sociais negros tenham
participado decisivamente do processo de construcdo
das politicas publicas, que asseguraram melhorias no
quadro sanitdrio e social do pais, os indicadores de
saude para essa populacdo ainda precisam melhorar
bastante, para que sua invisibilidade nao mais aconte-
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