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RESUMO

Atualmente, ainda ha a crenca no imagindrio coletivo de que a "raca" influencia em

aspectos hereditdrios e imutdveis que prejudicam ou beneficiam diferentes grupos
populacionais. Entretanto, ndo existem especificidades étnicas bioldgicas que justifiquem
as condi¢des de saide de um individuo ou comunidade. Na verdade, as iniquidades dos
indicadores de satide bucal e geral sdo sustentadas pelo préprio racismo, presente nao
apenas na relacdo profissional-paciente, mas principalmente nas instituicdes e estrutura
social. Nesta obra, os autores abordam elementos conceituais sobre a influéncia do racismo
estrutural na sadde bucal. Além disso, o tema € contextualizado quanto aos determinantes
sociais da sadde no Brasil, atual abordagem na pesquisa cientifica e sua implicagdo na
clinica odontolégica. A partir desta obra, € possivel concluir que as iniquidades raciais em
saude bucal sdo perpetuadas injustamente, de maneira historica e sistémica, por meio do
racismo estrutural. O direcionamento do contexto histérico, social e politico de como as
relacdes de poder se organizam para os grupos dominantes € essencial para o entendimento
das condic¢oes de satide entre grupos racializados. Assim, os esfor¢os quanto a elaboragdo
de estratégias de aprimoramento dos curriculos académicos nos cursos de odontologia,
planejamento de pesquisas e de politicas publicas sociais e de saide devem considerar o

aspecto estrutural e institucional do racismo.
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PREFACIO

Este e-book é produto de intensas discussdes entre professores e alunos do Programa de Poés-
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, em conjunto com a
Universidade Federal de Santa Catarina, acerca do racismo estrutural e iniquidades em satide
bucal. H4 décadas, pesquisadores extensivamente relatam as "desigualdades" em satde
presentes entre grupos étnicos privilegiados e marginalizados. Apesar da relacdo ser bem-
estabelecida na literatura, o conhecimento atual ndo implica no progresso social, politico e de
satide da populagao.

Isso porque a disposicdo estrutural do racismo ndo permite que profissionais da satde,
pesquisadores e educadores permanecam setorizando a sua atuacdo a fim de reafirmar fatos
conhecidos. Em contrapartida, esforcos conjuntos sdo necessdrios para que possam Sser
reformuladas as prdticas nos ambitos da clinica odontolégica, curriculo dos cursos de
odontologia, pesquisa cientifica e planejamento de politicas publicas. Apenas a partir do
reconhecimento da responsabilidade a ser assumida por cada ator, serd possivel reduzir as
iniquidades raciais em satde bucal.

Para tanto, é necessdria a contextualizacdo para além do aspecto "raca" um como dado
sociodemogréfico influenciador dos determinantes sociais da saide do individuo, mas sim do
proprio racismo institucional e estrutural como pilar de tal perpetuacdo. Nesta obra, os autores
direcionam o enfoque para uma percep¢ao de maior avaliacdo e autocritica da literatura atual e
pesquisa acerca do tema. Afinal, enquanto profissionais da satde clinicos, corpo académico e/ou
cientifico, como € possivel expandir o debate e alcangar estratégias mais eficazes para a justica
social e equidade em saude bucal?
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FQUIDADE | INIQUIDADL
EM SAUDE

A principio, € importante que os conceitos relativos a equidade e iniquidade em sadde sejam bem

definidos e compreendidos (OMS, 2013). Equidade difere de igualdade, expandindo a sua
abordagem para aspectos relacionados a distribuicao justa de esforcos e recursos, de acordo com a
necessidade de demanda da populacao. Em outras palavras, indica um senso de justica ao reconhecer
de forma imparcial o direito de cada um. A equidade € indispensdvel e possui implicacdo em todos
os ambitos, tais como o politico, juridico, educacional e de sadde.

No sistema de saude, a alocacdo equitativa de esfor¢os e recursos respeita as circunstancias
sociodemogréficas, culturais e politicas de diferentes grupos populacionais. Ao reconhecer a posi¢cao
de vulnerabilidade ou de privilégio social como importante fator para a condicdo de saidde do
individuo, é possivel planejar politicas publicas condizentes com as necessidades de cada grupo e
alcancar a justica social.

Nessa perspectiva, iniquidade em satude refere-se a desigualdade injusta, desnecessdria e evitdvel,

presente entre grupos sociais ou entre sociedades de maneira histérica e sistémica. Representa,
portanto, um dano com dimensao ética e social.

RACA/COR NO BRASIL:
COMO SE IDENTIFICA®

A Portaria N° 344 de 1° de fevereiro de 2017, decretada pelo Ministério da Saide do Brasil
(BRASIL, 2017), afirma a obrigatoriedade do preenchimento do quesito "raga/cor" nos sistemas de

informacgdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), a ser autodeclarado pelo individuo como branco,
preto, amarelo, pardo ou indigena. Com a autodeclaragdo, o cidaddo deve considerar a sua origem
étnica, tragos fisicos e contexto sociocultural. Assim, abrange a constru¢do subjetiva da pessoa, em
sua propria percepg¢ao social.

A autodeclaracdo da "raga/cor" do usudrio € fundamental para um dos principios estruturantes do
SUS: a equidade. O conhecimento da diversidade sociodemografica da populacdo possibilita a
identificac@o e direcionamento mais apropriado das demandas na drea da sadde. Relacionar dados
étnicos aos indicadores de saide da populacdo subsidia a orientacdo de politicas publicas de saide
ao reconhecer os agravos e necessidades de grupos especificos, reduzindo as iniquidades presentes.



RACISMO
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O termo racismo possui diversas defini¢cdes de diferentes institui¢des e 6rgaos. Apesar disso, 0s

conceitos sdo consistentes em admitir que o racismo relaciona-se a qualquer disting@o, exclusao,

restricao ou preferéncia fundamentada na cor da pele, origem étnica ou descendéncia de um

individuo ou grupo populacional, anulando ou limitando o reconhecimento ou desfruto em uma

mesma circunstancia dos direitos humanos e liberdade sociocultural, politica, econd6mica ou

outro aspecto da vida publica. O racismo opera por meio de trés niveis: institucional,

interpessoal e internalizado, a serem descritos a seguir (ONU, 2016; CFP, 2017).

Racismo institucional refere-

se a decisdo de prioridades na
gestdo que privilegiam ou
negligenciam determinados

grupos sociais. E, portanto,

caracterizado pelo fracasso
das institui¢des ao oferecer
um servico qualificado ao
individuo devido a sua
origem étnica, utilizando-se
de normas, préticas ou
comportamentos
discriminatérios. O racismo
institucional contribui para o
imagindrio social a respeito
da inferioridade de pessoas
negras e indigenas e implica
condi¢des desfavordveis de
vida a esses grupos.

Racismo interpessoal ¢é a
pratica discriminatdria
sistemadtica entre individuos
baseada origem étnica. Nos
servigos de sadde, pode
ocorrer entre profissionais ou
entre profissionais e
pacientes/acompanhantes. O
julgamento de um
profissional negro como
menos habilidoso,
competente, influente ou
digno por outros colegas de
trabalho ou pacientes € um
exemplo.

Racismo internalizado ¢é
definido como o ato de
discriminacao racial pelos
proprios individuos que a
sofrem. Difere do interpessoal
por nao haver relagdao de poder
de grupos hegemonicos - €, em
fato, consequéncia da
internalizacao de esteredtipos
negativos previamente
estabelecidos por grupos
dominantes.

A dimensdo estrutural da hierarquia racial na sociedade é complexa e esta presente em todas as

relacdes e préticas, de maneira consciente ou inconsciente, abrangendo os sistemas politico,

econdmico e judicidrio.
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ENTENDER RACA PARA
~STUDAR RACISMO

E de suma importancia que o significado e impacto do termo "raga" seja previamente elucidado para

o estudo do racismo, uma vez que € frequentemente explorado em artigos cientificos e relatérios de
informagdes de saude.

Em sua etimologia, a palavra "raca" se origina do latim "ratio", significando categoria ou espécie.

Por volta dos anos 1600, o termo "raca" passou a ser utilizado para a categoriza¢ao de individuos a

i justifi vida u i ui ial, ui icio eu u.

fim de justificar a escravidao em um modelo de hierarquia social, construido a beneficio europe
im, L. . . v iol6gico, u .

Assim, aspectos fenotipicos logo implicaram em valor bioldgico, intelectual e social para embasar a

exploracdo e exterminio de pessoas.

Ao longo das udltimas décadas, antropdlogos, bidlogos e pesquisadores das ciéncias da saude tém
extensivamente demonstrado que nao existem diferencas genéticas significativas entre individuos
que fundamentem a divisao da sociedade em racas. Na pratica, o que houve durante séculos foi a
de grupos, de acordo com a sua origem étnica/cultural. A partir disso, diversos
estudiosos acerca do tema rejeitam o uso do termo e tém recomendado a sua substituicao por "etnia",
"grupos étnicos" ou "grupos racializados" (BRAVEMAN; DOMINGUEZ, 2021). A proposta
reconhece que, dessa forma, sejam refletidos aspectos de origens cultural, geogrifica e de
ancestralidade, abandonando possiveis associacdes com diferencas bioldgicas. Isso porque,
comprovadamente, apenas uma raga € presente em todas as sociedades: a humana.

Com esse contexto, os autores ndo pretendem negar diferencas de sadde entre povos racializados.
Elas existem e s@o de importante debate para o planejamento e melhor alcance do sistema de satde,
seguindo o principio norteador do SUS de equidade. No entanto, disparidades em saidde nao sao

N

presentes devido a "raga" ou origem étnica, mas sim a opressao racial sofrida por tais grupos.

Assim, nesta obra, serd dada preferéncia aos termos '"etnia", "grupos étnicos" e "grupos
racializados". Aspectos que evidenciem as injusticas sociais, como "iniquidades raciais", "opressao
racial" e "discriminacgdo racial", também serdo utilizados.

Ndo é a "raca" que influencia a

condigdo de saude; o racismo sim.
AANANANAANAAANAANAANAAANAANAANAANA




OS DETERMINANT
SAUDE E A POPU
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~S SOCIAIS DA

_ACAO NEGRA

Determinantes sociais da satde sao fatores sociais, econdmicos e politicos, tais como renda mensal,

moradia, educacdo, género e etnia, que influenciam na condicdo de saide de um individuo ou

grupo. Diversos modelos que relacionam aspectos sociais, culturais, comportamentais, psicoldgicos

e étnicos as iniquidades em saide vém sendo propostos na literatura cientifica, bem como por
diferentes orgdos e instituicdes. Em 2010, foi publicado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS,
2010) um modelo no qual os determinantes sociais da satde sdo categorizados em dois grandes

eixos articulados, capazes de impactar na satide e bem-estar: os determinantes estruturais (contexto

politico e socioecondmico) e os determinantes intermedidrios (posicdo socioecondmica) (Figura 1).

Figura 1: Quadro adaptado da Série de Documentos para Discussdo sobre Determinantes Sociais da
Saude da Organizagao Mundial de Satude (2010).
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Fonte: Dos autores. 2022.

SISTEMA DE SAUDE

No modelo, a origem étnica € descrita como fator influenciador da satdde, assim como o género e

classe social. Cabe ressaltar que tais condi¢des apenas possuem impacto devido ao racismo, sexismo e
elitismo classicista, respectivamente. Além disso, hd também uma distribuicdo desigual de outros

determinantes sociais entre grupos racializados, tais como renda, escolaridade e condi¢des de emprego
e de habitagdo. Assim, a etnia estd inserida em um sistema complexo de indissociabilidade entre as
esferas social, politica e de satide, o que demonstra o papel institucional e estrutural do racismo. A

seguir, serdo listados alguns dados sociodemogrificos dos determinantes sociais da satde e a sua

distribuicao por etnia da populacdo brasileira.
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O Griéfico 1 demonstra que a distribui¢cdo de renda da populacdo brasileira possui um marcante
diferencial entre etnias. Entre os 10% brasileiros mais pobres, 77% s3o negros; enquanto entre os
10% brasileiros mais ricos, 27,2% sao negros (IBGE, 2020).

Gréfico 1 - Distribui¢do de renda no Brasil, segundo dados do IBGE 2019.
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IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Fonte: Dos autores. 2022.
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Desigualdades entre grupos racializados também estao presentes nas condi¢des domiciliares, desde
a distribuicdo espacial dos domicilios a auséncia de documento que comprove a propriedade
(Griéfico 2) (IBGE, 2020). O censo demografico de 2010 (IBGE, 2013) demonstrou que nos dois
maiores municipios brasileiros, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, a chance de uma pessoa negra residir

em um aglomerado subnormal foi duas vezes maior do que uma pessoa branca.

Griéfico 2 - Propor¢do da populagdo residindo com inadequacdes domiciliares, segundo dados do
IBGE 2019.
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IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Fonte: Dos autores. 2022.

O Griéfico 3 mostra que a desigualdade na renda persiste independente do nivel de escolaridade
(IBGE, 2020). Um trabalhador branco com baixo nivel de escolaridade adquire um rendimento 1,29
vezes superior a um negro com a mesma formacio. E interessante notar que, com o maior nivel de
escolaridade dos trabalhadores, a desigualdade aumentou. Um trabalhador branco com alto nivel de
escolaridade possui rendimento 1,44 vezes maior que o de um negro com a mesma escolaridade.
Portanto, somente a ampliacido do acesso a escolaridade nao reduz a desigualdade racial.
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Griéfico 3 - Distribuicao de renda por nivel de escolaridade, segundo dados do IBGE 2019.
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A utilizacdo dos servicos de saide bucal é um importante indicador para a compreensao das
iniquidades sociais quanto ao acesso e condi¢cdo de saide bucal entre grupos racializados.
Conforme o Grifico 4 (IBGE, 2020), pessoas negras consultam-se menos em Servigos
odontoldgicos, comparadas as brancas.

Griafico 4 - Proporcao de consulta aos servicos odontoldgicos nos dltimos 12 meses, segundo
dados do IBGE 2019.

453

Parda
433 m Preta

Branca

n
n

0 10 20 30 40 50 60

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Fonte: Dos autores. 2022.

A relagdo entre origem étnica e sadde originou a Politica Nacional de Satide Integral da Populacao
Negra, publicada pelo Ministério da Saide em 2017, a qual reconhece a injusti¢a sociocultural e
econdmica como estruturante da iniquidade. O documento visa a conscientizacdo de movimentos
sociais, profissionais de satide, gestores e conselheiros do Sistema Unico de Satide quanto ao papel
do racismo como determinante social de saide (BRASIL, 2017). No entanto, o conhecimento
disponivel ainda € incipiente e requer maiores esfor¢os para que possam ser conduzidos futuros
estudos que suportem politicas publicas melhor direcionadas. Para tal, pesquisadores interessados
no estudo das iniquidades devem compreender a profundidade da opressdo racial em aspectos
especificos, a serem pontuados a seguir.
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AVANCANDO A PESQUISA
CIENTIFICA EM INIQUIDADES
RACIAIS EM SAUDE BUCAL

Na literatura cientifica, pesquisadores persistentemente visam comparar as condicdes de sauide

entre grupos racializados que estdo em posicdo de marginalizacdo e de privilégio social. Como
resultado, diversos estudos demonstram piores desfechos em satde para populagdes de
vulnerabilidade e discutem seus achados majoritariamente aproximando-se do valor da "raca" ou
mesmo de dados socioecondmicos. Assim, tais publicagdes relativizam o impacto do racismo na
saide da populacdo e contribuem para o imagindrio coletivo de que a associacdo ocorre por
aspectos individuais bioldgicos e/ou econdmicos.

O estudo das iniquidades raciais em satde bucal e geral, invariavelmente, deve fundamentar os
dados de saide na opressao racial sofrida por tais grupos. No campo da saide bucal, a

racista da sociedade prejudica a saide por meio de trés diferentes mecanismos (JAMIESON et al.,
2021), ilustrados na Figura 2.

Figura 2 - Demonstracdo de trés mecanismos pelos quais o racismo estrutural contribui para a
sustentacdo das iniquidades raciais em saude.
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Fonte: Dos autores. 2022.
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Além disso, é possivel identificar demais mecanismos, em diferentes niveis de atuagdo, capazes de
perpetuar as iniquidades raciais em satide bucal (JAMIESON et al., 2021). Dentre eles, alguns sio
listados na Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma de demonstracdo de como o racismo institucional e estrutural se organizam
de maneira interligada.
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conhecimento quanto a0 seu aspecto
mais enraizado e disseminado

Fonte: Dos autores. 2022.
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O estudo da opressao de classe na sociedade €, de fato, importante e deve ser incentivado,
mas ndo substitui ou sobrepoe-se ao efeito da opressao racial (BASTOS et al., 2020). Isso
porque mecanismos nao-econdmicos interconectados podem influenciar na condig¢do de
saude, tais como: distribuicao de poder entre grupos sociais, prestigio ou honra, liberdade,
circunstancias de vizinhanca e cuidados em saude.

Além disso, ¢ importante que medidas e debates nos campos da pesquisa e politicas
publicas ndo restrinjam a sua abordagem apenas a associacdo entre a opressao de classe
e/ou grupo étnico e as iniquidades em satide bucal. Como uma sociedade organizada em
um contexto de hierarquizacdo do poder entre grupos, outras formas de marginalizacio,
como identidade de gé€nero e orientacdo sexual, também devem ser consideradas para a
reducgdo das iniquidades e justica social (BASTOS et al., 2020; KRIEGER et al., 2020).

Cabe ressaltar que, uma vez que o racismo possui diferentes manifestacdes e implicacdes
aos grupos oprimidos de acordo com o contexto histérico da regido, diferencas
sociodemogréficas ndo podem ser negligenciadas. Contudo, algumas consideragdes
globais a respeito do planejamento e conducdo de pesquisas cientificas podem ser

pontuadas, a fim de beneficiar e impulsionar medidas que visem a reducdo das
iniquidades em satdde entre grupos populacionais.

As quatro recomendacdes a serem listadas a seguir foram sugeridas por Bastos e
colaboradores (2020), fundamentadas em uma revisdao e avaliacdo critica da literatura
cientifica conduzida pelos autores.
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PROMOVER O ANTIRRACISMO NAS ‘I
PESQUISAS EM SAUDE BUCAL

Um padrio comumente observado nos artigos publicados sobre iniquidade € o eufemismo e
tentativa de atingir uma neutralidade ao abordar questdes de saide entre grupos racializados.
Por exemplo, o uso da expressao "disparidades raciais em saiide bucal" é frequente entre autores,
embora seja mais apropriada a sua substitui¢do por termos ativamente relacionados a disputa de

n n

poder entre etnias como "racismo sistémico", "injustica racial" e "iniquidade racial".

Esforcar-se para buscar uma narrativa "neutra" implica em um discurso negligente e racista. O
relato cientifico descritivo e ameno minimiza o efeito do racismo estrutural e naturaliza as
iniquidades em saude bucal, posicionando-as como inerentes a determinados grupos sociais.
Ainda, ao serem levantadas questdes de saide, a falta de discussdo sobre as dinamicas sociais
histéricas que originam as formas de poder e opressdo entre grupos étnicos também sustenta a
ideia de categorizagdo de racas.

ENTENDER A OPRESSAO RACIAL COMO SISTEMA
MULTINIVEL COM RAMIFICACOES: INTERNALIZADO, 2
INTERPESSOAL E ESTRUTURAL/INSTITUCIONAL

A manifestacdo interpessoal do racismo € extensivamente debatida na literatura, enquanto pouco é
investigado sobre as suas dimensdes institucionais e estruturais e seu efeito nas iniquidades em
saide. Apesar da indiscutivel importancia em se estudar e discutir a via interpessoal da
discriminacdo, o seu papel isolado ndo € suficiente para concentrar o enfoque das iniquidades.

Ao avaliar os eixos estruturais e institucionais do racismo, é possivel identificar a forma como
as pessoas interagem em sociedade, devendo este, portanto, ser o principal objetivo dos estudos
sobre o tema. Para tal, questdes como "onde", "quando" e "como" essas estruturas sdao originadas e
mantidas devem ser alvo do conhecimento cientifico, a fim de direcionar estratégias para a sua

desarticulac@o e consequente redugdo das iniquidades.

Metodologias para a mensuracdo da opressdo institucional e estrutural sdo presentes na literatura
em saude geral, e a sua incorporacao é fortemente recomendada no campo da saide bucal.
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ENTENDER QUE A OPRESSAO RACIAL NAO E RUIM
APENAS PORQUE PREJUDICA A SAUDE BUCAL

A falta de contextualizagdo histdrica, social e politica para justificar os desfechos em satide pode
sugerir que a opressdo entre grupos racializados € ruim simplesmente porque prejudica a satude
bucal. Uma vez que as relacoes de poder e discriminacdo sdo repulsivas por suas proprias
definicoes, independente do desfecho em saide bucal, o discurso torna-se inapropriado.

Fortalecer a evidéncia quanto a associacdo entre a condi¢do de saude bucal e o grupo étnico nao
deve ser prioridade entre académicos. Por sua vez, pesquisas sobre iniquidade devem contribuir
para a formacao de um mundo justo, por meio de resultados e recomendagdes mais praticas.

RECONHECER QUE SISTEMAS DE OPRESSAO 4
AGEM CONJUNTAMENTE PARA MOLDAR A SAUDE

Atualmente, as pesquisas em iniquidades em saide bucal setorizam a opressdo racial para o
estudo, sem considerar outras formas de experiéncias interpessoais, como identidade de género,
orientacdo sexual e classe social. A teoria socioldgica demonstra que diferentes formas de
opressao manifestam-se em matrizes interligadas de domina¢ao (COLLINS, 2019). Estratégias
efetivas para a promocdo em saide de minorias sociais devem atender a esse conhecimento
especifico. Formas conjuntas de discriminacdo podem induzir maiores prejuizos de saide mental e
fisica, contribuindo para as expressoes biologicas da injustica (Figura 4).

Figura 4 - Esquematizacdo da interrelacdo entre diferentes sistemas de injustica social.

Origem

étnica
Indissociabilidade dos ,‘ ’..
meios de opressao e o %
injustica social -~ 2

< Distribuicio

> de saude |
Género e
Classe orientacao
social

.................. Sexual

Fonte: Dos autores. 2022.
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CONSIDERACOES
FINAIS

Reduzir as iniquidades em satdde bucal entre grupos étnicos marginalizados e privilegiados exige
um maior direcionamento para o contexto histérico, social e politico de como a relacdo de poder se
organiza para os grupos dominantes. Assim, os esforcos quanto a elaboracdo de estratégias de
aprimoramento dos curriculos académicos nos cursos de Odontologia, planejamento de
pesquisas e de politicas publicas sociais e de satide devem considerar o aspecto estrutural e
institucional do racismo, para além das relacdes interpessoais.

O progresso cientifico a respeito da injustica racial em saide bucal apenas serd possivel a partir da
adocdo de narrativas ativamente antirracistas no meio académico, distanciando a atual
linguagem descritiva e imparcial acerca das "disparidades" em satide. Da mesma forma, buscar a
diversidade étnica nos campos da clinica, pesquisa e gestdo em saide bucal pode contribuir para a
reducdo das iniquidades.

E interessante ressaltar que, uma vez que o racismo é um aspecto fundamentalmente social, o
trabalho conjunto com socidlogos, historiadores, psicologos e cientistas politicos deve ser
encorajado. Ainda, académicos ndo devem negligenciar a presenca de outros sistemas de opressao,
tais como classe, identidade de género e orientacdo sexual, na condicdo de saide da populacao.

O conhecimento atualmente disponivel sobre o
efeito do racismo estrutural nas iniquidades em
saude ainda é incipiente e discreto, e avangos em
sua abordagem sdo urgentes para a constru¢do

de uma sociedade mais justa e saudavel.

AN ANANAAANAANAAAANAANAANAA
AN\ AN\ ANANANAANANAIANA
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RECOMENDACOES AO
ODONTOPEDIATRA

Encorajamos os profissionais a participarem de programas

educacionais sobre a temdtica, uma vez que, predominantemente, a
grade curricular dos cursos de ensino superior na drea da saude nao
discutem o racismo como determinante de saude.

E necessdrio um olhar mais atento ao atender pacientes infantis
pretos e pardos, uma vez que o racismo pode levar a piores condi¢des
de saude fisica e/ou psicoldgica. Assim como em qualquer outra
esfera social, o combate ao racismo presente na drea da saude requer
o reconhecimento das particularidades e nuances da populagdo negra,

a fim de reduzir as iniquidades raciais.

A reivindicagdo por politicas publicas com o objetivo de promover a
saude integral da populacdo negra € encorajada e contribui para a
reducdo das iniquidades étnico-raciais por meio do combate ao
racismo institucional nos servicos de saide. Da mesma forma, é
importante que os profissionais avaliem se as politicas ja
implementadas estdo sendo praticadas, a fim de ser obtido o melhor
aproveitamento e aprimoramento do sistema.

Reduzir as iniquidades em saude bucal é dever e
responsabilidade social de todos, independente da sua origem
étnica. Todos os cidadaos devem posicionar-se como agentes
ativos na luta antirracista.
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