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1. INTRODUCAO

Em diferentes fases do ciclo vital, o nivel socioeconédmico do individuo en-
contra-se associado a saude bucal (SINGH et al., 2019). A mudanga de estratos
socioecondmicos a que a pessoa pertence ao longo da vida é denominada mobili-
dade social (BECKER et al., 2018). A mobilidade social tem impacto na saude bu-
cal, e achados mostram que um periodo de desvantagem socioecondmica em qual-
quer momento da vida tem consequéncias para perda dentaria (CELESTE et al.,
2021).

A desigualdade racial tem diferentes facetas. Um dos aspectos mais impor-
tantes € o racismo, que geralmente leva ao desenvolvimento de atitudes e concep-
¢Oes negativas em relagdo aos grupos raciais (preconceito) e tratamento diferenci-
ado aos membros desses grupos (discriminagdo) (WILLIAMS; MOHAMMED,
2009). Reflexos do racismo sistémico ou interpessoal incluem menores salarios e
escolaridade, frutos de diversos mecanismos ocorridos na sociedade. Grupos raci-
ais/étnicos minoritarios possuem menor quantidade e qualidade nos anos de estudo
formal (ATAL et al., 2009), além de oportunidades de emprego com menor remune-
ragao salarial, sem cargos de chefia, e sdo o grupo maioritario nas taxas de desem-
prego (ATAL et al., 2009).

Estudos mostraram a associagao entre as desigualdades raciais e a saude
bucal (BASTOS et al., 2018). A perda dentaria € uma consequéncia direta de do-
engas bucais, podendo também ser resultante de uma negligencia profissional apos
o cirurgido-dentista optar pelo tratamento mutilador, quando ainda possuia uma al-
ternativa mais conservadora (BARBATO et al., 2007). No Brasil, em uma populagéo
com meédia de 40 anos de idade, os individuos declarados pretos apresentaram
duas vezes mais chance de perda dentaria, enquanto os individuos pardos tiveram
50% mais chance de perda dentaria, ambos grupos comparados aos brancos (CE-
LESTE et al., 2013). A perda dentaria € uma consequéncia de grande impacto para
a qualidade de vida do individuo, seja pelo desconforto na fala, na alimentagdo, nas
relacdes sociais ou em custos com tratamento reabilitador (GERRITSEN et al.,
2010). Diante do exposto, observa-se que o racismo pode ter influéncia em desfe-
chos de saude bucal, como a perda dentaria, independente da condigao socioeco-
ndémica do individuo. Neste estudo a cor da pele foi considerada modificador de
efeito pois ndo € passivel de intervengao, enquanto a renda como exposi¢ao possui
viabilidade para possiveis intervencdes. Assim, este estudo teve por objetivo inves-
tigar se a cor da pele modifica o efeito da associagdo entre mobilidade social e
perda dentaria em adultos participantes da Coorte de Nascimento de Pelotas de
1982.
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2. METODOLOGIA

Estudo com delineamento transversal aninhado a um estudo de coorte, Co-
orte de Nascimentos de Pelotas de 1982. Foram utilizados dados de trés acompa-
nhamentos da Coorte de Nascimentos de 1982: perinatal, geral aos 30 anos e sa-
ude bucal aos 31 anos. Em 1982, durante o perinatal foram examinados 5.914 nas-
cidos vivos cujas familias residiam na zona urbana da cidade de Pelotas. Em 2012,
foi realizado o acompanhamento de toda a Coorte (com idade média de 30,2 anos)
e avaliados 3.701 participantes. Foram avaliadas as condi¢des socioecondmicas e
de saude. Um ano depois, foi realizado o Estudo de Saude Bucal (ESB) aos 31
anos.

O ESB desta Coorte iniciou em 1997, aos 15 anos, onde foi selecionada uma
amostra sistematica de 70 (27%) dos 259 setores censitarios do municipio, e uma
amostra aleatodria de 900 individuos foi selecionada e convidada a fazer parte do
ESB-97. Em 2013, os 888 participantes do ESB-97 foram novamente contatados
para um novo acompanhamento de saude bucal. O ESB-13 incluiu uma entrevista
de saude e um exame clinico odontologico, e 541 dos 888 participantes foram en-
trevistados e examinados (61% da amostra alvo).

A variavel desfecho foi a prevaléncia de perda dentaria. A variavel foi coleta
de maneira continua, através de exame clinico, com o indice CPO-D (numero de
Dentes Cariados, Perdidos e Restaurados). Esta variavel foi posteriormente dico-
tomizada em perda dentaria por lesdes de carie (sim ou n&o).

A variavel exposig¢ao foi a mobilidade social. Essa variavel € composta pela
trajetoria de renda do individuo ao nascer e na fase adulta. Ela foi categorizada
como: Sempre renda alta (sem episédios de pobreza ao nascer e na fase adulta);
Mobilidade ascendente (com episédio de pobreza ao nascer e sem episodio de
pobreza na fase adulta); Mobilidade descendente (sem episodio de pobreza ao nas-
cer e com episodio de pobreza na fase adulta) e Sempre renda baixa (com episo6-
dios de pobreza ao nascer e na fase adulta). A variavel modificadora de efeito foi a
cor da pele. Esta variavel foi coletada através da autodeclaracao e classificada se-
gundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para esse estudo
foram considerados somente os individuos autodeclarados com cor da pele Branca
e Preta/Parda, as demais classificagbes nao foram consideradas devido ao pe-
queno numero de individuos que se autodeclararam amarelos ou indios.

O software Stata 15.1 foi utilizado para realizacdo das analises estatisticas.
Foram realizadas analises descritivas usando o teste qui-quadrado. As razdes de
prevaléncia (RP) bruta e ajustada, por sexo foram estimadas usando modelos log-
binomiais para testar a modificagdo do efeito e o “Synergy Index” (S). O S € uma
medida padrao para interagdo na escala aditiva e estima a extensdo em que o risco
observado em um grupo exposto conjuntamente excede o risco esperado das ex-
posicdes independentes. O valo de S igual a 1 significa que o efeito conjunto é igual
aos efeitos independentes, e o S>1 reflete uma sinergia, enquanto S<1 reflete um
efeito antagonico (ROTHMAN, 1976).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
No presente estudo, foram incluidos 539 individuos com dados validos em
todas as variaveis de interesse. A amostra era homogénea em relagdo ao sexo
(masculino=50,65%), a maioria dos avaliados declarou cor da pele branca (81,09%)
e apresentaram sempre renda alta, ou seja, ndo apresentaram episodios de po-
breza ao nascer ou na fase adulta (52,67%).
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A prevaléncia de perda dentaria por motivo de lesées de carie foi de 50,83%.
Apresentaram maiores prevaléncias de perda dentaria os individuos do sexo mas-
culino (52,38%), autodeclarados pretos/pardos (60,64%) e que apresentaram mo-
bilidade social descendente ao longo da vida (66,23%).

Dentro do grupo de mobilidade social, encontrou-se para o grupo sempre
renda alta uma prevaléncia de perda dentaria cerca de 31 pontos percentuais maior
para os pretos/pardos em relacéo a prevaléncia de perda dentaria para os brancos
(68,18% vs 37,44%, respectivamente). A interagao entre mobilidade social e cor da
pele mostrou antagonismo. Ou seja, os pretos/pardos ricos se beneficiam menos
por serem ricos do que os brancos, assim a desigualdade racial dentre os ricos &
maior do que dentre os pobres. Foi observada interagdo nas categorias sempre
renda baixa (S= 0,20; IC95% 0,04-0,99), na analise bruta, e na categoria mobilidade
social descendente (S=0,48; IC95% 0,24-0,99) apds ajuste por sexo. Os achados
de antagonismo sugerem que o efeito observado da cor da pele na associagéo
entre mobilidade social e perda dentaria foi menor do que o esperado (Tabela 1).

Tabela 1. Valores de Razdo de Prevaléncia (RP) Synergy index (S) para perda
dentaria entre as categorias de mobilidade social e raga/cor.

% n RP (IC95%) % N RP (IC95%) S* S*

Racalcor Sempre renda alta Sempre renda baixa

Branca 3744 79 1 70,37 19 1,88 (1,39-2,54)

Preta/parda 68,18 15 1,82(1,30-2,54) 50,00 13 1,33 (0,88-2,04) 0,20 (0,04;0,99) 0.19(0,04; 1,03)
Sempre renda alta Mobilidade Social Ascendente

Branca 3744 79 1 61,90 39 1,65(1,27-2,15)

Preta/parda 68,18 15 1,82(1,30-2,54) 61,54 8 1,64 (1,03-2,61) 0,44 (0,13;1,41) 0,42 (0,13; 1,40)
Sempre renda alta Mobilidade Social Descendente

Branca 3744 79 1 64,58 31 1,72 (1,31-2,27)

Preta/parda 68,18 15 1,82 (1,30-2,54) 66,67 18 1,78 (1,29-2,45) 0,50 (0,24; 1,05) 0,48 (0,24; 0,99)

Nota: *Synergy Index bruto; **Synergy Index ajustado para sexo. S>1: sinergia. S<1: antagonismo.

Muitos estudos ja exploraram e consolidaram a associagao entre condigdes
econdémicas e a perda dentaria (CELESTE et al., 2021). Entretanto a diferenga na
prevaléncia de perda dentaria encontrada nos grupos raciais/étnicos néo € somente
explicada pela via econdmica. No nosso estudo, os individuos pretos/pardos que
nunca experimentaram episédios de pobreza apresentaram maior prevaléncia de
perda dentaria quando comparados aos brancos pertencentes ao mesmo estrato.

Uma via pouco discutida € o racismo. Através do racismo estrutural obser-
vam-se desigualdades raciais no acesso aos servigos e procedimentos de saude,
maiores taxas de morbimortalidade na cor da pele preta/parda em relagao aos bran-
cos, e ademais sdo poucos os esforgos para que isto seja tratado como um pro-
blema de saude publica (WILLIAMS; MOHAMMED, 2009). A maior prevaléncia de
problemas de saude em pretos e pardos € consequéncia da suscetibilidade e vul-
nerabilidade social da populagdo no contexto histérico do Brasil (BATISTA et al.,
2013). Além disso, temos a via do racismo interpessoal, onde ha uma diferenciagéo
na escolha por determinados tratamentos odontolégicos entre brancos e pre-
tos/pardos (CHISINI et al., 2019).

4. CONCLUSOES

Nossos achados podem estar refletindo o racismo em duas instancias, o in-
terpessoal e estrutural. E de extrema importancia abordar esses questionamentos.
O racismo precisa ser enfrentado tanto a nivel individual, abordando o assunto com
profissionais que trabalham na assisténcia e durante a formacéo desses profissio-
nais nas faculdades de odontologia. Quanto ao nivel estrutural, intervencdes para
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reduzir desigualdades raciais e social relacionadas ao acesso e acessibilidade sao
vitais, e elas ocorrem em nivel de bairros ou dentro das instituicoes.
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