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Desafios metodoldgicos na mensuracgdo da interseccionalidade e seu papel na investigacdo das disparidades em
salde bucal: uma revisdo de literatura

RESUMO

Objetivo: Descrever as complexidades subjacentes a quantificacdo da
interseccionalidade, visando contribuir e fortalecer a capacidade de identificar as
iniquidades presentes na esfera da saude bucal. Revisdo de literatura: A literatura
sugere que a interseccionalidade representa uma ferramenta analitica que visa a
compreensao dos impactos resultantes da interacdo de sistemas de opressao
superpostos, tais como o racismo, 0 sexismo, 0 classismo e outras formas de
desigualdade. No entanto, apesar dessa abordagem auxiliar na compreensao dos
sistemas de desigualdade, além de estudar como as multiplas posi¢des sociais de um
individuo interagem para moldar a saude, apresenta desafios significativos quando
aplicada a pesquisa quantitativa de disparidades em saude. Discussao: O consenso
na forma de se mensurar a interseccionalidade ainda € incerto. Ao revisar a literatura
€ possivel destacar alguns fatores que poderiam melhor integrar a interseccionalidade
na investigacao quantitativa de disparidades em saude. Concluséo: A abordagem
interseccional desempenha papel fundamental na compreensédo mais profunda das
vulnerabilidades existentes e também oferece subsidios para o desenvolvimento de
politicas publicas eficazes. Assim, embora haja auséncia de um consenso claro na
forma de mensurar a interseccionalidade, ao analisar a literatura, emergem direcdes
promissoras que podem aprimorar a integracdo dessa ferramenta na investigacao
quantitativa de disparidades em saude bucal, contribuindo, desse modo, na promoc¢éao
do bem-estar e da saude para toda populacgéo, principalmente aos grupos em situacao
de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Enquadramento interseccional. Saude bucal. Iniquidades em saude.
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ABSTRACT

Objective: To describe the complexities underlying the quantification of
intersectionality, contribute to and strengthen the ability to identify inequities present in
the sphere of oral health. Literature review: The literature suggests that
intersectionality represents an analytical tool that aims to understand the results
resulting from the interaction of overlapping systems of oppression, such as racism,
sexism, classism and other forms of inequality. However, although this approach aids
in understanding systems of inequality, as well as studying how an individual's multiple
social positions interact to shape health, it presents significant challenges when
applied to quantitative health disparities research. Discussion: The consensus on how
to measure intersectionality is still uncertain. By reviewing the literature, it is possible
to highlight some factors that could better integrate intersectionality in the quantitative
investigation of health disparities. Conclusion: The intersectional approach plays a
fundamental role in understanding existing vulnerabilities more deeply and also offers
support for the development of effective public policies. Thus, although there is no clear
consensus on how to measure intersectionality, when analyzing the literature, some
promises emerge that can improve the integration of this tool in the quantitative
investigation of disparities in oral health, thus contributing to the promotion of well-
being and health for the entire population, especially for groups in vulnerable
situations.

Keywords: Intersectional framework. Oral health. Health inequities.
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INTRODUCAO

Apesar dos avancos substanciais na tecnologia médica e da prevencao de
doencas ao longo das Ultimas décadas, as iniquidades em salde ainda persistem
entre diferentes grupos sociais!. As perspectivas ao longo da vida destacam como os
grupos marginalizados socialmente estdo desproporcionalmente sujeitos a uma série
acumulada de riscos prejudiciais para a saude e a inacessibilidade a recursos
promotores de salude desde cedo?. DiPrete et al.,2 citam a “A Estrutura Ocupacional
Americana, de Blau & Duncan (1967)” para explicar o conceito de desvantagem
cumulativa, como por exemplo, a discriminagcédo por cor da pele gerar desvantagens
socioeconbmicas e educacionais, e consequentemente resultando em
inacessibilidades e falta de acesso aos servicos de salde via opressao social. Na
busca pela equidade em salde, estas disparidades, e as interacdes entre elas,
evidenciam a necessidade de uma compreensdo mais ampla da interseccionalidade
na saude3.

Choo et al.,® definem a interseccionalidade como uma abordagem analitica
favoravel para o entendimento das desigualdades sociais. A aplicabilidade dessa
estratégia em pesquisas sobre iniquidades em saude € evidenciada pela literatura
prévia, que destaca a interseccionalidade como uma forma valiosa de estudar como
0s status sociais se cruzam para moldar a salde*® As teorias sobre
interseccionalidade, postulam que a identidade de uma pessoa é uma confluéncia de
multiplos elementos sociais que afetam e sdo afetados uns pelos outros, moldando a
experiéncia humana do individuo e determinando as oportunidades ou dificuldades
que aquele individuo ird vivenciar °. Adotar uma abordagem interseccional significa
abracar a complexidade da experiéncia humana, Hulko!® 2009 afirma que “é o
emaranhado de identidades que constituem um individuo”.

Desde a década de 1960, inimeros movimentos de justica social tém aplicado
0s principios essenciais da interseccionalidade!!. Como exemplo, o Combahee River
Collective (1977) apresentou uma declaracdo histérica amplamente reconhecida
como documento pioneiro a abordar os sistemas entrelacados de opressao que
influenciam as vidas e identidades das mulheres negras'l’. O progresso na
compreensao da interseccionalidade é gradual, embora exista atualmente uma falta
de acordo em relacdo a viabilidade de quantificar os complexos interseccionais*213,

Estudos prévios expressaram preocupacao quanto a utilizacdo impropria ou a
4
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aplicacao inadequada da interseccionalidade em pesquisas quantitativas e chegaram
a sugerir que tais abordagens metodoldgicas talvez necessitem de uma reavaliacao
para efetivamente explorar as dindmicas que originam as disparidades entre grupos
fortemente marginalizados*1213,

Particularmente, observa-se uma inclinagdo para a pesquisa centrada em
raca/etnia e sexo/género, em contraste com outros grupos interseccionais
caracterizados pela orientacdo sexual, idade, nacionalidade e outras caracteristicas
sociais, tém sido menos abordados” 4. Outra restricdo é a consideracdo dos fatores
explicativos subjacentes, que desempenham papel na experiéncia em saude de
grupos interseccionais ao longo do ciclo de vida, como a exposi¢cdo a adversidades
em diferentes etapas, incluindo a infancia e a idade adulta®?15.

Diante dos fatores expostos e das crescentes evidéncias atribuidas a
compreensao das distintas abordagens de quantificacdo da interseccionalidade, o
objetivo deste estudo € descrever os desafios intrinsecos a mensuracao da
interseccionalidade, focando em seu papel na investigacdo das disparidades em
saude bucal. Em reconhecimento a ndo homogeneidade das disparidades de saude
e a singularidade das experiéncias vivenciadas por diferentes grupos populacionais,
a aplicagdo da abordagem interseccional emerge como imperativa para uma
apreensdo mais abrangente e precisa dos determinantes que contribuem para as
disparidades observadas. Neste contexto, a pesquisa em questdo almeja elucidar as
complexidades subjacentes a quantificacdo da interseccionalidade, visando contribuir
e fortalecer a capacidade de identificar as iniquidades presentes na esfera da saude
bucal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura que se concentra na analise de estudos
sobre interseccionalidade e disparidades em saude bucal nos dltimos 10 anos. A
pesquisa foi conduzida por meio de uma estratégia de busca, abordando as bases de
dados PubMed/Medline, Scopus e Web of Science. Foram selecionados estudos
publicados em inglés durante o periodo mencionado. A estratégia de busca utilizou

termos Mesh, como "intersectionality,” "oral health," e "health disparities," e incorporou

operadores booleanos para refinar os resultados. Além disso, para garantir uma

inclusdo abrangente de estudos, examinamos as referéncias dos artigos identificados.
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Este processo busca assegurar uma revisdo completa e atualizada da literatura,
proporcionando uma base sélida para a analise da interseccionalidade e disparidades
em saude bucal.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que empregam metodologias que
abordam desenhos de pesquisa bem definidos, garantindo a validade e a
confiabilidade dos resultados. Também se optou por incluir estudos que envolvem
uma diversidade representativa de participantes em termos de idade, género, raca,
buscando promover uma compreensao abrangente das intersecfes em saude bucal.
Foram excluidos os estudos que ndo se concentraram na abordagem interseccional,
que ndo estavam relacionados as disparidades em saude bucal e que ndo tinham
acesso gratuito. A aplicacdo desses critérios contribuiu para uma analise critica da
literatura sobre interseccionalidade e disparidades em saude bucal. Ao todo foram
encontrados 20 artigos, e 8 foram incluidos na reviséo de literatura, com base nos

critérios pré-estabelecidos (Quadro 1).
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Quadro 1 - Descricao dos artigos incluidos nesta revisao

Titulo Autores/ano Pais Tipo de Variaveis de Desfecho Resultados
estudo Interseccionalidade
(estudos quantitativos)
The Relationship A. Singh, Peres MA e BRA Observacional Renda (individual/ familiar, Cancer bucal, A baixa renda familiar/ individual esta
between Income and | Watt RG., 2019 EUA transversal regional e entre paises) prevaléncia de associada a adversos efeitos orais
Oral Health: A Critical JAP carie dentaria, negativos. Além disso, a relacéo entre a
Review perda dentaria, desigualdade de rendimentos e a ma
lesdes dentarias saude bucal em nivel regional e entre
trauméticas e paises é conflitante, ja que essas
doenca associacdes variam consideravelmente
periodontal consoante 0s contextos e os resultados
de saude oral.
Intersectionality, Schuch HS, Haag DG, | AUS Observacional Discriminacéo racial percebida | Dor dentaria, Os individuos australianos que relataram
racial discrimination Bastos JL, Paradies Y, transversal e condigdo socioeconémica evitacdo alimentar | discriminacéo racial percebida tiveram
and oral health in Jamieson LM., 2021 e desconforto com | maior comprometimento da saude bucal,
Australia a aparéncia da sendo que essa associagdo se mostrou
boca mais presente em sujeitos de baixo nivel
socioecondémico.
What is Elaine Muirhead V, UK Revisdo N/A Aplicagbes A interseccionalidade concentra-se em
intersectionality and Milner A, Freeman R, Narrativa existentes da examinar como as posic¢oes e as forcas

why is it important in
oral health research?

Doughty J, Macdonald
ME.,2020

interseccionalidad
e na investigacao
em saude bucal

sociais interagem para influenciar a
experiéncia humana, produzindo
desigualdades em salde. Nesse
sentido, essa abordagem visa desvendar
como a saude oral de um individuo é
simultaneamente afetada por multiplos
elementos sociais e, por vezes, permite
identificar populag6es com maior
probabilidade de serem alvo de estigma
e de sofrerem experiéncias de exclusédo
no acesso a servicos odontolégicos.
Além disso, em particular, pode teorizar
como certos cruzamentos predispdem as
pessoas a um maior risco de problemas
de saude bucal ou, de fato, oferecem
fatores de protecéo.
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Titulo Autores/ano Pais Tipo de Variaveis de Desfecho Resultados
estudo Interseccionalidade
(estudos quantitativos)
The Mouth as a Site Bastos JL, Constante EUA Observacional Raca, sexo, racismo Edentulismo As intersecdes entre sexismo estrutural,
of Compound HM, Schuch HS, Haag transversal estrutural, sexismo estrutural e desigualdade de renda em nivel estadual
Injustices: A DG, Jamieson desigualdade de rendimentos e racismo estrutural foram associadas a
Structural LM.,2023 maior probabilidade de perda completa
Intersectionality dos dentes, sendo que frequéncia do
Approach to the Oral edentulismo foi mais elevada entre
Health of Working- homens negros ndo-hispéanicos
Age US Adults. residentes em estados com elevado
racismo estrutural, sexismo estrutural e
desigualdade econdmica.
How do state-level Bastos JL, Constante EUA Observacional Racismo, sexismo e Edentulismo As intersec¢fes entre as formas
racism, sexism, and HM, Schuch HS, Haag transversal desigualdade de rendimentos estruturais de opresséo( racismo,
income inequality DG e Jamieson LM., a nivel estatal sexismo e desigualdade) séo
shape edentulism- 2022 significativamente importantes para a
related racial prevaléncia e a distribui¢do do
inequities in edentulismo. Além disso, as persistentes
contemporary United desigualdades raciais em satde bucal
States? A structural mostram que 0s negros nao-hispanicos
intersectionality sdo os mais afetados por essa condi¢ao
approach to de saude oral.
population oral health
AUS
An intersectionality Jamieson L, Ju X, Observacional Racismo e acontecimentos Autoavaliacdo de | Os participantes que vivenciaram mais
approach to Haag D, Ribeiro P, Transversal negativos na vida saude bucal e opressodes, na forma de racismo e
Indigenous oral Soares G e Hedges J., qualidade de vida | acontecimentos negativos na vida,
health inequities; the | 2023 relacionada a carregam um fardo maior de ma sadde
super-additive saude oral bucal autorrelatada. Além disso, uma
impacts of racism and proporgdo maior de participantes que
negative life events experimentaram racismo e eventos de
vida negativos eram do sexo masculino e
relataram dificuldade em pagar uma
conta odontolégica.
The intersections of Madera M, Delgado- EUA Observacional Posi¢céo socioecondmica, Autoavaliacéo de Foram observadas desigualdades claras
socioeconomic Angulo EK, Bashir NZ e transversal género, raca/etnia e saude bucal, nas quatro condi¢des orais analisadas

position, gender,

Bernabe E., 2023

nacionalidade

edentulismo, carie

(autoavaliagcdo de saude bucal,
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Titulo Autores/ano Pais Tipo de Variaveis de Desfecho Resultados
estudo Interseccionalidade
(estudos quantitativos)

race/ethnicity and nado tratada e edentulismo, cérie ndo tratada e

nationality in relation periodontite periodontite), sendo que todas as

to oral conditions condicdes bucais foram mais comuns

among American entre adultos pobres - principalmente do

adults sexo masculino, nascidos no exterior e
de minorias étnicas (com excecao do
edentulismo).

The Relations Bastos JL, Fleming E, EUA | Observacional Sistemas de opressao (raca, Acesso a servicos | A analise do estudo mostra que grupos

between Systems of
Oppression and Oral
Care Access in the
United States

Haag DG, Schuch HS,
Jamieson LM,
Constante HM.,2023

transversal

género e classe social)

de saude bucal

interseccionais, por exemplo, mulheres e
homens negros ndo-hispanicos, abaixo
da linha da pobreza, tem maiores
probabilidades de ndo terem consultado
um dentista. Além disso, residir em
estados onde h4 alto nivel de sexismo
estrural e desigualdade de renda foi
associado a maiores chances de néo ter
acesso a servicos odontologicos. O
estudo também

demonstra que uma prestac¢do mais
extensa de servigos dentarios
financiados pelo governo atenua
associacdes entre opressdes estruturais
e acesso restrito a cuidados de saude
oral.
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REVISAO DE LITERATURA

INTERSECCIONALIDADE

Nas ultimas trés décadas, o conceito de interseccionalidade tornou-se
amplamente difundido no campo da sociologia!®. McCall et al.l” definem a
interseccionalidade como, possivelmente, a contribuicdo tedrica mais importante nos
estudos sobre mulheres e no movimento feminista, no entanto, criticou a falta de
discussbes sobre como se estudar a interseccionalidade e suas metodologias.

Em linhas gerais, a interseccionalidade representa uma ferramenta analitica
que visa a compreensdo dos impactos resultantes da interacdo de sistemas de
opressao superpostos, tais como o racismo, 0 sexismo, o classismo e outras formas
de desigualdade!®. As abordagens interseccionais englobam diversas ideias
fundamentais, incluindo disparidades sociais, a intersecc¢ao de sistemas de opressao,
contexto social e complexidade®®.

Para justificar a adogéo de abordagens interseccionais, os pesquisadores tém
levantado varias preocupacdes criticas sobre a forma como conceituam e aplicam a
interseccionalidade em seus estudos, incluindo criticas ao desenho dos estudos, as
caracteristicas das amostras, a escolha dos grupos de referéncia, aos mecanismos
explicativos e a operacionalizagéo da interseccionalidade®2%2!, E digno de nota que
os estudiosos da interseccionalidade tém questionado abordagens aditivas na anélise
das experiéncias relacionadas a identidade??. Em outras palavras, criticam a
perspectiva que considera as categorias sociais, como raca ou género, como
completamente independentes, distintas e mutuamente exclusivas'.

Recentemente, trabalhos tedricos tém se concentrado em como as identidades
interligadas d&o origem a experiéncias singulares de marginalizacdo, demonstrando
gue a abordagem individual de identidades ndo € capaz de abarcar todas as nuances
da opressdo®. Pesquisadores tém explorado temas relacionados a saude,
simultaneamente considerando os elementos da interseccionalidade. Esses estudos
tém sugerido que as experiéncias de multiplas formas de marginalizacao influenciam

nos contextos de salude?3:24,

10
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DESAFIOS METODOLOGICOS
A ESCOLHA DAS VARIAVEIS

Apesar de a interseccionalidade rejeitar a classificacdo de caracteristicas
sociais em termos de sua relevancia relativa na formacao de disparidades na saude
714 a maioria dos estudos tende a dar énfase a trés caracteristicas sociais como ponto
de partida para a andlise: raca/etnia, sexo/género e status socioecondmico 25?7,
apesar da importancia desses estudos, nota-se que apenas um conjunto restrito de
pesquisas vai além destas trés caracteristicas sociais mais frequentes, sdo poucos 0s
estudos que abrangem as intersecdes de orientacdo sexual, idade, deficiéncia e
situacao de imigracdo. Uma quantidade ainda menor investiga grupos interseccionais
definidos pela identidade de género, regido ou religido 2.

Embora a marginalizacdo desempenhe um papel importante na formacéo das
desigualdades em saude, as vantagens e privilégios de grupos opressores também
contribuem mutualmente com as disparidades enraizadas na sociedade 2. Os grupos
privilegiados raramente recebem atencdo em investigacfes interseccionais sobre
disparidades em saude, grupos de multiplos privilégios (por exemplo: homens
brancos) e grupos de privilégios mistos (por exemplo: homens negros) séo
especificados como o referente com o qual os demais grupos interseccionais seréao
comparados?®, essa escolha das variaveis de referéncia gera a falta de um exame
sobre como o privilégio contribui para as disparidades em salde. Nixon et al.?,
relatam que pode ndo ser possivel alcancar a equidade na saude sem uma

investigacado critica de ambos os grupos, oprimidos e opressores.

FALTA DE ESTUDOS LONGITUDINAIS

Brown et al. mostrou a importancia de integrar o curso de vida e as perspectivas
interseccionais para compreender o impacto dos fatores sociais a nivel individual®,
mas muito pouco se sabe sobre como as desigualdades estruturais variam ao longo
do tempo e como os seus efeitos de intersec¢cdo podem variar ao longo do curso da
vida??.

O uso de dados transversais promove uma visao bastante estatica de como as
disparidades em sautde entre grupos intersetoriais sdo sentidas ao decorrer da vida3.
Os dados de acompanhamento longitudinal seriam, portanto, inestimaveis para

pesquisadores que se dedicam ao estudo das disparidades em saude e buscam

11
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demonstrar como a acumulacdo de desvantagens, decorrentes da intersecdo das
identidades individuais, moldam a satude ao longo do tempo.

No entanto, apenas uma minoria reduzida de publicacbes adota uma
perspectiva ao longo da vida para investigar como os fatores de risco no inicio da vida
contribuem para as disparidades de salude na idade adulta?’. O estudo de Evans et
al.3? é um exemplo de estudo pioneiro que utilizou dados longitudinais para avaliar
interseccionalmente dados de saude mental da populacdo adolescente e jovem
adulta. Ao analisar os pontos de interseccdo entre eixos de marginalizagdo nas
dimensdes de género, ragal/etnia, nacionalidade e renda, o estudo encontrou
consideraveis evidencias de maiores niveis de depressado, ao longo do tempo, nos
eixos de marginalizacdo que incluiam ser mulher, pertencer a minorias raciais/étnicas,

ser imigrante e possuir baixa renda®?.

PERSPECTIVA MACROCONTEXTUAL

Analises interseccionais que considerem os fatores macro contextuais em
saude, como por exemplo, fatores politicos, socioeconémicos, culturais e ambientais,
sao dificilmente encontradas na literatura. A ideia de que o “contexto” é importante
para a salde individual ndo é nova33. Chama-se atengcdo para mecanismos
explicativos de poder, baseados em estruturas de nivel macro, que desempenham um
papel significativo na explicacdo das razdes pelas quais grupos interseccionais
frequentemente exibem resultados de salude desproporcionalmente adversos*6:15,

Chaix et al.,®* ao revisarem a associacéo entre doenca cardiaca coronariana e
as caracteristicas sociais do ambiente residencial, relatou que na maioria dos estudos
encontrados foi possivel observar um risco aumentado para doencas coronarianas ou
cardiovasculares para aqueles individuos residentes de &reas socialmente
desfavorecidas®*. Além disso, a vivéncia na vizinhanca, que abrange o vasto conjunto
de experiéncias emocionais, cognitivas e interpessoais que as pessoas experimentam
em seus contextos geograficos, poderia desempenhar um papel intermediario nas
conexdes entre esses ambientes e as doencgas cardiacas, bem como seus fatores de
risco 34,

Cummins et al.,®® destacou a importancia de se compreender em nivel
apropriado, do local ao global, os processos “contextuais” que operam, bem como a

escala espacial em que 0s seus impactos Sao expressos, para proporcionar
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7

intervengdes politicas “contextuais” eficazes®®. Este desenvolvimento é necessario
para o entendimento pleno das complexas interdependéncias espaciais que
relacionam pessoas e lugares, e esses fatores ndo devem ser deixados de fora do
crescente escopo de novas pesquisas que utilizam uma lente interseccional para

investigacdo de disparidades em saude.

INTERSECCIONALIDADE E SAUDE BUCAL

As pesquisas sobre iniquidades em saude bucal tém se baseado em dados de
nivel individual com a premissa de que a distribuicdo desigual de doencas dentérias é
um problema néo solucionavel'!. Bastos et al. abordou estas iniquidades examinando
as relacdes entre o racismo estrutural, o sexismo estrutural, a desigualdade de
rendimentos a nivel estatal e as desigualdades raciais relacionadas com o
edentulismo, através de uma abordagem interseccional®®. Dentre os resultados
encontrados, destacou-se que 0 racismo estrutural, o sexismo estrutural e a
desigualdade de renda em nivel estadual estdo associados a frequéncia geral do
edentulismo e que as desigualdades raciais estdo associadas a frequéncia de
edentulismo, tanto individual como interseccionalmente36:37,

Além disso, as probabilidades de edentulismo eram 60% mais elevadas entre
0S negros ndo hispanicos que residiam em estados americanos com elevados niveis
de racismo e sexismo quando comparados a individuos brancos que residiam em
estados aonde o nivel dessas opressdes estruturais eram mais baixas¢-2’. Jamieson
et al. foi um dos pioneiros ao utilizar a interseccionalidade como teoria para investigar
as disparidades em saude oral ao estudar o efeito cumulativo de duas formas de
opressdao, efeitos de vida adversos e experiéncia de racismo, nas disparidades em
salde bucal de indigenas australianos®. O autor concluiu que o efeito superaditivo
das duas formas de opressao aumentaram as mas condicbes de saude oral
autorrelatada entre os indigenas®.

Os sistemas de opressdo gue se cruzam estao subjacentes a muito do que
sabemos sobre disparidades em saude oral. Portanto, promover a equidade em saude
oral implica em n&o apenas corrigir as injusticas em varios dominios da vida, mas
também considerar que os sistemas de opressao operam entre si para moldar a

experiéncia em saude oral*®. Freeman et al. apoiou-se na literatura da
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interseccionalidade para conceituar inclusdo em saude bucal e destacar a importancia

de um plano de acdo para novos sistemas de servicos em salde bucal®®.

DISPARIDADES EM SAUDE

A literatura sobre disparidades interseccionais em saude mostrou que a saude
é simultaneamente moldada por uma série de posicdes sociais a nivel individual4®41,
Em um primeiro momento, € importante destacar a complexidade das disparidades na
saude relacionadas a raca e género, complexidade frequentemente obscurecida por
abordagens unidimensionais?’. Por exemplo, em consonancia com a teoria
interseccional que argumenta que as mulheres negras enfrentam formas singulares
de marginalizacéo 1%, os estudos tém demonstrado que as desigualdades de salde
associadas as mulheres negras superam as somas das desigualdades associadas a
ser negra e a ser mulher, separadamente*?.

Em segundo plano, € relevante observar que a relacdo entre o status
socioecondmico (SSE) e a salide é permeada por questdes raciais*3. Evidéncias em
constante aumento apontam para o fato de que 0s recursos socioecondmicos,
abrangendo educacdo, renda e riqueza, oferecem menos protecdo a saude da
populacdo negra em comparacdo com a branca*?. Os pesquisadores tém claramente
demonstrado o valor da interseccionalidade na investigacdo quantitativa das
disparidades em saude, revelando-a como uma abordagem eficaz para analisar como
caracteristicas sociais que se sobrepdem e influenciam nessas disparidades*21.

No entanto, € importante destacar que a interseccionalidade apresenta
desafios significativos quando aplicada a pesquisa quantitativa de disparidades em
saude. Diversos académicos recomendaram prudéncia quanto a aplicacdo incorreta
da interseccionalidade em estudos quantitativos'”2?%, devido a dificuldade e falta de
consenso quanto a correta aplicabilidade dos postulados teéricos da
interseccionalidade as abordagens quantitativas, alguns autores propuseram que
essas metodologias talvez necessitem ser repensadas para investigar de maneira
efetiva as forcas subjacentes a disparidades entre grupos amplamente

marginalizados*17:22:44,
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DISCUSSAO

Revisar os desafios intrinsecos a mensuracdo da interseccionalidade, tendo
como foco seu papel na investigacao das disparidades em saude bucal, aparenta ser
um dos caminhos para um melhor entendimento das iniquidades em saude.

Por se tratar de uma forma relativamente nova de se investigar as disparidades
em saude, foi possivel observar que o consenso na forma de se mensurar a
interseccionalidade ainda € incerto, ao revisar a literatura é possivel destacar alguns
fatores que poderiam melhor integrar a interseccionalidade na investigacéo

quantitativa de disparidades em saude:

e Inclusdo de grupos como orientacdo sexual, deficiéncia, religido e
nacionalidade, saindo do eixo género/raca.

e Desenvolvimento de um conjunto de dados padronizado de medidas
sociais abrangentes que se alinhem com os fundamentais teéricos da
interseccionalidade.

e Pesquisar como os efeitos interseccionais que geram disparidades
atuariam nos individuos ao longo do curso da vida, inclusdo de uma lente
interseccional em pesquisas longitudinais.

e Considerar nas pesquisas futuras 0s processos e intervenientes
contextuais, que ditam a interdependéncia da relagcdo espacial entre
pessoas e lugares.

e Utilizar um conjunto mais amplo de resultados de saude, incluindo as

doencas e disparidades em saude bucal.

A importancia de se medir iniquidades em saude se torna cada vez mais
necessaria nos dias atuais, a lente interseccional tem sido utilizada para promover
equidade em saude nos mais diversos grupos, incluindo aqueles mais vulneraveis,
como por exemplo, Turner et al.*®> ao estudarem os riscos sofridos por mulheres trans
envolvidas no comércio sexual*® e Bastos et al.*® ao associarem uma maior frequéncia
de edentulismo entre grupos que sofriam discriminacao racial. Além disso, as analises
interseccionais que considerem os fatores macro contextuais em saude, como por
exemplo, fatores politicos, socioecondmicos, culturais e ambientais ndo devem ser

deixados de fora do crescente escopo de novas pesquisas.
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A oportunidade de se investigar as disparidades sobre uma lente interseccional
deve ser acolhida pelos pesquisadores em saude bucal, tendo em vista a possibilidade
de melhor compreender essas iniquidades que persistem colocando em risco aqueles
grupos mais vulneraveis e auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas em saude
bucal que sejam verdadeiramente eficazes a esses grupos. E importante ressaltar que
estudos analiticos devem ser propostos a fim de melhor compreender os desafios

metodoldgicos.

CONCLUSAO

Héa necessidade premente de um enfoque mais abrangente na investigacao das
disparidades em saude bucal. Diante da relativa novidade desse paradigma de
pesquisa, constata-se a auséncia de um consenso claro na forma de mensurar a
interseccionalidade. Contudo, ao analisar a literatura, emergem direcées promissoras
gue podem aprimorar a integracdo dessa abordagem na investigacdo quantitativa de
disparidades em saude. A abordagem interseccional ndo apenas contribui para uma
compreensao mais profunda das vulnerabilidades persistentes, mas também oferece
subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes. E imperativo
ressaltar que estudos analiticos devem ser propostos para superar os desafios
metodoldgicos inerentes, garantindo a robustez e a relevancia das descobertas. Em
Gltima analise, a busca por equidade em saude bucal demanda uma abordagem
interseccional que transcenda as limitagcdes metodoldgicas, visando melhorar a saude

e 0 bem-estar dos grupos mais vulneraveis.
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