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RESUMO   

 

Sabe-se que um estado nutricional inadequado acompanhado de uma má saúde oral afetam 

negativamente a saúde geral e o bem-estar dos indivíduos. No caso de indivíduos vulneráveis, 

como os migrantes, que estão sujeitos a níveis elevados de stress torna-se importante avaliar a 

interação destas duas variáveis. Além disso, de acordo com o contexto geopolítico atual, este 

tema pretende ser um contributo para a discussão científica nas áreas indicadas. Para tal, 

realizou-se um estudo de revisão narrativa, tendo por base 45 artigos publicados em inglês e 

português, no período de 2013 a 2023, através das bases de dados: PubMed, b-On e Scielo 

Portugal. Dos vários estudos selecionados, verifica-se que independentemente da faixa etária 

dos migrantes (crianças, adultos e idosos), estes apresentam uma pior saúde oral que os nativos 

do país onde se encontram, e que estes resultados devem-se muitas vezes à sua própria perceção 

da necessidade de cuidados de saúde oral, e que o nível de aculturação dos migrantes influencia 

o seu estado nutricional. 

 

Palavras-chave: alimentação; saúde oral; cárie dentária; estado nutricional; aculturação; 

migrantes. 
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ABSTRACT  

 

It is known that an inadequate nutritional status accompanied by poor oral health negatively 

affects the overall health and well-being of individuals. In the case of vulnerable individuals, 

such as migrants, who are subject to high levels of stress, it is important to assess the interaction 

of these two variables. In addition, according to the current geopolitical context, this theme 

aims to be a contribution to the scientific discussion in the indicated areas. To this end, a 

narrative review study was carried out, based on 45 articles published in English and 

Portuguese, in the period from 2013 to 2023, through the databases: PubMed, b-On and Scielo 

Portugal. From the various studies selected, it is verified that regardless of the age group of the 

migrants (children, adults and the elderly), they have worse oral health than the natives of the 

country where they are, and that these results are often due to their own perception of the need 

for oral health care, and that the level of acculturation of migrants influences their nutritional 

status. 

 

Keywords: food; oral health; dental caries; nutritional status; acculturation; migrants. 
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1. INTRODUÇÃO 

As migrações internacionais são consideradas como umas das principais características 

do século XXI e são um fenómeno global (Ferrazzano et al., 2019). 

Portugal, há cerca de 40 anos, era um país de emigração, com poucos muito poucos 

imigrantes, sendo atualmente um país com grande peso migratório, verificando-se a 

existência de uma demografia bastante complexa, diversificada e com grandes 

movimentos migratórios (Góis & Marques, 2018). 

A globalização, a multiculturalidade e os fluxos migratórios verificados nos dias de hoje 

vieram provocar profundas transformações sociais e culturais. Em 2021, 2,3 milhões de 

imigrantes entraram na União Europeia vindos de outros países, um aumento de quase 

18% em comparação com 2020 (Eurostat, 2021). 

A alimentação e estado nutricional de um individuo e a sua saúde oral são sinérgicas pois 

tanto as infeções na cavidade oral podem influenciar a mastigação e por isso a alimentação 

e o estado nutricional do individuo. Além disso, a alimentação também pode afetar a 

cavidade oral, podendo levar ao surgimento de patologias orais (Rad et al., 2023). 

As patologias orais estão relacionadas com as doenças crónicas não transmissíveis. 

Podem resultar em desnutrição devido a alterações na dieta e problemas de fala, 

principalmente na faixa etária mais velha. Há também maior insatisfação corporal e 

simples atos de sorrir, comunicar-se e comer podem ser afetados negativamente. Assim, 

a saúde oral não afeta apenas a saúde geral, mas também tem impacto na saúde mental 

(Bhusari et al., 2020; Peres et al., 2019; Rad et al., 2023).  

A cárie dentária é o principal problema de saúde oral, com elevada prevalência, afetando 

uma grande população na maioria dos países, incluindo a Europa (Bhusari et al., 2020; 

Ferrazzano et al., 2019). 

Um dos problemas entre os migrantes é a insegurança alimentar devido a uma mudança 

repentina na dieta em comparação com os hábitos alimentares anteriores, que estão 

ligados a tradições culturais (Dondi et al., 2020). Este fator, combinado com um baixo 

nível socioeconómico e os alimentos ricos em açúcar simples que consomem no país de 

acolhimento, pode aumentar uma série de desfechos adversos à saúde, principalmente 

relacionados a crianças. A falta de nutrientes específicos e de uma alimentação saudável, 

componentes essenciais para o desenvolvimento saudável, pode causar privação de 
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micronutrientes e induzir doenças, como cárie dentária, anemia e raquitismo. De facto, 

fatores económicos e culturais também podem piorar a dieta com o consumo excessivo 

de produtos e bebidas chamadas “junk foods”, que são de baixo custo e pobres em 

nutrientes, e que estão diretamente relacionados à cárie precoce na infância (Ferrazzano 

et al., 2019; Gondivkar et al., 2019). 

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é realizar um estudo de revisão narrativa da 

literatura sobre a caraterização do estado nutricional e saúde oral de indivíduos migrantes. 

O objetivo específico é analisar a saúde oral e a sua ligação com o estado nutricional em 

crianças, adultos e idosos. 

 

1.1 Metodologia 

Em termos metodológicos e tendo por base os objetivos delineados, foi realizada uma 

pesquisa bibliográfica, através da pesquisa e análise de artigos científicos publicados nos 

últimos 10 anos (2013-2023) nas bases de dados PubMed, b-on, e Scielo Portugal, 

utilizando as seguintes palavras-chave: “food”, “oral health”, “adults”, “child”, 

“migrants”, “nutritional status” e “elderly” combinadas entre si com os operadores 

booleanos “AND” e “OR”.   

Desta forma, foram também aplicados os seguintes critérios de inclusão: todas as 

publicações nos últimos 10 anos (2013-2023), escritas em inglês e português, englobando 

estudos prospetivos, retrospetivos, revisões sistemáticas e meta-análises.  

Foram também aplicados os seguintes critérios de exclusão: estudos que não foram 

efetuados em seres humanos e artigos cujo rigor científico não teria relevância ou 

interesse para a concretização do trabalho.    

Foram ainda adicionadas publicações resultantes de pesquisa manual (n= 21). 

Do cruzamento das respetivas palavras-chaves resultaram 904 artigos, dos quais 45 foram 

selecionados (Figura 1) e entre estes artigos, 9 foram destacados em tabela, devido à 

grande relação aos objetivos deste trabalho em relação às palavras-chave e ao conteúdo 

relevante para os resultados finais desta pesquisa, sendo também os mais recentes a nível 

temporal. Estes encontram-se agrupados consoante os grupos mais vulneráveis: crianças, 

mulheres e idosos. 
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Figura 1: Fluxograma do estudo (n=45). 
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2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. Perfil nutricional e saúde oral de migrantes 

2.1.1. O fenómeno de migração e aculturação alimentar 

A mobilidade humana, de forma voluntária ou forçada, e as relações interculturais tem 

aumentado bastante nas últimas décadas contribuindo para o aumento verificado no 

número de migrantes e refugiados existentes (Pichemin et al., 2022). A mobilidade, as 

migrações e a diversidade de culturas encontradas são consideradas símbolos da 

globalização. 

A migração é um acontecimento que tem bastante significado na vida das pessoas pois 

pode representar um processo positivo como uma oportunidade de favorecer o bem-estar, 

a saúde e o desenvolvimento dos indivíduos, respetivas famílias ou comunidades. No 

entanto pode também ser uma experiência bastante dolorosa, principalmente nas situações 

de migração forçada, onde pode dar origem a vários problemas de adaptação e traumas 

relacionados com as mudanças culturais, linguísticas, sociais, políticas que são alvo bem 

como a discriminação e racismo (Ferrazzano et al., 2019). 

Segundo a Organização Internacional para as Migrações (OIM), em 2020 existiam 272 

milhões de pessoas a viver fora do seu país de origem (3,5% da população mundial), 

representando um aumento de cerca de 49% desde o ano 2000. A maior parte dos 

migrantes estão na Ásia (80 milhões) ou na Europa (78 milhões) (OIM, 2019; Portal da 

Migração, 2020). 

Também a Organização das Nações Unidas (ONU) faz referência ao facto de existirem 

atualmente, muito mais pessoas a viver num país diferente daquele em que nasceram. Em 

2017, o número de migrantes internacionais em todo o mundo alcançou os 258 milhões 

sendo que as mulheres migrantes representavam 48% dos migrantes. Estima-se que cerca 

de 36,1 milhões sejam crianças, 4,4 milhões sejam estudantes internacionais e 150,3 

milhões sejam trabalhadores migrantes (ONU, 2019). 

Existe população que migra voluntariamente, mas outros migram por necessidade. 

Estima-se que cerca de 68 milhões de pessoas foram forçadas a se deslocar para fora do 

seu país, incluindo mais 25 milhões de refugiados, 3 milhões requerentes de asilo e mais 

de 40 milhões de pessoas deslocadas internamente, dentro do seu próprio país (ONU, 

2019). 
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Portugal não é exceção na questão da mobilidade. Nos últimos anos, especialmente a 

partir dos anos 90, houve um crescimento significativo do fluxo migratório sendo que 

para isso contribuíram alguns fenómenos importantes, nomeadamente a descolonização 

pós 25 de Abril, tendo ocorrido o regresso de um grande número de portugueses, 

provenientes das ex-colónias. Posteriormente, com entrada em vigor do Acordo de 

Shengen, assinado inicialmente pela Alemanha, França, Bélgica, Holanda e Luxemburgo 

em 1985, tendo Portugal aderido em 1991, estabeleceu-se a liberdade de circulação de 

pessoas na Comunidade Europeia (Góis & Marques, 2018). 

A mudança do fluxo migratório revelou uma diminuição de estrangeiros provenientes da 

Europa Ocidental e dos Estados Unidos da América, bem como dos países africanos de 

Língua oficial portuguesa, tendo-se verificado um crescimento de imigrantes de 

nacionalidade brasileira e dos nacionais da Europa do Leste. No que se refere às 

nacionalidades de estrangeiros a residir em Portugal, a comunidade brasileira mantem-se 

como a que apresenta um maior número de residentes e a Índia ocupa, atualmente o 5º 

lugar, ultrapassando a França, China, Ucrânia e Roménia (Góis & Marques, 2018; SEF, 

2021b). 

Os principais motivos para conceder título de residência em Portugal são o reagrupamento 

familiar, a atividade profissional e os estudos (SEF, 2021a). 

 Durante a migração para um novo país podem ocorrer mudanças de atitudes e 

comportamentos, fenómeno denominado de aculturação. A aculturação é o processo pelo 

qual um grupo étnico adota os padrões culturais (crenças, religião, idioma) do novo país 

de residência. As ideias adotadas e as mudanças nas normas e práticas culturais de uma 

comunidade imigrante podem influenciar os comportamentos de procura e prevenção de 

cuidados de saúde, o que, em última análise, pode afetar seus resultados de saúde (Tiwari 

et al., 2021). 

A aculturação pode ser dividida em quatro estratégias gerais: assimilação, separação, 

integração e marginalização. A assimilação é quando os indivíduos preferem adquirir a 

identidade cultural do país de acolhimento em vez de manter sua identidade original. 

Quando os indivíduos resistem a adotar a identidade cultural do novo país, preferindo 

preservar as suas características culturais originais chama-se separação. A estratégia de 

integração dos migrantes, situa-se entre a assimilação e a separação, pois os indivíduos 

esforçam-se para manter algumas das suas características culturais, além do que adquirem 
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da identidade cultural do país de acolhimento (Dahlan et al., 2019).  

Desta forma surgem os conceitos de transição nutricional e aculturação alimentar para 

explicar as alterações nos hábitos alimentares após a migração (Ando, 2020). 

O conceito de transição nutricional engloba as alterações que ocorrem na produção, 

processamento, disponibilidade e consumo de alimentos. Este fenómeno ocorre mais 

rapidamente em populações de migrantes e é acentuada em migrantes com baixos 

rendimentos que se deslocam para países com rendimentos mais elevados (Delavari et al., 

2013). 

Normalmente na transição nutricional há um aumento do consumo de carne, gorduras e 

alimentos processados em detrimento de alimentos ricos em fibras e micronutrientes 

(Bojorquez et al., 2014). 

 Já a aculturação alimentar refere-se ao processo que ocorre quando os membros de um 

grupo adotam os padrões/escolhas alimentares do país anfitrião. Esta aculturação pode ter 

um impacto positivo ou negativo sobre os hábitos alimentares (Lee et al., 2021). 

Um dos impactos mais significativos da aculturação alimentar é o desafio de tentar manter 

uma dieta tradicional, já que os migrantes trazem consigo as suas próprias crenças e 

práticas tradicionais relacionadas à alimentação e nutrição e sendo que as preferências 

alimentares também estão intimamente ligadas à sua identidade cultural. Posto isto, o 

processo de aculturação alimentar pode ser influenciado pelo sexo, idade, país de origem, 

religião, nível de educação, emprego e composição familiar (Thomson & McFeeter, 

2019).  

Por exemplo, migrantes de países de baixos rendimentos que se mudam para países de 

altos rendimentos podem muitas vezes passar por uma transição abrupta e radical em 

termos de dieta (Popovic-Lipovac & Strasser, 2015). A aculturação alimentar não assume, 

assim, uma trajetória linear a partir dos hábitos puramente tradicionais para os hábitos 

alimentares do país de acolhimento. Trata-se de uma situação em que os migrantes 

encontram novas formas de compor os pratos e refeições tradicionais através da 

hibridação e fusão de ingredientes locais e influências (Thomson & McFeeter, 2019). 

A aculturação alimentar nos países ocidentais pode incluir o aumento da ingestão de 

alimentos ultraprocessados ricos em açúcar, gorduras saturadas e sódio, o que pode 

contribuir para um aumento do risco de doenças crónicas (Lee et al., 2022). 
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Quanto mais longo o tempo de residência no país de acolhimento assim como maior o 

rendimento pessoal e fluência na língua maior será o nível de aculturação, devido à maior 

exposição à cultura dominante (Lee et al., 2021). 

Lee e os seus colaboradores (Lee et al., 2022) conduziram um estudo onde o objetivo foi 

explorar a experiência de aculturação alimentar de pessoas de origem chinesa residentes 

na Austrália e que tinham migrado há menos de dez anos. Os participantes deste estudo 

descreveram comportamentos alimentares pós-migração que refletiram mudanças 

principalmente na estrutura social das refeições e na preparação de alimentos, bem como 

mudanças dietéticas não reconhecidas através da modificação da receita. As mudanças 

alimentares ocorreram devido à falta de apoio familiar e à reduzida acessibilidade aos 

ingredientes alimentares tradicionais chineses, bem como à curiosidade em relação aos 

novos alimentos disponíveis no novo país onde se instalaram (Lee et al., 2022).   

De uma forma geral, os resultados deste estudo qualitativo sugerem que a aculturação 

alimentar é impactada por múltiplos níveis de influência, incluindo fatores pessoais 

(preferência e crenças gustativas), interpessoais (apoio da família e dos pares) e 

ambientais (disponibilidade de alimentos, mudanças no estilo de vida), que são diferentes 

dos fatores que afetam as escolhas alimentares no seu país de origem (Lee et al., 2022).  

 

2.1.2. Alimentação dos migrantes 

A alimentação e a nutrição são requisitos básicos para a saúde sendo que os hábitos 

alimentares podem ser afetados por diversos fatores como fatores económicos e culturais, 

estado de saúde e a própria saúde oral (Gondivkar et al., 2019). 

A imigração impõe várias adaptações na vida destas pessoas, sendo uma delas a alteração 

dos hábitos alimentares. Num primeiro momento, as pessoas procuram os alimentos com 

os quais estão familiarizados e que permitam reproduzir o seu padrão alimentar. Contudo, 

a falta de acesso a produtos alimentares conhecidos ou o seu custo podem levar à alteração 

das práticas alimentares (Aljaroudi, 2018; Ando, 2020). 

Um estudo que foi realizado com 81 famílias japonesas a viver nos Estados Unidos 

revelou que 44% das famílias fizeram substituições de alimentos que eram bastante 

importantes para eles quer por falta de acesso quer por indisponibilidade no local onde 

moravam. Com a troca alimentar passaram a consumir mais alimentos presentes na dieta 

americana, aumentando o consumo de carne e alimentos processados, bebidas e lanches 
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açucarados e diminuíram o consumo de frutas e vegetais, alterando a sua alimentação 

para uma com menor valor nutricional (Ando, 2020). 

Para avaliar o estado nutricional de um individuo são utilizados diversos instrumentos 

tais como dados antropométricos, dados bioquímicos e avaliação clínica. O peso corporal, 

altura, dobras da pele e circunferência da cintura são dados antropométricos que permitem 

inferir sobre o estado nutricional de um individuo e são fáceis de obter (INSA, 2024). 

A medida antropométrica mais utilizada é o Índice de Massa Corporal (IMC) que se 

baseia no peso e altura de um individuo [IMC=peso (Kg)/estatura(m)2] existindo valores 

tabelados pela Organização Mundial de Saúde (OMS): valores inferiores a 18,5 kg/m2 

correspondem a baixo peso, valores compreendidos entre 18,5 kg/m2 e 25 kg/m2 

correspondem a um peso normal, valores superiores a 25 kg/m2 correspondem a 

sobrepeso e valores superiores a 30 kg/m2 são correspondentes à obesidade. No entanto 

o IMC não faz distinção entre a massa muscular e a massa gorda (INSA, 2024). 

 

2.1.3. Migração e Malnutrição 

Nas últimas décadas, a globalização, alterações demográficas, do rendimento e da 

urbanização influenciaram bastante o panorama nutricional e resultaram numa mudança 

global da qualidade das dietas humanas (Ankomah et al., 2022; OMS, 2017; Popkin et 

al., 2020). 

Esta mudança no panorama nutricional global deu início à dupla desnutrição que 

corresponde à coexistência de várias formas de desnutrição (subnutrição, sobrepeso e 

obesidade, deficiência de micronutrientes ou doenças relacionadas com a dieta) em 

indivíduos, famílias e comunidades ao longo da vida (Popkin et al., 2020). Este fenómeno 

está a crescer bastante sendo uma grande preocupação, especialmente entre as populações 

de migrantes e refugiados nos países desenvolvidos. 

Os migrantes e refugiados passam pelo complexo e dinâmico processo de aculturação 

sendo que na maioria dos casos, está associada a uma mudança na predominância de uma 

forma de desnutrição no país de origem para outra no país de acolhimento (Thomson & 

McFeeter, 2019). 

A dupla desnutrição entre migrantes e refugiados nos países desenvolvidos pode ser 

causada por múltiplos fatores relacionados com rendimentos limitados, desemprego, 
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acesso deficiente a serviços de saúde, bem como disponibilidade limitada de alimentos 

(Ankomah et al., 2022). 

De acordo com a OMS, a subnutrição apresenta subformas (OMS, 2023a): 

• Atraso no crescimento (baixa estatura para a idade); 

• Emagrecimento (baixo peso para a altura), que mede a massa corporal em relação 

à altura e descreve o estado nutricional atual; 

• Baixo peso (baixo peso para a idade), que é um índice composto de estatura para 

a idade e peso para a estatura. 

A sobrenutrição desenvolve-se a partir de uma ingestão abundante de nutrientes, levando 

ao peso excessivo e à obesidade (peso elevado para a estatura) (OMS, 2023b). 

A deficiência de micronutrientes ocorre como resultado de deficiência de minerais e 

vitaminas essenciais que são necessários ao organismo em pequenas quantidades (OMS, 

2023a). 

As doenças relacionadas com a dieta incluem doenças cardiovasculares, tais como 

enfartes do miocárdio, muitas vezes relacionados com a hipertensão ou aterosclerose e 

diabetes (OMS, 2023a). 

Recentemente, Ankomah e seus colaboradores (Ankomah et al., 2022) realizaram uma 

revisão sistemática onde examinaram a dupla desnutrição entre migrantes e refugiados 

originários de países com baixos rendimentos que vivem em países de elevados 

rendimentos. Incluíram estudos publicados entre 2006 e 2021, sem limite de idade da 

população em estudo. Os resultados dos cinco estudos incluídos sugerem que tanto a 

desnutrição quanto a sobrenutrição podem ser observadas em populações migrantes e 

refugiadas em países de elevados rendimentos.  

A prevalência de sobrenutrição (sobrepeso e obesidade) nas populações estudadas variou 

de 11,1% a 42%, enquanto a desnutrição (baixa estatura, emagrecimento e baixo peso) 

variou de 0,3% a 17%. Um dos estudos, ao explorar as necessidades de saúde, as 

tendências de utilização dos cuidados de saúde e as barreiras ao cuidado de uma 

população diversificada de crianças refugiadas reassentadas na Carolina do Norte, 

encontrou uma alta prevalência de problemas nutricionais, incluindo baixa estatura de 

crescimento (17%), sobrepeso (21%), deficiência de vitamina D (79%) e anemia (13%). 

Já um dos outros estudos analisados que avaliou o estado antropométrico de crianças 
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migrantes e refugiadas da África subsaariana na Austrália relatou sobrepeso (18,4%), 

obesidade (8,6%), emagrecimento (4,3%), baixo peso (1,2%) e baixa estatura (0,3%) 

(Ankomah et al., 2022). 

Também Amstutz e a sua equipa investigou a prevalência de desnutrição e obesidade 

entre refugiados em Genebra e relatou uma prevalência de baixo peso em 5,7% e 

sobrepeso em 42% (Amstutz et al., 2020).  

A crescente taxa de sobrenutrição observada entre refugiados e migrantes pode, portanto, 

ser fortemente influenciada pelo aumento da compra de refeições ultraprocessadas que 

estão mais acessíveis e são altamente calóricas, e que substituíram as refeições caseiras 

nessas comunidades. Um fator para o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados 

entre migrantes e refugiados em países desenvolvidos pode ser a falta de capacidade de 

usar produtos sazonais locais que existiam no seu país de origem (Amstutz et al., 2020; 

Ankomah et al., 2022). 

O estudo de Amstutz e colaboradores constatou que, embora frutas e legumes fossem 

frequentemente acessíveis no país de acolhimento, estas eram diferentes dos tipos de 

frutas e vegetais disponíveis no seu país de origem, e a falta de capacidade ou confiança 

para cozinhar com esses alimentos disponíveis apresentava-se como uma barreira para 

uma alimentação saudável. Além disso, os alimentos ultraprocessados podem ser uma 

alternativa barata e confiável para famílias que passam por grandes pressões financeiras 

(Amstutz et al., 2020). 

Uma revisão de 2015 sobre as mudanças na dieta em mulheres de diversas origens e que 

migraram recentemente descreveu barreiras para manter hábitos de alimentação 

saudáveis (Popovic-Lipovac & Strasser, 2015): 

• Preços elevados dos alimentos, levando à compra de produtos baratos e pouco 

saudáveis; 

• Indisponibilidade de alimentos e ingredientes tradicionais (certos tipos de vegetais 

ou especiarias); 

• Incerteza e desconhecimento de novos alimentos e novas técnicas de preparação; 

• Horário de trabalho e estilo de vida mais ocupado de todos os membros da família; 

• Stress, solidão, sentimento de exclusão resultando num maior consumo de 

alimentos saborosos, mas não muito saudáveis; 
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• Conveniência e acessibilidade de fast food e alimentos embalados pré-cozinhados. 

 

2.1.4. Estado Nutricional e Saúde Oral 

A nutrição e a dieta têm impacto na saúde oral de várias formas. A dieta é considerada 

um fator etiológico da cárie dentária e erosão do esmalte e o estado nutricional tem 

impacto no desenvolvimento dos dentes e na resistência a várias patologias orais como a 

doença periodontal e o cancro oral (Gondivkar et al., 2019). 

A composição dos alimentos que integram a alimentação diária influência o aparecimento 

de cáries uma vez que estes irão condicionar o pH da cavidade oral e consequentemente 

a atividade microbiana. Os açúcares fermentáveis são metabolizados pelas bactérias 

presentes na cavidade oral e acabam por conduzir à desmineralização do dente. 

Desta forma, os alimentos podem ser classificados em cariogénicos, cariostáticos e 

anticariogénicos (Mahan & Food, 2016): 

Cariogénicos – têm um maior teor em açúcares fermentáveis. Inclui sumos de frutas, 

refrigerantes e bebidas açucaradas, sobremesas, bolos, bolachas, mel e xaropes. 

Cariostáticos – não são metabolizados pelas bactérias da cavidade oral logo não alteram 

o seu pH. Inclui ovos, carne, peixe, hortícolas e gorduras. 

Anticariogénicos – Protegem os dentes da ação dos açúcares fermentáveis. Inclui 

lacticínios tais como queijo, leite e iogurtes. 

A periodontite é uma doença inflamatória dos tecidos de suporte do dente causada por 

micro-organismos específicos, resultando na destruição progressiva do ligamento 

periodontal e do osso alveolar. Afeta de 10% a 15% da população mundial, sendo uma 

das principais causas de perda dentária em adultos (Santonocito et al., 2021). 

Uma variedade de nutrientes tem um grande impacto na saúde periodontal. Os nutrientes 

são de dois tipos: micronutrientes e macronutrientes. Os Micronutrientes são aqueles 

componentes dos alimentos que são necessários em pequenas quantidades sendo que a 

dieta humana contém uma série de antioxidantes na forma de micronutrientes. Os 

micronutrientes antioxidantes incluem vitamina A (carotenoides e β-caroteno), vitamina 

C (ácido ascórbico), vitamina E (α-tocoferol), glutationa e melatonina. Os antioxidantes 

podem superar a inflamação mediada por espécies reativas de oxigénio dos tecidos 

periodontais (Martinon et al., 2021; Najeeb et al., 2016). 
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Em 2019, Gondivkar e a sua equipa descreveram a associação de doenças periodontais 

com deficiências de vitaminas A, C, E, ácido fólico e cálcio. Além disso, os efeitos 

antioxidantes das vitaminas podem ter um impacto positivo na prevenção e tratamento da 

doença periodontal (Gondivkar et al., 2019). 

Os Macronutrientes são nutrientes necessários em grandes quantidades, por exemplo, 

minerais, proteínas, hidratos de carbono e gorduras (Martinon et al., 2021; Najeeb et al., 

2016). 

Os minerais, como cálcio, fósforo e flúor, desempenham um papel crucial na saúde dos 

dentes e ossos. O cálcio é um componente essencial do esmalte dentário, e a sua 

deficiência pode levar a problemas de desenvolvimento dentário e aumento do risco de 

cáries. O fósforo também é importante para a mineralização do esmalte, enquanto o flúor 

fortalece o esmalte e ajuda a prevenir a cárie dentária. Portanto, uma dieta rica em 

alimentos fontes de cálcio, fósforo e flúor, como lacticínios, peixes, legumes e verduras 

de folhas verdes escuras, pode promover a saúde oral (Najeeb et al., 2016). 

Além disso, as proteínas desempenham um papel fundamental na reparação e manutenção 

dos tecidos bucais, incluindo gengivas, ligamento periodontal e mucosa oral. A falta de 

proteínas na dieta pode retardar a cicatrização de feridas na boca e aumentar o risco de 

infeções periodontais. Fontes de proteínas incluem carnes magras, aves, peixes, ovos, 

lacticínios e leguminosas (Martinon et al., 2021). 

Os hidratos de carbono são uma fonte importante de energia, mas o consumo excessivo 

de açúcares simples, especialmente entre as refeições, pode aumentar o risco de cáries. A 

frequência e a quantidade de ingestão de açúcares são mais importantes do que o tipo de 

açúcar consumido. Hidratos de carbono complexos, como grãos integrais, legumes e 

vegetais, são preferíveis em comparação com açúcares refinados, pois são menos 

propensos a causar cáries (Mahan & Food, 2016). 

As gorduras também desempenham um papel na saúde bucal, especialmente no transporte 

de vitaminas lipossolúveis, como as vitaminas A, D, E e K, que são essenciais para a 

saúde dos dentes e gengivas. No entanto, o consumo excessivo de gorduras saturadas e 

trans está associado a um maior risco de doenças cardiovasculares e inflamação sistêmica, 

o que pode afetar a saúde oral a longo prazo. Portanto, é importante escolher fontes 

saudáveis de gorduras, como ácidos gordos insaturados encontrados em peixes 

gordurosos, nozes, sementes e abacate, em vez de gorduras saturadas encontradas em 
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produtos de origem animal e alimentos processados (Martinon et al., 2021). 

Além disso, é essencial destacar a importância de hábitos alimentares saudáveis e higiene 

oral adequada na prevenção de doenças orais. Incentivar a ingestão de uma variedade de 

alimentos nutritivos, limitar o consumo de açúcares simples, realizar uma boa escovação 

e uso do fio dentário diariamente, e visitar regularmente o dentista para exames e limpezas 

são medidas importantes para manter a saúde oral ao longo da vida (Gondivkar et al., 

2019). 

 

2.1.5. Saúde Oral dos Migrantes 

Quando se fala em saúde oral, esta é definida pela OMS como: “estado livre de dores 

crónicas na boca e no rosto, de cancro oral e de garganta, de infeções e feridas orais, de 

doença periodontal de cárie dentária, de perda dentária e outras doenças e distúrbios que 

limitam a capacidade de um individuo morder, mastigar, sorrir, falar e bem-estar 

psicossocial”. Isto quer dizer que um individuo pode sofrer de certas patologias ao longo 

da vida, como a cárie dentária, mas se os médicos dentistas usarem procedimentos para a 

tratar esta pode ser controlada e proporciona bem-estar e saúde ao individuo (OMS, 

2023c). 

Também a Federação Dentária Internacional (FDI, 2016) apresentou uma definição de 

saúde oral, mais atual e que a coloca como parte essencial da saúde geral e do bem-estar 

de um individuo. Esta definição tem sido adotada por diversas associações nacionais 

dentárias incluindo a Ordem dos Médicos Dentistas de Portugal.  

Esta definição sugere que a saúde oral apresenta diversas características que são muito 

importantes (FDI, 2016):  

a) É multifacetada, incluindo a capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar, tocar, mastigar, 

engolir, assim como transmitir todos os sentimentos mediante expressões faciais, com 

autoconfiança e sem dores ou doenças crânio faciais; 

b) É uma componente essencial da saúde e do bem-estar físico e mental, sofrendo 

frequente influência dos valores e ações de pessoas e comunidades; 

c) Espelha as indispensáveis características fisiológicas, sociais e psicológicas, que 

compõem a Qualidade de Vida; 

d) Sofre influência das experiências vividas, dos tipos de perceções, das expetativas e da 
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resiliência e adaptação às situações vividas. 

Com o avançar da idade e a limitação da mobilidade pessoal, os hábitos orais das pessoas 

mais idosas vão sendo cada vez mais ignorados, podendo agravar o seu estado de saúde 

oral. Também a função mastigatória é alterada 

As associações entre aculturação e saúde oral têm sido encontradas em vários estudos 

com populações migrantes. Em 2019, Dahlan e a sua equipa relataram um efeito positivo 

da aculturação sobre o estado e os comportamentos de saúde oral. Imigrantes bastante 

aculturados e minorias étnicas com maior tempo de residência no país de acolhimento, 

proficiência no idioma local e idade mais jovem na migração tiveram melhor estado e 

comportamentos de saúde oral do que os seus homólogos. Desta forma, os médicos 

dentistas devem ser sensíveis às diferenças culturais ao prestar serviços a imigrantes e 

grupos étnicos minoritários (Dahlan et al., 2019). 

A migração por si só não é um fator de início ou desenvolvimento de doenças orais mas 

a acumulação de fatores de risco ocorre com maior frequência nos grupos de migrantes 

que apresentam desvantagem socioeconómica em relação à população nativa (Aarabi et 

al., 2018). 

Em comparação com os seus homólogos nativos, os imigrantes nascidos no exterior têm 

maior exposição a desvantagens socioeconómicas, culturais e políticas (Sano & Abada, 

2019). Uma grande parte da literatura existente sugere que tanto a saúde geral quanto a 

saúde oral são afetadas por fatores socioeconómicos, que englobam educação, ocupação 

e rendimento. Por exemplo, em comparação com os nativos americanos mais velhos, os 

imigrantes mais velhos geralmente têm níveis mais baixos de educação, permanecendo 

economicamente vulneráveis. Essa vulnerabilidade económica pode levar a resiliência, e 

resultar num acesso limitado a cuidados de saúde oral. Além disso, muitos imigrantes 

mais velhos enfrentam barreiras legais para participar de programas de seguro público, e, 

portanto, acabam por se ver confrontados com custos mais elevados e do seu próprio 

bolso em comparação com os nativos mais velhos dos EUA (Wu et al., 2020). 

Também Geltman e a sua equipa pretenderam avaliar o impacto da literacia em saúde e 

da aculturação no estado de saúde dos refugiados somalis em Massachusetts. Os 

participantes tinham, em média, 1,4 dentes cariados, 2,8 dentes ausentes e 1,3 com 

restaurações. Entre os que estavam nos Estados Unidos há menos de 4 anos, a menor 

pontuação de literacia em saúde foi correlacionada com menor CPOD. Entre os 
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participantes que estavam no país de 5 a 10 anos, as pontuações de literacia em saúde 

mais baixas relacionaram-se com maior CPOD. Os resultados encontrados indicaram que 

o agravamento da saúde bucal dos refugiados somalis ao longo do tempo pode estar 

relacionado ao menor acesso a cuidados preventivos e à menor utilização de práticas de 

higiene oral (Geltman et al., 2013). 

Ghiabi e os seus colaboradores realizaram um estudo em 2014, onde avaliaram a saúde 

oral em grupo de imigrantes e refugiados recentes no Canadá. Os participantes do estudo 

tinham idades compreendidas entre os 18 e os 67 anos e mais de metade (53%) dos 

imigrantes e 85% dos refugiados tinham cáries não tratadas. A maioria (89% dos 

imigrantes e 98% dos refugiados) tinha gengivite moderada a grave e a maioria (73% dos 

imigrantes e 85% dos refugiados) apresentava periodontite moderada a grave. Apesar 

disso, 64% dos imigrantes e 49% dos refugiados classificaram a sua saúde oral como boa, 

muito boa ou excelente, e a maioria acreditava que não precisavam de restaurações ou 

tratamento periodontal (Ghiabi et al., 2014). 

Já em 2016, Hoover e colaboradores pretenderam identificar os determinantes de risco da 

cárie e registar o estado de higiene oral em crianças recém-imigrantes e refugiadas com 

idades compreendidas entre os 3 e os 15 anos. No seu estudo também incluíram 86 

adultos. Verificaram que as crianças refugiadas tiveram mais dentes cariados, ausentes e 

restaurados (CPOD médio de 5,8) do que crianças imigrantes (CPOD médio de 3,52), 

mas ambos os grupos com valores consideravelmente mais elevados do que em crianças 

nascidas no Canadá (0,49). Verificaram também que os adultos imigrantes apresentaram 

maior proficiência em língua inglesa e conhecimento sobre comportamentos preventivos 

como flúor e fio dentário em comparação com os adultos refugiados (Hoover et al., 2017). 

Também recentemente podem-se encontrar alguns estudos relativos à saúde oral das 

crianças migrantes, cujos principais resultados se encontram resumidos na Tabela 1.  
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Tabela 1: Estudos selecionados referentes a crianças migrantes. 

Autor(es), 

data 

Tipo de 

estudo 

Objetivo Metodologia Principais resultados 

(Ferrazzano 

et al., 2019) 

Estudo 

transversal 

Avaliar o índice CPOD, a 

prevalência de cárie e o 

índice Unmet Restorative 

Treatment Needs (UNT) 

em crianças migrantes e 

não migrantes de baixos 

rendimentos, na região da 

Campania (Itália) 

553 Crianças (faixa etária: 12-14 anos) foram recrutadas 

numa fundação de caridade em Nápoles (Itália) e foram 

categorizadas em 2 subgrupos, de acordo com seu status de 

"migrante" ou "não migrante". 

Os pais responderam a um questionário para investigar o 

comportamento demográfico e de saúde oral. Valores de 

CPOD e prevalência de cárie foram calculados 

As médias do CPO-D e do índice UTN foram 3,92±2,92 e 

86,3% para migrantes, e 3,29±3,21 e 68,4% para não 

migrantes, respetivamente. 

A prevalência de cárie foi de 77,5% e 55,9% no grupo de 

migrantes e no grupo de não migrantes, respetivamente 

(Zhang et 

al., 2020) 

Estudo 

randomizado 

Investigar a disparidade 

na cárie dentária entre 

crianças nativas e 

migrantes em Xangai, 

China 

Entre 2013 e 2015, uma amostra aleatória de crianças nativas 

e migrantes de 5, 9, 12 e 15 anos foi recolhida em cada distrito 

de Xangai.  

O exame oral foi realizado seguindo o método da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) 

33,6% das crianças eram migrantes. 

As crianças migrantes apresentaram maior prevalência de 

cárie decídua do que as nativas (faixa etária de 5 anos, 67,8% 

vs 63,0%, P = 0,024; faixa etária de 9 anos, 75,9% vs 66,1%, 

P < 0,001), e maiores valores de cpo-d foram encontrados 

nas crianças migrantes.  

Já com relação aos dentes permanentes, não foram 

encontradas diferenças estatísticas entre os dois grupos na 

prevalência de cárie ou CPO-D 

(Ferrazzano 

et al., 2022) 

Estudo 

transversal 

Avaliar a associação entre 

famílias migrantes e a 

prevalência de cárie em 

crianças com idades entre 

os 3 e 5 anos na Itália. 

266 crianças migrantes e 301 crianças não migrantes foram 

examinadas em três centros odontológicos de caridade 

italianos. Todas as crianças tinham famílias com baixo nível 

socioeconómico.  

O cpo-d foi determinado por exame intraoral. 

A prevalência de cárie (71%) e o cpo-d médio (3,68±1,52) 

das crianças migrantes foi estatisticamente superior do que a 

percentagem (52%) e a média do cpo-d do grupo não 

migrante (3,10± 1,65) sem diferenças entre os sexos. Para as 

crianças migrantes, a média (0,49±0,32) das restaurações 

(dentes obturados) foi estatisticamente menor do que a das 

crianças não migrantes (1,20± 0,48). 

(Xu et al., 

2023) 

Estudo 

transversal 

Explorar o efeito da 

migração de crianças na 

sua saúde oral em jardins 

de infância de Jiangnan 

470 crianças com 5 anos de idade no distrito de Jiangnan.  

Foi utilizado um questionário para recolher informações 

sobre a sua origem demográfica e socioeconómica, 

experiência migratória, hábitos alimentares, comportamentos 

de higiene oral e utilização de serviços odontológicos.  

A cárie dentária dos dentes decíduos foi examinada por meio 

do índice de dentes cariados, perdidos e obturados (cpo-d) 

recomendado pela OMS 

52,3% eram crianças migrantes. A prevalência de cárie entre 

as crianças foi de 78,3%, e o número médio de cpo-d foi de 

5,73 ± 5,00. A prevalência de cárie foi de 81,7% para as 

crianças migrantes e 74,6% para as residentes (p = 0,060). 

Não houve diferença significativa no número médio de 

CPO-D entre crianças migrantes e residentes (5,96 ± 4,81 vs. 

5,47 ± 5,20, p = 0,139). 
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Quanto a um outro grupo que pode ser considerado desfavorecido, como é o caso das mulheres migrantes, o número de estudos é recentes é 

reduzido. Este facto deve-se a muito possivelmente estas serem normalmente analisadas conjuntamente com os homens migrantes da sua faixa 

etária. Os principais resultados destes estudos encontram-se na tabela 2. 

 

Tabela 2: Estudos selecionados referentes a mulheres migrantes. 

Autor(es), data Tipo de estudo Objetivo Metodologia Principais resultados 

(Sanders et al., 2020) Estudo 

transversal 

Avaliar a relação mais 

ampla entre qualidade 

da dieta e cárie dentária 

numa população adulta 

latina diversa 

14.517 homens e mulheres 

dentados na Comunidade 

Hispânica 

 

Questionário de Propensão 

Alimentar 

 

A experiência de cárie dentária foi 

quantificada pelo índice de 

superfícies cariadas, perdidas e 

obturadas (CPOS) 

cada aumento de 10 unidades na pontuação de qualidade da dieta foi 

associado a 2,5 menos (intervalo de confiança de 95%: -3,4, -1,6) 

CPOS 

Maior consumo de bebidas açucaradas e sumo de frutas associou-se 

positivamente com cárie dentária 

(Traisuwan, 2021) Estudo 

transversal 

Avaliar o estado de 

saúde oral e os 

comportamentos de 

saúde oral de 

trabalhadoras migrantes 

grávidas em 

comparação com os de 

gestantes locais. 

Incluídas trabalhadoras migrantes 

grávidas e mulheres grávidas 

locais. O estado de saúde oral foi 

avaliado de acordo com o 

protocolo da OMS. 

Incluídas 208 trabalhadoras migrantes grávidas e 210 grávidas 

locais. 

As trabalhadoras migrantes tiveram significativamente mais doenças 

orais do que as grávidas locais (média CPOD=5,8± 4,4 vs 4,8± 4,0, 

p=0,014) com mais cáries (5,5± 3,6 vs 3,8± 2,9, p<0,01). As 

trabalhadoras migrantes grávidas sofreram maior doença periodontal 

(74,5% vs 22,4%) e 11,1 % sofram de doença grave com bolsas 

profundas. 
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Tabela 2: Estudos selecionados referentes a mulheres migrantes (continuação). 

Autor(es), data Tipo de estudo Objetivo Metodologia Principais resultados 

(Pichemin et al., 2022) Estudo 

transversal 

Explorar as necessidades de cuidados 

orais de populações migrantes 

desfavorecidas e identificar os 

obstáculos que podem encontrar no 

acesso aos cuidados dentários. 

Os dados foram obtidos por exame clínico 

oral e analisados de acordo com vários 

critérios: motivo da consulta, diagnóstico, 

plano de tratamento, prescrição de 

medicamentos e encaminhamentos a outros 

profissionais. 

Elevada prevalência de cárie entre 

os participantes (72,3%). 

A falta de proficiência no idioma do 

país anfitrião foi associada a uma 

grande necessidade de cuidados 

orais 

(Q. Li et al., 2023) Estudo 

transversal 

Examinar as visitas ao dentista, 

autoperceção do estado de saúde oral 

e problemas dentários entre mulheres 

imigrantes asiáticas em idade fértil, 

em contraste com mulheres 

canadenses em idade fértil e mulheres 

imigrantes não asiáticas em idade 

fértil. 

5737 mulheres com idade entre 20 e 39 anos.  

Modelos de regressão logística multivariável 

avaliaram o estado de imigrante e outros 

fatores em relação aos indicadores de saúde 

oral (i.e., consulta odontológica, 

autoperceção de saúde oral, problema de 

dentes e dentes removidos por cárie) 

Entre as mulheres imigrantes 

asiáticas em idade fértil, houve uma 

frequência significativamente 

menor de visitas ao dentista em 

comparação com as não imigrantes 

(OR = 0,53; 95% IC: 0,37-0,76). 
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Estes resultados demonstram que, em geral, tanto os imigrantes como os refugiados têm 

outras prioridades e preocupações para lidar, como o stresse que está associado à 

adaptação a uma nova cultura, a aprendizagem de uma segunda língua, problemas com 

transporte, finanças e encontrar escolas para as crianças, antes de poderem considerar as 

necessidades de saúde oral dos seus filhos. E mesmo que, por vezes, desejem procurar 

atendimento odontológico, a maioria acha o custo de uma consulta ou tratamento num 

consultório de Medicina Dentária privado bastante elevado e por isso sem possibilidade 

para pagar, especialmente porque a maioria dos recém-chegados não tem seguro dentário 

ou os meios financeiros para cobrir o custo (Hoover et al., 2017). 

Também Solyman e Westhausen pretenderam determinar o estado da saúde oral de 

adultos refugiados recém-chegados na Alemanha e explorar os seus conhecimentos e 

práticas sobre higiene oral. Verificaram que 87,5% dos participantes tinham cárie que não 

era tratada. A média do CPOD foi de 6,38 com cariados, perdidos e obturados 

apresentando pontuações médias de 4,00, 1,46 e 0,92 respetivamente. 79% dos 

participantes apresentavam placa bacteriana em todos os seis sextantes, 60% tinham placa 

em pelo menos três sextantes e 6% apresentavam várias magnitudes de defeitos no 

esmalte. O CPOD estava significativamente associado com a idade e com escolaridade e 

as mulheres tinham muito menos dentes perdidos em comparação com os homens. 

Constataram também que os participantes tinham, em geral, grandes níveis de 

conhecimento e atitude em relação à higiene oral. No entanto, os resultados obtidos 

mostraram uma lacuna entre o conhecimento e a prática (Solyman & Schmidt-

Westhausen, 2018). 

Também os idosos migrantes são um grupo vulnerável e por isso é necessário ter uma 

atenção especial a este grupo também. Recentemente, apenas um estudo foi encontrado 

sobre a saúde oral dos idosos migrantes e os seus resultados encontram-se resumidos na 

tabela 3. 
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Tabela 3: Estudo selecionado referentes a idosos migrantes. 

Autor(es), 

data 

Tipo de 

estudo 

Objetivo Metodologia Principais resultados 

(Aarabi et 

al., 2018) 

Estudo 

transversal 

Comparar saúde 

oral, barreiras de 

acesso ao 

atendimento 

dentário, 

comportamento 

de saúde oral e 

comportamento 

de higiene oral de 

idosos alemães 

residentes com e 

sem antecedentes 

migratórios. 

uma amostra de 

conveniência (N = 112, 

idade ≥ 60 anos, 54% 

imigrantes) foi recrutada em 

quatro consultórios 

dentários em Hamburgo, 

Alemanha. A saúde oral foi 

avaliada com dentes 

cariados/perdidos/obturados 

(CPO-D), índice de 

sangramento papilar (IPC) e 

índice de placa aproximada 

(IPA). 

Enquanto a experiência 

de cárie foi semelhante 

em migrantes e não 

migrantes (média 

CPOD: 24,8 vs. 23,4), 

significativamente mais 

dentes foram cariados 

(5,3 vs. 2,1, p < 0,001), e 

o API (55,3% vs. 33,0%, 

p = 0,002) e o IPC 

(46,3% vs. 30,5%, p = 

0,016) foram 

significativamente 

maiores nos migrantes. 

 

2.1.6. Saúde Oral e a sua influência no Estado Nutricional  

Uma saúde oral enfraquecida pode refletir-se num pior estado nutricional ao condicionar 

o processo de ingestão dos alimentos, quer pela falta de dentes quer pela redução da 

produção de saliva ou alteração do paladar (Gondivkar et al., 2019). 

A cárie dentária e a doença periodontal são classificadas entre as doenças não 

transmissíveis mais comuns no mundo e, além disso, são as doenças mais prevalentes da 

cavidade oral. Essas doenças resultam numa redução das funções mastigatórias, de 

deglutição e de fala, bem como de dor e infeções orais, levando a um aumento do risco 

de doenças sistémicas (por exemplo, enfarte, acidente vascular cerebral) e distúrbios 

psicológicos e relacionais. Assim como todas as doenças sistémicas não transmissíveis 

espera-se que a cárie e a doença periodontal sejam mais prevalentes e graves entre 

indivíduos socioeconomicamente desfavorecidos (Peres et al., 2019). 

A eficiência mastigatória ao estar comprometida irá influenciar o estado nutricional. Por 

exemplo, as pessoas podem não ser capazes de comer certos tipos de alimentos porque 

são difíceis de mastigar ou engolir (carne bovina), duros ou crocantes (cenoura, pão 

crocante) ou abrasivos (batatas fritas) (Najeeb et al., 2016). 

  



Estado nutricional e saúde oral em migrantes 

22 

  



Estado nutricional e saúde oral em migrantes 

23 

3. DISCUSSÃO 

Os migrantes, onde se inclui também os refugiados, além de enfrentarem o abandono da 

família, ficam expostos a contextos desconhecidos e têm de enfrentar mudanças e 

adaptações a uma nova cultura e língua, estilo de vida e, por vezes, novas regras políticas 

e jurídicas. Também podem sofrer discriminação por parte da população. Estas situações 

influenciam tanto a qualidade de vida dos indivíduos como a sua saúde mental, saúde em 

geral e saúde oral. 

Em 2022, Li e Kong (H. Li & Kong, 2022) realizaram um estudo que explorou a relação 

entre depressão, ansiedade, stress, morbilidade e qualidade de vida relacionada com a 

saúde oral (OHRQoL) em idosos migrantes que deixam o ambiente rural ou urbano 

familiar e seguem os seus filhos para viver nas grandes cidades para cuidar dos seus 

familiares ou sustentar os idosos (MEFC) na China. Este estudo constatou que a depressão 

e a ansiedade estiveram fortemente associadas à OHRQoL. Os MEFCs deprimidos e 

ansiosos foram menos propensos a relatar boa saúde oral, o que é consistente com um 

outro estudo anterior. Para os imigrantes idosos, a sua capacidade de adaptação a novos 

ambientes é muitas vezes pior que para os jovens. No caso dos MEFCs, o foco das suas 

vidas muitas vezes está em cuidar dos netos, o que pode levá-los a negligenciar os seus 

problemas de saúde física e mental. Além disso, devido ao novo ambiente de vida e novos 

vizinhos, eles são mais propensos a ter problemas psicológicos, o que também pode ter 

um impacto negativo na sua saúde oral. 

Por vezes os migrantes são denominados como “imigrantes saudáveis”, isto porque ao 

chegar ao novo país a sua situação de saúde, tanto oral como em geral, muitas vezes é 

melhor do que a dos nativos do país. No entanto, a partir de um certo período de 

permanência, passa a evoluir para uma situação que é bastante semelhante aos habitantes 

nativos. Este é o resultado do processo de aculturação, no qual atitudes e comportamentos 

do novo país passam a ser incorporados pela população migrante.  

Esmaili e a sua equipa pretenderam explorar as necessidades de saúde e barreiras ao 

tratamento encontradas numa população de crianças refugiadas da Carolina do Norte e 

verificaram que apesar de uma baixa prevalência de doenças infeciosas existia uma 

grande prevalência de problemas nutricionais tais como paragem de crescimento (17%), 

excesso de peso (21%), insuficiência de vitamina D (79%) e anemia (13%) (Esmaili et 

al., 2021). 
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O impacto da imigração nos hábitos alimentares dos migrantes pode ser exacerbado por 

fatores como o acesso limitado a alimentos culturalmente significativos, a disponibilidade 

de recursos financeiros e as diferenças no ambiente alimentar entre seu país de origem e 

seu novo local de residência. Por exemplo, os migrantes podem ter dificuldade em 

encontrar ingredientes específicos necessários para a preparação de pratos tradicionais, o 

que os obriga a se adaptar a uma alimentação local muitas vezes diferente daquela a que 

estão acostumados. Além disso, as barreiras linguísticas e culturais podem dificultar a 

navegação nos mercados e supermercados locais, limitando ainda mais a sua capacidade 

de comprar alimentos familiares (Amstutz et al., 2020; Ankomah et al., 2022; Popovic-

Lipovac & Strasser, 2015). 

Além dos desafios relacionados ao acesso a alimentos tradicionais, os migrantes também 

podem enfrentar preocupações financeiras que limitam sua capacidade de comprar 

alimentos nutritivos. Os altos custos dos produtos alimentícios de qualidade, combinados 

com potencialmente menores rendimentos em seu novo país, podem resultar em 

compromissos com a qualidade nutricional dos alimentos comprados. Em alguns casos, 

os migrantes podem recorrer a alimentos baratos, mas pouco nutritivos, para atender às 

suas necessidades alimentares, o que pode ter consequências prejudiciais para a sua saúde 

oral (Amstutz et al., 2020; Ankomah et al., 2022). 

Além disso, as mudanças no ambiente alimentar podem levar a uma diminuição no 

consumo de alimentos ricos em nutrientes essenciais para a saúde bucal, como frutas e 

vegetais. Esses alimentos são frequentemente substituídos por alimentos processados e 

ricos em açúcar, aumentando o risco de cáries dentárias e doenças periodontais. Além 

disso, os hábitos alimentares dos migrantes também podem ser influenciados por fatores 

socioculturais, como normas alimentares locais e tradições culinárias, que podem diferir 

das do seu país de origem (Aarabi et al., 2018). 

O processo de aculturação pode ser verificado de diversas formas sendo que uma delas é 

a experiência de cárie dentária em algumas populações de refugiados e migrantes. Mesmo 

que a população tenha tido pouco ou nenhum acesso a serviços médico-dentários nos seus 

países, muitos não apresentam história prévia da doença. Mas ao contactarem com uma 

nova cultura e hábitos dietéticos com forte incorporação de hidratos de carbono 

fermentáveis, os problemas orais começam a surgir e os indicadores de doenças passam 

a ser semelhantes aos dos nativos (Riatto et al., 2018; Riggs et al., 2017). 
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Em 2018, a equipa constituída por Luo, Hybels e Wu realizou um estudo onde pretendia 

descrever a situação de saúde oral de imigrantes nos EUA, a associação entre aculturação 

e saúde oral responsável pelos efeitos da depressão e explorar os efeitos interativos entre 

aculturação e depressão na saúde oral de imigrantes. Constataram que os imigrantes nos 

EUA tinham problemas consideráveis de saúde oral, mais de um terço relatou ter saúde 

oral precária e mais de metade tinha periodontite. A aculturação foi associada à saúde 

oral, independentemente dos efeitos da depressão. Um maior nível de aculturação, ou 

seja, uma estadia mais longa nos EUA, além de falar principalmente inglês em casa, 

reduziu as hipóteses de desenvolver periodontite sendo que não foram encontrados efeitos 

de interação entre depressão e fatores de aculturação (Luo et al., 2018). 

Ge et al. (2018) no seu estudo, que foi o primeiro a analisar as associações entre tercis de 

aculturação e sintomas de saúde oral numa população imigrante nos Estados Unidos, 

observaram que o tercil superior na aculturação comportamental foi mais propenso a 

apresentar sintomas dentários/gengivais do que o tercil inferior da aculturação. 

Verificaram também que o tercil médio da aculturação comportamental foi o grupo que 

mais apresentou algum sintoma dentário (Ge et al., 2018). 

Já a saúde oral das crianças também pode ser influenciada pelo nível de aculturação dos 

pais. Tiwari et al (2021) demonstraram que a aculturação está associada às atitudes, 

crenças e comportamentos de saúde oral dos pais. Pais menos aculturados apresentaram 

baixo conhecimento sobre saúde oral, apresentaram mais barreiras de acesso ao dentista 

para cuidados odontológicos preventivos e achavam que os seus filhos eram menos 

suscetíveis à cárie dentária. Por outro lado, destacam que pais com menor aculturação 

apresentaram maiores níveis de apoio social (Tiwari et al., 2021). 

Além disso, este estudo também forneceu dados relativos às características de 

conhecimento, comportamento e crença em saúde oral de pais mais aculturados. Como 

previsto, pais mais aculturados relataram melhor saúde oral e saúde geral, maiores 

rendimentos e escolaridade e plano odontológico, comparados aos pais menos 

aculturados (Tiwari et al., 2021). 

Vários estudos relatam o estado de saúde oral das crianças migrantes. Em vários estudos 

recentes a prevalência de cárie variou entre 70% a 80% nas crianças migrantes, sendo que 

as não migrantes apresentavam valores mais baixos, mas alarmantes de qualquer forma 

(Ferrazzano et al., 2019, 2022; Xu et al., 2023; Zhang et al., 2020). 
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Alguns estudos também têm destacado que as mulheres imigrantes são mais propensas a 

relatar problemas dentários e a usar serviços de assistência odontológica ao longo do 

tempo (Q. Li et al., 2023; Traisuwan, 2021).  

No ano passado, Li e a sua equipa relataram que as mulheres imigrantes asiáticas 

possuíam autoperceção de saúde equivalentemente boa e uma prevalência 

significativamente menor de sintomas dentários. Este estudo também demonstrou que 

aparentes necessidades não atendidas de cuidados médico-dentários ainda existiam em 

mulheres imigrantes asiáticas em comparação com o resto da população canadense (Q. Li 

et al., 2023). Isso é consistente com uns estudos anteriores que descobriu que as mulheres 

imigrantes eram mais propensas a ter visitado o dentista (Adeniyi et al., 2020). 

Também os migrantes, forçados ou não, podem experienciar o fenómeno de insegurança 

alimentar e nutricional (IAN). As situações de fome, obesidade ou doenças associadas a 

uma má alimentação são diversas faces da IAN. 

São vários os estudos que relatam a IAN no caso das migrações, especialmente 

refugiados. No estudo de Wang et al (2016) a IAN familiar foi manifestada por uma 

redução significativa no consumo de frutas, carne, peixes, bebidas e doces. Os fatores que 

podem ser associados à IAN são: falta de emprego, recebimento de salários mais baixos, 

aquisição e utilização de equipamentos de cozinha desconhecidos, barreiras na deslocação 

entre o local onde vivem até ao local de venda de produtos, acesso limitado aos alimentos 

e necessidade de enviar dinheiro para os familiares que não conseguiram migrar 

(Khakpour et al., 2019; McElrone et al., 2019; Wang et al., 2016). 

Nos campos de refugiados na maioria dos países de acolhimento na Europa, o acesso aos 

serviços de saúde oral é limitado devido, principalmente, à escassez de profissionais 

médico-dentários, resultando muitas vezes na limitação dos serviços de saúde oral apenas 

à extração dentária (Solyman & Schmidt-Westhausen, 2018). 

Dois artigos focaram-se na compreensão da experiência de crianças refugiadas em idade 

pré-escolar em termos de saúde oral precoce e experiências de acesso a serviços 

odontológicos (Fennell-Wells & Yusuf, 2020; Riatto et al., 2018). Estes dois artigos 

foram publicados nos últimos 5 anos. Os principais fatores que se mostraram 

significativos foram a influência da experiência prévia dos pais, as suas crenças e a falta 

de conhecimento sobre a importância do atendimento odontológico precoce e da saúde 

oral. A prevalência de hábitos alimentares não saudáveis, como consumir muito açúcar, 
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bebidas gaseificadas e lanches, pode ser um risco para a cárie dentária e pode contribuir 

para a doença periodontal e, por isso, uma má saúde oral. Além disso, a pobreza também 

contribui para uma saúde oral precária. Os desafios resultantes da mudança priorizam 

outras coisas e podem resultar no esquecimento da saúde oral (Riatto et al., 2018; 

Solyman & Schmidt-Westhausen, 2018). 

É importante reconhecer que os problemas de saúde oral entre os migrantes não estão 

apenas relacionados à alimentação, mas também podem ser exacerbados por outros 

fatores, como acesso limitado aos cuidados dentários e obstáculos na comunicação com 

profissionais de saúde. Portanto, uma abordagem holística da saúde oral dos migrantes 

deve levar em consideração esses fatores e propor intervenções adequadas para atender 

às suas necessidades específicas. 

Em conclusão, as mudanças nos hábitos alimentares dos migrantes podem ter um impacto 

significativo na sua saúde oral, aumentando o risco de cáries dentárias, doenças 

periodontais e outros problemas dentários. Para enfrentar esses desafios, é essencial 

desenvolver intervenções integradas que abordem tanto os determinantes sociais da saúde 

quanto as necessidades específicas de alimentação e saúde oral dos migrantes. Isso pode 

incluir programas de consciencialização sobre a importância de uma alimentação 

saudável, iniciativas para melhorar o acesso a alimentos nutritivos e acessíveis, bem como 

serviços de cuidados dentários culturalmente sensíveis e acessíveis. Ao tomar essas 

medidas, podemos contribuir para melhorar a saúde e o bem-estar dos migrantes, 

reduzindo as disparidades na saúde oral nas populações migrantes. 

Com tudo o que foi citado, verifica-se de extrema importância fazer um acompanhamento 

dos migrantes a nível de saúde oral e estado nutricional desde o momento da sua chegada 

para que estes não sofram situações de má nutrição e diminuição da sua saúde oral, que 

irá afetar todo o seu psicológico também. Também os campos de refugiados deverão 

possuir um serviço de saúde oral permanente. 
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4. CONCLUSÃO  

Através desta revisão narrativa pode-se verificar que tanto a migração como a aculturação 

têm uma influência significativa no consumo alimentar dos migrantes. A aculturação, ao 

afetar a nutrição dos migrantes, irá afetar a sua saúde oral já que as alterações dos padrões 

alimentares poderão levar a um consumo mais elevado de alimentos não saudáveis pela 

sua facilidade de aquisição o que irá provocar o aparecimento de doenças orais como a 

cárie e a doença periodontal.  

Desta forma, é importante que os planos existentes para a promoção da saúde oral sejam 

aplicados aquando da chegada dos migrantes ao novo país para tentar reverter a situação 

atual de uma deteorização da saúde oral nestes grupos mais vulneráveis. É importante a 

existência de médicos dentistas que possam avaliar a condição oral e fazer posterior 

seguimento médico. 

Conclui-se, portanto, que tanto os médicos-dentistas, quanto os nutricionistas 

desempenham papéis bastante importantes na receção e acompanhamento de migrantes 

para que a saúde oral e geral global. 

Verifica-se também que são poucos os estudos recentes que fazem uma distinção entre as 

várias faixas etárias, sendo que são encontrados mais estudos que falam dos migrantes no 

geral e este facto poderá ser uma limitação desta revisão narrativa. 
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