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RESUMO

Sabe-se que um estado nutricional inadequado acompanhado de uma ma saude oral afetam
negativamente a salde geral e o bem-estar dos individuos. No caso de individuos vulneraveis,
como 0s migrantes, que estdo sujeitos a niveis elevados de stress torna-se importante avaliar a
interacdo destas duas variaveis. Além disso, de acordo com o contexto geopolitico atual, este
tema pretende ser um contributo para a discussdo cientifica nas areas indicadas. Para tal,
realizou-se um estudo de revisdo narrativa, tendo por base 45 artigos publicados em inglés e
portugués, no periodo de 2013 a 2023, através das bases de dados: PubMed, b-On e Scielo
Portugal. Dos varios estudos selecionados, verifica-se que independentemente da faixa etéaria
dos migrantes (criangas, adultos e idosos), estes apresentam uma pior satde oral que 0s nativos
do pais onde se encontram, e que estes resultados devem-se muitas vezes a sua propria percecao
da necessidade de cuidados de satde oral, e que o nivel de aculturacdo dos migrantes influencia
0 seu estado nutricional.

Palavras-chave: alimentacdo; salde oral; cérie dentéria; estado nutricional; aculturacéo;
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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Estado nutricional e satde oral em migrantes

1. INTRODUCAO

As migracgdes internacionais sdo consideradas como umas das principais caracteristicas

do século XXI e sdo um fenémeno global (Ferrazzano et al., 2019).

Portugal, h& cerca de 40 anos, era um pais de emigracdo, com poucos muito poucos
imigrantes, sendo atualmente um pais com grande peso migratdrio, verificando-se a
existéncia de uma demografia bastante complexa, diversificada e com grandes

movimentos migratorios (Gois & Marques, 2018).

A globalizacdo, a multiculturalidade e os fluxos migratorios verificados nos dias de hoje
vieram provocar profundas transformagdes sociais e culturais. Em 2021, 2,3 milhdes de
imigrantes entraram na Unido Europeia vindos de outros paises, um aumento de quase

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

A alimentago e estado nutricional de um individuo e a sua satde oral sdo sinérgicas pois
tanto as infe¢des na cavidade oral podem influenciar a mastigacao e por isso a alimentacao
e 0 estado nutricional do individuo. Além disso, a alimentacdo também pode afetar a

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

As patologias orais estdo relacionadas com as doencas cronicas nao transmissiveis.
Podem resultar em desnutricdo devido a alteragdes na dieta e problemas de fala,
principalmente na faixa etaria mais velha. H&4 também maior insatisfacdo corporal e
simples atos de sorrir, comunicar-se e comer podem ser afetados negativamente. Assim,
a saude oral ndo afeta apenas a saude geral, mas também tem impacto na saide mental
(Bhusari et al., 2020; Peres et al., 2019; Rad et al., 2023).

A carie dentaria € o principal problema de saude oral, com elevada prevaléncia, afetando
uma grande populacdo na maioria dos paises, incluindo a Europa (Bhusari et al., 2020;

Ferrazzano et al., 2019).

Um dos problemas entre os migrantes é a inseguranca alimentar devido a uma mudanga
repentina na dieta em comparagdo com os habitos alimentares anteriores, que estdo
ligados a tradicGes culturais (Dondi et al., 2020). Este fator, combinado com um baixo
nivel socioecondmico e os alimentos ricos em agucar simples que consomem no pais de
acolhimento, pode aumentar uma série de desfechos adversos a saude, principalmente
relacionados a criancgas. A falta de nutrientes especificos e de uma alimentacdo saudavel,

componentes essenciais para 0 desenvolvimento saudavel, pode causar privagdo de
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micronutrientes e induzir doencas, como cérie dentaria, anemia e raquitismo. De facto,
fatores econdémicos e culturais também podem piorar a dieta com 0 consumo excessivo
de produtos e bebidas chamadas “junk foods”, que sdo de baixo custo e pobres em
nutrientes, e que estdo diretamente relacionados a cérie precoce na infancia (Ferrazzano
etal., 2019; Gondivkar et al., 2019).

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é realizar um estudo de revisdo narrativa da
literatura sobre a caraterizacdo do estado nutricional e satde oral de individuos migrantes.
O objetivo especifico é analisar a saude oral e a sua ligacdo com o estado nutricional em

criancas, adultos e idosos.

1.1 Metodologia

Em termos metodoldgicos e tendo por base os objetivos delineados, foi realizada uma
pesquisa bibliogréfica, atraves da pesquisa e analise de artigos cientificos publicados nos
ultimos 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 0s seguintes critérios de inclusdo: todas as
publicacdes nos ultimos 10 anos (2013-2023), escritas em inglés e portugués, englobando

estudos prospetivos, retrospetivos, revisdes sistematicas e meta-analises.

Foram também aplicados os seguintes critérios de exclusdo: estudos que ndo foram
efetuados em seres humanos e artigos cujo rigor cientifico ndo teria relevancia ou

interesse para a concretizacdo do trabalho.
Foram ainda adicionadas publicagdes 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 a
grande relacdo aos objetivos deste trabalho em relagéo as palavras-chave e ao contetdo
relevante para os resultados finais desta pesquisa, sendo também os mais recentes a nivel
temporal. Estes encontram-se agrupados consoante 0s grupos mais vulneraveis: criancas,

mulheres e idosos.
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Estudos identificados nas bases de

dados

Aurtigos removidos antes da triagem:
PubMed (n = 418) ———»  Remogdo de artigos duplicados (n
b-On (n = 448) =98)

Scielo Portugal (n = 38)

Pesquisa manual (n=21)

A

Artigos para aplicagdo dos critérios de

incluséo > '(Anrt_lg:éssgxclmdos
(n=827) =

A
Aurtigos para leitura do resumo Artigos excluidos
(n=329) (n=177)

'

Estudos completos elegiveis
(n=152) Artigos excluidos:
Razéo: adultos
(n =107)

Estudos incluidos na reviséo
(n=45)

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

2.1. Perfil nutricional e saude oral de migrantes
2.1.1. O fendbmeno de migracéo e aculturacdo alimentar

A mobilidade humana, de forma voluntéaria ou forcada, e as relagdes interculturais tem
aumentado bastante nas Gltimas décadas contribuindo para o aumento verificado no
numero de migrantes e refugiados existentes (Pichemin et al., 2022). A mobilidade, as
migracdes e a diversidade de culturas encontradas sdo consideradas simbolos da

globalizagéo.

A migracdo 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 saude e o desenvolvimento dos individuos, respetivas familias ou comunidades. No
entanto pode também ser uma experiéncia bastante dolorosa, principalmente nas situaces
de migracdo forcada, onde pode dar origem a varios problemas de adaptacéo e traumas
relacionados com as mudangas culturais, linguisticas, sociais, politicas que sdo alvo bem

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

Segundo a Organizacdo Internacional para as Migracdes (OIM), em 2020 existiam 272
milhdes de pessoas a viver fora do seu pais de origem (3,5% da populagcdo mundial),
representando um aumento de cerca de 49% desde o ano 2000. A maior parte dos
migrantes estdo na Asia (80 milhes) ou na Europa (78 milhdes) (OIM, 2019; Portal da
Migracdo, 2020).

Também a Organizacdo das Nagfes Unidas (ONU) faz referéncia ao facto de existirem
atualmente, muito mais pessoas a viver num pais diferente daquele em que nasceram. Em
2017, o nimero de migrantes internacionais em todo o mundo alcangou os 258 milhdes
sendo que as mulheres migrantes representavam 48% dos migrantes. Estima-se que cerca
de 36,1 milhdes sejam criancas, 4,4 milhdes sejam estudantes internacionais e 150,3
milhdes sejam trabalhadores migrantes (ONU, 2019).

Existe populagdo que migra voluntariamente, mas outros migram por necessidade.
Estima-se que cerca de 68 milhdes de pessoas foram forgcadas a se deslocar para fora do
seu pais, incluindo mais 25 milhdes de refugiados, 3 milhdes requerentes de asilo e mais
de 40 milhdes de pessoas deslocadas internamente, dentro do seu proprio pais (ONU,
2019).
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Portugal ndo é excecdo na questdo da mobilidade. Nos ultimos anos, especialmente a
partir dos anos 90, houve um crescimento significativo do fluxo migratério sendo que
para isso contribuiram alguns fendmenos importantes, nomeadamente a descolonizacéo
pos 25 de Abril, tendo ocorrido o regresso de um grande nimero de portugueses,
provenientes das ex-colonias. Posteriormente, com entrada em vigor do Acordo de
Shengen, assinado inicialmente pela Alemanha, Franga, Bélgica, Holanda e Luxemburgo
em 1985, tendo Portugal aderido em 1991, estabeleceu-se a liberdade de circulacéo de

pessoas ha Comunidade Europeia (Goéis & Marques, 2018).

A mudanca do fluxo migratério revelou uma diminuicdo de estrangeiros provenientes da
Europa Ocidental e dos Estados Unidos da América, bem como dos paises africanos de
Lingua oficial portuguesa, tendo-se verificado um crescimento de imigrantes de
nacionalidade brasileira e dos nacionais da Europa do Leste. No que se refere as
nacionalidades de estrangeiros a residir em Portugal, a comunidade brasileira mantem-se
COMo a que apresenta um maior ndmero de residentes e a india ocupa, atualmente o 5°
lugar, ultrapassando a Franga, China, Ucrania e Roménia (Gois & Marques, 2018; SEF,
2021b).

Os principais motivos para conceder titulo de residéncia em Portugal sdo o reagrupamento

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

Durante a migragcdo para um novo pais podem ocorrer mudangas de atitudes e
comportamentos, fendémeno denominado de aculturagdo. A aculturacéo é o processo pelo
qual um grupo étnico adota os padrdes culturais (crencas, religido, idioma) do novo pais
de residéncia. As ideias adotadas e as mudancas nas normas e praticas culturais de uma
comunidade imigrante podem influenciar os comportamentos de procura e prevengéo de
cuidados de saude, o que, em Ultima analise, pode afetar seus resultados de sadde (Tiwari
etal., 2021).

A aculturacdo pode ser dividida em quatro estratégias gerais: assimilacdo, separacao,
integracdo e marginalizagdo. A assimilagdo é quando os individuos preferem adquirir a
identidade cultural do pais de acolhimento em vez de manter sua identidade original.
Quando os individuos resistem a adotar a identidade cultural do novo pais, preferindo
preservar as suas caracteristicas culturais originais chama-se separacdo. A estratégia de
integracdo dos migrantes, situa-se entre a assimilacdo e a separacgdo, pois os individuos

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

Desta forma surgem os conceitos de transicdo nutricional e aculturacdo alimentar para

explicar as alteracdes nos habitos alimentares apds a migragdo (Ando, 2020).

O conceito de transicdo nutricional engloba as alteracdes que ocorrem na producéo,
processamento, disponibilidade e consumo de alimentos. Este fendbmeno ocorre mais
rapidamente em populacdes de migrantes e é acentuada em migrantes com baixos
rendimentos que se deslocam para paises com rendimentos mais elevados (Delavari et al.,
2013).

Normalmente na transicdo nutricional ha um aumento do consumo de carne, gorduras e
alimentos processados em detrimento de alimentos ricos em fibras e micronutrientes
(Bojorquez et al., 2014).

Ja a aculturacdo alimentar refere-se ao processo que ocorre quando os membros de um
grupo adotam os padrBes/escolhas alimentares do pais anfitrido. Esta aculturacdo pode ter

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

Um dos impactos mais significativos da aculturacdo alimentar € o desafio de tentar manter
uma dieta tradicional, j& que 0s migrantes trazem consigo as suas préprias crengas e
praticas tradicionais relacionadas a alimentacdo e nutricdo e sendo que as preferéncias
alimentares também estdo intimamente ligadas a sua identidade cultural. Posto isto, o
processo de aculturacdo alimentar pode ser influenciado pelo sexo, idade, pais de origem,
religido, nivel de educacdo, emprego e composi¢do familiar (Thomson & McFeeter,
2019).

Por exemplo, migrantes de paises de baixos rendimentos que se mudam para paises de
altos rendimentos podem muitas vezes passar por uma transi¢do abrupta e radical em
termos de dieta (Popovic-Lipovac & Strasser, 2015). A aculturagdo alimentar ndo assume,
assim, uma trajetoria linear a partir dos habitos puramente tradicionais para o0s habitos
alimentares do pais de acolhimento. Trata-se de uma situagdo em que 0S migrantes
encontram novas formas de compor os pratos e refeices tradicionais através da

hibridacéo e fusdo de ingredientes locais e influéncias (Thomson & McFeeter, 2019).

A aculturacdo alimentar nos paises ocidentais pode incluir o aumento da ingestdo de
alimentos ultraprocessados ricos em acgucar, gorduras saturadas e sédio, o que pode

contribuir para um aumento do risco de doencas cronicas (Lee et al., 2022).
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Quanto mais longo o tempo de residéncia no pais de acolhimento assim como maior o
rendimento pessoal e fluéncia na lingua maior seré o nivel de aculturacdo, devido & maior

exposicao a cultura dominante (Lee et al., 2021).

Lee e os seus colaboradores (Lee et al., 2022) conduziram um estudo onde o objetivo foi
explorar a experiéncia de aculturacéo alimentar de pessoas de origem chinesa residentes
na Australia e que tinham migrado ha menos de dez anos. Os participantes deste estudo
descreveram comportamentos alimentares pos-migracdo que refletiram mudancas
principalmente na estrutura social das refei¢ces e na preparacao de alimentos, bem como
mudancas dietéticas ndo reconhecidas através da modificacdo da receita. As mudancas
alimentares ocorreram devido a falta de apoio familiar e a reduzida acessibilidade aos
ingredientes alimentares tradicionais chineses, bem como a curiosidade em relagéo aos

novos alimentos disponiveis no novo pais onde se instalaram (Lee et al., 2022).

De uma forma geral, os resultados deste estudo qualitativo sugerem que a aculturacao
alimentar é impactada por multiplos niveis de influéncia, incluindo fatores pessoais
(preferéncia e crencas gustativas), interpessoais (apoio da familia e dos pares) e
ambientais (disponibilidade de alimentos, mudancas no estilo de vida), que sdo diferentes

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

2.1.2. Alimentag&o dos migrantes

A alimentacdo e a nutricdo sdo requisitos basicos para a saude sendo que 0s habitos
alimentares podem ser afetados por diversos fatores como fatores econémicos e culturais,

estado de saude e a prépria saude oral (Gondivkar et al., 2019).

A imigracao imp0e varias adaptacdes na vida destas pessoas, sendo uma delas a alteracéo
dos habitos alimentares. Num primeiro momento, as pessoas procuram os alimentos com
0s quais estdo familiarizados e que permitam reproduzir o seu padrdo alimentar. Contudo,
a falta de acesso a produtos alimentares conhecidos ou o seu custo podem levar a alteragédo
das praticas alimentares (Aljaroudi, 2018; Ando, 2020).

Um estudo que foi realizado com 81 familias japonesas a viver nos Estados Unidos
revelou que 44% das familias fizeram substituicbes 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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acucarados e diminuiram o consumo de frutas e vegetais, alterando a sua alimentagéo

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

Para avaliar o estado nutricional de um individuo s&o utilizados diversos instrumentos
tais como dados antropométricos, dados bioquimicos e avaliacdo clinica. O peso corporal,
altura, dobras da pele e circunferéncia da cintura sdo dados antropométricos que permitem

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

A medida antropométrica mais utilizada ¢ o Indice de Massa Corporal (IMC) que se
baseia no peso e altura de um individuo [IMC=peso (Kg)/estatura(m)?] existindo valores
tabelados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS): valores inferiores a 18,5 kg/m?
correspondem a baixo peso, valores compreendidos entre 18,5 kg/m? e 25 kg/m?
correspondem a um peso normal, valores superiores a 25 kg/m? correspondem a
sobrepeso e valores superiores a 30 kg/m? sdo correspondentes a obesidade. No entanto

0 IMC ndo faz distin¢do entre a massa muscular e a massa gorda (INSA, 2024).

2.1.3. Migragéo e Malnutrigcdo

Nas Gltimas décadas, a globalizacdo, alteracBes demogréaficas, do rendimento e da
urbanizacdo influenciaram bastante o panorama nutricional e resultaram numa mudanca
global da qualidade das dietas humanas (Ankomah et al., 2022; OMS, 2017; Popkin et
al., 2020).

Esta mudanca no panorama nutricional global deu inicio a dupla desnutricdo que
corresponde a coexisténcia de varias formas de desnutricdo (subnutricdo, sobrepeso e
obesidade, deficiéncia de micronutrientes ou doencas relacionadas com a dieta) em
individuos, familias e comunidades ao longo da vida (Popkin et al., 2020). Este fendmeno
esta a crescer bastante sendo uma grande preocupacao, especialmente entre as populacdes

de migrantes e refugiados nos paises desenvolvidos.

Os migrantes e refugiados passam pelo complexo e dindmico processo de aculturacdo
sendo que na maioria dos casos, estd associada a uma mudanca na predominancia de uma
forma de desnutri¢do no pais de origem para outra no pais de acolhimento (Thomson &
McFeeter, 2019).

A dupla desnutricdo entre migrantes e refugiados nos paises desenvolvidos pode ser

causada por multiplos fatores relacionados com rendimentos limitados, desemprego,
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acesso deficiente a servicos de saude, bem como disponibilidade limitada de alimentos
(Ankomah et al., 2022).

De acordo com a OMS, a subnutricdo apresenta subformas (OMS, 2023a):
o Atraso no crescimento (baixa estatura para a idade);

o Emagrecimento (baixo peso para a altura), que mede a massa corporal em relacédo

a altura e descreve o estado nutricional atual;

o Baixo peso (baixo peso para a idade), que € um indice composto de estatura para

a idade e peso para a estatura.

A sobrenutricdo desenvolve-se a partir de uma ingestdo abundante de nutrientes, levando

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

A deficiéncia de micronutrientes ocorre como resultado de deficiéncia de minerais e
vitaminas essenciais que Sao necessarios ao organismo em pequenas quantidades (OMS,
2023a).

As doencas relacionadas com a dieta incluem doencas cardiovasculares, tais como
enfartes do miocéardio, muitas vezes relacionados com a hipertensdo ou aterosclerose e
diabetes (OMS, 2023a).

Recentemente, Ankomah e seus colaboradores (Ankomah et al., 2022) realizaram uma
revisao sistematica onde examinaram a dupla desnutricdo entre migrantes e refugiados
originarios de paises com baixos rendimentos que vivem em paises de elevados
rendimentos. Incluiram estudos publicados entre 2006 e 2021, sem limite de idade da
populacdo em estudo. Os resultados dos cinco estudos incluidos sugerem que tanto a
desnutricdo quanto a sobrenutricdo podem ser observadas em populagdes migrantes e

refugiadas em paises de elevados rendimentos.

A prevaléncia de sobrenutricdo (sobrepeso e obesidade) nas populacgdes estudadas variou
de 11,1% a 42%, enquanto a desnutri¢do (baixa estatura, emagrecimento e baixo peso)
variou de 0,3% a 17%. Um dos estudos, ao explorar as necessidades de saude, as
tendéncias de utilizacdo dos cuidados de salde e as barreiras ao cuidado de uma
populacdo diversificada de criancas refugiadas reassentadas na Carolina do Norte,
encontrou uma alta prevaléncia de problemas nutricionais, incluindo baixa estatura de
crescimento (17%), sobrepeso (21%), deficiéncia de vitamina D (79%) e anemia (13%).

Ja um dos outros estudos analisados que avaliou o estado antropométrico de criancas
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migrantes e refugiadas da Africa subsaariana na Australia 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 prevaléncia de desnutricdo e obesidade
entre refugiados em Genebra e relatou uma prevaléncia de baixo peso em 5,7% e
sobrepeso em 42% (Amstutz et al., 2020).

A crescente taxa de sobrenutricdo observada entre refugiados e migrantes pode, portanto,
ser fortemente influenciada pelo aumento da compra de refei¢cdes ultraprocessadas que
estdo mais acessiveis e sao altamente caldricas, e que substituiram as refeicdes caseiras
nessas comunidades. Um fator para 0 aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
entre migrantes e refugiados em paises desenvolvidos pode ser a falta de capacidade de
usar produtos sazonais locais que existiam no seu pais de origem (Amstutz et al., 2020;
Ankomah et al., 2022).

O estudo de Amstutz e colaboradores constatou que, embora frutas e legumes fossem
frequentemente acessiveis no pais de acolhimento, estas eram diferentes dos tipos de
frutas e vegetais disponiveis no seu pais de origem, e a falta de capacidade ou confianca
para cozinhar com esses alimentos disponiveis apresentava-se como uma barreira para
uma alimentacdo saudavel. Além disso, os alimentos ultraprocessados podem ser uma
alternativa barata e confiavel para familias que passam por grandes pressées financeiras
(Amstutz et al., 2020).

Uma revisao de 2015 sobre as mudancas na dieta em mulheres de diversas origens e que
migraram recentemente descreveu barreiras para manter habitos de alimentagdo

saudaveis (Popovic-Lipovac & Strasser, 2015):

o Precos elevados dos alimentos, levando a compra de produtos baratos e pouco
saudaveis;
o Indisponibilidade de alimentos e ingredientes tradicionais (certos tipos de vegetais

Ou especiarias);

o Incerteza e desconhecimento de novos alimentos e novas técnicas de preparacao;
o Horério de trabalho e estilo de vida mais ocupado de todos os membros da familia;
o Stress, soliddo, sentimento de exclusdo resultando num maior consumo de

alimentos saborosos, mas ndo muito saudaveis;
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o Conveniéncia e acessibilidade de fast food e alimentos embalados pré-cozinhados.

2.1.4. Estado Nutricional e Saude Oral

A nutricdo e a dieta tém impacto na satde oral de vérias formas. A dieta é considerada
um fator etiolégico da carie dentaria e erosdo do esmalte e o estado nutricional tem
impacto no desenvolvimento dos dentes e na resisténcia a vérias patologias orais como a

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

A composi¢éo dos alimentos que integram a alimentacéo diéaria influéncia o aparecimento
de caries uma vez que estes irdo condicionar o pH da cavidade oral e consequentemente
a atividade microbiana. Os acgucares fermentaveis sdo metabolizados pelas bactérias

presentes na cavidade oral e acabam por conduzir a desmineralizacdo do dente.

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

anticariogénicos (Mahan & Food, 2016):

Cariogénicos — tém um maior teor em acucares fermentaveis. Inclui sumos de frutas,

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

Cariostaticos — ndo sdo metabolizados pelas bactérias da cavidade oral logo ndo alteram

0 seu pH. Inclui ovos, carne, peixe, horticolas e gorduras.

Anticariogénicos — Protegem os dentes da acdo dos acUcares fermentaveis. Inclui

lacticinios tais como queijo, leite e iogurtes.

A periodontite é uma doenca inflamatoria dos tecidos de suporte do dente causada por
micro-organismos especificos, resultando na destruicdo progressiva do ligamento
periodontal e do osso alveolar. Afeta de 10% a 15% da populagcdo mundial, sendo uma

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

Uma variedade de nutrientes tem um grande impacto na saude periodontal. Os nutrientes
séo de dois tipos: micronutrientes e macronutrientes. Os Micronutrientes séo aqueles
componentes dos alimentos que sdo necessarios em pequenas quantidades sendo que a
dieta humana contém uma serie de antioxidantes na forma de micronutrientes. Os
micronutrientes antioxidantes incluem vitamina A (carotenoides e B-caroteno), vitamina
C (acido ascorbico), vitamina E (a-tocoferol), glutationa e melatonina. Os antioxidantes
podem superar a inflamagcdo mediada por espécies reativas de oxigénio dos tecidos
periodontais (Martinon et al., 2021; Najeeb et al., 2016).

12



Estado nutricional e satde oral em migrantes

Em 2019, Gondivkar e a sua equipa descreveram a associacdo de doencas periodontais
com deficiéncias de vitaminas A, C, E, &cido félico e célcio. Além disso, os efeitos
antioxidantes das vitaminas podem ter um impacto positivo na prevencéo e tratamento da

doenca periodontal (Gondivkar et al., 2019).

Os Macronutrientes sdo nutrientes necessarios em grandes quantidades, por exemplo,
minerais, proteinas, hidratos de carbono e gorduras (Martinon et al., 2021; Najeeb et al.,
2016).

Os minerais, como calcio, fosforo e fllor, desempenham um papel crucial na saide dos
dentes e 0ssos. O célcio é um componente essencial do esmalte dentario, e a sua
deficiéncia pode levar a problemas de desenvolvimento dentario e aumento do risco de
caries. O fosforo também é importante para a mineralizacdo do esmalte, enquanto o fltor
fortalece o esmalte e ajuda a prevenir a carie dentaria. Portanto, uma dieta rica em
alimentos fontes de célcio, fosforo e flior, como lacticinios, peixes, legumes e verduras

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

Além disso, as proteinas desempenham um papel fundamental na reparagdo e manutencao
dos tecidos bucais, incluindo gengivas, ligamento periodontal e mucosa oral. A falta de
proteinas na dieta pode retardar a cicatrizacdo de feridas na boca e aumentar o risco de
infecGes periodontais. Fontes de proteinas incluem carnes magras, aves, peixes, 0Vos,

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

Os hidratos de carbono sdo uma fonte importante de energia, mas 0 consumo excessivo
de acucares simples, especialmente entre as refeicdes, pode aumentar o risco de céries. A
frequéncia e a quantidade de ingestdo de acUcares sdo mais importantes do que o tipo de
acucar consumido. Hidratos de carbono complexos, como gréos integrais, legumes e
vegetais, sdo preferiveis em comparacdo com acucares refinados, pois sdo menos

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

As gorduras tambem desempenham um papel na satde bucal, especialmente no transporte
de vitaminas lipossoluveis, como as vitaminas A, D, E e K, que sdo essenciais para a
salde dos dentes e gengivas. No entanto, 0 consumo excessivo de gorduras saturadas e
trans estd associado a um maior risco de doengas cardiovasculares e inflamag&o sistémica,
0 que pode afetar a salde oral a longo prazo. Portanto, é importante escolher fontes
saudaveis de gorduras, como 4acidos 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 importancia de habitos alimentares saudaveis e higiene
oral adequada na prevencédo de doencas orais. Incentivar a ingestdo de uma variedade de
alimentos nutritivos, limitar o consumo de agUcares simples, realizar uma boa escovacao
e uso do fio dentario diariamente, e visitar regularmente o dentista para exames e limpezas
sdo medidas importantes para manter a saude oral ao longo da vida (Gondivkar et al.,
2019).

2.1.5. Saude Oral dos Migrantes

Quando se fala em satude oral, esta ¢ definida pela OMS como: “estado livre de dores
crénicas na boca e no rosto, de cancro oral e de garganta, de infecdes e feridas orais, de
doenca periodontal de carie dentéaria, de perda dentaria e outras doencgas e disturbios 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 carie dentaria, mas se 0s médicos dentistas usarem procedimentos para a
tratar esta pode ser controlada e proporciona bem-estar e saude ao individuo (OMS,
2023c).

Também a Federacdo Dentéria Internacional (FDI, 2016) apresentou uma definicdo de
saude oral, mais atual e que a coloca como parte essencial da satde geral e do bem-estar
de um individuo. Esta definicdo tem sido adotada por diversas associacGes nacionais

dentarias incluindo a Ordem dos Médicos Dentistas de Portugal.

Esta definicdo sugere que a saude oral apresenta diversas caracteristicas que sdéo muito
importantes (FDI, 2016):

a) E multifacetada, incluindo a capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar, tocar, mastigar,
engolir, assim como transmitir todos os sentimentos mediante expressdes faciais, com

autoconfianca e sem dores ou doencas cranio faciais;

b) E uma componente essencial da saide e do bem-estar fisico e mental, sofrendo

frequente influéncia dos valores e acdes de pessoas e comunidades;

c) Espelha as indispensaveis caracteristicas fisiologicas, sociais e psicolégicas, que
compdem a Qualidade de Vida;

d) Sofre influéncia das experiéncias vividas, dos tipos de percecdes, das expetativas e da
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resiliéncia e adaptacdo as situacdes vividas.

Com o avancar da idade e a limitagdo da mobilidade pessoal, 0s habitos orais das pessoas
mais idosas vao sendo cada vez mais ignorados, podendo agravar o seu estado de saude

oral. Também a funcdo mastigatoria € alterada

As associacOes entre aculturacdo e saude oral tém sido encontradas em varios estudos
com populagdes migrantes. Em 2019, Dahlan e a sua equipa relataram um efeito positivo
da aculturacdo sobre o estado e os comportamentos de salde oral. Imigrantes bastante
aculturados e minorias étnicas com maior tempo de residéncia no pais de acolhimento,
proficiéncia no idioma local e idade mais jovem na migracdo tiveram melhor estado e
comportamentos de saude oral do que os seus homdlogos. Desta forma, os médicos
dentistas devem ser sensiveis as diferencas culturais ao prestar servicos a imigrantes e

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

A migracdo por si s6 ndo € um fator de inicio ou desenvolvimento de doengas orais mas
a acumulacdo de fatores de risco ocorre com maior frequéncia nos grupos de migrantes
que apresentam desvantagem socioecondmica em relacdo a populacdo nativa (Aarabi et
al., 2018).

Em comparacdo com os seus homdlogos nativos, 0s imigrantes nascidos no exterior tém
maior exposicdo a desvantagens socioeconémicas, culturais e politicas (Sano & Abada,
2019). Uma grande parte da literatura existente sugere que tanto a satde geral quanto a
salde oral sdo afetadas por fatores socioeconémicos, que englobam educac¢do, ocupacéo
e rendimento. Por exemplo, em comparacdo com 0s nativos americanos mais velhos, os
imigrantes mais velhos geralmente tém niveis mais baixos de educagdo, permanecendo
economicamente vulneraveis. Essa vulnerabilidade econdmica pode levar a resiliéncia, e
resultar num acesso limitado a cuidados de saude oral. Além disso, muitos imigrantes
mais velhos enfrentam barreiras legais para participar de programas de seguro publico, e,
portanto, acabam por se ver confrontados com custos mais elevados e do seu proprio

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

Também Geltman e a sua equipa pretenderam avaliar o0 impacto da literacia em salde e
da aculturacdo no estado de saude dos refugiados somalis em Massachusetts. Os
participantes tinham, em media, 1,4 dentes cariados, 2,8 dentes ausentes e 1,3 com
restauracdes. Entre os que estavam nos Estados Unidos ha menos de 4 anos, a menor

pontuacdo de literacia em saldde foi correlacionada com menor CPOD. Entre os
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participantes que estavam no pais de 5 a 10 anos, as pontuacfes de literacia em saude
mais baixas relacionaram-se com maior CPOD. Os resultados encontrados indicaram que
0 agravamento da saude bucal dos refugiados somalis ao longo do tempo pode estar
relacionado ao menor acesso a cuidados preventivos e a menor utilizacdo de praticas de

higiene oral (Geltman et al., 2013).

Ghiabi e os seus colaboradores realizaram um estudo em 2014, onde avaliaram a saude
oral em grupo de imigrantes e refugiados recentes no Canada. Os participantes do estudo
tinham idades compreendidas entre os 18 e 0s 67 anos e mais de metade (53%) dos
imigrantes e 85% dos refugiados tinham caries ndo 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 satde oral como boa,
muito boa ou excelente, e a maioria acreditava que ndo precisavam de restauracdes ou

tratamento periodontal (Ghiabi et al., 2014).

Jaem 2016, Hoover e colaboradores pretenderam identificar os determinantes de risco da
carie e registar o estado de higiene oral em criancas recém-imigrantes e refugiadas com
idades compreendidas entre os 3 e 0s 15 anos. No seu estudo também incluiram 86
adultos. Verificaram que as criancas refugiadas tiveram mais dentes cariados, ausentes e
restaurados (CPOD médio de 5,8) do que criancas imigrantes (CPOD médio de 3,52),
mas ambos 0s grupos com valores consideravelmente mais elevados do que em criancgas
nascidas no Canada (0,49). Verificaram também que os adultos imigrantes apresentaram
maior proficiéncia em lingua inglesa e conhecimento sobre comportamentos preventivos

como fluor e fio dentario em comparacgdo com os adultos refugiados (Hoover et al., 2017).

Também recentemente podem-se encontrar alguns estudos relativos a salde oral das

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

Autor(es),
data
(Ferrazzano
etal., 2019)

(Zhang et
al., 2020)

(Ferrazzano
et al., 2022)

(Xu et al,
2023)

Tipo de
estudo
Estudo
transversal

Estudo
randomizado

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Obijetivo

Avaliar o indice CPOD, a
prevaléncia de carie e 0
indice Unmet Restorative
Treatment Needs (UNT)
em criangas migrantes e
ndo migrantes de baixos
rendimentos, na regido da
Campania (Italia)

Investigar a disparidade
na carie dentéaria entre

criangas nativas e
migrantes em Xangali,
China

Avaliar a associacao entre
familias migrantes e a
prevaléncia de cérie em
criangas com idades entre
0s 3 e 5 anos na Itélia.

Explorar o efeito da
migracdo de criangas na
sua salde oral em jardins
de infancia de Jiangnan

Metodologia

553 Criancas (faixa etaria: 12-14 anos) foram recrutadas
numa fundacdo de caridade em Napoles (Italia) e foram
categorizadas em 2 subgrupos, de acordo com seu status de
"migrante™ ou "ndo migrante".

Os pais responderam a um questiondrio para investigar o
comportamento demografico e de saude oral. Valores de
CPOD e prevaléncia de carie foram calculados

Entre 2013 e 2015, uma amostra aleatoria de criangas 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
Organizagdo Mundial da Satde (OMS)

266 criancas migrantes e 301 criangas ndo migrantes foram
examinadas em trés centros odontoldgicos de caridade
italianos. Todas as criangas tinham familias com baixo nivel
socioecondmico.

O cpo-d foi determinado por exame intraoral.

470 criangas com 5 anos de idade no distrito de Jiangnan.
Foi utilizado um questionario para recolher informages
sobre a sua origem demografica e socioecondmica,
experiéncia migratéria, habitos alimentares, comportamentos
de higiene oral e utilizacdo de servicos odontolégicos.

A cérie dentéria dos dentes deciduos foi examinada por meio
do indice de dentes cariados, perdidos e obturados (cpo-d)
recomendado pela OMS
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Principais resultados

As médias do CPO-D e do indice UTN foram 3,924+2,92 e
86,3% para migrantes, e 3,29+3,21 e 68,4% para ndo
migrantes, respetivamente.

A prevaléncia de cérie foi de 77,5% e 55,9% no grupo de
migrantes e no grupo de ndo migrantes, respetivamente

33,6% das criangas eram migrantes.

As criangas migrantes apresentaram maior prevaléncia de
carie decidua do que as nativas (faixa etaria de 5 anos, 67,8%
vs 63,0%, P = 0,024; faixa etaria de 9 anos, 75,9% vs 66,1%,
P < 0,001), e maiores valores de cpo-d foram encontrados
nas criangas migrantes.

JA com relagdo aos dentes permanentes, ndo foram
encontradas diferencas estatisticas entre os dois grupos na
prevaléncia de carie ou CPO-D

A prevaléncia de cérie (71%) e o cpo-d médio (3,68+1,52)
das criancas migrantes foi estatisticamente superior do que a
percentagem (52%) e a média do cpo-d do grupo ndo
migrante (3,10+ 1,65) sem diferencas entre os sexos. Para as
criancas migrantes, a média (0,49+0,32) das restauragdes
(dentes obturados) foi estatisticamente menor do que a das
criangas ndo migrantes (1,20+ 0,48).

52,3% eram criangas migrantes. A prevaléncia de carie entre
as criancas foi de 78,3%, e 0 nimero médio de cpo-d foi de
5,73 £ 5,00. A prevaléncia de carie foi de 81,7% para as
criancas migrantes e 74,6% para as residentes (p = 0,060).
N&o houve diferenca significativa no nimero médio de
CPO-D entre criancas 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 numero de estudos é recentes é
reduzido. Este facto deve-se a muito possivelmente estas serem normalmente analisadas conjuntamente com 0s homens migrantes da sua faixa

etaria. 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 Avaliar a relacdo mais 14.517 homens e mulheres cadaaumento de 10 unidades na pontuacao de qualidade da dieta foi
transversal ampla entre qualidade dentados na Comunidade associado a 2,5 menos (intervalo de confianga de 95%: -3,4, -1,6)
da dieta e carie dentaria Hispanica CPOS
numa populacdo adulta Maior consumo de bebidas agucaradas e sumo de frutas associou-se
latina diversa Questionario  de  Propensdo positivamente com cérie dentéria
Alimentar
A experiéncia de cérie dentéria foi
quantificada pelo indice de
superficies cariadas, perdidas e
obturadas (CPOS)
(Traisuwan, 2021) Estudo Avaliar o estado de Incluidas trabalhadoras migrantes Incluidas 208 trabalhadoras migrantes gravidas e 210 gravidas
transversal sade oral e os gravidas e mulheres gravidas locais.

comportamentos de

locais. O estado de saude oral foi

As trabalhadoras migrantes tiveram significativamente mais doencas

salde oral de avaliado de acordo com o orais do que as gravidas locais (média CPOD=5,8+ 4,4 vs 4,8+ 4,0,
trabalhadoras migrantes  protocolo da OMS. p=0,014) com mais caries (5,5t 3,6 vs 3,8+ 2,9, p<0,01). As
gravidas em trabalhadoras migrantes gravidas sofreram maior doenca periodontal

comparagdo com os de
gestantes locais.
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profundas.
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Tabela 2: Estudos selecionados referentes a mulheres migrantes (continuagéo).

Autor(es), data
(Pichemin et al., 2022)

(Q. Li etal., 2023)

Tipo de estudo  Objetivo

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Explorar as necessidades de cuidados
orais de populagbes migrantes
desfavorecidas e identificar o0s
obstaculos que podem encontrar no
acesso aos cuidados dentérios.

Examinar as visitas ao dentista,
autopercecdo do estado de salde oral
e problemas dentéarios entre mulheres
imigrantes asiaticas em idade fértil,
em contraste com  mulheres
canadenses em idade fértil e mulheres
imigrantes ndo asiaticas em idade
fértil.
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Metodologia

Os dados foram obtidos por exame clinico
oral e analisados de acordo com VArios
critérios: motivo da consulta, diagnostico,
plano de tratamento, prescricio de
medicamentos e encaminhamentos a outros
profissionais.

5737 mulheres com idade entre 20 e 39 anos.
Modelos de regressdo logistica multivariavel
avaliaram o estado de imigrante e outros
fatores em relagdo aos indicadores de saude
oral (ie., consulta odontolégica,
autopercecdo de salde oral, problema de
dentes e dentes removidos por carie)

Principais resultados

Elevada prevaléncia de céarie entre
0s participantes (72,3%).

A falta de proficiéncia no idioma do
pais anfitrido foi associada a uma
grande necessidade de cuidados
orais

Entre as mulheres imigrantes
asiaticas em idade fértil, houve uma
frequéncia significativamente
menor de visitas ao dentista em
comparagdo com as ndo 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 tém
outras prioridades e preocupagfes para lidar, como 0 stresse que esta associado a
adaptacdo a uma nova cultura, a aprendizagem de uma segunda lingua, problemas com
transporte, financas e encontrar escolas para as criangas, antes de poderem considerar as
necessidades de saude oral dos seus filhos. E mesmo que, por vezes, desejem procurar
atendimento odontoldgico, a maioria acha o custo de uma consulta ou tratamento num
consultério de Medicina Dentaria privado bastante elevado e por isso sem possibilidade
para pagar, especialmente porque a maioria dos recém-chegados ndo tem seguro dentario

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

Também Solyman e Westhausen pretenderam determinar o estado da salde oral de
adultos refugiados recém-chegados na Alemanha e explorar os seus conhecimentos e
praticas sobre higiene oral. Verificaram que 87,5% dos participantes tinham carie que nao
era tratada. A média do CPOD foi de 6,38 com cariados, perdidos e obturados
apresentando pontuacdes 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 trés sextantes e 6% apresentavam varias 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 comparacdo com 0s homens.
Constataram também que os participantes tinham, em geral, grandes niveis de
conhecimento e atitude em relacdo a higiene oral. No entanto, os resultados obtidos
mostraram uma lacuna entre o conhecimento e a pratica (Solyman & Schmidt-
Westhausen, 2018).

Também os idosos migrantes sdo um grupo vulneravel e por isso é necessario ter uma
atencdo especial a este grupo também. Recentemente, apenas um estudo foi encontrado
sobre a saude oral dos idosos migrantes e o0s seus resultados encontram-se resumidos na
tabela 3.
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Tabela 3: Estudo selecionado referentes a idosos migrantes.

Autor(es),
data
(Aarabi et
al., 2018)

Tipo de
estudo
Estudo
transversal

Objetivo

Comparar saude
oral, barreiras de
acesso ao
atendimento
dentario,
comportamento
de saude oral e
comportamento
de higiene oral de
idosos alemaes
residentes com e
sem antecedentes
migratorios.

Metodologia

amostra de
conveniéncia (N = 112,
idade > 60 anos, 54%
imigrantes) foi recrutada em
quatro consultorios
dentarios em Hamburgo,
Alemanha. A saude oral foi
avaliada  com dentes
cariados/perdidos/obturados
(CPO-D), indice de
sangramento papilar (IPC) e
indice de placa aproximada
(IPA).

uma

Principais resultados

Enquanto a experiéncia
de céarie foi semelhante
em migrantes e ndo
migrantes (média
CPOD: 24,8 vs. 234),
significativamente mais
dentes foram cariados
(5,3vs. 2,1, p<0,001), e
0 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. Saude Oral e a sua influéncia no Estado Nutricional

Uma saude oral enfraquecida pode refletir-se num pior estado nutricional ao condicionar
0 processo de ingestdo dos alimentos, quer pela falta de dentes quer pela reducdo da

producdo de saliva ou alteracdo do paladar (Gondivkar et al., 2019).

A cérie dentaria e a doenca periodontal sdo classificadas entre as doencas nao
transmissiveis mais comuns no mundo e, além disso, sdo as doencas mais prevalentes da
cavidade oral. Essas doencas resultam numa reducdo das funcbes mastigatorias, de
degluticdo e de fala, bem como de dor e infe¢des orais, levando a um aumento do risco
de doengas sistémicas (por exemplo, enfarte, acidente vascular cerebral) e distdrbios
psicoldgicos e relacionais. Assim como todas as doencas sistémicas ndo transmissiveis
espera-se gque a carie e a doenca periodontal sejam mais prevalentes e graves entre

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

A eficiéncia mastigatoria ao estar comprometida ird influenciar o estado nutricional. Por
exemplo, as pessoas podem ndo ser capazes de comer certos tipos de alimentos porque
sdo dificeis de mastigar ou engolir (carne bovina), duros ou crocantes (cenoura, pao

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

Os migrantes, onde se inclui também os refugiados, alem de enfrentarem o abandono da
familia, ficam expostos a contextos desconhecidos e tém de enfrentar mudancas e
adaptacGes a uma nova cultura e lingua, estilo de vida e, por vezes, novas regras politicas
e juridicas. Também podem sofrer discriminacdo por parte da populagéo. Estas situacdes
influenciam tanto a qualidade de vida dos individuos como a sua satde mental, saide em

geral e saude oral.

Em 2022, Li e Kong (H. Li & Kong, 2022) realizaram um estudo que explorou a relagéo
entre depresséo, ansiedade, stress, morbilidade e qualidade de vida relacionada com a
saude 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 depressao
e a ansiedade estiveram fortemente associadas 8 OHRQoL. Os MEFCs deprimidos e
ansiosos foram menos propensos a relatar boa salde oral, o que é consistente com um
outro estudo anterior. Para os imigrantes idosos, a sua capacidade de adaptacdo a novos
ambientes é muitas vezes pior que para os jovens. No caso dos MEFCs, o foco das suas
vidas muitas vezes estd em cuidar dos netos, o0 que pode leva-los a negligenciar os seus
problemas de saude fisica e mental. Além disso, devido ao novo ambiente de vida e novos
vizinhos, eles sdo mais propensos a ter problemas psicoldgicos, o que também pode ter

um impacto negativo na sua saude oral.

Por vezes os migrantes sdo denominados como “imigrantes saudaveis”, isto porque ao
chegar ao novo pais a sua situacdo de salde, tanto oral como em geral, muitas vezes é
melhor do que a dos nativos do pais. No entanto, a partir de um certo periodo de
permanéncia, passa a evoluir para uma situacéo que é bastante semelhante aos habitantes
nativos. Este é o resultado do processo de aculturacéo, no qual atitudes e comportamentos

do novo pais passam a ser incorporados pela populacdo migrante.

Esmaili e a sua equipa pretenderam explorar as necessidades de salde e barreiras ao
tratamento encontradas numa populagédo de criancas refugiadas da Carolina do Norte e
verificaram que apesar de uma baixa prevaléncia de doengas infeciosas existia uma
grande prevaléncia de problemas nutricionais tais como paragem de crescimento (17%),
excesso de peso (21%), insuficiéncia de vitamina D (79%) e anemia (13%) (Esmaili et
al., 2021).
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O impacto da imigracdo nos habitos alimentares dos migrantes pode ser exacerbado por
fatores como o acesso limitado a alimentos culturalmente significativos, a disponibilidade
de recursos financeiros e as diferencas no ambiente alimentar entre seu pais de origem e
seu novo local de residéncia. Por exemplo, os migrantes podem ter dificuldade em
encontrar ingredientes especificos necessarios para a preparacao de pratos tradicionais, o
que os obriga a se adaptar a uma alimentacédo local muitas vezes diferente daquela a que
estdo acostumados. Além disso, as barreiras linguisticas e culturais podem dificultar a
navegacdo 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, 0s migrantes também
podem enfrentar preocupacdes financeiras que limitam sua capacidade de comprar
alimentos nutritivos. Os altos custos dos produtos alimenticios de qualidade, combinados
com potencialmente menores rendimentos em seu novo pais, podem resultar em
compromissos com a qualidade nutricional dos alimentos comprados. Em alguns casos,
0s migrantes podem recorrer a alimentos baratos, mas pouco nutritivos, para atender as
suas necessidades alimentares, o que pode ter consequéncias prejudiciais para a sua saude
oral (Amstutz et al., 2020; Ankomah et al., 2022).

Além disso, as mudancas no ambiente alimentar podem levar a uma diminui¢do no
consumo de alimentos ricos em nutrientes essenciais para a sadde bucal, como frutas e
vegetais. Esses alimentos sdo frequentemente substituidos por alimentos processados e
ricos em acgUcar, aumentando o risco de céries dentérias e doencas periodontais. Além
disso, os habitos alimentares dos migrantes também podem ser influenciados por fatores
socioculturais, como normas alimentares locais e tradi¢des culinarias, que podem diferir

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

O processo de aculturacdo pode ser verificado de diversas formas sendo que uma delas é
a experiéncia de carie dentaria em algumas populacdes de refugiados e migrantes. Mesmo
que a populacéo tenha tido pouco ou nenhum acesso a servigos médico-dentarios nos seus
paises, muitos ndo apresentam historia prévia da doenca. Mas ao contactarem com uma
nova cultura e habitos dietéticos com forte incorporacdo de hidratos de carbono
fermentaveis, os problemas orais comecam a surgir e os indicadores de doencas passam

a ser semelhantes aos dos nativos (Riatto et al., 2018; Riggs et al., 2017).
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Em 2018, a equipa constituida por Luo, Hybels e Wu realizou um estudo onde pretendia
descrever a situacdo de saude oral de imigrantes nos EUA, a associagdo entre aculturagao
e saude oral responsavel pelos efeitos da depressdo e explorar os efeitos interativos entre
aculturacdo e depressao na saude oral de imigrantes. Constataram que 0s imigrantes nos
EUA tinham problemas consideraveis de satde oral, mais de um terco relatou ter satde
oral precéria e mais de metade tinha periodontite. A aculturacdo foi associada a salde
oral, independentemente dos efeitos da depressdo. Um maior nivel de aculturagdo, ou
seja, uma estadia mais longa nos EUA, além de falar principalmente inglés em casa,
reduziu as hipdteses de desenvolver periodontite sendo que nao foram encontrados efeitos

de interacdo entre depresséo e fatores de aculturacdo (Luo et al., 2018).

Ge et al. (2018) no seu estudo, que foi o0 primeiro a analisar as associagdes entre tercis de
aculturacdo e sintomas de satde oral numa populacdo imigrante nos Estados Unidos,
observaram que o tercil superior na aculturacdo comportamental foi mais propenso a
apresentar sintomas dentérios/gengivais do que o tercil inferior da aculturacdo.
Verificaram também que o tercil médio da aculturagdo comportamental foi o grupo que

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

Ja a salde oral das criancas também pode ser influenciada pelo nivel de aculturacdo dos
pais. Tiwari et al (2021) demonstraram que a aculturacdo esti associada as atitudes,
crengas e comportamentos de satde oral dos pais. Pais menos aculturados apresentaram
baixo conhecimento sobre salde oral, apresentaram mais barreiras de acesso ao dentista
para cuidados odontologicos preventivos e achavam que os seus filhos eram menos
suscetiveis a carie dentéria. Por outro lado, destacam que pais com menor aculturacao

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

Além disso, este estudo também forneceu dados relativos as caracteristicas de
conhecimento, comportamento e crenga em saude oral de pais mais aculturados. Como
previsto, pais mais aculturados relataram melhor saude oral e saude geral, maiores
rendimentos e escolaridade e plano odontolégico, comparados aos pais menos

aculturados (Tiwari et al., 2021).

Vérios estudos relatam o estado de satde oral das criangas migrantes. Em varios estudos
recentes a prevaléncia de carie variou entre 70% a 80% nas criangas migrantes, sendo que
as ndo migrantes apresentavam valores mais baixos, mas alarmantes de qualquer forma
(Ferrazzano et al., 2019, 2022; Xu et al., 2023; Zhang et al., 2020).

25



Estado nutricional e satde oral em migrantes

Alguns estudos também tém destacado que as mulheres imigrantes sdo mais propensas a
relatar problemas dentérios e a usar servigos de assisténcia odontoldgica ao longo do
tempo (Q. Li et al., 2023; Traisuwan, 2021).

No ano passado, Li e a sua equipa relataram que as mulheres imigrantes asiaticas
possuiam autopercecdo de salde equivalentemente boa e uma prevaléncia
significativamente menor de sintomas dentarios. Este estudo também demonstrou que
aparentes necessidades ndo atendidas de cuidados médico-dentérios ainda existiam em
mulheres imigrantes asiaticas em comparacao com o resto da populacdo canadense (Q. Li
etal., 2023). Isso € 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, forcados ou ndo, podem experienciar o fenémeno de inseguranca
alimentar e nutricional (IAN). As situacdes de fome, obesidade ou doencas associadas a

uma ma alimentacao sdo diversas faces da IAN.

Séo varios os estudos que relatam a IAN no caso das migracOes, especialmente
refugiados. No estudo de Wang et al (2016) a IAN familiar foi manifestada por uma
reducdo significativa no consumo de frutas, carne, peixes, bebidas e doces. Os fatores que
podem ser associados a IAN sdo: falta de emprego, recebimento de salarios mais baixos,
aquisicdo e utilizagéo de equipamentos de cozinha desconhecidos, barreiras na deslocagédo
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 ndo conseguiram migrar
(Khakpour et al., 2019; McElrone et al., 2019; Wang et al., 2016).

Nos campos de refugiados na maioria dos paises de acolhimento na Europa, 0 acesso aos
servigos de saude oral € limitado devido, principalmente, a escassez de profissionais
médico-dentarios, resultando muitas vezes na limitacdo dos servigos de salde oral apenas

a extracdo dentaria (Solyman & Schmidt-Westhausen, 2018).

Dois artigos focaram-se na compreensao da experiéncia de criancas refugiadas em idade
pré-escolar em termos de salde oral precoce e experiéncias de acesso a Servicos
odontoldgicos (Fennell-Wells & Yusuf, 2020; Riatto et al., 2018). Estes dois artigos
foram publicados nos dltimos 5 anos. Os principais fatores que se mostraram
significativos foram a influéncia da experiéncia prévia dos pais, as suas crencas € a falta
de conhecimento sobre a importéancia do atendimento odontoldgico precoce e da saude

oral. A prevaléncia de habitos alimentares ndo saudaveis, como consumir muito agucar,
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bebidas gaseificadas e lanches, pode ser um risco para a carie dentaria e pode contribuir
para a doenca periodontal e, por isso, uma ma salde oral. Além disso, a pobreza também
contribui para uma saude oral precaria. Os desafios resultantes da mudanca priorizam
outras coisas e podem resultar no esquecimento da saude oral (Riatto et al., 2018;
Solyman & Schmidt-Westhausen, 2018).

E importante reconhecer que os problemas de satde oral entre os migrantes ndo estdo
apenas relacionados a alimentacdo, mas também podem ser exacerbados por outros
fatores, como acesso limitado aos cuidados dentarios e obstaculos na comunica¢do com
profissionais de salde. Portanto, uma abordagem holistica da saude oral dos migrantes
deve levar em consideracédo esses fatores e propor intervencdes adequadas para atender
as suas necessidades especificas.

Em conclusdo, as mudancas nos habitos alimentares dos migrantes podem ter um impacto
significativo na sua saude oral, aumentando o risco de caries dentarias, doencas
periodontais e outros problemas dentérios. Para enfrentar esses desafios, é essencial
desenvolver intervencdes integradas que abordem tanto os determinantes sociais da satde
quanto as necessidades especificas de alimentacao e salude oral dos migrantes. I1sso pode
incluir programas de consciencializacdo sobre a importancia de uma alimentacao
saudavel, iniciativas para melhorar o acesso a alimentos nutritivos e acessiveis, bem como
servicos de cuidados dentéarios culturalmente sensiveis e acessiveis. Ao tomar essas
medidas, podemos contribuir para melhorar a salide e o bem-estar dos migrantes,

reduzindo as disparidades na saude oral nas popula¢des migrantes.

Com tudo o que foi citado, verifica-se de extrema importéancia fazer um acompanhamento
dos migrantes a nivel de satde oral e estado nutricional desde 0 momento da sua chegada
para que estes ndo sofram situacGes de mé nutricdo e diminuicdo da sua saude oral, que
ird afetar todo o seu psicoldgico também. Também os campos de refugiados deverdo

possuir um servico de satde oral permanente.
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4. CONCLUSAO

Através desta revisdo narrativa pode-se verificar que tanto a migracdo como a aculturacao
tém uma influéncia significativa no consumo alimentar dos migrantes. A aculturacao, ao
afetar a nutricdo dos migrantes, ird afetar a sua satde oral ja que as alteracGes dos padrdes
alimentares poderdo levar a um consumo mais elevado de alimentos ndo saudaveis pela
sua facilidade de aquisicdo o que ira provocar 0 aparecimento de doengas orais como a

carie e a doenca periodontal.

Desta forma, é importante que os planos existentes para a promocao da satde oral sejam
aplicados aquando da chegada dos migrantes ao novo pais para tentar reverter a situagao
atual de uma deteorizacdo da saude oral nestes grupos mais vulneraveis. E importante a
existéncia de médicos dentistas que possam avaliar a condicdo oral e fazer posterior

seguimento médico.

Conclui-se, portanto, que tanto os médicos-dentistas, quanto 0s nutricionistas
desempenham papéis bastante importantes na rececdo e acompanhamento de migrantes

para que a saude oral e geral global.

Verifica-se também que sdo poucos os estudos recentes que fazem uma distin¢do entre as
varias faixas etarias, sendo que sdo encontrados mais estudos que falam dos migrantes no

geral e este facto podera ser uma limitacdo desta revisdo narrativa.
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