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Introdugdo: Milhdes de pessoas sdo migrantes internacionais no mundo contemporéneo. Desde 2007 os
brasileiros s&o a maior comunidade imigrante em Portugal. Atualmente residem legalmente no pais 82.590
individuos, 31.700 homens (38,38%) e 50.890 mulheres (61,62%). O aprendizado e manutencdo de préticas
preventivas s&o muito importantes para a saude bucal e para a saude em geral. As crengas, os valores e as
politicas de saude bucal sdo fundamentais para o desenvolvimento de habitos saudaveis nesta area. A prevengao
dos principais problemas de saude bucal deve comecar precocemente e ser mantida ao longo de toda a vida.
Objetivo: Conhecer e compreender os efeitos da migragéo internacional e da aculturagdo sobre os habitos, os
comportamentos e as praticas preventivas em saude bucal de imigrantes brasileiros em Portugal. Métodos:
Realizou-se um estudo exploratorio com metodologia quantitativa e qualitativa utilizando um inquérito por
entrevista com questdes fechadas e abertas especialmente construido para esta pesquisa. Foram entrevistados
120 imigrantes brasileiros, 67 mulheres e 53 homens, residentes em Portugal héd um ano ou mais, com 18 anos ou
idade superior que, apds esclarecimento, concordaram em participar. Resultados Os principais resultados
indicaram que a maioria dos entrevistados realiza escovagédo dental 2 a 3 vezes ao dia e usa o fio/fita dental 1 vez
ao dia, sendo as mulheres que a fazem em maior numero. Em contexto migratorio ocorreu uma
alteragé@o/diminui¢do na procura por servigos de saude bucal. Conclusdo: A mudanca de pais leva a uma ruptura
das relagbes sociais dos imigrantes. O processo de aculturagdo, o desconhecimento da nova realidade social e
cultural, do modo de funcionamento das institui¢des do pais de acolhimento, sobretudo dos servigos de saude e a
falta de relagbes de confianga influenciam a saude bucal de imigrantes brasileiros residentes em Lisboa.

Palavras-chave: Migragao internacional; Aculturagéo; Imigrantes brasileiros; Saude bucal; Portugal
ABSTRACT

Intodugado: Nowadays millions of people are international migrants in the world. Since 2007 Brazilians are the
largest immigrant community in Portugal. Currently residing legally in the country 82,590 individuals, 31,700 men
(38.38%) and 50,890 women (61.62%). The learning and preventive maintenance practices are very important for
oral and general health. Beliefs, values and oral health policies are fundamental to the development of healthy
habits in this area. The prevention of major oral health problems should begin early and be maintained throughout
life. Objectives: : To know and understand the effects of international migration and acculturation on the habits,
behaviors and preventive practices in oral health of Brazilian immigrants in Portugal. Methods: This was an
exploratory study with a quantitative and qualitative methodology using an interview survey with closed and open
questions specially constructed for this study. We interviewed 120 Brazilian immigrants, 67 women and 53 men,
living in Portugal more than a year, age 18 or more, that agreed to participate after elucidation. Results: Results
indicated that most respondents performs tooth brushing 2 to 3 times a day and uses dental floss once a day and
are the women who are in greater numbers. There was a change / decrease in demand for oral health services.
Conclusion: The international migration leads to a breakdown of social relations of immigrants. The process of
acculturation, ignorance of the new reality, the mode of operation of the health institutions in the host country and
the lack of trust relationships influence the oral health of Brazilian immigrants living in Lisbon.

Keywords: International migration; Acculturation; Brazilian immigrants; Oral Health; Portugal.
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Introducgao

Os processos migratdrios internacionais s@o processos complexos e interativos e que produzem
modificagces na vida dos migrantes. A saude e os fatores relacionados sé&o aspectos importantes a ter em conta
quando um individuo decide emigrar. Quando um individuo ou familia mudam de pais mudam também os seus
referenciais. Neste sentido, a saude geral e também a saude bucal poderdo sofrer influencias tanto positivas
quanto negativas, de acordo com as condi¢Oes pré e pos-migratérios de cada individuo ou grupo migrante. Neste
trabalho abordaremos alguns conceitos relacionados ao processo de adaptacdo de migrantes internacionais, de
aculturacdo e de saude bucal e apresentaremos resultados de um estudo empirico realizado com imigrantes
brasileiros, homens e mulheres, residentes na regiéo de Lisboa.

REFERENCIAL TEORICO

As migragbes s&o um fendmeno existente desde os primérdios da humanidade quando os homens
deixavam o0s seus territérios conhecidos em busca de alimentos e melhores condigdes de vida. As migracoes
internacionais contemporaneas tém aumento crescente nos diversos continentes e fazem parte da vida de cada
um de nos, direta ou indiretamente.

O Brasil, um pais tradicionalmente de imigrantes, comegou a vivenciar a emigragéo dos seus cidaddos a
partir dos anos 1950 quando se iniciou a emigracdo de brasileiros inicialmente pela fronteira terrestre para o
Paraguai. Nos anos 1980, com a chamada década perdida pelos economistas, 0 movimento emigratorio de
brasileiros intensificou-se. No inicio do século XXI o governo brasileiro estimava a existéncia de 4 milhdes de
brasileiros residentes no exterior!. Varios paises fazem parte dos destinos migratérios de brasileiros sendo
principalmente o Paraguai, os Estados Unidos, o Japéo e alguns paises europeus onde se destaca Portugal.
Desde 0 ano de 2007 que os imigrantes brasileiros ocupam a primeira posicdo como comunidade imigrante com o
maior numero de homens e mulheres residentes em Portugal. Os nimeros mais recentes indicam 82.590 cidadaos
brasileiros residentes em Portugal, seguindo-se as comunidades cabo-verdiana, ucraniana, romena, chinesa e
angolana. Estes imigrantes residem sobretudo nos distritos de Lisboa, Faro e Setubal?).

No ano de 2010 havia aproximadamente 120.000 imigrantes brasileiros residentes legalmente em Portugal.
Contudo este nimero sofreu uma redugdo devido ao retorno de brasileiros ao Brasil devido a crise econdmica
iniciada em 2008, com a remigragdo para outros paises europeus e também pela aquisicdo de nacionalidade
portuguesa e, neste sentido, deixam de ser registados nas estatisticas de estrangeiros residentes em Portugals.
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Grafico 1: Numero de brasileiros/as residentes em Portugal
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Fonte: Construido pela autora a partir dos relatérios do SEF

Cada individuo que sai do seu pais deixa 0 seu mundo conhecido (emigra) e vai de encontro a um novo
mundo (imigra) e neste movimento sofre muitas rupturas e perdas. Quando emigra a pessoa perde o “envelope
protetor e tranquilizante dos lugares, dos objetos, das pessoas, das sensagdes, dos habitos, da lingua e dos
elementos nos quais estruturou o seu funcionamento psiquico e cultural*. Quando imigra tem que “elaborar e
reconstruir individualmente e num curto espago de tempo o que diferentes geragdes elaboraram e transmitiram
pacientemente™

Neste sentido, todos os migrantes internacionais passaréo por um processo de adaptagdo denominado de
aculturacéo, conceito definido pela primeira vez em 1936 por Redfield, Linton e Herskovitz, como “o conjunto de
transformacgdes culturais resultantes dos contatos continuos e diretos entre dois grupos culturais independentes™.
O processo de aculturagéo considerado como um processo de adaptagdo em contexto migratorio internacional é
um processo complexo que envolve os aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais, culturais e familiares do
individuo migrante, e que séo também influenciados pelo contexto ambiental, socioecondmico, cultural e politico
do novo pais de insergdo do imigrante e pelas relagdes que mantém com a cultura e pais de origem35. A
aculturacdo pode ocorrer de diversas formas dependendo das caracteristicas e experiéncias individuais e
coletivas, pré e pds-migratorias, motivos da migracao e também das caracteristicas das sociedades de origem e
de destino. O processo adaptativo em contexto migratério internacional é inevitavel e pode proceder-se de modo
positivo e criativo, como de modo negativo, por exemplo, através do stresse de aculturagdo, comprometendo a
saude e bem-estar dos individuos e das familias. Nas migragdes internacionais 0s processos de aculturagéo
podem influenciar tanto o acesso aos cuidados de salde, como a qualidade de vida, a salde mental e fisica dos
imigrantes3-10,

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a saude ¢ “o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente a auséncia de doengas ou enfermidades” e a saude bucal é muito importante para a saude em geral. A
carie dental, a doenca periodontal e as doengas da boca séo importantes problemas de saude publica no Brasil e
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também em Portugal'-12. Diversos estudos comprovam que as principais doengas da boca, cérie dental e doenca
periodontal, podem levar a outros problemas de saude geral'?-15, A manutengédo da salde bucal deve ser feita
através de escovagao dental, uso de fio/fita dental, uso de creme dental fluoretado, uso de enxaguatérios bucais e
visitas regulares a um cirurgi&o dentista.

No Brasil a Pesquisa Nacional de Salude 2013-PNS2013'6, salienta que a percentagem de pessoas que
consultaram um dentista nos ultimos 12 meses anteriores a entrevista foi de 44,4% sendo as maiores
percentagens verificadas nas regides Sul (51,9%) e Sudeste (48,3%) e as menores percentagens nas regides
Norte (34,4%) e Nordeste (37,5%). Foram as mulheres (47,3%), as pessoas de cor branca (50,4%) e 0s grupos de
idade entre os 18 e 29 anos (51,0%) e os 30 e 39 anos (50,4%) os que mais procuraram o0s servigos de saude
bucal, sendo as pessoas com 60 anos ou mais de idade as que registraram o menor percentual (28,9%). Nesta
pesquisa observou-se que no contexto brasileiro quanto maior o nivel de escolaridade maior a consulta ao dentista
sendo de 36,6% entre os/as que ndo tém nenhuma escolaridade ou ensino fundamental incompleto, e 67,4% para
os/as que tém o ensino superior completo.

Em relagéo aos individuos que usavam escova de dente, pasta de dente e fio dental para a limpeza dos
dentes, o percentual entre os homens foi de 48,4% e, entre as mulheres, 57,1%. A propor¢do diminuiu com o
aumento da idade. O percentual foi mais expressivo quanto maior o nivel de instrugdo: 29,2% das pessoas sem
instrugdo ou com ensino fundamental incompleto tinham esses habitos, enquanto, entre as pessoas com nivel
superior completo, esse percentual foi de 83,2%. No Brasil, 89,1% das pessoas com 18 anos ou mais escovam 0s
dentes pelo menos duas vezes por dia, habito de higiene mais frequente entre as pessoas que vivem nas cidades
(90,7%) comparativamente as que vivem em meio rural (79,0%) e também mais usual entre as mulheres (91,5%)
do que nos homens (86,5%). Quanto & procura por atendimento odontologico, 74,3% procurou atendimento em
consultério ou clinica privada, 19,6% em Unidade Bésica de Salde e 6,1% procurou outros servigos,
maioritariamente publicos’6.

Diferentes populagdes e/ou grupos étnico-culturais apresentam diferentes niveis de saude bucal devido a
diversos fatores. Entre os fatores que influenciam a satde bucal podemos enumerar alguns, designadamente: o
tipo e a frequéncia de ingestdo alimentar, a pratica e a frequéncia de cuidados de higiene oral, o tipo de servigos
de saude e a facilidade ou dificuldade de acesso aos servigos existentes para a populagéo, as condicbes
socioeconomicas dos individuos, as crengas, habitos culturais e valores relacionados a saude em geral e a saude
bucal em particular.

Diferentes paises tém diferentes politicas de saude e também diferentes tipos de servigos de saude que
foram construidos através da sua histéria, baseados nas crengas, nos valores € no conhecimento dos seus
cidaddos. A mudancga de pais e 0s processos de adaptagdo em contexto migratério podem influenciar a saude
geral e também a salde bucal®. Na maioria das vezes, quando um individuo ou grupo muda de pais ele
desconhece 0 modo de funcionamento dos servigos publicos e privados no pais de acolhimento.

Diversos autores estudaram os processos de aculturagdo e a sua influéncia sobre a saide bucal dos
individuos. Gao e McGrath (2011)!7 fizeram uma revisao bibliografica sobre o impacto da aculturagéo na salde
bucal e verificaram que as informagfes sobre aculturagdo e saude bucal séo limitadas e fragmentadas. Estes
autores analisaram 27 estudos encontrados em 5 bases de dados. Em 17 desses estudos foi estudado o impacto
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da aculturacdo na utilizagdo de servigos de saude bucal e em 16 deles foi observada uma associagdo positiva
entre aculturagdo e uso de servigos de saude bucal. Quinze estudos analisaram as relagdes do processo de
aculturagdo nas doengas orais (carie dental e doengas periodontais) e sugeriram uma melhor salde oral entre
individuos aculturados. Os autores relataram a necessidade de se realizar pesquisas sobre 0s comportamentos
relacionados a saude oral e também estudos que facilitem o entendimento sobre a trajetdria da saude bucal dos
imigrantes durante o processo de aculturagao.

Stewart, Ortega, Dausey e Rosenheck (2002)'8 investigaram a salde oral e a utilizagdo de servigos de
saude oral entre mexicano-americanos, cubano-americanos e porto-riquenhos através do Hispanic Health and
Nutrition Examination Survey, 1982-84 (HHANES). Os autores criaram medidas categoricas para investigar a
saude oral em dois momentos do tempo, com uma diferenga de 3 anos entre o primeiro e o segundo exame. As
variaveis estudadas foram a percegéo da saude oral pelos inquiridos, tendo os profissionais realizados a avaliagdo
clinica da saude oral quanto ao numero de dentes permanentes cariados e perdidos devido a carie, ao total de
dentes permanentes presentes e ainda a condi¢do periodontal. Foram analisados os efeitos da aculturagéo, da
educacado, da existéncia de seguros dentarios e a perce¢do sobre a condi¢do de dentes e gengivas nos dois
periodos em que estes individuos foram examinados. Os resultados indicaram que o nivel de educagéo e a
existéncia de um seguro de saude dental foram os fatores mais importantes na determinagdo da procura por
limpeza dentéria e servigos dentarios em geral, e a aculturacdo também teve impacto para determinar o uso dos
servigos de saude oral entre estes imigrantes.

Marifio, Wright, Schofield, Minichiello e Calache (2005)' analisaram os fatores que influenciaram a
utilizacdo de servicos de saude dentarios por imigrantes idosos, 374 gregos e 360 italianos, residentes em
Melbourne, Australia, através da aplicagdo de um questionario e a realizacdo de um exame da boca.
Aproximadamente 41% dos gregos e 45% dos italianos haviam procurado atendimento dentério no ano anterior.
Os gregos apontaram as listas de espera e o tempo para atendimento como as maiores barreiras de acesso aos
servigos, enquanto os italianos indicaram os custos dos tratamentos, as listas de espera e também as barreiras
linguisticas. Também foi observado que o numero de dentes, o conhecimento sobre salde oral, a idade e a
ocupacgédo antes da aposentadoria influenciaram a procura por servicos de saude oral em geral e também, a
condigao de vida para os gregos e as barreiras percebidas para os italianos. Os autores concluem ser importante a
promocao da saude oral especifica para os imigrantes idosos e também a redugédo das barreiras estruturais que
impedem estes individuos de procurar cuidados de saude oral.

Newbold e Patel (2006)2 investigaram o uso de servicos de saude oral entre nacionais e imigrantes
residentes no Canada, maiores de 12 anos, através da anélise do Statistics Canada’s 1996-97 National Population
Health Survey. Os autores encontraram uma percentagem de utilizagéo de servigos de saude oral no Gltimo ano
de 58,4% para os imigrantes e 57,0% para os nacionais. Os imigrantes (56,0%) tinham mais seguros de saude
dental que os nacionais (50,8%). O tempo de residéncia também influenciou na busca por servigcos de saude oral.
Apenas 40,9% dos imigrantes residentes no Canada ha menos de 5 anos haviam procurado atendimento no ano
anterior, enquanto 60% dos imigrantes residentes ha mais de 10 anos tinham visitado um dentista. A regido de
origem dos imigrantes também foi importante na procura por servigos sendo os asiaticos 0s que procuraram
menos esses servigos. Entre os motivos indicados para a procura de servigos de saude oral encontramos 0s
seguintes: a procura de profissional para verificar se esta tudo bem (37,5% canadenses; 33,4% imigrantes); a
manutenc¢éo, limpeza e aplicacdo de fluor (38,1% canadenses; 42,3% imigrantes); e extragdes e restauracdes
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(17,4% canadianos; 19,1% imigrantes). Para esses autores, a lingua parece néo constituir uma barreira para a
procura de servigos de saude oral e as varidveis socioecondmicas, tais como elevados niveis de escolaridade,
altos niveis de rendimento e ter um seguro de salde dental influenciaram na maior procura.

Lai e Hui (2007)2' também investigaram os preditores do uso de servicos de saude oral por imigrantes
chineses idosos no Canada, através da analise do estudo “Health and Well Being of Older Chinese in Canada”,
realizado em 2003. Participaram do estudo 1537 chineses residentes no Canada, maiores de 55 anos. Os
resultados demonstraram que 52,1% destes imigrantes ndo procuraram atendimento dentario no ano anterior.
Observaram também que ser mais velho, viver no Quebec e ter saude fisica reduzida diminuem a probabilidade de
procurar atendimento dentario. Os autores também observaram que os imigrantes originarios de Hong Kong, que
viviam ha mais tempo no Canada, com maior apoio social e com problemas dentérios tinham maior probabilidade
de fazer uso de servigos de saude oral. Os autores concluem ser necessario considerar as caracteristicas culturais
destes imigrantes quando realizam promogao da saude oral e esta deve abranger a compreensao do conceito
holistico de saude que inclui a saude oral e suas conexdes com outros problemas de saude fisica e mental.

O estudo feito em Portugal por Dias, Paix&o, Branco e Falcdo (2008)22 analisando os dados do Inquérito
Nacional de Saude verificou que 84,7% da populagéo portuguesa e 85,1% da populagdo imigrante ja havia
consultado um prestador de saude oral alguma vez. Contudo, apenas 46,3% dos cidadaos nacionais e 47,4% dos
imigrantes haviam procurado atendimento dentdrio no ano anterior & pesquisa. Os principais motivos para a
procura de atendimento foram a vigildncia/prevencao/corre¢do (51,2% nacionais; 44,1% imigrantes), as
queixas/doengas (28,3% nacionais; 31,5% imigrantes) e outras razdes (20,5% nacionais; 24,3% imigrantes). Os
autores também analisaram os habitos de escovagdo dental entre nacionais e imigrantes. A percentagem de
imigrantes que informaram realizar escovagdo dental “nunca” ou “as vezes” foi de 0,7% e de 5,2% para os
portugueses. Os que disseram realizar escovagdo “1 vez ao dia” foram 19,6% dos imigrantes e 24,3% dos
portugueses e aqueles que informaram realizar escovagdo “2 vezes ao dia” e “mais de duas vezes ao dia” foi de
74,7% dos imigrantes e 59,3% dos portugueses. Os autores concluiram que as mulheres e os imigrantes
apresentavam melhores indicadores quanto a escovagéo dental.

As pessoas quando mudam de pais carregam consigo as suas histérias, comportamentos, habitos e
costumes aprendidos no seu contexto cultural e familiar. Além dos conhecimentos, crengas e habitos sobre saude
bucal, um fator importante para a manutencdo da saude oral dos imigrantes € o acesso e utilizagdo de servigos
desta area especifica da saude, que dependem de diversos fatores relacionados com o individuo (valores, crengas
e conhecimentos sobre saude, nivel de escolaridade, necessidades em saude bucal, condigdo socioeconomica e a
confianga nos profissionais) e com o contexto social (existéncia de profissionais da area, tipos de servigos
existentes, oferta de servigos publicos de saude oral, entre outros) em que vivem os individuos e 0s grupos. A
procura por servigos de saude bucal também é influenciada pelo processo migratério e o acesso e utilizagéo de
servicos de saude bucal entre imigrantes, sendo diferenciados de acordo com fatores individuais biopsicossociais,
coletivos e também do pais de origem e de acolhimento.

Através da utilizagdo de uma abordagem biopsicossocial da saude procuramos conhecer e compreender o
modo como a migragao internacional e os processos de adaptacdo e aculturagdo afetam os habitos, os
comportamentos e as praticas de saude bucal de brasileiras e brasileiros imigrantes residentes na regido de
Lisboa, Portugal.
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Metodologia

Para atingir os objetivos desta pesquisa realizamos um estudo exploratério sobre os determinantes da
saude em contexto migratorio utilizando um instrumento de pesquisa constituido por um questionario com
perguntas fechadas e abertas, elaborado especificamente para este estudo. O inquérito foi aplicado em contexto
de entrevista com 120 imigrantes brasileiros, 53 homens e 67 mulheres, com 18 anos ou idade superior,
residentes na regido de Lisboa ha um ano ou mais e que concordaram em colaborar com a pesquisa apos serem
informados oralmente e por escrito através de um termo de consentimento esclarecido. Esta pesquisa foi realizada
durante o doutoramento aceite pelo Conselho Cientifico da Universidade Aberta e cumpriu 0s principios éticos da
Declaragao de Helsinki.

Resultados

Oslas participantes desta pesquisa tinham idades compreendidas entre os 19 e 64 anos (média de 30,8) e a
maioria (75%) tinha menos de 34 anos. Quanto ao estado civil 45% sé&o solteiros/as, 47,5% s&o casados/as ou
vivem com companheiro/a e 7,5% sao divorciados/as. Eram originarios maioritariamente dos estados de Minas
Gerais, Parana, Séo Paulo, Bahia, Goias e Rondonia.

Quanto ao nivel de escolaridade 51,7% tem o ensino médio completo, 10,8% tem ensino superior completo
e 12,5% tem pos-graduacao (especializagdo, mestrado ou doutorado). Ha ainda 5% dos entrevistados que tem o
primeiro grau incompleto e 20% tem o primeiro grau completo. Os entrevistados eram maioritariamente
autodeclarados brancos/as (63,3%) e pardos/mulatos (25,8%). Os participantes residiam em Portugal de 1 a 17
anos e a maioria (80,8%) vivia no pais ha menos de 8 anos. Diversos foram os motivos que levaram estes
individuos a sair do Brasil tais como, razbes socioecondmicas, estudos/qualificagdo, reagrupamento familiar,
casamento, entre outros.

Sobre o0s aspectos relacionados a salude bucal os entrevistados foram questionados sobre a Ultima vez que
tinham feito uma consulta com um dentista. Os resultados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1: Ultima vez que consultou um dentista. Lisboa-PT, 2015
Género

Ultima consulta ao Vascu — Total
dentista asculino Feminino

Freq. % Freq. % Freq. %
Nunca 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ha + de 3 anos 17 32,1 13 19,4 30 25,0
Ha + de 1 ano 13 24,5 19 28,4 32 26,7
Entre 6ma 1 ano 22 41,5 25 37,3 47 39,2
Ha menos de 6 meses 1 1,9 10 14,9 11 9,2
Total 53 100,0 67 100,0 120 100,0
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A maioria dos homens e mulheres entrevistados procurou um dentista ha menos de 3 anos (67,9% e 80,6%
respetivamente). Contudo, a Ultima consulta com um profissional dentista foi feita quando ainda estavam no Brasil
por 49,1% dos homens, e 46,3% das mulheres.

Quando questionados sobre o motivo da Ultima visita ao dentista 62,3% dos homens e 61,2% das mulheres
relata consultas de rotina e prevencédo, sendo que os homens (18,9%) relatam procurar mais atendimentos de
urgéncia/emergéncia e dor e menos as mulheres (7,5%). Comparativamente, as mulheres (13,4%) procuraram
mais os tratamentos ortodonticos que os homens (1,9%).

Quanto a frequéncia com que normalmente procuravam por atendimento odontolégico enquanto residiam no
Brasil, da informacdo autodeclarada pelos entrevistados verificou-se que 41,5% dos homens e 46,3% das
mulheres relataram procurar atendimento uma vez por ano e 22,6% dos homens e 26,9 das mulheres relataram
procurar atendimento a cada 6 meses. Apos a migracéo e residentes em Portugal, 7,5% dos homens e 20,9% das
mulheres relatam procurar atendimento uma vez por ano e 18,9% dos homens e 10,4% das mulheres procuram
atendimento a cada seis meses. Observamos também que um ter¢co dos homens e mulheres assinalaram nunca
ter ido ao dentista em Portugal.

Observamos uma alteragdo de comportamento relativamente a saude oral, nomeadamente quanto a
procura de atendimento dentario. Ocorreu uma diminui¢do da percentagem de brasileiros que procuram atengao
dentaria uma vez ou mais vezes ao ano, passando de 77,3% (Brasil) para 32,1% (Portugal) no sexo masculino, e
de 86,7% (Brasil) para 44,7% (Portugal) no sexo feminino.

Quanto as praticas preventivas em saude bucal, os principais resultados indicaram que a maioria dos
entrevistados realiza escovagdo dental 2 a 3 vezes ao dia conforme Tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia e percentagem de escovagéo dental, por género.
Escovacao Género

dental Masculino Feminino Total
(vezes/dia) Freq. % Freq. % Freq. %
Nenhuma 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 vez/dia 0 0,0 3 45 3 2,5
2 vezes/dia 21 39,6 17 254 38 31,7
3 vezes/dia 24 453 36 93,7 60 50,0
4 ou mais 8 15,1 11 16,4 19 15,8
Total 53 100,0 67 100,0 120 100,0

Quanto ao uso do fioffita dental foi possivel observar que 24,5% dos homens e 23,9% das mulheres néo usa
ou raramente usa fio/fita dental e séo as mulheres que mais utilizam este método de limpeza dos dentes.
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Tabela 3: Frequéncia e percentagem de uso de fioffita dental, por género.

Uso fioffita Género Total
dental Masculino Feminino

(vezes/dia) Freq. % Freq. % Freq. %
N&o usa 12 22,6 10 14,9 22 18,3
Raramente 1 1,9 6 9,0 7 5,8
1 vez/dia 30 56,6 31 46,3 61 50,8
2 vezes/dia 6 11,3 8 11,9 14 11,7
3 vezes/dia 3 5,7 10 14,9 13 10,8
4 ou mais 1 1,9 2 3,0 3 2,5
Total 53 100,0 67 100,0 120 100,0

Dos 120 entrevistados, 66 relataram ja ter sentido necessidade de tratamento dentario desde que séo
residentes em Portugal, contudo nem todos procuraram por atendimento. Quando questionados como procuraram
resolver as suas necessidades odontolégicas, 7 pessoas (10,6%) relataram ainda nao ter resolvido o problema,
pois ainda ndo procuraram atendimento devido a dificuldades economicas, de acesso aos servigos e inexisténcia
de servigos publicos de saude oral na sua area de residéncia; 1 pessoa (1,5%) procurou atendimento na
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa; 2 pessoas (3,0%) procuraram atendimento dentario
através do seguro de salde; 8 pessoas (12,1%) procuraram um dentista portugués e 48 (72,7%) procuraram um
dentista brasileiro.

Discussao

Muitos dos entrevistados com menor tempo de residéncia em Portugal tinham procurado um dentista no
Brasil antes de se mudar para Portugal o que podera explicar a percentagem de consultas realizadas no Brasil.
Outro fator também explicativo para estes dados é o fato de alguns dos/as entrevistados/as relatarem procurar
atendimento odontoldgico no Brasil quando vao de férias para o pais. Neste sentido alguns entrevistados mantém
a pratica preventiva de procura por atendimento dentario anualmente, contudo o0 mesmo ¢é realizado no pais de
origem, mais especificamente, quando véo de férias ao Brasil.

Foi possivel observar também a existéncia de diferengas de procura por tipo de atendimento entre homens
e mulheres relativamente a saude bucal, considerando provavelmente as crengas e valores atribuidos por homens
e mulheres relativamente a saude bucal. Os homens procuram manter a salde bucal ou procuram atendimento
em situacdo de emergéncia e dor e as mulheres procuram realizar também tratamentos ortodénticos.

Diversos autores'16.18  relataram que o processo de aculturacdo também afeta a saude oral,
nomeadamente quanto a procura por atendimento nesta area da salde, situagdo também encontrada nesta
investigacao.

No estudo efetuado por Dias et al. (2008)22, analisando os dados do Inquérito Nacional de Salde, os
autores verificaram que 81,5% da populagéo imigrante residente em Portugal ja havia procurado um prestador de
saude oral alguma vez na vida e apenas 47,4% dos imigrantes haviam procurado atendimento dentario no ano
anterior.
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No relatério sobre salde dos imigrantes realizado com base no Inquérito Nacional de Saude?, a
percentagem de imigrantes em geral que informaram escovar os dentes duas ou mais vezes ao dia foi de 74,7% e
de 59,3% para os portugueses. Nesta pesquisa 100% dos homens e 95,5% das mulheres relata fazer escovagéo
dental duas ou mais vezes ao dia sendo uma percentagem mais alta que os portugueses e imigrantes em geral e
comparativamente & populagéo brasileira residente no Brasil®>. Quanto ao uso do fioffita dental, 56,6% dos
homens e 46,3% das mulheres relatam usar o fio uma vez por dia e séo as mulheres que fazem uso de fio dental
mais vezes ao dia.

As praticas preventivas em saude bucal realizadas por homens e mulheres brasileiros residentes no Brasil
sao diferenciadas por sexo e 0 mesmo acontece em contexto migratorio internacional. Foram encontradas
diferengas entre as praticas preventivas de saude bucal entre os homens e mulheres brasileiros residentes na
regido de Lisboa, entrevistados nesta pesquisa.

Muitas vezes, a procura por atendimento odontoldgico em contexto migratério, mais do que em contexto
autoctone, da-se quando ha uma necessidade real e urgente sentida ou mesmo por dor e menos por prevengao.
Neste sentido, os imigrantes tendem a demorar mais tempo para recorrer aos servicos de saude oral por ndo
sentirem necessidade, por ndo terem um profissional de confianga e também, em alguns casos, devido aos
escassos recursos financeiros e, neste caso, a saude bucal ndo é considerada uma prioridade para os imigrantes
que tém que fazer face a diversas outras exigéncias da vida em contexto de deslocacéo e isolamento e, em muitos
casos, enviar dinheiro para os familiares deixados no pais de origem deixando a prevencdo e manutengao
adequada da saude oral em segundo plano.

Em contexto migratorio internacional a procura por profissionais de saude da mesma nacionalidade ou
grupo de pertenca e dominando a mesma lingua, demonstra a importancia da identidade étnico-cultural, dos
aspectos culturais e comunicacionais no desenvolvimento da confianga no profissional de saude e no acesso aos
cuidados de saude3. Os imigrantes acreditam que um profissional de satide da mesma nacionalidade e cultura,
que “fala a mesma lingua” compreendera melhor os problemas e dificuldades sentidos por eles. Sendo assim,
quando este profissional ndo existe ou ndo esta presente, podera também contribuir para que o imigrante adie a
sua procura por atendimento em saude.

Conclusoes

A mudanga de pais e as modificagdes dai decorrentes levam a uma ruptura das relagdes sociais e culturais
dos imigrantes. O desconhecimento da nova realidade, do modo de funcionamento das diversas instituicdes do
novo pais, designadamente sociais e de saude e a falta de relagdes de confianga influencia os comportamentos
relacionados a saude de alguns imigrantes que deixam de realizar praticas preventivas essenciais e passam a
procurar o0s servi¢os de saude bucal somente em casos de urgéncia, por exemplo de dor.

As migracdes internacionais, a mudanga do Brasil para Portugal e o processo de aculturagdo podem
influenciar a salde bucal dos imigrantes brasileiros em Portugal. Neste sentido € necessario aumentar as
informagdes sobre os tipos de servigos existentes, promover a divulgagado de informagdes relativas ao tipo e
formas de acesso aos servicos existentes, bem como reforcar a importancia da manutengdo das praticas de
promocao, prevencao e tratamento de saude bucal entre os imigrantes brasileiros em Portugal.

66
Revista Ciéncia Plural. 2016;2(1):56-68



ciéncia N\

Referéncias

10.

1.

12.

13.

14.

Brasil. Ministério das Relagbes Exteriores. Brasileiros no Mundo — Estimativas. Ministério das Relagdes
Exteriores.  [internet]. 2011  Disponivel em:  http://www.brasileirosnomundo.itamaraty.gov.br/a-
comunidade/estimativas-populacionais-das-comunidades/Brasileiros%20n0%20Mundo%202011%20-
%20Estimativas%20-%20Terceira%20Edicao%20-%20v2.pdf

Servico de Estrangeiros e Fronteiras-SEF. Relatério de imigragao, fronteiras e asilo. Oeiras: SEF; 2015.
Disponivel em: http://sefstat.sef.pt/Docs/Rifa_2015.pdf

Reis LM. Migragéo, saude e qualidade de vida. Brasileiros residentes na regido de Lisboa [tese]. Lisboa:
Universidade Aberta; 2013.

Ramos N. Psicologia Clinica e da Saude. Lishoa: Universidade Aberta; 2004.

Ramos N. Saude, Migracao e Interculturalidade. Jodo Pessoa: EDUFPB; 2008.

Ramos N. Comunicagdo em Saude e Interculturalidade — Perspectivas Tedricas, Metodoldgicas e Praticas.
RECIIS(online).[internet]. 2012 ;6(4).Disponivel em:

http://lwww.reciis.cict.fiogruz.be/index.php/reciis/article/view/672

Dias S, organizador. Revista Migragdes: Revista do Observatério da Imigragdo. Imigracdo e Saude. N°1.
Lisboa: ACIDI; 2007.

Franken I, Coutinho MP, Ramos N. Migracdo e qualidade de vida: um estudo psicossocial com brasileiros
migrantes.  Estud Psicol(Campinas).[internet] ~ 2009;  26(4):  419-27.  Disponivel  em:
http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v26n4/02.pdf

Costa ICC, Ramos N, Silva AO. Avaliagdo do acesso aos servicos de saude por imigrantes brasileiros em
Portugal. [S.I.] : Ed. Autor, 2012, 14 p.

Reis LM, Ramos N. Migracdo e ssalde de bbrasileiros rresidentes em Lisboa. Ambivaléncias. 2013; 1(2): 29-
53.

Narvai PC, Frazdo P. Politicas de salde bucal no Brasil. Moysés ST, Kriger L, S. J. Moysés SJ, organizadores.
Saude bucal das familias: Trabalhando com evidéncias. S&o Paulo: Artes Médicas; 2008. 308 p.

Amorim, PASR. Cérie dentaria em Portugal. [monografia]. Porto: Universidade Fernando Pessoa; 2009

Louro PM, Fiori HH, Louro Filho P, Steibel J, Fiori RM. (2001). Doenca periodontal na gravidez e baixo peso ao
nascer. J Pediatr (Rio J).[internet] 2001; 77(1): 23-28. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/jped/v77n1/v77n1a08.pdf.

Sousa RR, Castro RD, Monteiro CH, Silva SC, Nunes AB. O paciente odontoldgico portador de Diabetes
Mellitus: uma revisédo da literatura. Pesq Bras Odontoped Clin Integr 2003; 3(2):71-77.

67
Revista Ciéncia Plural. 2016;2(1):56-68



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

® . L]

- ciéncia

Zina LG, Moimaz SAS, Saliba NA, Garbin CAS. Periodontite materna e parto prematuro: aspectos biologicos,
epidemiologicos e preventivos. Rev Periodontialinternet] 2005; 15(3): 10-13. Disponivel em:
http://www.revistasobrape.com.br/arquivos/2005/PERIODONTIA%20-.%20VOLUME%2015%20-
%20N%C2%B0%2003%20-%20SETEMBRO%20-%202005%200k.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE . Pesquisa nacional de saude 2013. Acesso e utilizagdo dos
servicos de saude, acidentes e violéncias. Brasil, grandes regides e unidade da federacdo. IBGE: Rio de
Janeiro; 2015. Disponivel em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/liv94074.pdf.

Gao X, McGrath C . A review on the oral health impacts of acculturation. J Immigr Minor Health[internet].
2011;13(2):202-13. Disponivel em: http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10903-010-9414-9.

Stewart DCL, Ortega AN, Dausey D, Rosenheck R. Oral Health and Use of Dental Services Among Hispanics. J
Public Health Dent.[internet] 2002; 62(2): 84-91. Disponivelem:http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1752-
7325.2002.tb03427 .x/abstract.

Marifio R, Wright C, Schofield M, Minichiello V, Calache H. Factors associated with self-reported use of dental
health services among older Greek and Italian immigrants.[Internet] Spec Care Dentist[internet]. 2005; 25(1);
29-36. Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1754-4505.2005.tb00369.x/abstract

Newbold KB, Patel A. Use of dental services by immigrant Canadians. J Can Dent Assoc[internet]. 2006;
72(2):143-143. Disponivel em: http:/cda-adc.caljcda/vol-72/issue-2/143.pdf

Lai DWL, Hui NTA. Use of Dental Care by Elderly Chinese Immigrants in Canada. J Public Health Dent 2007;
67(1); 55-59.

Dias CM, Paixao E, Branco MJ, Falcdo JM. A saude dos imigrantes. Inquérito Nacional de Saude 2005-2006.
Relatorio. Departamento de Epidemiologia. Lisboa: Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge-INSA; 2008.

68
Revista Ciéncia Plural. 2016;2(1):56-68



