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RESUMO

Objetivos: medir a carie dentaria, determinar o impacto da literacia em satide oral nos
comportamentos de cuidados orais e compreender as praticas relacionadas a prevengao

da carie dentaria.

Materiais e Métodos: aprovacdo concedida pela Comissio de Ftica da Egas Moniz
School of Health and Science (processo interno n° 1334). Estudo transversal, quantitativo
e qualitativo, com uma amostra de 66 imigrantes com idades compreendidas entre os
dezoito e cinquenta e quatro anos, de ambos os sexos que trabalham na The Summerberry
Company, SA. Foi aplicado o questionario Oral Health Literacy Adults Questionnaire
(OHL-AQ) e medi¢ao do indice de CPO-D. Os dados foram submetidos a analise

estatistica através IBM SPSS Statistics versao 29.0 com nivel de significancia de 5%.

Resultados: constatou-se, numa amostra de 66 imigrantes nepaleses, indianos e bengalis
em Portugal, que 47% dos participantes com ensino basico tinham literacia insuficiente,
54,5% afirmam escovar os dentes apenas uma vez ao dia e 63,6% ndo utilizam fio
dentario. A maioria (51,5%) procurava cuidados dentarios apenas em casos de dor,
indicando uma abordagem reativa. A correlagdo entre literacia em saude oral e indice de
CPO foi insignificante (p = 0,51), e o consumo de alcool mostrou uma correlagao

significativa com o tempo de permanéncia em Portugal (p = 0,042).

Conclusdes: ndo houve correlagdo entre literacia em saude oral e indice de CPO-D, mas
habitos prejudiciais mostraram relacdo com a cérie. Participantes com menor escolaridade
apresentaram pior literacia e comportamentos inadequados de saude oral. Face ao
aumento da imigracao em Portugal, torna-se crucial implementar intervengdes educativas

culturalmente adaptadas para melhorar a satde oral destas populacdes.

Palavras-chave: “Imigrantes”, “Literacia em saude oral”, “OHL-AQ”, “CPO-D”.






ABSTRACT

Objectives: Measure dental caries, determine the impact of oral health literacy on oral

care behaviours, and understand practices related to the prevention of dental caries.

Materials and Methods: approval granted by the Ethics Committee of the Egas Moniz
School of Health and Science (internal process no. 1334). Cross-sectional, quantitative
and qualitative study with a sample of 66 immigrant workers aged from eighteen to fifty-
four of both genders, employed at The Summerberry Company, SA. The Oral Health
Literacy Adults Questionnaire (OHL-AQ) was administered and the DMFT index was
measured. Data was statistically analyzed using IBM SPSS Statistics version 29.0 with a

5% significance level.

Results: In a sample of 66 south Asian immigrants in Portugal, it was found that 47% of
participants with primary education had low literacy, 54,5% reported brushing their teeth
only once a day and 63,6% did not use dental floss. The majority (51,5%) sought out
dental care only when they presented pain, indicating a reactive approach. The correlation
between oral health literacy and the DMFT index was not significant (p = 0.51), and
alcohol consumption showed a significant correlation with length of stay in Portugal (p =

0.042).

Conclusions: There was no association between oral health literacy and the DMFT index,
but harmful habits were associated with caries. Participants with less education had worse
oral health literacy and inadequate oral care behaviors. Given the increase of immigration
in Portugal, it is crucial to implement culturally adapted educational programs to improve

the oral health of these populations.

Key-words: “Immigrants”, “Oral Health Literacy”, “OHL-AQ”, “CPO-D”.
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Introducdo

I. INTRODUCAO
1. Satde e migracao
1.1. Consideragodes acerca da definicio de migracao
De acordo com a Organiza¢do Internacional para as Migragdes (OIM), um
migrante ¢ qualquer pessoa que se desloca, seja atravessando fronteiras internacionais ou
dentro de um pais (Castelli, 2018; Salim, 2021).

Existem dois grupos principais que categorizam este tipo de populagao:

1. Cidadaos que se deslocam por razdes de trabalho ou familiares;

2. Cidadaos que sdo obrigados a deslocar-se devido a situagdes de perigo.

Relativamente a este ultimo ponto, distingue-se o conceito de requerente de asilo e de
refugiado que se diferenciam pelo seu estatuto legal, ou seja, um requerente de asilo ¢
alguém que procura protecdo contra perseguicdo ou danos graves num pais estrangeiro e
aguarda a decisao sobre o seu pedido de estatuto de refugiado. Se o pedido for negado, o
requerente pode ser expulso, salvo se lhe for concedida permissdo para permanecer por
razdes humanitarias. Por outro lado, um refugiado ja foi reconhecido oficialmente como
alguém que fugiu de perseguicao e que, devido ao seu medo fundamentado, ndo pode

retornar ao seu pais de origem (Castelli, 2018).

1.2. Desafios e problemas de satide gerais dos migrantes

Estimar o numero total de requerentes de asilo e refugiados no mundo ¢ uma tarefa
dificil devido as defini¢des variadas. Profissionais de saude publica devem advogar por
mudangas nas politicas governamentais para atender as necessidades dos requerentes de
asilo uma vez que este grupo pode apresentar taxas mais elevadas de problemas de satude,
porém ndo representam um risco para a saide publica se tiverem acesso aos cuidados de
satde adequados (Salim, 2021). Os refugiados frequentemente apresentam sintomas de
depressao, ansiedade e transtorno de stress pos-traumatico devido a experiéncias passadas
e circunstancias sociais atuais (Lebano et al., 2020). Alguns imigrantes vivem em
condi¢cdes de superlotacdo e insalubridade, o que resulta em mas condi¢cdes de satde e
nutricdo. Muitos, especialmente aqueles com empregos irregulares ou precarios, adiam a
procura por cuidados de saude devido ao medo de perderem o emprego ou por falta de

recursos financeiros. Os imigrantes mais velhos podem enfrentar isolamento, subnutrigao,
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barreiras linguisticas e depender de curandeiros tradicionais para cuidados de saude.
(Chefe de servigo de Medicina Geral e Familiar & Estrela, 2009a)

Em alguns casos, os papéis dos casais de imigrantes podem inverter-se, com a
mulher subindo o seu estatuto social ¢ 0 homem perdendo a sua autoridade tradicional.
As mulheres imigrantes podem ser vitimas de violéncia doméstica, mas frequentemente
enfrentam restri¢des legais e de imigragdao que as impedem de procurar ajuda ou deixar

os seus parceiros (Alencar & Sivolella, 2022).

1.2.1. Desafios e problemas de saude oral dos migrantes

A saude oral ¢ muitas vezes colocada em segundo plano nestas comunidades
migrantes devido a uma combinagao de fatores, como por exemplo recursos financeiros
limitados, barreiras culturais e linguisticas, falta de profissionais de medicina dentaria nas
proximidades destas comunidades ou campos de refugiados, e também a priorizacdo de
outras necessidades essenciais em detrimento da saude oral levando ao aparecimento de
lesdes de carie dentaria e desenvolvimento de doengas periodontais que, a longo prazo,
causa perda dentaria (Lebano et al., 2020; Luo et al., 2023). Este detrimento podera
acontecer pelo facto de, em muitos paises, a satide oral preventiva ndo fazer parte dos
cuidados de rotina, afetando a percecdo das pessoas sobre quando e como procurar
cuidados (Lebano et al., 2020; Luo et al., 2023; Salim, 2021). Deste modo, sublinha-se a
necessidade de apostar na educagdo para a saude levando, consequentemente, a um
aumento do nivel de literacia em satide oral uma vez que esta ¢ crucial para ajudar os
individuos a manter ou melhorar a sua qualidade de vida, ao capacitar as pessoas para a
tomada de decisdes informadas sobre cuidados dentarios, prevengao de doencas orais e
promocao da saude oral, tanto a nivel individual como comunitario (Baskaradoss, 2018;
Valdez et al., 2022).

Muitos imigrantes e refugiados s6 procuram tratamento quando estdo com dor
(Kohlenberger et al., 2019). A falta de conhecimento sobre cuidados orais preventivos
contribui para essa abordagem, sendo importante o desenvolvimento de programas de
promog¢do da satde oral e uma intervengdo multidisciplinar para sublinhar as
necessidades da mesma nestes grupos (Lebano et al., 2020; Mattila et al., 2016).

Outro aspeto importante de se sublinhar ¢ a acultura¢do (Geltman et al., 2013;
Mao et al., 2022). Esta surge como sendo um processo de adaptacdo a cultura do pais de

acolhimento e pode ter um impacto tanto positivo como negativo, temos como exemplo
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a dieta que pode levar a um aumento do consumo de alimentos mais processados,

aumentando o risco de carie dentéria (Geltman et al., 2013; Mao et al., 2022).

1.3. Imigraciao em Portugal

A imigracao em Portugal tem sido um tema relevante nas ultimas décadas, com
um aumento significativo no numero de imigrantes nos ultimos anos (OLIVEIRA, 2021).
Historicamente, Portugal sobressaiu por ser um pais de emigracdo, com muitos
portugueses a procura de melhores oportunidades noutros paises, mas recentemente tem
havido um aumento notdvel no numero de estrangeiros que escolhem Portugal como
destino (Azevedo, 2022).

No entanto, a imigracdo em Portugal também apresenta desafios, como questdes
relacionadas a integragdo cultural e social, acesso a servigos publicos, barreiras
linguisticas e o impacto nas infraestruturas locais. O governo portugués tem
implementado politicas para lidar com esses desafios € promover uma integragao bem-

sucedida dos imigrantes na sociedade portuguesa (Chefe de servico de Medicina Geral e

Familiar & Estrela, 2009b; OLIVEIRA, 2021).
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2. Epidemiologia da carie dentaria

A cérie dentaria ¢ uma das doencas cronicas nao transmissiveis mais prevalentes
e uma das maiores necessidades de cuidados de saude ndo atendidas entre a populacao,
especialmente entre os mais necessitados e pertencentes a minorias (Fontana et al., 2023).
E uma das principais causas de morbilidade dentiria e ¢ influenciada por uma
multiplicidade de fatores, incluindo os de ordem genética, cultural e social, o que resulta
em variacOes na sua prevaléncia e incidéncia a nivel global (Nyvad & Baelum, 2018). A
sua prevencdo requer uma mudancga substantiva nos padrdes alimentares, com especial
atencdo para a reducdo do consumo de agucares, reconhecidos como um dos principais

catalisadores desta enfermidade (Fontana et al., 2023).

3. Etiopatogenia e diagndstico da carie dentaria

A carie dentdria ¢ definida como uma patologia multifatorial, dindmica, ndo
transmissivel, influenciada pela ingestao alimentar e mediada por biofilme, resultando na
desmineralizacao dos tecidos duros dentarios (Machiulskiene et al., 2020). A manutengao
de uma boa higiene oral favorece a prevengdo da carie, além de evitar comportamentos
de risco como o tabagismo (Twetman, 2018). Embora a cérie dentéria tenha diminuido
em paises mais desenvolvidos devido a programas de prevengdo, ainda ¢ um desafio de
saude publica global, com fatores como condigdes socioecondmicas € acesso aos
cuidados de saude influenciando a sua prevaléncia (Fontana et al., 2023; Kohlenberger et
al., 2019).

Num artigo elaborado por Machiulskiene et al., conseguimos realcar que, em
2002, foi criado um sistema padronizado inovador, derivado da colaboragdo de um grupo
de cientistas a nivel internacional, denominado de International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS). Este sistema classifica as lesdes de carie ao considerar
pequenas variagdes nos indicadores visuais da gravidade da lesdo e nos dados
radiograficos que mostram a profundidade da desmineralizagdo causada pela carie
(Machiulskiene et al., 2020). Na pratica clinica, o diagnéstico de lesdes de carie ¢
principalmente realizado através do método visual/tatil com uma sonda exploratdria. Este
método apresenta limitagdes, como a incapacidade de detetar lesdes de carie
interproximais precoces e a falta de sensibilidade ideal, podendo causar danos
irreversiveis em lesoes iniciais de esmalte (Deery, 2013). O diagnostico precoce da carie

¢ essencial para tratamentos menos invasivos porém métodos de detecao comuns podem
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ser limitados quanto a sua sensibilidade, tornando importante o desenvolvimento de

técnicas mais precisas (Abdelaziz, 2023).

4. Fatores envolvidos no desenvolvimento da carie e da sua progressao

A 1identificacdo dos fatores de risco para a carie dentdria € essencial tanto na
epidemiologia quanto nas praticas clinicas. Compreender esses fatores permite o
desenvolvimento de estratégias preventivas eficazes para combater a carie dentaria, tanto
a nivel individual como coletivo (Martignon et al., 2021).

Diversos modelos tém sido propostos para compreender o processo de
desenvolvimento da carie dentaria. O modelo atual foi influenciado pelos modelos de
determinantes sociais introduzidos na década de 1990 e, mais recentemente, na década de
2010. Estes modelos destacam a influéncia de fatores contextuais externos, como valores
culturais e sociais, juntamente com fatores individuais, na formagdo de resultados de
satide, como a carie dentaria (Martignon et al., 2021; Nyvad & Baelum, 2018; Valdez et
al., 2022).

O risco da carie dentaria pode aumentar consoante fatores socioecondmicos (tais
como classe social, ocupacdo, rendimento e nivel de educacdo), caracteristicas
demograficas (idade, sexo e etnia), fatores comportamentais (como a nao utilizacdo de
pasta dentifrica com fltior, elevado consumo de aguicar, ma higiene oral e falta de cuidados
dentarios preventivos) e fatores bioldgicos (tais como experiéncia recente de carie,
retencdo de biofilme, defeitos do esmalte, deficiéncias, qualidade da saliva e presenca de
biofilme cariogénico) (Martignon et al., 2021; Veladas et al., 2023). Em Portugal, a idade
avangada, o estado ocupacional, especialmente entre reformados, € o excesso de peso
contribuem para o aumento do risco de desenvolvimento de céarie dentdria. A auto-
percecdo negativa da satide dentdria e fatores sociodemograficos, como o nivel de
educagdo e o status socioeconomico, também influenciam este risco (Guerreiro et al.,
2023).

A educagdo para a saude oral, tanto em ambiente familiar como escolar, ¢
essencial para o desenvolvimento de habitos de higiene e prevengdo, especialmente em

contextos socioecondémicos desfavoraveis (Azevedo, 2022; Mao et al., 2020).

5. Estratégias para a prevencao da carie dentaria
Como auxilio ao desenvolvimento de estratégias para a prevencao da carie

dentaria, o governo portugués criou uma iniciativa destinada a melhorar a satde oral da
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populacdo surgindo assim o Programa Nacional de Promocao da Satide Oral (PNPSO).
Recentemente, realizou-se o PNPSO 2021-2025 sendo o seu foco a prevengdo € o
diagnéstico/tratamento precoce das doengas orais, promovendo a satde oral ao longo da
vida com equidade e universalidade. O programa inclui ag¢des especificas como o
incentivo a escovagem dentdria em casa e na escola, aplicacdo de fluor e selantes, € a
ampliacdo do uso dos "Cheques-Dentista". Estes cheques garantem acesso gratuito a
consultas de saude oral para criancas, jovens até 18 anos, gravidas, beneficiarios do
complemento solidario, portadores de HIV/SIDA e pessoas com lesdes suspeitas de
cancro oral (Azul et al., 2021).

Relativamente a aplicagao de fluor, este tem uma grande eficacia na atenuagao da
severidade da carie dentaria promovendo a remineralizagdo do esmalte, inibindo a
desmineralizacdo e afetando o metabolismo bacteriano (Campus et al., 2024; Twetman,
2018). Estratégias comunitarias de administracao de fluor, seja através da agua, do sal ou
do leite, tém demonstrado ser particularmente eficazes (Walsh et al., 2019).

Os selantes dentarios sao uma medida eficaz e econdmica na prevengao primaria
da carie dentaria, embora sejam subutilizados (Veiga et al., 2015). Além disso, a higiene
oral diaria, incluindo a escovagem e o uso de fio dentério, ¢ essencial para controlar o
biofilme oral (Altayyar et al., 2015; Pinto-Sarmento et al., 2016).

Reduzir o consumo de agucares ¢ crucial, pois estad diretamente ligado a
diminui¢ao das caries, com recomendagdes de cerca de 10kg de agticar por pessoa por

ano para um menor risco de céries ao longo da vida (Moynihan & Kelly, 2014).

6. Medicao da carie dentaria em satide publica
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu indices recomendados de

CPO e preconizou intervalos para simplificacdo da organizagdo de dados e padronizar a
prevaléncia da cérie dentaria, sendo estes (Veiga et al., 2015; WHO, 2013):

e Muito baixo (0.1 a 1.1);

e Baixo (1.2 a2.6);

e Moderado (2.7 a 4.4);

e Alto (4.52a6.5);

e Muito alto (> 6.5).
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O indice de CPO ¢ composto por 3 componentes sendo estes o “C”, que significa
dentes cariados, o “P” de perdidos e o “O” de obturados e este surge de modo a fornecer
um método padronizado e quantificavel para avaliar a saide dentéria e as necessidades
de tratamento (Barata et al., 2013). Desenvolvido para melhorar a comparacdo entre
diferentes populagdes e avaliar a eficicia das intervengdes de satde dentdria, o indice
evoluiu para incluir esses trés parametros (Machiulskiene et al., 2020). Apesar da sua
ampla adocao em estudos e iniciativas de saude publica, o CPO-D tem limitagdes: a
ponderacdo igual dos parametros pode ndo refletir a gravidade real das condigdes
dentarias, a variabilidade no diagnostico de céries pode influenciar os resultados, a
memoria sobre dentes perdidos pode afetar a precisdo, e as obturagdes podem ser
subestimadas devido ao mimetismo com os dentes naturais (Cuenca Sala & Baca Garcia,

2013; Cypriano et al., 2005).

A populagdo deste estudo pertence a trés paises distintos, sendo estes: Nepal, india
e Bangladesh. Na Tabela 1 e complementando os dados com a informacao fornecida pela
World health Organization, em 2023, podemos retirar a prevaléncia de patologias orais
comuns nestes paises, destacando a prevaléncia de lesdes de carie nao tratadas em dentes
permanentes, a doenga periodontal grave e o edentulismo em diferentes faixas etarias.

A prevaléncia de lesdes de carie ndo tratadas em dentes permanentes em pessoas
com mais de cinco anos ¢ relativamente alta nos trés paises, com valores de 31,5% no
Nepal, 28,8% na India e 30,4% em Bangladesh (WHO, 2024). Estes dados sugerem uma
elevada incidéncia de problemas dentarios que, se ndo tratados, podem resultar num
aumento dos valores de CPO-D, que refletem o numero total de dentes cariados, perdidos
e obturados.

A prevaléncia de doenga periodontal grave em pessoas com mais de 15 anos ¢
notavelmente mais alta na India (21,8%) e Bangladesh (23,4%) em comparagdo com 0
Nepal (14,8%). Este dado ¢ importante pois a doenca periodontal ¢ uma das principais
causas de perda dentaria, o que pode influenciar significativamente o componente "P" do
indice CPO-D (dentes perdidos). Assim, ¢ provavel que os valores de CPO-D sejam mais
altos na India e em Bangladesh devido a uma maior prevaléncia de perda dentéria
relacionada a doenga periodontal.

O edentulismo, ou perda total dos dentes, em pessoas com mais de 20 anos ¢ mais
prevalente na India (4,9%), seguido pelo Nepal (1,4%) e Bangladesh (1,2%). Estes

valores indicam que a India pode ter uma maior contribui¢do para o componente "P" do
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CPO-D, refletindo uma maior prevaléncia de dentes perdidos. No entanto, ¢ importante
considerar que o edentulismo completo ¢ relativamente raro nos trés paises, sugerindo
que a maioria das perdas dentarias pode ser parcial e ndo resultar em edentulismo total

(WHO, 2024).

Tabela 1 - Prevaléncia de patologias orais no Nepal, India e Bangladesh

Prevaléncia de carie nao Prevaléncia de doenca Prevaléncia de
tratada em dentes periodontal grave em edentulismo em

permanentes em pessoas pessoas com +15 anos (%)  pessoas com +20 anos

com + 5 anos (%) (%)
Nepal 31.5 14.8 1.4
India 28.8 21.8 4.9

Bangladesh 30.4 23.4 1.2

7. Literacia em Saude Oral

7.1. Conceito de Satide e a sua relacdo com a Satide Oral

A saude tem sido tradicionalmente definida como a auséncia de doenca, mas essa
visdo ¢ limitada, especialmente com o aumento das condi¢des cronicas. Neste sentido,
surge a Saude Positiva sendo uma abordagem mais holistica, focando-se na capacidade
de adaptagdo e autogestdo perante desafios sociais, fisicos € emocionais (Doornenbal et
al., 2022; Fiorillo, 2019). Este conceito relaciona-se com satude oral, que pode ser definida
como sendo “multifacetada, incluindo a capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar, tocar,
mastigar, engolir e transmitir uma variedade de emocdes através de expressoes faciais
com confianca e sem dor, desconforto e doenca do complexo craniofacial”, pois ¢
essencial na gestdo da mesma sublinhando a importancia da resiliéncia e do apoio
comportamental, promovendo melhores desfechos de satde e qualidade de vida

(Edelstein & Ng, 2015).

7.2. Conceito de Literacia em Satide Oral

A capacidade de literacia em satide de um individuo ¢ influenciada pela sua
educacgdo e ¢ afetada pela cultura, lingua e caracteristicas dos contextos relacionados com
a saude (Geltman et al., 2013). Tal como a literacia em saude, a literacia em satde oral
também tem demonstrado ser crucial na reducao das disparidades em satde oral e na

promog¢ao da mesma. Num estudo conduzido por Macek et al., em 2017, estabeleceu-se
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uma relagdo entre a literacia em satde oral e os resultados de satde através do seu modelo
conceptual (Macek et al., 2017). A satide de uma pessoa € uma consequéncia das decisoes
relacionadas com a saide que ela toma, as quais sdo influenciadas pela literacia em saude,
modulada por vérios fatores sociodemograficos. De acordo com o modelo conceptual,
determinantes de saude como o rendimento, a educagdo e as caracteristicas pessoais
influenciam os comportamentos de saude e os resultados da saude oral. A baixa literacia
tem sido associada a dificuldades na utilizacdo de servigos de prevengdo, atrasos no
diagnoéstico de condigdes médicas, pouca adesdo a instrugdes médicas, limitada auto-
gestdo, maior risco de mortalidade, resultados de saude insatisfatorios e custos mais
elevados em cuidados de saude (Baskaradoss, 2018).

A literacia em saude oral foi definida pela primeira vez no Healthy People 2010,
e € consistente com a defini¢do de literacia em saude geral: "O grau em que os individuos
tém a capacidade de obter, processar € compreender a informagdo e os servigos basicos
de saude necessarios para tomar decisoes adequadas em matéria de saude oral" (Horowitz

& Kleinman, 2008).

8. Promocgao e cuidados de saude oral

Ao longo dos anos, os cuidados de saude oral em Portugal tem sido objeto de
crescente preocupagao sendo estes essenciais para o alcance do bem-estar geral, mas tem
sido frequentemente relegada para segundo plano em comparagdo com outras areas da
saude (Azul et al., 2021). Esta preocupacao ¢ fundamentada em diversos relatorios e
analises que apontam para indicadores de satde oral nacionais aquém dos padrdes
europeus, destacando obstaculos significativos no acesso aos cuidados dentarios,
especialmente para aqueles em situacdo econdmica desfavoravel (Banoczy, 2013;
Twetman, 2018). Além disso, a falta de abordagem integrada da satide oral no sistema de
saude publico contribui para a manutencdo de disparidades no acesso e na qualidade dos
cuidados de saude oral em Portugal. Neste contexto, torna-se imperativo analisar e
abordar de forma eficaz os desafios enfrentados na promogao da satide oral € no acesso

equitativo aos cuidados dentarios em todo o pais (Azul et al., 2021).
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9. Objetivos
Este estudo tem como objetivo principal determinar ndo s6 o impacto da literacia em
saude oral e a sua influéncia nos comportamentos de cuidados orais como também a
compreensdo e praticas relacionadas a prevencdo da céarie dentaria. Para tal, foram
definidos objetivos secundéarios de maneira a formular uma resposta objetiva e clara,
sendo estes:
e (aracterizar socio-demograficamente a populagdo do estudo relativamente a
habitos de consumo (de tabaco, drogas e/ou bebidas alcoodlicas);
e C(aracterizar socio-demograficamente a populacdo relativamente aos
cuidados/comportamentos em satde oral na populagdo do estudo;
e Medir a Prevaléncia de Carie dentaria na populacdo em estudo e analisar se
existem associagdes com o objetivo 1 e 2;
e Determinar impacto do OHL-AQ na literacia em saude oral no que diz respeito
aos cuidados/comportamentos em saude oral;
e Determinar impacto do OHL-AQ na literacia em satde oral no que diz respeito ao

indice de carie dentaria.

10. Hipodteses de estudo
Nesta pesquisa, as hipoteses sdo estruturadas para viabilizar a utilizagdo de testes que
confirmem ou refutem os pressupostos propostos. Sublinhando-se que um dos objetivos
centrais deste estudo € analisar a correlagao entre o indice de CPO e os niveis de literacia
em saude oral.
HO: O nivel de literacia em satde oral ¢ superior para indices de CPO baixos;
HI1: O nivel de literacia em satde oral ndo ¢ superior para indices de CPO baixos.
Quanto a prevaléncia da carie dentaria e os fatores sociodemograficos, habitos e
comportamentos em saude oral:
HO: A prevaléncia da cérie dentaria relaciona-se com os fatores sociodemograficos,
héabitos e comportamentos em saude oral;
H1: A prevaléncia da carie dentaria nao se relaciona com os fatores sociodemograficos,
habitos e comportamentos em satde oral.
Por fim, com o intuito de averiguar se existe relagdo entre os niveis de literacia

em saude oral e os fatores sociodemograficos, habitos e comportamentos em satde oral:
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HO: Os niveis de literacia em saude oral relacionam-se com os fatores sociodemograficos,
habitos e comportamentos em satde oral;
H1: Os niveis de literacia em satde oral ndo se relacionam com os fatores

sociodemograficos, habitos e comportamentos em satde oral.
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II. MATERIAIS E METODOS

1. Consideracoes Eticas

O presente estudo foi submetido a aprovagdo para a Comissao de Etica da Egas Moniz
School of Health and Science tendo esta sido concedida (processo interno n° 1334). Foi
entregue o Consentimento Informado com a informacdo detalhada e o objetivo da
investigacdo, assim como a garantia da confidencialidade e o anonimato dos dados
recolhidos, sendo estes utilizados apenas para fins estatisticos. Qualquer interveniente

neste estudo, fé-lo de forma voluntaria, sem qualquer incentivo.

2. Tipo de Estudo
O estudo realizado apresenta carater transversal, envolvendo uma abordagem
quantitativa e qualitativa, através da analise dos resultados obtidos da aplicagdo do

questionario Oral Health Literacy Adults Questionnaire (OHL-AQ).

3. Local de Estudo
O estudo foi realizado na empresa The Summer Berry Portugal, SA, concelho de

Odemira, Alentejo.

4. Amostra

Para o recrutamento da amostra foi solicitado a empresa The Summer Berry
Company o numero de trabalhadores. A nossa amostra final foi de 66 participantes sendo
uma amostra de conveniéncia composta por 57 participantes com um grau de confianca
de 95%, desvio padrao de 1.96 e margem de erro igual a 5%. Foram aplicados fatores de
exclusdo e inclusdo e os participantes assinaram o respetivo consentimento de forma

esclarecida e voluntaria.

5. Fatores de Inclusio e Exclusao
Fatores de inclusao considerados:
e Trabalhadores imigrantes que possuam ou ndo algum tipo de dor da derivada da
cavidade oral;
e Trabalhadores imigrantes que aceitem participar no estudo (consentimento

informado).
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Os fatores de exclusao:
e Idade inferior a 18 anos
e Participantes com idade superior a 65 anos
e Desdentados totais
e Individuos que ndo falem/compreendam portugués ou inglés
e Individuos com incapacidade de responder ao questionario, quer esta seja auditiva

como visual.

6. Variaveis de Estudo
6.1. Variaveis dependentes
No que diz respeito a prevaléncia da carie dentaria utilizou-se o indice CPO-D.
Relativamente ao questionario Oral Health Literacy Adults Questionnaire utilizou-se o

nivel (score/pontuagdo) da literacia em saude oral.

6.2. Variaveis independentes

As variaveis independentes foram recolhidas através de um questiondrio dividido
em 3 categorias.

A primeira ¢é referente a caracteristicas sociodemograficas tais como a idade, sexo,
tempo de permanéncia em Portugal, escolaridade e estado civil. A idade foi registada
como uma variavel continua (anos) e segmentou-se em grupos para possibilitar a
organiza¢do da informagao (18-34 e 35-54). O sexo foi dividido em masculino e feminino.
No tempo de permanéncia em Portugal também foi utilizada uma variavel continua (anos)
e organizou-se, posteriormente, em 2 grupos: 0-5 e 6-10 anos. A escolaridade foi
categorizada em: nenhum estudo, 4° ano (1° ciclo), 6° ano (2° ciclo), 9° ano (3° ciclo), 12°
ano (ensino secundario) e ensino superior. Por fim, o estado civil tinha 4 opg¢des de
resposta, sendo estas: solteiro/a, casado/a, viivo/a e divorciado/a.

A segunda diz respeito a habitos (fumador, consumidor de substincias
estupefacientes e consumidor de bebidas alcoolicas), tendo sido utilizada para as 3
perguntas uma variavel dicotomica (sim e ndo).

Por fim, a tltima categoria encarrega-se de caracterizar comportamentos em satde

oral e ¢ composta por 12 questdes.
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7. Calibragem

Para a calibragem, existiram duas fases: 1) fase de observagdo e calibragem
interpessoal, na qual foram escolhidos 5 individuos para serem observados pelo
examinador e por um observador mais experiente, considerado Gold Standard, sendo os
resultados posteriormente comparados; 2) fase de observacao e calibragem intrapessoal,
em que os mesmos 5 individuos foram novamente observados pelo examinador e pelo
observador Gold Standard, e os resultados foram avaliados em relagdo aqueles obtidos
na fase 1). Posteriormente, aferiram-se os dados finais e, através do coeficiente Kappa de

Cohen, obteve-se um indice de concordancia de 91%.

8. Questionarios
8.1. Oral Health Literacy Adults Questionnaire

O Oral Health Literacy Adult Questionnaire (OHL-AQ) ¢ uma ferramenta,
inicialmente validada no Irdo, para avaliar o nivel de literacia em satde oral dividindo-se
em 4 seccoes numa totalidade de 17 perguntas. (Flynn, 2016) A primeira sec¢do incide
em conhecimentos sobre saude oral, a segunda testa a numeracia dos participantes
enquanto a terceira avalia a audi¢do. Por fim afere-se a capacidade de tomada de decisao
da amostra (Babadi et al., 2024; Flynn, 2016).

Cada pergunta ¢ cotada com 1 ponto caso a resposta esteja correta, somando-se
no final a pontuagdo que variard entre 0-17 em que pontuagdes mais elevadas indicam
uma melhor literacia em saude oral (Veladas et al., 2023).

A categorizacdo, ap0s a obten¢do do score, ¢ feita através de 3 niveis (Veladas et
al., 2023):

e Inadequado: se os valores estdo entre 0 e 9;
e Marginal: entre 10e 11;

e Adequado: quando se situam entre 12 ¢ 17.

8.2. Questdes de carater sociodemografico
O questionario divide-se em trés partes sendo a primeira composta por questdes
de carater sociodemografico. Abordou-se questdes tais como a: idade, sexo, escolaridade,
tempo de permanéncia em Portugal e estado civil. A segunda parte incide nos habitos (se
consome bebidas alcodlicas diariamente ou substancias estupefacientes e se fuma) e a

terceira nos comportamentos em satude oral.
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9. Analise estatistica

Para a realizacao da analise estatistica, submeteram-se os dados recolhidos a
metodologias de andlise estatistica descritiva e inferencial, utilizando o programa
informéatico IBM SPSS Statistics versao 29.0.

A analise estatistica inferencial foi realizada utilizando a analise bi-variada de
independéncia/associagdo através do teste do Qui-quadrado, bem como a analise de
correlagdo utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman. Em ambos os casos,

foi considerado um nivel de significancia de 5%.
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II1I. RESULTADOS

1. Analise Estatistica

1.1. Caracterizacio sociodemografica da amostra e dos habitos de consumo

A populagao deste estudo, como se pode observar na tabela 2, ¢ composta por 66
participantes, sendo 84.8% participantes do sexo masculino e 15.2% do sexo feminino.

Relativamente a idade, a média de idades € igual a 32 anos sendo que a idade mais
baixa foi de 22 e a maxima de 53 anos. Agrupou-se em duas faixas etarias em que a mais
prevalente encontra-se entre os 18 e 34 anos representada em 68.2% e entre os 35 e 54
anos tem uma prevaléncia de 31.8%.

Os participantes foram igualmente questionados sobre a sua escolaridade onde o
ensino basico teve maior representagdo sendo esta de 51.5% e o ensino secundario 48.5%.

A nossa amostra era composta por 3 nacionalidades pertencentes ao Nepal, India
e Bangladesh. A grande maioria possui nacionalidade nepalesa (55.9%), seguida dos
participantes pertencentes a India (33.9%) e por fim Bangladesh (10.2%).

O tempo de permanéncia em Portugal foi um ponto abordado tendo sido dividido
em dois periodos onde 81.8% dos entrevistados vive ha menos de 5 anos em Portugal e
18.2% vive ha mais tempo (6-10 anos).

Por fim, 33.3% referiu ser solteiro enquanto 66.7% dos participantes sdo casados.

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra quanto aos aspetos sociodemograficos

Variavel Sub-Variavel Frequéncia (n)

Sexo Feminino 10 15.2
Masculino 56 84.8

Faixa etaria 18-34 45 68.2
35-54 21 31.8

Ensino Basico 34 51.5

Escolaridade Ensino Secundario/Superior 32 48.5
Nepal 33 55.9

Nacionalidade ndia 20 33.9
Bangladesh 6 10.2
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Ha quanto tempo vive em 0-5 anos 54 81.8
Portugal? 6-10 anos 12 18.2

Estado civil Solteiro 22 333
Casado 44 66.7

No que concerte aos habitos, conforme a tabela 3, 34.8% da amostra fuma,

ninguém consome qualquer tipo de estupefacientes e 48.5% ingere alcool.

Tabela 3 - Hébitos da populagdo da amostra

Frequéncia (n) %

Fumador

A)  Sim 23 34.8

B) Naio 43 65.2
Drogas

A)  Sim 0 0

B) Nao 66 100
Alcool

A)  Sim 32 48.5

B) Nao 34 51.5

1.2. Caracterizacio dos comportamentos/cuidados em satdde oral na

populac¢io do estudo

Relativamente aos comportamentos e cuidados em saude oral da amostra, 54.5%
ndo escova nenhuma vez os dentes por dia ou escova apenas uma vez, 63.6% ndo utiliza
fio dentério, porém 90.9% recorre a uma pasta dentifrica fluoretada.

Baseando-nos ainda na tabela 3, a maioria (56.1%) ha mais de 3 anos que nao
frequenta uma consulta de medicina dentaria e o principal motivo quando compareceram
esteve associado a dor ou abcesso dentdrio (51.5%). 80.3% refere ndo ter nenhum
problema com as suas gengivas e 53% sublinha que ndo tem problemas dentarios, mas
apenas 30.3 % ja recebeu informacdes do seu profissional de satide sobre os cuidados
com os seus dentes e gengivas.

Para 54.5 % da amostra a principal fonte de informagdes sobre os cuidados com
a saude oral foi a familia, médico dentista, higienista oral ou assistente

médico/enfermeiro.
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Na tabela 4, também se pode averiguar que nunca ou ocasionalmente a
populacao ingere bebidas ou lanches acucarados (69.7%) e classificam a sua saude oral

ma ou muito ma (48.5%).

Tabela 4 - Comportamentos/cuidados em saude oral na populagdo do estudo

Comportamento em Satde Oral

Frequéncia V)
(n)
Quantas vezes ao dia escova os dentes?
A) Nenhuma vez durante o dia/ Uma vez por dia 36 54.5
B) Duas ou mais vezes por dia 30 45.5
Usa fio dentario?
A) Nao 42 63.6
B) Sim 24 36.4
Usa pasta dentifrica com fltior?
A) Nao 6 9.1
B) Sim 60 90.9
Quando foi a tltima vez que visitou o dentista?
A) Entre 1 e 3 anos 29 43.9
B) Ha mais de 3 anos 37 56.1
No ultimo ano, teve alguma consulta com seu profissional
de satude oral (dentista ou higienista oral)?
A) Nao 48 72.7
B) Sim 18 27.3
Motivo da tltima consulta ao dentista:
A) Rotina/limpeza ou selantes/outros 14 21.2
B) Dor ou abcesso dentario 34 51.5
¢) Nunca visitou o dentista 18 27.3
Existe algum problema com as suas gengivas:
A) Nao 53 80.3
B) Sim 13 19.7
Existe algum problema com os seus dentes:
A) Niao 35 53.0
B) Sim 31 47.0
Ja recebeu informagdes do seu profissional de satide sobre
os cuidados com os seus dentes e gengivas?
A) Niéo 46 69.7
B) Sim 20 30.3
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Qual foi a sua principal fonte de informagdes sobre os
cuidados com a saude oral?

A) Familia, dentista, higienista oral, assistente 36 54.5
médico/enfermeiro
B) Ninguém 30 45.5

Com que frequéncia costuma consumir bebidas ou lanches
agucarados (por exemplo, bolachas, bolos, chocolates,

pastilhas)?
A) Todos os dias / Na maioria dos dias 20 30.3
B) Ocasionalmente ou nunca 46 69.7

Como classificaria a sua saude oral?

A)  Muito boa/ muito boa 12 18.2
B) Regular 22 333
C¢) Ma/ muito ma 32 48.5

1.3. Caracterizacio da amostra socio-demograficamente em funcio dos
habitos de consumo

Nesta amostra, 21.2% da populacdo nepalesa fuma, no caso dos participantes

derivados da India, apenas 7.6% tem este habito e por fim 1.5% dos bengalis fumam,

segundo o figura 1.

Figura 1 — Habito tabagico em fungdo da nacionalidade
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Figura 2 - Consumo de Alcool em funcio da nacionalidade
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Em relacdo ao consumo de alcool, a populacdo bengali ndo ingere bebidas
alcoolicas contrariamente aos nepaleses que contam com uma percentagem de 27.3% e
os participantes indianos com 18.2%, conforme estd presente no figura 2. Em relagdo a
estes habitos, registou-se apenas correlacdo entre o alcool e o tempo em Portugal (p=
0.042).

1.4.Caracterizacdo da amostra socio-demograficamente em funcio dos

comportamentos/cuidados em saude oral

Em conformidade com a tabela 5, conseguimos verificar, através da analise dos
comportamentos em saude oral em fungdo da nacionalidade, que se revelam diferencas
significativas entre individuos do Nepal, India e Bangladesh. No Nepal, 21.2% escovam
os dentes nenhuma ou uma vez por dia, enquanto 28.8% escovam duas ou mais vezes por
dia. Na India, 22.7% escovam nenhuma ou uma vez por dia e 7.8% duas ou mais vezes.
Em Bangladesh, 3.0% escovam nenhuma ou uma vez e 6.1% duas ou mais vezes. O uso
do fio dentdrio ¢ mais comum no Nepal (19.7%) e menos em Bangladesh (3.0%). A
maioria dos nepaleses (50.0%) usa pasta dentifrica com flaor, em contraste com a India

(25.8%) e Bangladesh (9.1%)

Tabela 5 - Comportamento em saiude oral em fung@o da nacionalidade

Nacionalidade
Comportamento Nepal India Bangladesh
em Saude Oral (%) (%) (%)

Quantas vezes ao dia escova os dentes?

A) Nenhuma vez durante o dia/ Uma vez por dia 21.2 22.7 3.0
B) Duas ou mais vezes por dia 28.8 7.8 6.1

Usa fio dentario?
A)  Nio 30.3 19.7 6.1
B) Sim 19.7 10.6 3.0
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Usa pasta dentifrica com flior?

A) Nio 3.0 4.5 -
B) Sim 50.0 25.8 9.1
Quando foi a tltima vez que visitou o dentista?
A) Entre 1 e 3 anos 18.2 16.7 3.0
B) Ha mais de 3 anos 31.8 13.6 6.1
No tultimo ano, teve alguma consulta com seu profissional de
saude oral (dentista ou higienista oral)?
A) Nio 39.4 18.2 9.1
B) Sim 10.6 12.1 -
Motivo da tltima consulta ao dentista:
A) Rotina/limpeza ou selantes/outros 6.1 9.1 3.0
B) Dor ou abcesso dentario 28.8 13.6 3.0
¢) Nunca visitou o dentista 15.1 7.6 3.0
Existe algum problema com as suas gengivas:
A) Nio 40.9 22.7 7.6
B) Sim 9.1 7.6 1.5
Existe algum problema com os seus dentes:
A) Nao 27.3 19.7 4.5
B) Sim 22.7 10.6 4.5
Ja recebeu informagdes do seu profissional de satde sobre os
cuidados com os seus dentes e gengivas?
A) Nio 333 22.7 7.6
B) Sim 16.7 7.6 1.52
Qual foi a sua principal fonte de informagdes sobre os
cuidados com a saude oral?
A) Familia, dentista, higienista oral, assistente 27.3 15.1 4.5
médico/enfermeiro
B) Ninguém 22.7 15.1 4.5
Com que frequéncia costuma consumir bebidas ou lanches
agucarados (por exemplo, bolachas, bolos, chocolates,
pastilhas)?
A)  Todos os dias / Na maioria dos dias 15.1 6.1 1.5
B) Ocasionalmente ou nunca 34.8 24.2 7.6
Como classificaria a sua satude oral?
A) Muito boa/ muito boa 7.6 7.6 3.0
B) Regular 18.2 9.1 L.5
) Ma4/ muito ma 24.2 13.6 4.5
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Na tabela 6, observa-se que os imigrantes de 18-34 anos tendem a escovar os
dentes menos frequentemente (39.4% nenhuma ou uma vez por dia) comparado aos de
35-54 anos (15.1%). O uso do fio dentario também ¢é mais baixo na faixa etaria de 18-34
anos (22.7%) comparado aos de 35-54 anos (13.6%). Ambos os grupos apresentam alta
utilizagdo de pasta dentifrica com fluior, mas € mais prevalente nos mais jovens (63.6%).
Observou-se uma relagdo entre a faixa etaria e a ultima vez que visitou o dentista (p=0.05)

assim como com a principal fonte de informagao (p=0.018).

Tabela 6 - Comportamentos em saude oral em fungdo da faixa etaria

Faixa Etaria

Comportamento em Saide Oral 18-34 (%) ‘ 35-54 (%)

Quantas vezes ao dia escova os dentes?

A) Nenhuma vez durante o dia/ Uma vez por dia 39.4 15.1
B) Duas ou mais vezes por dia 28.8 16.7

Usa fio dentario?
A) Nao 45.4 18.2
B) Sim 22.7 13.6

Usa pasta dentifrica com flaor?
A) Nio 4.5 4.5
B) Sim 63.6 27.3

Quando foi a ultima vez que visitou o dentista?

A) Entre 1 e 3 anos 37.9 6.1
B) Ha mais de 3 anos 30.3 25.8

No tultimo ano, teve alguma consulta com seu
profissional de saude oral (dentista ou higienista oral)?

A) Nao 43.9 28.8
B) Sim 242 3.0

Motivo da ultima consulta ao dentista:

A) Rotina/limpeza ou selantes/outros 13.6 7.6
B) Dor ou abcesso dentario 39.4 12.1
¢) Nunca visitou o dentista 15.1 12.1
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Existe algum problema com as suas gengivas:

A) Nao 51.5 28.8
B) Sim 16.7 3.0
Existe algum problema com os seus dentes:
A) Nio 37.9 15.1
B) Sim 30.3 16.7
Ja recebeu informagdes do seu profissional de satde
sobre os cuidados com os seus dentes e gengivas?
A) Nio 45.4 24.2
B) Sim 22.7 7.6
Qual foi a sua principal fonte de informagdes sobre os
cuidados com a satde oral?
A) Familia, dentista, higienista oral, 43.9 10.6
assistente médico/enfermeiro
B) Ninguém 24.2 21.2
Com que frequéncia costuma consumir bebidas ou
lanches agucarados (por exemplo, bolachas, bolos,
chocolates, pastilhas)?
A) Todos os dias / Na maioria dos dias 16.7 13.6
B) Ocasionalmente ou nunca 51.5 18.2
Como classificaria a sua satide oral?
A)  Muito boa/ muito boa 13.6 4.5
B) Regular 18.2 15.1
¢) Ma/ muito ma 13.6 12.1

Verificou-se associacdo entre o sexo ¢ a frequéncia didria de escovagem
(p=0.035). Uma maior propor¢ao de homens (51.5%) escova os dentes “nenhuma ou uma
vez por dia". Além disso, a maioria da populagdo masculina ndo usa fio dentario (53.0%e

uma maior propor¢ao de mulheres usa pasta dentifrica com fltor (13.6% em contraste

com 77.3% dos homens), consoante tabela 7.
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Tabela 7 - Comportamentos em satde oral em fungdo do género

Sexo
Comportamento em Satde Oral Masculino (%) H Feminino (%)
Quantas vezes ao dia escova os dentes?
A) Nenhuma vez durante o dia/ Uma vez por dia 51.5 3.0
B) Duas ou mais vezes por dia 333 12.1
Usa fio dentario?
A) Nio 53.0 10.6
B) Sim 31.8 4.5
Usa pasta dentifrica com fltior?
A) Niao 7.6 1.5
B) Sim 77.3 13.6
Quando foi a tltima vez que visitou o dentista?
A) Entre 1 e 3 anos 33.3 10.6
B) Ha mais de 3 anos 51.2 4.5
No ultimo ano, teve alguma consulta com seu
profissional de satude oral (dentista ou higienista oral)?
A) Niéo 65.1 7.6
B) Sim 19.7 7.6
Motivo da tltima consulta ao dentista:
A) Rotina/limpeza ou selantes/outros 18.2 3.0
B) Dor ou abcesso dentario 40.9 10.6
¢) Nunca visitou o dentista 25.8 1.5
Existe algum problema com as suas gengivas:
A) Nao 65.1 15.1
B) Sim 19.7 43.9
Existe algum problema com os seus dentes:
A) Nao 43.9 9.1
B) Sim 40.9 6.1
J& recebeu informacdes do seu profissional de satde
sobre os cuidados com os seus dentes e gengivas?
A) Nao 63.6 6.1
B) Sim 21.2 9.1
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Qual foi a sua principal fonte de informagdes sobre os
cuidados com a saude oral?

A) Familia, dentista, higienista oral, 43.9 10.6
assistente médico/enfermeiro
B) Ninguém 40.9 4.5

Com que frequéncia costuma consumir bebidas ou

lanches agucarados (por exemplo, bolachas, bolos,

chocolates, pastilhas)?
A)  Todos os dias / Na maioria dos dias 22.7 7.6
B) Ocasionalmente ou nunca 62.1 7.6

Como classificaria a sua saude oral?

A)  Muito boa/ muito boa 16.7 1.5
B) Regular 22.7 10.6
C) Ma/ muito ma 454 3.0

Ao observar a tabela 8, os comportamentos de satde oral variam com o tempo de
permanéncia em Portugal. Entre os residentes ha 0-5 anos, 43,9% escovam os dentes
“nenhuma ou uma vez por dia”, comparativamente a 10,6% dos residentes ha 6-10 anos.
O uso de fio dentério ¢ mais prevalente entre aqueles que vivem em Portugal hd menos
tempo (28.8%) comparado a 7.6% entre os residentes ha mais tempo. Existe uma aparente
associacdo, quando aplicado o teste Qui- quadrado, entre o tempo de permanéncia em

Portugal e a percecao da presenga de problemas dentérios (p=0.031).

Tabela 8 - Comportamentos em satde oral em fungdo do tempo de permanéncia em Portugal

0 tempo ortuga
Comportamento em Satde Oral 0-5 anos (% 6-10 anos (%
Quantas vezes ao dia escova os dentes?
A) Nenhuma vez durante o dia/ Uma vez por dia 4.9 10.6
B) Duas ou mais vezes por dia 37.9 7.6
Usa fio dentario?
A) Niao 53.0 10.6
B) Sim 28.8 7.6
Usa pasta dentifrica com flior?
A) Nao 7.6 1.5
B) Sim 74.2 16.7
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Quando foi a tltima vez que visitou o dentista?

A) Entre 1 e 3 anos 37.9 61
B) Ha mais de 3 anos 439 12.1
No ultimo ano, teve alguma consulta com seu
profissional de saude oral (dentista ou higienista oral)?
A) Nao 59.1 13.6
B) Sim 22.7 4.5
Motivo da tltima consulta ao dentista:
A) Rotina/limpeza ou selantes/outros 16.7 4.5
B) Dor ou abcesso dentario 42.4 9.1
¢) Nunca visitou o dentista 22.7 4.5
Existe algum problema com as suas gengivas:
A) Nao 68.2 12.1
B) Sim 13.6 6.1
Existe algum problema com os seus dentes:
A) Nao 48.5 4.5
B) Sim 333 13.6
Ja recebeu informagdes do seu profissional de satde
sobre os cuidados com os seus dentes e gengivas?
A) Nao 54.5 15.1
B) Sim 27.3 3.0
Qual foi a sua principal fonte de informagdes sobre os
cuidados com a satde oral?
A) Familia, dentista, higienista oral, 48.5 6.1
assistente médico/enfermeiro
B) Ninguém 333 12.1
Com que frequéncia costuma consumir bebidas ou
lanches agucarados (por exemplo, bolachas, bolos,
chocolates, pastilhas)?
A)  Todos os dias / Na maioria dos dias 21.1 9.1
B) Ocasionalmente ou nunca 60.6 9.1
Como classificaria a sua saide oral?
A)  Muito boa/ muito boa 13.6 4.5
B) Regular 24.2 9.1
¢) Ma/ muito ma 43.4 4.5
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Os participantes com ensino bésico tendem a escovar os dentes menos
frequentemente (25.8% nenhuma ou uma vez por dia) comparado aos com ensino
secundario ou superior (19.7%). O uso de fio dentario e pasta dentifrica com fluor ¢ mais

prevalente entre aqueles com niveis mais altos de escolaridade como se pode analisar na

tabela 9.

Tabela 9 - Comportamento em satude oral em fungdo da escolaridade

Comportamento em Saiide Oral o0 Basico 0
0

Quantas vezes ao dia escova os dentes?

A)  Nenhuma vez durante o dia/ Uma vez por 25.8 28.8
dia
B) Duas ou mais vezes por dia 25.8 19.7

Usa fio dentario?
A) Nao 30.3 33.3
B) Sim 21.2 15.1

Usa pasta dentifrica com fluor?
A) Nao 3.0 6.1
B) Sim 48.5 42.2

Quando foi a tltima vez que visitou o dentista?
A) Entre 1 e 3 anos 22.7 21.2
B) Ha mais de 3 anos 28.8 27.3

No ultimo ano, teve alguma consulta com seu
profissional de satde oral (dentista ou higienista
oral)?
A) Nao 37.9 34.8
B) Sim 13.6 13.6

Motivo da ultima consulta ao dentista:

A) Rotina/limpeza ou selantes/outros 6.1 15.1
B) Dor ou abcesso dentario 33.3 18.2
¢) Nunca visitou o dentista 12.1 15.1
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Existe algum problema com as suas gengivas:
A) Nio 39.4 40.9
B) Sim 12.1 7.6

Existe algum problema com os seus dentes:
A) Niao 242 28.8
B) Sim 27.3 19.7

Ja recebeu informagdes do seu profissional de satde

sobre os cuidados com os seus dentes e gengivas?
A) Nao 37.9 31.8
B) Sim 13.6 16.7

Qual foi a sua principal fonte de informagdes sobre os
cuidados com a saude oral?

A) Familia, dentista, higienista oral, 27.3 27.3
assistente médico/enfermeiro
B) Ninguém 24.2 21.2

Com que frequéncia costuma consumir bebidas ou
lanches agucarados (por exemplo, bolachas, bolos,
chocolates, pastilhas)?
A) Todos os dias / Na maioria dos dias 10.6 19.7
B) Ocasionalmente ou nunca 40.9 28.8

Como classificaria a sua satude oral?

A)  Muito boa/ muito boa 9.1 9.1
B) Regular 19.7 13.6
C¢) Ma/ muito ma 22.7 25.8

A distribuicado, presente na tabela 10, sublinha que individuos solteiros escovam
os dentes menos frequentemente (15.1% nenhuma ou uma vez por dia) comparado aos
casados (18.2%). O uso de fio dentdrio ¢ mais comum entre casados (24.2%) em
comparagdo com solteiros (12.1%). A maioria dos imigrantes comprometidos usa pasta

dentifrica com fluor (59.1%).
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Tabela 10 - Comportamento em satide oral em fungo do estado civil

Comportamento em Satde Oral olteiro (% asado (%

Quantas vezes ao dia escova os dentes?

A) Nenhuma vez durante o dia/ Uma vez por dia 15.1 39.4
B) Duas ou mais vezes por dia 18.2 27.3

Usa fio dentario?
A) Nao 21.2 42.4
B) Sim 12.1 24.2

Usa pasta dentifrica com flior?
A) Nao 1.5 7.6
B) Sim 31.8 59.1

Quando foi a tltima vez que visitou o dentista?
A) Entre 1 e 3 anos
B) Ha mais de 3 anos 15.1 28.8
18.2 37.9

No ultimo ano, teve alguma consulta com seu

profissional de saude oral (dentista ou higienista oral)?
A) Nio 25.8 47
B) Sim 7.6 19.7

Motivo da ultima consulta ao dentista:

A) Rotina/limpeza ou selantes/outros 7.6 13.6
B) Dor ou abcesso dentario 19.7 31.8
¢) Nunca visitou o dentista 6.1 21.2

Existe algum problema com as suas gengivas:
A) Nao 28.8 51.5
B) Sim 4.5 15.1

Existe algum problema com os seus dentes:
A) Niéo 15.1 37.9
B) Sim 18.2 28.8
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Ja recebeu informagdes do seu profissional de satde

sobre os cuidados com os seus dentes e gengivas?
A) Nao 22.7 47
B) Sim 10.6 19.7

Qual foi a sua principal fonte de informagdes sobre os
cuidados com a satde oral?

A) Familia, dentista, higienista oral, 22.7 31.8
assistente médico/enfermeiro
B) Ninguém 10.6 34.8

Com que frequéncia costuma consumir bebidas ou
lanches agucarados (por exemplo, bolachas, bolos,
chocolates, pastilhas)?
A) Todos os dias / Na maioria dos dias 7.6 22.7
B) Ocasionalmente ou nunca 25.8 43.9

Como classificaria a sua saude oral?

A) Muito boa/ muito boa 6.1 12.1
B) Regular 12.1 21.1
C) M4/ muito ma 15.1 333

1.5. Prevaléncia da carie dentaria da amostra
Um dos pontos abordados neste estudo foi a prevaléncia da cérie dentaria numa
populacdo imigrante recorrendo ao indice de CPO. Nesta amostra, como consta na tabela
11, a média de CPO foi de 8.5 com um desvio padrao de 4.4. Por fim ¢ de se referir que

o minimo foi igual a 0 e o valor maximo igual a 18.

Tabela 11 - CPO da amostra

CPO

Minimo Maximo Desvio Padrao

Na Tabela 12, verifica-se que 63 imigrantes t€ém pelo menos um dente com lesao
de carie sendo este valor significativamente superior aos demais aspetos avaliados. O
nimero de dentes obturados ¢ o segundo mais prevalente (20 pessoas), seguido pelos

dentes perdidos, que sdo os menos frequentes (5 individuos).
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Tabela 12 - Distribuigdo da frequéncia de dentes cariados, perdidos ¢ obturados

Frequéncia (n)
C P (0)
63 5 20

1.6. Avaliacio e caracterizacio do nivel de literacia em satide oral da amostra
Relativamente a literacia em satude oral, foi obtida uma pontuagao recorrendo ao
questionario OHL-AQ. Dividindo este score de acordo com os resultados obtidos, € como
se observa na tabela 13, a média iguala-se a 7.7, 0o minimo a 1.0 € 0 maximo 15 com um

desvio padrao de 2.8.

Tabela 13 - Analise descritiva do score em Literacia em saude oral

Score de Literacia em saude oral

Minimo Maximo Desvio Padriao

7.7 1.0 15 2.8

Em conformidade com a informagdo anteriormente referida, os resultados podem
ser agrupados em 3 niveis, mas para simplificacdo da categoriza¢dao dos dados os niveis
inadequados e marginais foram agrupados num so6.

Na tabela 14, podemos salientar que 6.1% da amostra pertence ao nivel
adequado, mas a grande maioria representada por 87.9% da amostra possui um nivel
inadequado. E importante realgar que este questionario ndo foi respondido por todos os

participantes (n=66) mas sim por 62 dos participantes.

Tabela 14 - Analise descritiva do Score em literacia em saude oral

Nivel de literacia em saude Frequéncia (n) %
oral

Inadequado 58 87.9
Adequado 4 6.1

Total 62 94

1.7. Caracterizacao do nivel de literacia em satide oral da amostra em funcao

dos fatores sociodemograficos
Analisando os dados que compdem os figuras 3, 4, 5, 6, 7 e 8 averiguamos que o
sexo masculino tem uma maior predominancia no nivel inadequado de literacia (72.7%),

assim como a faixa etdria referente aos 18-34 anos (57.6%). No que concerne a
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escolaridade, quem possui apenas o ensino bdsico também se encontra no nivel
inadequado representado em 47% da amostra.

Entre as 3 nacionalidades, a que possui menor literacia em satde oral ¢ a
populagio pertencente ao Nepal (45.5%), seguida de India (25.8%) e por fim Bangladesh
(7.6%).

Prosseguindo para o seguinte fator sociodemografico, quem esta ha menos de 5
anos em Portugal possui um valor baixo (71.2%) nos resultados deste questionario assim

como a amostra que pertence ao grupo de “casado” na categoria de estado civil (60.6%).

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR NiVEL DE
LITERACIA EM SAUDE ORAL E SEXO

H Feminino Masculino

72,7

—
o
(=]

. 15’2

INADEQUADO ADEQUADO

Figura 3 - Distribui¢do da amostra por nivel de literacia em satde oral e sexo

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR NIVEL DE
LITERACIA EM SAUDE ORAL E FAIXA
ETARIA

H 18-34 anos 35-54 anos

57,6

30,3
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Figura 4 - Distribui¢ao da amostra por nivel de literacia em saude oral ¢ faixa etaria
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DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR NiVEL DE
LITERACIA EM SAUDE ORAL E
ESCOLARIDADE
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Figura 5 - Distribui¢@o da amostra por nivel de literacia em satde oral ¢ escolaridade

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR NiVEL DE
LITERACIA EM SAUDE ORAL E
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Figura 6 - Distribui¢cdo da amostra por nivel de literacia em satide oral e nacionalidade

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR NIVEL DE
LITERACIA EM SAUDE ORAL E TEMPO DE
PERMANENCIA EM PORTUGAL
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Figura 7 - Distribui¢@o da amostra por nivel de literacia em satde oral e tempo de permanéncia em
Portugal
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DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR NIiVEL DE
LITERACIA EM SAUDE ORAL E ESTADO CIVIL
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Figura 8 - Distribui¢ao da amostra por nivel de literacia em satide oral e estado civil

2. Anailise estatistica inferencial
2.1. Andlise da relacio entre a prevaléncia da carie dentaria e

comportamentos em satde oral

A Tabela 15, analisa a relacao entre a prevaléncia de carie dentaria, medida pelo
indice CPO (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados), e diferentes comportamentos de
saude oral.

Verifica-se que individuos que escovam os dentes duas ou mais vezes por dia
apresentam uma média de CPO inferior (8.0) em comparagdo aos que escovam menos
frequentemente (9.1). Além disso, aqueles que visitaram o dentista mais recentemente
(entre 1 e 3 anos) tém um CPO mais baixo (8.0) do que os que o fizeram ha mais de 3
anos ou nunca (9.1). Curiosamente, pessoas que relataram problemas gengivais
apresentam uma média de CPO ligeiramente inferior (7.7) em relagdo as que ndo
relataram problemas (8.4), enquanto aqueles com problemas dentérios t€m uma média de
CPO mais alta (9.1) comparado aos que nao os tém (8.0). O consumo diario de bebidas
ou lanches agucarados esta associado a um aumento do CPO (8.8) em compara¢do com o
consumo ocasional ou nulo (7.3). Por fim, a autoavaliagdo da satde oral ndo parece
influenciar significativamente o indice CPO, com médias similares entre as classificagdes

"Muito boa/boa" (8.6), "Regular" (8.5) e "Ma/muito ma" (8.1).
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Tabela 15 - Analise da relagdo entre a prevaléncia da carie dentaria e comportamentos em satde oral

CPO
Comportamento em Satde Oral Meédia Desvio Padrao
Quantas vezes ao dia escova os dentes?
A) Nenhuma vez durante o dia/ Uma 8.0 4.2
vez por dia
B) Duas ou mais vezes por dia 9 4.7
Quando foi a tltima vez que visitou o dentista?
A) Entre 1 e 3 anos 9.1 4.6
B) Ha mais de 3 anos ou nunca 8.0 4.4
Existe algum problema com as suas gengivas:
A) Nio 8.4 4.7
B) Sim 7.7 32
Existe algum problema com os seus dentes:
A) Nao 8.0 4.2
B) Sim 9.1 4.8
Com que frequéncia costuma consumir bebidas
ou lanches agucarados (por exemplo, bolachas,
bolos, chocolates, pastilhas)?
A) Ocasionalmente ou nunca 7.3 5.3
B) Todos os dias / Na maioria dos 8.8 4.2
dias
Como classificaria a sua saude oral?
A) Muito boa/ boa 8.6 4.7
B) Regular 8.5 4.6
¢) Ma/ muito ma 8.1 4.5

2.2. Analise da relacio do nivel de literacia em saude oral e o indice de carie
dentaria

A Tabela 16, apresenta a relacdo entre os valores de CPO (Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados) ¢ o score de literacia em saude oral. Relativamente ao CPO, como
referido anteriormente, a OMS preconizou intervalos sendo estes: muito baixo (CPOD de
0.1 a 1.1), baixo (1.2 a 2.6), moderado (2.7 a 4.4), alto (4.5 a 6.5) e muito alto (> 6.5).
Para auxiliar na interpretacdo dos resultados, uniu-se a categoria de baixo e muito baixo
assim como alto e muito alto.

A anélise mostra que, entre os individuos com CPO muito baixo/baixo (0.0-2.6),
7 tém uma literacia inadequada, enquanto apenas 1 possui literacia adequada. No grupo

com CPO moderado (2.7-4.4), todos os 10 individuos apresentam literacia inadequada.
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Para os individuos com CPO muito alto/alto (+4.5), 45 t€ém uma literacia inadequada e
apenas 3 tém literacia adequada. No total, foram avaliados 66 individuos. Estes dados
indicam uma prevaléncia significativamente maior de literacia inadequada em saude oral
entre aqueles com valores mais altos de CPO, sugerindo uma possivel associagentre um
menor nivel de literacia em satde oral e pior CPO. No entanto, quando aplicado o teste
de Spearman verificamos que as variaveis tém uma associagdo de 8% e como este valor
¢ proximo de 0% concluimos que esta ndo existe. Porém sendo o p value igual a 0.51,

este valor ndo ¢ estatisticamente significativo.

Tabela 16 - Relagdo entre os valores de CPO e de literacia em saude oral

CPO Score de Literacia em saude oral
Inadequado Adequado %
(n) (n)
Muito baixo/Baixo (0-2.6) 7 1 12.1
Moderado (2.7-4.4) 10 0 15.1
Muito alto/ alto (+4.5) 45 3 72.8
\ Total 66 100%
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IV. DISCUSSAO

Esta investigacdo seguiu um desenho transversal, combinando abordagens
quantitativas e qualitativas através da aplicagdo do questiondrio Oral Health Literacy
Adults Questionnaire (OHL-AQ). O estudo foi realizado na empresa The Summer Berry
Company Portugal, SA, localizada no Alentejo, com a participagdo de 66 trabalhadores,
apos a aplicacao dos critérios de exclusao e de inclusdo, pertencentes a 3 nacionalidades
diferentes: nepaleses, indianos e bengalis.

Recorrendo ao site desenvolvido pela empresa, podemos sublinhar que a The
Summer Berry Company integra responsabilidade social e respeito pelos direitos humanos
na sua missao empresarial, colaborando com organizacdes e comunidades para promover
inclusdo e tolerancia. A empresa realiza agdes de sensibilizagdo e apoia os trabalhadores,
além de facilitar o acesso a servigos essenciais, como educacdo e cuidados de satde.
Anualmente, organizam uma semana dedicada a saude, oferecendo diagnosticos
precoces, incluindo em satide oral, para melhorar a qualidade de vida das comunidades,
especialmente as mais vulneraveis.

As varidveis dependentes do estudo foram a prevaléncia da carie dentéria, medida
pelo indice CPO-D, e os niveis de literacia em saude oral, avaliados através do OHL-AQ.

A utilizac¢do do indice de CPO-D foi uma vantagem para este estudo pois ¢ um
método padronizado, permitindo comparagdes consistentes entre diferentes estudos e
populagdes ajudando a identificar fatores de risco. Clinicamente ¢ relevante ao destacar a
necessidade de cuidados dentérios especificos para grupos mais necessitados, como € o
caso da populagdo desta investigacao (Elyassi Gorji et al., 2021).

Relativamente ao questionario aplicado, o OHL-AQ foi selecionado por ser uma
ferramenta, atualmente com uma versao validada em portugués, que permite avaliar de
forma abrangente a literacia em satde oral, considerando diferentes dimensdes como
conhecimentos, numeracia, audi¢do e tomada de decisdo (Veladas et al., 2023). A sua
estrutura facilita a obteng¢@o de dados consistentes e comparaveis, ajudando a identificar
lacunas no conhecimento e na capacidade de autogestdo da saude oral (Flynn, 2016;
Veladas et al., 2023).

No que concerne as variaveis independentes, as questdes que incluiram
caracteristicas sociodemograficas sdo essenciais pois a literacia em satde oral ¢ um
conceito multidimensional, sendo influenciada por varios fatores, como a idade, o nivel

de escolaridade, entre outras (Veladas et al., 2023).
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Inquirir a populagdo imigrante sobre héabitos de consumo de alcool, tabaco e
substancias € essencial, pois estas praticas podem aumentar com a migra¢ao para um novo
pais, sendo a aculturacdo, especialmente entre os mais velhos, um fator que influencia
diretamente a satde oral (Geltman et al., 2013). A medida que se adaptam a uma nova
cultura, os comportamentos de satide, como o aumento do consumo de alcool ou tabaco,
podem refletir as normas sociais do novo ambiente, aumentando o risco de problemas de
saude oral, como problemas gengivais e desenvolvimento de lesdes de carie (Mao et al.,
2020, 2022).

Por fim, a Gltima varidvel independente associa-se a comportamentos de satide
oral. Estas questdes sdo relevantes, pois permitem formular hipoteses sobre o estado de
saude oral dos imigrantes e compreender as suas atitudes, possibilitando a identificagao
de areas de intervencdo para promover e educar no sentido de melhorar os hébitos de
saude oral. (Yao et al., 2019).

Neste estudo podem ser sublinhadas algumas limitagdes que, para investigagcdes
futuras, deverdo ser evitadas, nomeadamente, o tamanho reduzido da amostra, que
compromete a representatividade e a generalizagdo dos resultados, além de possivel viés
de sele¢do devido a amostragem nao probabilistica. O uso de questionarios de autorrelato
pode ter gerado respostas socialmente desejaveis e a natureza transversal impede a
identificacao de relagdes causais entre literacia em saude oral e a prevaléncia de carie. A
barreira linguistica foi, possivelmente, o principal obstdculo, uma vez que as respostas
fornecidas podem ter sido mal interpretadas em relagdo as perguntas formuladas. Por fim,
devido a complexidade do questiondrio e ao tempo limitado para a recolha de dados, nem
todos os participantes (n=66) conseguiram responder ao OHL-AQ, tendo apenas
completado a primeira parte do questionario, que incluia questdes sociodemograficas,
bem como sobre hdbitos e comportamentos em saude oral.

Futuramente, seria pertinente desenvolver um projeto que, numa primeira fase,
implementasse uma campanha de literacia em satide e, numa fase subsequente, avaliasse
se o ensino foi devidamente compreendido, verificando se os niveis de literacia em saude

e os comportamentos relacionados com a saude oral melhoraram.
Este estudo procurou explorar a relagdo entre literacia em satde oral, habitos,

comportamentos em saude oral e a prevaléncia de carie dentaria numa amostra de

imigrantes em Portugal.

52



Discussdo

Os resultados obtidos confirmam a associacdo observada por Calvasina et al.
(2016) e Kumar et al. (2024) entre o nivel de literacia em satde oral e a escolaridade,
revelando que individuos com menor nivel de educagdo frequentemente apresentam uma
literacia em satde oral inadequada. Neste estudo, 47% dos participantes com ensino
bésico apresentaram literacia insuficiente, apoiando a relagdo positiva entre escolaridade
e literacia em saude oral (Calvasina et al., 2016). Este achado reflete a tendéncia de que
uma maior educagdo esta associada a melhores praticas de satide e maior conhecimento
preventivo (Guerreiro et al., 2023; Moynihan & Kelly, 2014). A andlise da amostra
revelou que a divisdo entre participantes com ensino basico 51,5%) e aqueles com ensino
secundario ou superior (48,5%) pode explicar, em parte, os habitos de higiene oral menos
rigorosos observados.

A baixa frequéncia de escovagem (54,5% escovam apenas uma vez ao dia) € o
uso reduzido de fio dentario (63,6% nao utilizam fio dentério) refletem uma falta de
compreensdo ou acesso adequado a cuidados preventivos, validando a literatura existente
(Peres et al., 2019).

O nosso estudo evidencia uma tendéncia semelhante a encontrada na literatura,
com uma elevada percentagem de participantes (51,5%) relatando consultas ao dentista
motivadas principalmente por dor ou abcesso dentario, demonstrando que esta abordagem
reativa reflete a falta de conhecimento especifico sobre praticas preventivas, levando os
individuos a procurarem tratamento apenas quando enfrentam problemas graves. A
literatura reforca a importancia da literacia em saude oral na ado¢do de comportamentos
preventivos (Firmino et al., 2018).

A diversidade cultural é uma caracteristica significativa entre os participantes,
com predominancia de nepaleses (55,9%), seguidos por indianos (33,9%) e bengalis
(10,2%). Esta diversidade sublinha a importancia de abordagens culturalmente sensiveis
na promog¢do da satde oral. A heterogeneidade cultural dos participantes revela uma
diversidade de praticas, crengas e desafios especificos que podem influenciar as atitudes
e comportamentos em relacdo a satde oral. Para os nepaleses, por exemplo, praticas
tradicionais e crencas sobre saude oral podem nao estar alinhadas com as recomendagdes
ocidentais, o que pode criar barreiras adicionais para a adesdo a cuidados preventivos ou
tratamentos modernos (Kumar et al., 2024).

Barreiras linguisticas e culturais frequentemente dificultam o acesso e a adesao a
cuidados de saude (Dias et al., 2011). Os imigrantes enfrentam dificuldades significativas

devido a falta de familiaridade com o sistema de saude e barreiras linguisticas, que podem
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levar a uma menor utilizagdo dos servigos € a uma compreensao limitada das praticas
recomendadas para a saude oral. Estas barreiras sao evidentes em diversos contextos
culturais e podem ser exacerbadas por diferencas na percecdo e pratica da saude oral
(Valdez et al., 2022).

Além disso, o estudo de (Chapain et al., 2023)) enfatiza que a falta de
conhecimento especifico sobre praticas dentarias pode levar a falhas na educagdo em
saude oral entre populagdes imigrantes. A pesquisa de Salim, (2021) sobre satude oral de
imigrantes e refugiados revela que a falta de informagdes adaptadas culturalmente e as
diferencas nas praticas de saide oral entre paises podem afetar a eficicia das intervengdes
de saude oral. Os participantes indianos e bengalis, cujas tradi¢cdes culturais e sistemas de
saude diferem, podem enfrentar desafios semelhantes, onde as estratégias de promogao
de satde oral precisam ser adaptadas as suas necessidades especificas (Kumar et al., 2024;
Veladas et al., 2023).

Portanto, uma abordagem culturalmente sensivel deve considerar estas variagdes
culturais ao desenvolver e implementar estratégias de educacao e promogao da satude oral.
Programas eficazes devem integrar praticas e conhecimentos que respeitem e adaptem-se
as tradi¢des culturais dos diferentes grupos, garantindo que as informagdes e servigos
sejam acessiveis e relevantes para todos os participantes, independentemente da sua
origem cultural. Este alinhamento com as observacoes de Dias et al., (2011), Chapain et
al. (2023), e Valdez et al., (2022) é crucial para superar barreiras ¢ melhorar os resultados
de saude oral entre populagdes culturalmente diversas.

Este estudo conta com a participag@o de uma populacdo 84,8% masculina e apenas
15,2% feminina. A analise dos dados revelou uma predomindncia significativa de
homens imigrantes nos campos agricolas de trabalho em Portugal. Esta disparidade de
género pode ser explicada por varios fatores socioculturais e econdmicos.
Tradicionalmente, o trabalho agricola, especialmente em culturas exigentes como
colheitas sazonais, € visto como fisicamente arduo, o que pode levar a predominancia de
homens, que sdo frequentemente associados a tarefas que requerem maior forca fisica
(Talleraas, 2021). Além disso, em muitos contextos culturais, os homens sio
frequentemente considerados os principais responsaveis pelo sustento da familia,
incentivando a migra¢cdo masculina em busca de oportunidades de emprego no exterior
(Jodo & Rachide, 2015).

Outra razao para a maior presenca masculina pode estar relacionada as condigdes

de trabalho muitas vezes precarias e a instabilidade associada ao trabalho agricola. Estes

54



Discussdo

fatores podem desincentivar a migracao feminina, especialmente quando ha preocupagdes
com seguranga e condicdes de vida nos campos de trabalho. Estudos também apontam
que a divisdo de género nas migragdes laborais ¢ influenciada por expectativas sociais e
familiares que limitam as oportunidades das mulheres em setores especificos (Carvalho,
2023). A combinagdo desses fatores contribui para a manutencdo de uma dinamica de
género especifica na forga de trabalho agricola imigrante em Portugal, refletindo desafios
mais amplos de integracdo e igualdade de género no mercado de trabalho (Jodo &
Rachide, 2015; Pereira et al., 2021)

A elevada prevaléncia de consumo de tabaco (34,8%) e alcool (48,5%) entre os
participantes € preocupante, considerando as suas implicacdes adversas para a saude oral
e geral. Kumar et al. (2024) observam que habitos de vida prejudiciais, como o consumo
excessivo de alcool e tabaco, estdo frequentemente associados a uma maior prevaléncia
de lesdes orais e problemas dentérios. A auséncia de consumo de drogas na amostra pode
refletir um estigma associado a essas substancias ou uma subnotificagdo, algo que deve
ser considerado na interpretagao dos dados.

A andlise etaria revelou que a maioria dos participantes tem entre 18 e 34 anos
(68,2%), um grupo frequentemente com barreiras financeiras e logisticas que podem
dificultar o acesso a cuidados de satude oral (Sabino et al., 2009). Adicionalmente, essa
faixa etaria pode subestimar a importancia da saude oral devido a outras prioridades e
desafios da fase inicial da carreira (Lebano et al., 2020).

A associagdo entre o tempo de permanéncia em Portugal e os hébitos sugere que
a adaptagdo cultural e a familiarizagdo com o sistema de sadde impactam
significativamente esses comportamentos, por exemplo, o aumento do consumo de alcool
que apresentou associacao com este fator (p=0.042). Residentes mais recentes podem
enfrentar maiores desafios para adotar praticas de higiene oral adequadas devido a falta
de familiaridade com o sistema de saude portugués e redes de suporte (Castles et al., 2005;
Sabino et al., 2009).

Relativamente as 3 componentes do CPO, 63 imigrantes t€ém pelo menos um dente
com lesdao de carie sendo este valor significativamente superior aos demais aspetos
avaliados demonstrando que o foco é em prevengao para que estes indices ndo continuem
a subir devido a lesdes de carie.

Apos a andlise da relacao entre o nivel de literacia em saude oral e a prevaléncia
de carie dentaria, os dados revelaram que 72,8% dos individuos com altos indices de CPO

apresentaram literacia inadequada em satide oral. Este achado esta em conformidade com
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a literatura que indica uma relagdo inversa entre literacia em saude oral e a prevaléncia
de carie dentaria, sugerindo que a falta de conhecimento adequado sobre praticas de
higiene oral pode levar a cuidados insuficientes e, consequentemente, a uma maior
incidéncia de problemas dentarios (Chapain et al., 2023; Veladas et al., 2023). No entanto,
¢ importante realgcar que esta investigacdo ¢ baseada num numero muito pequeno de
observagoes e quando aplicado o teste de Spearman verificamos que as variaveis tém uma
correlagdo de 8% e como este valor ¢ proximo de 0% concluimos que esta nao existe.

Porém sendo o p value igual a 0,51, este valor ndo ¢ estatisticamente significativo.

Este resultado sugere que a variabilidade nos valores de CPO pode ser
influenciada por uma série de fatores adicionais ndo capturados neste estudo. Além da
literacia em saude, outros fatores como o acesso a cuidados de saude dentaria, condigoes
socioeconomicas, habitos alimentares, e barreiras culturais ou linguisticas podem ter um
papel importante na satude oral dos individuos (Baskaradoss, 2018; Valdez et al., 2022).

Por exemplo, mesmo entre aqueles com bons conhecimentos de satde oral, a falta
de acesso a cuidados de satde devido a dificuldades financeiras ou falta de cobertura pode
limitar a capacidade de manter uma satde oral adequada. Esta situagdo ¢ frequentemente
observada em populacdes imigrantes ou marginalizadas, que enfrentam desafios
adicionais na procura de servigos de saude devido a barreiras linguisticas ou culturais
(Azevedo, 2022).

Finalizando, a qualidade dos servi¢os de medicina dentaria disponiveis, a
frequéncia das visitas ao dentista, e a exposi¢ao a campanhas de prevencgao e educagdo
em saude oral sdo varidveis que podem influenciar significativamente os resultados de
satde oral. Intervengdes futuras devem, portanto, abordar ndo s6 o aumento da literacia
em saude oral, mas também superar as barreiras estruturais que limitam o acesso a
cuidados de saude dentaria, promovendo ambientes que incentivem escolhas de saude

positivas (Veladas et al., 2023).

56



Conclusées

V. CONCLUSOES

Através da analise dos dados, verificou-se uma predominancia de participantes
masculinos jovens, principalmente de origem nepalesa. Observou-se uma elevada
prevaléncia de habitos de consumo prejudiciais, como o tabagismo e o consumo de alcool,
que podem impactar negativamente a saude oral. Em relacdo aos comportamentos,
constatou-se que uma parcela significativa dos individuos apresenta praticas inadequadas
de higiene oral, com baixa frequéncia de escovagem e quase nenhum uso de fio dentario.

A primeira questdo desta investigacdo visava analisar a relagdo entre o nivel de
literacia em saude oral e o indice de CPO, com a hipotese nula (HO) sendo que o nivel de
literacia seria superior para indices de CPO baixos. No entanto, com base nos dados
obtidos, verificAmos que ndo ha uma correlagdo estatisticamente significativa entre estas
varidveis, o que nos levou a rejeitar a hipdtese nula (HO) e aceitar a hipdtese alternativa
(H1), concluindo que o nivel de literacia em satide oral ndo ¢ necessariamente superior
para indices de CPO baixos.

Em relagdo a segunda questdo, verificou-se uma associacao entre esses fatores e
a prevaléncia de carie, nomeadamente no que diz respeito ao consumo de tabaco e alcool,
bem como praticas inadequadas de higiene oral. Portanto, aceitamos a hipdtese nula (HO)
em que a prevaléncia da cérie dentaria se relaciona com os fatores sociodemograficos,
habitos e comportamentos em saude oral.

Por fim, quanto a terceira questdo, que investigava a relagdo entre os niveis de
literacia em satde oral e os fatores sociodemograficos, habitos e comportamentos em
saude oral, os resultados demonstram uma associagao positiva, levando-nos a aceitar a
hipotese nula (HO). Constatou-se que niveis mais baixos de literacia estdo associados a
comportamentos inadequados de saude oral, especialmente entre participantes com menor
nivel de escolaridade.

Em suma, este estudo sublinha a importancia de intervengdes educacionais
direcionadas para melhorar a literacia em saude oral e modificar comportamentos
inadequados entre populagdes imigrantes. A promocao de uma abordagem preventiva a
saude oral, associada a estratégias culturalmente sensiveis, ¢ crucial para reduzir a

prevaléncia de carie dentaria e melhorar os resultados de satide oral nesta populagao.
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VII. ANEXOS

Anexo 1- Consentimento informado

FCGAS MONIZ SCHOOI
of HEALTH & SCIENCE
Consentimento Informado

Monte de Caparica, 20 de outubro de 2023

Exmo.(a) Sr.(a),

No dmbito do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria e na Unidade Curricular de
Crientacao Tutorial de Projeto Final, do Instituto Universitario Egas Moniz, da Egas Moniz
School of Health and Science, sob a orientagao da Prof. Doutora Ana Cristina Manso e co-
orientacao do Professor Eduardo Guerreiro.

Solicita-se a autonzacao para a participacac no estudo “Literacia em saude oral e
cdrie dentdria numa populagao imigrante”. A faixa etdria da populagao serd acima dos 18
anos e inferior a 65 anos, com o objetivo de determinar nao s0 o impacto da literacia em
saude oral e a sua influéncia nos comportamentos de cuidados orais como também a
compreensdo @ praticas relacionadas & prevencao da carie dentdria. Consiste na seguinte
participagao: responder a um questionarnoe composto por caracter(sticas sociodemograficas,
comportamentos e percecao sobre higiene oral e uma ultima parte que engloba a literacia
em sadde oral; medicao do indice de carie dentaria (CPO-D) através do exame intraoral de
cada participante onde se pretende descrever a prevaléncia da carie dentdria.

A participacdo neste estudo é veluntaria. A sua nao participacao nao lhe trara
qualguer prejuizo.
Este estudo pode trazer beneficios tais como elucidar sobre a importancia da sadde oral @
as principais técnicas para a manutengao da mesma, conferindo também a importancia dos
programas da salde oral nestas populagdes e contribui para o progresso do seu

conhecimento.

A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico  efou
publicagao e sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha

¢ anonima & confidencial.

(Riscar o que nao inferessa)
ACEITO/NAD ACEITO pariicipar neste estudo, confirmando gue fui esclarecido sobre as
condicoes do mesmo e que nao tenho davidas.

{Assinatura do participante ou, no caso de menares, do paiimae ou tutor legal)

Anexo 2- Autorizagdo para utilizagao do questionario OHL-AQ

@

Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com>
para mim «

0Ola Raquel Santos, boa tardel

segunda, 23/10/2023, 08:01

®

Anexos

“

Agradeco o contato e tenho muito gosto em que possa utilizar o questionério. Noto que esté a estudar uma populacéo imigrante, com as suas particularidades e habitos, decorrentes das

proveniéncias e condicdes nos varios paises onde permaneceram, o que podera eventualmente condicionar as suas respostas
Desejo-lhe as maiores felicidades e sucessos

Cumprimentos,

Rui Mendes
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Anexo 3 - Autorizagdo para colaboragdo com a empresa The Summer Berry Company

Solicitagdo de Autorizagdo
Exmo. Senhor Daniel Portelo,

Eu, Raguel Pulquério Simdes dos Santos, venho por este meio solicitar a colaboracdo e
autorizacdo escrita da vossa instituicdo, para a realizagio da recolha de dados para fins de
investigagao no dmbito da minha tese de Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, orientada
pela Prof. Doutora Ana Cristina Manso, do Instituto Universitério Egas Moniz, da Egas Moniz
School of Health and Science.

Sera um estudo com o objetivo de avaliar o nivel de literacia em salde oral e a sua relagdo com
a prevaléncia da carie dentaria numa populacdo imigrante. Para o efeito, aplicarel um
questiondrio com o intuito de avaliar se o conhecimento e a compreensdo das praticas de higiene
oral tém um impacto positivo na salde oral das comunidades Imigrantes e se influenciam os
comportamentos de cuidados dentarios nessas populagdes.

Os dados recolhidos sdo confidenciais e, em nenhum momento, os participantes serdo
identificados. A informag3o sera recolhida e armazenada numa base de dados com acesso
restrito tendo de ser assinado o consentimento informado, livre e esclarecido. O projeto serd
aprovado pela Comissdo de ética da Egas Moniz, antes de se iniciar.

Agradeco a disponibilidade e a atengdo.
Com os melhores cumprimentos,

Raquel Santos

Monte da Caparica,

Data: 4 de Dezembro de 2023

Eu, Daniel Portelo, na qualidade de representante da empresa The Summer Berry Porfugal, SA,

autorizo a gealizaca presente estudo,
Assinatura:j ;( }‘d”
‘..__\___.-’

¥ [4
Representante da empresa The Summer Berry Portugal, SA
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Anexo 4 - Aprovacao pela Comissdo de ética




