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RESUMO

Objetivos: Estudar as atitudes e comportamentos de saude oral dos estudantes do ensino

superior portugués e comparar os estudantes nao deslocados com os deslocados.

Materiais e Métodos: Estudo observacional, analitico e transversal dirigido a estudantes
matriculados em instituicdes de ensino superior portuguesas. Foi aplicado um questionario
online distribuido nas redes sociais e canais de comunicagao de universidades e associagdes de
estudantes. Obteve-se informacao sobre caracteristicas sociodemograficas, comportamentos e
atitudes de saude oral, estado de saude oral autorreportado, habitos alimentares e consumo de
bebidas alcodlicas e de tabaco. A analise estatistica utilizou os testes ndo-paramétricos de Qui-

quadrado e de Kruskal-Wallis (0=0,05).

Resultados: A amostra incluiu 387 estudantes, dos quais 218 eram ndo deslocados e 169
deslocados, com uma idade média de 21,4 anos. A maioria dos estudantes, 83% dos ndo
deslocados e 81,1% dos deslocados, realizava a escovagem dos dentes duas ou mais vezes por
dia. Apenas 14% referiu usar fio dentario diariamente. Os problemas de satde oral mais
reportados foram a hemorragia gengival e carie dentaria. Verificou-se que era mais frequente
os estudantes deslocados hd menos tempo irem dormir sem escovar os dentes (p=0,037). O
consumo didrio de tabaco foi mais frequente nos estudantes deslocados (p=<0,001). Somente
os estudantes deslocados afirmaram consumir bebidas alcoodlicas todos os dias. O valor médio
de HUDBI foi semelhante nos dois grupos, sendo 7,56 (dp=1,83) nos ndo deslocados e 7,51
(dp=1,81) nos deslocados.

Conclusdoes: De forma geral, os estudantes de ambos os grupos apresentaram bons
comportamentos de saude oral. Os resultados foram semelhantes entre os dois grupos no que
diz respeito aos comportamentos de satde oral, HUDBI e estado de satide autorreportado. No
entanto, os estudantes deslocados escovavam menos frequentemente antes de dormir e
consumiam mais alcool e tabaco, evidenciando a necessidade de intervengdes dirigidas a este

grupo para prevencao e controlo destes habitos.



ABSTRACT

Objectives: To study the oral health attitudes and behaviours of portuguese superior education

students and compare non-displaced and displaced students.

Materials and Methods: An observational, analytical and cross-sectional study aimed at
students enrolled in portuguese superior education institutions. An online questionnaire was
distributed through the social networks and communication channels of universities and student
associations. Information was obtained on sociodemographic characteristics, oral health
behaviours and attitudes, self-reported oral health status, eating habits and alcohol and tobacco
consumption. Statistical analysis used the non-parametric Chi-square and Kruskal-Wallis tests

(0=0.05).

Results: The sample included 387 students, of whom 218 were non-displaced and 169
displaced, with an average age of 21.4 years. The majority of students, 83% of non-displaced
and 81.1% of displaced, brushed their teeth two or more times a day. Only 14% reported flossing
daily. The most reported oral health problems were gingival bleeding and caries. It was found
that it was more common students who had been displaced for less time to go to sleep without
brushing their teeth (sd=0,037). Daily tobacco use was more common among displaced students
(sd=<0,001). Only displaced students reported consuming alcoholic beverages every day. The
mean HUDBI score was similar in both groups, 7.56 (sd=1.83) in the non-displaced students
and 7.51 (sd=1.81) in the displaced students.

Conclusions: In general, the students in both groups showed good oral health behaviours. The
results were similar between the two groups in terms of oral health behaviours, HUDBI and
self-reported health status. However, displaced students brushed less frequently before going to
sleep and consumed more alcohol and tobacco, highlighting the need for interventions aimed

at this group to prevent and control these habits.
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I. INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), a satide oral ¢ um estado da boca,
dos dentes e das estruturas orofaciais, que possibilita o desempenho de fun¢des essenciais,
como comer, respirar e falar, além disso, engloba fatores psicossociais, como a autoconfianca
e a capacidade de socializar e trabalhar, na auséncia de dor, desconforto ou constrangimento.”
Portanto, a condi¢do oral dos individuos influencia fortemente a sua qualidade de vida.® As
doencas orais estdo entre as doengas nao transmissiveis mais comuns, afetando cerca de 3,5 mil
milhdes de pessoas no mundo, sendo a cérie dentaria em dentes permanentes a mais prevalente,
seguida pela doenga periodontal grave.(") A perda dentaria é geralmente a consequéncia final de
um historico prolongado de doenca oral, causada principalmente por carie dentaria ou doenca
periodontal, ou ainda por traumatismo dentario, podendo ser também decorrente de cuidados

de saude oral inadequados ou inacessiveis.("

Existe uma relagdo entre as doengas orais e algumas doencas cronicas ndo transmissiveis,
que resulta numa relagdo bidirecional devido a fatores de risco comuns. Assim sendo, ha
doengas sistémicas com manifestacdes orais que aumentam o risco de desenvolvimento de
doencas na cavidade oral, e as doencas orais também representam um risco acrescido para
varias condi¢des de satude geral.>* A rapida alteracdo dos padrdes das doengas a nivel mundial
estd intimamente ligada a mudangas no estilo de vida, incluindo dietas ricas em acgucares,

consumo generalizado de tabaco e aumento do consumo de 4lcool.?)

Os fatores comportamentais, socioculturais e ambientais tém um impacto significativo na
satude oral e sdo considerados de risco para a mesma.?* A literacia em satude oral, os
comportamentos e atitudes, bem como o estado de satide oral podem ser influenciados pelo
nivel de escolaridade, condig¢des socioecondmicas e crengas culturais e religiosas.*> Os habitos
alimentares pouco saudaveis, tabagismo, o consumo de alcool e o stress sdo alguns dos fatores

de risco para as doengas orais.®

A manuteng¢ao da satude oral esta ligada a boas praticas de higiene oral, escolhas alimentares
adequadas, que limitam o consumo de alimentos cariogénicos, € a visitas regulares ao médico
dentista ou outro profissional de satude oral.® O controlo da placa bacteriana é fundamental
para a manutencdo da satde oral e prevengdo de doengas.” A frequéncia de escovagem, com a

técnica correta, associada a utilizagdo de dentifrico fluoretado e de fio dentdrio, bem como o



tipo de alimentos consumidos, principalmente entre as refei¢des, sdo fatores comportamentais
que permitem a diminui¢do do risco de carie e de doengas periodontais.® A escovagem deve
ser efetuada pelo menos duas vezes por dia, sendo uma delas obrigatoriamente antes de

dormir.®

Os hébitos alimentares tém um papel importante na prevengao e controlo da carie dentaria.®
A elevada frequéncia de consumo de agucares e outros hidratos de carbono fermentaveis, assim
como a sua consisténcia e a retengdo na superficie dentaria, sdo considerados fatores de risco
para o desenvolvimento de cérie. Estes alimentos devem ser evitados especialmente entre as

refei¢des.(1?

O acesso a consultas de medicina dentaria ¢ importante, pois permite a promogdo e
educacdo dos cuidados de satde oral adequados e proporciona a dete¢do precoce de patologias

orais.®

O ingresso no ensino superior pode trazer alguma instabilidade psicossocial aos estudantes,
pois estes enfrentam os desafios da vida universitaria, como o stress, o cansago, a exigéncia
académica e a preocupagdo com a aceitacdo social, que se pode refletir na alteracdo de
comportamentos ou na ado¢do de novos comportamentos. Por esse motivo, os estudantes do
ensino superior podem ser considerados vulneraveis a circunstancias que comprometem a sua
saude oral, estando propensos a reduzir a frequéncia e a qualidade dos cuidados de satde oral.
Assim, ¢ provavel que comportamentos como escovar os dentes, utilizar fio dentario ou

colutorio, se tornem menos prioritarios.-1?)

A transi¢@o para o ensino superior acarreta mudangas para todos os estudantes, no entanto,
para um estudante deslocado da sua residéncia acrescenta a rutura da sua rotina habitual e dos
recursos familiares, enfrentando a necessidade de adaptagdo a um novo ambiente e criacdo de
um novo quotidiano, podendo ser mais comum a ado¢do de comportamentos menos

saudaveis.(1%13)

Para além das alteragdes ja descritas, atualmente, também parece haver um padrao nas
escolhas alimentares entre os estudantes universitarios de diferentes paises, caracterizado por
comportamentos alimentares desfavoraveis e uma ingestdo inadequada de nutrientes.!' Muitos
estudantes consomem alimentos pouco saudaveis e ingerem bebidas com alto teor de agtcar, o
que pode ter um impacto negativo na sua saude oral.(!?) Durante a frequéncia no ensino superior

a implementagdo de novos habitos alimentares ¢ influenciada por varios fatores, como o



estimulo dos pares, os horarios das aulas, o consumo de alcool e as atividades noturnas, os
custos e recursos financeiros ¢ o aumento da disponibilidade de alimentos processados de
conveniéncia e fast food."*'> Além disso, os jovens adultos revelam falta de experiéncia na
compra, preparagdo e planeamento de refei¢des.!!> Portanto, os estudantes do ensino superior,
especialmente aqueles que estdo deslocados da sua residéncia, sdo considerados uma populagao
vulneravel e tém uma tendéncia particularmente alta para desenvolver hdbitos alimentares
desfavoraveis e, de acordo com vdarios estudos, encontram-se mais propensos a uma

alimenta¢do menos saudavel.(14-10)

Outro fator importante para a satide oral ¢ o tabagismo e todas as formas de consumo de
tabaco, pois constituem fatores de risco para o desenvolvimento de doengas orais e sistémicas,
sendo que os riscos aumentam consideravelmente quando este € utilizado em combinagdo com
alcool.!? De acordo com o estudo de Steptoe e Wardle (2001), 22,9% e 19,8% dos estudantes
do ensino superior relataram ser fumadores regulares, na Europa Ocidental e Oriental,
respetivamente.!'” O mesmo estudo revelou que a maioria dos estudantes se classificou como
consumidor ocasional e/ou regular de alcool, referindo 70% na Europa Oriental ¢ 63% na
Europa Ocidental.'” Alguns estudos demonstraram que os habitos tabagicos se encontram mais

presentes em estudantes deslocados.(!*!®

Os comportamentos sdo fatores de risco modificaveis, visto que podem ser alterados no
sentido de promover a satde, sendo que essa mudanca pode ser requerer a implementacao de
novos habitos e/ou a eliminacdo de comportamentos de risco, o que pode ser um verdadeiro
desafio. Os comportamentos sdo influenciados pela “atitude”, que ¢ definida como a posi¢ao
adotada em relacdo a determinado tema, que retrata a interse¢do entre crengas, pensamentos,

experiéncias individuais, sentimentos, valores culturais e interagdes sociais.*)

O Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HUDBI) ¢ um instrumento que
permite avaliar as atitudes e os comportamentos relacionados com a saiude oral.!”) Este
instrumento consiste num questionario que inclui 21 questdes com opgdes de resposta
dicotomica (concordo ou discordo)!, tendo sido traduzido e validado para a lingua
portuguesa.®? De entre as 21 questdes, 9 sdo itens dummy e ndo sio considerados para o célculo
do valor total do somatdério do HUDBI. A obten¢do de uma pontuagdo deste somatdrio maior
reflete atitudes e comportamentos mais positivos. Foi descrita uma correlagdo entre os

resultados do HUDBI ¢ o estado de saude oral e o nivel de higiene oral do individuo.7-%1%:21.22)



O estudo das atitudes e comportamentos dos estudantes do ensino superior ¢ importante
para o desenvolvimento de estratégias de prevenc¢do e de promogao para a saide oral, bem como

da melhoria do acesso a cuidados de saude oral desta populagdo.



I1. OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo geral analisar as atitudes e os comportamentos de

saude oral dos estudantes que frequentam o ensino superior portugués.
Os seus objetivos especificos sdo:

e Conhecer os comportamentos e as atitudes de saude oral (higiene oral, acesso a
cuidados de satude oral, alimentagao, consumo de tabaco, HUDBI);

e Descrever o estado de saude oral autorreportado;

e Comparar os estudantes deslocados e os ndo deslocados relativamente aos seus

comportamentos e atitudes de satde oral e ao estado de satde oral autorreportado.



III. MATERIAIS E METODOS

Para alcancar os objetivos propostos foi realizado um estudo observacional, analitico e

transversal.

1. Populacio e amostra do estudo

A populacdo-alvo foi constituida por estudantes que frequentavam estabelecimentos de
ensino superior portugueses, no ano letivo 2023/24. Foram incluidos estudantes entre os 18 e
os 26 anos de idade, que frequentavam cursos de pré-graduagdo (licenciatura, mestrado
integrado ou curso técnico profissional de nivel V) e que aceitaram participar voluntariamente

no estudo através do preenchimento de um questionario.

2. Recolha de dados

Os dados foram recolhidos entre fevereiro e maio de 2024, através de um questionario online

anonimo e autopreenchido, elaborado na plataforma Google Forms.

O questionario (Apéndice I) foi desenvolvido pela autora desta dissertagdo, tendo como
referéncia outros estudos relacionados com o presente tema.®?®) O questionario permitiu
recolher informagdes sobre as caracteristicas sociodemograficas dos estudantes, os
comportamentos e as atitudes relacionadas com a satde oral (HUDBI), o acesso a cuidados de
saude oral, os comportamentos de higiene oral e alimentares, o estado de satde oral

autorreportado e o consumo de 4lcool e de tabaco.

A estrutura do questionario incluia uma introdu¢do ao estudo, na qual eram explicados os
objetivos e procedimentos, seguindo-se algumas questdes para confirmacdo dos critérios de
inclusdo (maioridade dos participantes, frequéncia de um curso de pré-graduagdo e o
consentimento para participagdo). Perante a verificacdo do cumprimento destes critérios o

participante poderia entdo avangar para o questionario propriamente dito.

Antes da sua aplicagdo, o questiondrio foi analisado por um painel de trés peritos,

investigadores com experiéncia neste tipo de estudos, tendo sido avaliadas a sua clareza e a



validade dos contetidos. Foi ainda realizado um pré-teste a 10 individuos que cumpriam os
critérios de inclusdo. Este pré-teste permitiu verificar a aplicabilidade do questiondrio, a detecao

de algum erro e a eventual necessidade de pequenos ajustes nos procedimentos do estudo.

A distribuicao do questionario foi efetuada através das redes sociais Facebook e Instagram,
e pelos canais de comunicagao disponibilizados pelas universidades e associagdes de estudantes
que concordaram em divulgar o estudo. A divulgagdo ocorreu, na medida do possivel, em
diferentes horarios, tendo sido também repetida vérias vezes de forma a tentar obter o maior
namero de respostas e garantir uma maior diversidade da amostra. Para facilitar o acesso ao
questionario foi disponibilizado um QR Code e uma hiperligacdo que permitia o acesso direto

a0 mesmo.

3. Descricao das variaveis

A descricao das varidveis do estudo ¢ apresentada na Tabela 1.

4. Tratamento e analise estatistica dos dados

O tratamento e analise estatistica dos dados foi efetuado no programa IBM SPSS Statistics
for Windows (versdao 29). Os dados do formulério do questiondrio foram exportados para o
programa Excel e foram preparados para posterior exportacdo para o SPSS pela autora desta
dissertacdo. No SPSS foi realizada a anélise descritiva das variaveis através do calculo das
frequéncias absolutas e relativas. Para as varidveis numéricas foram também calculadas
medidas de localizagdo central (mediana e média) e de dispersdo (desvio padrao - dp), valor
minimo e valor maximo. A andlise inferencial utilizou os testes ndo-paramétricos adequados a
natureza dos dados, nomeadamente, os testes de Qui-quadrado e de Kruskal-Wallis. O nivel de

significancia estatistica foi de 5%.



Tabela 1 - Descri¢do das varidveis do estudo.

Grupo Designacio Descri¢ao/Categoria Escala
Idade Idade em anos completos Razdo
Grupo etario “18-20 anos™; “21-23 anos”; “> 24 anos” Ordinal
Sexo "Feminino"; "Masculino" Nominal
13 99, ¢ [}
e Menos do que 0 9.° ano”; “9.° ano
Habilitagdes literarias ’. qo o .
dos pais completo”; “12.° ano completo”; “Curso Ordinal
superior completo”
113 3 : : : 7
. Curso Técnico Superior Profissional (nivel .
Ciclo de estudos 5)”; “Licenciaturag “Mestrado Integr(ado” Ordinal
Caracteristicas ; ’ ’ .
. . Ti “Nao saude”; “Sande”; “Sat ral” Nominal
sociodemogrificas e po de curso o saude”; “Saade”; “Satde o o
émi Deslocado da ~ . .
académicas S o “N3o”; “Sim” Nominal
residéncia familiar
Anos de deslocagao da “1 ano”; “2 anos”; “3 anos”; “4 ou mais .
O . ’ Nominal
residéncia familiar anos
Cia “Casa de familiares”; “Quarto ou casa
Local de residéncia v Dt A . e .
atual alugada”; “Residéncia universitaria; “Casa Ordinal
Prépria”; “Outra”
A C “Todas as semanas”; “De 15 em 15 dias”;
Frequéncia de visitas a | ., . e .
A Jon Apenas uma vez por més”; “Menos de uma Ordinal
residéncia familiar vez por més”
Frequéncia de “Nao escova”; “Nem todos os dias”; “Uma Ordinal
escovagem dos dentes vez por dia”; “Duas ou mais vezes por dia”
Dormir sem escovar os .
dentes “Frequentemente”; “Raramente”’; “Nunca” Ordinal
Habitos de higiene oral Uso de dentifico
fluoretado “Nao”; “Sim”; “Nao sei” Nominal
Uso de fio dentario ou “Nunca”; “Raramente”; “Frequentemente”; .
9 b 9
o P . Ordinal
escovilhao Diariamente
Regularidade das “Nunca foi”; “Apenas quando tem queixas”; Ordinal
Acesso a cuidados de consultas de saude oral “Regularmente”
saude oral Consulta de saude oral ~ . .
nos ultimos 12 meses “Ndo”; “Sim” Nominal
Frequéncia de consumo
quenc “Nunca”; “Menos de uma vez por semana’;
de alimentos ou XA . : ;
. Varias vezes por semana’’; “Uma ou mais Ordinal
bebidas agucaradas L
-~ vezes por dia
entre as refeigdes
Habitos alimentares e Frequéncia do “Nunca”; “Algumas vezes por ano”;
consumo de tabaco consumo de bebidas “Algumas vezes por més”; “Algumas vezes Ordinal
alcoolicas por semana”; “Todos os dias”
(13 ~ 99, ¢ 29
- Nao fuma”; “Algumas vezes por ano”;
Frequéncia de consumo “Algumas Vez,es por més”; “Algﬁmas Vez’es Ordinal
de tabaco v, e 1 o
por semana”; “Todos os dias
Somatorio dos pontos dos 12 itens do
HUDBI: 1 ponto nas respostas "Concordo"
HUDBI Pontuagdo do HUDBI dos itens 4,9,11,12,16 ¢ 19 e 1 ponto nas Razao
respostas "Discordo" dos itens 2,6,8,10,14 ¢
15
Hemorragia gengival “Nao”; “Sim” Nominal
Carie “Nao”; “Sim” Nominal
Estado de satde oral Traumatismo dentario “Nao”; “Sim” Nominal
Doenga periodontal “Nao”; “Sim” Nominal
autorreportado
Bruxismo “Nao”; “Sim” Nominal
Problemas na ATM “Nio”; “Sim” Nominal

ATM — Articulagdo Temporomandibular



5. Questdes Eticas

O presente estudo obteve um parecer favoravel da Comissdo Etica para a Satide da Faculdade
de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa (CE-FMDUL202408 — Apéndice II). Os
objetivos e a finalidade do estudo foram dados a conhecer a todos participantes, e antes de
iniciar o questionario foi pedido um consentimento informado que era de resposta obrigatoria
antes de se avangar para as perguntas do questiondrio. Nao foi recolhida informagao que permita

identificar os participantes.



IV.RESULTADOS

1. Caracterizagio sociodemografica e académica

O questionario obteve um total de 468 respostas, das quais foram excluidas: 1 por rejeitar a
participag@o e 80 por ndo pertencerem a populagao-alvo do estudo. Assim, a amostra do estudo

foi constituida por 387 estudantes.

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo sociodemografica e académica da amostra e a
comparagdo entre os estudantes ndo deslocados e deslocados. A idade média dos participantes
foide 21,4 anos (dp=2,1), sendo o grupo mais representado (48,3%) o dos 21-23 anos. A maioria
dos participantes era do sexo feminino (78,0%), tinha pais com um nivel de escolaridade

superior (51,9%) e frequentava um curso de Mestrado Integrado (62,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteriza¢do sociodemografica e académica da amostra.

Amostra total Nio deslocados Deslocados
(n=387) (n=218) (n=169)
% (n) % (n) % (n)
Grupo etario
18-20 anos 33,3 (129) 32,6 (71) 34,3 (58)
21-23 anos 48,3 (187) 48,6 (106) 47,9 (81)
> 24 anos 18,3 (71) 18,8 (41) 17,8 (30)
Sexo
Feminino 78,0 (302) 76,1 (166) 80,5 (136)
Masculino 22,0 (85) 23,9 (52) 19,5 (33)
Habilitacdes literarias dos pais
Menos que 0 9.° ano 5,2 (20) 4,6 (10) 5,9 (10)
9.° ano completo 7,8 (30) 7,8 (17) 7,7 (13)
12.° ano completo 35,1 (136) 35,3 (77) 34,9 (59)
Curso superior 51,9 (201) 52,3 (114) 51,5 (87)
Ciclo de estudos
Curso Téc. Sup. Profissional 0,5(2) 0,9 (2) 0,0 (0)
Licenciatura 36,7 (142) 41,3 (90) 30,8 (52)
Mestrado Integrado 62,8 (243) 57,8 (126) 69,2 (117)
Tipo de curso
Nao saude 41,9 (157) 50,2 (107) 30,9 (50)
Saude 37,1 (139) 31,9 (68) 43,8 (71)
Saude oral 21,1 (79) 17,8 (38) 25,3 (41)
Local de residéncia atual
Casa de familiares - - 12,4 (21)
Quarto ou casa alugada - - 70,4 (119)
Residéncia universitaria - - 15,4 (26)
Casa propria - - 1,8 (3)
Frequéncia de visitas a residéncia familiar
Todas as semanas - - 31,4 (53)
De 15 em 15 dias - - 23,1 (39)
Apenas uma vez por més - - 15,4 (26)
Menos de uma vez por més - - 30,2 (51)
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Do total da amostra 56,3% (n=218) eram estudantes ndo deslocados e os restantes 43,7%
(n=169) eram estudantes deslocados. Dos estudantes deslocados 70,4% viviam num quarto ou
casa alugada. Quanto a frequéncia de visitas a residéncia familiar destes estudantes, foram mais
frequentemente indicadas as visitas que ocorrem menos de uma vez por més (30,2%) e as visitas
semanais (31,4%). A maioria dos estudantes ndo deslocados era de areas de ndo saude (50,2%),

enquanto a area de satde foi a mais representada nos deslocados (43,8%) (Tabela 2).

2. Caracterizacio dos comportamentos e atitudes de saude oral e estado de saude oral

autorreportado

A maioria dos participantes (82,2%) efetuava a escovagem dos dentes duas ou mais vezes
por dia, usava dentifrico fluoretado (68,2%) e realizava uma consulta de satde oral
regularmente (68,2%). No entanto, apenas 14% usava fio dentario diariamente e cerca de um
terco (33,1%) referiu consumir varias vezes por semana alimentos ou bebidas agucaradas

(Tabela 3).

Os problemas de satde oral mais frequentemente relatados foram a hemorragia gengival

(60,2%) e a carie dentaria (59,4%) (Tabela 3).

A distribuigdo das varias variaveis apresenta-se semelhante nos estudantes deslocados e ndo
deslocados. No entanto, a regularidade das consultas de satde oral parece ser maior nos
estudantes ndo deslocados da sua residéncia familiar. Apenas 0,9% dos ndo deslocados e 3,6%
dos deslocados nunca foram a uma consulta de satde oral. Adicionalmente, o consumo de

tabaco e alcool parece ser mais frequente nos estudantes deslocados (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizagcdo dos comportamentos e atitudes de satude oral e do estado
de saude oral autorreportado.

Amostra total Nio deslocados Deslocados
(n=387) (n=218) (n=169)
% (n) % (n) % (n)
Frequéncia de escovagem dos dentes
Nao escova 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
Nem todos os dias 3,1(12) 4,1(9) 1,8 (3)
Uma vez por dia 14,7 (57) 12,8 (28) 17,2 (29)
Duas ou mais vezes por dia 82,2 (318) 83,0 (181) 81,1 (137)
Dormir sem escovar os dentes
Frequentemente/raramente 55,8 (216) 56,0 (122) 55,6 (94)
Nunca 44,2 (171) 44,0 (96) 44,4 (75)
Uso de dentifrico fluoretado
Nao 1,8 (7) 2,8 (6) 0,6 (1)
Sim 68,2 (264) 66,5 (145) 70,4 (119)
Nao sabe 30,0 (116) 30,7 (67) 29,0 (49)
Uso de fio dentario ou escovilhiao
Nunca 17,1 (66) 18,8 (41) 14,8 (25)
Raramente 34,4 (133) 31,7 (69) 37,9 (64)
Frequentemente 34,6 (134) 34,9 (76) 34,3 (58)
Diariamente 14,0 (54) 14,7 (32) 13,0 (22)
Regularidade das consultas de satde oral
Nunca foi 2,1(8) 0,9 (2) 3,6 (6)
Apenas quando tem queixas 29,7 (115) 25,7 (56) 34,9 (59)
Regularmente 68,2 (264) 73,4 (160) 61,5 (104)
Consulta de satide oral nos ultimos 12 meses
Nao 14,0 (53) 15,7 (34) 11,7 (19)
Sim 86,0 (326) 84,3 (182) 88,3 (144)
Frequéncia de consumo de alimentos ou bebidas acucaradas entre as refeicoes
Nunca 45,5 (176) 45,0 (98) 46,2 (78)
Menos de uma vez por semana 10,3 (40) 11,5 (25) 8,9 (15)
Virias vezes por semanas 33,1 (128) 34,4 (75) 31,4 (53)
Uma ou mais vezes por dia 11,1 (43) 9,2 (20) 13,6 (23)
Frequéncia de consumo de bebidas alcoolicas
Nunca 20,7 (80) 22,9 (50) 17,8 (30)
Algumas vezes por ano 46,3 (179) 46,8 (102) 45,6 (77)
Algumas vezes por meés 27,6 (107) 25,7 (56) 30,2 (51)
Algumas vezes por semana 4417 4,6 (10) 4,1 (7)
Todos os dias 1,0 (4) 0,0 (0) 2,4 (4)
Frequéncia de consumo de tabaco
Nao fuma 82,7 (320) 87,6 (191) 76,3 (129)
Algumas vezes por ano 7,2 (28) 6,4 (14) 8,3 (14)
Algumas vezes por meés 2,1 (8) 1,4 (3) 3,0 (5)
Algumas vezes por semana 3,1(12) 4,1(9) 1,8 (3)
Todos os dias 4,9 (19) 0,5 (1) 10,7 (18)
Estado de satide autorreportado
Hemorragia gengival 60,2 (233) 60,1 (131) 60,4 (102)
Carie dentaria 59,4 (230) 58,3 (127) 60,9 (103)
Traumatismo dentério 8,031 9,6 (21) 5,9 (10)
Doenga periodontal 1,8 (7) 1,8 (4) 1,8 (3)
Bruxismo 22,7 (88) 22,5 (49) 23,1 (39)
Problemas na ATM 17,3 (67) 16,5 (36) 18,3 (31)
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Na Tabela 4 apresentam-se os valores da pontuacdo do HUDBI para o total da amostra e
para os estudantes deslocados e ndo deslocados. Verifica-se que os valores sdo muito

semelhantes nos dois grupos de estudantes.

Tabela 4 - Pontuagdo do HUDBL.

Amostra total Nao deslocados Deslocados
(n=387) (n=218) (n=169)
Média (desvio-padrao) 7,54 (1,83) 7,56 (1,81) 7,51 (1,86)
Mediana 8 8 8
Minimo 2 2 2
Maximo 11 11 11

3. Comparacio dos estudantes nio deslocados e deslocados (por anos de deslocacio)

A Tabela 5 apresenta os resultados da comparacao dos estudantes ndo deslocados com os
deslocados, tendo em consideragdo o niimero de anos dessa deslocagdo. Foram verificadas
diferengas significativas relativamente ao dormir sem escovar os dentes (p=0,037), ao consumo
de tabaco (p<0,001) e ao consumo de alcool (p=0,009), sendo este tipo de comportamentos, de
modo geral, mais frequente nos estudantes deslocados ha menos anos. O consumo didrio de
tabaco intensifica-se a medida que se prolongam os anos de deslocag¢do. O consumo de tabaco
todos os dias foi referido por 3,8% dos estudantes deslocados ha 1 ano, 8,6% dos deslocados
ha 2 anos, 5,6% dos deslocados ha 3 anos e 16,7% dos deslocados h4 4 ou mais anos, enquanto
apenas 0,5% dos ndo deslocados relataram fumar todos os dias. O consumo de bebidas

alcodlicas diariamente foi referido apenas por estudantes deslocados (Tabela 5).
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Tabela S - Comparagdo entre ndo deslocados e deslocados,
de acordo com o nimero de anos de deslocagao.

Nao Deslocados  Deslocados  Deslocados  Deslocados
deslocados 1 ano 2 anos 3 anos 4 ou mais
(n=218) (n=26) (n=35) (n=36) anos (n=72)
%o (n) % (n) % (n) % (n) % (n) p*
Frequéncia de escovagem dos dentes
Nem todos os dias 4,1 (9) 3,8(1) 5,7(Q2) 0,0 (0) 0,0 (0)
Uma vez por dia 12,8 (28) 26,9 (7) 17,1 (6) 19,4 (7) 12,5 (9) 0,272

Duas ou mais vezes por dia g3 0 (181) 69,2 (18) 77,1 (27) 80,6 (29) 87,5 (63)

Dormir sem escovar os dentes
Frequentemente/raramente 56,0 (122) 73,1 (19) 68,6 (24) 38,9 (14) 51,4 (37)

Nunca 44,0 (96) 26,9 (7) 31,4 (11) 61,1 (22) 48,6 (35) 0,037
Uso de dentifrico fluoretado

Nio 2,8 (6) 0,0 (0) 2,9 (1) 0,0 (0) 0,0 (0)

Sim 66,5 (145) 65,4 (17) 62,9 (22) 77,8 (28) 72,2 (52) 0,657

Néo sabe 30,7 (67) 34,6 (9) 34,3 (12) 22,2 (8) 27,8 (20)
Uso de fio dentario ou escovilhio

Nunca 18,8 (41) 19,2 (5) 5,7(2) 19,4 (7) 15,3 (11)

Raramente 31,7 (69) 42,3 (11) 48,6 (17) 25,0 (9) 37,5 (27)

Frequentemente 34,9 (76) 23,1 (6) 37,1 (13) 41,7 (15) 33,3 (24) 0,620

Diariamente 14,7 (32) 15,4 (4) 8,6 (3) 13,9 (5) 13,9 (10)
Regularidade das consultas de satde oral

Nunca foi 0,9 (2) 3,8 (1) 8,6 (3) 2,8 (1) 1,4 (1)

Apenas quando tem 25,7 (56) 42,3 (11) 31,4 (11) 33,3 (12) 34,7 (25) 0,062

queixas
Regularmente 73,4 (160) 53,8 (14) 60,0 (21) 63,9 (23) 63,9 (46)
Consulta de satide oral nos iltimos 12 meses
Nao 15,7 (34) 12,0 (3) 6,3 (2) 11,4 (4) 14,1 (10)
Sim 84,3 (182) 88,0 (22) 93,8 (30) 88,6 (31) 85,9 (61) 0,659
Consumo de alimentos ou bebidas acucaradas entre as refeicoes
Nunca 45,0 (98) 46,2 (12) 37,1 (13) 61,1 (22) 43,1 (31)
Menos de uma vez por
semana 11,5 (25) 0,0 (0) 11,4 (4) 5,6 (2) 12,5(9) 0314
Virias vezes por semanas 34,4 (75) 42,3 (11) 40,0 (14) 25,0 (9) 26,4 (19)
Uma ou mais vezes por dia 9,2 (20) 11,5(3) 11,4 (4) 8,3(3) 18,1 (13)
Consumo de bebidas alcodlicas (n=387)
Nunca 22,9 (50) 26,9 (7) 2,9 (1) 19,4 (7) 20,8 (15)
Algumas vezes por ano 46,8 (102) 30,8 (8) 65,7 (23) 58,3 (21) 34,7 (25)
Algumas vezes por més 25,7 (56) 30,8 (8) 3L4(11) 22,2 (8) 33,3 (24) 0,009
Algumas vezes por semana 4,6 (10) 7,7(2) 0,0 (0) 0,0 (0) 6,9 (5)
Todos os dias 0,0 (0) 3.8(1) 0,0 (0) 0,0 (0) 4,2 (3)
Consumo de tabaco (n=387)
Nao fuma 87,6 (191) 80,0 (21) 80,0 (28) 83,3 (30) 69,4 (50)
Algumas vezes por ano 6,4 (14) 11,5(3) 2,9 (1) 2,8 (1) 12,5 (9)
Algumas vezes por meés 1,4 (3) 3,8(1) 5,7(2) 5,6 (2) 0,0 (0) <0,001
Algumas vezes por semana 4,1(9) 0,0 (0) 2,9 (1) 2,8(1) 1,4 (1)
Todos os dias 0,5 (1) 3,8(1) 8,6 (3) 5,6 (2) 16,7 (12)
Estado de satide autorreportado
Hemorragia gengival 60,1 (131) 80.8 (21) 54,3 (19) 52,8 (19) 59,7 (43) 0,204
Carie dentaria 58,3 (127) 69,2 (18) 48,6 (17) 50,0 (18) 69,4 (50) 0,126
Traumatismo dentario 9,6 (21) 3.8(1) 5,7(2) 0,0 (0) 9,7(7) 0,281
Doenga periodontal 1,8 (4) 0,0 (0) 0,0 (0) 2,8 (1) 2,8(2) 0,792
Bruxismo 22,5 (49) 23,1 (6) 20,0 (7) 22,2 (8) 25,0 (18) 0,984
Problemas na ATM 16,5 (36) 7,7(2) 11,4 (4) 19,4 (7) 250(18) 0222

*Teste de Qui-quadrado. Os valores de p em negrito sdo estatisticamente significativos.
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Apesar da diferenca ndo ser significativa (p=0,062), foi possivel observar que os estudantes
deslocados foram aumentando progressivamente a frequéncia de escovagem dos dentes a

medida que os anos de deslocacdo aumentaram (Tabela 5).

Em relagdo ao consumo de alimentos ou bebidas agucaradas entre as refeigdes ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas, porém os estudantes deslocados ha 1 ano
(42,3%) e ha 2 anos (40,0%) referiram consumir com maior frequéncia estes mesmos alimentos
ou bebidas “varias vezes por semana,” em comparacao aos estudantes nao deslocados (34,4%).
No entanto, os deslocados ha 3 anos (25,0%) ou ha 4 ou mais anos (26,4%) diminuem essa

frequéncia de consumo (Tabela 5).

Relativamente a comparacao dos valores do HUDBI entre os estudantes nao deslocados e
os deslocados por anos de deslocacdo, ndo se encontraram diferengas estatisticamente
significativas (Tabela 6). O valor médio de HUDBI encontrado para os estudantes ndo
deslocados foi de 7,56 (dp=1,81). Para os deslocados foi de 7,15 (dp=2,07) para os deslocados
ha 1 ano, 7,51(dp=1,79) para os deslocados ha 2 anos, 7,44 (dp=44) para os deslocados ha 3
anos e 7,67 (dp=1,73) para os deslocados ha 4 ou mais anos (Tabela 6).

Tabela 6 - Pontuacao do HUDBI.

~ Deslocados  Deslocados  Deslocados Deslocados
Naio deslocados : *
(n=218) 1 ano 2 anos 3 anos 4 ou mais anos )4
(n=26) (n=35) (n=36) (n=72)

Média (desvio-padrao) 7,56 (1,81) 7,15 (2,07) 7,51 (1,79) 7,44 (2,06) 7,67 (1,73)
Mediana 8,00 7,50 8,00 7,00 8,00 0.087
Minimo 2 2 3 2 3 ’
Maximo 11 10 11 11 11

* Teste de Kruskal-Wallis.
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V. DISCUSSAO

Os estudos sobre os comportamentos e as atitudes de saide oral em Portugal focam-se
essencialmente em amostras com grupos etarios mais jovens, nomeadamente criancas ou
adolescentes, e aqueles que sdo relativos aos estudantes do ensino superior, geralmente

(6,7.9.23-27) No presente estudo, procurou-se obter

apresentam amostras apenas da area de saude.
uma amostra mais abrangente, incluindo estudantes de todas as areas e cursos. Adicionalmente,
considerou-se interessante comparar os estudantes ndo deslocados com os deslocados das suas
residéncias familiares, na tentativa de perceber se a deslocacdo tem impacto nos

comportamentos e atitudes de satude oral.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, pois sendo um estudo transversal analisa
as atitudes e comportamentos num unico momento temporal, o ideal seria realizar um estudo
longitudinal. Por exemplo, seria interessante acompanhar a evolucdo dos comportamentos de
satde oral com o decorrer dos anos de deslocagdo, aplicando o mesmo questionario a0s mesmos

individuos ao longo do tempo.

Visto que a recolha de dados ocorreu através de um questionario online, a amostra ¢
considerada ndo probabilistica, ndo sendo representativa da populagcdo. No ano letivo de
2023/2024 estavam a frequentar o ensino superior 335679 estudantes em cursos CTSP, de 1°
ciclo e de mestrados integrados.?® Desta forma, a amostra do estudo corresponde a cerca de
0,12% da populagdo-alvo. Adicionalmente, a utilizacdo de questionarios online para a recolha
de dados apresenta algumas limitagdes, nomeadamente a impossibilidade de controlar a
populacdo que responde, as taxas de participagdo desconhecidas, o risco de participagdes

repetidas e de deturpagdo das respostas.

Outra limitagdo prende-se com facto de a amostra apresentar uma percentagem
desproporcionadamente alta de estudantes do sexo feminino, de cursos da area da satde
(particularmente da saude oral), de mestrados integrados. Estas situagdes estdo interligadas,
pois muitos dos cursos da drea da satde sdo mestrados integrados e a proporcao de estudantes
do sexo feminino ¢ reconhecidamente maior nos cursos de saude. Estas circunstancias tém

impacto nos resultados obtidos, conforme discutido adiante.

Apesar das limitagdes referidas, a amostra apresenta uma dimensao relevante, com uma

proporcao razoavel de estudantes ndo deslocados e deslocados, contribuindo para o
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conhecimento dos comportamentos e atitudes dos estudantes do ensino superior relativamente
a saude oral, especialmente no que diz respeito a comparagao entre estudantes ndo deslocados

e deslocados.

1. Caracterizagio sociodemografica e académica

Os participantes no estudo apresentaram uma idade média de 21,4 anos o que ¢ consistente
com o facto da maior parte dos participantes frequentar um curso de mestrado integrado
(62,8%). A predominancia do sexo feminino entre os participantes, pode ser considerada
expectavel, tendo em conta que a maioria dos participantes era de cursos de saude (58,2%), nos

cursos de satude geralmente verifica-se esta distribuigdo.?”

A maioria dos participantes (51,9%) tinha pelo menos um dos pais com curso superior
completo, podendo esta caracteristica relacionar-se com um impacto positivo nos habitos de
saude oral, visto que varios estudos afirmam que o nivel de escolaridade dos pais pode

influenciar positivamente estes comportamentos. #2339

2. Caracterizacio dos comportamentos e atitudes de satide oral e estado de saude oral

autorreportado

Segundo a American Dental Association, o controlo de placa bacteriana ¢ fundamental para
manter a saude oral, prevenindo a carie dentéria e as doencgas periodontais, assim, recomenda a
escovagem bididria com a utilizacdo de dentifrico fluoretado. Por sua vez, a higiene
interdentaria com utilizacdo de fio dentario ou outros meios interproximais também ¢

indispensavel.3V

No presente estudo, a frequéncia de escovagem bidiaria foi a mais reportada (82,2%). Este
resultado encontra-se abaixo dos resultados encontrados por Albuquerque”, Fortes et al.©®),
Vasconcelos et al.?» e Almeida®, respetivamente de 85,5%, 89,7%, 92,4% e 97,8%,
ressaltando que estes estudos sdo referentes a estudantes da area de satide ou saude oral. Por
outro lado, o estudo de Luz®®", com uma amostra constituida por estudantes de varias areas da
Universidade de Lisboa, apresentou uma frequéncia de 79,9%, ligeiramente menor do que a do

presente estudo.
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Relativamente ao fio dentério, apenas 14,0% dos estudantes utilizava diariamente e 17%
nunca o fazia. No estudo de Fortes et al.®) apenas 9,5% dos participantes utilizava diariamente

o fio dentério, no entanto no estudo de Almeida® foi observado um valor superior de 23,9%.

Comparando a frequéncia de escovagem dos estudantes ndo deslocados e deslocados, em
ambos 0s grupos, a maioria escovava duas ou mais vezes por dia, 83% e 81,1%, respetivamente.
O estudo de Albuquerque'” verificou uma frequéncia semelhante, em que 85,5% dos estudantes
escovava duas ou trés vezes por dia. O estudo de Fortes et al.”) obteve um valor ainda maior,
pois 89,7% dos estudantes realizava a escovagem pelo menos duas vezes ao dia. Por outro lado,
de acordo com o Barémetro de Saude Oral de 2023, 78,8% dos portugueses escovam os dentes
pelo menos duas vezes por dia, o valor obtido no presente estudo encontra-se acima do esperado

para a populagdo portuguesa.®?)

Entre os estudantes ndo deslocados da sua residéncia familiar 73,4% relatou realizar com
regularidade consultas de satude oral, ja entre os deslocados s6 61,5% relataram o mesmo. Foi
verificado um valor percentual ainda inferior relativamente aos estudantes deslocados ha 1 ano,
em que apenas 53,8% afirmou realizar estas consultas regularmente. Fortes et al.®) verificou
que 76,7% dos participantes realizavam as consultas com regularidade, no estudo de
Albuquerque” a percentagem encontrada foi de 75,6%. Adicionalmente, 84,3,0% dos ndo
deslocados e 88,3% dos deslocados, responderam ter efetuado consulta no ultimo ano. Estes
valores sdo superiores aos encontrados no estudo de Freire et al.®%, que observou que 55,9%
dos estudantes que residem em residéncias estudantis tinha realizado uma consulta de medicina
dentaria ha menos de um ano. Estes valores também sdo superiores aos encontrados na
populacdo portuguesa, onde 64.4% dos portugueses afirmam visitar o médico dentista pelo

menos uma vez por ano.?

Segundo a FDI, a dieta rica em agucar, através do consumo de alimentos processados e
refrigerantes, constitui um fator de risco para a satide oral, sendo a principal causa de carie

dentaria.¥

Pouco menos de metade da amostra (44,2%) afirmou consumir alimentos ou bebidas
acucaradas varias vezes por semana ou uma ou mais vezes por dia, sendo inferior ao esperado
de acordo com outros estudos, em que mais de metade dos participantes consumia alimentos
cariogénicos na maioria dos dias ou todos os dias.®?!>¥ Comparando os estudantes ndo

deslocados com os deslocados quanto ao consumo de alimentos ou bebidas agucaradas entre as
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refei¢des, foram verificadas frequéncias semelhantes. O estudo de Papadaki et al.('>) verificou
um aumento do consumo de ac¢ucar nos estudantes deslocados. Pelo contrario, o estudo de Lupi
et al.!9 verificou um maior consumo de doces por parte dos estudantes ndo deslocados, embora

sem diferencas estatisticamente significativas.

O consumo de alcool foi referido por 2,4 % dos estudantes deslocados, sendo que nenhum
estudante nio deslocado apresentava esse habito diariamente. O estudo de Barbara et al.(¥,
verificou que 79,40 % dos ndo deslocados e 76,50 % dos deslocados consumiam alcool. E
interessante ter-se verificado, nesse estudo, que a maioria dos estudantes referiu ter mantido o
padrdo de consumo de alcool, entre o periodo anterior e posterior ao ingresso no ensino

superior.(¥

No que diz respeito ao consumo de tabaco, 0,5% dos ndo deslocados referiu fumar
diariamente, enquanto 10,7% dos deslocados afirmou fazé-lo. No estudo de Freire at al.(¥,
13,2% dos estudantes referiu fumar todos os dias. Um estudo, que comparou estudantes
universitarios da Argentina, Espanha e Italia, verificou que 46%, 52% e 20% desses estudantes,
respetivamente, fumavam.®> Um estudo de Barbara et al.'¥), verificou que 5,9% dos estudantes
deslocados e 4,8% dos ndo deslocados eram fumadores, havendo uma maior percentagem de

fumadores e ex-fumadores no grupo de estudantes deslocados.

A autopercecdo de saude oral, embora seja subjetiva, € muito importante, pois € determinada
pelas condi¢des clinicas do individuo e pelo impacto que estas possam ter na sua qualidade de
vida. Além disso, reflete o valor cada um atribui a sua satide oral e pode influenciar a procura

de cuidados de satude.(-?D

Num estudo recente, cuja populacdo alvo foi os estudantes da Universidade de Lisboa
inscritos no ano letivo 2019/2020, a carie dentéria constituiu o principal problema de satde
oral, relatado por 61,9% dos participantes, seguindo-se a hemorragia gengival com uma
frequéncia de 22,1%.2Y No presente estudo, também foram os dois problemas mais reportados,
sendo a hemorragia gengival mais frequente (60,2%), seguindo-se a carie dentéria (59,4%). E
possivel verificar que a frequéncia de hemorragia gengival em comparagao ao estudo referido
atras, ¢ muito superior. Nao se verificou uma grande discrepancia entre os estudantes nao
deslocados e os deslocados no que diz respeito a carie dentaria e a hemorragia gengival, pelo

contrario a frequéncia destes foi semelhante entre os dois grupos.
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O valor médio de HUDBI observado na amostra total foi de 7,54. Entre os estudantes ndo
deslocado e deslocado, os valores médios foram quase idénticos, respetivamente 7,56 e 7,51.
Estes valores sdo proximos dos encontrados em estudos que apenas incluiram estudantes de
areas de saude e saude oral, como o estudo de Albuquerque” e de Fortes et al.®). Comparado
ao estudo de Carrasco et al.(?®, com uma populacdo de 7790 estudantes das nas éareas das
ciéncias da satude, ciéncias econdmicas, ciéncias sociais e ciéncias técnicas, cujo valor médio
de HUDBI foi de 6,06, o valor encontrado no presente estudo € superior, identificando atitudes

€ comportamentos mais positivos.

3. Comparacio dos estudantes nio deslocados e deslocados (por anos de deslocacio)

Como referido atras, no presente estudo comparou-se estatisticamente os estudantes nao
deslocados e deslocados com o objetivo de tentar perceber o impacto da deslocacdo nos
comportamentos e atitudes de satide oral. Optou-se por separar os estudantes deslocados de
acordo com o numero de anos de deslocacdo. Esta op¢ao decorreu da constatagdo de que alguns
comportamentos e atitudes de satde oral variavam com a duragdo da desloca¢ao, havendo uma
tendéncia para que as diferencgas sejam maiores no primeiro ano de deslocacgao e esbatendo-se

ao longo dos anos seguintes.

Desta forma, e embora ndo se tendo verificado diferengas estatisticamente significativas,
destaca-se o caso da frequéncia de escovagem dos dentes, a regularidade das consultas de satde
oral, a realizacdo de uma consulta de satde oral nos tltimos 12 meses e a hemorragia gengival
e carie dentdria autorreportadas. Verificou-se que hd um aumento da frequéncia de escovagem
com o aumento do nimero de anos de deslocacdo. Referente a regularidade de consultas de
saude oral também se observa um aumento com os anos de deslocacdo, sendo esse aumento
mais notorio entre os de deslocados ha 1 ano e ha 2 anos, o mesmo acontece com a realizagao
de consultas nos tltimos 12 meses. No que diz respeito a hemorragia gengival autorreportada,
h4 uma maior prevaléncia em estudantes deslocados hé 1 anos, ocorrendo sucessivamente uma
diminui¢do com o numero de anos de deslocagdo. Relativamente a céarie dentaria observa-se
que ¢ menos reportada nos deslocados ha 1 ano e h4 3 anos em comparagao aos deslocados ha

1 ano, no entanto a sua prevaléncia volta a aumentar no grupo de deslocados hé 4 anos ou mais.
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Quanto ao habito da escovagem dos dentes antes de dormir, a frequéncia de ir dormir
“frequentemente/raramente” sem escovar os dentes era de 56% nos estudantes ndo deslocados,
tendo aumentado para 73,1% nos estudantes deslocados hd 1 ano e diminuindo com o numero

de anos deslocados.

Em relagcdo ao tabagismo, o consumo diario era 0,5% nos estudantes nao deslocados,
aumentando para 3,8% nos estudantes deslocados ha 1 ano e verificou-se um aumento com o

numero de anos de deslocagao até 16,7%.

Referente as bebidas alcoodlicas, ao contrario dos estudantes ndo deslocados da sua
residéncia familiar, onde nao foi relatado consumo diario de bebidas alcodlicas, entre os
estudantes deslocados ha 1 ano verificou-se esse consumo em 3,8% dos casos, havendo um

aumento para 4,2% nos estudantes deslocados héd 4 ou mais anos.

E admissivel que os estudantes, quando se encontram deslocados pela primeira vez, possam
descuidar os seus comportamentos. A transicdo para a universidade caracteriza-se como um
periodo stressante, com consequentes mudangas na rotina diaria, com a procura de uma nova
identidade adulta e com a necessidade de ultrapassar varios desafios, o que pode levar a adogao
de um novo estilo de vida, onde a preocupagdo com comportamentos saudaveis ¢
reduzida.(!'373% Nos estudantes que se deslocam da sua residéncia familiar verifica-se uma
necessidade acrescida de adaptacdo a nova realidade.!'® No entanto, com o passar dos anos,
pode verificar-se, ndo s6 uma adaptagdo a sua situacdo, mas também um aumento da sua
maturidade, com impacto nos comportamentos e atitudes de satide oral. Com o aumento da
maturidade e decorrer do tempo, os estudantes podem ter uma atuagdo mais consciente no que

diz respeito aos comportamentos de satide, fazendo escolhas mais conscientes e responsaveis.
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VI.CONCLUSOES

Considerando os resultados obtidos no estudo, ¢ possivel retirar as seguintes conclusdes

para a globalidade de amostra:

Todos os estudantes apresentaram bons comportamentos de higiene oral. A grande
maioria referiu efetuar uma escovagem bididria e usar dentifrico fluoretado.

Apenas cerca de metade dos estudantes indicou ter o habito de escovar os dentes antes
de ir dormir.

A frequéncia de utilizagdo didria de fio dentério foi baixa, sendo, por isso, um habito
pouco implementado.

A grande maioria referiu e ter ido a uma consulta de saude oral no tltimo ano.

Os hébitos alimentares ndo foram os ideais, pois cerca de metade dos estudantes relatou
consumir alimentos cariogénicos varias vezes por semana ou uma ou mais vezes por
dia.

A hemorragia gengival e a cérie dentaria foram os problemas de satde oral mais
relatados pelos participantes.

De acordo com o valor médio de HUDBI para a totalidade da amostra, as atitudes e

comportamentos relacionados com a saude oral podem ser considerados positivos.

Relativamente a comparagdo entre os estudantes ndo deslocados e deslocados, pode

concluir-se que:

Embora sem significado estatistico, observou-se que a frequéncia de escovagem
aumentou gradualmente com o numero de anos de deslocacdo; o acesso a cuidados de
saude oral foi maior nos estudantes ndo deslocados mas, apesar da regularidade das
consultas se ter verificado inferior nos deslocados, observou-se uma tendéncia a
aumentar com os anos de deslocacdo; a pontuagdo de HUBDI foi similar nos dois
grupos; a hemorragia gengival e a cérie dentdria autorreportadas apresentaram uma
prevaléncia mais elevada nos estudantes deslocado ha 1 ano.

Quanto as associacdes estatisticamente significativas, foi reportado um maior consumo
diario de tabaco e bebidas alcodlicas por parte dos estudantes deslocados, com tendéncia

a aumentar com o numero de anos de deslocagdo; e verificou-se que a propor¢do dos
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estudantes que nunca vao dormir sem escovar os dentes foi menor nos nao deslocados,

com uma tendéncia para aumentar com a duragdo da deslocagdo.

Os resultados deste estudo relativamente aos habitos e comportamentos de higiene oral,
mostraram que, de uma maneira geral, ndo se verifica uma desigualdade notdvel entre os
estudantes ndo deslocados da sua residéncia familiar e os deslocados, ao contrario do que seria
esperado, tendo em conta que os estudantes deslocados poderiam, pela sua condi¢do, ser mais
vulneraveis ao desenvolvimento comportamentos inadequados. Isto pode dever-se ao facto de
os estudantes deslocados serem maioritariamente das areas de saiude e saude oral, e por isso, 0s
seus comportamentos de satde oral serem influenciados positivamente. Posto isto, seria
interessante a realizagdo de novos estudos semelhantes com uma maior propor¢ao de estudantes

de areas de “ndo-saude”, permitindo a andlise da influéncia da area do curso nos resultados.

Alguns comportamentos de satde oral apresentaram tendéncia a melhorar com o numero
de anos de deslocacdo, o que pode resultar da adaptagdo e maturacdo dos estudantes. Por outro
lado, o facto de haver um maior consumo diario de bebidas alcodlicas e tabaco por parte dos
estudantes deslocados, pode estar associado ao contexto de liberdade derivado da auséncia de

supervisdo parental e independéncia.

Portanto, os resultados sustentam a importancia de iniciativas de prevencdo e
consciencializacdo do consumo de alcool e tabaco entre os estudantes do ensino superior,
também campanhas educativas e informativas sobre habitos alimentares e saude oral. Além
disso, ¢ importante o desenvolvimento de programas para garantir o acesso a consultas de saude

oral a todos os estudantes.
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Apéndice I - Questionario
O presente estudo ¢ realizado no ambito de uma dissertacio de Mestrado Integrado em

Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria de Lisboa da Universidade de Lisboa.

Este estudo destina se a estudantes do ensino superior e tem por objetivo determinar se o facto
de os estudantes estar em ou ndo deslocados da sua residéncia familiar tem impacto nos

comportamentos e atitudes e no acesso a cuidados de saude oral.

Para participar neste estudo ¢ necessario responder a um questionario que demora cerca de 7

minutos a preencher.

O questionario ¢ anénimo, pelo que a identificacdo dos participantes ndo seréd solicitada. Os

dados obtidos neste estudo serdo usados exclusivamente para fins cientificos.
A tua colaboragdo ¢ importante!

Se j& respondeste anteriormente a este questiondrio, ndo respondas novamente.
Caso surja alguma davida podes contactar a investigadora principal:

roberta.nastasie@edu.ulisboa.pt

Agradeco desde ja a tua participagao!

Consentimento Informado

1- Declaro que tomei conhecimento sobre a informacao acerca do estudo, que tenho mais
de 18 anos e que:
O Aceito participar

[l Nao aceito participar (termina o questionario)

2- Frequentas atualmente um Curso Técnico Superior Profissional, uma Licenciatura ou
um Mestrado Integrado numa instituicido de ensino superior portuguesa?
O Sim

[J Nao (termina o questionario)
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Dados Pessoais e Demograficos

3- Idade: anos

4- Sexo:
O Feminino
O Masculino

5- Qual é o nivel de escolaridade mais avancado dos teus pais (se for diferente entre o teu
pai e a tua mée, indica o que tem o nivel mais elevado de escolaridade):
[0 Menos do que 0 9.° ano
O 9.° ano completo
1 12.° ano completo

[ Curso superior completo

6- Em que concelho fica a tua residéncia familiar (ou pais, caso nao seja Portugal)?

7- Qual a universidade/instituto politécnico que frequentas?

8- Qual a faculdade/escola que frequentas?

9- Em que ciclo de estudos te encontras?
LI Curso Técnico Superior Profissional (nivel 5)
[ Licenciatura

0 Mestrado Integrado

10- Estas atualmente a viver fora da tua residéncia familiar?
O Sim

O Nao (avanca para a pergunta 14)

11- Estas atualmente a viver em:
[ Casa de familiares
I Quarto ou casa alugada
[0 Residéncia universitaria

[0 Outra. Qual?
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12- H4 quanto tempo te encontras deslocado da tua residéncia familiar?

O Esteéo 1.°ano
O H42ano
O Ha3 anos

O Ha 4 ou mais anos

13- Em média, com que frequéncia costumas ir a tua residéncia familiar?

O Todas as semanas
O De 15 em 15 dias
O Apenas uma vez por més

1 Menos de uma vez por més

Comportamentos e Atitudes

14- Assinala se Concordas ou Discordas de cada uma das seguintes frases.

Concordo

Discordo

Eu ndo me preocupo com idas ao dentista.

As minhas gengivas sangram quando escovo os dentes.

Preocupo-me com a cor dos meus dentes.

Jéa reparei nalguns depositos brancos e pegajosos nos meus dentes.

Costumo usar uma escova de dentes para criangas.

Eu penso que vou ter de usar dentadura quando for velho.

Eu importo-me com a cor da minha gengiva.

SRS A Pl el Bl e

Mesmo escovando os dentes diariamente, tenho a impressdo que
eles estdo a piorar.

Escovo cada um dos meus dentes cuidadosamente.

10.

Nunca recebi orientagdo profissional de como escovar os dentes.

11.

Eu acho que consigo limpar bem os dentes, mesmo sem usar
dentifrico.

12.

Depois de escovar os dentes verifico no espelho se os lavei bem.

13.

Preocupo-me com o mau halito.

14.

E impossivel evitar problemas na gengiva s6 com escovagem.

15.

S6 vou ao dentista quando tenho dor de dentes.

16.

J& usei um "corante" para ver se os meus dentes estavam limpos.

17.

Uso uma escova com pélos duros.

18.

S6 sinto que lavei bem os dentes se 0s escovar com movimentos
rapidos e fortes.

19.

Tenho sempre tempo para lavar os dentes.

20.

O dentista ja me elogiou a forma como lavo os dentes.

21.

Eu utilizo fio dentério pelo menos uma vez por semana.

I T

I T
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Comportamentos de Higiene Oral

15- Com que frequéncia escovas os dentes?
L1 Nao escovo (avanca para a pergunta 18)
0 Nem todos os dias
0 Uma vez por dia

0 Duas ou mais vezes por dia

16- Em relacio a escovagem, seleciona uma das opgoes:
O E frequente ir dormir sem escovar os dentes
[0 Raramente vou dormir sem escovar os dentes

O Nunca vou dormir sem escovar os dentes

17- A pasta de dentes que usas contém Fluor?
O Sim
O Nao
O Nao sei

18- Com que frequéncia usas fio dentario ou escovilhdo?
O Nao uso
[0 Raramente
O Frequentemente

O Diariamente

Acesso a Cuidados de Saude Oral

19- Com que regularidade realizas consultas de satude oral?
0 Nunca fui a uma consulta de saude oral
O Apenas quando tenho queixas (avanca para a pergunta 21)

[0 Regularmente (mesmo sem queixas) (avanca para a pergunta 21)
20-Indica o motivo por que nunca foste a uma consulta de saude oral?

O Nunca houve necessidade

O Falta de recursos financeiros
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[0 Receio de ir ao dentista
[0 Nao conhego nenhum dentista de confianga perto do local onde resido
O Outro, qual?

(avanga para a pergunta 24)

21- Realizaste uma consulta de saude oral nos ultimos 12 meses?
O Sim (avanga para a pergunta 23)

O Niao

22-Indica o motivo por que nio foste a uma consulta de saude oral nos ultimos 12 meses?
[0 Nunca houve necessidade
[1 Falta de recursos financeiros
[0 Receio de ir ao dentista
[0 Nao conhego nenhum dentista de confianga perto do local onde resido

0 Outro, qual?

23- Qual foi o principal motivo da tua ultima consulta de saude oral?
O Consulta de rotina / limpeza dentaria

Dor de dentes

Tratar um dente

Extrair um dente

Aparelho ortoddntico

Colocagdo de protese

Oo0o0o0oo0oaod

Outro, qual?

Comportamentos Alimentares

24- Costumas consumir alimentos ou bebidas acucaradas entre as refeicoes principais?
O Sim

0 Nao (avanca para a pergunta 26)

25-Com que frequéncia consomes alimentos ou bebidas acucaradas entre as refeicdes
principais?
O Menos de uma vez por semana

O Varias vezes por semana
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0 Uma ou mais vezes por dia

Estado de Satude Oral

26- Tens ou tiveste algum dos seguintes problemas de saude oral?

95

Z
[so1
o

Sangrar das gengivas

Carie

Traumatismo dentario

Doenga periodontal

Bruxismo (ranger os dentes)

A Rl Eal R e

Problemas da articula¢do temporo-mandibular

O 5

N

Consumo de tabaco e alcool

27- Com que frequéncia fumas?
O Nao fumo
O Algumas vezes por ano
O Algumas vezes por més
O Algumas vezes por semana

O Todos os dias

28- Com que frequéncia costumas consumir bebidas alcodlicas?
I Nunca
O Algumas vezes por ano
O Algumas vezes por més
O Algumas vezes por semana
O Todos os dias
Por favor, submete as tuas respostas selecionando “Enviar”.
O questionario terminou.

Muito obrigado pela tua colaboragao!
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Apéndice II — Parecer da Comissio de Etica da FMDUL

Comissao de Etica

Emissao de parecer

A Comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa (CE-FMDUL), em reunido de 17 de janeiro de 2024, apreciou o0 seguinte

pedido de parecer:

Cédigo Titulo do Estudo
CE-FMDUL202408 "Comparacao de atitudes,
comportamentos e acesso a cuidados
de saude oral entre estudantes
universitarios deslocados e nao
deslocados"
Ambito Dissertacdo final do  Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria

Investigador principal / Estudante

Roberta-Elena Nastasie

Pertinéncia do estudo e da sua concegcdo | Adequados
Beneficios e riscos previsiveis Avaliagao favoravel
Avaliacao do protocolo Positiva

Aptiddo do investigador principal e | Adequados
restantes membros da equipa

Condicoes materiais e humanas | Adequadas
necessarias

Retribuicdes ou compensacdes financeiras
a investigadores e participantes

Nao se aplica

Modalidades de recrutamento dos

participantes

Adequadas

Conflito de interesses do promotor ou do
investigador

Nao referidas

Acompanhamento clinico dos participantes
apos a conclusao do estudo

Nao se aplica

Procedimento de obtencao do

consentimento aos participantes

Adequado

A CE-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favoravel.

Lisboa, 6 de fevereiro de 2024

O presidente da CE-FMDUL

Assinado por: Joao Manuel de Aquino Marques
Num. de Identificacao: 05031635
Data: 2024.02.06 13:13:37+00'00'

CHAVE MOVEL
o0 00
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