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Resumo 

 

A Qualidade de Vida relacionada com a Saúde Oral (QdVRSO) é uma parte integrante 

da saúde e bem-estar que visa avaliar o impacto da saúde oral em aspetos da vida pessoal e 

social. O estudo teve como objetivos estudar a QdVRSO e relacioná-la com os comportamentos 

sociodemográficos e académicos, os comportamentos de saúde oral, a presença de problemas 

orais e a autoperceção de saúde oral. 

A recolha de dados foi realizada através da distribuição de um questionário online 

composto por 30 perguntas, que incluiu características sociodemográficas e académicas, 

comportamentos e estado de saúde oral autorrelatados e a versão portuguesa do Oral Health 

Impact Profile-14 (OHIP-14). Foi realizada a estatística descritiva e utilizados os testes Mann-

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

A amostra do estudo foi constituída por 1041 estudantes da Universidade de Lisboa (UL), 

com idades entre os 18 e 58 anos (média=21,87 e dp=4,23), sendo a maioria do sexo feminino 

(79,7%). O valor médio global de OHIP-14 foi de 5,91 (dp=6,61) e 90,1% dos estudantes 

apresentou valores de OHIP-14 situados entre 0 e 14, correspondentes a uma melhor QdVRSO. 

O desconforto psicológico e a dor física foram as dimensões do OHIP-14 com maior impacto 

na QdVRSO. A região de origem africana, cursos não relacionados com a saúde, alteração para 

pior dos hábitos de higiene oral após entrada na universidade, maior frequência de consumo de 

alimentos ou bebidas açucaradas, ida a consultas de saúde oral por urgência, não ida a consultas 

de saúde oral por motivos económicos, história de problemas de saúde oral, autorrelato de 

problemas orais e autoperceção negativa do estado de saúde oral relacionaram-se de forma 

significativa (p<0,05) com uma pior QdVRSO. 

A maioria dos estudantes da UL apresentou uma boa QdVRSO, comportamentos de 

saúde oral adequados e um bom estado autorrelatado de saúde oral. 
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Abstract 

 

The Oral Health-related Quality of Life (OHRQoL) is an essential part of health and well-

being that aims to assess the impact of oral health on aspects of personal and social life. The 

study aimed to study the OHRQoL and relate it to sociodemographic, academic behaviors, oral 

health behaviors, the presence of oral problems and self-perception of oral health. 

Data collection was carried out through the distribution of an online questionnaire 

consisting of 30 questions, which included self-reported sociodemographic and academic 

characteristics, behaviors and oral health status, and the Portuguese version of the Oral Health 

Impact Profile-14 (OHIP-14). Descriptive statistic was performed and the Mann-Whitney and 

Kruskal-Wallis tests were used (α=0,05). 

The study sample consisted of 1041 students from the University of Lisbon (UL), aged 

between 18 and 58 years old (mean=21,87 and SD=4,23), the majority being female (79,7%). 

The global mean value of OHIP-14 was 5,91 (SD=6,61) and 90,1% of the students presented 

OHIP-14 values between 0 and 14, corresponding to a better OHRQoL. Psychological 

discomfort and physical pain were the dimensions of OHIP-14 with the greatest impact on 

OHRQoL. An african origin, courses not related to health, changes for worse in oral hygiene 

habits after entering university, worse frequency of food consumption or sugary drinks, going 

to oral health consultations in the context of urgency, not going to oral health consultations for 

economic reasons, history of oral health problems, self-reported oral problems and negative 

self-perception of oral health status were significantly related (p<0,05) to a worse OHRQoL. 

Most UL students had a good OHRQoL, adequate oral health behaviors and a good self-

reported state of oral health. 
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I. Introdução 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), os conceitos contemporâneos de 

saúde incluem a noção de bem-estar físico, psicológico e social para além da mera ausência de 

doença.(1) 

A saúde oral encontra-se diretamente relacionada com a saúde geral(2) e traduz-se pela 

ausência de dor orofacial crónica e condições patológicas orofaríngeas que influenciam o 

desenvolvimento físico e mental do indivíduo, a fonética, a mastigação, a estética, o modo de 

vida bem como a sua socialização.(1,3–5) Desta forma, tanto a saúde geral como a saúde oral são 

essenciais para o bem-estar do indivíduo nas suas várias dimensões.  

As patologias orais encontram-se entre as doenças crónicas mais prevalentes, tendo uma 

enorme relevância em termos de saúde pública devido à sua prevalência, ao seu impacto sobre 

a sociedade e às despesas inerentes ao seu tratamento(6,7) . As patologias orais são consideradas 

pela OMS, como as quartas doenças com tratamento mais dispendioso, ainda que sejam das 

mais fáceis de serem prevenidas.(1) 

A cárie dentária e as doenças periodontais são as patologias orais mais comuns, afetando 

milhões de pessoas em todo o mundo, a maioria adultos e crianças, independentemente da 

idade, género, raça e/ou situação socioeconómica, sendo as principais causas de dor e perda 

dentária.(2,7) 

A má-oclusão e as disfunções temporo-mandibulares (DTM’s) são condições frequentes 

na população jovem-adulta e encontram-se na terceira posição no que se refere aos problemas 

de saúde oral, associadas a uma má qualidade de vida causada pela função oral limitada, dor e 

incapacidade social. O seu tratamento melhora, não só a função oral e a estética facial, como 

reduz emoções, sofrimento e melhora a autoestima, a socialização e a qualidade de vida.(4,8,9–

12) 

Posto isto, a saúde oral não se limita apenas à ausência de dor ou à sobrevivência de 

dentes, pois a prevenção e o tratamento das doenças orais também são fatores cruciais para a 

autoestima e o bem-estar geral.(4) 

Assim, as definições de saúde, doença e qualidade de vida envolvem avaliações 

pessoais e sociais, mediante valores inerentes à sociedade.  Estes conceitos estão em constante 

evolução e podem variar de acordo com os contextos sociais, culturais, políticos e práticos nos 

quais são avaliados.(13) 
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1. Qualidade de Vida relacionada com a Saúde Oral 

A avaliação da saúde oral por critérios exclusivamente clínicos impossibilita a análise do 

impacto dos problemas orais na vida e no bem-estar geral.(4,11). A qualidade de vida é 

reconhecida como sendo um parâmetro válido, usado para avaliação em diferentes áreas da 

saúde, incluindo a saúde oral. Além disso, permite considerar o impacto da saúde oral em 

aspetos da vida pessoal e social, incluindo autoestima, interação social, desempenho escolar e 

profissional.(8,14) Estes aspetos correspondem à noção de “Qualidade de Vida relacionada com 

a Saúde Oral” (QdVRSO), a qual é uma parte integrante da saúde e bem-estar geral e é 

reconhecida pela OMS como um segmento importante do Programa Global de Saúde Oral.(1,6) 

Assim sendo, a avaliação da QdVRSO tem como principal objetivo determinar os efeitos 

psicossociais decorrentes do estado de saúde oral.(4) 

A autoperceção de saúde oral é definida pela noção que o indivíduo tem da sua saúde 

oral e a importância da mesma na sua vida e contexto social. Nos estudos epidemiológicos, 

refere-se a uma medida subjetiva em que os indivíduos avaliam o seu estado de saúde oral 

através de uma escala de cinco pontos, desde o muito bom ao mau.(15) Deste modo, este 

estabelece uma visão própria sobre os determinantes de saúde oral que influenciam o seu bem-

estar e qualidade de vida.(4) 

A qualidade de vida corresponde ao conjunto de perceções do indivíduo sobre sua 

posição na vida, no contexto cultural e dos sistemas de valores presentes na sociedade em que 

vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações.(14) 

Estudos demonstraram que jovens e adultos de meia-idade relatam pior higiene oral do 

que os adultos mais idosos, apesar dos problemas orais tenderem a aumentar com a idade.(8,16) 

Contudo, a maioria dos jovens tem uma autoperceção positiva de saúde oral, embora esta tenda 

a diminuir com a idade em ambos os sexos.(17) 

A autoperceção de saúde oral é mais positiva nos rapazes do que nas raparigas, em todas 

as idades.(4,16) As mulheres jovens, inclusive com baixo nível de escolaridade, apresentam 

piores autoavaliações de saúde oral, comparativamente aos homens e idosos.(8,13,16) 

A prevalência das doenças orais é maior em indivíduos com pior autoperceção de saúde 

oral, com impacto negativo na qualidade de vida. Posto isto, a autoperceção de saúde oral está 

intimamente relacionada com o estado de saúde oral e com a QdVRSO.(15) 
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A QdVRSO é definida como uma avaliação subjetiva que reflete o bem-estar geral do 

indivíduo em aspetos comuns do seu quotidiano, como falar, comer, dormir, bem como a 

satisfação com a sua saúde oral, a sua autoestima, desempenho escolar e profissional e 

interação social.(5,6,14,18) O conceito multidimensional de QdVRSO engloba o modelo 

biopsicossocial de saúde, incluindo diversos fatores, tais como, o socioeconómico, o estado de 

saúde oral, sua autoperceção e fatores psicológicos relacionados com a saúde.(11,16) 

Apesar de seu surgimento relativamente recente nas últimas décadas, a qualidade de vida 

relacionada com a saúde oral é considerada um critério valioso de saúde com implicações 

importantes para a prática clínica em Medicina Dentária, investigação e educação em saúde 

oral.(14,19) Em relação a abordagem clínica dos pacientes, a QdVRSO tem um papel importante 

que se traduz no reconhecimento dos profissionais de saúde oral de que eles não tratam 

meramente a cavidade oral, mas sim, seres humanos.(19) 

Deste modo, após a preconização e reconhecimento da importância de indicadores 

psicossociais de saúde oral, foram investidos esforços para o desenvolvimento de instrumentos 

para medir a QdVRSO.(14,19) Fundamentalmente, existem três categorias de medição da 

QdVRSO, que são os indicadores sociais, a autoperceção geral e os questionários com 

múltiplos itens, sendo o último o mais utilizado.(19) Os questionários com múltiplos itens 

variam muito em termos de número e formato de perguntas e respostas. Além disso, o número 

de instrumentos continua a crescer rapidamente mediante necessidades específicas.(19) 

Na Primeira Conferência Internacional sobre Medição de Saúde Oral foram apresentados 

dez instrumentos para avaliar a QdVRSO, que foram exaustivamente testados quanto à sua 

validade, confiabilidade e capacidade de resposta, dos quais se destacam: ‘’Sociodental Scale 

– 14’’; ‘’RAND dental index – 3’’; ‘’ General oral health assessment index – 12’’; ‘’Dental 

impact profile – 25’’; ‘’Oral health impact profile – 49’’; ‘’Subjetive oral health status 

indicators – 42’’; ‘’Oral health quality of life inventory  – 56’’; ‘’Dental impact on daily living 

– 36’’; ‘’Oral health-related quality of life  –  3’’ e; Oral impact on daily perfomances – 9’’.(19) 

Um dos instrumentos mais utilizados na literatura é o questionário ‘’Oral Health Impact 

Profile’’ (OHIP), traduzido para o português como “Perfil do Impacto da Saúde Oral”, um 

instrumento bem conhecido internacionalmente e um dos mais sofisticados para medir a 

QdVRSO, devido às suas qualidades psicométricas e capacidade de medir a autoperceção das 

consequências relativas às doenças orais.(3,8,18,20,21) O OHIP foi desenvolvido com o objetivo 

de fornecer uma medida abrangente da disfunção, desconforto e incapacidade autorrelatadas 
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das condições orais, afim de complementar os indicadores epidemiológicos orais 

convencionais, fornecendo informações sobre o impacto das doenças orais nas populações e a 

eficácia dos serviços de saúde na redução desse impacto.(20) 

A primeira versão do OHIP, desenvolvida e validada por Slade em 1994(23), baseia-se no 

modelo de saúde oral de Locker(22), que engloba as três dimensões (física, psicológica e social) 

da saúde oral distribuídas por sete dimensões de qualidade de vida, nomeadamente, limitação 

funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, incapacidade psicológica, 

incapacidade social e desvantagem.(19–23) Esta versão é composta por 49 itens (OHIP-49) 

distribuídas pelas sete dimensões. Os entrevistados avaliam em cada item a frequência do 

problema através de uma escala de 5 possibilidades de resposta (nunca, raramente, às vezes, 

repetidamente e sempre), sendo atribuída uma pontuação de 0 a 4 em cada resposta.(20,23) 

Em 1997, Slade desenvolveu, através de uma análise de regressão do índice original, uma 

nova versão mais simplificada do OHIP constituída por 14 itens (OHIP-14), com dois itens em 

cada dimensão de medida.(24) A pontuação geral do OHIP-14 e as pontuações dos domínios são 

obtidas através da soma dos pontos obtidos da resposta para cada item, sendo a pontuação 

máxima possível de 56 pontos (4x14). Posto isto, uma pontuação mais elevada corresponde a 

uma menor QdVRSO.(8,16,25,26) 

 

2. Qualidade de Vida relacionada a Saúde Oral de estudantes universitários 

Os estudantes universitários passam por um período de crescimento e desenvolvimento 

biopsicossocial, caracterizado pela transição dinâmica entre a adolescência e a idade adulta, 

associada com a saída do Ensino Secundário e entrada para o Ensino Superior.(18,27) 

O ingresso ao Ensino Superior é caracterizado por inúmeros desafios psicossociais, faz 

com que muitos estudantes tenham de continuar os estudos fora de casa. Pela primeira vez nas 

suas vidas, têm de enfrentar a separação dos familiares e amigos, encarar uma nova realidade 

e tornar-se mais independentes nas suas escolhas, o que poderá acarretar implicações para a 

sua saúde, mudanças no estilo de vida e dos comportamentos que incluem a alimentação, o uso 

de tabaco e o consumo de álcool.(27) Quando ocorrem alterações negativas de comportamentos 

de saúde oral, o estado clínico tende a agravar-se. Além disso, comportamentos inadequados 

de saúde oral, como um alto consumo de hidratos de carbono, hábitos inadequados de 
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escovagem, podem levar a efeitos adversos na saúde oral e consequentemente na 

QdVRSO.(18,28,29) 

Por outro lado, a ansiedade e o medo relativamente aos procedimentos clínicos dentários 

são comportamentos comuns na população jovem, caracterizados por uma forte associação 

com problemas de saúde oral, frequência reduzida de idas ao dentista, maior insatisfação com 

a estética facial e dentária, essencialmente no sexo feminino, dieta inadequada, consumo de 

tabaco, constrangimentos relacionados com momentos de dor e disfunção. Estes aspetos criam 

o chamado ciclo vicioso de ansiedade, o que interfere com a saúde psicossocial e, 

consequentemente, com a qualidade de vida.(30–32) 

Diversos estudos têm sido feitos em diferentes países com o objetivo de analisar os 

conhecimentos e comportamentos de saúde oral numa população de estudantes universitários, 

sobretudo nos estudantes das ciências de saúde oral.(8,18,29,33,34) Os resultados obtidos relatam 

melhores comportamentos de saúde oral nos estudantes das ciências de saúde oral, 

essencialmente nos anos clínicos do curso, comparativamente aos primeiros anos pré-clínicos, 

o que reflete a experiência educacional e sua perceção sobre a importância do conhecimento 

adquirido durante o curso, da prevenção de doenças e do seu compromisso com a melhoria da 

saúde oral dos seus pacientes.(29,35,36)  

Deste modo, assume-se que os estudantes e futuros profissionais de saúde oral têm um 

papel importante na educação e promoção da saúde oral na população. Contudo, para além do 

ensino e motivação para hábitos alimentares e de higiene oral, os seus comportamentos devem 

melhorar para servir como exemplos positivos de saúde para os seus pacientes, familiares e 

amigos.(29,34,35) 

Têm sido realizados vários estudos sobre a QdVRSO em jovens-adultos, incluindo 

jovens universitários, em diversos países, tais como Rússia(8), China(37), Japão(18), Malásia(10), 

Suécia(25), Tanzânia(13,38), Austrália(26), Coreia(11), Índia(3), e Portugal.(21)  

A hipótese sugerida nos diferentes estudos foi de que estudantes universitários com 

melhor autoperceção da saúde oral, estado clínico e comportamentos de saúde oral, bem como 

menos sintomas orais subjetivos relatariam melhor QdVRSO.(3,18) Por outro lado, é espectável 

que os estudantes das ciências de saúde estejam mais conscientes dos problemas relacionados 

com a saúde, incluindo a saúde oral. Além disso, estes estudantes tendem a ter um nível 

socioeconómico mais elevado bem como uma maior literacia em saúde, o que, por sua vez, 

pode levar à uma melhor autoavaliação da sua saúde oral e, eventualmente, maior 
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QdVRSO.(3,39) No entanto, num estudo realizado uma amostra brasileira, quase metade dos 

estudantes de odontologia relatou impactos negativos na sua QdVRSO.(40) Adicionalmente, 

segundo um estudo sobre QdVRSO realizado numa amostra de 391 e 275 estudantes russos de 

medicina e medicina dentária, respetivamente, com idades entre os 18 e 25 anos, observou-se 

que 53,6% dos estudantes apresentaram reduzida QdVRSO nos últimos 12 meses e, que o sexo 

feminino, a área rural de residência na infância, autoavaliações negativas de estética dentária, 

insatisfação com a boca e os dentes e o índice de CPO estão significativamente e 

independentemente correlacionados com a QdVRSO.(8) 

Os resultados presentes na literatura são inconsistentes. Enquanto que poucos estudos 

não verificaram uma evidente relação entre o estado de saúde oral e a QdVRSO (25,37), a maioria 

dos outros estudos evidenciaram a existência da relação entre uma fraca saúde oral e uma pior 

qualidade de vida.(8,11,18,38) 

Assim sendo, de acordo com a evidência científica, existe uma necessidade de maior 

investigação nesta área e dada à escassez de estudos feitos em Portugal que avaliam o impacto 

da QdVRSO na população universitária(4,7), considerou-se importante avaliar a qualidade de 

vida relacionada com a saúde oral dos estudantes das ciências de saúde e das demais áreas de 

formação académica da Universidade de Lisboa, afim de obter informação que suporte a 

criação de estratégias e políticas de saúde necessárias à promoção da saúde oral nesta 

população. 
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II. Objetivos do estudo  

O presente trabalho tem como finalidade estudar a Qualidade de Vida relacionada com a 

Saúde Oral de estudantes da Universidade de Lisboa e, relacioná-la com os comportamentos 

de saúde oral e com a presença de problemas orais, ambos referidos pelos participantes. 

Os objetivos específicos deste estudo são estudar na comunidade estudantil da 

Universidade de Lisboa: 

 A QdVRSO através da aplicação do questionário OHIP-14; 

 Os comportamentos relativos à saúde oral; 

 Os problemas de saúde oral autorrelatados e a autoperceção do estado de saúde oral; 

 A relação entre a QdVRSO e as características sociodemográficas, as características 

académicas, os comportamentos de saúde oral e a autoperceção de saúde oral. 
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III. Materiais e Métodos 

Para alcançar os objetivos propostos, foi realizado um estudo epidemiológico transversal. 

 

1. População-alvo e seleção da amostra 

A população-alvo do estudo consistiu nos estudantes da Universidade de Lisboa (UL). 

A UL é a maior universidade de Portugal e, atualmente, uma das maiores da Europa. 

Cerca de 17,8% dos estudantes da UL são internacionais, provenientes de mais de 100 países, 

o que a torna uma universidade cosmopolita e multicultural. No ano letivo de 2019-2020, a UL 

tinha 49 769 estudantes, estando 20 960 inscritos em Licenciaturas (1ºciclo), 14 301 em 

Mestrados Integrados (1º e 2 º ciclos), 10 261 em Mestrados (2º ciclo) e 4 247 em 

Doutoramentos (3ºciclo).(41) 

Foram incluídos todos os estudantes inscritos no ano letivo 2019/2020, nos diferentes 

ciclos de estudos das várias escolas da Universidade de Lisboa, com idades iguais ou superiores 

a 18 anos e que responderam voluntariamente ao questionário do estudo. 

 

2. Recolha de dados 

A recolha de dados foi realizada através do preenchimento de um questionário online 

(Apêndice I) desenvolvido para o efeito com base na literatura existente.(4,5,8,18,31,42) 

O questionário era constituído por 30 perguntas e a maioria de resposta múltipla. Incluía 

uma secção que recolheu dados sociodemográficos, outra que recolheu informação sobre a 

saúde oral bem como os comportamentos e hábitos de saúde oral e por último uma sobre a 

qualidade de vida relacionada com a saúde oral. 

Para estudar a qualidade de vida relacionada com a saúde oral foi utilizada a versão 

portuguesa do Oral Health Impact Profile (OHIP-14), traduzido para o português como “Perfil 

do Impacto da Saúde Oral”. A versão utilizada no presente estudo foi validada por Amaral e 

col..(42) O OHIP-14 é composto por 14 itens, integrando dois itens para cada uma das sete 

dimensões: Limitação Funcional, Dor Física, Desconforto Psicológico, Incapacidade Física, 

Incapacidade Psicológica, Incapacidade Social e Desvantagem. Os itens do OHIP-14 estão 

organizados de modo a que os participantes indiquem com que frequência experienciam cada 
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um dos problemas, dentro de um período de referência de 12 meses. As categorias de resposta 

e respetivas cotações são: Sempre=4; Repetidamente=3; Às vezes=2; Raramente=1; e 

Nunca=0. A severidade do impacto na QdVRSO é calculada através da soma de todos os itens 

do OHIP-14 e o seu valor total varia entre 0 e 56, sendo que valores mais altos correspondem 

a menor QdVRSO e vice-versa.(8,20,25)
  

A distribuição do questionário foi realizada pela investigadora e aluna do 5º ano de 

Mestrado Integrado em Medicina Dentária, a partir do mês de Janeiro até Junho de 2020, 

através do envio de uma mensagem por correio eletrónico aos representantes das associações 

de estudantes da Universidade de Lisboa, que por seu intermédio, divulgaram aos respetivos 

associados um convite para participar no estudo e a ligação à página do questionário na internet. 

  

3. Variáveis do estudo 

A descrição das variáveis do estudo e as respetivas escalas de mensuração está presente 

na Tabela 1. 

 

4. Análise estatística 

Para a realização da análise dos dados foi utilizado o programa informático IBM SPSS 

Statistics versão 26. 

A análise descritiva das variáveis foi efetuada mediante o cálculo das frequências 

absolutas e relativas, bem como da média e desvio-padrão, quando aplicável. 

A análise inferencial foi realizada através dos testes não-paramétricos de Mann-Whitney 

e de Kruskal-Wallis. O primeiro para comparar variáveis com duas categorias e o segundo para 

variáveis com três ou mais categorias. Nos casos em que se obteve significância estatística no 

teste de Kruskal-Wallis foram realizadas comparações múltiplas com o teste de Mann-Whitney 

e correção de Bonferroni. 

O nível de significância estatística utilizado em todos os testes foi de 5%. 
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Tabela 1. Descrição das variáveis do estudo. 

 Variável Descrição Escala 

Caracterização da 

Qualidade de Vida 

relacionada com a Saúde 

Oral 

Questões do OHIP-14 Nunca; Raramente; As vezes; 

Repetidamente; Sempre 
Ordinal 

Valor global do OHIP-14 Soma das respostas do OHIP-14 por 

participante 
De Razão 

 

 

 

Caracterização 

sociodemográfica e 

académica 

Género ‘’feminino’’; ‘’masculino’’. Nominal 

Grupo etário ‘’≤19 anos’’;’’20-24 anos’’; ‘’25-29 

anos’’; ‘’≥ 30 anos’’. 

Ordinal 

Região de origem ‘’África’’; ‘’América Latina‘’; Ásia’’; 

‘’Europa’’ 

Nominal 

Área do curso ‘’Saúde oral’’; ‘’Saúde’’; ‘’Não 

saúde’’. 

Nominal 

Ciclo de estudos ‘’Licenciatura’’; ‘’Mestrado 

Integrado - 1º ciclo’’; ‘’Mestrado 

Integrado -  2º ciclo’’; ‘’Mestrado’’; 

‘’Doutoramento’’; ’’Curso não 

conferente de grau’’ 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caracterização dos 

comportamentos de saúde 

oral, hábitos alimentares e 

tabágicos e visita ao 

profissional de saúde oral 

Frequência de escovagem ‘’Menos de 1 vez por dia; 1 vez por 

dia; 2 ou mais vezes por dia’’ 

Ordinal 

Uso de fio dentário ‘’Sim’’; ‘’Não’’ Nominal 

Uso de pasta fluoretada ‘’Sim’’; ‘’Não’’; ‘’Não sei’’ Nominal 

Alteração de hábitos de 

higiene oral após entrada 

na universidade  

‘’Sim, para melhor’’; ‘’Sim, para 

pior’’; ‘’Não se alteraram’’ 

 

Nominal 

Frequência de consumo 

de alimentos açucarados 

‘’Todos os dias’’; ‘’A maioria dos 

dias’’; ‘’Raramente’’; ‘’Nunca’’ 

 

Ordinal 

Consumo de tabaco ‘’Sim’’; ‘’Não’’, mas já fui’’; ‘’Não, 

nunca fui’’ 

Nominal 

Forma de consumo de 

tabaco 

‘’Cigarros tradicionais’’; ‘’Cigarros 

de tabaco aquecido’’; ‘’Cigarros 

eletrónicos’’; ‘’Charutos’’; 

‘’Cachimbo’’ 

‘’Tabaco para mascar’’; ‘’Tabaco 

para cheirar’’; ‘’Outro’’ 

Nominal 

Última consulta de saúde 

oral 

‘’Nunca fui’’; ‘’Há menos de um 

ano’’; ‘’Entre 1 e 2 anos’’; ‘’Há mais 

de 2 anos’’ 

Ordinal 

Motivo da consulta de 

saúde oral no último ano 

‘’Nunca fui’’; ‘’Revisão/limpeza’’; 

‘’Urgência’’; ‘’Tratamento’’; 

‘’Aparelho ortodôntico’’; ‘’Outro’’ 

Nominal 

Motivo de não ir à 

consulta de saúde oral no 

último ano 

‘’Por falta de tempo’’; ‘’Por não 

precisar’’; ‘’Por não gostar de ir ao 

dentista/higienista’’; ‘’Por motivos 

económicos’’ 

‘’Por ter receio’’; ‘’Outro’’ 

Nominal 

 

 

 

 

 

Caracterização do estado 

autorrelatado de saúde 

oral 

Dentes naturais ‘’Número de dentes presentes na 

boca’’ 
De Razão 

Uso de prótese dentária/ 

implante 

‘’Sim’’; ‘’Não’’ Nominal 

História de problemas de 

saúde oral 

‘’Sim’’; ‘’Não’’ Nominal 

Autorrelato de problemas 

de saúde oral 

‘’Hemorragia gengival’’; ‘’Cárie 

dentária’’; ‘’Traumatismo dentário’’; 

‘’Doença periodontal’’; ‘’Bruxismo’’; 

‘’Problemas da articulação temporo-

mandibular’’ 

‘’Cancro oral’’; ‘’Outro’’ 

Nominal 

Autoperceção do estado 

de saúde oral 

‘’Muito bom’’; ‘’Bom’’; 

‘’Razoável’’; ‘’Mau’’; ‘’Muito mau’’ 

 

Nominal 
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5. Questões éticas 

Antes de iniciar a investigação, o protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo 

Conselho de Ética para a Saúde da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa. 

Na página inicial do questionário foi apresentada toda a informação relativa ao estudo 

(âmbito, objetivos, características do estudo, duração estimada e recomendações do 

preenchimento). Também foi explicado que a participação era voluntária e completamente 

anónima.  

O consentimento informado livre e esclarecido encontrava-se implícito aquando da 

resposta e submissão do questionário por parte do participante. Os dados recolhidos eram 

anónimos e foram tratados estatisticamente e utilizados para elaboração da dissertação de 

mestrado. 
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IV. Resultados 

Durante o período em que o questionário foi divulgado e esteve disponível para 

preenchimento foram obtidas um total de 1044 respostas. Destas, foram excluídas 2 por se 

tratar de estudantes de outras universidades e 1 por ser um participante menor de 18 anos. Desta 

forma, a amostra do estudo foi constituída por 1041 participantes. 

 

A idade média dos participantes foi de 21,87 (dp=4,23), com um mínimo de 18 e um 

máximo de 58 anos de idade. A maioria dos participantes era do sexo feminino (79,7%) e 

encontraram-se representadas todas as escolas da Universidade de Lisboa, com exceção do 

Instituto de Ciências Sociais. 

 

Na Tabela 2 encontra-se a distribuição da amostra relativamente às escolas da 

Universidade de Lisboa.  

 

Tabela 2. Distribuição da amostra segundo as Escolas da Universidade de Lisboa. 

 % n 

 
Faculdade de Arquitetura 3,0 31 

Faculdade de Belas-Artes 3,4 35 

Faculdade de Ciências 5,1 53 

Faculdade de Direito 12,0 125 

Faculdade de Farmácia 9,6 100 

Faculdade de Letras 5,5 57 

Faculdade de Medicina 9,2 96 

Faculdade de Medicina Dentária 24,9 259 

Faculdade de Medicina Veterinária 8,5 88 

Faculdade de Motricidade Humana 4,1 43 

Faculdade de Psicologia 1,4 15 

Instituto de Educação 1,3 14 

Instituto de Geografia e Ordenamento do Território 0,8 8 

Instituto Superior de Agronomia 1,9 20 

Instituto Superior de Ciências Sociais e Políticas 0,8 8 

Instituto Superior de Economia e Gestão 2,2 23 

Instituto Superior Técnico 6,3 66 

Total 100,0 1041 
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1. Qualidade de Vida relacionada com a Saúde Oral 

 
O valor médio global do OHIP-14 foi de 5,91 (dp=6,61), sendo o valor mínimo 

encontrado de 0 e o máximo de 53.  A grande maioria dos estudantes (90,1%) situou-se no 

intervalo mais baixo de valores do OHIP-14 (0-14) e apenas 1,4% se situou no intervalo mais 

elevado, correspondente a uma pior QdVRSO (Figura 1). 

 
Figura 1. Distribuição da amostra segundo o valor global do OHIP-14 (n=1041). 

 

  

Tabela 3. Frequências relativas e absolutas das respostas às questões do OHIP-14. 
 Nunca 

% (n) 
Raramente 

% (n) 
Às vezes 

% (n) 
Repetidamente 

% (n) 
Sempre 

% (n) 

Limitação Funcional 

Teve problemas em pronunciar alguma palavra 

Sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado 

 

90,0 (937) 

91,8 (956) 

 

5,5 (57) 

6,5 (68) 

 

3,6 (37) 

1,5 (16) 

 

0,6 (6) 

0,1 (1) 

 

0,4 (4) 

0,0 (0) 

Dor Física 

Sentiu dores na boca ou nos seus dentes 

Sentiu-se desconfortável ao comer algum 

alimento 

 

32,0 (333) 

50,5 (526) 

 

35,9 (374) 

26,5 (276) 

 

25,6 (267) 

17,5 (182) 

 

6,0 (62) 

4,8 (50) 

 

0,5 (5) 

0,7 (7) 

Desconforto Psicológico 

Sentiu-se preocupado(a) 

Sentiu-se nervoso(a) 

 

39,2 (408) 

54,4 (566) 

 

25,2 (262) 

23,1 (240) 

 

23,4 (244) 

15,1 (157) 

 

9,1 (95) 

5,6 (58) 

 

3,1 (32) 

1,9 (20) 

Incapacidade Física 

A sua alimentação ficou prejudicada 

Teve de interromper refeições 

 

82,4 (858) 

85,9 (894) 

 

11,4 (119) 

9,1 (95) 

 

4,1 (43) 

3,2 (33) 

 

1,3 (14) 

1,2 (13) 

 

0,7 (7) 

0,6 (6) 

Incapacidade Psicológica 

Encontrou dificuldade para relaxar 

Sentiu-se envergonhado(a) 

 

78,2 (814) 

72,0 (749) 

 

12,7 (132) 

14,9 (155) 

 

6,3 (66) 

7,7 (80) 

 

1,8 (19) 

3,8 (40) 

 

1,0 (10) 

1,6 (17) 

Incapacidade Social 

Ficou irritado(a) com as outras pessoas 

Teve dificuldade em realizar as suas tarefas 

diárias 

 

88,7 (923) 

88,7 (923) 

 

7,4 (77) 

7,6 (79) 

 

2,7 (28) 

2,5 (26) 

 

1,0 (10) 

0,9 (9) 

 

0,3 (3) 

0,4 (4) 

Desvantagem 

Sentiu que a sua vida, em geral, ficou pior 

Ficou totalmente incapacitado(a) para realizar 

as suas atividades 

 

87,3 (909) 

95,6 (995) 

 

8,6 (20) 

2,7 (28) 

 

2,7 (28) 

1,1 (11) 

 

0,9 (9) 

0,4 (4) 

 

0,5 (5) 

0,3 (3) 

18,2 %
(n=189)

71,9 %
(n=748)

8,5 % 
(n=89)

1,2 %
(n=13)

0,2 %
(n=2)0
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Na Tabela 3 apresentam-se as frequências relativas e absolutas das respostas a cada um 

dos itens do OHIP-14, agrupadas pelas suas dimensões. Verifica-se que as dimensões do OHIP-

14 onde que foram relatados ‘’Repetidamente’’ e ‘’Sempre’’ com maior frequência, 

correspondem às dimensões de desconforto psicológico e de dor física. Pelo contrário, as 

dimensões mais positivas foram as da incapacidade física, psicológica e social, limitação 

funcional e desvantagem pois verificou-se uma maior frequência de ‘’Nunca’’ nos itens com 

estas relacionados. 

 

2. Caracterização da amostra relativamente às suas características 

sociodemográficas e académicas 

 

Na Tabela 4 apresenta-se a distribuição da amostra relativamente às suas características 

sociodemográficas e académicas e a sua relação com os valores do OHIP-14. 

Tabela 4. Distribuição da amostra segundo as características sociodemográficas e 

académicas e relação com os respetivos valores do OHIP-14. 
  

 % (n) 

OHIP-14 

Min. 

(0) 
Máx. 

(53) 
Média (dp) p 

Género (n=1041) 

Masculino 

Feminino 

 

20,3 (211) 

79,7 (830)   

 

0 

0 

 

40 

53 

 

5,98 (6,66) 

5,89 (6,60) 

 

0,804* 

Grupo etário (n=1041) 

0-19 anos 

20-24 anos 

25-29 anos 

30 e mais anos 

 

25,9 (270) 

59,9 (624)  

9,4 (98)  

4,7 (49)  

 

0 

0 

0 

0 

 

47 

53 

31 

22 

 

5,86 (6,41) 

5,99 (6,83) 

6,28 (6,20) 

4,43 (5,58) 

 

 

0,102** 

Região de origem (n=1040) 

Europa 

África 

America Latina 

Ásia 

 

88,0 (915)  

10,4 (108)  

1,4 (15)  

0,2 (2)  

 

0 

0 

0 

0 

 

53 

47 

16 

3 

 

5,62 (6,21)a 

8,61 (9,21)b 

4,60 (4,00)ab 

1,50 (2,12)ab 

 

 

0,008** 

Área do curso (n=1041) 

Saúde oral 

Saúde 

Não saúde 

 

24,9 (259)  

31,5 (328)  

43,6 (454)  

 

0 

0 

0 

 

33 

35 

53 

 

4,86 (5,72)a 

5,42 (5,58)ab 

6,86 (7,59)b 

 

 

0,001** 

Ciclo de estudos (n=1041) 

Curso não conferente de grau 

Licenciatura (1º ciclo) 

Mestrado Integrado (1º ciclo) 

Mestrado Integrado (2º ciclo) 

Mestrado (2º ciclo)  

Doutoramento (3º ciclo) 

 

2,4 (25)  

41,2 (429)  

23,8 (248)  

24,6 (256)  

6,4 (67)  

1,5 (16)  

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

16 

47 

29 

53 

26 

22 

 

4,28 (4,97) 

6,59 (7,66) 

5,53 (5,19) 

5,38 (6,23) 

5,79 (5,81) 

4,81 (6,13) 

 

 

 

0,365** 

*Teste Mann-Whitney. **Teste Kruskall-Wallis. Os valores que partilham a mesma letra não são significativamente diferentes entre si. 
 

A amostra do estudo (n=1041) ficou constituída por 429 inscritos em Licenciatura, 248 

e 256 inscritos em Mestrados Integrados (1º e 2º ciclos respetivamente), 67 em Mestrado, 16 

em Doutoramento e 25 em Curso não conferente de grau.  
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A maioria dos participantes são de origem Europeia (88,0%) e Africana (10,4%). 

Verificou-se que os estudantes de origem Africana apresentaram um valor médio de OHIP-14 

mais elevado, correspondendo a uma pior QdVRSO comparativamente às restantes regiões de 

origem (p=0,008). 

Os estudantes das ciências de saúde oral apresentaram menor valor médio de OHIP-14 

em relação com as restantes áreas do curso e, por conseguinte, melhor QdVRSO (p=0,001). 

Não se verificou diferenças nos valores de OHIP-14 relativamente ao género, idade e 

ciclo de estudos (p>0,05). 

 

3. Caracterização da amostra relativamente aos comportamentos de saúde oral, 

aos hábitos alimentares e tabágicos e à visita ao profissional de saúde oral 

Os dados referentes aos comportamentos e hábitos de saúde oral encontram-se na Tabela 

5. 

A grande maioria dos estudantes referiu escovar os dentes duas ou mais vezes por dia 

(79,9%), com pasta dentífrica fluoretada (90,2%), porém 32,2% não sabia se a pasta continha 

flúor e 84,1% não usava o fio dentário diariamente. 

Apenas 31% da amostra relatou uma melhoria dos hábitos de higiene oral após entrada 

na universidade. 

Mais de metade da amostra relatou um consumo de alimentos açucarados a maioria dos 

dias (53,1%) e todos os dias (15,8%). A maioria dos participantes nunca consumiu tabaco 

(80,8%) e, dos que consomem (10,3%) ou já consumiram (8,9%), o cigarro tradicional é a 

forma de consumo mais frequente (83,5%).  

Mais de metade da amostra realizou a última consulta de saúde oral há menos de um ano 

(66,7%) e o motivo principal mais frequente foi a consulta de revisão/limpeza (62,6 %). Dos 

estudantes que nunca foram a uma consulta de saúde oral (1,9%) ou que a realizaram há mais 

de um ano (31,4%), o motivo mais frequente foi ‘’por não precisar’’ (35,8%) e, de seguida, o 

motivo económico (27,0%). 
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Tabela 5. Distribuição da amostra segundo os comportamentos de saúde oral, hábitos 

alimentares e tabágicos, visita ao profissional de saúde oral e relação com os respetivos 

valores do OHIP-14. 
  

% (n) 

OHIP-14 

Min. Máx. Média (dp) p 

Frequência de escovagem (n=1041) 

Menos de 1 vez por dia 

1 vez por dia 

2 ou mais vezes por dia 

 

1,0 (10)  

19,1 (199)  

79,9 (832)  

 

1 

0 

0 

 

21 

47 

53 

 

9,70 (5,96) 

6,25 (7,04) 

5,78 (6,50) 

 

0,050** 

Uso de fio dentário (n=1041) 

Não 

Sim 

 

84,1 (876)  

15,9 (165)  

 

0 

0 

 

53 

34 

 

6,06 (6,76) 

5,10 (5,70) 

 

0,105* 

Uso de pasta fluoretada (n=706) 

Não  

Sim 

 

9,8 (69)  

90,2 (637)  

 

0 

0 

 

47 

53 

 

6,46 (7,56) 

5,65 (6,57) 

 

0,277* 

Alteração de hábitos de higiene oral após 

entrada na universidade (n=1041) 

Não se alteraram 

Sim, para pior 

Sim, para melhor 

 

 

57,2 (595)  

11,8 (123)  

31 (323)  

 

 

0 

0 

0 

 

 

47 

40 

53 

 

 

5,45 (6,15)a 

8,41 (7,83)b 

5,80 (6,74)a 

 

 

<0,001** 

Frequência de consumo de alimentos ou 

bebidas açucaradas (n=1041) 

Nunca 

Raramente 

A maioria dos dias 

Todos os dias 

 

 

0,7 (7)  

30,5 (317)  

53,1 (553)  

15,8 (164)  

 

 

0 

0 

0 

0 

 

 

10 

34 

53 

37 

 

 

3,57 (3,82)abc 

4,29 (5,26)a 

6,29 (6,78)bd 

7,84 (7,70)cd 

 

 

 

<0,001** 

Consumo de tabaco (n=1041) 

Nunca 

Não consome, mas já consumiu 

Consome 

 

80,8 (841)  

8,9 (93)  

10,3 (107)  

 

0 

0 

0 

 

53 

47 

37 

 

5,81 (6,51) 

6,97 (7,71) 

5,77 (6,34) 

 

0,433** 

Forma de consumo de tabaco (n=200) 

Cigarros tradicionais 

Cigarros de tabaco aquecido 

Cigarros eletrónicos 

Shisha 

Haxixe/Cannabis 

 

83,5 (167)  

13,0 (26)  

1,5 (3)  

1,0 (2)  

1,0 (2)  

 

0 

0 

0 

1 

0 

 

37 

47 

6 

11 

2 

 

6,36 (6,54) 

6,96 (10,05) 

2,67 (3,06) 

6,00 (7,07) 

1,00 (1,41) 

 

 

0,496** 

Última consulta de saúde oral (n=1041) 

Há menos de um ano 

Entre 1 e 2 anos  

Há mais de 2 anos 

Nunca foi 

 

66,7 (694)  

21,5 (224)  

9,9 (103)  

1,9 (20)  

 

0 

0 

0 

0 

 

53 

40 

37 

29 

 

6,08 (6,61) 

5,27 (6,23) 

6,21 (7,26) 

5,60 (7,29) 

 

 

0,181** 

Motivo da consulta de saúde oral no último 

ano (n=693) 

Revisão/limpeza 

Urgência 

Tratamento 

Aparelho ortodôntico 

Outros 

 

 

62,6 (434)  

4,3 (30)  

17,2 (119)  

15,4 (107)  

0,4 (3)  

 

 

0 

0 

0 

0 

6 

 

 

37 

47 

29 

53 

20 

 

 

4,70 (5,34)a 

12,20 (10,43)ce 

8,58 (6,34)cd 

7,07 (8,12)b 

12,00 (7,21)abde 

 

 

 

<0,001** 

Motivo de não ir à consulta de saúde oral no 

último ano (n=341) 

Por falta de tempo  

Por não precisar  

Por não gostar de ir ao dentista/higienista 

Por motivos económicos 

Por ter receio 

Por desleixo 

 

 

25,8 (88)  

35,8 (122)  

7,6 (26)  

27,0 (92)  

6 (1,8) 

7 (2,1) 

 

 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

 

 

17 

20 

23 

40 

11 

13 

 

 

4,40 (4,26)adef 

2,71(3,29)abc 

6,69 (6,07)egjk 

10,32 (9,24)ikl 

6,00 (3,63)cfhjl 

5,70 (5,28)bdghi 

 

 

 

 

<0,001** 

*Teste Mann-Whitney. **Teste Kruskall-Wallis. Os valores que partilham a mesma letra não são significativamente diferentes entre si. 
 

Verificou-se que, os estudantes com alteração dos hábitos de higiene oral para pior e com 

maior frequência de consumo de alimentos ou bebidas açucaradas apresentaram os maiores 

valores médios de OHIP-14, ou seja, pior QdVRSO (p<0,001). Os estudantes que relataram 



Qualidade de vida relacionada com a saúde oral dos estudantes da Universidade de Lisboa 

18 

 

escovar os dentes duas ou mais vezes por dia apresentaram menores valores do OHIP-14, 

embora a diferença seja marginalmente não significativa (p=0,05). 

A ‘’urgência’’ foi o motivo da última consulta de saúde oral com maior valor médio de 

OHIP-14. Os estudantes que nunca foram a uma consulta de saúde oral ou que a realizaram há 

mais de um ano, o motivo mais frequente ‘’por não precisar’’ apresentou menor valor médio 

de OHIP-14. Por outro lado, os “motivos económicos’’ foi onde se obteve um maior valor 

médio de OHIP-14 (p<0,001). 

 

4. Caracterização da amostra relativamente ao estado autorrelatado de saúde 

oral 

Os dados relativos ao estado de saúde oral e à autoperceção da mesma encontram-se na 

Tabela 6. 

A média do número de dentes dos participantes foi de 30,12 (dp=2,03), sendo o mínimo 

23 e o máximo 32. 

A maioria dos participantes relatou ter tido problemas de saúde oral (77,4%), sendo a 

cárie dentária o problema mais prevalente (61,9%), seguindo-se a hemorragia gengival 

(22,1%), bruxismo (15,9%) e problemas da ATM (10,1%).  

Mais de metade dos participantes considerou o seu estado de saúde oral “bom” (56,0%), 

17,2% “muito bom” e 24,8% “razoável”. 

Os estudantes com história de problemas de saúde oral apresentaram maior valor médio 

de OHIP-14  (p<0,001). O traumatismo dentário e os problemas periodontais são os problemas 

de saúde oral com maiores valores médios de OHIP-14 (p=0,002 e p=0,044). 

Verificou-se que os estudantes cuja autoperceção do seu estado de saúde de oral foi 

‘’muito bom’’ apresentaram o menor valor médio de OHIP-14 enquanto que os que 

consideraram o seu estado de saúde oral como “mau” tiveram o maior valor médio do OHIP-

14 e, assim, pior QdVRSO (p<0,001). 
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Tabela 6. Distribuição da amostra segundo o estado autorrelatado de saúde oral e 

relação com os respetivos valores do OHIP-14. 
  

% (n) 

OHIP-14 

Min. Máx. Média (dp) p 

Uso de prótese dentária/implante (n=1041) 

Não 

Sim 

 

95,5 (994) 

4,5 (47)  

 

0 

0 

 

53 

31 

 

5,84 (6,56) 

7,28 (7,55) 

 

0,328* 

História de problemas de saúde oral (n=1041) 

Não 

Sim 

 

22,6 (235)  

77,4 (806)  

 

0 

0 

 

24 

53 

 

2,79 (3,63) 

6,82 (7,00) 

 

<0,001* 

Autorrelato de problemas de saúde oral (n=1041) 

Hemorragia gengival 

   Não 

   Sim 

Cárie dentária 

   Não 

   Sim 

Problemas periodontais 

   Não 

   Sim 

Traumatismo dentário 

   Não 

   Sim 

Bruxismo 

   Não 

   Sim 

Problemas da ATM 

   Não 

   Sim 

Outros 

   Não 

   Sim 

 

 

77,9 (811) 

22,1 (230)  

 

38,1 (397) 

61,9 (644)  

 

97,4 (1014) 

2,6 (27)  

 

94,8 (987) 

5,2 (54)  

 

84,1 (875) 

15,9 (166) 

 

89,9 (936)  

10,1 (105) 

 

97,6 (1016) 

2,4 (25)  

 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

 

37 

53 

 

31 

53 

 

53 

31 

 

53 

29 

 

53 

29 

 

47 

53 

 

53 

20 

 

 

5,35 (6,00) 

7,86 (8,14) 

 

3,95 (4,80) 

7,11 (7,26) 

 

5,84 (6,58) 

8,30 (7,42) 

 

5,77 (6,54) 

8,39 (7,47) 

 

5,75 (6,65) 

6,72 (6,37) 

 

5,68 (6,42) 

7,90 (7,86) 

 

5,85 (6,63) 

8,12 (5,34) 

 

 

<0,001* 

 

 

<0,001* 

 

 

0,044* 

 

 

0,002* 

 

 

0,012* 

 

 

0,001* 

 

 

0,005* 

Autoperceção de saúde oral (n=1041) 

Mau 

Razoável 

Bom 

Muito bom 

 

2,0 (21)  

24,8 (258)  

56,0 (583)  

17,2 (179)  

 

0 

0 

0 

0 

 

53 

47 

37 

26 

 

16,48 (13,00)a 

9,56 (7,65)a 

4,81 (5,28)b 

2,97 (3,97)c 

 

 

<0,001** 

*Teste Mann-Whitney. **Teste Kruskall-Wallis. Os valores que partilham a mesma letra não são significativamente diferentes entre si. 
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V. Discussão 

Por comparação com o que acontece em diversos países, a QdVRSO dos estudantes 

universitários é um tema pouco estudado em Portugal. O seu estudo torna-se bastante pertinente 

na medida em que avalia o impacto da saúde oral na qualidade de vida da comunidade 

académica, bem como auxilia na criação de estratégias de promoção de saúde que visam 

melhorar a QdVRSO desta população. 

No presente estudo procurou-se avaliar a QdVRSO da comunidade estudantil da 

Universidade de Lisboa e, por sua vez, analisar a sua relação com as características 

sociodemográficas, as características académicas, os comportamentos de saúde oral e a 

autoperceção de saúde oral. 

Relativamente à metodologia e características do estudo, a amostra foi constituída por 

1041 estudantes, o que corresponde a 2,09 % da população do estudo (N=49 769). O processo 

de recolha de dados foi realizado através da distribuição do questionário online, por intermédio 

das associações académicas correspondentes às dezoito escolas da Universidade de Lisboa. Na 

amostra estão representadas todas as escolas com a exceção do Instituto de Ciências Sociais. 

Contudo, a distribuição dos participantes pelas diversas escolas não foi proporcional ao 

respetivo número de estudantes, dado que a FMDUL contou com uma percentagem superior 

de participantes (25%) comparativamente às restantes faculdades individualmente. A idade 

média dos participantes foi de 21,87 anos, sendo esta expectável dado que a maioria dos 

estudantes entram na Universidade com 18 anos e cerca de 41,2 % da amostra frequenta o 1º 

ciclo de estudos (Licenciatura), o que corresponde aos três primeiros anos do Ensino Superior. 

O número de indivíduos do sexo feminino foi significativamente maior que o do sexo 

masculino e, provavelmente, deve-se pelo facto de haver mais participantes dos cursos na área 

da saúde, cursos constituídos maioritariamente por mulheres de acordo com a 

literatura.(3,8,33,38,43) A amostra é considerada de conveniência e não-probabilística, dado que a 

distribuição e aplicação do questionário por todas as escolas da Universidade de Lisboa não foi 

feito de modo aleatório. Assim sendo, a amostra não é representativa da população-alvo, 

contudo, o elevado número de participações e as características da amostra obtidas no estudo 

permitem, dentro de certos limites, extrapolar os resultados obtidos na mesma. 
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1. QdVRSO dos estudantes da UL 

No presente estudo, o valor médio global do OHIP-14 foi de 5,91, sendo este valor 

superior ao dos estudos de Yamane-Takeuchi e col.(18) (1,92) e Drachev e col.(8) (4,63), feitos 

em amostras de estudantes universitários japoneses (entre os 18 e 19 anos) e russos (entre os 

18 e 25 anos), respetivamente. Contudo, foi consideravelmente menor quando comparado ao 

estudo de Afonso e col.(21) feito numa amostra portuguesa com idades compreendidas entre os 

18 e 93 anos, em que o valor médio de OHIP-14 foi de 11,84 e, foi relativamente maior 

comparativamente ao estudo de Montero e col.(28) feito numa amostra de adolescentes 

portugueses com idades compreendidas entre os 11 e 17 anos, em que o valor médio de OHIP-

14 foi de 3,3. A diferença de valores poderá estar associada às diferentes características 

sociodemográficas das amostras, nomeadamente a idade, a região de origem, o nível de 

escolaridade, bem como a área de formação académica.(3,8,13,14,16) 

A grande maioria dos estudantes (90,1%) apresentou os valores mais baixos do OHIP-14 

(0-14), sendo que 18,2% obtiveram o valor de OHIP-14 igual a zero, o que corresponde à 

melhor QdVRSO. Contudo, 81,8% da amostra teve pelo menos um impacto num dos itens das 

dimensões do OHIP-14, sendo este resultado superior ao valor obtido numa amostra de adultos 

noruegueses (65%)(16) e de adolescentes portugueses (56.3%).(28) Estes resultados, à 

semelhança de outros estudos(13,16,17), poderá sugerir que o impacto da saúde oral na qualidade 

de vida tende a aumentar com o avançar da idade. 

O desconforto psicológico e a dor física foram as dimensões do OHIP-14 em que foram 

relatados ‘’À vezes’’, ‘’Repetidamente’’ e ‘’Sempre’’ com maior frequência, à semelhança de 

outros estudos.(8,16,18,21,26) 

Segundo a literatura, os indivíduos mais jovens e do sexo masculino apresentam 

melhores autoperceções de saúde oral e melhor QdVRSO, comparativamente aos mais adultos, 

idosos e do sexo feminino.(4,16,17,21,44) Contudo, no presente estudo, a diferença dos valores 

médios de OHIP-14 entre ambos os sexos não foi estatisticamente significativa (p=0,804), à 

semelhança do estudo feito por Afonso e col.(21) numa amostra de adultos portugueses. Os 

estudantes com idade igual ou superior a 30 anos apresentaram o valor médio de OHIP-14 mais 

baixo, comparativamente às restantes idades, em que o valor médio de OHIP-14 aumentou 

gradativamente, apesar da diferença não ser estatisticamente significativa (p=0,102). Em 

contrapartida, outros estudos relatam uma associação significativa entre a idade e a QdVRSO, 

ou seja, quanto maior a idade menor é a QdVRSO.(8,13,16,31)   
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Alguns estudos presentes na literatura relatam que outros aspetos sociodemográficos, 

nomeadamente a situação socioeconómica, a origem e a área de residência, bem como o nível 

de escolaridade e a área do curso estão fortemente associados ao estado de saúde oral e, por 

conseguinte, à qualidade de vida.(3,8,13,14,16,45) Contudo, num estudo feito numa amostra de 324 

chineses com 18 anos de idade, nenhuma característica sociodemográfica nem o estado de 

saúde oral tiveram influência na QdVRSO nesta população com baixo impacto.(37) 

No presente estudo, os estudantes provenientes da Ásia e América Latina apresentaram 

os valores médios mais baixos de OHIP-14 (1,50 e 4,60, respetivamente) e, por sua vez, melhor 

QdVRSO comparativamente aos estudantes de origem Europeia e Africana (5,62 e 8,61, 

respetivamente) (p=0,008). Segundo estudos sobre QdVRSO feitos em populações de jovens-

adultos universitários, nomeadamente japoneses(18) e brasileiros(40) os valores de OHIP-14 

foram 1,92 e 4,5, respetivamente e, à semelhança dos valores médios de OHIP-14 referentes às 

mesmas regiões de origem do presente estudo. Adicionalmente, num estudo feito numa amostra 

de adultos portugueses com idades entre os 18 e 93 anos(21), o valor médio de OHIP-14 foi de 

11,84, consideravelmente superior ao dos dois estudos citados anteriormente bem como ao 

valor médio de OHIP-14 referente à região de origem europeia do presente estudo.  

À semelhança de vários outros estudos (3,8,26,38,40), os estudantes das ciências de saúde e 

de saúde oral apresentaram melhor QdVRSO comparativamente aos demais estudantes das 

áreas de não-saúde. No presente estudo a diferença entre os valores médios de OHIP-14 entre 

as áreas de saúde oral e não-saúde foi estatisticamente significativa, ou seja, os estudantes das 

ciências de saúde oral obtiveram melhor QdVRSO (p<0,001). Estes resultados poderão ser 

explicados, provavelmente pelo facto dos estudantes das áreas de saúde oral terem maiores 

conhecimentos e atitudes relativos à saúde oral e, consequentemente, comportamentos 

saudáveis, que refletem num melhor estado clínico e autoperceção positiva de saúde, com 

influência direta na QdVRSO. Por outro lado, neste estudo, à semelhança do estudo de 

Gonzales-Sullcahuamán e col.(40), não se verificaram diferenças estatisticamente significativas 

entre os valores médios de OHIP-14 e os ciclos de estudos (p =0,365). 

 

2. QdVRSO e os comportamentos de saúde oral dos estudantes da UL 

A transição do Ensino Secundário para o Ensino Superior é caracterizada por uma série 

de alterações biopsicossociais, às quais estão associadas alterações dos comportamentos de 
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saúde oral, mudanças dos hábitos alimentares e o aumento do consumo de bebidas alcoólicas 

e de tabaco.(18,28,29)  

Os comportamentos de saúde oral são medidas adotadas pelo indivíduo para manter uma 

boa saúde oral e prevenir o surgimento de doenças orais. A cárie dentária e as doenças 

periodontais são consideradas doenças comportamentais, na medida em que a adoção de 

hábitos saudáveis é crucial à sua prevenção e controlo. Os comportamentos saudáveis 

consistem na implementação conjunta e contínua de dois hábitos: o autocuidado, que inclui os 

hábitos alimentares (restrição do consumo de hidratos de carbono, bebidas alcoólicas e tabaco) 

e de higiene oral (escovagem bi-diária com pasta fluoretada e higiene interdentária com o uso 

do fio dentário); e os cuidados pelo profissional de saúde oral (consultas de controlo regulares, 

educação em saúde oral e medidas preventivas aplicadas profissionalmente).(43) Os resultados 

presentes na literatura sugerem que alterações negativas dos comportamentos de saúde estão 

fortemente associadas a um pior estado clínico de saúde oral e, consequentemente, a pior 

QdVRSO.(4,5) 

No presente estudo, mais de metade da amostra (57,2%) não reportou alterações nos 

hábitos de saúde oral após entrada na universidade. No entanto, os estudantes que relataram 

alterações negativas dos hábitos de saúde oral obtiveram maiores valores de OHIP-14, o que 

equivale a pior QdVRSO, comparativamente aos estudantes com mudanças positivas dos 

hábitos de saúde oral e aos que não se alteraram (p<0,001). Estes resultados sugerem, à 

semelhança de outros estudos(4,13,17,18,28,29), que os comportamentos saudáveis estão associados 

a uma melhor QdVRSO. Podem destacar-se o estudo de Montero e col.(28), realizado numa 

amostra de adolescentes portugueses, e o de Yamane-Takeuchi e col.(18), feito numa amostra de 

estudantes universitários japoneses, nos quais se verificaram que fracos comportamentos de 

saúde oral (idas a consultas de saúde oral, uso do fio dentário, frequência de escovagem) e 

maus hábitos alimentares (consumo de alimentos açucarados) estavam associados a uma pior 

QdVRSO. 

Diversos estudos foram realizados com a finalidade de analisar os conhecimentos e 

comportamentos de saúde oral em populações de estudantes universitários, sobretudo nos 

estudantes das ciências da saúde oral.(4,5,8,18,29,33,34,36,43,46,47) Porém, existem poucos estudos na 

literatura que apresentam uma relação direta entre os comportamentos de saúde oral e a 

QdVRSO.(8,13,14,16,18,28)  



Qualidade de vida relacionada com a saúde oral dos estudantes da Universidade de Lisboa 

25 

 

No presente estudo, mais de metade da amostra (79,9%) relatou escovar os dentes duas 

ou mais vezes por dia, podendo dizer-se que estes indivíduos apresentaram a melhor QdVRSO 

comparativamente aos que escovam menos de duas vezes, apesar da diferença entre os valores 

de OHIP-14 ter sido marginalmente não significativa (p=0,05), ao contrário de outros estudos 

em que se verificou uma associação estatisticamente significativa.(26,28) Em contrapartida, a 

frequência de escovagem é mais baixa do que a do estudo de Yamane-Takeuchi e col.(18) 

realizado numa amostra de jovens estudantes universitários japoneses entre os 18 e 19 anos, 

em que a frequência de escovagem “duas ou mais vezes por dia” foi de 86,7%. No entanto, foi 

superior aos 65% obtidos no estudo de Montero e col.(28) realizado numa amostra de jovens 

portugueses com idades entre os 11 e 17 anos. Estas diferenças podem resultar da diferença de 

idades entre as amostras, diferenças de cultura e do nível de conhecimento dos comportamentos 

de saúde oral adquiridos ao longo do percurso académico.(8,13,16) 

A maioria dos estudantes, neste estudo, usava dentífrico fluoretado, ao contrário dos 

resultados obtidos no estudo de Drachev e col.(8) Por outro lado, cerca de 32,2% não sabia se o 

dentífrico que usava tinha flúor. No entanto, no estudo feito numa amostra de adolescentes 

portugueses, apenas 0,3% desconhecia a presença de flúor no dentífirico.(28) 

No estudo de Dahl e col.(16) efetuado numa amostra de adultos noruegueses, a maioria 

relatou o uso do fio dentário. Contudo, no presente estudo, apenas 15,9% dos estudantes 

utilizam fio dentário, à semelhança de outros estudos feitos em amostras de jovens 

universitários.(18,43) À semelhança deste estudo, verificou-se que não há diferença 

estatisticamente significativa em relação a QdVRSO entre os estudantes que utilizam o fio 

dentário, comparativamente aos estudantes que não utilizam (p=0,105). 

Os estudantes que consumiam alimentos açucarados todos os dias apresentaram um valor 

médio de OHIP-14 superior comparativamente aos demais estudantes (p<0,001), à semelhança 

do estudo de Montero e col.(28), em que se observou uma relação direta entre a maior frequência 

de consumo de alimentos açucarados e a pior QdVRSO. 

A maioria dos estudantes não são fumadores (80,8%), sendo este resultado semelhante 

ao estudo de Shah e ElHaddad(5) sobre comportamentos de saúde oral feito numa amostra de 

estudantes universitários da Arábia Saudita e, de Harsh e col.(33) realizado em estudantes 

universitários da Malásia. Por outro lado, não foi encontrada diferença na QdVRSO entre os 

estudantes ex-fumadores quando comparados com os fumadores ou os que nunca fumaram 

(p=0,433). Contudo, num estudo sobre qualidade de vida realizado numa amostra brasileira de 
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fumadores, com idades entre os 35 e 60 anos, observou-se que a quantidade de tabaco 

consumida e o grau de dependência de nicotina relacionaram-se significativamente com os 

piores níveis de qualidade de vida.(48) Estes resultados sugerem que o grau de dependência do 

tabaco poderá influenciar diretamente a QdVRSO, independentemente do indivíduo ser ou já 

ter sido fumador, dado que a quantidade de anos de consumo de tabaco poderá causar efeitos 

cumulativos na saúde a curto e a longo prazo. 

A idade jovem-adulta corresponde a uma fase da vida que tem sido associada a uma 

menor procura de serviços de saúde oral e frequentemente associada a problemas tais como a 

insegurança, o acesso limitado e os níveis mais baixos de educação.(26) No presente estudo, 

31,4% da amostra teve a última consulta de saúde oral há mais de 1 ano sendo este resultado 

semelhante ao do estudo feito pela OMD numa amostra portuguesa (35,7%).(49) Não foi 

encontrada diferença na QdVRSO relativamente à frequência de ida ao profissional de saúde 

oral, à semelhança  do estudo de Brennan e Spencer.(26) Em contrapartida, segundo o estudo de 

Dahl e col.(16) efetuado numa amostra de adultos noruegueses observou-se que, quanto maior 

a frequência de consultas de saúde oral, melhor a QdVRSO. 

A consulta de revisão e limpeza foi o motivo da última de consulta de saúde oral mais 

relatado (62,6 %), à semelhança do estudo de Al-Hussaini e col. (78,3%)(43), encontrando-se 

associada a uma melhor QdVRSO. Por outro lado, a urgência, nomeadamente situações de dor 

aguda, foi o principal motivo da última consulta de saúde oral associado a uma pior QdVRSO, 

sendo a diferença estatisticamente significativa (p<0,001). Segundo um estudo sobre atitudes, 

comportamentos, e conhecimentos de saúde oral realizado numa amostra de estudantes da 

Universidade de Kuwait, observou-se que a maioria visitou um profissional de saúde oral 

apenas quando havia uma necessidade primordial, nomeadamente a dor dentária (70,0%), 

seguindo-se a consulta de limpeza (46,6%) e a de revisão (31,7%).(43) 

O principal motivo de não ir à consulta de saúde oral mais frequente neste estudo foi “por 

não precisar” (35,8%), estando este motivo associado a uma melhor QdVRSO, 

comparativamente ao motivo económico (27,0%), sendo o segundo principal motivo mais 

prevalente na amostra com pior nível de QdVRSO (p<0,001). À semelhança de um estudo feito 

pela OMD, 65,3% dos portugueses não vão ao médico dentista  por não ter necessidade e 22,8% 

por motivos económicos.(49)  No que diz respeito ao impacto do nível socioeconómico na 

QdVRSO, é importante realçar as suas implicações no acesso aos cuidados de saúde, o que 

explica em parte as disparidades de saúde oral.(14) Os países em desenvolvimento apresentam 
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maiores limitações no acesso aos cuidados de saúde oral, especialmente as áreas rurais, face ao 

número reduzido de profissionais de saúde oral, bem como a carência de instalações clínicas 

que ofereçam a prestação de serviços de saúde oral. Enquanto que nos países desenvolvidos, 

onde o acesso aos cuidados de saúde oral é maior, este é limitado maioritariamente pelo custo 

elevado inerente aos tratamentos dentários.(14,38) Posto isto, torna-se evidente que os estudantes 

com melhor situação socioeconómica tendem a procurar com mais frequência os serviços de 

saúde oral e, quando associado a bons hábitos de higiene oral, tendem a ficar mais satisfeitos 

com seu estado de saúde oral.  

 

3. QdVRSO, o autorrelato do estado de saúde oral e a autoperceção de saúde 

oral 

A QdVRSO está fortemente associada aos comportamentos de saúde oral, bem como ao 

estado de saúde oral e à autoperceção do jovem relativamente à sua saúde.(3,18) Vários estudos 

realizados em jovens universitários de diferentes países sugerem a hipótese de que uma fraca 

saúde oral se encontra correlacionada com uma pior autoperceção de saúde oral e, 

consequentemente, uma pior QdVRSO.(3,8,18,38) Por outro lado, a maioria dos jovens têm uma 

autoperceção positiva sobre o seu estado de saúde oral, embora esta tenda a diminuir com a 

idade, em ambos os sexos, mediante o aumento da prevalência de patologias orais.(17) 

No presente estudo, pode dizer-se que todos os estudantes apresentaram uma dentição 

funcional (número de dentes igual ou superior a vinte), sendo este resultado expectável por se 

tratar de uma amostra maioritariamente jovem-adulta, resultados que são comparáveis aos do 

estudo de Dahl e col.(16) Embora a relação entre o uso de próteses dentárias ou referência a 

implantes não ter sido estatisticamente significativa relativamente à QdVRSO (p=0,328), num 

estudo realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG), numa amostra de adultos, verificou-se que a perda dentária e o uso inadequado de 

prótese dentária tinham um impacto negativo na qualidade de vida, essencialmente nas 

dimensões de dor física e desconforto psicológico(50). 

No presente estudo, maioria dos estudantes (77,4%) teve história de problemas de saúde 

oral e apresentou um maior valor médio de OHIP-14, com impacto significativo na QdVRSO 

(p<0,001). À semelhança de outros estudos(1,2,7,13,28), a cárie dentária e a gengivite foram os 

problemas de saúde oral mais prevalentes (61,9% e 22,1%, respetivamente). Por outro lado, o 



Qualidade de vida relacionada com a saúde oral dos estudantes da Universidade de Lisboa 

28 

 

traumatismo dentário apresentou maior impacto na QdVRSO, comparativamente aos restantes 

problemas de saúde oral (p<0,001). Segundo a literatura, este resultado seria expectável, dado 

que o traumatismo dentário constitui uma das principais causas de urgências nos serviços de 

saúde oral, associado à dor e danos físicos e, em alguns casos, a danos irreparáveis. Para além 

da limitação funcional, dos danos estéticos e dos custos inerentes ao tratamento, o traumatismo 

pode ter um impacto psicossocial na vítima, principalmente nos jovens.(51,52) O segundo 

problema de saúde oral com maior impacto na QdVRSO foi a doença periodontal, sendo este 

impacto maior comparativamente à gengivite. Estes resultados são semelhantes aos de outros 

estudos realizados em amostras de jovens-adultos, em que se observou uma relação entre as 

doenças periodontais e o impacto negativo na QdVRSO, essencialmente nos estádios mais 

avançados da periodontite, quando comparados com indivíduos com periodonto saudável ou 

gengivite.(53–55) 

Em relação à autoperceção de saúde oral, verificou-se que a maioria dos estudantes 

autorrelatou o seu estado de saúde oral de “bom” (56,0%) e “muito bom” (17,2%), 

apresentando estes indivíduos valores mais baixos de OHIP-14. Por outro lado, apenas 2% 

autorrelatou o seu estado de saúde oral de “mau” associado ao nível mais baixo de QdVRSO. 

No estudo de Corte-Real e col.(17), feito numa amostra de jovens portugueses, a maioria 

(72,0%) relatou uma autoperceção positiva de saúde oral e apenas 4% uma autoperceção 

negativa e verificou-se uma forte associação entre os comportamentos positivos de saúde oral 

e uma boa autoperceção de saúde oral. Assim, no presente estudo, à semelhança de outros 

estudos na literatura(8,16–18,21,28), observou-se que quanto melhor o estado de saúde oral relatado 

e a sua autoperceção, melhor a QdVRSO (p<0,001). 
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VI. Conclusões 

Com base nos resultados obtidos e tendo em consideração os objetivos propostos no 

presente estudo, concluiu-se que: 

 A grande maioria dos estudantes da Universidade de Lisboa apresentou uma boa 

QdVRSO. A dor física e o desconforto psicológico foram as dimensões do OHIP-14 com 

maior impacto na qualidade de vida dos estudantes da UL; 

 Os estudantes das áreas das ciências de saúde oral apresentaram melhor QdVRSO 

comparativamente aos estudantes das áreas de não saúde. A região de origem do 

estudante também teve um impacto significativo na QdVRSO, na medida em que os 

estudantes africanos obtiveram pior QdVRSO; 

 Os comportamentos de saúde oral dos estudantes universitários foram bastante 

satisfatórios e, cerca de um terço da amostra, referiu melhorias dos hábitos de higiene 

oral após entrada na universidade, aspeto que se verificou estar relacionado com uma 

melhor QdVRSO; 

 O consumo de alimentos açucarados foi relatado como frequente e verificou-se que este 

teve um impacto significativo na QdVRSO; 

 A maioria dos estudantes referiu já ter tido, pelo menos, um problema de saúde oral com 

impacto na qualidade de vida, sendo que a cárie dentária e a gengivite foram as doenças 

orais mais frequentemente identificadas. Contudo, mais de metade dos estudantes 

referiram a autoperceção possuir um bom estado de saúde oral; 

 O estado de saúde oral autorrelatado e a autoperceção positiva da saúde oral verificaram-

se fortemente associadas a uma melhor QdVRSO. 

Os resultados obtidos neste estudo fornecem evidências de que a QdVRSO dos 

estudantes universitários é influenciada por diversos aspetos, nomeadamente a região de 

origem, a área de formação académica bem como a adoção de comportamentos saudáveis que 

proporcionam melhor estado de saúde oral e, por conseguinte, uma melhor qualidade de vida. 

Estes aspetos sugerem que, para além dos indicadores clínicos de saúde oral, as dimensões da 

QdVRSO devem ser consideradas pelos profissionais de saúde aquando avaliações do estado 

de saúde oral. 

Por outro lado, as medidas de saúde pública devem ter como foco a prevenção das 

doenças orais, essencialmente a cárie dentária e as doenças periodontais, e o desenvolvimento 



Qualidade de vida relacionada com a saúde oral dos estudantes da Universidade de Lisboa 

30 

 

de estratégias de promoção da saúde oral para estudantes, preferencialmente nos primeiros anos 

do percurso académico. 

Para investigações futuras, seria interessante a realização de um estudo epidemiológico 

longitudinal com a finalidade de comparar a evolução dos resultados e avaliar outros fatores 

relacionados com a qualidade de vida dos estudantes, tais como os indicadores clínicos do 

estado de saúde oral (ex.: CPO, IPP, IG e/ou IPH) e o nível socioeconómico. Por fim, à 

semelhança deste estudo e dada à escassez de estudos feitos em Portugal sobre a QdVRSO, 

seria interessante a sua realização na população jovem-adulta de outras universidades do país. 
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Apêndices 

Apêndice I – Questionário 

 

Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa 

 

Qualidade de vida relacionada com a saúde oral dos estudantes da Universidade de Lisboa 

 

Investigadora:  

- Mónica Sofia Chantre da Luz – estudante do Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentária 

 

Contacto de e-mail: monicachantre@campus.ul.pt 

 

 

Questionário 

O presente trabalho é realizado no âmbito da minha dissertação de mestrado e pretende estudar a 

qualidade de vida relacionada com a saúde oral de estudantes da Universidade de Lisboa, e associá-la 

com os comportamentos de saúde oral e com a presença de doenças orais. 

A sua avaliação permite estudar uma dimensão da saúde oral que ultrapassa a mera presença ou ausência 

de doença na boca ou nos dentes, nomeadamente o bem-estar físico, psicológico e social. 

Para participar basta responder ao questionário seguinte, que demora cerca de 5 minutos a completar.  

Não há respostas certas ou erradas, pelo que agradeço a maior sinceridade ao responder.  

O questionário é totalmente confidencial e anónimo e poderá, a qualquer ponto do seu preenchimento, 

desistir de o fazer.  

Em caso de dúvidas, não hesite em contactar-me.  

Muito obrigada pela sua participação! 

 

Responda a este questionário apenas se estudar na Universidade de Lisboa. 

 

Se já respondeu a este questionário, não o faça de novo. 

 

Por favor, assinale a sua resposta a cada uma das questões.  

 

Escolha só uma opção exceto quando houver indicação do contrário. 

 

 

 

Idade: 

 

Sexo: □F □M 

 

Nacionalidade: 

 

Escola da ULisboa a que pertence: 

 Faculdade de Arquitetura 

 Faculdade de Belas-Artes 
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 Faculdade de Ciências 

 Faculdade de Direito 

 Faculdade de Farmácia 

 Faculdade de Letras 

 Faculdade de Medicina  

 Faculdade de Medicina Dentária 

 Faculdade de Medicina Veterinária 

 Faculdade de Motricidade Humana 

 Faculdade de Psicologia 

 Instituto de Ciências Sociais 

 Instituto de Educação 

 Instituto de Geografia e Ordenamento do Território 

 Instituto Superior de Agronomia 

 Instituto Superior de Ciências Sociais e Políticas 

 Instituto Superior de Economia e Gestão 

 Instituto Superior Técnico 

 

Habilitações literárias - Em que ciclo de estudos se encontra inscrito no ano letivo 2019/2020? 

 Licenciatura (1º ciclo) 

 Mestrado Integrado (1º ciclo) 

 Mestrado Integrado (2º ciclo) 

 Mestrado (2º ciclo) 

 Doutoramento (3º ciclo) 

 Curso não conferente de grau 

 

Qual o curso que se encontra inscrito no ano letivo 2019/2020? 

____________________________________________________ 

 

Com que frequência costuma consumir bebidas ou alimentos/snacks açucarados (por ex.º 

refrigerantes, bolachas, bolos, chocolates, rebuçados, etc.)?  

 Todos os dias     

 A maioria dos dias     

 Raramente     

 Nunca   

 

Há quanto tempo foi a sua última consulta de saúde oral?      

 Nunca fui 

 Há menos de um ano 

 Entre 1 e 2 anos 

 Há mais de 2 anos 

 

Qual o motivo da última consulta de saúde oral que realizou? 

 Nunca fui 

 Revisão/limpeza 

 Urgência 

 Tratamento 

 Aparelho ortodôntico 

 Outro. Qual?  

 

Se não realizou uma consulta de saúde oral no último ano, indique o principal motivo? 

 Por falta de tempo 

 Por não precisar 
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 Por não gostar de ir ao dentista/higienista 

 Por motivos económicos 

 Outro. Qual? 

 

Quantos dentes naturais tem? (0-32) ________ 

 

Usa prótese dentária (fixa, removível ou implantes)? 

 Sim 

 Não 

 

Tem ou teve algum dos seguintes problemas de saúde oral? (pode assinalar mais do que uma 

resposta) 

 Hemorragia gengival 

 Cárie 

 Traumatismo dentário 

 Doença periodontal 

 Bruxismo 

 Problemas da articulação temporo-mandibular 

 Cancro oral 

 Nunca tive problemas de saúde oral 

 Outro. Qual? 

 

É fumador? 

 Sim 

 Não, mas já fui 

 Não, nunca fui 

 

Se é ou foi consumidor de produtos de tabaco, indique a principal forma de consumo 

 Cigarros tradicionais 

 Cigarros de tabaco aquecido (sem combustão) 

 Cigarros eletrónicos 

 Charutos 

 Cachimbo 

 Tabaco para mascar 

 Tabaco para cheirar (rapé) 

 

Como considera seu estado de saúde oral? 

 Muito bom 

 Bom 

 Razoável 

 Mau 

 Muito mau 
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Por favor, responda às seguintes perguntas utilizando a escala apresentada:                                                                      

 
 Nunca Raramente Às 

vezes 

Repetidamente Sempre 

1. No último ano teve problemas em 

pronunciar alguma palavra devido a 

problemas com os seus dentes, boca ou 

prótese dentária?     

     

2. No último ano sentiu que o sabor dos 

alimentos tem piorado devido a problemas 

com os seus dentes, boca ou prótese dentária?     

     

3. No último ano sentiu dores na boca ou nos 

seus dentes?    
     

4. No último ano sentiu-se desconfortável ao 

comer algum alimento por causa de problemas 

com os seus dentes, boca ou prótese dentária? 

     

5. No último ano sentiu-se preocupado(a) por 

causa de problemas com os seus dentes, boca 

ou prótese dentária? 

     

6. No último ano sentiu-se nervoso(a) por 

causa de problemas com os seus dentes, boca 

ou prótese dentária? 

     

7. No último ano a sua alimentação ficou 

prejudicada por causa de problemas com os 

seus dentes, boca ou prótese dentária? 

     

8. No último ano teve de interromper as suas 

refeições por causa de problemas com os seus 

dentes, boca ou prótese dentária?    

     

9. No último ano encontrou dificuldade para 

relaxar por causa de problemas com os seus 

dentes, boca ou prótese dentária?  

     

10. No último ano sentiu-se envergonhado(a) 

por causa por causa de problemas com os seus 

dentes, boca ou prótese dentária?   

     

11. No último ano ficou irritado(a) com as 

outras pessoas por causa de problemas com os 

seus dentes, boca ou prótese dentária?    

     

12. No último ano teve dificuldade em realizar 

as suas tarefas diárias por causa de problemas 

com os seus dentes, boca ou prótese dentária? 

     

13. No último ano sentiu que a sua vida, em 

geral, ficou pior por causa de problemas com 

os seus dentes, boca ou prótese dentária? 

     

14. No último ano ficou totalmente 

incapacitado(a) para realizar as suas atividades 

diárias por causa de problemas com os seus 

dentes, boca ou prótese dentária?     

     

 

 

O questionário terminou. 

Muito obrigada pela sua participação! 
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Apêndice II - Carta para a Comissão de Ética da Universidade de Lisboa 

 

Exmo. Senhor Presidente da Comissão de Ética para a Saúde  

da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa, 

Professor Doutor João Aquino Marques  

 

Eu, Mónica Sofia Chantre da Luz, aluna matriculada no 5.º ano do curso de Mestrado Integrado 

em Medicina Dentária desta faculdade venho, por este meio, solicitar o parecer da Comissão 

de Ética para a Saúde para a realização de um estudo intitulado ‘’Qualidade de Vida 

relacionada com a Saúde Oral de estudantes da Universidade de Lisboa’’. 

Este estudo será realizado no âmbito da minha dissertação de mestrado a qual é orientada pelos 

Professores Doutores Mário Bernardo e Sónia Mendes. 

Envio em anexo o protocolo do estudo para vossa apreciação. 

Sem outro assunto, e na expectativa de vossas prezadas notícias, subscrevo com elevada estima 

e consideração, 

Mónica Sofia Chantre da Luz. 
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Apêndice III – Aprovação da Comissão de Ética da Universidade de Lisboa 

 

 


