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Resumo 

Introdução: A qualidade de vida relacionada com a saúde oral consiste 

numa medida subjetiva relevante para complementar os exames clínicos com a 

perceção individual do impacto físico, psicológico e social da saúde oral na 

qualidade de vida.  

Objetivo: Estudar o impacto dos fatores sociodemográficos e das 

condições de saúde oral, nomeadamente as necessidades de tratamento não 

satisfeitas no que concerne à cárie dentária, os dentes perdidos e a presença de 

traumatismos dentários na Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Oral de 

uma população portuguesa de adolescentes de 18 anos. 

Material e Métodos: Foram utilizados dados secundários do terceiro 

Estudo Nacional de Prevalência de Doenças Orais, referentes a adolescentes 

portugueses de 18 anos. Os dados foram recolhidos a partir de um questionário 

relativo aos fatores sociodemográficos e aos impactos da saúde oral na 

qualidade de vida e de um exame clínico à cavidade oral dos adolescentes. A 

análise estatística foi realizada através do programa SPSS, versão 25 (IBM®). 

Resultados: Verificou-se que 32,7% dos adolescentes reportaram pelo 

menos um impacto da saúde oral na qualidade de vida nos últimos 12 meses. 

Constatou-se que o sexo e a atividade laboral dos adolescentes influenciam 

significativamente os impactos na qualidade de vida relacionada com a saúde 

oral, OR=1,69 (IC95%=1,253-2,273) e OR=0,54 (IC95%=0,296-0,973), 

respetivamente. Demonstrou-se, ainda, que a existência de necessidades de 

tratamento não satisfeitas quanto à cárie dentária, de dentes perdidos e de 

traumatismos dentários também tem uma influência significativa na qualidade de 

vida, originando mais impactos negativos nesta (OR=1,15 (IC95%=1,114-2,051), 

OR=2,45 (IC95%=1,598-3,741) e OR=1,59 (IC95%=1,066-2,362), 

respetivamente).  

Conclusão: A existência de impactos negativos na Qualidade de Vida 

Relacionada com a Saúde Oral varia com o estado da saúde oral e os fatores 

sociodemográficos dos adolescentes. Nas consultas de Medicina Dentária 

devem ser tomadas em consideração as preocupações que os adolescentes 

demonstram com a sua saúde oral, bem como os problemas orais que originam 

impactos físicos, sociais e psicológicos na sua vida diária, de modo a proceder 

à sua identificação e resolução, contribuindo consequentemente para uma 

melhoria da sua Qualidade de Vida. 

 

Palavras-chave: Adolescência; Saúde oral; Qualidade de Vida Relacionada 

com a Saúde Oral; Fatores Sociodemográficos, EGOHID  
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Abstract 

Introduction: Oral Health Related Quality of Life is a subjective measure 

of the impact of oral health on an individual's daily life, complementing the clinical 

examination regularly performed with the patient's perception of the physical, 

psychological and social impact of oral health on quality of life. 

Objective: Evaluate the impact of sociodemographic factors and oral 

health conditions (particularly the prevalence of dental caries, tooth loss and 

dental trauma) on the Oral Health Related Quality of Life of an 18-year-old 

Portuguese population. 

Material and Methods: This study used secondary data from the third 

National Study on the Prevalence of Oral Diseases, referring to Portuguese 

adolescents aged 18 years. Data were collected from a questionnaire including 

sociodemographic factors and the impact of oral health on quality of life and from 

a clinical examination of the adolescents' oral cavity. Statistical analysis was 

performed using the SPSS program, version 25 (IBM®). 

Results: It was found that 32.7% of adolescents reported at least one impact on 

their quality of life in the last 12 months. It was found that adolescents’ sex and 

employment status significantly influence the impacts on oral health related 

quality of life (OR = 1.69 (95% CI = 1.253-2.273) and OR = 0.54 (95% CI = 0.296 

-0.973), respectively). The existence of dental caries, missing teeth and dental 

trauma also has a significant influence on the quality of life, leading to more 

negative impacts on the oral health related quality of life (OR = 1.15 (95% CI % 

= 1,114-2,051), OR = 2,45 (95% CI = 1,598-3,741) and OR = 1,59 (95% CI = 

1,066-2,362), respectively). 

Conclusion: The existence of negative impacts on Oral Health Related 

Quality of Life varies with adolescents’ oral health and sociodemographic factors. 

Dentists must take into account adolescents’ concerns about their oral health, as 

well as the oral problems that cause physical, social and psychological impacts 

in their daily life, in order to proceed to their identification and resolution and, 

consequently, contribute to an improvement in their Quality of Life. 

 

Keywords: Adolescence; Oral Health; Oral Health Related Quality of Life; 

Sociodemographic Factors; EGOHID  
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Introdução 

A adolescência compreende o período entre os 10 e os 19 anos, e 

carateriza-se por um crescimento físico, desenvolvimento psicológico, e 

mudanças psicossociais que, de um modo geral, podem influenciar a sensação 

de bem-estar e, consequentemente, a autoperceção de qualidade de vida (1-3).  

Nesta fase, é comum os jovens negligenciarem medidas de autocuidado, 

tornando-se um grupo de risco para doenças orais nomeadamente quando se 

observa uma redução dos hábitos e comportamentos relacionados com a saúde 

oral (3, 4). A adolescência é, então, um período oportuno para a promoção da 

saúde oral, podendo contribuir para a prevenção das doenças orais na idade 

adulta (1). 

A Organização Mundial de saúde (OMS) destaca a relevância da saúde 

oral como parte integrante e indissociável da saúde geral, já que atividades 

diárias como a comunicação e interação social, a alimentação, o desempenho 

intelectual e o descanso podem ser limitadas ou negativamente afetadas por 

problemas relacionados com a saúde oral (5-8).  Assim, uma vez que saúde oral 

está relacionada com o bem-estar físico, social e psicológico, concluiu-se que 

uma saúde oral comprometida pode gerar impactos negativos nos aspetos 

funcionais e psicossociais dos indivíduos podendo, assim, influenciar 

negativamente a sua qualidade de vida (5, 8-11).  

O conceito de Qualidade de Vida (QdV) foi definido como a perceção de 

um indivíduo acerca da sua posição na vida, de acordo com o contexto cultural 

e os sistemas de valores nos quais vive, e em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações (12), estando relacionado com as várias 

dimensões do bem-estar (2, 13). Desta forma, a Qualidade de Vida Relacionada 

com a Saúde Oral (QdVRSO) consiste numa medida subjetiva do impacto da 

saúde oral na qualidade de vida dos indivíduos, que considera o grau de 

satisfação e a perceção dos indivíduos da sua saúde oral, fornecendo dados 

cruciais para a elaboração de diagnósticos mais apurados das condições de 

saúde oral de uma população (5, 14-19). 
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Vários instrumentos de medição da QdVRSO têm sido utilizados ao longo 

do tempo, sendo o método mais frequentemente utilizado o questionário (5, 20).  

A importância da avaliação da QdVRSO passa por complementar o 

exame clínico regularmente realizado com indicadores qualitativos 

correspondentes à perceção do paciente em relação à sua saúde oral e aos 

impactos que as doenças orais podem causar na qualidade de vida (20, 21). 

O “European Global Oral Health Indicators Development” (EGOHID) 

consiste num projeto baseado numa rede de dentistas sentinela, que teve como 

objetivo melhorar a qualidade dos dados e o conhecimento relativamente aos 

sistemas de saúde Europeus (22). Deste modo, a partir da criação de 40 

indicadores para a medição da saúde oral e de metodologias de recolha de 

informação (22), o EGOHID pretendeu promover o uso de instrumentos comuns 

de saúde oral na Europa, permitindo a padronização dos métodos e facilitando 

a comparação de dados, criando assim um sistema de informação integrado na 

Europa (23). Entre os indicadores criados, realçam-se os relativos à qualidade 

de vida relacionada com a saúde oral (23). 

Os levantamentos epidemiológicos nacionais são importantes no ramo da 

saúde pública, já que fornecem dados relativos à associação entre as doenças 

orais, os seus determinantes e as necessidades de tratamento de uma 

população (24, 25). Os resultados obtidos destes levantamentos nacionais não 

só são úteis para a avaliação da eficácia de programas de saúde pública já 

implementados, bem como podem contribuir para a implementação de novas 

estratégias de controlo das doenças orais (24).  

Este estudo teve como objetivo estudar o impacto dos fatores 

sociodemográficos e das condições de saúde oral, nomeadamente as 

necessidades de tratamento não satisfeitas no que concerne à cárie dentária, os 

dentes perdidos e a presença de traumatismos dentários na QdVRSO de uma 

população portuguesa de adolescentes de 18 anos. 
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Material e Métodos 

Para a realização deste estudo foram utilizados dados secundários 

provenientes do terceiro Estudo Nacional de Prevalência das Doenças Orais (III 

ENPDO), recolhidos pela Direção Geral da Saúde nos anos de 2012 e 2013 e 

descrito anteriormente (24, 26-28). 

Os dados empregues foram referentes a uma amostra representativa da 

população portuguesa de adolescentes de 18 anos residente nas sete Regiões 

de Saúde do País. A amostra foi aleatória e o seu tamanho foi calculado com 

base nos valores da prevalência da cárie dentária verificada em estudos 

anteriores, nomeadamente no II ENPDO (28), obtendo-se um total de 1075 

indivíduos de 18 anos, correspondente a uma precisão regional de 7% e 

garantindo uma precisão final da estimativa nacional de 2,7%. Os participantes 

que no dia da recolha se encontravam nas instalações dos Centros de 

Divulgação de Defesa Nacional a participar no Dia da Defesa Nacional foram 

convidados a integrar o estudo e foram informados, verbalmente e por escrito, 

relativamente aos objetivos do mesmo. A participação ficou formalizada após 

assinatura do consentimento informado. O III ENPDO foi desenvolvido em 

conformidade com a Declaração de Helsínquia da Associação Médica Mundial e 

aprovada pela Direção Geral da Saúde. 

Para a recolha de dados, foi construído um questionário aplicado numa 

entrevista presencial e foi realizado um exame clínico aos participantes. A 

escolha dos indicadores a avaliar, tanto no questionário como na recolha de 

dados clínicos para o III ENPDO, foi efetuada com base na metodologia 

recomendada pelo EGOHID II (European Global Oral Health – Indicators 

Development Programme (Health Surveillance in Europe – Oral Health 

Interviews and Clinical Surveys: Guidelines)), no Eurobarómetro (Edição 

Especial, nº330 – Report Oral Health, February 2010), no Inquérito Nacional de 

Saúde e nos dois estudos nacionais  de prevalência das doenças orais 

realizados anteriormente (24, 26-29).  

No questionário aplicado aos participantes, além da caraterização 

sociodemográfica dos indivíduos, estavam contempladas questões relativas aos 
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conhecimentos e atitudes relacionados com a saúde oral, nomeadamente acerca 

dos comportamentos e rotinas de higiene oral, da frequência e dos motivos de 

idas a consultas de saúde oral, do acesso a serviços de cuidados de saúde oral 

e dos hábitos alimentares e tabágicos. Para avaliar o impacto da saúde oral na 

qualidade de vida, e segundo os critérios preconizados no EGOHID, os 

participantes foram questionados relativamente à perceção individual 

relativamente à sua saúde oral e às implicações que esta tem na qualidade de 

vida e nas suas várias dimensões.  

Para o desenvolvimento do presente estudo, e de acordo com o objetivo 

estabelecido, não foram consideradas as questões existentes no questionário 

relativas aos comportamentos e hábitos de saúde oral e alimentares, ao acesso 

a cuidados de saúde oral e à autoperceção dos adolescentes relativamente à 

sua saúde oral. 

Assim, foi considerada a caraterização sociodemográfica, tendo os 

adolescentes sido questionados relativamente à sua área da residência, sexo, 

nível de escolaridade e atividade laboral dos mesmos e dos seus progenitores. 

Nas perguntas relacionadas com as implicações que a saúde oral pode 

ter nas várias dimensões da qualidade de vida, foram recolhidos dados sobre a 

presença de dor na cavidade oral, dificuldade em mastigar e comer e as 

consequências que os problemas orais ou a aparência dentária tiveram na sua 

vida pessoal, social e escolar nos últimos 12 meses. Estas questões relativas à 

QdVRSO foram ainda agrupadas em 6 dimensões, de modo a classificar o 

impacto da saúde oral nos conceitos de Limitação Funcional, Dor Física, 

Desconforto Psicológico, Incapacidade Psicológica e Incapacidade Social.  As 

dimensões descritas e a sua distribuição pelas variáveis foi adaptada do 

EGOHID (29). 

A recolha de dados clínicos no III ENPDO foi realizada por profissionais 

de saúde oral, médicos dentistas e higienistas orais treinados e calibrados, tendo 

sido sujeitos a uma calibração intra e inter-examinador com valores de, 

respetivamente, 0,80 e 0,75. Para ir de encontro ao objetivo do presente estudo, 

foram utilizados os dados da avaliação clínica dos adolescentes relativos à 
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avaliação da cárie dentária, executada segundo os critérios de diagnóstico de 

cárie do International Caries Detection and Assessment System (ICDAS II) (30) 

sendo que foram consideradas como necessidades de tratamento não 

satisfeitas, relativamente à cárie dentária, as lesões de cárie caracterizadas com 

os códigos 3 a 6 (C3-6). Adicionalmente, foram utilizados os dados do exame 

clínico relativos à perda dentária e à presença de traumatismos dentários, tendo 

sido considerada em cada participante ter perdido pelo menos um dente e ter 

sofrido pelo menos um traumatismo dentário. 

A análise estatística foi realizada através do programa SPSS, versão 25 

(IBM®). Na análise descritiva, foram aplicadas estatísticas de sumário. As 

variáveis categóricas foram descritas através de frequências absolutas e 

relativas (%). Desenvolveram-se modelos de regressão logística binaria, pelo 

método de incorporação simultâneo das variáveis independentes (Enter), para 

discriminar o impacto sobre a Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Oral 

dos adolescentes em função dos fatores determinantes em estudo. 

A variável dependente considerada foi a existência de impacto na 

Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Oral. Deste modo, foi considerada 

uma variável categorizada em dois níveis, consoante a presença de pelo menos 

um impacto da saúde oral na Qualidade de Vida. As respostas Às Vezes e Muitas 

Vezes foram consideradas como “Ter Impacto” e as respostas Nunca e 

Raramente como “Não ter impacto”.  

As variáveis independentes consideradas foram as variáveis 

sociodemográficas previamente descritas, as necessidades de tratamento não 

satisfeitas relativamente à cárie dentária (C3-6), os dentes perdidos e a presença 

de traumatismos dentários. 

As variáveis sociodemográficas foram operacionalizadas, tendo sido 

agrupadas em classes. A variável Área de Residência, foi categorizada em dois 

níveis (“Urbana / Semi-urbana” e “Rural”). A variável Nível de Escolaridade foi 

categorizada em dois níveis (“Até ao 9º ano de escolaridade” e “Superior ao 9º 

ano de escolaridade”). Relativamente à Escolaridade da Mãe e à Escolaridade 

do Pai, ambas as variáveis foram categorizadas em três níveis (“Até ao 9º ano 
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de escolaridade”, “Entre o 10º e o 12º ano de escolaridade” e “Ensino superior”). 

A variável Atividade Laboral nos últimos 12 meses foi categorizada em dois 

níveis (“Ativo perante o trabalho” no caso dos Trabalhadores e dos Estudantes 

e “Não Ativo perante o trabalho” no qual se incluem os que selecionaram as 

opções de resposta Desempregado, Doméstico e Sem capacidade para 

trabalhar). O mesmo agrupamento foi considerado nas variáveis Atividade 

Laboral da Mãe e Atividade Laboral do Pai, sendo ainda contempladas na 

categoria “Não Ativo perante o trabalho” as opções de resposta Reformado e 

Faleceu.  

Não foram encontradas interações entre as variáveis independentes 

constantes do modelo.  

Obtiveram-se Odds-Ratios (OR) com respetivo intervalo de confiança a 95% (IC 

95%). O ajuste do modelo foi avaliado com base no teste de Hosmer-Lemeshow. 

A proporção da variabilidade explicada pelo modelo foi avaliada pelo método 

Nagelkerk R Square. Associações estatisticamente significativas foram inferidas 

para um nível de significância de 0,05. 
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Resultados 

A caraterização sociodemográfica da amostra encontra-se descrita na 

tabela I. 

A amostra deste estudo foi constituída por 1075 adolescentes 

portugueses de 18 anos, sendo a maioria do sexo feminino e residentes em 

áreas urbanas, 51,2% e 53,2 %, respetivamente. A maioria dos adolescentes, 

93,6%, encontrava-se ativo no que concerne à atividade laboral, isto é, 

encontrava-se a estudar ou a trabalhar e 69,5% possuíam o ensino secundário. 

A maioria dos progenitores dos adolescentes tinha uma escolaridade menor ou 

igual ao 9º ano, tendo as frequências sido de 54,7% nas mães e de 57,8% nos 

pais. Relativamente aos progenitores que terminaram algum tipo de ensino 

superior, nomeadamente licenciaturas, mestrados ou doutoramentos, estes 

foram 16,3% no caso das mães e 13,0% nos pais. No que diz respeito à atividade 

laboral, a maioria de ambos os progenitores estavam ativos perante o trabalho.  
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Tabela I - Caraterização sociodemográfica dos adolescentes de 18 anos (n=1075)  

  % (n) 

Sexo   
 Masculino  48,8(525) 
 Feminino  51,2(550) 
Área de Residência    
 Urbana  53,2(572) 
 Rural  21,9(235) 
 Semi-urbana  24,8(267) 
 Não sabe / Não responde  0,1(1) 
Nível de Escolaridade   
 Nunca foi à escola  0(0) 
 Básico (do 1º ao 9º ano)  27,9(300) 
 Secundário (do 10º ao 12º ano)  69,5(747) 
 Licenciatura  2,2(24) 
 Mestrado ou Doutoramento  0,2(2) 
 Não sabe / Não responde  0,2(2) 
Nível de escolaridade da Mãe   
 Nunca foi à escola  0,8(9) 
 Básico (do 1º ao 9º ano)  53,9(579) 
 Secundário (do 10º ao 12º ano)  23,8(256) 
 Licenciatura  13,0(140) 
 Mestrado ou Doutoramento  3,3(36) 
 Não sabe / Não responde  5,1(55) 
Nível de escolaridade do Pai   
 Nunca foi à escola  0,5(5) 
 Básico (do 1º ao 9º ano)  57,3(616) 
 Secundário (do 10º ao 12º ano)  21,4(230) 
 Licenciatura  10,0(107) 
 Mestrado ou Doutoramento  3,0(32) 
 Não sabe / Não responde  7,9(85) 
Atividade Laboral (últimos 12 meses)   
 Trabalhador  9,7(104) 
 Desempregado  5,4(58) 
 Doméstico  0.7(7) 
 Estudante  83,9(902) 
 Sem capacidade para trabalhar  0(0) 
 Não sabe / Não responde  0,4(4) 
Atividade Laboral da Mãe (últimos 12 meses)   
 Trabalhadora  70,3(756) 
 Desempregada  13,8(148) 
 Doméstica  11,8(127) 
 Estudante  0,6(6) 
 Reformada  1,0(11) 
 Sem capacidade para trabalhar  0,5(5) 
 Faleceu  1,3(14) 
 Não sabe / Não responde  0,7(8) 
Atividade Laboral do Pai (últimos 12 meses)   
 Trabalhador  76,4(821) 
 Desempregado  11,4(123) 
 Doméstico  0,3(3) 
 Estudante  0,1(1) 
 Reformado  2,9(31) 
 Sem capacidade para trabalhar  1,0(11) 
 Faleceu  3,6(39) 
 Não sabe / Não responde  4,3(46) 

Nota: A soma das percentagens apresentadas em algumas variáveis pode ser 
diferente de 100,0% devido a arredondamentos 
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Na tabela II apresenta-se descrita a prevalência das necessidades de 

tratamento não satisfeitas relativamente à cárie dentária (C3-6), dos dentes 

perdidos e da presença de traumatismos dentários.  

 

Tabela II - Caraterização da prevalência das lesões de cárie (C3-6), dos dentes perdidos 
e da presença de traumatismos dentários (n=1075) 

  % (n) 

Cárie dentária (C3-6)   
 Sem dentes cariados  42,2(454) 
 Com pelo menos um dente cariado   57,8(621) 
    
Dentes perdidos  
 Sem dentes perdidos  86,3(928) 
 Com dentes perdidos  13,7(147) 
    
Traumatismos Dentários   
 Sem traumatismos   86,4(929) 
 Com traumatismos  13,6(146) 
    

Nota: A soma das percentagens apresentadas em algumas variáveis pode ser diferente 
de 100,0% devido a arredondamentos 

 

No que se refere à avaliação clínica verificou-se que a maioria dos 

adolescentes, 57,8%, apresentava necessidades de tratamento não satisfeitas 

relativamente à cárie, possuindo pelo menos uma lesão de cárie C3-6. 

Adicionalmente, 13,7% dos adolescentes apresentava pelo menos um dente 

perdido e 13,6% apresentava pelo menos um tipo de traumatismo dentário. 

 

Nas tabelas III e IV apresenta-se a caracterização dos impactos da saúde 

oral na qualidade de vida nas suas diferentes dimensões nos últimos 12 meses.  

  



Caraterização da Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Oral em Adolescentes 
Portugueses de 18 Anos – Dados de um Levantamento Nacional 

12 
 

 

Tabela III - Caraterização da prevalência de impactos na Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Oral, nos 
últimos 12 meses (n=1075) 

 
  

Nunca  
%(n) 

 
Raramente  

%(n) 

 
Às vezes  

%(n) 

 
Muitas vezes 

%(n) 

 Não sabe / 
Não responde  

%(n) 

Limitação Funcional           
 Quantas vezes teve 

dificuldade em comer 
devido a problemas na 
boca ou nos dentes 

 64,4(692) 

 

15,1(162) 

 
 

16,5(177) 

 

3,7(40) 

 

0,4(4) 

            
 Quantas vezes teve 

dificuldade em mastigar ou 
cortar a comida devido a 
problemas na boca ou nos 
dentes 

 68,8(740) 

 

12,4(133) 

 

15,0(161) 

 

3,3(36) 

 

0,5(5) 

            
Dor Física           
 Quantas vezes teve dores 

de dentes gengivas 
doridas ou feridas na boca 

 46,4(499) 
 

22,9(246) 
 

25,5(274) 
 

4,7(50) 
 

0,6(6) 

            
Desconforto Psicológico           
 Quantas vezes se sentiu 

tenso por problemas nos 
dentes ou na boca 

 75,8(815) 
 

11,0(118) 
 

10,2(110) 
 

2,6(28) 
 

0,4(4) 

            
Incapacidade Psicológica           
 Quantas vezes se sentiu 

embaraçado pela 
aparência dos dentes ou 
da prótese 

 80,7(868) 

 

6,5(70) 

 

8,8(95) 

 

3,5(38) 

 

0,4(4) 

            
Incapacidade Social           
 Quantas vezes evitou 

conversar por causa da 
aparência dos dentes ou 
da prótese 

 92,4(993) 

 

3,3(35) 

 

3,4(37) 

 

0,7(8) 

 

0,2(2) 

            
 Quantas vezes reduziu a 

participação em atividades 
sociais por problemas na 
boca ou nos dentes 

 94,4(1015) 

 

3,0(32) 

 

2,1(23) 

 

0,1(1) 

 

0,4(4) 

            
 Teve dificuldade em fazer 

os trabalhos de casa ou 
estudar devido a 
problemas nos dentes ou 
na boca 

 94,4(1015) 

 

2,3(25) 

 

2,7(29) 

 

0,3(3) 

 

0,3(3) 

Nota: A soma das percentagens apresentadas em algumas variáveis pode ser diferente de 100,0% devido a 
arredondamentos 
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Tabela IV - Caraterização da prevalência de impacto na Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Oral, nos 
últimos 12 meses (n=1075) 

 
  

Sem impacto 
%(n) 

 
Com impacto  

%(n) 

 Não sabe / Não 
responde  

%(n) 

Limitação Funcional           
 Quantas vezes teve 

dificuldade em comer devido 
a problemas na boca ou nos 
dentes 

 79,5(854) 

 

20,2(217) 

 

0,4(4) 

            
 Quantas vezes teve 

dificuldade em mastigar ou 
cortar a comida devido a 
problemas na boca ou nos 
dentes 

 81,2(873) 

 

18,3(197) 

 

0,5(5) 

            
Dor Física           
 Quantas vezes teve dores 

de dentes, gengivas doridas 
ou feridas na boca 

 69,3(745) 
 

30,2(324) 
 

0,6(6) 

            
Desconforto Psicológico           
 Quantas vezes se sentiu 

tenso por problemas nos 
dentes ou na boca 

 86,8(933) 
 

12,8(138) 
 

0,4(4) 

            
Incapacidade Psicológica           
 Quantas vezes se sentiu 

embaraçado pela aparência 
dos dentes ou da prótese 

 87,2(938) 
 

12,3(133) 
 

0,4(4) 

            
Incapacidade Social           
 Quantas vezes evitou 

conversar por causa da 
aparência dos dentes ou da 
prótese 

 95,7(1028) 

 

4,1(45) 

 

0,2(2) 

            
 Quantas vezes reduziu a 

participação em atividades 
sociais por problemas na 
boca ou nos dentes 

 97,4(1047) 

 

2,2(24) 

 

0,4(4) 

            
 Teve dificuldade em fazer os 

trabalhos de casa ou 
estudar devido a problemas 
nos dentes ou na boca 

 96,7(1040) 

 

3,0(32) 

 

0,3(3) 

        
 Total  67,3(723)  32,7(352)   

Nota: A soma das percentagens apresentadas em algumas variáveis pode ser diferente de 100,0% devido a 
arredondamentos  
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Relativamente à existência de impactos na QdVRSO, 32,7% dos 

adolescentes reportaram pelo menos um impacto negativo nos últimos 12 

meses.  

Quando inquiridos sobre os impactos na alimentação, 20,2% sentiram 

dificuldade em comer e 18,3% sentiram dificuldade em mastigar ou cortar a 

comida devido a problemas na boca e nos dentes. Verificou-se que 30,2% dos 

adolescentes referiram ter sentido dores de dentes, gengivas doridas ou feridas 

na boca nos últimos 12 meses, sendo esta a questão com mais relatos de 

impacto na QdV. 

Relativamente aos impactos negativos causados aparência dos dentes ou 

da prótese nos últimos 12 meses, 87,2% e 95,7% dos adolescentes declararam 

raramente ou nunca se sentirem embaraçados ou evitarem conversar, 

respetivamente. 

Constatou-se ainda que apenas uma minoria dos adolescentes referiu 

sentir-se tensos por problemas na boca e nos dentes (12,8%) e reduzir a 

participação em atividades sociais pela mesma razão (2,2%). Além disso, a 

maior parte dos adolescentes inquiridos relatou poucos ou nenhuns impactos da 

saúde oral e de problemas na boca e nos dentes na realização de tarefas 

escolares como os trabalhos de casa ou o estudo (96,7%).  

Quando estes impactos da saúde oral na QdV foram avaliados 

considerando as dimensões previamente descritas, verificou-se que as duas 

dimensões mais afetadas foram a “Dor Física” e a “Limitação Funcional”, sendo 

a “Incapacidade Social” a dimensão na qual menos impactos foram relatados.  

 

A tabela V apresenta a associação entre o impacto da saúde oral na QdV 

e as caraterísticas sociodemográficas e as variáveis relativas ao estado da 

cavidade oral observadas a partir do exame clínico. 
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Tabela V- Caraterização da associação entre as caraterísticas sociodemográficas, a prevalência 
de lesões de cárie (C3-6), a perda dentária e a presença de traumatismos dentários e o impacto 
na Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Oral  

  OR ajustado  
(IC95%) 

Sexo   
 Masculino  Referência 
 Feminino  1,69 (1,253-2,273)* 

   
Área de Residência    
 Urbana / Semi-urbana  Referência 
 Rural  1,26 (0,880-1,801) 
    
Nível de Escolaridade   
 Até ao 9º ano de escolaridade  Referência 
 Superior ao 9º ano de escolaridade  0,85 (0,593-1,205) 
   
Nível de escolaridade da Mãe   
 Até ao 9º ano de escolaridade  Referência 
 Entre o 10º e o 12º ano de escolaridade  0,90 (0,611-1,329) 
 Superior ao 12º ano de escolaridade  1,04 (0,594-1,808) 
   
Nível de escolaridade do Pai   
 Até ao 9º ano de escolaridade  Referência 
 Entre o 10º e o 12º ano de escolaridade  0,93 (0,626-1,382) 
 Ensino superior  0,58 (0,322-1,057) 
   
Atividade Laboral (últimos 12 meses)   
 Não ativo perante o trabalho  Referência 
 Ativo perante o trabalho  0,54 (0,296-0,973)** 

   
Atividade Laboral da Mãe (últimos 12 meses)   
 Não ativa perante o trabalho  Referência 
 Ativa perante o trabalho  0,83 (0,597-1,156) 
   
Atividade Laboral do Pai (últimos 12 meses)   
 Não ativo perante o trabalho  Referência 
 Ativo perante o trabalho  0,71 (0,492-1,020) 
    
Prevalência de dentes cariados (C3-6)  1,15 (1,114-2,051)*** 

    
Prevalência de dentes perdidos  2,45 (1,598-3,741)**** 

    
Traumatismos Dentários  1,59 (1,066-2,362)***** 

    

Valores OR (Odds Ratio) ajustado a partir de um modelo que incluiu o sexo, área de residência, 
nível de escolaridade e atividade laboral dos pais, escolaridade e atividade laboral dos 
participantes, prevalência de dentes cariados (C3-6), de dentes perdidos e de traumatismos 
dentários 
IC – Intervalo de confiança 
Os valores a negrito representam valores estatisticamente significativos 
*: P=0,001; **: P=0,040; ***: P=0,008; ****: P<0,0005; *****: P=0,023 
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Relativamente ao sexo, verificou-se que os adolescentes do sexo 

feminino tendem a sofrer mais impactos, quando comparados com os do sexo 

masculino, sendo a probabilidade de ter impactos negativos na QdVRSO 1,69 

vezes superior nas raparigas do que nos rapazes (OR=1,69; IC95%: 1,253-

2,273). 

No que concerne à atividade laboral, verificou-se que o facto de os 

adolescentes estarem ativos perante o trabalho influencia de forma significativa 

a probabilidade da saúde oral ter impactos negativos na QdV. Assim, os 

adolescentes que se encontravam a estudar ou a trabalhar apresentam uma 

menor probabilidade de ter impactos na QdVRSO, relativamente aos que não se 

encontram ativos, sendo desempregados, domésticos ou sem capacidade para 

trabalhar (OR=0,54; IC95%: 0,296-0,973). 

Quando considerada a área de residência e o nível de escolaridade dos 

adolescentes não se observou uma associação estatisticamente significativa 

com a existência de impactos da saúde oral na QdV. O mesmo se verificou com 

as variáveis relativas ao nível de escolaridade e à posição perante o trabalho dos 

progenitores dos adolescentes.  

Relativamente às necessidades de tratamento não satisfeitas, no que 

concerne à cárie, verifica-se que a prevalência de dentes cariados influencia 

significativamente a probabilidade de se verificarem impactos na QdVRSO. Os 

adolescentes com cáries não tratadas (C3-6) têm uma probabilidade superior de 

relatar impactos negativos, quando comparados com os que não apresentam 

dentes cariados (OR=1,15; IC95%: 1,114-2,051). O mesmo se observa 

relativamente à existência de dentes perdidos, que também influencia 

significativamente a probabilidade de se verificarem impactos sendo os 

adolescentes com dentes perdidos mais propícios a demostrarem impactos na 

QdV (OR=2,45; IC95%: 1,598-3,741). No que concerne à presença de 

traumatismos, esta também se revela significativa para a existência de impactos 

na QdV. Os adolescentes que sofreram traumatismos dentários apresentam uma 

probabilidade de relatarem impactos negativos superior, quando comparados 

com os que não sofreram estes traumatismos (OR=1,59; IC95%: 1,066-2,362).   
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Discussão 

Atualmente, a importância da avaliação da QdV em adolescentes tem sido 

bastante referida na literatura (7, 13, 26, 31, 32).  Os vários fatores  que   

influenciam a qualidade  de vida , nomeadamente a qualidade de vida 

relacionada com a saúde oral, têm sido muito estudados nos adolescentes, pois 

esta faixa etária é muito sensível a uma variedade de impactos da saúde oral no 

seu bem-estar físico e psicológico, bem como nas suas capacidades sociais e 

educação, quando comparados com os adultos e os idosos (7, 13, 26, 31-34). A 

avaliação da QdVRSO permite complementar os exames clínicos realizados com 

a perceção individual da saúde oral e entender a sua influência na vida diária 

dos indivíduos (5, 13-19). Existindo uma relevância crescente em considerar a 

saúde oral como parte integrante da saúde geral, a saúde oral tem sido descrita 

como tendo a capacidade para causar impactos no bem-estar e na vida diária 

dos indivíduos, podendo até incapacitá-los física, social e psicologicamente (5, 

8-10, 13).  

Dos participantes neste estudo, 32,7% reportaram pelo menos um 

impacto da saúde oral na QdV nos últimos 12 meses. Estudos nacionais 

realizados em adolescentes mais novos obtiveram valores mais elevados, tendo 

revelado que a maioria dos seus participantes relatava pelo menos um impacto 

na QdVRSO (16, 34). Dois estudos realizados no Brasil obtiveram resultados 

semelhantes ao nosso, constatando a existência de impactos na QdV em 39,4% 

e 34,8% dos adolescentes (7, 35). Outros estudos realizados noutros países, 

entre eles Itália e França, relataram percentagens de impacto na QdV superiores, 

variando desde os 66,1% aos 85,2% (11, 17, 21, 32, 36). 

Quando analisados segundo a sua distribuição pelas 5 dimensões 

estabelecidas, contatou-se que as dimensões com maior percentagem de 

impactos na QdV foram a “Dor física” e a “Limitação Funcional”. Por outro lado, 

a dimensão “Incapacidade Social” obteve a menor percentagem de adolescentes 

com impactos na QdV. Foram considerados diversos estudos presentes na 

literatura, e foram realizadas as correspondências das dimensões utilizadas nos 

vários instrumentos de avaliação da QdVRSO, nomeadamente no OHIP (Oral 

Health Impact Profile), OIDP (Oral Impacts on Daily Performances) e CPQ (Child 
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Perceptions Questionnaire), com as dimensões utilizadas no nosso estudo. Após 

essa adaptação, concluiu-se que diversos estudos referiam como sendo as 

dimensões mais afetadas a “Dor física” (7, 37, 38), a “Limitação Funcional” (16, 

17, 21, 32, 39) ou ambas (13, 34, 40), enquanto que relativamente às dimensões 

menos afetadas, a maioria referiu a “Incapacidade Social” (7, 21, 37, 39), o que 

corrobora os resultados obtidos.  

Tem sido referido na literatura que a QdVRSO é influenciada pelos fatores 

sociodemográficos e pela saúde oral dos adolescentes (3, 4, 7, 8, 10, 13, 16, 18, 

21, 26, 31, 32, 35, 38, 41-45). 

Quando se considera o sexo dos adolescentes, no presente estudo 

concluiu-se que, quando comparados com os do sexo masculino, os 

adolescentes do sexo feminino tendem a relatar mais impactos negativos na 

QdVRSO, sendo esta associação estatisticamente significativa. Este resultado 

corrobora a informação existente na literatura, já que pesquisas semelhantes 

realizadas no Brasil e em Itália também revelaram que as raparigas demostram 

significativamente mais impactos na QdV relativamente aos rapazes (3, 7, 11, 

18, 32). Contudo, esta associação não é consensual pois vários estudos 

concluem que o sexo não tem influência significativa nos impactos na QdV (8, 

13, 15, 16, 21, 37, 39, 46), dos quais a maioria revela as raparigas apresentam 

uma maior tendência para relatar impactos da saúde oral na QdV (13, 15, 21, 

37, 46). 

O facto de as raparigas relatarem mais impactos na QdVRSO pode estar 

relacionado com a preocupação superior com problemas de saúde oral 

relacionados com a função e a estética que apresentam quando comparadas 

com os rapazes, estando descrito na literatura esta diferença significativa na 

importância atribuída aos dentes e ao sorriso e na preocupação com a saúde 

oral consoante o sexo dos adolescentes (2, 21, 47). Adicionalmente, estudos 

referem que as raparigas têm maior perceção e apreciação da sua saúde oral, 

estando mais conscientes e preocupadas com esta e, consequentemente, sendo 

mais propícias a sentir impactos negativos na sua QdV (11, 18). Outra explicação 

possível pode basear-se na hipótese de que as raparigas se sentem mais 
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confortáveis a reportar as suas preocupações e os impactos físicos, emocionais 

e sociais da saúde oral na sua vida diária relativamente aos rapazes (11).  

No nosso estudo constatou-se que a área de residência não influencia 

significativamente os impactos na QdVRSO. Tem sido descrita uma associação 

positiva entre viver em zonas rurais e uma maior frequência de impactos na 

qualidade de vida, tal como observado numa investigação realizada em 

adolescentes gregos na qual se concluiu que os residentes em áreas rurais 

apresentavam significativamente mais impactos na QdVRSO relativamente aos 

que residem em áreas urbanas (13). Todavia, apesar de no presente estudo não 

se ter verificado significância estatística na associação entre a área de residência 

e a existência de impactos na QdV, constatou-se uma tendência para os 

residentes em áreas rurais relatarem mais impactos da saúde oral na QdV 

relativamente aos que residem em áreas semi-urbanas ou urbanas. Estes dados 

são concordantes com a informação existente na literatura, estando de acordo 

com um estudo realizado em adolescentes brasileiros de 15 a 19 anos que 

obteve resultados semelhantes (31).  

Esta associação entre a área de residência e a presença de impactos na 

QdVRSO pode ser justificada por eventuais desigualdades sociais existentes 

entre os meios urbanos ou semi-urbanos e os meios rurais (48, 49). Uma 

investigação portuguesa concluiu que existe uma maior frequência de 

comportamentos de higiene oral adequados em adolescentes residentes em 

áreas urbanas, quando comparados aos residentes em áreas rurais (48). Esta 

pode ser uma justificação para os resultados obtidos, uma vez que está também 

descrito na literatura que piores comportamentos de higiene e saúde oral estão 

associados a mais impactos desta na QdVRSO (16). Adicionalmente a facilidade 

de acesso a cuidados de saúde oral pode influenciar a presença de impactos na 

QdV, sendo que são as áreas rurais que, de forma geral, poderão ter menos 

acesso a estes cuidados, com os consequentes impactos da saúde oral na QdV 

(49). 

Na literatura está descrito que a escolaridade e a atividade laboral dos 

progenitores dos adolescentes são dois dos principais marcadores da posição 

social, podendo ser utilizados como referências de controlo do estatuto 
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socioeconómico de uma família (4, 18, 37, 43, 47, 50). Adicionalmente, tem sido 

referido que estes mesmos aspetos também são considerados como 

marcadores da posição social quando se considera apenas o adolescente, isto 

é, o seu nível de escolaridade e a sua atividade perante o trabalho (7).  

Relativamente à escolaridade dos adolescentes, no presente estudo 

verificamos que, apesar de não existir uma relação significativa com a presença 

de impactos na QdVRSO, os adolescentes com escolaridade inferior ao 9º ano 

apresentam uma tendência superior para relatar impactos da saúde oral na QdV 

quando comparados com os que têm o ensino secundário ou superior. A 

literatura apresenta resultados consensuais relativamente a este tema, indicando 

menor existência de impactos na QdV para adolescentes com níveis de 

escolaridades superiores (7, 8).  

Quando considerada a escolaridade dos progenitores dos adolescentes, 

não se verificou relações significativas com a existência de impactos na 

QdVRSO. Inúmeros estudos apresentam resultados concordantes, não 

encontrando uma relação significativa entre a escolaridade materna e paterna e 

o impacto na QdV, sendo que alguns destes sugerem uma tendência para que 

adolescentes cujos progenitores apresentam escolaridades inferiores 

apresentem mais impactos negativos da saúde oral na QdV (4, 13, 15, 37, 39). 

Não obstante, existem estudos na literatura que sugerem que uma escolaridade 

materna ou paterna superior está significativamente associada a um menor nível 

de impactos na QdVRSO dos adolescentes (3, 21).  

Em relação à atividade laboral dos progenitores, apesar de no nosso 

estudo não se ter verificado significância estatística, verificou-se que os 

adolescentes cuja mãe ou pai se encontrem a estudar ou a trabalhar tendem a 

relatar menos impactos na QdVRSO, relativamente aos cujos pais não se 

encontram ativos perante o trabalho. A literatura corrobora os resultados obtidos 

no que concerne à atividade laboral dos progenitores, tendo estudos 

internacionais concluído que não existe uma relação estatisticamente 

significativa com os impactos da saúde oral na QdV (13, 39). 
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O facto de no presente estudo não ter sido encontrada uma associação 

entre os impactos na QdVRSO e o contexto familiar, nomeadamente o nível de 

escolaridade e a atividade laboral dos progenitores, pode ser devido à idade dos 

adolescentes pertencentes à amostra. Aos 18 anos, os adolescentes estão na 

transição entre ser considerados indivíduos dependentes para identidades 

sociais e independentes da família e do sistema escolar, adquirindo mais 

autonomia, reorganizando a relação parental e criando novos relacionamentos 

sociais (37, 51, 52). É também uma fase em que além de um menor controlo 

parental, existe grande variabilidade de contextos dentro da mesma faixa etária, 

sendo comuns diferentes configurações de coabitação, existindo jovens a residir 

sozinhos, com os pais, com amigos ou colegas e com namorados/namoradas, 

podendo também existir em alguns casos mobilidade geográfica (53). Tendo em 

conta esta autonomia que os adolescentes comummente apresentam aos 18 

anos, e considerando as vivências sociais e a maturidade que já terão adquirido, 

pode-se considerar que o contexto socioeconómico do núcleo familiar em que 

se inserem nem sempre tem uma influência tão direta como nos adolescentes 

mais novos.  

Neste estudo, concluímos também que a atividade laboral dos 

adolescentes, contrariamente à dos seus progenitores, apresenta uma influência 

estatisticamente significativa na sua QdVRSO, sendo que os adolescentes que 

se encontram a estudar ou a trabalhar relatam menos impactos na QdV em 

relação aos que não se encontram ativos perante o trabalho.  

Tal como referido anteriormente, a posição social e o estatuto 

socioeconómico da família pode ser estimado a partir da escolaridade e a 

atividade laboral dos adolescentes (7), bem como dos seus progenitores (4, 18, 

37, 43, 47, 50). Níveis de escolaridade superiores são associados à obtenção de 

melhores empregos, rendimentos superiores e a uma maior estabilidade 

financeira, o que cria uma influência positiva nas atitudes relacionadas com a 

saúde oral, nomeadamente no acesso a estilos de alimentação mais saudável e 

a produtos e serviços de cuidados de saúde oral. Por outro lado, condições 

socioeconómicas mais baixas, comummente associadas a níveis de 

escolaridade inferiores e a inatividade perante o trabalho, associam-se a uma 
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menor facilidade de acesso a estes alimentos, produtos e serviços. Assim, 

adolescentes inseridos em contextos socioeconómicos mais baixos estão mais 

expostos a fatores de risco orais e apresentam, de um modo geral, pior saúde 

oral, o que consequentemente pode contribuir para a existência de impactos na 

QdVRSO (4, 7, 18, 43, 47). Adicionalmente, adolescentes de contextos 

socioeconómicos mais desfavorecidos estão mais suscetíveis a níveis 

superiores de stress psicossocial e possuem menor apoio social, apresentando 

uma tendência para comportamentos de saúde oral errados, como consequência 

não só da falta de acesso aos cuidados de saúde e de higiene oral, como das 

influências psicossociais a que estão sujeitos (18).  

O nosso estudo verificou que as variáveis clínicas relativas à saúde oral 

dos adolescentes influenciam significativamente a QdVRSO. Assim, constatou-

se que adolescentes com necessidades de tratamento não satisfeitas 

relativamente à cárie dentária, isto é, com pelo menos um dente cariado (C3-6), 

e adolescentes com pelo menos um dente perdido relatavam significativamente 

mais impactos da saúde oral na QdV. Este resultado encontra-se em 

concordância com a literatura (4, 7, 11, 18, 21, 31, 38, 43, 54). Vários autores 

sugerem que existe uma relação estatisticamente significativa entre a presença 

de cáries dentárias ou dentes perdidos e os impactos negativos na QdVRSO (7, 

21), enquanto que outros estudos descrevem esta relação apenas entre os 

dentes cariados e os impactos da saúde oral na QdV (11, 18, 31, 38, 43). 

Contudo, estudos realizados em adolescentes brasileiros verificaram que a 

perda dentária não se encontrava significativamente associada aos impactos na 

QdVRSO (15, 31). 

Os resultados do presente estudo confirmaram também a informação 

existente na literatura no que concerne aos traumatismos dentários, tendo-se 

verificado uma relação estatisticamente significativa entre a presença de 

traumatismos e os impactos da saúde oral na QdV (41, 42, 50, 55). Estudos 

realizados no Brasil em adolescentes com menos de 18 anos apresentaram 

resultados concordantes com o nosso, sugerindo que adolescentes com 

traumatismos dentários eram mais prováveis de relatar impactos na QdV (41, 

50). Relativamente à influência do tratamento destes traumatismos na QdVRSO, 
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um estudo realizado no Canadá concluiu que lesões traumáticas não tratadas 

eram mais prováveis de causar impactos na QdV dos adolescentes do que as 

que eram tratadas (42). Adicionalmente, uma investigação verificou que os 

adolescentes com tratamentos restauradores estéticos para fraturas de esmalte 

e dentina apresentavam maior probabilidade de relatar impactos nas atividades 

diárias e, consequentemente, na QdV, quando comparados aos que não 

possuíam história de traumatismos dentários, o que permite concluir que mesmo 

com o tratamento das lesões traumáticas não diminui a existência de impactos 

na QdVRSO (50). 

A informação existente na literatura realça a importância da condição 

dentária e do estado da saúde oral na QdV (7, 11, 18, 21, 35, 47, 50, 55, 56). O 

impacto da saúde oral na QdV deve-se ao facto de os adolescentes com lesões 

de cárie e outras patologias orais estarem mais sujeitos a sentir dificuldades na 

fala, alimentação, comunicação e interação social, para além de sofrerem mais 

de dores dentárias (16, 47). Na adolescência, a aparência e a vida social 

adquirem uma importância acrescida, pelo que as alterações das condições 

dentárias que originem dor ou problemas estéticos provocam repercussões na 

vida diária dos adolescentes, no seu bem-estar físico e psicossocial e, 

consequentemente, na sua QdV (4, 16, 18). As cáries dentárias, quando não 

tratadas podem ter como consequência imediata a dor de origem dentária, sendo 

a principal causa dos impactos orais na QdV dos adolescentes (11).  

Os resultados deste estudo devem ser interpretados tendo em conta as 

suas limitações, nomeadamente a dificuldade de comparação dos resultados 

obtidos com outros estudos, devido às diferenças culturais existentes entre 

países, às faixas etárias consideradas e à variabilidade de metodologias 

utilizadas para a avaliação da QdVRSO. No entanto, consideramos que este 

estudo é uma mais-valia, já que os resultados obtidos são representativos dos 

adolescentes de 18 anos residentes em Portugal, além de que são escassas as 

investigações em adolescentes portugueses de 18 anos que visam estudar o 

impacto dos fatores sociodemográficos e clínicos na QdVRSO. 

Investigações nacionais como o III ENPDO e a interpretação dos seus 

dados permitem contribuir para o conhecimento dos problemas de saúde oral e 
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do seu impacto na QdV dos adolescentes e, consequentemente, para considerar 

a implementação de estratégias e medidas de promoção de saúde oral, 

prevenção e tratamentos dos problemas orais. 

A importância de estudar a Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Oral 

nesta população realça a necessidade de que nas consultas de Medicina 

Dentária devem ser tomadas em consideração as preocupações que os 

adolescentes demonstram com a sua saúde oral, bem como os problemas orais 

que originam impactos físicos, sociais e psicológicos na vida diária dos mesmos. 

O Médico dentista adquire assim um papel crucial na identificação e resolução 

destes problemas orais, contribuindo consequentemente para uma melhoria da 

Qualidade de Vida dos adolescentes. 
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Anexo 1 – Questionário aplicado aos participantes 
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Anexo 2 – Ficha de registo dos dados clínicos  
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Anexo 3 – Declaração de Consentimento Informado  
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Anexo 4 – Dispensa de Parecer da Comissão de Ética para 
realização do III Estudo Nacional de Prevalência das Doenças 
Orais  
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Anexo 5 – Parecer da Comissão de Ética da FMDUP  

 

  



Caraterização da Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Oral em Adolescentes 
Portugueses de 18 Anos – Dados de um Levantamento Nacional 

42 
 

Anexo 6 – Parecer da Unidade de Proteção de Dados Pessoais 
da Universidade do Porto  
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Anexo 7 – Decisão Reitoral  
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Anexo 8 – Declaração de cumprimento das diretivas do Serviço 
de Proteção de Dados da Universidade do Porto 
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Anexo 9– Parecer da Orientadora  
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Anexo 10 – Parecer da Coorientadora  
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Anexo 11 – Declaração Monografia de Investigação 

 

 

 


