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RESUMO

Introducgao: A saude oral esta intimamente relacionada com o bem-estar e pode
interferir  no rendimento académico dos estudantes universitarios, sendo
influenciada por fatores socioecondmicos e comportamentais. A transicido do
ensino secundario para o ensino superior pode levar a uma mudanga de
paradigma quanto aos habitos e comportamentos relacionados com a saude
oral. A procura de cuidados de saude oral regular previne o aparecimento de
doencas e favorece a intervengdo precoce pelo que é essencial a sua
valorizacdo. Um aumento da autopercecdo e conhecimentos em medicina
dentaria por intermédio de sensibilizacbes reflete-se em melhores atitudes e

estado de saude.

Objetivos: Caracterizar os habitos de saude oral dos estudantes antes e apos o
ingresso no ensino superior e o0s seus determinantes. Adicionalmente,
pretendeu-se caracterizar o padrao de procura de cuidados de saude oral e o
nivel de autopercecdo em relagio com a saude oral dos estudantes

universitarios.

Metodologia: Foi feita a divulgacdo de um questionario implementado no
Google Forms com licenga subscrita pela Universidade do Porto a todos os
estudantes da Instituicdo. Foram recolhidos os dados sociodemograficos da
populagao-alvo e informacgdes sobre os comportamentos relacionados com a
saude oral antes e apds o ingresso no ensino superior. Paralelamente, recolheu-
se dados sobre a procura de cuidados de saude oral e autoperce¢cao da mesma.
A anadlise e tratamento de dados foram realizados com recurso ao software IBM®
SPSS® Statistics 29.

Resultados: Foram contabilizadas respostas de 616 estudantes universitarios,
maioritariamente do género feminino (70,0%), com uma predominancia de
62,3% dos estudantes nao relacionados com a area da saude e 47,6% fora da
sua area de residéncia habitual. O consumo de alimentos agucarados,
refrigerantes e a escovagem bidiaria ndo sofreram alteragdes significativas entre
0 periodo pré e pds ingresso no ensino superior. Verificou-se um aumento,

estatisticamente significativo, da higienizacdo de espacgos interproximais e
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escovagem da lingua, porém continuam a ser habitos pouco frequentes, por
29,1% e 17,5%, respetivamente. Foram registados habitos de consumo de alcool
superiores (61,2%) aos tabagicos (10,2%). A maioria dos estudantes, 83,1%,
nunca foi alvo de sensibilizacdo em ambiente universitario nem conhece a
facilitagado de acesso aos cuidados de medicina dentaria (66,1%). A maioria dos
estudantes costuma recorrer ao médico dentista anualmente (41,6%) ou
bianualmente (32,3%), apontando como principais barreiras de acesso 0s
motivos econdmicos (32,8%) e a percegédo de nao precisar (23,1%). Apesar de
uma autoavaliagdo de saude oral maioritariamente positiva (72,1%), 64,1% dos

estudantes ndo aumentou a consciéncia em saude oral apds entrar na faculdade.

Conclusées: Nao se observaram alteragbes significativas dos habitos
relacionados com a saude oral do ensino secundario para o ensino superior,
exceto para os habitos de higienizacdo dos espacos interproximais e escovagem
da lingua, que aumentaram. O consumo de alcool, como comportamento
prejudicial, ainda tem um grande impacto nos estudantes universitarios. A
procura de cuidados de saude oral foi uma constante, porém algumas barreiras
socioeconémicas ainda favorecem as disparidades no acesso ao médico
dentista. A lacuna de sensibilizagdo em saude oral deve ser mitigada por um
maior investimento em programas de promogao médico-dentarios por parte das
universidades de forma a favorecer um acesso e bem-estar equitativo pelos

académicos.

Palavras-chave: cuidados de saude oral, habitos de higiene oral, estudantes

universitarios, saude oral, saude publica, médico dentista.



ABSTRACT

Introduction: Oral health is closely related to well-being and can interfere with
the academic performance of university students, being influenced by
socioeconomic and behavioral factors. The transition from high school to college
can lead to a paradigm shift in habits and behaviors related to oral health.
Seeking regular oral health care prevents the onset of diseases and encourages
early intervention, which is why its appreciation is essential. An increase in self-
perception and knowledge in dentistry through awareness raising is reflected in

better attitudes and health status.

Aim: Characterize the oral health habits of students before and after entering
college and their determinants; understand the pattern of demand for oral health
care and the level of self-perception in relation to the oral health of university

students.

Methods: A survey implemented in Google Forms with a license subscribed by
the University of Porto was disseminated to all students at the institution.
Sociodemographic data of the target population and information on behaviors
related to oral health before and after entering college were collected.
Additionally, data regarding the demand for oral health care and self-perception
of it were collected. Data analysis and processing were carried out using IBM®
SPSS® Statistics 29 software.

Results: Responses from 616 university students were recorded, mostly female
(70.0%), with a predominance of 62.3% of students not related to the health area
and 47.6% outside their usual area of residence. The consumption of sugary
foods, soft drinks and twice-daily brushing did not change significantly between
the period before and after entering college. There was a statistically significant
increase in cleaning interproximal spaces and brushing the tongue, but they
continue to be neglected habits by 29.1% and 17.5% of participants, respectively.
There were more alcoholic habits (61.2%) than smoking habits (10.2%). The
majority of students, 83.1%, have never been the subject of awareness raising in
a university environment neither are they aware of facilitating access to dental

care (66.1%). Most students tend to go to the dentist annually (41.6%) or bi-
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annually (32.3%), pointing out economic reasons (32.8%) and the perception of
not needing it (23.1%) as the main barriers to access. Despite a mostly positive
oral health self-assessment (72.1%), 64.1% of students did not increase their oral

health awareness after entering college.

Conclusions: There is a consistency in the transition of habits related to oral
health from high school to college despite an increase in the hygiene of
interproximal spaces and tongue brushing. Alcohol consumption, as a harmful
behavior, still has a major impact on college students. The search for oral health
care was constant, however some socioeconomic barriers still favor disparities in
access to dentists. The awareness gap in oral health must be mitigated by greater
investment in medical and dental promotion programs by universities in order to

promote equitable access and well-being by students.

Keywords: oral health care, oral hygiene habits, university students, oral health,

public health, dentist.
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INTRODUGAO

A saude oral é um estado fundamental para o bem-estar fisico e
psicologico, que nao se cinge a um objetivo individual, mas pode ser abrangida
e condicionada cada vez mais por varios fatores sociais diretamente ligados a
qualidade de vida dos individuos no seu meio comunitario e que dependem
nomeadamente do seu nivel de independéncia, formagao, crengas, estatuto
socioeconémico e consciencializagao. (1, 2) A evidéncia cientifica atual reforga
as determinantes consequéncias para a saude oral, ndo apenas como resultado
de varios fatores de risco ambientais e comportamentais, mas também devido a
fatores socioecondémicos. (1, 3) Estes dultimos podem fazer variar os
comportamentos relacionados com os seus habitos alimentares e preventivos de

higiene oral e o0 seu nivel de conhecimento em saude. (3)

Os estudantes universitarios, pela sua heterogeneidade e possivel
alteracdo do padrao do seu estilo de vida aquando do ingresso no ensino
superior, poderao adquirir habitos e atitudes com repercussdes estéticas, sociais
e funcionais a curto e longo prazo em relagdo com a saude oral e que podem
afetar a saude sistémica. (2, 4-6) Numa fase determinante das suas vidas, por
serem maioritariamente uma populagcdo constituida por jovens adultos
integrados numa sociedade cada vez mais exigente e competitiva, as prioridades
académicas e o stress que delas advém poderao condicionar as boas praticas
em saude oral, variando ainda a portabilidade dos conhecimentos desejaveis em
funcao da sua area de educacao e formagao. (3, 7-10) Adicionalmente, o facto
de os estudantes deslocados passarem a viver de forma independente pode
condicionar os habitos relacionados com a saude oral, o que pode levar

naturalmente a uma maior exposi¢ao aos fatores de risco. (9, 11)

Uma alimentagéo descuidada, o consumo de snacks e refrigerantes com
elevado teor de acucar e de acidez, o consumo de alcool e tabaco e a falta de
higiene dentaria na frequéncia e momentos adequados podem ser alguns dos
fatores de risco com influéncia direta na qualidade da saude oral e geral
potenciados pela falta de tempo e stress dos estudantes universitarios. (10, 12-

15) Estes comportamentos refletem-se de forma multifatorial numa cascata de
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acontecimentos fisiopatologicos que potenciam doencgas orais entre elas carie
dentaria e a doenga periodontal. (4-6, 15) Sabe-se que diferentes individuos
apresentam diferentes niveis de risco de desenvolver doengas orais. Nos
individuos com maior padrédo de risco, os maus comportamentos e praticas de
saude oral poderéo levar a uma maior rapidez de progressao da doenga, dor
e/ou desconforto que pode comprometer de forma negativa o seu bem estar e
o desempenho académico. (2, 6, 10) Para além disso, estd bem documentada a
relacdo que a saude oral tem com o desenvolvimento de doengas metabdlicas,

cardiovasculares e oncologicas. (4-6, 15)

A sensibilizagado e transmissao de conhecimentos em medicina dentaria
potencia uma maior consciencializacao dos individuos face a importancia da boa
manutengao da saude oral. (16) Como meio de prevengao primaria, € importante
que os estudantes universitarios estejam devidamente informados e
autoconscientes das suas atitudes e estado de saude oral, uma vez que estas
apenas sao passiveis de mudar por estabelecimento de novos habitos e
abandono de comportamentos inadequados. (15, 17) A adog¢do de novos
comportamentos saudaveis tem maior eficacia apds a explicacdo e
compreensao dos mecanismos inerentes a esses habitos devido a indugao
autocritica e percegao de controlo sobre si préprio. (15, 17, 18) A melhoria das
condigdes de saude oral da populagdo em geral a longo prazo é possivel através

da consciencializacao dos individuos de faixas etarias mais jovens.

A procura de cuidados de saude oral regular previne o aparecimento e/ou
agravamento de patologias futuras, mostrando ser uma pratica preventiva
importante, porém nem sempre acessivel aos estudantes universitarios devido a
barreiras monetarias, tempo, de proximidade, confianga e ansiedade. (19-21) A
regularidade de consulta ao médico dentista deve ser individualizada de acordo

com o perfil de risco de cada paciente. (15)

Com este trabalho pretendeu-se caracterizar os habitos de saude oral, e
seus determinantes, dos estudantes universitarios antes e apds o ingresso no
ensino superior. Adicionalmente, pretendeu-se caracterizar o padrao de procura

de cuidados de saude oral destes estudantes e o seu nivel de autopercegao.
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MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

De forma a cumprir com os objetivos do estudo, a elaboragao deste

trabalho teve por base um estudo transversal.

Populacao em estudo

O estudo teve como populagdo-alvo os estudantes do ensino pré e pos
graduado da Universidade do Porto. O numero total de estudantes, incluindo
mobilidade, relativo ao ano letivo de 2022/2023, foi de 36982 inscritos, segundo
o Relatério do Nucleo de Planeamento da Reitoria da Universidade do Porto,
divulgado a 19 de janeiro de 2024. (22) Utilizando um intervalo de confianga de
95% e uma margem de erro de 5%, foi calculado o tamanho minimo amostral de

381 participantes.

Recolha de dados

O preenchimento do inquérito foi realizado, de forma exclusiva, via
plataforma online Google Forms implementado através de uma conta Google

com licenga subscrita pela Universidade do Porto.

O questionario foi divulgado pelo email dindmico da Universidade do Porto
através do Departamento de Comunicacdo e Imagem da Reitoria da
Universidade do Porto em dois periodos distintos espacados por 14 dias.

Paralelamente, o link do questionario foi ainda difundido em grupos de
Whatsapp, Facebook Messenger e Instagram Direct, associados a populagao-

alvo.
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Dados do questionario

O questionario elaborado (ANEXO 1), foi constituido por 33 perguntas

divididas em quatro partes.

Na primeira parte pretendeu-se obter a caracterizagdo dos dados
sociodemograficos dos participantes (idade, género, localidade de residéncia, se
€ aluno deslocado, faculdade, area de estudos, ciclo de estudos e habilitacdes

literarias dos pais).

Na segunda parte estavam incluidas questdes sobre comportamentos
relacionados com a saude oral como os habitos alimentares (frequéncia e
momento de consumo de refrigerantes e de alimentos agucarados antes e apés
0 ingresso no ensino superior), os habitos tabagicos (consumo de tabaco,
quantificacdo do consumo de tabaco e perce¢cao de aumento do consumo de
tabaco apds ingresso no ensino superior), os habitos etilicos (consumo de alcool
e percegao de aumento do consumo de bebidas alcodlicas apds o ingresso no
ensino superior) e os habitos de higiene oral (frequéncia e momento de
escovagem dentaria, utilizacdo de fio dentario e escovagem da lingua antes e

apo6s 0 ingresso no ensino superior).

Na terceira parte foram recolhidas informag¢des acerca da procura de
cuidados de saude oral (ultima consulta de medicina dentaria, regularidade de
visita ao médico dentista, barreira mais limitante de ida ao dentista e impacto de
ser estudante deslocado na procura profissional de saude oral) e de informagéo
em medicina dentaria (testemunha de a¢des de sensibilizacdo e conhecimento
da facilitacdo de acesso a cuidados de saude oral na Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto via Servigos de Agcao Social da Universidade
do Porto.

Na ultima parte procurou-se explorar os sinais e sintomas sentidos no
ultimo ano pelos participantes de forma a relaciona-los com as suas atitudes e a
sua autopercecao de saude oral (autoavaliagdo, importancia de ter dentes

saudaveis, comparagao de preocupacido com os dentes e outras partes do corpo
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e papel da frequéncia universitaria como fator que contribuiu para um aumento

de autopercecédo em saude oral).

Analise Estatistica

O armazenamento dos dados obtidos foi feito na plataforma Microsoft®
Excel. A analise dos dados foi efetuada com recurso ao software IBM®
(International Business Machines Corporation) SPSS® Statistics 29 (Statistical
Package for the Social Sciences). Foi realizada uma analise descritiva de todas
as variaveis com estatisticas de sumario apropriadas para perceber o
comportamento dos dados. Relativamente as variaveis nominais e ordinais,
foram descritas em frequéncias absolutas e relativas enquanto as variaveis
continuas foram abordadas com medidas de localizagao central e de disperséao.
A associacao entre as alteragcdes de comportamentos relacionados com a saude
oral antes e depois do ingresso na Universidade foi feito a através da utilizagéo
do teste de McNemar - Bowker Test. O nivel de significancia considerado foi de
0,05.

Consideracdes Eticas

O presente estudo obteve parecer favoravel para sua realizagao por parte
da Comissdo de Etica para a Saude da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto e pela Unidade de Protecdo de Dados da Universidade
do Porto.

No inicio do questionario divulgado foi apresentada uma explicacéo do
estudo. O inquérito apenas era passivel de ser preenchido apds a sinalizagao de
compreensao do consentimento informado, seguindo as normas da Declaracao
de Helsinquia. Todos os participantes foram advertidos acerca do carater livre,

voluntario, gratuito e confidencial do estudo, sem custos nem riscos associados.
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Todos os dados foram tratados de modo global, nunca abordados de

forma individualizada.
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RESULTADOS

Através da divulgacdo do inquérito foi obtida a colaboragdo de 616
participantes. Todas as respostas foram objeto de analise, ndo tendo sido

rejeitado nenhum questionario.

Na Tabela | apresentam-se os dados obtidos referentes a caracterizagao

sociodemografica da amostra.

Tabela | - Caracterizagéo dos dados sociodemograficos dos participantes (n = 616)

% (n)
Género
Masculino 29,1 (179)
Feminino 70,0 (431)
Outro 0,6 (4)
Nao respondo 0,3 (2)
Localidade de Nascimento
Aldeia 12,5 (77)
Vila 17,2 (106)
Cidade 70,3 (433)
Aluno Deslocado
Nao 52,4 (323)
Sim 47,6 (293)
Curso
Nao saude 62,3 (384)
Saude 37,7 (232)
Ciclo de Estudos
Licenciatura 33,6 (207)
Mestrado Integrado 38,3 (236)
Outro 28,1 (173)
Habilitagcdes Literarias do Pai
Nao se aplica 1,5 (9)
<4° ano 8,4 (52)
5°-6°ano 10,9 (67)
7°-9°ano 13,0 (80)
10°-12° ano 28,1 (173)
Licenciatura 26,1 (161)
Mestrado/Doutoramento 12,0 (74)
Habilitagbes Literarias da Mae
Nao se aplica 0,5 (3)
<4° ano 5,5 (34)
5°-6°ano 8,9 (55)
7°-9°ano 11,0 (68)
10°-12° ano 26,5 (163)
Licenciatura 36,7 (226)
Mestrado/Doutoramento 10,3 (67)
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A amostra foi constituida maioritariamente por estudantes do género
feminino (70,0%). As idades dos estudantes variaram entre os 17 e os 74 anos,
com uma media de 24,3 anos e um desvio-padrdo de 7,87. Em relagcédo a
localidade de nascimento, a maioria dos participantes eram provenientes de um
meio citadino (70,3%). Cerca de 47,6% dos estudantes alegaram estar
deslocados da sua area de residéncia. Quanto a area de educacgao e formacéo,
a maioria dos participantes eram de um curso ndo ligado a saude (62,3%). A
maioria dos participantes estavam inscritos no ciclo basico de estudos do ensino
superior, representados por 33,6% em licenciatura e 38,3% em mestrado
integrado. Quando consideradas as habilitagdes literarias dos progenitores,

verificou-se que a maioria apresentava escolaridade inferior ao ensino superior,

principalmente no sexo masculino.

A Tabela Il descreve os habitos relacionados com a saude oral dos

participantes, antes e apds 0 ingresso no ensino superior.

Tabela Il - Caracterizagdo dos habitos relacionados com saude oral dos participantes (n = 616)

Antes do Ingresso Depois do Ingresso
% (n) % (n) p
Frequéncia de Consumo de Refrigerantes
Nunca 6,7 (41) 10,1 (62)
Raramente 40,1 (247) 48,1 (296)
As vezes 47,4 (292) 36,4 (224) p > 0,05
Todos os dias 5,8 (36) 5,5 (34)
Momento do Consumo de Refrigerantes
Nao se aplica 15,9 (98) 19,5 (120)
Durante as refei¢des 65,1 (401) 62,2 (383)
Intervalo das refeigbes 6,3 (39) 6,5 (40) p> 0,05
Ambos 12,7 (78) 11,9 (73)
Frequéncia de Consumo de Alimentos Agucarados
Nunca 1,6 (10) 1,8 (11)
Raramente 18,2 (112) 18,3 (113)
As Vezes 56,5 (348) 56,5 (348) p > 0,05
Todos os dias 23,7 (146) 23,4 (144)
Momento do Consumo de Alimentos Agucarados
N&o se aplica 4,7 (29) 4,9 (30)
Durante as refeigbes 9,1 (56) 10,1 (62)
Intervalo das refeigbes 67,4 (415) 66,2 (408) p> 0,05
Ambos 18,8 (116) 18,8 (116)
Frequéncia de Escovagem
Nunca 0,3 (2) 0,3 (2)
1 vez por dia 15,4 (95) 11,5 (71)
2 vezes por dia 58,0 (357) 59,4 (366) p> 0,05
3 ou mais vezes por dia 26,3 (162) 28,7 (177)
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Tabela Il - Caracterizagédo dos habitos relacionados com saude oral dos participantes (n = 616) - continuacao

Momento de Escovagem

Nao se aplica 0,2(1) 0,2(1)
Pequeno-almogo 87,8 (541) 89,3 (550)
Almogo 29,7 (183) 33,1 (204) p > 0,05
Jantar 29,1 (179) 29,5 (182)
A noite antes de deitar 73,4 (452) 75,5 (465)
Frequéncia de Utilizagao de Fio/Fita/Escovilhdo
Nunca 43,0 (265) 29,1 (179)
As vezes 46,8 (288) 50,3 (310) p < 0,001
Sempre 10,2 (63) 20,6 (127)
Frequéncia de Escovagem da Lingua
Nunca 26,1 (161) 17,5 (108)
As vezes 37,7 (232) 35,9 (221) p < 0,001
Sempre 36,2 (223) 46,6 (287)

E possivel notar uma tendéncia de diminuicdo do consumo de
refrigerantes apds o ingresso no ensino superior, sendo o0 momento mais comum
durante as refeicbes tanto antes como apds o ingresso, 65,1% e 62,2%,
respetivamente. Quanto aos alimentos agucarados, os estudantes declararam
consumi-los as vezes, nomeadamente no intervalo das refeicbes (66,2%), nao
se observando diferencas estatisticamente significativas no pré e pds ingresso.
A frequéncia de escovagem nao sofreu alteragdes significativas, declarando a
maioria dos estudantes escovar 2 vezes por dia (59,4%). A higienizagado dos
espacgos interproximais dos dentes sofreram um aumento estatisticamente
significativo apds os participantes ingressarem na universidade, porém um
grande volume de estudantes ainda declara nunca utilizar fio/fita/escovilhdo
dentario (29,1%). O mesmo fendmeno € observado na higienizagdo da lingua,
observando ainda 17,5% dos participantes que nao a procedem. As alturas mais
elegidas para a higiene dentaria sdo ao pequeno-almogo e a noite antes de
deitar.

Os dados relativos aos comportamentos aditivos com influéncia na saude

oral dos estudantes estao representados na Tabela Ill.
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Tabela Ill - Caracterizagdo dos comportamentos aditivos dos participantes (n = 616)

% (n)

Habitos Tabagicos

N&o fumador 82,6 (509)

Ex-fumador 7,1 (44)

Fumador 10,2 (63)
Alteragdo do Consumo de Tabaco no Ensino Superior

Nao se aplica 70,9 (437)

Diminuiu / Manteve 16,4 (101)

Aumentou 12,7 (78)
Habitos Etilicos

N&o consome 38,8 (239)

Consome 61,2 (377)
Alteragcdo do Consumo de Alcool no Ensino Superior

Nao se aplica 29,9 (184)

Diminuiu / Manteve 30,8 (190)

Aumentou 39,3 (242)

A maioria dos participantes descreve nunca ter fumado (82,6%), apenas
7,1% ¢é ex-fumador e 10,2% fuma diariamente. A média diaria de consumo de
tabaco entre os fumadores € de 5,33 cigarros com desvio padrao de 5,11, sendo
0 maximo diario de 25 unidades. O aumento do consumo de tabaco depois de
ingressar na universidade foi experienciado por 12,7% dos participantes. Em
relagdo aos habitos etilicos, a maioria dos estudantes alega consumir alcool
(61,2%) e considera que esse consumo aumentou apds o ingresso no ensino
superior (39,3%).

A Tabela IV apresenta a informacao relativa a caracterizagcao da procura

de cuidados de saude oral da amostra.

Tabela IV - Caracterizagdo da procura de cuidados de saude oral da amostra (n = 616)

% (n)

Alvo de Sensibilizacdo de Saude Oral em Ambiente Universitario

Nao 83,1 (512)

Sim 16,9 (104)
Ultima Consulta de Medicina Dentaria

Nunca 0,3(2)

Ha mais de 5 anos 2,6 (16)

2 -5 anos 8,3 (51)

1—-2anos 13,8 (85)

6 meses — 1 ano 20,0 (123)

1 -6 meses 36,7 (226)

Menos de 1 més 18,3 (113)
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Tabela IV - Caracterizagédo da procura de cuidados de saude oral (n = 616) - continuagao

Regularidade de Visita ao Médico Dentista

Nunca 1,3 (8)
Raramente 15,7 (97)
De ano a ano 41,6 (256)
De 6 em 6 meses 32,3 (199)
Intervalos menores que 6 meses 9,1 (56)

Barreira Mais Limitante na Procura de Cuidados de Saude Oral

Nao gostar 8,6 (53)
Nao precisar 23,1 (142)
Motivos econémicos 32,8 (202)
Falta de tempo 13,0 (80)
Incompatibilidade de horarios 11,4 (70)
Distancia ao dentista habitual 11,2 (69)
Alteracéo da Procura de Cuidados de Saude Oral em Estudantes Deslocados
Nao se aplica 51,6 (318)
Nao se altera 25,0 (154)
Altera-se 23,4 (144)
Conhecimento de Acesso a Cuidados de Saude Oral na FMDUP pelos SASUP
N&o tem conhecimento 66,1 (407)
Tem conhecimento 33,9 (209)

Os resultados mostram que 83,1% dos estudantes nunca foram alvo de
sensibilizagdo para a saude oral em ambiente universitario. A maior parte dos
universitarios teve uma ida relativamente recente ao médico dentista, porém um
quarto destes referiu ndo visitar o seu médico dentista ha mais de um ano ou
nunca ter tido uma consulta de medicina dentaria. O intervalo de tempo mais
comum acerca da regularidade de visita ao médico dentista foi de ano a ano,
41,6%. As barreiras mais limitantes na procura de cuidados de saude oral sdo
0os motivos econdémicos e a percegcao de nao ter necessidade, com 32,8% e
23,1%, respetivamente. Entre os estudantes deslocados, cerca de metade
constou que a sua procura de cuidados de saude oral alterou-se apds o ingresso
no ensino superior. No universo amostral, 66,1% dos estudantes ndo tem
conhecimento da facilitacdo de acesso a cuidados de saude oral na Faculdade
de Medicina Dentaria da Universidade do Porto pelos Servicos de Acéo Social

da Universidade do Porto.

A tabela V reflete a autopercecdo de saude oral dos estudantes

universitarios envolvidos neste estudo.
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Tabela V - Autopercecéo de saude oral dos participantes (n = 616)

% (n)
Problemas de Saude Oral nos Ultimos 12 meses
Nenhum problema 33,4 (206)
Sangramento gengival 39,1 (241)
Boca seca 16,9 (104)
Dor de dentes 27,9 (172)
Dor na ATM 18,0 (111)
Mau halito 25,0 (154)
Caries 16,4 (101)
Tartaro 30,5 (188)
Traumatismo dentario 1,5 (9)
Bruxismo 18,2 (112)
Autoavaliagao de Saude Oral
Muito ma 0,6 (4)
Ma 4,1 (25)
Razoavel 23,2 (143)
Boa 53,6 (330)
Muito boa 18,5 (114)
Importancia de Boa Estética e Saude Oral
Nao importante 2,1(13)
Importante 97,9 (603)
Importancia de Saude Oral em Comparagéo ao Resto do Corpo
Nao se preocupa 0,3 (2)
Preocupa-se menos 12,2 (75)
Preocupa-se igualmente 69,6 (429)
Preocupa-se mais 17,9 (110)
Autopercecédo em Saude Oral Apds Ingresso no Ensino Superior
N&o aumentou 64,1 (395)
Aumentou 35,9 (221)

Relativamente aos problemas de saude oral sentidos pelos académicos
nos ultimos 12 meses, 39,1% reportou sangramento gengival e 30,5% afirmou
ter tido tartaro. De ressalvar que 27,9% teve dor de dentes e 25,0% sentiu mau
halito. Observa-se um efeito de problemas do foro da oclusdo dentaria e dor
orofacial na ordem dos 18,2% em bruxismo e 18,0% de dor na articulacéo
temporomandibular. Outros 16,9% dos participantes sentiram boca seca e 16,4%
afirmou ter historico de caries no periodo referido. O problema menos sentido foi
o traumatismo dentario (1,5%). Nao foram percetiveis problemas de saude oral
em 33,4% dos estudantes. A maioria da populacao-alvo declarou possuir uma
boa (53,6%) ou muito boa saude oral (18,5%). A quase totalidade dos estudantes
considera importante ter uma boa estética dentaria e saude oral (97,9%),

preocupando-se com esta, na sua maioria, de forma equitativa em comparacao
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ao resto do corpo (69,6%). Uma elevada percentagem de académicos descreve
que nao aumentou a sua autopercegcdo em saude oral apos ingressar na
faculdade (64,1%).
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DISCUSSAO

Tendo em conta a escassez de investigagao a nivel nacional acerca dos
padroes de procura de cuidados de saude oral nos estudantes do ensino
superior, este estudo teve como objetivo caracterizar os habitos de saude oral
dos estudantes universitarios antes e apds o ingresso no ensino superior e 0s
seus determinantes. Adicionalmente, procurou-se caracterizar o padrdo de
procura de cuidados de saude oral destes estudantes e o seu nivel de
autopercecao, ressalvando a necessidade dos bons comportamentos em saude

oral através da estimulacao autocritica produzida nos inquiridos.

Quando abordados de forma generalizada, o numero de mulheres a
frequentar o ensino superior na Universidade do Porto € superior ao de homens,
na ordem dos 54,6% segundo o Nucleo de Planeamento da Reitoria da
Universidade do Porto. (22) Nao obstante, ao analisar a origem dos dados
obtidos quanto as faculdades, a participagdo foi maior em instituicbes cujo
género feminino tem uma forte predomindncia (dados nao revelados nos
resultados), o que pode explicar a maior participagdo do género feminino
(70,0%). Estes dados sdo consistentes com aquilo que é hipotetizado pelas
teorias do dominio vocacional, uma influéncia do género nas escolhas de area
de formagao e percegdes de insergao socioprofissional. (23) Alguns estudos
relatam que individuos do género masculino sdo mais propensos a negligenciar
a sua saude oral e habitos de escovagem dentaria (24-28), este dado podera

explicar uma menor adesao do género masculino ao estudo.

A média de idades da amostra foi de 24,3 anos, expectavel tendo em
conta que a maioria dos participantes estavam inscritos no ciclo basico de
estudos do ensino superior, onde o ingresso € realizado normalmente aos 18
anos de idade e tem a duracao padrao de 3 a 6 anos. A maioria dos estudantes,
quando abordada a localidade de nascimento, indicaram ser provenientes de um

meio citadino, o que segue a distribuicdo da populagao portuguesa. (29)

Relativamente a area de formacdo, no nosso estudo foi obtida uma
prevaléncia de 37,7% de estudantes da area da saude e de 62,3% nao
relacionados com a mesma. Segundo alguns estudos, a area de educagao e
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formagao parece influenciar os estilos de vida, habitos e a percegdo dos
estudantes universitarios em relagdo a sua saude oral, de modo que estudantes
da area da saude apresentem melhores resultados e um maior nivel de
consciencializagdo. (8, 11) Paralelamente, os alunos tendem a melhorar os seus
comportamentos e atitudes em saude oral com a progressdo académica e
aumento de conhecimentos que dela advém. (15, 30) No entanto, o presente
estudo nao denotou diferengcas estatisticamente significativas quanto aos
comportamentos relacionados com a saude oral entre os estudantes da area da
saude em comparacao aqueles que nao frequentam cursos relacionados com a
mesma (dados nao revelados nos resultados), apesar do primeiro grupo alegar
um aumento da sua consciencializagao em saude oral apdos ingressar no ensino

superior.

A transicao do ensino secundario para o ensino superior pode acarretar
uma mudanga de paradigma quanto aos habitos, atitudes e gestdo de tempo
pessoal com potencial impacto na saude mental e geral dos individuos. (2, 31)
Os desafios nesta transicdo envolvem uma mobilizagdo de recursos para
conseguir dar resposta as exigéncias do ensino universitario, despoletando, em
muitos casos, maiores niveis de stress e ansiedade. (9, 31) Pela primeira vez na
vida, muitos dos estudantes, devido a distadncia da sua residéncia ao
estabelecimento de ensino, separam-se das suas familias e enfrentam a
independéncia e responsabilidade pela sua prépria saude e estilo de vida. (11,
32) De acordo com Kojima et al. (32), durante periodo de atividades letivas, os
estudantes deslocados, em adigdo aos riscos inerentes a transicdo da
adolescéncia para a idade adulta, poderdo apresentar piores resultados de
autoavaliacdo em saude oral quando comparados aos estudantes que
continuam a viver com as suas familias. Adicionalmente, na revisdo sistematica
realizada por Hajek et al. (33), é descrito que baixa qualidade de saude oral esta
relacionada com soliddo e consequente isolamento social. (33) Apesar de néo
se ter observado diferengas estatisticamente significativas quanto aos
comportamentos em saude oral em estudantes deslocados e n&o deslocados da
sua area de residéncia (dados n&o revelados nos resultados), podera ser
necessaria uma maior atencao e investimento na sensibilizagdo para a saude

oral nos estudantes deslocados, assim como intervengdo nos seus
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comportamentos de risco, visto que estes representam no presente estudo uma
percentagem de 47,6% dos participantes. A melhoria da saude oral dos
estudantes provavelmente podera potenciar uma melhor qualidade de vida e

rendimento académico.

O consumo de alimentos e bebidas acucaradas € um dos fatores de risco
importantes para o aparecimento de carie dentaria devido as alteragdes
fisiopatoldgicas que envolvem a formacgao de placa bacteriana e alteragéo do pH
do biofilme. No presente estudo observou-se que a maioria dos universitarios
consome refrigerantes raramente ou as vezes (48,1% e 36,4%), havendo uma
ligeira diminuicdo deste consumo aquando do ingresso no ensino superior.
Porém uma percentagem elevada de participantes ainda possui este
comportamento principalmente durante as refeigbes (62,2%). Relativamente ao
consumo de alimentos agucarados, a maioria dos estudantes alegou consumi-
los as vezes ou todos os dias (56,5% e 23,4%), com um momento de consumo
predileto entre as refeicdes (66,2%) e sem diferencas estatisticamente
significativas entre o pré e pos ingresso. Estes resultados contrastam com os
estudos de Dias et al. (7), Almeida et al. (15) e de Fortes et al. (34), nos quais se
observa um maior consumo de refrigerantes, porém um menor consumo de
alimentos agucarados, ambos com momento de ingestdo maioritariamente entre
as refeicdes. Realmente, a discordancia com estes estudos podera dever-se ao
facto de abordarmos separadamente o consumo de refrigerantes e de alimentos
acucarados, assim como por ndo nos cingirmos aos estudantes de medicina
dentaria. Este apuramento revela que podera haver discrepancias entre os
comportamentos dos estudantes universitarios com areas de formacéo distintas.
Os resultados, ainda insatisfatérios, sugerem a dificuldade de alteragcao de
comportamentos em idade adulta quando implementados em idade infantil e

adolescéncia, encontrando-se de acordo com alguns estudos. (15, 35, 36)

Os habitos de higiene oral adequados como a correta técnica de
escovagem dentaria durante 2 minutos, 2 a 3 vezes por dia apos as refei¢cdes e
antes de deitar, a utilizagao de fita dentaria e a passagem de raspador de lingua
constituem os principais meios mecanicos de controlo de placa bacteriana e
consequente prevengao de doengas orais. (15) Quando questionados acerca da
frequéncia de escovagem dentaria, 88,1% dos estudantes declararam escovar 2
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ou mais vezes por dia, sem diferengas estatisticamente significativas em
comparagao ao periodo anterior ao ingresso na universidade. Nos estudos de
Dias et al. (7) e de Aimeida et al. (15), abordando apenas estudantes de medicina
dentaria encontraram-se percentagens rondando os 97%. Ja no estudo de
Sousa et al. (37), cujos participantes ndo eram da area da saude oral, o valor
desce para os 80,5%. Piores resultados foram encontrados na populacao

portuguesa em geral, cerca de 78,8%. (38)

Abordados acerca da frequéncia de higienizacdo dos espagos
interproximais, apesar do incremento estatisticamente significativo encontrado
na transi¢gao do ensino secundario para o ensino superior, 29,1% dos estudantes
relatam nunca usar fio, fita ou escovilhdo dentario, em contraste aos 39,7% da
populagao portuguesa em geral. (38) Nos estudos realizados em estudantes de
medicina dentaria de Almeida et al. (15) e Ferreira et al. (39), a percentagem de
estudantes que n&o usa fio dentario € menor, 8,7% e 8,8%, respetivamente,
porém a percentagem de estudantes que alega usa-lo diariamente é de 23,9% e
20,6%, respetivamente, similar ao presente estudo (20,6%). De facto, a
utilizagdo deste meio de higiene dos espacgos interproximais tem sido
negligenciado e deve ser reforcado através da abordagem e explicacéo da sua

importancia.

O mesmo fendmeno é observado quanto a higienizacao da lingua: existe
um aumento estatisticamente significativo da frequéncia de escovagem da
mesma em comparagao com o periodo pré académico, porém ainda 17,5% dos
alunos do ensino superior relatam nunca o fazer. Sem alteragdes vincadas em
comparagao ao periodo do ensino secundario, os momentos mais elegidos para
higienizagao da cavidade oral dos universitarios sdo ao pequeno-almogo (89,3%)
e a noite antes de deitar (75,5%). Resultados semelhantes sdo encontrados no
estudo de Fortes et al. (34), com 84,5% e 69,8%, respetivamente. A menor
adesao a escovagem dentaria ao almogo podera ser associada a falta de habito
de ser portador de uma escova e pasta transportada ao local onde decorrem as
atividades letivas, transpondo para a universidade o défice implementado desde
a infancia. (40) As universidades poderiam implementar medidas como a venda

de kits de higiene em maquinas de venda automatica e apostar na sensibilizagao
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para a necessidade de realizacdo de escovagem através da colocacdo de

cartazes nas cantinas e casas de banho das instituicoes.

A entrada para o ensino superior, associada a transi¢cao da adolescéncia
para a vida adulta induz nos individuos uma situagdo de crise de
desenvolvimento devido as pressdes exercidas que podera levar a um refugio
em comportamentos aditivos prejudiciais ndo sé a saude oral, mas também a
saude geral. (31) A literatura cientifica &€ abrangente e estdo bem estudadas as
associagdes prejudiciais da saude oral com o consumo de tabaco e de alcool.
Todas as formas de habitos tabagicos e o consumo de alcool tém consequéncias
graves na cavidade oral como problemas periodontais, caries, carcinomas,
lesGes nas mucosas e perda de dentes. (41, 42) As evidéncias apontam que
98,0% dos fumadores experimentam o consumo de tabaco antes dos 26 anos
de idade e que a depressao e o stress podem ser os fatores determinantes para

o inicio do tabagismo em estudantes universitarios. (43)

A percentagem de estudantes universitarios fumadores varia de estudo
para estudo. Num estudo de Milic et al. (43), em estudantes universitarios de
varias areas educativas encontra-se uma prevaléncia de tabagismo na ordem
dos 29%. Ja num estudo de Kaewsutha et al. (44) o consumo foi quantificado na
ordem dos 4,2% para estudantes de medicina dentaria. Estes resultados sao
novamente sugestivos de uma possivel influéncia da sensibilizacao e formagao
em saude nas atitudes e comportamentos dos académicos. Apesar de na nossa
amostra a maioria dos estudantes declararem nunca ter fumado (82,6%), 12,7%
dos académicos admitiu que houve um aumento do consumo de tabaco apds

ingressar na faculdade.

Esta descrito que o consumo de alcool se encontra associado a percegao
de lidar com emogdes negativas e estratégias de enfrentamento de depressao
para o bem-estar psicologico, havendo variabilidade cultural e social. (45) Nao
obstante, também a sensacado de diversdo e a influéncia de amigos tém um
grande impacto na percecao do etilismo. (46) A analise dos habitos etilicos dos
universitarios foi marcada por valores elevados de consumo na ordem dos
61,2%, tendo 39,3% dos individuos afirmado que a transigdo para o ensino
superior promoveu um aumento do consumo de alcool. Resultado aproximado

foi encontrado também no estudo de Romera et al. (47), na ordem dos 59,0%
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para o consumo de alcool entre estudantes universitarios portugueses. Nasui et
al. (48), verificou que alunos da area da saude tendem a consumir mais alcool,
0 que podera ser reflexo dos padroes de exigéncia elevados. Varias
investigacbes apontam para um maior consumo de alcool e tabaco por

estudantes do género masculino. (12, 14, 49, 50)

As instituicdes de ensino superior, como meio educativo e preventivo para
a saude, devem reforgar a cessagao tabagica e a diminuicdo do consumo de
alcool, promovendo acdes de sensibilizacdo que fornecam a explicacao
subjacente aos mecanismos patoldgicos de modo a alterar os comportamentos

de risco e fomentar o bem-estar dos seus alunos.

A universidade, como instituicdo de ensino influente na vida dos
estudantes e local onde estes passam grande parte do seu tempo, deve
proporcionar mecanismos de promog¢ao de bem-estar geral a sua comunidade,
levando ao aumento da sua autoconsciéncia em saude. Para além da formacao
académica, é crucial promover a saude através de rastreios, consultas e agbes
de sensibilizacdo onde conste a explicagdo dos processos implicados nos
comportamentos de risco. (15, 17) De facto, se a comunidade n&o conhece os
impactos e motivos das atitudes saudaveis, dificimente havera uma mudancga
positiva. (15, 17, 18) Os académicos sao os lideres, decisores e pais do futuro
pelo que uma abordagem interventiva primordial e primaria nesta populagao
influenciara também a médio e longo prazo a saude oral da sociedade em geral.
(61) Porém, a maioria da nossa amostra declarou nunca ter sido alvo de
sensibilizagao para a saude oral em ambiente universitario (83,1%). Este numero
€ revelador de um défice de preocupacao no estabelecimento de praticas

saudaveis no meio académico que se podem perpetuar na comunidade em geral.

Adicionalmente, mais de metade dos estudantes da Universidade do
Porto (66,1%) ndo tem conhecimento da facilitagdo de acesso a cuidados de
saude oral na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto a
precos reduzidos para a comunidade por meio dos Servigos de Acao Social da
Universidade do Porto. Muitas vezes as universidades sao detentoras de
estruturas de apoio promotoras de saude, porém o0 seu conhecimento pela
comunidade pode ser comprometido por défice de comunicagdo e promogao
ineficiente. (52) Uma possivel solugdo passa por uma aposta em marketing
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digital nas paginas online da comunidade estudantil e por sensibilizacbes e

rastreios nas faculdades no inicio e ao longo da vida académica.

Os médicos dentistas assumem um papel de agente principal de
promogao de saude oral. As visitas regulares ao médico dentista, de acordo com
o perfil de risco de cada paciente, possuem iniUmeras vantagens das quais se
destacam a prevencao e tratamento de patologias em fase inicial que os
individuos possuam e a transmissdo de conhecimentos e boas praticas em
saude oral. (12, 15) Conhecer o padréao de procura de cuidados de saude oral
entre estudantes do ensino superior € imprescindivel para a posterior adog¢ao de
medidas que levem a colmatagdo das disparidades sociais do acesso aos
cuidados de saude. No presente estudo, trés quartos dos individuos recorreram
ao médico dentista no ultimo ano, um valor superior em comparagao aos 66,1%
da populagao portuguesa geral em 2023 segundo o Barometro da Saude Oral
da Ordem dos Médicos Dentistas (38), mas inferior ao estudo de Fortes et al.
(34) e de Ferreira et al. (39) em populag¢des de estudantes de medicina dentaria
(87,1% e 92,2%, respetivamente). A maioria dos estudantes admite visitar o
médico dentista de ano a ano (41,6%) ou de 6 em 6 meses (32,3%), porém ainda
17,0% diz raramente ou nunca recorrer a cuidados de saude oral regular. Estes
valores sédo sugestivos de uma maior procura de cuidados de saude oral por
estudantes universitarios em comparagao a populagéo portuguesa geral. (38) No
estudo de Dias et al. (7) deparamo-nos com valores ainda mais positivos para
estudantes de medicina dentaria em que a maioria da amostra (50,2%) visita o
meédico dentista de 6 em 6 meses, 35,0% de ano a ano e apenas 14,7%
raramente ou nunca. Existe, de facto, uma maior frequéncia de procura de
cuidados de saude oral em académicos da area, porém as diferencas séo
minimas quando abordados os universitarios que nao possuem esse habito.
Com um papel determinante, as universidades devem refor¢car a adogao de
comportamentos saudaveis relacionados com a procura de cuidados de saude

oral adequados.

Apesar de resultados relativamente satisfatorios, € necessario perceber
os motivos por que levam a falta de procura de cuidados de saude oral na minoria
dos estudantes universitarios de modo a ser possivel uma intervengéao dirigida a

essas causas. E conhecida e estudada uma pandplia de razdes inerentes a baixa
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procura de cuidados de saude oral. (19-21) A maioria dos inquiridos revelou que
a barreira mais limitante na procura de cuidados de saude oral deve-se a motivos
economicos (32,8%), seguida da percecdo de ndo precisar (23,1%). Estes
valores representam uma inversao em comparagao a populagao portuguesa em
geral que indica em 24,4% os motivos econdmicos e em 71,3% a percegao de
nao ter necessidade. (38) Alegadamente, por um lado os estudantes
universitarios como populagéo informada jovem possuem maior autopercegao
em saude, mas por outro enfrentam maiores dificuldades em suportar os custos
das consultas de medicina dentaria. Em Portugal, a maioria da prestagao de
cuidados de saude em medicina dentaria € levada a cabo pelo setor privado,
sendo que apenas grupos restritos considerados vulneraveis tém acesso a
programas de apoio pelo Servico Nacional de Saude. (21) A constatagéo do
aspeto econémico como fator condicionante de acesso aos cuidados de saude
oral podera ser um reflexo da informacgao insuficiente acerca da existéncia dos
servigos de facilitacdo de acesso a cuidados de saude oral disponibilizados pelas
universidades. A confiangca num médico dentista pode levar a uma fidelizagao
dificil de quebrar, mesmo quando o estudante se encontra deslocado. (21)
Provavelmente devido ao incremento de responsabilidades em estudantes
deslocados, cerca de metade desta subpopulagdo na nossa amostra diz ter
havido uma alteragdo da procura de cuidados de saude oral apds o ingresso no
ensino superior. As universidades devem colmatar estas disparidades através de
programas especificos para os alunos mais suscetiveis de possuir pior

desempenho em saude oral.

Conhecer a avaliagdo subjetiva dos individuos no que concerne a sua
saude oral podera esclarecer a orientacdo da circunstancia de saude atual e
induzir um estado de maior preocupacdo com o tema abordado de modo a
aumentar a procura de cuidados de saude oral. A qualidade de vida e rendimento
académico dos universitarios poderao ficar condicionados aquando de presenga
de doencgas orais. (2) Por outro lado, também o stress e a falta de cuidados
desejaveis em saude oral apos o ingresso no ensino superior podem ter um
impacto negativo na saude oral. (10, 13) Apesar de cerca de 33,4% dos

inquiridos afirmarem nao ter tido nenhum problema de saude oral nos ultimos 12
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meses, foram apontados varios sinais e sintomas que merecem cuidados e

intervengao por parte de profissionais.

A maioria dos participantes autoavaliou positivamente a sua saude oral,
com valores semelhantes ao estudo de Luz et al. (2) numa populagdo de
estudantes universitarios de diversos cursos. Poréem num estudo de Almeida et
al. (15) observa-se melhores autoavaliacdes entre estudantes de medicina
dentaria. Apesar da maioria dos estudantes se preocuparem de igual forma com
a saude oral em comparagéo ao resto do corpo (69,6%), uma abordagem de
sensibilizagao generalizada podera ser um meio para atingir uma equidade de
consciencializagdo e preocupagdo em saude oral. De facto, 64,1% dos
estudantes do ensino superior admitiram nao ter aumentado a sua consciéncia
e preocupagao em saude oral apds ingressar na universidade, valor semelhante
a percentagem de estudantes com area de formagao nao relacionada com a
saude. Existe uma necessidade de educagéo em saude oral em todos os cursos
do ensino superior através de campanhas que a promovam de modo a aprimorar
os comportamentos e a procura de profissionais especializados. As
universidades em conjunto com os profissionais de saude oral devem promover
uma atuacao primordial e primaria nos alunos através de rastreios, palestras e
seminarios que incentivem a melhoria dos habitos e comportamentos da

populacao, favorecendo assim a sua qualidade de vida e rendimento académico.

Ainterpretacao dos resultados € condicionada pelas limitagdes do estudo.
Uma vez que as informagdes sdo baseadas na contribuicdo dos participantes,
ha o risco de viés de memdria, imprecisdes € uma possivel falta de sinceridade
nas respostas. Adicionalmente, o desenho transversal do estudo ndo nos permite
estabelecer uma relacdo clara de causa e efeito entre as associagdes
identificadas. O facto de a amostra ser constituida maioritariamente por
individuos do sexo feminino e de nao ter havido consideracédo pelo estatuto

socioeconomico poderdo também enviesar os resultados.
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CONCLUSAO

Considerando as respostas e resultados obtidos é possivel concluir que
existe uma consisténcia de transicao dos habitos alimentares e da frequéncia
bidiaria de escovagem dos estudantes do ensino secundario para o ensino
superior. Contrariamente, houve diferengas estatisticamente significativas de
aumento da higienizagdo dos espagos interproximais e da lingua em
comparagao com o periodo pré académico, embora com uma frequéncia ainda

muito baixa para o que seria desejavel.

Relativamente aos comportamentos aditivos, apesar de nao se verificar
um elevado aumento do consumo de tabaco, o aumento do consumo de alcool
apdés a entrada na universidade pode indiciar a necessidade de
consciencializagdo para os maleficios dos habitos tabagicos e do consumo de

alcool, principalmente se for em excesso.

A procura frequente de cuidados de saude oral foi uma constante, porém
€ impedida por barreiras monetarias e pela falta de reconhecimento das
necessidades, o que se reflete nos problemas de saude oral dos estudantes.
Existe uma lacuna de sensibilizagdo da importancia de bons habitos em saude
oral em ambiente académico assim como da divulgacdo dos mecanismos

institucionais facilitadores de prestagao de cuidados de saude oral.

Como meio promotor de saude, as universidades devem fomentar o
reforco da compreensio, a adocdo de bons comportamentos e estilos de vida
saudaveis através de rastreios, palestras e seminarios dirigidos a todos os
cursos de diferentes areas de formagao, de modo a colmatar as diferengas
passiveis de existir entre os cursos relacionados ou ndao com saude. Um
investimento na promogao e consciencializagdo em saude oral podera mitigar as
influéncias socioecondmicas dos estudantes universitarios, levando assim a uma

melhor e unanime saude oral da populagéo.
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ANEXO |

Questionario aplicado aos estudantes do ensino superior via plataforma Google

Forms da Universidade do Porto
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Questionario

O presente questionario esta integrado numa investigagdo desenvolvida pelo estudante
Jodo Henrique Ferreira, no ambito da dissertacdo de Mestrado Integrado da Faculdade de

Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

Este questionario destina-se a estudantes do ciclo basico de estudos de diferentes areas
do ensino superior da Universidade do Porto. O presente estudo pretende avaliar o grau de
consciencializagdo e a caracterizagao do padrao de procura de cuidados de saude oral em

estudantes do ensino superior.

O tempo estimado de resposta ao questionario € de aproximadamente 5 minutos. O
questionario encontra-se implementado numa conta Google abrangida pela licenga subscrita
pela Universidade do Porto. A participacdo no estudo é voluntaria. E da sua inteira liberdade
decidir a aceitacdo em participar neste estudo. A remogao do seu consentimento e paragem de
preenchimento do questionario € respeitada, ndo havendo nenhuma contrapartida caso tal se
verifique. A informacédo recolhida sera tratada de forma confidencial e utilizada exclusivamente

para fins académicos e para divulgagéo cientifica.

Agradecgo a sua disponibilidade e colaboragao.

Declaragao de consentimento informado:

Compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da investigagdo com o titulo:
“Padréo de Procura de Cuidados de Saude Oral em Estudantes do Ensino Superior” conduzida
pelo investigador Jodo Henrique Nunes de Oliveira Ferreira da Faculdade de Medicina Dentaria

da Universidade do Porto.
Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas através do e-mail do investigador.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragéo de
Helsinquia, a informagédo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios

previstos e os riscos potenciais.

Tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a minha participagao no estudo

sem qualquer penalizagdo, nem despesas pela participagao neste estudo.

[J Consinto a participagdo neste projeto de investigagdo, sabendo que a confidencialidade dos

participantes e dos dados a eles referentes se encontra assegurada.
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Dados sociodemograficos

1. Idade:

2. Género:
Lo Masculino
L1+ Feminino
2 Outro

[Js N&o respondo

3. Localidade onde nasceu:
Lo Aldeia

4 Vila

L1z Cidade

4. Aluno deslocado:
o Nao

[J41 Sim

5. Escola da UPORTO a que pertence:

o Faculdade de Arquitetura

[11 Faculdade de Belas Artes

L1z Faculdade de Ciéncias

[Js Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagao
14 Faculdade de Desporto

s Faculdade de Direito

e Faculdade de Economia

17 Faculdade de Engenharia

s Faculdade de Farmacia

o Faculdade de Letras

10 Faculdade de Medicina

041 Faculdade de Medicina Dentaria

12 Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao
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113 Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

6. Area do curso que frequenta:
(o Arquitetura

[11 Artes e Humanidades

LI2 Engenharia e Tecnologias
L5 Ciéncias Exatas

[l4 Ciéncias Naturais

[1s Ciéncias da Saude

Lle Ciéncias Sociais

(7 Desporto

g Direito

7. Ciclo de estudos em que se encontra inscrito no ano letivo 2023/2024:
Lo Licenciatura (1° ciclo)
11 Mestrado Integrado

12 Outro

8. Habilitagdes literarias do pai:
[Jo N&o se aplica

11 <4° ano

(]2 5°-6° ano

L5 7°-9° ano

4 10°-12° ano

[s Licenciatura

U6 Mestrado

07 Doutoramento

9. Habilitagdes literarias da mae:
1o N&o se aplica
1 <4° ano

2 5°-6° ano
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Lls 7°-9° ano
L4 10°-12° ano
Us Licenciatura
Lls Mestrado

7 Doutoramento

Habitos alimentares

10. Frequéncia de consumo de refrigerantes gaseificados e ndo gaseificados (Coca-Cola, 7UP,

Ice Tea ou outros...).

Nuncao

Raramente+

As vezes:

Todos os diass

Antes do
ingresso no
ensino superior

Ap6s ingresso
no ensino
superior

11. Tipo de consumo de refrigerantes gaseificados e ndo gaseificados (Coca-Cola, 7UP, Ice Tea

ou outros...).
N&o se aplicao Durante as Intervalo das Amboss
refeicoes+ refeicdes:
Antes do
ingresso no

ensino superior

Apés ingresso
no ensino
superior

12. Frequéncia de consumo de alimentos agucarados (bolachas, bolos, gomas, chocolates ou

outros...).

Nuncao

Raramente

As vezes:

Todos os diass

Antes do
ingresso no
ensino superior

Apos ingresso
no ensino
superior
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13. Tipo de consumo de alimentos agucarados (bolachas, bolos, gomas, chocolates ou outros...).

N&o se aplicao Durante as Intervalo das Amboss
refeicdes+ refeicdes:

Antes do
ingresso no
ensino superior
Apbs ingresso
no ensino
superior

Habitos Tabagicos

14. E fumador?
o Nao, nunca fui
[J1 Nao, mas ja fui

]2 Sim

15. Se sim, quantos cigarros fuma, em média, por dia?

16. Considera que o seu ingresso no ensino superior aumentou os seus habitos tabagicos?

[Jo N&o se aplica

11 Nao

2 Sim

Habitos Etilicos

17. Consome bebidas alcodlicas?
Clo Nao

14 Sim

18. Considera que o seu ingresso no ensino superior aumentou os seus habitos etilicos?
[Jo N&o se aplica
141 Nao

(12 Sim
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Habitos de Higiene Oral

19. Frequéncia de escovagem.

Nuncao 1 vez por dia1 | 2 vezes por diaz 3 ou mais
vezes por diaz

Antes do ingresso no
ensino superior

Apds o ingresso no
ensino superior

20. Momento de escovagem. Selecione todas as que se apliquem.

Nao se Pequeno- Almocgoz Jantars A noite
aplicao almocgo antes de
deitars
Antes do
ingresso no

ensino superior

Apods o ingresso
no ensino
superior

21. Utilizacao de fio/fita/escovilhdo dentario.

Nuncao As vezes: Sempre>
Antes do ingresso no
ensino superior
Apés o ingresso no
ensino superior
22. Escovagem da lingua.
Nuncao As vezes Sempre>

Antes do ingresso no
ensino superior
Apés o ingresso no
ensino superior

Procura de Cuidados de Saude Oral

23. Ja foi alvo de alguma agao de sensibilizagao de saude oral ou outro programa de promogao
de saude oral em ambiente universitario?

o Nao

14 Sim

24. Ha quanto tempo foi a sua ultima consulta de saude oral?

Clo Nunca

041 Ha mais de 5 anos
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122 -5 anos

L3 1 -2 anos

(14 6 meses — 1 ano
Lls 1 — 6 meses

[le Menos de 1 més

25. Com que regularidade costuma ir ao médico dentista?
Lo Nunca

[11 Raramente

[12 De ano a ano

L3 De 6 em 6 meses

(4 Intervalos menores que 6 meses

26. Que barreira considera ser mais limitante na sua procura de cuidados de saude oral?
o N&o gostar

[J1 N&o precisar

L2 Motivos econémicos

(s Falta de tempo

4 Incompatibilidade de horarios

s Distancia ao meu dentista habitual

27. Considera que o facto de ser estudante deslocado altera a sua procura de cuidados de saude
oral?

[Jo Nao se aplica
11 Nao

(12 Sim

28. Tem conhecimento que os SASUP por intermédio da FMDUP facilita o acesso a cuidados
de saude oral?

Uo Nao

14 Sim
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Autoavaliacdo de saude oral

29. Considerando os ultimos 12 meses, assinale todas as que se adequem.
Lo Né&o tive nenhum problema de saude oral

[ 14+ Sangrei das gengivas

[12 Senti boca seca

[1s Senti dor de dentes

(14 Senti dor na articulagao tempero-mandibular

s Senti mau halito

Lle Tive céries

L7 Tive tartaro (acumulagéo de placa bacteriana)

Uls Tive traumatismo dentario

(e Tive bruxismo (ranger os dentes)

30. Como considera a sua saude oral?
Lo Muito ma

11 Ma

[J2 Razodvel

[ls Boa

4 Muito boa

31. Considera importante para a sua imagem ter dentes saudaveis e bonitos?
Lo Nao

14 Sim

32. Preocupa-se com a saude dos seus dentes tanto como a saude de outra parte do seu corpo?
[Jo Ndo me preocupo

14+ Preocupo-me menos

12 Preocupo-me de igual forma

(s Preocupo-me mais
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33. Considera que o seu ingresso no ensino superior aumentou a sua auto-percecao de saude
oral?

[lo Nao

] Sim

O questionario terminou.

Muito obrigado pela sua participagao!
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