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INTRODUÇÃO
O ingresso ao Ensino Superior é caracterizado por inúmeros desafios psicossociais e mudanças no estilo de vida que podem acarretar alterações nos

comportamentos, com implicações no estado de saúde oral e, consequentemente, na qualidade de vida.(1,2,3)

A Qualidade de Vida Relacionada com a Saúde Oral (QdVRSO) é um parâmetro subjetivo de saúde que avalia o impacto da saúde oral em

aspetos da vida pessoal e social, incluindo autoestima, interação social, desempenho escolar e profissional.(4-6) O ‘’Perfil de Impacto da Saúde

Oral’’ (OHIP-14) é um instrumento de avaliação da QdVRSO através de uma medida abrangente da disfunção, desconforto e incapacidade

autorrelatadas das condições orais. O seu valor global varia entre 0 e 56, sendo que quanto maior o valor, pior é a QdVRSO.(7-10)

OBJETIVOS

Estudar a QdVRSO na comunidade estudantil da Universidade de Lisboa e relacioná-la com características sociodemográficas e

académicas, comportamentos de saúde oral, presença de problemas orais e autoperceção de saúde oral.

MATERIAIS E MÉTODOS

Questionário 

online

16 perguntas 

14 perguntas 

+

Características sociodemográficas

Comportamentos de saúde oral

Estado de saúde oral autorrelatado 

OHIP-14 (versão portuguesa)(11)

IBM SPSS Statistics 

versão 26

Análise Descritiva

- Mann-Whitney 

- Kruskal-Wallis

- α = 0,05.
Google Forms

01/2020 – 06/2020

Análise Inferencial

- n e %

- média

- dp

RESULTADOS

Escolas da UL = 17  
N = 49 769 

n = 1041 (2,09%) 

= 830 (79,7%)

= 211 (20,3%)

Idade (média) = 21,87 anos (dp=4,23)    
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Figura1.Valor global do OHIP-14 por intervalos

OHIP-14: Média = 5,91 (dp=6,61) Min=0 Max= 53
Tabela 1. QdVRSO e sua relação com as características

sociodemográficas e académicas
% (n)

OHIP-14

Média (dp) p

Região de origem (n=1040)

Europa 88,0(915) 5,62 (6,21)a

África 10,4(108) 8,61 (9,21)b 0,008

America Latina 1,4(15) 4,60 (4,00)ab

Ásia 0,2(2) 1,50 (2,12)ab

Área do curso (n=1041)

Saúde oral 24,9(259) 4,86 (5,72)a

Saúde 31,5(328) 5,42 (5,58)ab 0,001

Não saúde 43,6(454) 6,86 (7,59)b

Tabela 2.  QdVRSO e sua relação com os comportamentos
de saúde oral % (n)

OHIP-14

Média (dp) p

Alteração de hábitos de higiene oral após entrada na universidade (n=1041)

Não se alteraram 57,2(595) 5,45 (6,15)a

Sim, para pior  

Sim,para melhor

11,8 (123)

31 (323)
8,41 (7,83)b

5,80 (6,74)a
<0,001

Frequência de consumo de alimentos ou bebidas açucaradas (n=1041)

Nunca 0,7(7) 3,57 (3,82)abc

Raramente 30,5(317) 4,29 (5,26)a

A maioria dos dias  

Todos os dias

53,1(553)

15,8(164)
6,29(6,78)bd

7,84(7,70)cd

<0,001

Frequência de escovagem (n=1041)

Menos de 1 vez pordia 1,0(10) 9,70 (5,96) 0,050
1 vez por dia 19,1(199) 6,25 (7,04)

2 ou mais vezes por dia 79,9(832) 5,78 (6,50)

Motivo da consulta de saúde oral no último ano(n=693)

Revisão/limpeza 62,6(434) 4,70 (5,34)a

Urgência 4,3(30) 12,20 (10,43)ce

Tratamento 17,2(119) 8,58 (6,34)cd <0,001

Aparelho ortodôntico 15,4(107) 7,07 (8,12)b

Outros 0,4(3) 12,00 (7,21)abde

Motivo de não ir à consulta de saúde oral no último ano (n=341)

Por falta de tempo 25,8(88) 4,40 (4,26)adef

Por não precisar 35,8(122) 2,71(3,29)abc

Por não gostar de ir aodentista/higienista 7,6(26) 6,69 (6,07)egjk <0,001

Por motivos económicos 27,0(92) 10,32 (9,24)ikl

Por ter receio 1,8(6) 6,00 (3,63)cfhjl

Por desleixo 2,1(7) 5,70 (5,28)bdghi

% (n)

OHIP-14

Média (dp) p

História de problemas de saúde oral(n=1041)

Não 22,6 (235) 2,79 (3,63) <0,001

Sim 77,4 (806) 6,82 (7,00)

Autorrelato de problemas de saúde oral(n=1041)

Hemorragia gengival 22,1 (230) 7,86 (8,14) <0,001

Cárie dentária 61,9 (644) 7,11 (7,26) <0,001

Problemas periodontais 2,6 (27) 8,30 (7,42) 0,044

Traumatismo dentário 5,2 (54) 8,39 (7,47) 0,002

Bruxismo 15,9 (166) 6,72 (6,37) 0,012

Problemas daATM 10,1 (105) 7,90 (7,86) 0,001

Outros 2,4 (25) 8,12 (5,34) 0,005

Autoperceção de saúde oral (n=1041)

Mau 2,0 (21) 16,48(13,00)a

Razoável 24,8 (258) 9,56 (7,65)a <0,001

Bom 56,0 (583) 4,81(5,28)b

Muito bom 17,2 (179) 2,97 (3,97)c

CONCLUSÕES
A maioria dos estudantes da UL apresentou uma boa QdVRSO, comportamentos de saúde oral adequados e um bom estado

autorrelatado de saúde oral. Os comportamentos de saúde oral foram maioritariamente bastante satisfatórios e relacionaram-se com

uma melhor QdVRSO. Os estudantes de origem africana evidenciaram uma pior QdVRSO. Os estudantes das áreas da saúde oral

apresentaram melhor QdVRSO comparativamente aos estudantes das áreas não relacionadas com a saúde. O consumo frequente de

alimentos açucarados teve um impacto negativo significativo na QdVRSO. O estado de saúde oral autorrelatado e a autoperceção positiva

da saúde oral verificaram-se fortemente associadas a uma melhorQdVRSO.

Tabela 3. QdVRSO e sua relação com os problemas de saúde oral e

a autoperceção de saúde oral
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