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INTROBUEAD

O ingresso ao Ensino Superior é caracterizado por iniUmeros desafios psicossociais e mudangas no estilo de vida que podem acarretar alteragées nos
comportamentos, com implicagdes no estado de saude oral e, consequentemente, na qualidade de vida.("23)

A Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral (QdVRSO) é um parametro subjetivo de salide que avalia o impacto da satde oral em
aspetos da vida pessoal e social, incluindo autoestima, interagio social, desempenho escolar e profissional.#%) O “Perfil de Impacto da Saude
Oral” (OHIP-14) é um instrumento de avaliagdio da QdVRSO através de uma medida abrangente da disfungdo, desconforto e incapacidade
autorrelatadas das condigdes orais. O seu valor global varia entre 0 e 56, sendo que quanto maior o valor, pior é a QdVRSO.(-'9

OBJETIVOS

Estudar a QdVRSO na comunidade estudantil da Universidade de Lisboa e relaciona-la com caracteristicas sociodemograficas e
académicas, comportamentos de satde oral, presenca de problemas orais e autopercecio de saude oral.
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CONCLUSOES

Por desleixo 21(7) 5,70 (5,28)b%
A maioria dos estudantes da UL apresentou uma boa QdVRSO, comportamentos de saide oral adequados e um bom estado
autorrelatado de saude oral. Os comportamentos de saide oral foram maioritariamente bastante satisfatorios e relacionaram-se com
uma melhor QdVRSO. Os estudantes de origem africana evidenciaram uma pior QdVRSO. Os estudantes das areas da saude oral
apresentaram melhor QdVRSO comparativamente aos estudantes das areas nao relacionadas com a saide. O consumo frequente de
alimentos agucarados teve um impacto negativo significativo na QdVRSO. O estado de satude oral autorrelatado e a autopercecao positiva
da saude oral verificaram-se fortemente associadas a uma melhorQdVRSO.
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