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RESUMO 

 

Hábitos nocivos à saúde bucal estão associados a doenças e agravos à saúde geral 

e bucal, observando-se aumento na sua prevalência em jovens. O objetivo do 

estudo foi determinar a prevalência de hábitos deletérios e a sua associação com 

fatores sociodemográficos e agravos à saúde bucal auto referidos de jovens 

universitários. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e realizada com jovens 

universitários entre 18 e 35 anos matriculados na universidade. A coleta de dados 

incluiu a aplicação de um questionário online elaborado com base na literatura com 

dados socioeconômicos, demográficos, hábitos como tabagismo, consumo de 

álcool, dieta, atividade física e agravos à saúde bucal. Participaram do estudo 225 

estudantes de seis cursos de saúde. A maioria dos universitários foram mulheres 

(76,4%), entre 18 e 25 anos (89,7%), de cor de pele branca (44,9%) e parda 

(41,8%), com renda familiar entre 1 e 5 salários mínimos (71,1%), que moram em 

repúblicas ou residências com amigos (43,1%). A prevalência de consumo de álcool 

entre os jovens foi de 73,3%. A maioria (60,5%) relatou beber menos de 4 vezes 

por mês, 12,9% 2 ou mais vezes por semana, 63% relataram consumir, 6 ou mais 

doses de álcool. Entre os universitários atualmente 14,7% fumam, menos que diário 

(78,8%), menos de 1 cigarro de palha (83,8%). A insatisfação com a aparência 

dentária foi de 61,8%. Os jovens relataram experiência de cárie(71,6%), 

traumatismo(24,0%), sangramento gengival(18,2%), apenhamento (35,1%), overjet 

alterado(21,3%), mordida aberta(20,0%)  e  dor dentária (40,0%).Os estudantes 

praticam alguma atividade física (48,0%), 86,2% relataram ter mudado de dieta 

após ingressarem à universidade e 84,9% dos estudantes mudariam de hábitos 

alimentares por saúde (75,6%). A maioria consome no mínimo 3 vezes por semana 

fast food (72,9%), comida industrializada (50,2%),  refrigerantes (46,2%), 

guloseimas (51,1%), bolachas (49,8%) e salgadinhos (53,8%).A análise 

multivariada mostrou que o consumo de álcool esteve associado à idade de 21 e 

25 anos (RP 1.23 IC95%[1.03: 1.46]) e 26 a 30 anos (RP 1.34 IC95%[1.08:1.67]),  

ao fumo (RP 1.37 IC95%[1.20:1.57]), a receber auxilio (RP 1.18 IC95%[1.02:1.37]) 

e a morar em repúblicas ou compartilhadas com amigos (RP 1.22 IC95%[1.03: 

1.44]). A insatisfação com a aparência dentária esteve associada à percepção de 

traumatismo (RP 1.33 IC95% [1.10:1.60]), apinhamento (RP1.26 

IC95%[1.06:1.49]), baixa autoconfiança dentária (RP2.74 IC95%[1.84:4.08]) e 
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média (RP 2.84 IC95% [1.96:4.10]), satisfação com a cor dental (RP0.70 

IC95%[0.56:0.88]) e aparência facial (RP0.80 IC95%[0.67:0.96]). A análise 

multivariada indicou que o desejo de mudar de hábitos alimentares diminui com o 

alto consumo de frutas naturais (RP 0.76 IC95% [0.64:0.90]); verduras e vegetais 

de 6 ou mais vezes por semana (RP 0.86 IC95% (0.76:0.97)) e a satisfação com a 

cor dentaria (RP 0.85 95% (0.77:0.94). Nos universitários, a prevalência de 

consumo de álcool, de comidas industrializadas e a insatisfação com a aparência 

dentaria foram altos e estiveram associados a fatores sociodemográficos e 

comportamentais.  

 

Palavras-chave: Hábitos deletérios, adulto Jovem, fatores associados, impacto 

psicossocial, satisfação estética, levantamento on-line. 

 

  



ix 
 

 

ABSTRACT 

Deleterious habits to oral health are associated with diseases and injuries affecting 

general and oral health, increasing the prevalence among youngsters. The objective 

of the study was to determine the prevalence of deleterious habits and their 

association with socio-demographic factors and self-reported oral health problems 

among university students. The study was approved by the ethics committee and 

conducted with university students between 18 and 35 years of age enrolled in the 

university. Data collection included the application of an online questionnaire based 

on the literature with socioeconomic, demographic data, habits such as smoking, 

alcohol consumption, diet, physical activity and oral health problems. Twenty-five 

students from six health courses participated in the study. Most of the university 

students were women (76.4%), 18-25 (89.7%), white (44.9%) and brown (41.8%), 

with a family income of 1 and 5 minimum wages (71.1%), living in republics or  with 

friends (43.1%). The prevalence of alcohol consumption among the youngsters was 

73.3%. Most of them (60.5%) reported drinking less than 4 times a month, 12.9% 2 

or more times per week, 63% reported consuming, 6 or more doses of alcohol. 

Among the students, 14.7% currently smoke, less than daily (78.8%) and less than 

1 cigar (83.8%). The dissatisfaction with the dental appearance was 61.8%. The 

young people reported experience of caries (71.6%), trauma (24.0%), gingival 

bleeding (18.2%), crowding (35.1%), altered overjet (21.3%), open bite 20%) and 

dental pain (40.0%). Students had some physical activity (48.0%), 86.2% reported 

having changed their diet after admission to university and 84.9% of students food 

habits for health (75.6%). Most consume at least 3 times a week fast food (72.9%), 

processed food (50.2%), soft drinks (46.2%), candies (51.1%), coockies (49.8%), 

and fries (53.8%). The multivariate analysis showed that alcohol consumption was 

associated with the age of 21 and 25 years (RP 1.23 95% CI [1.03: 1.46]) and 26 to 

30 years (RP 1.34 CI 95% [1.08 : 1.67]), to smoke (RP 1.37 IC95% [1.20: 1.57]), to 

receive help (RP 1.18 IC95% [1.02: 1.37]) and to live in republics or shared with 

friends (RP 1.22 IC95% [1.03: 1.44]). Dental dissatisfaction was associated with 

perceived trauma (PR 1.33 95% CI 1.10: 1.60), crowding (RP1.26 95% CI [1.06: 

1.49]), low dental self-confidence (RP2.74 CI 95% [1.84: Satisfaction with dental 

color (RP0.70 IC95% [0.56: 0.88]) and facial appearance (RP0.80 IC95% [0.67: 
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0.96]). Multivariate analysis indicated that the desire to change eating habits 

decreased with the high consumption of natural fruits (RP 0.76 95% CI 0.64: 0.90); 

(0.76: 0.97) and satisfaction with tooth color (PR 0.85 95% (0.77: 0.94). In the 

university students, the prevalence of the consumption of alcohol, industrialized 

foods and dissatisfaction with the dental appearance were high and were associated 

with sociodemographic and behavioral factors. 

 

Keywords: Deleterious habits, young adult, associated factors, psychosocial 

impact, aesthetic satisfaction, online survey. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Hábitos Deletérios incluem um grupo de condições que influenciam 

negativamente na saúde do indivíduo como tabagismo, consumo de álcool, dieta 

inadequada e insuficiente atividade física. O início do tabagismo e o consumo de 

álcool começam de forma precoce em indivíduos jovens (1). Entre os jovens o início 

do consumo de álcool parece ser fator importante de interação social entre os 

adolescentes e jovens em vários países. 

Na Austrália 15% dos jovens consomem álcool em excesso e dois terços 

deles relataram ser bebedores recentes (2). Na Inglaterra, o uso de tabagismo foi 

associado ao etilismo e uso de drogas em adolescentes mostrando que 12% 

consumiram álcool e 8% tinham fumado na última semana e 6% consumiram 

drogas no último mês (3). Em jovens as consequências adversas do excesso de 

bebida incluem efeitos fisiológicos agudos do consumo excessivo de álcool como 

blackouts, ressacas e efeitos comportamentais que incluem violência, insegurança 

ou atos sexuais (2). O consumo excessivo e frequente de álcool está associado à 

dependência do álcool futura, altas doses de uso de tabaco e inclusive futuro 

comportamento antissocial (2). O consumo pesado de álcool tem sido associado a 

perda de dentes (4), acúmulo de placa, inflamação gengival (5), periodontite (6) e 

alta prevalência de cárie (5, 7, 8) comparados aos não bebedores. Apesar do 

tabagismo estar diminuindo no mundo, existe a persistência e aumento de consumo 

de tabaco entre pessoas jovens, de até 32,2% em jovens entre 17 e 29 anos (1). 

No Brasil, dados provenientes do Inquérito Domiciliar sobre comportamentos de 

risco e morbidade referida de doenças e agravos não-transmissíveis realizado em 

2003-2004, tem indicado que a proporção de jovens entre 15 e 24 anos de idade 

fumantes variou entre 6,85% e 24,1% sendo que os fumantes de 25 anos a mais 

representam entre 14,1% e 25,6% da população. 

O tabagismo é fator de risco para doenças que comprometem a saúde 

geral e desordens orais (9). Estudos transversais (10-19) e longitudinais de 3 a 10 

anos (20-23) têm encontrado associação entre tabagismo e maior frequência de 

cárie dentária em indivíduos entre 17 e 40 anos. A severidade de cárie tem sido 

associada ao tempo de fumo maior a 3 anos (24) e maior número de cigarros 
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consumidos por dia de mais de 15 cigarros por dia (11, 18). Os fumantes 

podem ter diferentes hábitos de vida que modificam ainda mais a saúde oral, como 

reduzidas visitas ao dentista; mudanças alimentares, pobre consumo de 

verduras(15, 25, 26), maior afinidade a produtos com elevado teor de açúcar e ao 

álcool, alto consumo de refrigerantes e snacks; ou  práticas de higiene  deficientes 

como a escovação dentaria e uso de fio dental (27). Os fumantes tendem a sentir 

mais a boca seca quando comparados aos não-fumantes, que pode estar 

relacionado com a maior frequência de consumo de refrigerantes entre os fumantes 

(28), assim como a maior tendência ao consumo de alimentos ricos em açúcar (11). 

Por outro lado, a incorporação intencional de açúcares (como, glicose, frutose, 

açúcar invertido e sacarose) e adoçantes durante o processo de fabricação do 

tabaco (4-13%) poderia contribuir para a presença de cárie (14, 29). Tem sido 

sugerido que os fumantes têm alterações na percepção do gosto, o qual teria um 

impacto sobre o consumo de alimentos (15). 

Mudanças de comportamento observados entre os jovens, relacionadas 

a hábitos deletérios podem produzir mudanças no padrão de vida e de saúde que 

podem se estender na vida adulta. Hábitos alimentares podem ser alterados 

significativamente durante a adolescência, o fumo e consumo de álcool podem 

estar sendo introduzidos precocemente na vida dos jovens a partir de uma pressão 

de interação social. Estes comportamentos põem em risco à saúde geral e bucal 

das pessoas de forma precoce. Dessa forma, a realização de levantamentos 

epidemiológicos colabora com a informação base para a formulação de estratégias 

de intervenção, que possam promover, prevenir e/ou controlar a ocorrência de 

hábitos deletérios. 
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1.1 Objetivo Geral 

 

• Determinar a prevalência de hábitos deletérios e a sua correlação com 

problemas de saúde bucal auto referida de universitários  

 

1.2 Objetivos Específicos 

  

• Estimar a prevalência dos hábitos deletérios em adultos universitários  

• Determinar a mudança de hábitos alimentares nos jovens  

• Analisar o nível de atividade física nos universitários 

• Investigar a prevalência de alguns agravos à saúde bucal (cárie, doença 

periodontal, má -oclusão) auto referidos  

• Avaliar as possíveis associações entre tabagismo e consumo de álcool e as 

suas implicâncias na saúde bucal. 

• Determinar a satisfação com a estética dentaria e os fatores associados nos 

universitários. 
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2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo projeto foi submetido e aprovado no Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade (Anexo 1). O estudo foi realizado na cidade de 

Governador Valadares, localizada no estado de Minas Gerais, na região sudeste 

do país, a uma distância de 320km da capital do estado, Belo Horizonte. Em 2010, 

a cidade possuía uma população de 263.689 e uma estimativa para 2016 de 

279.665 habitantes (30). 

A amostragem foi de conveniência. Para realizar o cálculo do tamanho 

da amostra foi usado o programa Epi Info 6.0 e os seguintes parâmetros: 

prevalência estimada do consumo de álcool de 78,6% (BRASIL, 2006), da 

insatisfação estética dentária de 57,5% (SITI et. al., 2005),  erro aceitável de 3 

pontos percentuais, e nível de confiança de 95%, requerendo 243 jovens. Houve 

acréscimo de 10% para eventuais perdas e recusas e efeito de delineamento 

amostral, 10% controle de fatores de confusão, (deff) estimado em 2,0 totalizando 

a amostra necessária de 291. A população alvo esteve formada por adultos 

universitários maiores de 18 anos regularmente matriculados na universidade. Os 

universitários que apresentaram alguma incapacidade para responder aos 

questionários e que não concordem com o TCLE, foram excluídos.  

A coleta de dados incluiu a aplicação de um questionário aos 

universitários via e-mail. O questionário foi baseado na literatura e incluiu dados 

socioeconômicos, demográficos, de acesso e utilização de serviços odontológicos, 

hábitos como tabagismo, consumo de álcool, dieta e higiene bucal, atividade física, 

interação social, satisfação estética, o impacto psicossocial e questões auto 

referidas sobre agravos bucais. Para avaliar consumo de álcool foi usado o teste 

de identificação de desordens de uso de álcool recomendado pela OMS (Alcohol 

Use Disorders Identification Test -AUDIT). O hábito de fumo foi medido usando o 

índice de Smoking Consequences Questionnaire-Adul and the Global Youth 

Tobacco Survey (GYTS), recomendado e desenvolvido pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS). A interação social e psicológica da saúde bucal foi avaliada a 

partir de algumas questões do PIDAQ. O treinamento teórico-prático do 

questionário foi de aproximadamente 10 horas. Na primeira etapa, o questionário 

foi lido e todas as dúvidas elucidadas. 
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Na sequência, um entrevistador aplicou o questionário em 15 jovens, 

com faixa etária similar aos do estudo. As perguntas foram adaptadas se 

identificados problemas de entendimento do questionário por parte dos 

entrevistados, ou naquelas questões em que não houvesse opções a serem 

assinaladas. O presente levantamento usou ferramentas online de uso livre para 

confecção dos questionários. 

As questões foram incluídas nos formulários para as entrevistas online e 

foi previamente testado em 10 jovens para avaliar possíveis problemas e facilidade 

de preenchimento. Previamente, foi solicitado à gerência de graduação os e-mails 

dos estudantes do campus de Governador Valadares da UFJF e foi enviado um 

convite via e-mail com um link do questionário. A primeira pergunta do questionário 

apresentou o termo de consentimento e objetivo do estudo de forma breve, dando 

a opção de aceitar ou não participar do levantamento. Um e-mail de lembrete foi 

enviado após 7 dias, 15 dias, um mês e dois meses. O levantamento foi anônimo e 

durou aproximadamente de 10 a 15 minutos. 

Os dados foram organizados em um banco de dados (Epidata 3.0) e as 

análises estatísticas realizadas no software STATA, versão 12.0. A análise 

descritiva do desfecho e variáveis independentes foi descritiva e analítica. A 

associação entre desfecho e exposições foi utilizando análise bivariada (testes Qui-

quadrado e/ou exato de Fischer), estimando-se as razões de prevalência e seus 

intervalos de confiança em 95%. Para a análise multivariada, foi realizado a 

Regressão de Poisson. Todas as variáveis que apresentaram um valor de p<0,20 

na análise bruta serão incluídas na análise ajustada, obtendo-se a razão de 

prevalência (RP) e os intervalos de confiança de 95%. As variáveis incluídas no 

modelo final serão aquelas que apresentaram um valor de p<0.05 em pelo menos 

uma de suas categorias. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

3.1 Artigo 1 

*Artigo 1 . Formatado de acordo com o jornal  Alcoholism Clinical & Experimental 

Research 

_______________________________________________________________ 
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Resumo 

Background. O consumo de álcool excessivo tem sido associado a diversos 

agravos à saúde, sendo reportado inicio do hábito precoce e aumento preocupante 

nos jovens. Objetivo. Determinar a prevalência de consumo de álcool e a sua 

associação com fatores sociodemográficos, comportamentais e psicossociais de 

jovens universitários. Metodologia. Trata-se de um estudo transversal online 

aprovado pelo Comitê de Ética (Parecer 2.761.946) realizado em 225 universitários 

da área da saúde. A coleta de dados foi através da aplicação de um questionário 

online baseado na literatura com questões sociodemográficas e comportamentais. 

Para avaliar o consumo de álcool foi usado o Alcohol Use Disorders Identification 

Test. A análise estatística foi bivariada (Qui-Quadrado, Fisher e/ou Tendência 

Linear) e multivariada usando a regressão de Poisson. Foram obtidas razões de 

prevalência e intervalos de confiança a 95%. Resultados. A maioria dos 

universitários foram mulheres, brancas, com renda familiar entre 1 e 5 salários 

mínimos. O consumo de álcool foi de 73,3%.  Fumam atualmente 14,7%. O 

consumo de álcool esteve associado à idade de 21 e 25 anos (RP 1.23 IC95%[1.03: 

1.46]) e 26 a 30 anos (RP 1.34 IC95%[1.08:1.67]),  ao fumo (RP 1.37 

IC95%[1.20:1.57]), a receber auxilio (RP 1.18 IC95%[1.02:1.37]) e a morar em 

residências tipo repúblicas ou compartilhadas com amigos (RP 1.22 IC95%[1.03: 

1.44]). Conclusão. Nos universitários, o consumo de álcool frequente foi alto e 

associado ao tabagismo e fatores sociodemográficos.  

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-Chave: Consumo de Álcool, Tabagismo, Adulto Jovem, fatores 

associados, levantamento on-line. 
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Introdução  

O álcool é o terceiro fator de risco para doenças no mundo contribuindo 

com 4% da carga global de doenças (1). A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

estimou que mais de 2,5 milhões de mortes a cada ano foram atribuídas ao álcool, 

acontecendo 9% destas em adolescentes e jovens de 15 e 29 anos (2). 

Entre jovens adultos, as taxas de dependência de álcool são altas 

tornando-se uma preocupação global. Na Austrália 15% dos jovens consumiram 

álcool em excesso e dois terços relataram serem bebedores recentes (3). Na 

Inglaterra, o etilismo esteve associado ao tabagismo e uso de drogas em 

adolescentes, mostrando que 12% dos jovens consumiram álcool, 8% fumaram na 

última semana e 6% consumiram também drogas ilegais no último mês (4). No 

Brasil, dados provenientes do levantamento domiciliar sobre uso de drogas, 

reportaram que entre 2001 e 2005 houve um aumento de consumo de álcool de 

73,2% para 78,6% nos jovens com 18 a 24 anos. Situação similar foi observada no 

caso de dependência de álcool, com um aumento de 15,5% para 19,2% nos jovens 

de 18- 24 anos (5). O consumo de álcool aumenta o risco de doenças como cirrose, 

pancreatite, câncer oral, acidente cardiovascular (6-9) e outros agravos a saúde 

geral e bucal , como câncer, cárie e doença periodontal (8, 10). Nos jovens, o 

consumo excessivo e frequente de álcool está associado à dependência de álcool 

futura, ao consumo de tabaco e a comportamentos antissociais (3). O consumo 

regular e/ou excessivo de álcool e outros comportamentos de risco como o 

tabagismo, uso de substâncias ilegais e de risco sexual surgem na adolescência e 

há indícios de que esses comportamentos tendem a se agrupar (11). Em jovens as 

consequências adversas do excesso de bebida incluem efeitos fisiológicos agudos 

do consumo excessivo de álcool como blackouts, ressacas e efeitos 

comportamentais que incluem violência, insegurança ou atos sexuais (3). 

A validação de dados provenientes de estudos epidemiológicos que 

abordem temas delicados como drogas lícitas ou ilícitas tem sido discutida. Estudos 

têm pesquisado alternativas que facilitem a coleta desse tipo de dados.  A 

tecnologia computadorizada através da web mediante ferramentas online 

representam uma alternativa de baixo custo(12). Estudos tem validado seu uso 
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como instrumento de entrevista para a coleta de dados sobre o consumo de álcool 

usando o índice de Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), encontrando 

alta validade e precisão, com minimização de erros durante a coleta e facilidade de 

obtenção de dados de maior sigilo, como no caso de consumo de drogas (12-14). 

A realização de levantamentos epidemiológicos online facilita a coleta de dados que 

tratem sobre o consumo de drogas lícitas e ilícitas, e colabora com a obtenção de 

informação para a formulação de estratégias de intervenção, que possam 

promover, prevenir e/ou controlar a ocorrência de hábitos deletérios. Assim, o 

objetivo do estudo foi determinar a prevalência de consumo de álcool e os fatores 

associados em jovens universitários através de um levantamento de tipo online. 

Metodologia 

O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP 

UFJF- parecer nº 2.761.946). O estudo foi realizado na cidade de Governador 

Valadares, localizada no estado de Minas Gerais, na região sudeste do país, a 

320km de Belo Horizonte, capital do estado. Em 2010, a cidade possuía uma 

população de 263.689 com uma população estimada de jovens de 20 a 29 anos de 

46.132(15). A população alvo esteve formada por adultos universitários maiores de 

idade e regularmente matriculados na universidade federal da cidade. Para realizar 

o cálculo do tamanho da amostra forma usados os seguintes parâmetros: 

prevalência estimada de consumo de álcool de 78,6% (5), erro aceitável de 3 

pontos percentuais, e nível de confiança de 95%, requerendo 205 jovens. Houve 

acréscimo de 10% para eventuais perdas e recusas e efeito de delineamento 

amostral, 10% controle de fatores de confusão, (deff) estimado em 2,0 totalizando 

a amostra necessária de 246. 

A coleta de dados incluiu a aplicação de um questionário online e 

convites via e-mail. O questionário foi construído baseado na literatura e incluiu 

informações socioeconômicos, demográficos, comportamentais de hábitos como 

tabagismo, consumo de álcool, de autopercepção estética e de agravos bucais. 

Para avaliar consumo de álcool foi usado o teste de identificação de desordens de 

uso de álcool (Alcohol Use Disorders Identification Test -AUDIT) e para tabagismo 

o Smoking Consequences Questionnaire-Aduld and the Global Youth Tobacco 

Survey (GYTS). 
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Foi feito um treinamento teórico-prático do questionário de 

aproximadamente 10 horas. Na primeira etapa, o questionário foi lido e todas as 

dúvidas elucidadas. Na sequência o entrevistador, realizou 15 entrevistas com 

jovens que não foram incluídos na amostra. As perguntas com maior dificuldade de 

entendimento foram discutidas e adaptadas. O presente levantamento usou 

ferramentas online do Google docs para aplicar o questionário, que foi previamente 

testado em 10 jovens para avaliar possíveis problemas e facilidade de 

preenchimento, assim como cálculo do tempo de aplicação que foi de 10 a 15 

minutos. Todos os e-mails dos estudantes do campus foram solicitados oficialmente 

aos órgãos responsáveis e um convite via e-mail com um link do questionário foram 

enviados. A primeira pergunta do questionário anônimo incluiu termo de 

consentimento e a apresentação do objetivo do estudo. Só preencheram o 

questionário, os participantes que concordaram com participar. Um e-mail foi 

enviado após 7 dias, 15 dias, um mês e dois meses convidando os estudantes a 

participar. Os dados foram organizados em um banco de dados, e as análises 

estatísticas realizadas no software STATA, versão 12.0. A análise do desfecho e 

variáveis independentes foi descritiva e analítica. A associação entre desfecho e 

exposições foi testada utilizando análise bivariada usando o teste Qui-quadrado 

e/ou exato de Fischer ou tendência linear dependendo do tipo de variável. Para a 

análise multivariada, foi realizada a Regressão de Poisson com variância robusta 

usando modelo hierárquico (16). Todas as variáveis que apresentaram um valor de 

p<0,20 na análise bruta foram incluídas na análise ajustada, obtendo-se a razão de 

prevalência (RP) e os intervalos de confiança de 95%. As variáveis incluídas no 

modelo final foram aquelas que apresentaram um valor de p<0.05 em pelo menos 

uma de suas categorias. 

Resultados 

Participaram do estudo 225 estudantes de seis cursos da área da saúde 

incluindo medicina, odontologia, fisioterapia, nutrição, farmácia e educação física. 

A tabela 1 apresenta a análise descritiva das variáveis de estudo. A maioria dos 

universitários foram mulheres (76,4%), entre 18 e 25 anos (89,7%), com cor de pele 

branca (44,9%) e parda (41,8%), com renda familiar entre 1 e 5 salários mínimos 

(71,1%), residentes em moradias tipo república ou compartilhadas com amigos 

(43,1%). Entre os universitários atualmente 14,7% fumam, menos que diário 78,8% 



11 
 

e menos de 1 cigarro de palha (83,8%) por semana (58,4%). No passado, 16,0% 

dos estudantes já fumaram durante um ano (40,6%) e mais de um ano (37,5%), a 

maioria esporadicamente (11,6%). Os motivos do início do tabagismo foram a 

própria vontade (54,3%%) e a influência de amigos (25,7%). A prevalência de 

consumo de álcool de no mínimo uma vez por mês foi de 73,3%. A maioria (60,5%) 

bebe álcool menos de 4 vezes por mês, e 12,9% bebem álcool 2 ou mais vezes por 

semana. 63,0% relataram consumir 6 ou mais doses de álcool mensal ou menos 

que mensal, e 15,8% diária ou semanalmente. No último ano, os estudantes que 

bebem relataram que por causa da bebida alcoólica pelo menos uma vez ao mês 

não fizeram o que era esperado (19,6%), não lembraram o acontecido na noite 

anterior(41.2%), tiveram sentimento de culpa ou remoço (47,9%) , ou uma pessoa 

já foi ferida por causa  da bebida (13,4%). As causas principais de consumo de 

bebidas alcoólicas foram a própria vontade (72,7%) e a pressão social por influência 

de amigos, moda ou timidez (23,0%), sendo que 58,2% relataram ciência do 

prejuízo que a bebida causa à saúde bucal e a estética bucal.  

Na tabela 2, são apresentados os resultados da análise bivariada entre 

consumo de álcool e os fatores sóciodemográficos,  comportamentais e 

autopercepção da saúde bucal. A maior prevalência de consumo de álcool esteve 

associada à idade (p<0.029), cor de pele (p<0.014), fumo (p<0.03) tipo de 

residência (p<0.041) e a percepção de ser uma pessoa atraente (p<0.03).  

Os resultados da  análise multivariada, bruta e ajustada podem ser 

observados na tabela 3. Os resultados da análise multivariada demonstraram que 

a maior prevalência de consumo de álcool aumentou em 1,23 vezes nos jovens de 

21 e 25 anos (RP1.23 IC95%[1.03: 1.46]) e em 1,34 vezes nos jovens de 26 a 30 

anos (RP 1.34 IC95%[1.08:1.67]), em 37% naqueles que fumam (RP 1.37 

IC95%[1.20:1.57]), em 18% em quem recebe auxilio (RP 1.18 IC95%[1.02:1.37]) e 

em 1,22 vezes nos universitários que moram em residências tipo repúblicas ou 

compartilhadas com amigos (RP 1.22 IC95%[1.03: 1.44]).  

Discussão 

No presente estudo o consumo de álcool foi alto, e esteve associado à 

idade, o fumo, receber algum benefício ou auxílio e naqueles estudantes que 

moram em residências compartilhadas com amigos. Estudos têm encontrado 
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resultados similares sobre o consumo de álcool entre os universitários (3, 4, 7, 17- 

21). No Canadá, em uma amostra com 6.282 estudantes universitários foi 

observado que a prevalência de consumo de álcool nos últimos 30 dias foi de 77% 

(20). Nos Estados Unidos, México e Cuba, os universitários relataram altas taxas 

de consumo de álcool de 44,2% a 76,9% (22, 23). Na Austrália mais de 85% dos 

estudantes consomem álcool rotineiramente (24). Na Irlanda e Espanha os 

universitários relatam taxas de consumo de álcool entre 70 a 95% (25, 26). Entre 

os estudantes universitários sul americanos, o consumo de álcool também foi 

elevado, sendo observado em mais de 90% nos estudantes na Colômbia e no Peru 

e cerca de 75% na Bolívia e no Equador. Estudos feitos no Brasil encontraram altas 

prevalências de consumo de álcool compreendidas entre 70% a 83% dos 

universitários (27-32). De acordo com alguns autores, a influência social impacta o 

comportamento dos jovens promovendo o aumento do consumo de álcool. A 

influência social inclui além do desejo de formar parte do grupo social e ser aceito 

pelos pares, também o mercado de produção, que inclui nas bebidas alcoólicas 

componentes adoçados, cores e nomes chamativos (33, 34), assim como o 

marketing e mídia que apresentam as bebidas alcoólicas como “divertidas” e sexys” 

em todos as mídias sociais como internet, telefones, propagandas entre outros, 

dessa forma transformando-a em uma “norma saudável” que faz parte da vida 

social entre os jovens e adolescentes (33). A existência de diferenças culturais 

entre os países, podem influenciar nos motivos de consumo de álcool entre os 

jovens podendo estar mais relacionada a motivos individuais em algumas 

realidades e outras mais coletivas de forma que na época universitária, o contato 

do jovem com o álcool parece ser requisito fundamental para o inter-relacionamento 

com os pares (35). 

No presente estudo, a chance do maior consumo de álcool aumentou 

com a idade, sendo 23% maior entre os jovens com 21 a 25 anos, e de 34% maior 

entre os universitários de 26 anos a 30 anos. Outros estudos têm reportado 

resultados similares (23, 29, 30). Essa situação pode estar relacionada com a 

aquisição de novas responsabilidades com a idade, considerando que após a etapa 

universitária, os jovens enfrentam preocupações sobre seu futuro, como a inserção 

no mercado de trabalho e outras novas responsabilidades que transcendem a vida 

acadêmica (30). 
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 Por outro lado, o maior consumo de álcool aumentou em 1,37 vezes 

com o fumo. Essa associação tem sido reportada por diversos estudos (24, 25, 36). 

Foi sugerida a existência de uma ordem ascendente no que diz respeito a consumo 

de drogas, que inicia com o consumo de drogas legais como o tabaco seguida do 

consumo de álcool e finalmente drogas ilegais(37), podendo o uso concomitante 

entre ambas as drogas, estar sugerindo um comportamento aditivo gradativo de 

forma que o fumo impacta positivamente ao consumo álcool que por sua vez 

aproxima e facilita o consumo de drogas ilícitas (38). 

Morar em residências tipo repúblicas ou compartilhadas com amigos 

associada à maior prevalência do consumo de álcool encontrada no presente 

estudo, tem sido reportado em outras pesquisas (33, 34, 39-41). As moradias 

compartilhadas com outros estudantes, as quais aumentam a exposição a 

ambientes que facilitam a aquisição de álcool, assim como em residências 

universitárias, são fatores associados a jovens com consumo pesado e regular de 

bebidas alcoólicas (34, 39-41). A associação do consumo de álcool com  o local de 

moradia pode estar relacionada principalmente ao desenvolvimento de um estilo de 

vida novo e longe de casa pela primeira vez, sem controle paterno adquirindo o 

jovem mais independência e autonomia, priorizando as relações sociais sobre as 

acadêmicas (33). Isso ocasiona uma possível ruptura de alguns hábitos e a adoção 

de novos estilos de vida (42) 

Por outro lado, no nosso estudo, receber auxílio ou bolsa aumentaram 

1,18 vezes as chances do consumo de álcool, resultados similares aos reportados 

por outros autores (43, 44), os quais observaram maior consumo de álcool nos 

estudantes que trabalham ou ganham dinheiro extra semanalmente. De fato, 

estudos têm relatado que estudantes que têm outra fonte de renda, como emprego, 

apresentam maior chance de consumo de maiores volumes de álcool (44), sendo 

indicando que a disponibilidade financeira facilitaria o consumo de álcool nos 

jovens, sendo maior naqueles com melhores condições econômicas (45). 

Algumas limitações devem ser apresentadas. O presente estudo trata-

se de um estudo transversal, não existindo a possibilidade de realizar nenhuma 

inferência causal. Apesar do tamanho da amostra ser grande a amostra foi de 

conveniência, tornando os resultados aplicáveis à população de estudo. O 
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levantamento foi feito através de questionários online existindo a possibilidade de 

nem todos os estudantes apresentarem internet disponível. Todos os estudantes 

receberam o convite e link do questionário não havendo obrigatoriedade a participar 

do mesmo, existindo a possibilidade dos estudantes mais interessados no tema, 

terem respondido o questionário. No entanto, o questionário online proporcionou 

sigilo necessário para abordar temas delicados que possam causar algum tipo de 

constrangimento, como drogas. 

Os resultados do estudo apresentam uma realidade comum observada 

entre os jovens que ingressam e cursam a universidade. O consumo de álcool 

precoce pode levar a um consumo continuado se estendendo à idade adulta, 

especialmente nos indivíduos que apresentam um consumo pesado de álcool. No 

nosso estudo, o risco ao alto consumo de álcool foi observado em 15,6% dos 

estudantes que relataram consumir álcool 6 vezes ou mais semanal e 

mensalmente. Essa situação é preocupante desde que a chance de continuidade 

do consumo de álcool aumenta assim como a introdução ao consumo de drogas 

ilícitas como maconha ou cocaína. Considerando que o consumo de álcool 

apresenta associação próxima ao consumo de tabaco e que ambos os hábitos por 

sua vez estão associados a ocorrência de vários agravos a saúde como câncer, 

hipertensão, diabetes, problemas respiratórios, cirrose, insuficiência renal entre 

outros, torna-se fundamental implementar programas de prevenção precoce que 

promovam a redução destes hábitos nocivos e previnam o inicio dos mesmos. 

O presente estudo representa um levantamento inicial que providenciou 

dados importantes sobre hábitos deletérios em jovens adultos. Sugere-se a 

realização de novos estudos com amostras representativas da população alvo e 

prospectivos de forma a conhecer melhor a realidade na região sobre o consumo 

de álcool e tabagismo entre os adultos jovens. 

A prevalência de consumo de álcool nos universitários do estudo foi alta 

esteve associada à idade, ao tabagismo, recebimento de auxílio e ao tipo de 

residência. 
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Tabelas 

Tabela 1– Características sócio demográficas, biológicas e comportamentais de um 

grupo de universitários, Governador Valadares, Brasil (n=225). 

Variáveis/Categorias n* % 

Características Socio-demográficas 
  

  

Sexo 225  

Masculino 53 23.6 

Feminino 172 76.4 

Idade (anos) 225  

18- 20 84 37.3 

21-25 118 52.4 

26-30 18 8.0 

≥31 5 2.3 

Cor de Pele 225  

Branca 101 44.9 

Preta 22 9.8 

Parda 94 41.8 

Amarela 8 3.6 

Renda (salários mínimos=SM) 225  

≤1SM |         7 3.1 

1-3SM |         86 38.2 

3-5 SM |               74 32.9 

>5 SM |               58 25.8 

Escolaridade Materna (anos) 225  

≤9 57 25.3 

10-12 43 19.1 

≥13  125 55.6 

Escolaridade Paterna 225 
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≤9 86 38.2 

10-12 54 24.0 

≥13  85 37.8 

Auxilio 225 
 

Não 172 76,4 

Sim 53 23,6 

Tipo de Residência 225  

Residência da família/família 80 35,6 

Parente/Amigo/Outro 20 8,9 

Sozinho 28 12,4 

República/ amigos 97 43,1 

Fatores Comportamentais 

Fumo presente  
  

Não  225 85.3 

Sim  33 14.7 

Frequência de fumo 33 
 

Diariamente 6 18.2 

Menos que diariamente 26 78.8 

Esporadicamente 1 3.0 

Tipo de cigarro 37 
 

Manufaturado 6 16,2 

Palha 31 83,8 

Quantidade de cigarros (semanal) 36 
 

≤1  21 58.4 

2-10   12 33.3 

≥11 3 8.3 

Frequência de fumo no passado 225 
 

Nunca 189 84,0 

Diário 4 1,8 

Menos que diário 6 2,7 

Esporádico 26 11,6 

Tempo de tabagismo passado (meses) 36 
 

≤1 7 21.9 
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2 - 12  13 40.6 

≥13  12 37.5 

Motivos do inicio do tabagismo 35 
 

Influência dos amigos 9 25,7 

Vontade própria  19 54,3 

Outros 7 20,0 

Consumo de bebidas alcoólicas  225  

Não  60 26.7 

Sim  165 73.3 

Frequência de consumo de bebida 

alcoólica  

225  

Nunca 60 26,7 

≤1 mês 76 33,8 

2 - 4 vezes/ mês 60 26,7 

2 - 3 vezes/ semana 27 12,0 

≥4 vezes /semana 2 0,9 

Consumo de 6 ou mais doses em uma 

ocasião 

165  

Nunca 35 21,2 

Mensal ou menos  104 63.0 

Semanal ou diário  26 15.8 

Não fez o que era esperado por causa da 

bebida alcoólica (último ano) 

165  

Nunca 36 78.2 

Menos que mensal  28 17.0 

Mensal 6 3,6 

Semanal 2 1,2 

Não lembra o acontecido na noite 

anterior por causa da bebida alcoólica 

(último ano) 

165  

Nunca 97 58.8 

Menos que mensal  59 35.8 

Mensal 9 5.4 
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Teve sentimento de culpa ou remorso 

depois de  beber álcool (último ano) 

165  

Nunca 85 51.5 

Menos que mensal  66 40.0 

Mensal 13 7.9 

Semanal 1 0.6 

Pessoa ferida por causa da bebida 

alcoólica  

165  

Não 143 86,7 

Sim, mas não no último ano 10 6,1 

Sim, durante o último ano 12 7,3 

Tipo de bebida alcoólica  164  

Cerveja 104 63,4 

Destilados 23 14,0 

Catuaba 20 12,2 

Outros 17 10,4 

Nº de doses de bebida alcoólica 

consumidas/ semana 

165  

≤1  102 61.8 

2 – 10 60 36.4 

≥11  3 1.8 

Consciência de que consumir bebida 

alcoólica prejudica saúde bucal e 

estética dental  

165  

Não 47 28,5 

Sim, bucal 12 7,3 

Sim, dental 7 4,2 

Sim, ambas 77 46,7 

Não sei  22 13,3 

Motivo do inicio do consumo de bebidas 

alcoólicas 

165  

Pressão social (Influência dos 

amigos/moda/ timidez)  

38 23,0 
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Vontade propria 120 72,7 

Outro 7 4.38 

Sente-se uma pessoa atraente 225  

Não 39 17,3 

Relativamente 84 37,3 

Sim 102 45,3 

Autoestima Dentária  225  

Alta 101 44.9 

Media  92 40.9 

Baixa 32 14.2 

*Valores menores a 225 devido dados incompletos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2- Associação entre consumo de álcool e fatores sociodemográficos, 

comportamentais e saúde bucal de universitários, Governador Valadares, Brasil, 

2018. 

Variáveis / Categorias Consumo de álcool 

Presente valor p 

N (%) Total  

Sexo   165 0.449* 

Feminino 124 (72.1)   



24 
 

Masculino 41 (77.4)   

Idade (anos)   165 0.029** 

18- 20 55 (65.6)   

21-25 90 (76.3)   

26-30 16 (88.9)   

≥31 4 (80.0)   

Cor de Pele   165 0.014* 

Branca 76 (75.3)   

Preta 19 (86.4)   

Parda 68 (72.3)   

Amarela 2 (25.0)   

Escolaridade Materna (anos)   165 0.705** 

≤9 41 (71.9)   

10-12 31 (72.1)   

≥13  93 (74.4)   

Escolaridade Paterna   165 0.414** 

≤9 60 (69.8)   

10-12 41 (75.9)   

≥13  64 (75.3)   

Renda (salários mínimos=SM)   165 0.503** 

≤1          5 (71.4)   

1-3         60 (69.8)   

3-5               57 (77.0)   

>5 43 (74.1)   

Auxilio   165 0.068* 

Não 121 (70.4)   

Sim 44 (83.0)   

Tipo de Residência   165 0.041 

Residência da família/família 54 (67.5)   

Parente/Amigo/Outro 12 (60.0)   

Sozinho 19 (67.9)   

República/ amigos 80 (82.5)   

Fumo presente    165 0.003* 
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Não  134 (69.8)   

Sim  31 (93.9)   

Frequência de fumo   31 0.617 

Diariamente 6 (100.0)   

Menos que diariamente 24 (92.3)   

Esporadicamente 1 (100.0)   

Sente-se uma pessoa atraente   165 0.023 

Não 22 (56.4)   

Relativamente 67 (79.8)   

Sim 76 (74.5)   

Autoestima Dentária    165 0.348 

Alta 73 (72.3)   

Media  74 (80.4)   

Baixa 18 (56.3)   

* Qui quadrado (χ²) teste T * χ² tendência linear 

 

 

 

Tabela 3 - Razão de Prevalência (RP) bruta (c) e ajustada (a) para o consumo de 

álcool dos universitários de acordo a fatores sociodemográficos, comportamentais 

e psicológicos, Governador Valadares, MG, Brasil. 2018. 

Variáveis / Categorias 
Consumo de álcool Presente 

RPb (95%IC)          valor  p   RPa(95%IC)           valor  p 

Idade (anos)  0.006  0.003 

18- 20 1.0  1.0  

21-25 1.19 (1.01: 1.41)  1.23 (1.03: 1.46)  

26-30 1.29 (1.04:1.61)  1.34 (1.08:1.67)  

≥31 1.30 (0.81: 2.08)  1.43 (0.90: 2.29)  

Cor de Pele  0.202   

Branca 1.0    

Preta 1.21 (0.97:1.51)    

Parda 0.96 (0.82: 1.13)    

Amarela 0.42 (0.13:1.30 )    
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* Variáveis com p> 0,20 na análise bivariada não foram incluídas no modelo de 

análise multivariada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2   Artigo 2 

 

Artigo 2 . Formatado para submissão ao JOURNAL OF ESTHETIC AND 

RESTORATIVE DENTISTRY 

 

_______________________________________________________________ 

 

Auxilio  0.023  0.027 

Não 1.0  1.0  

Sim 1.17 (1.03:1.38)  1.18 (1.02:1.37)  

Fumo no presente   0.001  0.001 

Não  1.0  1.0  

Sim  1.36 (1.19:1.56)  1.37 (1.20:1.57)  

Tipo de Residência  0.016  0.027 

Residência da família/ 1.0  1.0  

Parente/Amigo/Outro 0.87 (0.61:1.26 )  0.84 (0.57:1.24)  

Sozinho 1.03 (0.76:  1.38)  1.01 (0.75: 1.37)  

República/ apartamento ou 

casa Compartilhada 

1.20 (1.00: 1.42)  1.22 (1.03: 1.44)  

Sente-se uma pessoa 

atraente 

 0.226   

Não 1.0    

Relativamente 1.32(1.00: 1.74)    

Sim 1.25(0.94 :1.65)    
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Resumo 

Objetivo. Determinar a satisfação com a aparência estética e sua associação a 

fatores sociodemográficos e psicossociais de jovens universitários. Metodologia. 

Trata-se de um levantamento transversal online, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (Parecer 2.761.946), realizado em 225 universitários de cursos da saúde 
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que concordaram em participar. A coleta de dados foi através da aplicação de um 

questionário online baseado na literatura, previamente testado, com questões 

psicossociais, demográficas e de saúde bucal. O impacto psicossocial foi analisado 

pelo índice de impacto psicossocial da estética dentária (PIDAQ). A análise 

estatística foi bivariada (Qui-Quadrado, Fisher e/ou Tendência Linear) e 

multivariada usando a regressão de Poisson com intervalos de confiança a 95%. 

Resultado. A insatisfação com a aparência dentária foi de 61,8%. Os jovens 

relataram experiência de cárie (71,6%), traumatismo (24,0%), sangramento 

gengival (18,2%), apinhamento (35,1%) overjet alterado (21,3%), mordida aberta 

(20,0%) e dor dentária (40,0%). A insatisfação com a aparência dentária esteve 

associada à percepção de traumatismo(RP1.33 IC95%[1.10:1.60]), apinhamento 

(RP1.26 IC95%[1.06:1.49]), baixa autoconfiança dentária(RP2.74 

IC95%[1.84:4.08]) e média (RP 2.84 IC95% [1.96:4.10]), satisfação com a cor 

dental (RP0.70 IC95%(0.56:0.88]) e aparência facial (RP0.80 IC95%[0.67:0.96]). 

Conclusão. Nos universitários a insatisfação com a aparência dentária foi alta e 

esteve associada a agravos dentários auto referidos e à autoconfiança dentária.     

 

 

 

 

 

Palavras-Chave: Satisfação com aparência dental, Estética dentária, saúde bucal, 

impacto psicossocial, adulto jovem, levantamento on-line. 

Introdução  

Na atualidade, existe uma alta demanda da sociedade pela aparência estética dos 

indivíduos.  A aparência física tem um papel importante na interação social, sendo 

que pessoas atraentes apresentam vários benefícios sociais ao serem 

consideradas por outros, mais populares, extrovertidas, assertivas e exitosas na 

vida e com o sexo oposto1,2.  A aparência estética, física e facial, apresentam como 

fator contribuinte a aparência dental, a qual afeta o autojulgamento de atrativo facial 

e de atração física humana3. A percepção estética do indivíduo aumenta a 
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percepção de popularidade com o sexo oposto, de sucesso na carreira profissional, 

sensibilidade e inteligência e inclusive de saúde4, sendo que em situações 

contrarias, esses aspectos psicossociais, de autoavaliação e de qualidade de vida 

são afetados negativamente.  

A estética facial é influenciada pela harmonia do sorriso5. Um sorriso harmônico 

depende de diversos componentes dentários como a cor, tamanho e posição dos 

dentes ou harmonia gengival 2. Por outro lado, agravos à saúde bucal como a cárie, 

ausência dentária, doenças periodontais, podem afetar além da aparência do 

indivíduo, a performance e funcionalidade bucal, alterando a percepção de 

satisfação com a aparência dentária6. De fato, a satisfação com a aparência 

dentária tem sido associada a fatores dentários como a cor dentária e a má-oclusão 

2,7,8, sendo que pesquisas têm demonstrado que indivíduos com menor doença 

bucal são julgados como mais competentes socialmente, com maior alcance 

intelectual a estabilidade emocional9.   

Fatores externos sociodemográficos, como a idade e o sexo podem influenciar na 

percepção de satisfação estética dentária, de forma que indivíduos jovens e do 

sexo feminino, usualmente relatam maior insatisfação com a aparência 

dentária7,8,10. A influencia de fatores culturais também tem sido relatada pois a 

percepção estética é passível de mudanças de acordo com a normativa de cada 

sociedade4.  A percepção de insatisfação com a estética dentária em jovens pode 

afetar a vida diária dos mesmos, que incluem o contato e a interação social, assim 

como a saúde mental e emocional, de percepção de autoestima e de bem-estar,  

influenciando negativamente a qualidade de vida 7,11.  

Nos jovens a estética dentária tem um significado importante na vida deles 

considerando que diversas pesquisas tem demonstrado que o julgamentos dos 

outros em relação a estética é importante fator que facilita a inclusão social , parte 

de um grupo,  e de  interação com seus pares12. A alteração de autoimagem pode 

impactar aspectos futuros da vida social e emocionalmente3. Assim, o objetivo do 

presente estudo foi determinar a satisfação com a aparência dentária e a sua 

associação com fatores sócio demográficos e psicossociais de universitários. 

 

Metodologia  
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O presente estudo transversal, aprovado previamente pelo comitê de ética (parecer 

nº 2.761.946), foi realizado na cidade de Governador Valadares, localizada no 

estado de Minas Gerais, na região sudeste do país, a uma distância de 320km da 

capital do estado, Belo Horizonte. A cidade possuía uma população de 263.689 

habitantes, estimada de 278.685 para 2018, com uma população adulta de 20 a 29 

anos de 46.132 13. A população alvo esteve formada por universitários com 18 anos 

ou mais de áreas da saúde (odontológica, medicina, farmácia, fisioterapia, nutrição 

e educação física) regularmente matriculados numa universidade federal. No 

campus, estiveram matriculados no momento da pesquisa aproximadamente 800 

estudantes. Para realizar o cálculo do tamanho da amostra foi usado o programa 

Epi Info 6.0 e os seguintes parâmetros: prevalência estimada de consumo de álcool 

de 57,5%14, erro aceitável de 3 pontos percentuais, e nível de confiança de 95%, 

requerendo 256 universitários.  Houve acréscimo de 10%  para  eventuais  perdas  

e  recusas  e efeito  de delineamento amostral, 10% controle de fatores de confusão, 

(deff) estimado em 2,0 totalizando a amostra necessária de 307. 

Foi aplicado um questionário online baseado na literatura que incluiu informações 

sociodemográficos, comportamentais de hábitos alimentares, autopercepção da 

saúde bucal. O questionário foi previamente analisado e aplicado em 15 jovens de 

com faixas etárias similares aos do grupo alvo, não incluído na amostra final. As 

perguntas com maior dificuldade de entendimento foram discutidas e adaptadas. O 

presente levantamento usou ferramentas de livre acesso online Google docs. As 

questões foram incluídas nos formulários para entrevistas online, e previamente 

testados via online em 10 jovens para avaliar possíveis problemas de 

preenchimento e determinar o tempo e preenchimento. Previamente, foi solicitado 

à gerência de graduação os e-mails dos estudantes da área da saúde do campus 

de Governador Valadares da UFJF. Foi enviado um convite via e-mail com um link 

do questionário com um convite explicação da pesquisa. A primeira pergunta do 

questionário foi o termo de consentimento e objetivo do estudo, dando-se a opção 

de aceitar ou rejeitar a participação na pesquisa. Um e-mail de lembrete foi enviado 

após 7 dias, 15 dias, um mês e dois meses. O levantamento foi anônimo e o tempo 

de aplicação calculado em 10 a 15 minutos. Os dados foram organizados em um 

banco de dados e as análises estatísticas foram realizadas no software STATA, 

versão 12.0. A análise foi descritiva do desfecho e variáveis independentes. A 
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associação entre desfecho e exposições foi testada utilizando análise bivariada 

(testes Qui-quadrado e/ou exato de Fischer, quando houver menos que cinco 

unidades em alguma das células da tabela de contingência). Para a análise 

multivariada, foi usada a Regressão de Poisson com variância robusta. Todas as 

variáveis que apresentarem um valor de p<0,20 na análise bruta foram incluídas na 

análise ajustada, obtendo-se a razão de prevalência (RP) e os intervalos de 

confiança de 95%. As variáveis incluídas no modelo final foram aquelas que 

apresentem um valor de p<0.05 em pelo menos uma de suas categorias. 

Resultados  

Participaram do estudo 225 estudantes. A descrição das características 

sociodemográficas, comportamentais e de autopercepção dos estudantes estão 

apresentadas na tabela 1.  A maioria dos estudantes foram mulheres (76,4%), com 

idades entre 18 e 30 anos (97,7%) e renda familiar entre 1 e 5 salários mínimos 

(71,1%). A insatisfação com a aparência dentária foi de 61,8% e 54,6% relataram 

não estar satisfeitos com a cor dos dentes. Entre os estudantes, 66,7% relataram 

satisfação com a aparência facial, 54,6% relataram não se sentirem atraentes. Os 

jovens auto relataram que tem ou já tiveram cárie (71,6%), percebem apinhamento 

(35,1%), traumatismo (24%), overjet alterado (21,3%), mordida aberta (20,0%), 

sangramento gengival (18,2%) e dor dentária nos últimos 6 meses (40,0%). No 

estudo, a maioria dos estudantes relataram baixo impacto psicossocial da estética 

dentária (79,1%) e baixa ou regular autoconfiança dentária (55,1%) . 

Os resultados da análise bivariada (Tabela 2) mostraram que a falta de satisfação 

com a aparência dentária esteve associada à menor renda (p<0.036),  receber 

auxilio (p<0.029), apinhamento (p<0.001), overjet alterado (p<0.001), mordida 

aberta(p<0.014),  dor dentária nos últimos 6 meses (p<0.003), insatisfação com a 

cor dental (p<0.001), insatisfação com a aparência facial (p<0.001), e a não se 

sentir atraente (p<0.001). A insatisfação dentária esteve associada ao impacto 

psicossocial (p<0.001), com a baixa autoconfiança dentária (p<0.001), alta 

influência social (p<0.001) e psicológica (p<0.001). 

Na tabela 3 observam-se os resultados da análise multivariada. A análise 

multivariada demonstrou que a maior prevalência de insatisfação dentária esteve 

associada ao traumatismo (RP 1.33 IC95%[1.10:1.60]), apinhamento (RP 1.26 
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IC95%[1.06:1.49]) e autoconfiança dentária  baixa ( RP 2.74 IC95% [1.84:4.08]) e 

media (RP 2.84 IC95% [1.96:4.10]).  A satisfação com a cor dentária (RP 0.70 

IC95% (0.56:0.88]) e com a aparência facial (RP 0.80 IC95% [0.67:0.96]) 

diminuíram a prevalência de insatisfação com a aparência dentária. 

Discussão 

No presente estudo a insatisfação com a aparência dental nos universitários foi alta 

e esteve associada à presença de traumatismo, apinhamento e a baixa 

autoconfiança dentária, à insatisfação com a cor dentária e com a aparência facial. 

Nos estudantes universitários a insatisfação com a aparência dental foi de 61,8%. 

Estudos têm encontrado que a satisfação com a aparência dentária em jovens de 

18 a 30 anos variou entre 20,6% e 66,0% 6-8,10,14-16. O presente estudo tem 

encontrado resultados similares aos reportando por Siti et al. realizado na Malásia 

onde quase 60% dos universitários reportaram insatisfação com a estética dentária. 

No Brasil, não existem referências previas de estudos feitos com estudantes 

universitários da mesma faixa etária. Dois estudos feitos com adolescentes de 

escolas privadas e públicas entre 13 e 19 anos reportaram insatisfação com a 

estética dentária em 17,4%17 e 65,7%18 respectivamente. A idade é um fator 

importante que influencia na satisfação com a aparência dentária. Estudos têm 

demonstrado que indivíduos jovens tendem a ser menos satisfeitos com a sua 

aparência dental e facial 7,19. Outra possibilidade pode estar relacionada com as 

características da nossa população alvo, pois trata-se de estudantes da área da 

saúde de uma universidade federal, a maioria com famílias de renda maior a 5 

salários mínimos e com alto nível de educação. Investigações têm encontrado que 

indivíduos de maior nível socioeconômico estão mais preocupados com a 

estética20, tendo uma tendência à maior busca e realização tratamentos estéticos 

dentários, como os ortodônticos ou de clareamento dentários 21,22, comparado 

àqueles com menor nível socioeconômico, apresentando maior insatisfação com a 

cor dentária e com a aparência dentária 23,24. 

No presente estudo, a satisfação com a aparência facial diminuiu em 20% as 

chances de insatisfação com a aparência dental. A pesquisa feita por Klewson et 

al. em mulheres inglesas encontrou que a satisfação com a estética dentária foi 

afetada pela cor dentária, que por sua vez influenciou na percepção da estética 
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facial 4. Da mesma forma, adolescentes têm julgado como componente principal da 

percepção de atração estética, fatores dentários como alinhamento e cor17.  A 

estética facial de fato tem sido relacionada à harmonia facial e do sorriso 5.   Estudos 

têm demonstrado a influência de fatores externos, culturais e individuais na 

percepção da estética dental e facial do indivíduo, a qual pode mudar ao longo do 

tempo e com o sexo 8. As tendências sobre a estética são definidas pela sociedade, 

sendo que a mídia constitui um instrumento importante de disseminação das 

normas estéticas, influenciando a sociedade 4. Assim por exemplo, tem sido 

demonstrado que pacientes submetidos a tratamentos ortodônticos ou cirurgias 

ortognáticas diminuíram a sua satisfação facial após ver fotografias com padrões 

estéticos ideais publicados em propagandas, sugerindo-se a influência da mídia no 

julgamento do individuo4.  Nesse contexto, indivíduos jovens são mais suscetíveis 

à influência da mídia que os mais velhos, de forma que a necessidade estética 

nessa população aumenta, influenciando a sua percepção estética, 

consequentemente afetando o nível de satisfação19.  

Fatores como a cor dentária, a posição dentária, presença de cárie, ausência 

dentária, defeitos de esmalte entre outros, que têm sido julgados como 

determinantes na percepção estética da aparência dentária e facial do individuo. 

No presente estudo, a satisfação com a cor dental diminuiu a prevalência de 

insatisfação com a aparência dental. Pesquisas anteriores têm encontrado 

resultados similares 2,7,8.  A cor dentária tem sido reportada de ser um fator crítico 

que influencia diretamente a satisfação e aparência do sorriso 8. A cor dentária 

inclui, além das medidas normativas físicas ópticas, a psicologia visual e 

psicofísica19. A percepção da cor é subjetiva e alterada por fatores externos 

culturais, sociodemográficos e individuais19,25,26. Os indivíduos mais jovens têm 

preferência por dentes mais claros 27 e tendem a expressar insatisfação com a cor 

especialmente se outros indivíduos realizam observações a respeito28.   

Investigações têm encontrado que a presença de dentes brancos esteve associada 

e maiores escores de competência intelectual e social, balanço psicológico e nível 

social4. Nos jovens, existe uma maior pressão estética exercida pela sociedade e 

que implica na sua aceitação do grupo ou pares e consequente desejo de beleza19. 

Assim jovens insatisfeitos com a cor relatam constrangimento dificuldade de 

interação social e efeitos psicológicos negativos28.  
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Nos universitários, a percepção de apinhamento aumentou 1,26 vezes a 

prevalência de insatisfação com a aparência dentária. Estudos têm relatado que a 

má-oclusão, e especialmente o apinhamento e desalinhamento, afetaram 

negativamente a satisfação com a aparência dentária 1,7,15,29,30. De fato, um dos 

componentes principais da harmonia do sorriso é o arranjo dentário 2. Estudos têm 

demonstrado efeitos negativos psicossociais atribuídos ao apinhamento 31, 

afetando a autoestima e qualidade de vida de adolescentes e jovens 23. A má-

oclusão pode afetar o autojulgamento ou julgamento dos indivíduos, como 

demonstrado no estudo de Shaw et al., onde professores julgaram indivíduos a 

partir da observação de sorrisos associando a má-oclusão com o menor nível 

intelectual comparado aqueles com oclusão normal ou ideais 32. Assim, o efeito da 

má-oclusão não é apenas funcional e / ou estético, mas também influencia  

aspectos psicossociais, sendo que uma série de traços de personalidade podem 

ser atribuídos às pessoas com base na aparência dentária e na satisfação 

apresentada 33. 

Por outro lado, agravos a saúde bucal como cárie não tratada e ausência 

dentária no setor anterior têm sido associadas à insatisfação com a aparência 

dentária4,34. No nosso estudo, após ajuste dessas variáveis, a presença de 

traumatismo não tratado autorreferido mostrou aumentar em 33% a insatisfação 

com a aparência dental. Na literatura não existe estudos que encontraram essa 

associação em população de faixa etária similar à nossa. Um estudo recente 

realizado em crianças e adolescentes até 18 anos mostrou que eles julgaram 

negativamente outras crianças que apresentavam traumatismo não tratado35. 

Outros dois estudos feitos com adolescentes reportaram um impacto negativo na 

interação social nos indivíduos com traumatismo dentário anterior não tratado, 

demonstrando-se insatisfação com a aparência dentária, impedindo que o 

adolescente sorria, ria, socialize com outros, desfrute o contato com outras 

pessoas, promovendo alterações no seu estado emocional  36,37. De acordo com 

Cortes et al., a estética torna-se uma preocupação maior que a funcionalidade nos 

jovens com dentes anteriores fraturados 36 por se tratar de dentes expostos no setor 

anterior estético. 

Algumas limitações devem ser apresentadas. No presente estudo não foi feita uma 

pergunta especifica para determinar a realização previa de clareamento. Isso pode 
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representar algum tipo de viés, pois evidência tem demonstrado que indivíduos que 

realizam clareamento dentário tendem a realizar maior número de tratamentos 

clareadores e estarem mais insatisfeitos com a cor dentária, e que por sua vez,  tem 

um peso importante na satisfação com a aparência dentária 23,24. O estudo 

apresenta um desenho transversal, não existindo a possibilidade de realizar 

nenhuma inferência causal. A nossa amostra foi de conveniência, tornando os 

resultados específicos para à nossa população de estudo. O levantamento foi feito 

através de questionários online existindo um possível viés relacionado com a 

disponibilidade de internet. Todos os estudantes receberem o convite e link do 

questionário, não havendo obrigatoriedade a participar do mesmo, existindo a 

possibilidade dos estudantes mais interessados no tema, ter respondido o 

questionário.  

O presente estudo, no nosso conhecimento, foi o primeiro realizado em jovens 

universitários na mesma faixa etária no Brasil. Nessa população houve uma alta 

insatisfação com a aparência dental, apesar de haver uma baixa percepção de 

agravos bucais como gengivite ou má-oclusão. A percepção de insatisfação com a 

cor dentária alta permite a assunção de um possível maior desejo e busca e 

realização de tratamento clareador. A realização de tratamentos estéticos dentários 

desnecessários é uma preocupação, pois expõem os elementos dentários e 

componentes bucais a agressões que podem repercutir na saúde bucal futura17.  

Nesse sentido é importante conhecer especialmente aqueles de risco, o nível de 

satisfação que apresentam sobre a sua aparência dentária, necessidade estética e 

as expectativas que tem sobre os tratamentos, de forma a prevenir 

comportamentos deletérios futuros que podem de alguma forma impactar a sua 

saúde bucal .  

No presente estudo, os universitários apresentaram alta prevalência de insatisfação 

com a aparência dentária.  A percepção de satisfação com aparência dentária foi 

influenciada por fatores relacionados com a estética facial do indivíduo e dentária 

como a presença de traumatismo, apinhamento, cor dentária aumentaram a 

insatisfação com a aparência dentária, situação que foi confirmada pelo maior 

impacto de baixa autoconfiança dentária.   
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Tabelas 

 

Tabela 1– Características sócio demográficas, biológicas e comportamentais de um 

grupo de universitários de cursos da área da saúde, Governador Valadares, Brasil 

(n=225). 

Variáveis/Categorias n* % 

Características Socio-demográficas 
  

  

Sexo 225  

Feminino 172 76.4 

Masculino 53 23.6 

Idade (anos) 225  

18- 20 84 37.3 

21-25 118 52.4 

26-30 18 8.0 
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≥31 5 2.3 

Cor de Pele 225  

Branca 101 44.9 

Preta 22 9.8 

Parda 94 41.8 

Amarela 8 3.6 

Renda (salários mínimos=SM) 225  

≤1SM |         7 3.1 

1-3SM |         86 38.2 

3-5 SM |               74 32.9 

>5 SM |               58 25.8 

Auxilio 225 
 

Não 172 76,4 

Sim 53 23,6 

Percepção de Saúde Bucal e Estética 

Cárie Dentária presente ou passada 

autopercebida 

225  

Não 64 28,4 

Sim 161 71,6 

Traumatismo dentário autopercebido  225  

Não 171 76,0 

Sim 54 24,0 

Sangramento gengival autopercebido 225  

Não 184 81,8 

Sim 41 18,2 

Apinhamento autopercebido 225  

Não 146 64,9 

Sim 79 35,1 

Overjet acentuado autopercebido 225  

Não 177 78,7 

Sim 48 21,3 

Mordida aberta autopercebido 225  

Não 180 80,0 
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Sim 45 20,0 

Dor de dente nos últimos 6 meses 225  

Não 134 59,6 

Sim 91 40,4 

Satisfação com a cor dentária  225  

Não 122 54,2 

Sim 103 45,8 

Satisfação com aparência facial 225  

Não  75 33,3 

Sim 150 66,7 

Sente-se uma pessoa atraente   

Não 39 17,3 

Relativamente 84 37,3 

Sim 102 45,3 

Impacto Psicossocial da Estética Dentária 

Impacto psicossocial da estética 

dentária 

  

Alta 5 2.2 

Media 42 18.7 

Baixa 178 79.1 

Autoconfiança  Dentária    

Alta 101 44.9 

Media  92 40.9 

Baixa 32 14.2 

Influência Social    

Alta  4 1.8 

Media  16 7.1 

Baixa 205 91.1 

Influência Psicológica   

Alta  5 2.2 

Media  56 24.9 

Baixa 164 72.9 

Preocupação Estética    
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Alta  22 9.8 

Media  41 18.2 

Baixa 164 72.0 

Satisfação com aparência dental   

Insatisfeito 139 61.8 

Satisfeito  86 38.2 

*Valores menores a 225 devido a dados incompletos 

 

 

 

Tabela 2 - Associação entre a insatisfação com a aparência dentária e fatores 

sociodemográficos, comportamentais e psicoafetivos em universitários, 

Governador Valadares, Brasil, 2018. 

Variáveis / Categorias Insatisfação com a 

aparência dentária  valor p 

n (%) Total  

Sexo   139 0.292* 

Feminino  103 (59.9)   

Masculino 36 (67.9)   

Idade (anos)   139 0.635** 

18-20  54 (64.3)   

21-25  72 (61.0)   

26-30  9 (50.0)   

≥31 4 (80.0)   

Cor    139 0.166* 

Branca 56 (55.5)   

Preta 13 (59.1)   

Parda 66 (70.2)   

Amarela 4 (50.0)   

Renda (salário mínimo=SM)   139 0.036** 

≤1          5 (71.4)   

1-3         61 (71.0)   

3-5               41 (55.4)   
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>5 32 (55.2)   

Auxilio   139 0.029* 

No 113 (65.7)   

Yes 26 (49.1)   

Cárie Dentária autopercebida    139 0.800* 

Não 40 (62.5)   

Sim 99 (61.5)   

Traumatismo dentário 

autopercebido  

  139 0.136* 

Não 101 (59.1)   

Sim 38 (70.4)   

Sangramento gengival    139 0.097* 

Não 109 (59.2)   

Sim 30 (73.2)   

Apinhamento autopercebido   139 0.001* 

Não 72 (49.3)   

Sim 67 (84.8)   

Overjet acentuado   139 0.001* 

Não 99 (56.0)   

Sim 40 (83.3)   

Mordida aberta   139 0.014* 

Não 104 (57.8)   

Sim 35 (77.8)   

Dor de dente nos últimos 6 meses   139 0.003* 

Não 72 (53.7)   

Sim 67 (73.6)   

Satisfação com a cor dentária    139 0.001 

Não 98 (80.3)   

Sim 41 (39.8)   

Satisfação com aparência facial   139 0.001* 

Não  66 (88.0)   

Sim 73 (48.7)   

Sente-se uma pessoa atraente   139 0.001* 
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Não 32 (82.1)   

Relativamente 36 (42.9)   

Sim 71 (69.6)   

Impacto psicossocial da estética 

dentária 

  139 0.001** 

Baixa 92 (51.7)   

Media 42 (100.0)   

Alta 5 (100.0)   

Autoconfiança  Dentária    139 0.001** 

Alta 25 (24.8)   

Media  82 (89.1)   

Baixa 32 (100.0)   

Influencia Social    139 0.001** 

Baixa 121 (59.0)   

Media  14 (87.5)   

Alta  4 (100.0)   

Influencia Psicológica   139 0.001** 

Baixa 80 (48.8)   

Media  54 (96.4)   

Alta  5 (100.0)   

Preocupação Estética    139 0.919** 

Baixa 94 (58.0)   

Media  37 (90.3)   

Alta  8 (36.7)   

* qui quadrado (χ²) teste T * χ² tendência linear 
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Tabela 3 - Razão de Prevalência (RP) bruta (c) e ajustada (a) para insatisfação com 

a aparência dentária de universitários de acordo a fatores sociodemográficos, 

comportamentais e psicológicos. Governador Valadares, MG, Brasil. 2018. 

Variáveis /Categorias 
Insatisfação com a aparência dentária 

RPb (95%IC)         valor p *  RPa(95%IC)           valor p*  

Cor de Pele     

Branca 1.0 0.111   

Preta 1.03 (0.75:1.41)    

Parda 1.17 (0.98: 1.39)    

Amarela 0.82 (0.46:1.46)    

Renda (salário mínimo=SM)  0.732   

≤1          1.0    

1-3         1.12 (0.86:1.46)    

3-5               1.06 (0.78:1.45)    

>5 1.08 (0.79:1.46)    

Auxilio   0.072  0.080 

Não 1.0  1.0  

Sim  0.66 (0.49:0.89)  0.81(0.64:1.02)  

Traumatismo  0.003   0.003 

Não 1.0  1.0  

Sim  1.37 (1.13:1.66)  1.33(1.10:1.60)  

Sangramento Gengival   0.193   

Não 1.0    

Sim  0.92 (0.75:1.13)    

Apinhamento   0.018  0.009 

Não 1.0  1.0  

Sim  1.21(1.00:1.46)  1.26 (1.06:1.49)  

Overjet alterado  0.536   

Não 1.0    

Sim  1.09 (0.9:1.33)    

Mordida aberta   0.544   

Não 1.0    

Sim  1.03 (0.86:1.25)    
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* Variáveis com p> 0,20 na análise bivariada não foram incluídas no modelo de 

análise multivariada. 

 

Dor nos últimos 6 meses  0.174    

Não 1.0    

Sim  1.13(0.95:1.35)    

Satisfação com a cor dentária     0.003  0.002 

Não 1.0  1.0  

Sim  0.72 (0.57:0.91)  0.70 (0.56:0.88)  

Satisfação com a aparência 

Facial  

 0.063    0.018   

Não 1.0  1.0  

Sim  0.81 (0.66:0.99)  0.80 (0.67:0.96)  

Sente-se uma pessoa atraente   0.331   

Não 1.0    

Sim  0.83(0.61:1.12)    

Relativamente 0.92(0.71:1.17)    

Impacto psicossocial da 

estética dentária 

 0.038  0.043 

Baixa 1.0  1.0  

Média 1.07(0.61:1.34)  1.13 (0.98:1.31)  

Alta 1.16 (0.73:1.84)  1.01 (0.83:1.23)  

Autoconfiança Dentária   0.001    0.001 

Alta 1.0  1.0  

Média  2.71 (1.89:3.91)  2.84(1.96:4.10)  

Baixa 2.63 (1.79: 3.87)  2.74 (1.84:4.08)  

Influência Social   0.721    

Baixa 1.0    

Média  1.04 (0.53:1.08)    

Alta  1.10 (0.88:1.37)    

Influência Psicológica  0.471   

Baixa 1.0    

Média  1.10 (0.88:1.37)    

Alta  0.85 (059:1.22)    
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3.3 Artigo 3 

 

Resultados sobre Dieta. Resumos a serem apresentado em dois eventos SBPqO 

e XV Seminários de Iniciação cientifica UNIVALE  

_______________________________________________________________ 

 

Mudança de hábitos alimentares dos jovens universitários: Resultados de um 

levantamento on-line 

Piski JFT1,  Salas MMS1  

1 Universidade Federal de Juiz de Fora, Governador Valadares , MG, Brasil. 

 

Resumo 

O objetivo do presente estudo foi determinar os hábitos alimentares e fatores 

associados às mudanças na dieta de jovens universitários. Trata-se de um estudo 
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transversal online submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(Parecer 2.761.946) realizado em 225 universitários. A coleta de dados foi através 

da aplicação de um questionário online baseado na literatura que incluía questões 

sociodemográficas e comportamentais incluindo dieta e atividade física. A análise 

estatística foi descritiva, bivariada (Qui-Quadrado, Fisher e/ou Tendência Linear) e 

multivariada usando a regressão de Poisson. Foram obtidas razões de prevalência 

e intervalos de confiança a 95%. Nos universitários, 86,2% relataram ter mudado 

de dieta após ingressarem à universidade e 84,9% mudariam de hábitos 

alimentares principalmente por saúde (75,6%). A maioria consome 2-3 vezes 

semanalmente fastfood (72,9%), comida industrializada (50,2%), refrigerantes 

(46,2%), guloseimas (51,1%), bolachas (49,8%) e salgadinhos (53,8%), assim 

como sucos de frutas naturais (60,0%), frutas (42,7%) e iogurte (49,8%). 

Consomem 6 ou mais vezes na semana verduras e legumes (38,2%). A análise 

multivariada indicou que o desejo de mudar de dieta diminuiu com o maior consumo 

de frutas naturais (RP 0.76 IC95% (0.64:0.90)); verduras e vegetais (RP 0.86 

IC95% (0.76:0.97)). No presente estudo, os universitários apresentaram alto 

consumo de alimentos industrializados e baixo consumo de alimentos naturais. O 

desejo de mudança de hábitos esteve associado ao baixo consumo de frutas e 

verduras.  

 

Palavras-Chave: Hábitos alimentares, Mudança da dieta, Adulto Jovem, Fatores 

associados, levantamento on-line. 

 

Introdução  

Mudanças de comportamento observados entre os jovens, relacionadas a 

hábitos deletérios podem produzir mudanças no padrão de vida e de saúde que 

podem se estender na vida adulta.  Hábitos alimentares podem ser alterados 

significativamente durante a adolescência, e o fumo e consumo de álcool podem 

estar sendo introduzidos precocemente na vida dos jovens a partir de uma pressão 

de interação social. Estes comportamentos colocam em risco à saúde geral e bucal 

das pessoas de forma precoce. Dessa forma, a realização de levantamentos 

epidemiológicos colabora com a informação base para a formulação de estratégias 

de intervenção, que possam promover, prevenir e/ou controlar a ocorrência de 
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hábitos deletérios.  O objetivo do presente estudo foi determinar os hábitos 

alimentares e fatores associados às mudanças na dieta de jovens universitários. 

 

Resultados  

Participaram do estudo 225 estudantes de seis cursos de saúde incluindo 

medicina, odontologia, fisioterapia, nutrição, farmácia e educação física. A maioria 

dos universitários eram mulheres (76,4%), entre 18 e 25 anos (89,7%), de cor de 

pele branca(44,9%) e parda(41,8%), com renda familiar entre 1 e 5 salários 

mínimos (71,1%), são de outras cidades do estado (53,3%) e  moram em republicas 

ou residências com amigos(43,1%). Recebem algum tipo de auxílio 23,3%, sendo 

que 34,6 auxílios moradias e de permanência e 21,1% mais de duas bolsas. Os 

estudantes relataram praticar alguma atividade física (48,0%) por saúde (64,0%). 

Em relação aos hábitos alimentares, 86,2% relataram ter mudado de dieta após 

ingressarem à universidade e 84,9% dos estudantes mudariam de hábitos 

alimentares principalmente por saúde (75,6%). Atualmente a maioria consume pelo 

menos 3 vezes por semana fast food (72,9%), comida industrializada (50,2%), 

refrigerantes (46,2%), guloseimas (51,1%), bolachas (49,8%) e salgadinhos 

(53,8%). Já, suco de frutas maturais (60,0%) frutas naturais (42,7%), iogurte 

(49,8%) são consumidos pelo menos 3 vezes por semana, verduras e legumes 

38,2% relataram consumi-las mais de 6 vezes por semana.  A análise bivariada, 

encontrou que o desejo de mudança de hábitos alimentares esteve associado a 

não fazer atividade física (p<0.038), maior consumo de refrigerante semanal 

(p<0.012), suco de fruta natural semanal (p<0,003), menor consumo de frutas 

naturais semanal (p<0.001), menor consumo de verduras (p<0.001) e a insatisfação 

com a cor dentaria  (p<0.002). A análise multivariada indicou que nos estudantes 

universitários, o alto consumo de frutas naturais (RP 0.76 IC95% (0.64:0.90)); 

verduras e vegetais de 6 ou mais vezes por semana (RP 0.86 IC95% (0.76:0.97)) 

e a satisfação com a cor dentaria (RP 0.85 95% (0.77:0.94) diminuíram as chances 

do desejo de mudar de hábitos alimentares.  

Tabelas  

Tabela 1– Características sócio demográficas, biológicas e comportamentais de um 

grupo de universitários, Governador Valadares, Brasil (n=225). 
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Variáveis/Categorias n* % 

Características Socio-demográficas 
  

  

Sexo 225  

Feminino 172 76.4 

Masculino 53 23.6 

Idade (anos) 225  

18- 20 84 37.3 

21-25 118 52.4 

26-30 18 8.0 

≥31 5 2.3 

Cor de Pele 225  

Branca 101 44.9 

Preta 22 9.8 

Parda 94 41.8 

Amarela 8 3.6 

Renda (salários mínimos=SM) 225  

≤1SM |         7 3.1 

1-3SM |         86 38.2 

3-5 SM |               74 32.9 

>5 SM |               58 25.8 

Auxilio 225 
 

Não 172 76,4 

Sim 53 23,6 

Tipo de Auxilio  52 
 

Moradia 9 17.3 

PNAES 9 17.3 

Transporte 6 11.5 

Alimentação 2 3.9 

Permanência 4 7.7 

Outras 11 21.2 

Dois ou mais 11 21.2 
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Local de Residência da Família 225 
 

GV 81 36.0 

Outra cidade de MG 120 53.3 

Outro estado 24 10.7 

Tipo de Residência 225  

Residência da família/família 80 35,6 

Parente/Amigo/Outro 20 8,9 

Sozinho 28 12,4 

República/ amigos 97 43,1 

Curso  225 
 

Farmácia 33 14.7 

Medicina 15 6,7 

Fisioterapia 16 7,1 

Nutrição 50 22,2 

Educação Física 21 9,3 

Odontologia 90 40,0 

Hábitos e comportamentos 

Desejo de mudança de dieta  225  

Não 31 13,8 

Sim 194 86,2 

Consumo de balas/chicletes/pirulitos 

semanal 

225  

Nunca 75 33,3 

1 a 3 vezes  115 51,1 

4 a 6 vezes 22 9,8 

> 6 vezes 13 5,8 

Consumo de fast-food semanal 225  

Nunca 50 22,2 

1 a 3 vezes  164 72,9 

4 a 6 vezes 10 4,4 

> 6 vezes 1 0,4 

Consumo de alimentos industrializados 

semanal 

225  
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Nunca 7 3,1 

1 a 3 vezes  113 50,2 

4 a 6 vezes 62 27,6 

> 6 vezes 43 19,1 

Consumo de refrigerante semanal 225  

Nunca 97 43,1 

1 a 3 vezes  104 46,2 

4 a 6 vezes 13 5,8 

Mais do que 6 vezes 11 4,9 

Consumo de bolachas semanal 225  

Nunca 48 21,3 

1 a 3 vezes  112 49,8 

4 a 6 vezes 37 16,4 

> 6 vezes 28 12,4 

Consumo de salgadinhos semanal 225  

Nunca 73 32,4 

1 a 3 vezes  121 53,8 

4 a 6 vezes 24 10,7 

> 6 vezes 7 3,1 

Consumo de suco de fruta natural semanal 225  

Nunca 42 18,7 

1 a 3 vezes  135 60,0 

4 a 6 vezes 32 14,2 

> 6 vezes 16 7,1 

Consumo de iogurte semanal 225  

Nunca 73 32,4 

1 a 3 vezes  112 49,8 

4 a 6 vezes 27 12,0 

Mais do que 6 vezes 13 5,8 

Consumo de frutas naturais semanal 225  

Nunca 13 5,8 

1 a 3 vezes  96 42,7 

4 a 6 vezes 57 25,3 
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> 6 vezes 59 26,2 

Consumo de verduras e legumes semanal 225  

Nunca 7 3,1 

1 a 3 vezes  72 32,0 

4 a 6 vezes 60 26,7 

> 6 vezes 86 38,2 

Mudaria hábitos alimentares 225  

Não 27 12,0 

Sim 191 84,9 

Não sei  7 3,1 

Motivos para mudar de hábitos 

alimentares 

225  

Saúde  170 75,6 

Estética 52 23,1 

Outro 3 1,3 

Atividade física 225  

Não 117 52,0 

Sim 108 48,0 

Motivo para prática de atividade física 225  

Saúde  144 64,0 

Estética  34 15,1 

Interação social 2 0,9 

Todas 36 16,0 

Outro 9 4,0 

Satisfação com aparência dental   

Sim   

Não   

Satisfação com a cor do dente   

Não   

Sim   

Sente-se uma pessoa atraente   

Não   

Sim   
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Relativamente   

*Valores menores a 225 devido dados incompletos 

 

 

 

 

Tabela 2 - Associação entre o desejo de mudança de dieta e fatores 

sociodemográfico e comportamental de universitários, Governador Valadares, MG 

, Brasil,  2018. 

 

Variáveis / Categorias 

 

Desejo de mudar de dieta 

Presente valor  p 

n (%) Total  

Sexo   198 0.862 

Mulheres 151 (87.8)   

Homens 47 (88.7)   

Idade (meses)   198 0.163 

18-20  77 (91.7)   

21-25  101 (85.6)   

26-30  17 (94,4)   

≥31 3 (60.0)   

Cor de pele   198 0.290 

Branco 86 (85.2)   

Preto 18 (81.8)   

Castanho 86 (91.5)   

Amarelo 8 (100.0)   

Renda (salário mínimo = MW)   198 0.333 

≤1          4 (57.1)   

1-3         81 (94.2)   

3-5               65 (87.8)   

>5 48 (82.8)   

Programa de bolsas universitárias   198 0.428 

Não 153 (89.0)   
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Sim 45 (84.9)   

Tipo de Residência   198 0.891 

República/ Compartilha apartamento/casa 85 87.6   

Residência da família/família 72 90.0   

Sozinho 24 85.7   

Parente/Amigo/Outro 17 85.0   

Desempenho academico   198 0.054 

Pobre 4 57.1   

Regular 52 92.9   

Boa 110 88.0   

Muito bom 32 86.5   

Atividade física   198 0.038 

Não 108 (92.3)   

Sim 90 (83.3)   

Mudança de dieta na Universidade   198 0.175 

Não 25 (80.7)   

Sim 173 (89.2)   

Consumo de balas/chicletes/pirulitos 

seminal 

  198  

Nunca 64 (85.3)  0.143 

1 a 3 vezes  101 (87.8)   

4 a 6 vezes 20 (90.9)   

> 6 vezes 13 (100.0)   

Consumo de fast-food semanal   198 0.859 

Nunca 42 (84.0)   

1 a 3 vezes  148 (90.2)   

4 a 6 vezes 7 (70.0))   

> 6 vezes 1 (100.0)   

Consumo de alimentos industrializados 

seminal 

  198 0.221 

Nunca 6 (85.7)   

1 a 3 vezes  97 (85.8)   

4 a 6 vezes 55 (88.7)   
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> 6 vezes 40 (93.0)   

Consumo de refrigerante semanal   198 0.012 

Nunca 78 (80.4)   

1 a 3 vezes  97 (93.3)   

4 a 6 vezes 13 (100.0)   

Mais do que 6 vezes 10 (90.9)   

Consumo de bolachas semanal   198 0.754 

Nunca 39 81.3   

1 a 3 vezes  102 91.1   

4 a 6 vezes 34 91.9   

> 6 vezes 23 82.1   

Consumo de salgadinhos semanal   198 0.822 

Nunca 60 82.2   

1 a 3 vezes  112 92.6   

4 a 6 vezes 22 91.7   

> 6 vezes 4 57.1   

Consumo de suco de fruta natural seminal    0.003 

Nunca 40 (95.2)   

1 a 3 vezes  120 (88.9)   

4 a 6 vezes 28 (87.5)   

> 6 vezes 10 (62.5)   

Consumo de iogurte semanal   198 0.548 

Nunca 65 (89.0)   

1 a 3 vezes  99 (88.4)   

4 a 6 vezes 23 (85.2)   

Mais do que 6 vezes 11 (84.6)   

Consumo de frutas naturais semanal   198 0.000 

Nunca 13 (100.0)   

1 a 3 vezes  92 (95.8)   

4 a 6 vezes 51 (89.5)   

> 6 vezes 42 (71.2)   

Consumo de verduras e legumes semanal   198 0.000 

Nunca 7 (100.0)   
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1 a 3 vezes  68 (94.4)   

4 a 6 vezes 57 (95.0)   

> 6 vezes 66 (76.7)   

Satisfação com aparência dental   198 0.120 

Sim 72 (83.7)   

Não 126 (90.7)   

Satisfação com a cor do dente   198 0.002 

Não 115 (94.3)   

Sim 83 (80.6)   

Sente-se uma pessoa atraente   198 0.111* 

Não 36 (92.3)   

Sim 69 (82.1)   

Relativamente 93 (91.3)   

* Chi-square (χ²) test * χ² test for linear trend 

 

 

 

Tabela 3 - Razão de Prevalência (RP) bruta (c) e ajustada (a) do desejo de mudar 

de dieta dos universitários segundo fatores sociodemográficos, comportamentais e 

psicológicos. Governador Valares, MG, Brasil. 2018. 

Variáveis  /Categorias 
Desejo de mudar de dieta Presente 

RPb (95%IC)             valor p    RPa(95%IC)           valor p  

Idade (meses)  0.243   

18-20  1.0    

21-25  0.91(0.83:1.01)    

26-30  1.05(0.92:1.21)    

≥31 0.80 (0.46:1.39)    

Desempenho acadêmico  0.428   

Pobre 1.0    

Regular 1.55(0.90:2.67)    

Boa 1.56(0.90:2.70)    

Muito bom 1.53(0.87:2.68)    

Atividade física   0.305   
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Não  1.0    

Sim 0.95(0.86:1.05)    

Mudança de dieta na 

Universidade 

 0.148   

Não 1.0    

Sim 1.12 (0.96:1.30)    

Consumo de 

balas/chicletes/pirulitos semanal 

 0.666     

Nunca 1.0    

1 a 3 vezes  0.97(0.86:1.08)    

4 a 6 vezes 0.94(0.78:1.12)    

> 6 vezes 1.03(0.90:1.19)    

Consumo de refrigerante seminal  0.191   

Nunca 1.0    

1 a 3 vezes  1.11 (0.99:1.23)    

4 a 6 vezes 1.14(0.99:1.31)    

Mais do que 6 vezes 1.09(0.84:1.40)    

Consumo de suco de fruta natural 

semanal 

 0.307   

Nunca 1.0    

1 a 3 vezes  1.02 (0.93:1.11)    

4 a 6 vezes 1.03 (0.88:1.19)    

> 6 vezes 0.79 (0.56:1.11)    

Consumo de frutas naturais 

semanal 

 0.017  0.001 

Nunca 1.0  1.0  

1 a 3 vezes  0.95 (0.86:1.04)  0.95 (0.89:1.01)  

4 a 6 vezes 0.89 (0.76: 1.05)  0.90 (0.81:1.00)  

> 6 vezes 0.78 (0.64:0.94)  0.76(0.64:0.90)  

Consumo de verduras e legumes 

semanal 

 0.106  0.061 

Nunca 1.0  1.0  

1 a 3 vezes  0.91 (0.80:1.04)  0.95(0.87:1.03)  
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* Variáveis com p> 0,20 na análise bivariada não foram incluídas no modelo de 

análise multivariada. 

 

 

 

 

 

4 CONCLUSÃO 

 

 

Nos universitários, a prevalência de consumo de álcool, de comidas 

industrializadas e a insatisfação com a aparência dentária foi alta e estiveram 

associados a fatores sociodemográficos, comportamentais e de agravos auto 

referidos. 

 

 

 

 

 

4 a 6 vezes 0.92(0.79:1.06)  0.97 (0.88:1.06)  

> 6 vezes 0.85(0.72:0.99)  0.86 (0.76:0.97)  

Satisfação com aparência dental  0.878   

Satisfeito  1.0    

Insatisfeito  0.99(0.89:1.10)    

Satisfação com a cor do dente  0.002  0.001 

Não 1.0  1.0  

Sim 0.84 (0.76:0.94)  0.85 (0.77:0.94)  

Sente-se uma pessoa atraente  0.367   

Não 1.0    

Sim 1.01 (0.89:1.15)    

Relativamente 1.06 (0.93:1.20)    
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Anexo 4. Questionários para os universitários voluntários   

 

 
                                                                                                                     

ESTAMOS AVALIANDO O IMPACTO DOS TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS NO BEM ESTAR 
PSICOCOGICO E SOCIAL DAS PESSOAS.  
Algumas informações sobre você, sua casa e sua família, e hábitos não serão divulgadas.   
Sabemos o quanto seu tempo é importante, porém gostaríamos que você  respondesse o  questionário 
a seguir . 

  
Idade:  _______ Peso aprox. ____kg      Altura aprox. _________ 

 Sexo:   F(1 )    M ( 2) 

1.  Cor da pele/raça: 
 (1)branca (2)preta  (3) parda  (4)amarela  (5)indígena 

2.  Renda familiar dos pais: 
 (1)< 1 salário mínimo s/m   (2)entre 1 e 3 s/ m  (3)entre 3 e 5 s/m  (5)>5 s/m      

3.  Escolaridade materna: 
( 1 ) não alfabetizado/a                                     ( 6 )  Ensino Técnico incompleto     
( 2 ) Ensino fundamental incompleto                ( 7 ) Ensino  Técnico completo     
( 3 )  Ensino fundamental completo                  ( 8 ) Ensino Superior incompleto      
( 4 )  Ensino médio incompleto                         ( 9 ) Ensino Superior completo     
( 5 )  Ensino médio completo   

4.  Escolaridade paterna: 
( 1 ) não alfabetizado/a                                     ( 6 )  Ensino Técnico incompleto     
( 2 ) Ensino fundamental incompleto                ( 7 ) Ensino  Técnico completo     
( 3 )  Ensino fundamental completo                  ( 8 ) Ensino Superior incompleto      
( 4 )  Ensino médio incompleto                         ( 9 ) Ensino Superior completo     
( 5 )  Ensino médio completo   

5.  Recebe algum tipo de auxilio estudantil? 
    (1)sim   (2) não 

6.   Se sim, Qual: ____________________________________________ 

7.  Qual a sua residência de origem (residência familiar)? 
(1) Governador Valadares  
(2) Outra cidade do mesmo estado 
(3) Outro estado  
(4) Outro país 

8.  Qual o seu tipo de residência na universidade? 
(1)Compartilha apartamento/casa 
(2)Moradia de estudantes (República) 
(3)Mora com um responsável legal 
(4)Sozinho 
(5)Com parceiro(a)/filho(a) 
(6)Com parente ou amigo/outro 
(7)Residência de origem 
(8)Outra Qual?_____________________ 

9.  Qual a área do seu curso? 
(1) Ciências Sociais 
(2) Ciências da Vida 

10.  Qual o seu curso? _________________ 

11.  Como você qualifica sua performance/atuação  acadêmica? 
(1) Ruim   
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(2) Mediana 
(3) Boa 
(4) Muito boa  

12.  Você fuma tabaco atualmente? (Se não, pular para a questão 17) 
(1) Sim  (2) Não 

13.  Atualmente você fuma tabaco: 
(1) Diariamente 
(2) Menos do que diariamente 
(3) Esporadicamente  
(4) Não sei  

14.  Qual tipo de cigarros você fuma? E qual a quantidade por dia/semana? 
(1)Cigarros Manufaturados                   Qtd por dia/semana:________ 
(2) Cigarros enrolado à mão                 Qtd por dia/semana:________ 
(3)Cigarros de palha                             Qtd por dia/semana:________ 
(4)Cachimbo                                         Qtd por dia/semana:________ 
(5)Charutos                                           Qtd por dia/semana:________ 
(6)Outro: Qual? _________________  Qtd por dia/semana:________ 

15.  Com que frequência alguém fuma dentro de sua casa? 
(1)Diário  
(2)Semanal  
(3)Mensal  
(4)Menos do que mensal  
(5)Nunca  
(6)Não sabe 

16.  Você já fumou tabaco no passado? (Se não,  pule para a questão 20) 
(1) Sim  (2) Não  

17.  Durante quanto tempo você fumou? .........meses 

18.  No passado, você fumou tabaco: 
(1) Diariamente 
(2) Menos do que diariamente 
(3) Esporadicamente 
(4) Não sei 

19.  Você visitou um médico ou outro profissional de saúde nos últimos 12 meses? 
(1) Sim  (2) Não 

20.  Você acha que fumar prejudica sua saúde bucal e estética dental? 
( 0)Não  (1)Sim,  a saúde bucal (2)Sim,  a estética dental   bucal (3)Sim,  ambas (4)Não sei 

21.  Por qual motivo você começou a fumar? 
(1) Influencia dos amigos  
(2) Modismo 
(3) Influencia dos pais  
(4) Timidez 
(5) Para conquistar um par  
(6) Vontade própria  
(7) Outro __________________________________ 

22.  Com que frequência você consome bebida alcoólica? (Se não/nunca, pule para questão 33) 
(1)Nunca  
(2)Mensalmente ou menos 
(3)2 a 4 vezes por mês 
(4)2 a 3 vezes por semana 
(5)4 ou mais vezes por semana 

23.  Quantas doses de bebidas alcoólicas você consome em um dia típico quando você está bebendo? 
(1)1 ou 2 
(2)3 ou 4 
(3)5 ou 6 
(4)7, 8 ou 9 
(5)10 ou mais 

24.  Com que frequência você consome seis ou mais doses em uma ocasião? 
(1)Nunca 
(2)Menos do que mensal 
(3)Mensal 
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(4)Semanal 
(5)Diariamente ou quase diariamente 

25.  Com que frequência durante o último ano você não conseguiu fazer o que normalmente era esperado de 
você por causa do consumo de bebida alcoólica? 
(1)Nunca 
(2)Menos do que mensal 
(3)Mensal 
(4)Semanal 
(5)Diariamente ou quase diariamente 

26.  Com que frequência durante o último ano você não conseguiu lembrar o que aconteceu a noite anterior 
porque você estava bebendo? 
(1)Nunca 
(2)Menos do que mensal 
(3)Mensal 
(4)Semanal 
(5)Diariamente ou quase diariamente 

27.  Quantas vezes durante o último ano você teve um sentimento de culpa ou remorso depois de beber? 
(1)Nunca 
(2)Menos do que mensal 
(3)Mensal 
(4)Semanal 
(5)Diariamente ou quase diariamente 

28.  Você ou alguma outra pessoa foi ferida como resultado de sua bebida? 
(1)Não 
(2)Sim, mas não no ultimo ano 
(3)Sim, durante o ultimo ano  

29.  Qual tipo de bebida alcoólica você consome? E qual a quantidade por dia/semana? 
(1)Cerveja                                             Qtd por dia/semana:________ 
(2)Vodca                                               Qtd por dia/semana:________ 
(3)Catuaba                                            Qtd por dia/semana:________ 
(4) Cachaça                                          Qtd por dia/semana:________ 
(5) Uísque                                             Qtd por dia/semana:________ 
(6)Outro: Qual? _________________  Qtd por dia/semana:________ 

30.  Você acha que consumir bebida alcoólica prejudica sua saúde bucal e estética dental? 
( 0)Não  (1)Sim,  a saúde bucal (2)Sim,  a estética dental  (3)Sim,  ambas (4)Não sei 

31.  Por qual motivo você começou a beber? 
(1) Influencia dos amigos  
(2) Moda 
(3) Influencia dos pais  
(4) Timidez 
(5) Para conquistar um par  
(6) Vontade própria  
(7) Outro __________________________________ 

32.  Você mudou  seus hábitos alimentares após ingresso na Universidade? 
(0) não (1) Sim   (2)não sei  

33.  Quantas vezes por semana, você come ou bebe os seguintes alimentos?       
(1) Balas/chicletes/pirulitos        (0)nunca (1)1-3X ou menos (2)4-6X (3) ≥6X  
(2) Fast-Food:                            (0)nunca (1)1-3X ou menos (2)4-6X (3) ≥6X 
(3) Alimentos industrializados:  (0)nunca (1)1-3X ou menos (2)4-6X (3) ≥6X   
(4) Refrigerante:                        (0)nunca (1)1-3X ou menos (2)4-6X (3) ≥6X 
(5) Suco de fruta natural:          (0)nunca (1)1-3X ou menos (2)4-6X (3) ≥6X 
(6) Iogurte:                                (0)nunca (1)1-3X ou menos (2)4-6X (3) ≥6X  
(7) Suco de fruta artificial:        (0)nunca (1)1-3X ou menos (2)4-6X (3) ≥6X 
(8) Água mineral                       (0)nunca (1)1-3X ou menos (2)4-6X (3) ≥6X 
(9) Frutas Naturais:                  (0)nunca (1)1-3X ou menos (2)4-6X (3) ≥6X 
(10) Verduras e legumes:          (0)nunca (1)1-3X ou menos (2)4-6X (3) ≥6X 
(11) Bolachas:                           (0)nunca (1)1-3X ou menos (2)4-6X (3) ≥6X 
(12) Salgadinhos                        (0)nunca (1)1-3X ou menos (2)4-6X (3) ≥6X  

34.  Você gostaria de mudar seus hábitos alimentares???  
(0) não (1) Sim   (2)não sei  
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35.  Se sim, porque mudaria? 
(1) Saúde 
(2) Estética 
(3) Interação Social 
(4) Outros ____________________________________________ 

36.  Você acha que seus hábitos alimentares influenciam na sua saúde bucal? 
(1)Sim  (2)Não  (3) Não sei 

37.  Você pratica algum tipo de atividade física? 
(1)Sim , se sim qtd de dias na semana:_____    Qtd em minutos por dia:______ 
(2)Não 

38.  Você prática atividade física, por quais motivos? 
(1) Saúde 
(2) Estética 
(3) Interação Social 
(4) Todas 
(5) Outros ____________________________________________ 

39.  Você já teve cárie? 

 ☐Não ☐Sim 

40.  Já quebrou alguma vez algum dente da frente? 

☐Não ☐Sim 

41.  Sua gengiva sangra quando escova os dentes?  

☐Não ☐Sim 

42.  Você sente/ou vê seus dentes amontoados ou desalinhados? 

☐Não ☐Sim 

43.  Você sente/ou vê que seus dentes estão deslocados para frente? 

☐Não ☐Sim 

44.  Você sente/ou vê que seus dentes não encostam entre eles quando morde? 

☐Não ☐Sim 

45.  Você está satisfeito com a cor de teus dentes? 

☐Muito satisfeito ☐Satisfeito ☐Insatisfeito ☐Muito insatisfeito 

46.  Você  sentiu dor nos teus dentes nos últimos seis meses? 

☐Não ☐Sim 

47.  Você está satisfeito com a sua aparência facial? 

☐Muito satisfeito ☐Satisfeito ☐Insatisfeito ☐Muito insatisfeito 

48.  Hoje você se sente uma pessoa atraente? 

☐Não ☐Relativamente☐Sim 

49.  Você  já ficou preocupado com o que as outras pessoas pensam sobre seus dentes, lábios, boca, 
maxilares ou face? 

☐Nunca ☐1-2vezes☐Algumas vezes☐Frequentemente  ☐Quase/Todos os dias 

50.  Você tem orgulho dos seus dentes. 

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

51.  Você gosta de mostrar seus dentes quando sorri  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

52.  Você gosta  quando vê seus dentes no espelho  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

53.  Outras pessoas gostam dos meus dentes  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

54.  Esta satisfeito com a aparência dos seus dentes  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

55.  Acho que a posição dos seus dentes é bonita   

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

56.  Você contem o sorriso para que os dentes não apareçam muito  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

57.  Se você não conhece bem as pessoas algumas vezes você se preocupa com o que elas podem pensar 
dos meus dentes  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 
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58.  Você se preocupa de que outras pessoas possam fazer observações desagradáveis sobre meus dentes 
.  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

59.  Fica um pouco inibido nos encontros sociais devido a seus dentes 

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente   

60.  A vezes , esconde os dentes com a sua mão, sem perceber 

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente  

61.  As vezes pensa que as pessoas estão olhando seus dentes 

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente  

62.  Comentários sobre os seus dentes lhe irritam mesmo que seja de brincadeira  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

63.  As vezes se preocupa com o que as pessoas do outro sexo pensam sobre seus dentes  

64.  Sinto um pouco de inveja dos dentes bonitos de outras pessoas 

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente   

65.  Fica um pouco incomodo quando vê os dentes de outras pessoas .  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

66.  As vezes fica um pouco triste  com a aparência dos seus dentes.  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

67.  Pensa que a maioria das pessoas que conhece tem dentes melhores do que os seus.  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

68.  Sente-se mal quando pensa na aparência dos seus dentes.  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

69.  Gostaria que seus dentes tivessem uma aparência melhor.  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

70.  Não gosta de ver seus dentes no espelho  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 

71.  Não gosta de ver seus dentes em fotografias.  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente  

72.  Não gosto de ver seus dentes quando se vê em vídeos  

☐Não ☐Um pouco☐Mais ou menos☐Muito  ☐Totalmente 


