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RESUMO

Introdugdo: Tendencialmente, o cidaddo comum preocupa-se mais com a sua saude fisica em geral do que com a saude oral. Dai
que, sendo frequentemente os enfermeiros, os profissionais de saude a ter o primeiro contacto com os pacientes com
problemas odontoldgicos, torna-os também agentes privilegiados na promogdo da saude oral e da prevengao das doengas orais.
Objetivos: Avaliar as atitudes e os comportamentos de salde oral em estudantes de enfermagem e relacionar com os
comportamentos de risco para a carie dentaria e a doenga periodontal (habitos tabagicos e alcodlicos e consumo de alimentos e
bebidas agucaradas).

Métodos: Estudo transversal com uma amostra por conveniéncia de 289 estudantes de enfermagem que frequentavam uma
Escola Superior de Saude da Regido Centro. A recolha de dados foi efetuada através de um questiondrio auto-aplicado sobre as
atitudes e os comportamentos de saude oral que incluia o Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HUDBI).
Resultados: A média de scores de HUDBI foi de 7.3+1.2 e os estudantes que consumiam 4dlcool “todas as semanas”, que
fumavam, que consumiam alimentos e bebidas agucaradas “as vezes” e que faziam esse consumo apds as refeigdes
tendencialmente apresentavam melhores valores globais de HUDBI.

Conclusdo: Os resultados sdo consistentes com a investigagdo nacional e internacional, confirmando que as atitudes e os
comportamentos dos estudantes de enfermagem no referente a salde oral sdo adequados. Ndo se apurou existir relagdo
impactante das atitudes e dos comportamentos de saude oral associado aos comportamentos de risco para a carie dentaria e a
doenga periodontal.

Palavras-chave: atitudes e comportamentos de saude oral; habitos tabdgicos; habitos alcodlicos; consumo de alimentos
acucarados; estudantes de enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Tendency, the citizens are more concerned with their physical health in general than with oral health. Therefore,
nurses are often health professionals who have the first contact with patients with dental problems. They also become
privileged agents in promoting oral health and preventing oral diseases.

Objetives: Evaluate oral health attitudes and behaviors in nursing students and relate them to risky behaviors for cavities and
periodontal disease (smoking and alcoholic habits and consumption of sugary foods and drinks).

Methods: Cross-sectional study with a convenience sample of 289 nursing students who attended Health School of Centre
Region. Data collection was carried out through a self-administered questionnaire on oral health attitudes and behaviors, which
included the Hiroshima University Dental Behavior Inventory (HUDBI).

Results: The average of HUDBI score was 7.3 + 1.2 and the students who consumed alcohol “every week”, smoked, consumed
sugary foods and drinks “sometimes” and made this consumption after meals tend to have better global values of HUDBI.
Conclusion: The results are consistent with national and international research, confirming that the attitudes and behaviors of
nursing students regarding oral health are adequate. There was no evidence of an impacting relationship between attitudes and
behaviors of oral health in risk behaviors for dental caries and periodontal disease.

Keywords: oral health attitudes and behaviors, smoking habits, alcoholic habits; consumption of sugary foods; nursing students

RESUMEN

Introduccion: Por lo general, la gente corriente estd mas preocupada por su salud fisica en general que por la salud bucal. Asi,
como las enfermeras suelen ser profesionales de la salud que tienen el primer contacto con los pacientes con problemas
dentales, también se convierten en agentes privilegiados en la promocién de la salud bucal y la prevencién de enfermedades
bucodentales.

Objetivos: Evaluar las actitudes y conductas de salud bucal en estudiantes de enfermeria y relacionarlas con conductas de riesgo
de caries dental y enfermedad periodontal (habitos de tabaquismo y alcoholismo y consumo de alimentos y bebidas
azucarados).

Métodos: Estudio transversal con una muestra de conveniencia de 289 estudiantes de enfermeria de una Escuela Superior de
Salud de la Regidn Central. La recoleccidon de datos se realizd mediante un cuestionario autoadministrado sobre actitudes y
comportamientos de salud bucal que incluia el Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HUDBI).

Resultados: La media de scores de HUDBI fue 7.3 £ 1.2 y los estudiantes que consumieron alcohol "todas las semanas", que
fumaron, que consumieron alimentos y bebidas azucarados "a veces" y que consumieron alcohol después de las comidas
tendieron a tener mejores valores generales de HUDBI.

Conclusidn: Los resultados son consistentes con investigaciones nacionales e internacionales, que confirman que las actitudes y
comportamientos de los estudiantes de enfermeria con respecto a la salud bucal son adecuadas. No hubo evidencia de una
relacion impactante entre las actitudes y los comportamientos de salud bucal en los comportamientos de riesgo de caries dental
y enfermedad periodontal.

Palabras Clave: actitudes y comportamientos de salud bucal; habito de fumar; habitos alcohdlicos; consumo de alimentos
azucarados; estudiantes de enfermeria
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INTRODUCAO

Os enfermeiros sdo muitas vezes os profissionais de saude a terem o primeiro contacto com os pacientes. Tendencialmente, a
populagdo em geral preocupa-se mais com a sua saude fisica do que propriamente com a saude oral. Assim, os enfermeiros sdao
um dos agentes primordiais na missdo de educar os pacientes nas variadas vertentes da salde e também na promogdo da saude
oral e prevengdo das doengas orais (Dogan, 2013).

A definicdo de saude oral foi sofrendo algumas alteragdes ao longo dos anos e, em 2016, a Federagao Dentdria Internacional
define a saude oral como multifacetada que inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar, tocar, mastigar, engolir e
transmitir emocgdes através de expressdes faciais com confianga e sem dor, desconforto e doenga no complexo craniofacial. Para
além desta definicdo, ainda acrescenta que a saude oral estd centrada em trés elementos fundamentais: o status e a condicao
da doenga, a fungdo fisioldgica e a fungdo psicossocial (Lee, Watt & Williams et al., 2017).

As ciéncias dentarias e da saude oral fizeram avancos significativos para facilitar a compreensdao dos mecanismos etiolégicos e
bioldgicos subjacentes as doengas orais e as suas respetivas terapias. Atualmente, a populagdo esta melhor informada e
interessada em relagdo a sua saude e sua manutengdo, e tem mais poder de discussdo sobre as opgdes de tratamento com os
profissionais de saude (Lee et al., 2017)

Os jovens adultos, cuja idade estd compreendida entre os 18 e os 25 anos, encontram-se num periodo critico de crescimento e
desenvolvimento, entre a adolescéncia e a idade adulta (Bonnie, Stroud & Breiner, 2014; Kojima, Ekuni, Mizutani et al., 2013).
Nesta fase, a maior parte passa a viver longe de casa pela primeira vez e comega a ser responsavel pelo seu estilo de vida,
comportamentos e saude pessoal. Assim sendo, ocorre um grande desenvolvimento bioldgico, psicolégico e social (Bonnie et al.,
2014). Como ja foi referido anteriormente, a salde oral esta ligada a saude geral. Com isto, durante o periodo académico o
comportamento inadequado da saude geral como, o tabagismo, o alcool, as drogas e outras substancias, a alimentagdao
incorreta e uma higiene oral precéria, podem afetar a saude oral (Kojima et al., 2013). Por conseguinte, o caminho adotado
pelos jovens adultos vai afetar fortemente a trajetdria da sua vida adulta (Bonnie et al., 2014). Os jovens adultos e os adultos de
meia-idade apresentam pior higiene oral, em comparagdao com os mais velhos, apesar dos problemas orais tendencialmente
aumentarem com a idade (Drachev, Brenn & Trovik, 2018). A motivacdo para a criagdo de uma rotina de higiene oral deve ser
desenvolvida o mais precocemente possivel, para que enquanto criangas possam desenvolver bons habitos que permanegam
para a vida (Afonso & Castro, 2014).

Apesar de nos ultimos 50 anos, se ter observado uma melhoria na saude oral, continua a existir uma elevada percentagem de
individuos com cérie dentdria e doenga periodontal (Céu, Ferreira & Jorddo, 2019; Veiga, Pereira & Amaral, 2015).No que se
refere a carie dentaria, esta pode atingir quase 100% da populagdo adulta. Em relagdo a doenga periodontal, a sua prevaléncia
torna-se mais significativa a partir da idade adulta e aumenta com a idade, apesar de por si s6, ndo ser um fator predisponente
para o desenvolvimento da doenga. Os efeitos cumulativos da presenca do biofilme oral e do célculo, ao longo do tempo,
parecem ser os principais responsdveis pelo aumento da doenga periodontal na populagdo idosa os efeitos cumulativos da
presenca do biofilme oral e do célculo, ao longo do tempo (Céu et al., 2019).

Embora epidemiologicamente nos paises ocidentais, nos quais Portugal se encontra inserido, se tenha vindo a constatar uma
diminuigdo da prevaléncia de doencgas orais, nomeadamente da cérie dentaria, estas doengas continuam a ser umas das mais
comuns em todo o mundo, sendo consideradas um importante problema de saude publica (Veiga et al., 2015). Nao esquecendo
que estas patologias tém um efeito sobre a satde geral e na qualidade de vida de cada individuo (Afonso & Silva, 2015).

O peso das doengas orais e dos fatores de risco estdo relacionados com os estilos de vida e com a implementa¢do de medidas
preventivas (Petersen, Kandelman, Arpin et al, 2010).

As doengas orais partilham muitos dos fatores de riscos de outras doengas. A idade, o género, a hereditariedade e etnia sdo
exemplos de fatores de risco ndo modificaveis. Os fatores de risco relacionados com os habitos, comportamentos e estilos de
vida sdo considerados modificaveis e incluem a dieta rica em agucares, os habitos tabagicos, o consumo de bebidas alcodlicas e
a incorreta higiene oral (Internacional, 2017).

Relativamente aos hdbitos tabdgicos, estes sdo considerados um fator de risco para a doenga periodontal, podendo causar
perda de attachment e progressdo e/ou desenvolvimento da inflamagdo gengival. Um dos principais fatores no que se refere ao
habito tabagico é o niumero de cigarros consumidos por dia que, quanto maior, pior serd o estado periodontal (Sehgal & Tahir,
2016).

No que respeita o alcoolismo este pode causar cédrie devido a acidez e alto teor de agucar existente nestas bebidas
(Internacional, 2017) e afetar as glandulas salivares, provocando sialadenose, resultando num distirbio do metabolismo de
excrecdo da saliva que por sua vez aumenta o risco das cdries dentarias. As lesGes ndo cariosas dos dentes, como a erosao
dentdria, também estdo relacionadas com o consumo regular de alcool (Sachdev & Garg, 2018).

Em relagdo aos habitos alimentares estes podem causar cdrie dentdria se houver um consumo excessivo de agucares através de
alimentos processados e refrigerantes(Internacional, 2017) e por outro lado pode também causar erosdo dentdria (fatores
extrinsecos) aquando da ingestdo de alimentos acidicos (Gondivkar et al., 2018). A dieta tem um forte impacto na saude
periodontal, uma vez que a doengas periodontais evoluem mais rapidamente nos individuos subnutridos. Por outro lado, a
deficiéncia de certos micronutrientes pode levar ao aparecimento de estomatite aftosa recorrente, glossite, queilite e
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estomatite angular, que por sua vez dificultam a ingestdo alimentar provocando um pior estado nutricional (Gondivkar et al.,
2018).

A maior parte da literatura cientifica disponivel centra-se na saude oral das criancas, dos adolescentes e dos idosos, sendo a
populagdo universitaria pouco estudada (Dias, 2015). Como tal, sdo escassos os estudos que permitem relacionar as atitudes e
comportamentos de saude oral com os comportamentos de risco para a carie dentaria e doenca periodontal dos estudantes de
enfermagem. Deste modo, é pertinente desenvolver investigacdo a nivel nacional de forma a criar evidéncia cientifica e empirica
relativa a saude e a educacdo oral em Portugal, nesta faixa etaria.

No presente estudo procurou-se relacionar as atitudes e comportamentos de salde oral com os comportamentos de risco para
a carie dentdria e doenca periodontal em estudantes de enfermagem.

1. METODOS

O presente estudo caracteriza-se como observacional, transversal, seguindo uma via quantitativa descritivo-correlacional. No
referente as varidveis, temos como dependentes as atitudes e os comportamentos sobre a saude oral dos estudantes de
enfermagem e como independentes os habitos tabagicos, alcodlicos e alimentares dos mesmos estudantes.

2.1 Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 289 estudantes que frequentavam a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viseu, cujo contato foi estabelecido através do email de cada ano/turma. Trata-se de uma amostra por
conveniéncia, uma vez que os participantes integraram o estudo consoante a sua participagao durante o més de agosto.

No que diz respeito aos critérios de inclusdo considerou-se estar matriculado no ano letivo 2019/2020 e aceitar participar no
estudo de forma voluntdria com o consentimento informado livre e esclarecido.

2.2 Instrumento de recolha de dados

Para a recolha de informagdo tivemos como suporte um questiondrio online. Este, foi constituido por trés partes por forma a
obter informacado sobre a caracterizagao sociodemografica, caracterizagdo dos comportamentos de risco para a cdrie dentdria e
doenga periodontal e por ultimo foi utilizado um inventédrio Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HUDBI),
elaborado por Kawamura em 1988, traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa (Albuquerque, Bernardo, Simdo et al.,
2011).

HUDBI consiste num inventario de 21 respostas dicotdmicas que pretende avaliar a autopercecao do estudante sobre as suas
atitudes e os seus comportamentos de saude oral. Para cada alinea o participante tem de escolher se concorda ou discorda com
a afirmacgdo apresentada.

Dos 21 itens que compdem o questionario, 9 sdo considerados como “dummy” pois ndo sdo ponderados para o célculo do valor
global do inventario, embora sejam Uteis na verificagdo da reprodutibilidade e possam servir para outras investigacdes
(Albuquerque et al., 2011).

Com a finalidade de calcular o comportamento dos estudantes sobre a sua saude oral, avalidamos os itens 2, 4, 9, 10, 12, 15 e 16
e relativamente as atitudes e crengas temos os itens 6, 8, 11, 14 e 19 (Albuquerque et al., 2011). No final fez-se o somatdrio das
respostas apropriadas, ou seja, nos itens 2, 6, 8, 10, 11, 14 e 15 os “discordo” e nos itens 4,9, 12, 16 e 19 os “concordo”. Quanto
mais elevado for o resultado, melhor sdo as atitudes e os comportamentos que os nossos participantes tém, sendo 12 a cotagdo
mais elevada.(Albuquerque et al., 2011)

2.3 Analise de dados e procedimentos estatisticos

Na andlise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva, onde se determinou medidas de distribuicdo de frequéncias
(frequéncias e percentagens), medidas de tendéncia central ou de localizagdo (média e mediana), medidas de variabilidade ou
dispersdo (desvio padrdo e coeficiente de variacdo) e medidas de associagdo como correlagdo de Pearson que permitem
perceber a forma como se distribuem os valores das varidveis de todas as questdes. No que respeita a estatistica inferencial,
foram utilizados testes paramétricos e ndo paramétricos. Quanto aos paramétricos recorreu-se ao teste t student e andlise de
variancia.

Sempre que as condi¢cdes de aplicabilidade dos testes paramétricos ndo se verificaram, nomeadamente a normalidade da
distribuicdo e a homocedasticidade, utilizaram-se em alternativa, os testes ndo paramétricos: o teste de Qui-quadrado/teste de
Fisher, o teste de U-Mann Whitney e o teste de Kruskal-Wallis.

Todo o tratamento estatistico para o estudo foi elaborado através do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 26.0 para Windows.

Na anadlise estatistica utilizaram-se os seguintes valores de significancia: p < 0.05 - diferenca estatistica significativa, p < 0.01 -
diferenca estatistica bastante significativa, p < 0.001 - diferenga estatistica altamente significativa p > 0.05 — diferenca estatistica
nao significativa.
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2. RESULTADOS

Os estudantes que participaram neste estudo eram maioritariamente do género feminino (81.7%) com uma idade média de 21.1
* 3.1 anos para a amostra masculina e de 21.5 + 4.0 anos para a amostra feminina.

Através da andlise da varidvel “ano de curso” observou-se que, 28.0% dos estudantes frequentavam o “42 ano”, 26.0% o “32
ano”, 24.2% o “22 ano” e por fim 21.8% o “12 ano”.

O contexto profissional do pai e da mde foi na maioria para “outras profissdes” 96.1% e 85,8% respetivamente, sendo a minoria
“profissionais de saude” (3.9% e 14.2% respetivamente).

A caracterizagdo dos comportamentos de risco (cf. Tabela 1), nomeadamente sobre os habitos alcodlicos, mostrou que a maioria
dos estudantes consumia “ocasionalmente” (72.3%). Os estudantes do género feminino habitualmente “ndo” consomem
bebidas alcodlicas enquanto que os estudantes do género masculino sdao maiores consumidores e com uma frequéncia semanal
(“sim, todas as semanas”).

Questionados sobre os habitos tabdgicos, a maioria afirmou que “deixou de fumar” (73.7%) e a minoria revelou “fumar” (12.5%)
sendo que, destes 55.6% fumavam “< 5 cigarros por dia” e 44.4% “> 5 cigarros por dia”. Em relagdo ao género sdao os estudantes
do género masculino que possuem mais habitos tabagicos sendo que, 72.7% fuma mais do que 5 cigarros por dia.

O estudo do consumo de alimentos ou bebidas agucaradas revelou que, 68.2% “consumia as vezes”, 18.3% “todos os dias”,
11.4% “raramente” e apenas 2.1% afirmaram que “ndo consumiam” nem alimentos nem bebidas agucaradas. Quanto a sua
periodicidade, foi observado que este consumo era feito preferencialmente “entre as refei¢cées” (67.0%) e, com uma prevaléncia
um pouco mais baixa, “apds as refei¢cGes” (21.2%).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos comportamentos de risco (habitos alcodlicos, habitos tabagicos e consumo de alimentos ou bebidas agucaradas).

Género Total
Masculino Feminino (n = 289) Valores residuais 2/
(n=53) (n =236) x/p

N % N % N % Masc Fem
Consumo de bebidas alcodlicas
Nio 5 9.4 50 21.2 55 19.0 -2.0 2.0
Sim, ocasionalmente 39 73.6 170 72.0 209 72.3 0.2 -0.2 p=0.017
Sim, todas as semanas 9 17.0 16 6.8 25 8.7 24 -24
Habitos tabagicos
N&o, nunca fumei 38 71.7 175 74.2 213 73.7 -0.4 0.4
N3o, mas j& fumei 4 7.5 36 15.3 40 13.8 -1.5 15 X*=5.480
Sim 11 208 25 106 36 125 2.0 2.0 p=0.065
Quantos cigarros por dia
<5 3 27.3 17 68.0 20 55.6 -2.3 2.3
>5 8 72.7 8 32.0 16 44.4 23 -2.3 p=0034
Consumo de alimentos ou bebidas acucaradas
N3o 1 1.9 5 2.1 6 2.1 -0.1 0.1
Raramente 6 11.3 27 114 33 114 0.0 0.0
Sim, as vezes 35 66.0 162 68.6 197 68.2 -0.4 0.4 p=0.944
Todos os dias 11 208 42 178 53 183 05 05
Periodicidade do consumo de alimentos ou bebidas
agucaradas
Ap0s as refeigdes 8 16.0 50 22.4 58 21.2 -1.0 1.0
Entre as refeigGes 38 76.0 145 65.0 183 67.0 1.5 -1.5
Apds as refeigbes + Entre as refeigdes 3 6.0 19 8.5 22 8.1 -0.6 0.6 p=0.661
Apds as refei¢Bes + Entre as refei¢des + Antes de ir dormir 1 2.0 4 1.8 5 1.8 0.1 -0.1
Entre as refei¢des + Antes de ir dormir 0 0.0 5 2.2 5 1.8 -1.1 1.1

As atitudes e aos comportamentos de saude oral avaliados pelo HUDBI, mostrou que a média de scores obtidos pelos
estudantes foi de 7.3 + 1.2, sendo a pontuagdo minima de 2 e a maxima de 11 (cf. Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizagdo das atitudes e comportamentos de saude oral.

Minimo Maximo Mediana x Desvio Padrao
Atitudes 0 12 3.0 3.2 11
Comportamentos 1 7 4.0 4.2 1.2
Valor global 2 11 8.0 7.3 1.2

Na analise dos comportamentos de risco para a carie dentdria e para a doenga periodontal e as atitudes e os comportamentos
de saude oral ndo foram obtidas diferencgas estatisticas significativas (cf. Tabela 3). Contudo, os estudantes que consumiam
alcool “todas as semanas”, que fumavam, que consumiam alimentos ou bebidas agucaradas “as vezes” e que faziam esse
consumo apos as refei¢cdes tendencialmente apresentavam melhores valores globais de HUDBI.

Tabela 3 - Relagdo entre os comportamentos de risco para a cérie dentéria e a doenga periodontal e as atitudes e comportamentos de satude
oral dos estudantes de enfermagem.

N Atitudes Comportamento Valor global
Consumo de bebidas alcodlicas
Nio 55 136.17 138.55 141.78
Sim, ocasionalmente 209 147.37 144.08 145.10
Sim, todas as semanas 25 144.58 166.92 151.24
Teste de Kruskal-Wallis 1.06 2.86 0.37
p 0.24 0.59 0.83
Habitos tabagicos
Ndo, nunca fumei 213 146.81 141.63 142.99
N&o, mas ja fumei 40 142.41 151.03 148.35
Sim 36 137.19 158.25 153.17
Testes de Kruskal-Wallis 0.61 2.01 0.88
p 0.74 0.37 0.64
Consumo de alimentos ou bebidas acucaradas
Nio 6 153.25 86.00 129.08
Raramente 33 124.79 142.92 122.52
Sim, as vezes 197 147.75 146.88 150.48
Todos os dias 53 146.43 145.98 140.44
Teste de Kruskal-Wallis 2.10 4.30 6.01
P 0.39 0.23 0.11
Periodicidade do consumo de alimentos ou bebidas agucaradas
Apos as refeicdes 58 137.19 133.13 140.36
Entre as refeicGes 183 138.66 138.67 138.28
Apods as refeigBes + Entre as refeicdes 22 131.84 141.05 122.82
Apos as refeigBes + Entre as refei¢des + Antes de ir dormir 5 130.60 106.30 125.30
Entre as refei¢des + Antes de ir dormir 5 103.30 133.60 125.30
Teste de Kruskal-Wallis 1.51 1.43 1.77
p 0.83 0.84 0.78

3. DISCUSSAO

No presente estudo, a média de scores do HUDBI foi de 7.3 + 1.2. Estes resultados sdo similares a varios estudos anteriores
(Walker & Jackson, 2017) que utilizaram como base amostras de estudantes de enfermagem. Outros estudos que envolveram
participantes de outras areas da salide como a medicina dentdria, também evidenciaram resultados muito semelhantes (Dogan,
2013; Fortes, Mendes, Albuquerque et al., 2016).

No que consta aos habitos alcodlicos dos estudantes de enfermagem, estes estudo relevou que quem consumia alcool pontuou
com melhores atitudes e comportamentos de salde oral em comparagdo aos estudantes que ndo assumiram habitos de
consumir alcool. Contrariamente aos resultados obtidos, existem estudos que demostram que os estudantes que ndo possuem
habitos alcodlicos sdo os que manifestaram melhores atitudes e comportamentos de satude oral (Khocht, Schleifer, Janal et al.,
2009). Na presente investigacdo ndo foi avaliada a quantidade de alcool ingerido, o que constitui um viés neste estudo.

Como ja foi referido anteriormente, os habitos tabagicos prejudicam a saldde oral e quando questionados os estudantes de
enfermagem, a maioria ndo fuma nem nunca fumou. Contudo, os que fumam apresentaram melhores comportamentos e scores
de HUDBI. Em concordancia com o nosso estudo, Yildiz & Dogan (2011), mostrou que os estudantes fumadores tinham mais
cuidado com a sua saude oral uma vez que, se preocupavam com os efeitos colaterais do tabaco nomeadamente a halitose e as
manchas nos dentes (Yildiz & Dogan, 2011). Contrariamente a literatura cientifica também documenta que em os estudantes
com melhores atitudes e comportamentos de saude oral eram aqueles que ndo possuiam habitos tabagicos (Shah & EIHaddad,
2015).



Dias, 1., Dias, A., Cunha, M., Albuquerque, C., & Dias, A. R. (2020).
Atitudes de satde oral e comportamentos de risco em estudantes de enfermagem. Millenium, 2(ed espec n27), 27-34.
DOI: 10.29352/mill0207e.03.00373

O consumo de alimentos ou bebidas acucaradas, registou neste estudo melhores valores de scores de HUDBI para os estudantes
que consumiam. A literatura evidencia que os alimentos/bebidas agucaradas aumentam o risco de caries dentarias (Gondivkar
et al.,, 2018; Internacional, 2017). Contudo, existem estudos realizados por Sharif, Saddki & Yusoff (2016) cujos resultados
mostraram que os enfermeiros tinham bons conhecimentos sobre a relagdo intima entre a saude oral e a alimentacdo,
nomeadamente alimentos agucarados, o que ndo é corroborado pelos resultados deste estudo.

Em relacdo a frequéncia de exposicdo ao aglcar, apurou-se que os estudantes com consumo de alimentos ou bebidas
acucaradas apos e entre as refeicdes possuiam melhores atitudes e comportamentos de saude oral. Todavia, a comunidade
cientifica assegura que quanto maior é a periocidade de consumo do agucar, maior é a probabilidade de desenvolver carie
(Lagerweij & Van Loveren, 2020).

CONCLUSAO

Na presente investigacdo analisou-se as atitudes e comportamentos de saude oral dos estudantes de enfermagem da possivel
relacdo entre os comportamentos de risco para a carie dentdria e doenca periodontal inferindo-se que as atitudes e os
comportamentos de saude oral ndo possuem nenhuma relagdo estatisticamente significativa com os comportamentos de risco.
Contudo, os estudantes que assumiram consumir alcool “todas as semanas”, fumar, consumir alimentos ou bebidas acucaradas
“as vezes” e que realizavam esse consumo apos as refeicGes tendencialmente apresentavam melhores valores globais de HUDBI.
Estes achados embora paradoxais, poder-se-do explicar uma vez que tendo a perce¢do que estes maus habitos podem afetar
ndo sé a sua saude oral mas também a estética do sorriso, os estudantes tentam compensar tendo melhores atitudes e
comportamentos de satde oral.

Das inferéncias apuradas emergem como propostas, as seguintes:

- Replicagdo do estudo em amostras similares, em outras instituicdes de ensino de enfermagem e noutros paises, afim de
avaliar eventuais diferenga nacionalmente e internacionalmente;

- Os enfermeiros sdo muitas vezes os profissionais de salde a terem o primeiro contacto com os pacientes. Assim, estes
sdo um dos agentes primordiais na missdo de educar o cidaddo comum das variadas vertentes onde se inclui a
promogdo da saude oral e a prevengdo das doengas orais. Para melhor formar nesta vertente sugere-se introduzir
conteudos sobre saude oral no curriculum académico dos estudantes de enfermagem, nomeadamente
comportamentos de risco para a cdrie dentaria e doenga periodontal e vigilancia de saude oral. O treino em aulas
praticas de pratica simulada sobre a higiene oral (escovagem e instrumentos coadjuvantes) sera uma linha a
desenvolver. Devem ainda ser conduzidos programas de educagdo para os enfermeiros recém-formados a fim de
melhorar as suas atitudes e comportamentos de saude oral e alertar para os fatores de risco das doengas orais;

- Alargar os programas de educagdo para a saude oral a outras dreas do ensino superior de forma a reduzir a carga das
doencgas orais em estudantes universitarios;

- Promover e incentivar a educagdo para a satude oral na escola envolvendo os professores, pais e alunos, no sentido de
realizarem periodicamente se possivel uma vez por ano consultas de check-up a fim de precocemente serem detetadas
doencas orais e lesdes malignas e ndo malignas;

Como implicagBes para a pratica clinica de medicina dentaria, sugere-se incrementar programas de instru¢do e motivacdo para a

higiene oral nas consultas de medicina dentaria, no sentido de diminuir as consultas de urgéncia e aumentar as consultas de
" H ”n
rotina”.
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