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RESUMO

Universitarios tornam-se vulneraveis ao desenvawito de patologias orais pela adocao de
novos comportamentos relacionados ao estilo de aldaentacdo e hébitos de higiene oral.
O estudo objetivou analisar os habitos de higiaiad estilo de vida e perfil alimentar de
universitarios recém-ingressos a Universidade. alsat de uma pesquisa descritiva,
exploratdria e quantitativa, conduzida com acadésigrasileiros e internacionais recém-
ingressos a Universidade da Integracao Internakcotamdusofonia Afro-Brasileira (Unilab).
Apoés aplicagdo do Termo de Consentimento Livre @aescido (TCLE), foi preenchido um
questionario, abordando as tematicas: aspectodgimolk, sociodemograficos e econdémicos;
habitos de higiene bucal; perfil alimentar e estlo vida. Os dados foram organizados e
processados pelo PrograiBgi Info. Foi realizada andlise descritiva, obtendo-seutaqias
relativas e absolutas das varidveis categéricama Bealiacdo das relacdes entre essas
variaveis, foi aplicado o Teste qui-quadrado outd egato dd-isher. Foi adotado o nivel de
significancia de P < 0,05. Participaram do estudd @niversitarios, dos quais 101 eram
brasileiros e 30 internacionais. Dos participant®8,6% dos brasileiros e 63,3% dos
internacionais consideravam sua higiene oral comgular. Quanto a frequéncia de
escovacao, 58,4% dos brasileiros e 56,7% dos axtenmais faziam-na 3 vezes ao dia. Dentre
0s meios utilizados na higienizacdo oral, destaca® a escova e creme dental. A maior
parte dos brasileiros conhecia o fio dental emidetrtto de um menor quantitativo de
internacionais (56,7%). Em relagcdo ao seu uso, maisnetade dos brasileiros o fazia,
contrapondo-se aos 76% dos internacionais que natdizava. Um maior quantitativo de
brasileiros buscou atendimento odontolégico. Aipaatle atividade fisica foi maior entre os
universitarios internacionais, 0os quais praticayamcipalmente futebol. Para os brasileiros,
29,5% realizavam musculacao e 20,4% faziam futébohaioria dos estudantes n&do fumava
e, quanto ao consumo de bebida alcodlica, 63,4%@adeiros e 50% dos internacionais nao
tinham esse habito. Os alimentos mais consumid@snfesuco de fruta, café e leite com
acucar. Houve relacao significativa entre idade ¢mrsca por atendimento odontoldgico e
atendimento odontologico e consumo de leite contaciConstatou-se relacéo significante
entre consumo de suco de fruta com acucar e pémwepe higiene oral e frequéncia de
escovacao. Resultado semelhante ocorreu com o roonde café com acucar. Os dados
mostraram relacdo significante entre consumo de &&m agucar e busca por atendimento

odontoldgico. Pode-se concluir que os universitarindependentemente da nacionalidade,



apesar de ndo terem uma adequada percepg¢éo dzehige e ndo fazerem uso de todos os
meios essenciais para essa pratica, eles possufenboa frequéncia de escovacdo e
buscavam atendimento odontoldgico. Eles tinham alngentacéo inadequada. Os aspectos
bio-sociodemografico e econémico, habitos de higienal, estilo de vida e perfil alimentar se
relacionavam. Diante dos dados obtidos nessa @asquodem-se fomentar debates e agbes
no ambiente universitario e seu entorno sobre mgatieas investigadas, com o intuito de

prevenir doencas e manter a saude dos universitario

Palavras-chave:Saude bucal. Estudantes. Estilo de vida.



ABSTRACT

Undergraduates become vulnerable to the developofemral pathologies by adopting new
behaviors related to lifestyle, food and oral hypgidabits. The study aimed to analyze the
oral hygiene habits, lifestyle and profile fed bgdergraduates recently admitted to the
University. This is a descriptive, exploratory agdantitative research, conducted with
Brazilian and international undergaduates receadlyitted to the University of International
Integration of Afro-Brazilian Lusophony (Unilab).fi&r application of the Free and Informed
Consent Form (TCLE), a questionnaire was filed @addressing the themes: biological,
sociodemographic and economic aspects; oral hydiabéds; food profile and lifestyle. The
data were organized and processed by the Epi Indbgr&m. A descriptive analysis was
performed, obtaining relative and absolute freqiesnof the categorical variables. To
evaluate the relationships between these variatheschi-square test or Fisher's exact test
was applied. The level of significance of P <0.0&swadopted. A total of 131 university
students participated, of which 101 were Brazikend 30 international. Of the participants,
50.6% of Brazilians and 63.3% of international omesisidered their oral hygiene to be
regular. Regarding the frequency of toothbrushif§,4% of Brazilians and 56.7% of
international people did it 3 times a day. Among theans used in oral hygiene, toothbrushes
and toothpaste were prominent. The majority of Biears knew dental floss at the expense of
a smaller number of international students (56.7%Yelation to its use, more than half of
Brazilians did it, in contrast to the 76.0% of imational ones that didn’'t use it. A greater
number of Brazilians sougth dental care. The praatif physical activity was greater among
international undergraduates, who practiced masolycer. For Brazilians, 29.5% performed
bodybuilding and 20.4% did soccer. Most studerds’'tismoke, and 64.3% of Brazilians and
50% of international students didn’'t have this halbhe most consumed foods were fruit
juice, coffee and milk with sugar. There was a igent relationship between age, search for
dental care and physical activity practice. Therasva significant association between
income, dental care and sugar milk consumptionrd s a significant relationship between
fruit juice intake and sugar intake, perceptiomi@El hygiene, and frequency of toothbrushing.
A similar result occurred with the consumption afffee with sugar. The data showed a
significant relationship between sugar milk constiorpand dental care search. It's possible
to conclude that undergraduates, regardless obnadiiy, although they didn’'t have an

adequate perception of oral hygiene and didn’talséhe essential means for this practice,



they had a good frequency of brushing and sougtkatieare. They had inadequate food. The
biosociodemographic and economic aspects, habisabhygiene, lifestyle and food profile

were related. Given the data obtained in this rebeat’s possible to promote debates and
actions in the university environment and its sundings on the subjects investigated, with

the intention of preventing diseases and maintgitiie health of undergraduates.

Keywords: Oral health. Students. Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

1.1 Saude bucal: das patologias orais as estratégiem saude

Constata-se que a saude bucal, como parte integdansaude geral, resulta ndo
apenas da atuacdo de agentes biologicos, ecossistenfatores, como condi¢cdes
socioecondmicas, acesso aos servicos de saudeéhecouento sobre as praticas de higiene
bucal, mas de vivéncias individuais e coletivasl(PEER; PENGPID, 2014).

Em contrapartida, patologias orais podem ocasicpnarplicacdes sistémicas e
alteracdes psicoldgicas e sociais que, no amb#déwico, podem reduzir o rendimento do
estudante e interferir no seu relacionamento famdisocial (LOPES et al., 2011). Elas sdo
capazes ainda de interferir negativamente na autepeio e desenvolvimento de atividades
diarias, além de gerar gastos desnecessariosragoseublicos (GUERRA et al., 2014).

No ambito da fisiopatologia das doencas bucais,ocalizacdo, funcdo e
composicao da cavidade oral contribuem para queegdaa area do organismo mais exposta a
processos infecciosos e traumaticos. Especificananpresenca de inimeras bactérias nas
diferentes superficies orais, compondo a placaebaoa ou biofilme, colabora para
susceptibilidade da cavidade oral a patologias,occémie e doenca periodontal, uma das mais
comuns infecgdes bacterianas humanas.

No contexto das patologias orais, carie e doengasdontais (representadas pela
gengivite e periodontite) figuram como o principabtivo de procura por tratamento
odontoldgico. Embora associadas a elevada perdar@ge(FIGUEIREDO et al., 2004), essas
patologias podem ser facilmente prevenidas poricasatde higiene oral e alimentacao
adequada.

Considerada como um processo infeccioso resul@amtdissolucdo quimica da
superficie dentaria (LOESCHE, 1993), a carie énilddi como uma doenca multifatorial que
envolve a formacdo de uma placa virulenta, produpela interacdo entre dieta cariogénica,
microbiota e seus produtos, hospedeiro susceptisehstituintes salivares e tempo
(MACHADO et al., 2007; PAES et al., 2006; TAKAHASHNYVAD, 2011). Entretanto,
guando diagnosticada no estagio inicial, pode stabéizada ou revertida.

Embora o processo carioso possa ser prevenidteddteele ainda representa um
problema sério de salde plblica em paises des@n®le em desenvolvimento (GALRAO;
PROENCA; BARROSO, 2012). Sua alta incidéncia decdo consumo crescente de agucar,
alcool, fumo, préticas ineficientes de cuidado @also inadequado dos servi¢cos de saude.
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Sua progressdo pode levar a perda dentaria e, qp@mrgemente, a complicacbes locais,
sistémicas, sociais e psicolégicas (LOSSO et @D9p

Além da carie, uma importancia deve ser atribuideénca periodontal por ser
ela um importante problema de saude publica. Cereildh uma patologia oral insidiosa e
cronica, a doenca periodontal se caracteriza pmmater o tecido de sustentacdo dos dentes,
levando a sangramento gengival e mobilidade e pdtria (SU et al., 2017). Seus fatores
de risco compreendem aspectos genéticos e adqircdono: género, idade, tabagismo,
variacdo hormonal (durante a gravidez e a menopatdgancas sistémicas (de Marfan e de
Ehlers-Danlos, diabetes, osteoporose, Virus da daeficiéncia Humana - HIV,
neutropenias), estresse, deficiéncias nutriciomaesjicamentos (bloqueadores dos canais de
calcio, agentes imunomoduladores e anticonvulsegre higiene bucal deficiente (GENCO,
1992; SALVI et al., 1997).

Quanto a sua origem, a doenca periodontal se ioicraa formacgéo e acumulo de
placa na gengiva marginal, proporcionando o cremtion de espécies anaerobicas
obrigatorias e proteoliticas e desencadeando amaftdo (gengivite). Como consequéncia, o
tecido periodontal ou de sustentacdo dos dentee ed destruido, caracterizando a
periodontite (SANZ et al., 2017).

Quando comparada a carie, a doenca periodontadeapgeeuma maior diversidade
microbiana, justificada pelo comprometimento dgposta imunoldgica local, aumento da
disponibilidade de nutrientes ou diversidade dehgsc presentes na bolsa periodontal
(DEWHIRST et al., 2010; CAMELO-CASTILLO et al., 2B Contudo, sobressaem-se as
espécies Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia e
Aggregatibacter actinomycetemcomitas.

Além das doencas orais supracitadas, torna-se iamermencionar a halitose
como uma doenca que acomete cerca de 10% a 308&pdmagado mundial, em qualquer faixa
etaria. Ela se caracteriza pelo halito fétido ow rhalito oriundo de condi¢cdes associadas a
cavidade oral, especialmente o estado de higiesleecsituacdo periodontal (INOUE et al.,
2016; JONGH et al., 2016). Entretanto, ela també&m tsido associada a condices
sistémicas.

Considerada como uma doenga multifatorial, a lsdifwode ser desencadeada por
fatores como: ma higiene bucal; gengivite e penditey saburra lingual; afec¢des no nariz e
na garganta (como, amigdalite, sinusite, preseagatpos estranhos e rinite); diminuicdo da
producdo de saliva; tabagismo e etilismo (MADHUSH®M™RI et al., 2015). Como
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consequéncia, esses fatores, ao promoverem o @dsemnto da halitose, podem causar
transtornos psicoldgicos e sociais no individuo.

Quanto ao seu mecanismo, a halitose envolve a pigi@ifio de aminoacidos,
particularmente os que contém enxofre, por bast@@amicrobiota oral. Essas produzem, a
partir desse processo, os compostos sulfuradoteigyléesponsaveis pelo mau odor (ABREU
et al., 2011).

Apesar da relevancia das patologias orais no eenaundial, especialmente por
serem elas um grande e crescente desafio parale palilica global (KASSEBAUM et al.,
2017), os cuidados em saude bucal em alguns pdésemvolvidos e em desenvolvimento
ainda sdo precéarios. De fato, eles apresentamgmalsl como: escassez de profissionais de
saude e infraestrutura adequada; baixo nivel deagdo e poder aquisitivo; falta de acesso
aos servicos odontolégicos e outros (VARENNE, 2015)

Entretanto, com a criagdo da Estratégia Saude mdi&dESF) no Brasil, houve
um maior incentivo a saude bucal. Associado a @ssetecimento, a criacdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) proporcionou umaior oferta de tratamentos
odontolégicos (FRAZAO; NARVAI, 2009). Contudo, pessp nacional mostrou que a
maioria dos atendimentos odontoldgicos realizados 2013 ocorreu em consultorios
particulares (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA ESHATISTICA - IBGE,
2015).

No ambito internacional, em 2011, a Organizacao déainda Saude (OMS)
estabeleceu, na Africa, programas e estratégias @aombate de doencas orais de origem
multifatorial, cujos fatores de risco eram modifies. Assim, foram estabelecidas algumas
estratégias com o intuito de promover a salude ®iealimentar o acesso universal & atencéo
primaria para a prevencdo e diminuicdo das doebgasis (VARENNE, 2015). Essas
estratégias devem contemplar, dentre outras, ggéeentivo-curativas, educacdo em saude,
higiene bucal supervisionada, aplicagdo topicalaler fe fluoretacdo das aguas (BRASIL,
2004a).

Nesse contexto, o cirurgido-dentista deve trabalb@mjuntamente com o
enfermeiro, profissional da area da saude capacpada realizar estratégias educativas em
saude que visam estimular o individuo a alcancar vide saudavel. Assim, esse profissional
precisa ter conhecimento sobre as doengas que paclmmeter a cavidade oral e os fatores
responsaveis pelo seu desenvolvimento, além desoasipectos relacionados a saude bucal.

Nesse ambito, embora se atribua a equipe de Erjerma cuidado cotidiano

com a higiene bucal (Aradjo et al., 2010), o conheato do enfermeiro quanto a essa
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atuacdo é limitado, em decorréncia da ausénciaidreg desse assunto na sua formacéo,
prejudicando a sua aplicacdo na pratica clinica. duro lado, ele é o profissional que
estabelece vinculo com a comunidade, favorecendwtduicdo de acbes educativas em
saude em diferentes espacos.

Quanto a esses espacos, a Universidade se destasz pm local muito propicio
a realizacdo de estratégias educativas, tendo gmqile a populacdo académica se encontra
em uma fase da vida de descobertas e aprendizagesssitando de cuidados para manter a
saude e realizar suas atividades diarias (ROECRERRCON, 2011).

1.2 Condutas em saude oral na adolescéncia e juvedé: das repercussées aos fatores

influenciadores

No contexto da saude bucal, a falta de cuidad@neisgs com a cavidade oral a
predispde a doengas, como carie, doenga periogdbatéabse, hipersensibilidade dentinaria e
erosdo dentaria. Entretanto, carie e doencas petiag patologias orais relacionadas ao
acumulo de placa bacteriana na superficie derdial,rasponsaveis pela maior procura por
tratamento odontolégic&mbora estejam associadas a elevada perda dertasgodem ser
facilmente prevenidas por praticas de higiene b{RI&MEIRA et al., 2015).

Nesse ambito, a fase da adolescéncia se destacprpebriedade dos habitos de
higiene bucal, tornando o individuo mais vulnerdaeldesenvolvimento de lesbes cariosas e
doencas periodontais. Além dessa susceptibilidestess hibitos podem gerar conflitos entre
0 adolescente e seus pais pela responsabilidageessidade desses em intervir na formacéo
de seu filho (SILVA et al., 2012). Agravando essalidade, o adolescente ndo admite que
determinadas patologias orais sédo doencas quereaq@einstituicdo de terapia e prevencao,
além de, muitas vezes, valorizar apenas a saude poicquestdes estéticas (GRANVILLE-
GARCIA et al., 2011). Como consequéncia desse camapento e conflito, o adolescente
em formacé&o pode evoluir para o jovem e adulto &tiolm por problemas bucais.

Entretanto, as condutas em salude oral adquiridasdo#éscéncia, as quais
repercutem diretamente nas condi¢cdes de saude dyeahl do jovem, podem ser alteradas
na juventude. De fato, nessa fase, as atitudesortalas a salude da cavidade oral podem ser
influenciadas pelo grau de conhecimento, niveldlea&cao, estilo de vida, estresse, senso de
responsabilidade e coeréncia (TANIGUCHI-TABATA dt, 2017). No contexto dessas
praticas em saude, os habitos de higiene oraltsesgaem pelo seu exercicio rotineiro.
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No tocante aos habitos de higiene oral, eles canpgem a escovacdo dentaria
com dentifricio e 0 uso do fio dental e colutérassociados a higienizacdo da lingua e
aplicacao de fluor (MONTE et al., 2015). Contudsses habitos ndo devem ser realizados
isoladamente para prevencdo e controle de agrawagi@e da cavidade oral, mas devem
vincular-se a outras ac¢des, como controle do coastenacgucar e busca por atendimento
odontologico (SILVEIRA et al., 2015).

Nesse contexto, a adocdo de habitos inadequaddsgeme oral pelo jovem
podem promover patologias na cavidade oral, ocasim alteracdes psicoldgicas e sociais.
Para o jovem, em processo de formacéo no ensirarisypas consequéncias podem ser mais
evidentes em situagbes, como redugcdo do rendimectémico, interferéncia no
relacionamento familiar e social do estudante agger de gastos desnecessarios aos servicos
publicos (LOPES et al., 2011). Ainda, para eleprasicas de higiene bucal, ao refletirem nas
condi¢cdes de saude, podem interferir em determghadmportamentos, como procura por
atendimento odontoldgico, habito de fumar e consdmdebida alcdolica, assim como no
desenvolvimento de estresse (BASTOS et al., 206&HECO et al., 2014; PELTZER;
PENGPID, 2014).

Em contrapartida, os habitos de higiene bucal dogtsitarios sdo influenciados
por condigbes sociodemograficas, econdmicas, cdarpentais e psicoldgicas, incluindo a
autopercepcao da saude e estilo de vida (FREIRE, &007). Realmente, a influéncia desse
ultimo sobre as praticas de higiene oral € evidantestudo de Soares et al. (2009), o qual
mostrou uma maior frequéncia de escovacao dergargn de fio dental entre os individuos
com modo de vida mais saudavel.

Nesse sentido, vale mencionar que, apesar de gpartee do estilo de vida ser
estabelecido na adolescéncia, fatores a ele radds podem ser incorporados pelo jovem,
no processo de transicdo entre o ensino médioegisypmomento em que valores, crengas e
atitudes instituidos pela familia sdo questiona@kVA, 2011). Assim, 0s universitarios

surgem como um importante grupo vulneravel a addedwvos comportamentos.

1.3 Estilo de vida de universitarios

Estilo de vida definido como um conjunto de habikosostumes influenciados
pelo processo continuo de socializagdo compreemielutas relacionadas ao uso de
substancias, como alcool, consumo de derivadosadlact, ingestdo de determinados

alimentos, como chéa ou café, pratica de exerciitgdsos e outras. Dessa forma, a ele se
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atribuem importantes implicacdes para a saude,atoioro um importante objeto de
investigacdes epidemiolégicas (WORLD HEALTH ORGANRIAON — WHO, 2004).

Dentre os elementos que compde o estilo de vidadigiduo, o consumo de
alcool se destaca como habito particularmente aaleventre os jovens que ingressam a
Universidade, momento em que eles estdo mais \aveisra situacdes de risco social, como
o0 consumo de substancias psicoativas (LORANT eR@l3). A sua importancia para esse
publico ndo se restringe a sua contribuicdo corevado numero de mortes em acidentes de
transito, mas compreende também o seu envolvimentatos de violéncia, relacdo sexual
sem protecdo e desenvolvimento de patologias (W\Wa8®4). Essas ultimas podem acometer
orgéos especificos, repercutindo frequentemente sbbaude geral, e, em menor proporcéo,
a saude bucal, por promover irritacdo da mucosheoifavorecer o desenvolvimento do
processo carioso e doencas periodontais. De fatalividuo alcoolizado pode negligenciar a
sua higiene oral, contribuindo para a formacao ldaapbacteriana e, consequentemente, 0
surgimento de doencas bucais (MARQUES et al., 2015)

A semelhanca da ingesta de &lcool, o consumo deades do tabaco se
sobressai entre os universitarios, fato evidentearoportamento adotado pela industria do
tabaco, ao considera-los como consumidores prores$BRODRIGUES et al., 2008). Além
do mercado capitalista, colaboram ainda para éuitsto e estabelecimento desse hébito
entre os académicos o estresse, familia, amigoslia $$ALAZAR-TORRES et al., 2010).
Contudo, independentemente do (s) fator (s) dedeadar (s), o habito de fumar deve ser
evitado por ser ele a maior causa de morte, capaerdprevenida, na populacdo mundial por
desencadear diferentes e importantes doencas @sqiG¢JERRA et al., 2017). Assim, diante
dessa realidade, os governos tém instituido medidasontrole e prevencdo dessa pratica
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2014).

Considerando o consumo de alcool e uso de tabatodas mostram uma
associacdo entre eles e os universitarios. Alérsadedacédo, a literatura indica ainda um
crescimento global do consumo de alcool e uso lolcta A relevancia desses achados esta
no fato de que eles promovem alteracdo no sistemaso e dependéncia (COELHO, 2013;
PINHEIRO et al., 2017).

No ambito da saude bucal, a pratica do fumo tem as$ociada ao surgimento e
agravo de patologias bucais, como a doenca peti@d@n gengivite (BERNARDES,;
FERRES; LOPES JUNIOR, 2013). Essa relacéo temesicloasada na proposi¢éo de que o
fumo modifica a resposta imunologica do individumtea os microrganismos periodonto

patogénicos, comprometendo o sistema de defesh @@masequentemente, ha um aumento
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da profundidade de sondagem, perda de insercaodpatal e reabsorcdo Ossea alveolar,
aumentando a susceptibilidade a perda dentéria \iFAet al., 2010).

No que diz respeito a pratica de atividade fismaa importancia tem sido
vinculada a prevencéo, protecdo e tratamento dmearas doencas, como hipertensao,
diabetes, depressado, obesidade e outras. Apesaudgeneficio, no meio universitério, essa
atividade tem tido pouca adesdo pela sobrecargaedponsabilidades académicas e
profissionais (OLIVEIRA et al., 2014). Entretantmytros fatores também podem contribuir
para a reducdo dessa pratica, como: falta de cdrigpaninteresse e condi¢cdes bioldgicas,
cognitivas, psicoldgicas, culturais e econbmicafad®raveis (NASCIMENTO et al., 2017).
No contexto da saude bucal, a diminui¢cdo da prétcaxercicios fisicos tem sido associada a
baixa periodicidade de escovacdo, o que pode tasnardividuo mais susceptivel ao
aparecimento de patologias bucais (PELTZER; PENGE0D4).

Além da atividade fisica, o habito alimentar adelgueolabora com a prevencao
de doencas, particularmente a obesidade. No ambitersitario, o ingresso a universidade
possibilita alteracdo da rotina alimentar ao regueruitas vezes do estudante a alimentacao
fora de casa. Como resultado desse novo habitomiaatendéncia do aumento de peso pelo
maior consumo de alimentos, particularmente os rifiee sdo habitualmente considerados
saudaveis (LIMA FILHO et al., 2014). Alteracédo paxmrrer também como resultado do uso
de produtos tecnolégicos, como o celular e computaivando o estudante de se alimentar
(SILVA; VIZZOTO, 2013).

Consolidando essa mudanca de costume alimentar @o nmiversitario,
pesquisas com diferentes nacionalidades e ingiggicde ensino mostraram consumo
inadequado de frutas e legumes pelos université&ioslevada ingestdo de alimentos
gordurosos e ricos em carboidratos (DELIENS et24114; MORALES et al., 2011). Essa
atitude pode decorrer de fatores econémicos, cemaarindividual e familiar do académico,
preco e fatores sociais (DIAS et al., 2016).

Ao se considerar o estilo de vida e saude, dadtisaim uma combinagdo entre
alimentacéo balanceada, atividade fisica e sajuiz ae atuar diretamente na prevencéo das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), promdgdsaude e melhor capacidade para
realizar as Atividades da Vida Diaria (AVINNJARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ, 2008).

No cenario da saude bucal, h4 ainda uma assoc&t#e o uso do tabaco,
reduzida atividade fisica, comportamento alimemadequado e baixa periodicidade de

escovacao. Essa relacdo sugere que os estudaatadajam habitos de vida inadequados sdo
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mais susceptiveis ao desenvolvimento de praticdsgilene bucal inapropriadas (PELTZER,;
PENGPID, 2014).

Foi verificado ainda que os individuos usuarios ditegas licitas e ilicitas
apresentaram valores elevados de CPO-D (quantitatey dentes cariados, perdidos e
obturados). Para o autor, esse acontecimento @eicdar negligéncia por parte dos usuarios
de drogas quanto a higiene bucal e consumo dedigtyénica (ROMAO, 2015).

Assim, percebe-se claramente que os individuomgressarem a Universidade,
sao vulneraveis a alteracbes de valores, crengadisudes que repercutem no seu estilo de
vida. Consequentemente, pode ocorrer uma modificdgdestado de saude do estudante,
incluindo a saude oral, de forma positiva ou negaBRITO; GORDIA; QUADROS, 2014).

1.4 Perfil alimentar de universitarios

Nas ultimas décadas, o mundo tem vivenciado o awemda consumo de
alimentos industrializados e macronutrientes emnirdehto da ingesta de micronutrientes,
presentes nas frutas, verduras e legumes, e do gjastgético (MACHADO et al., 2011). Tal
fendbmeno tem contribuido para o excesso de pegoplaacdo mundial, caracterizado pela
obesidade e sobrepeso, considerados um dos mproldsmas de salde publica.

No Brasil, a mudanca de perfil nutricional e alitanfoi evidenciada pela
transicdo de um pais desnutrido para um que apeegera parcela significativa da populacao
com excesso de peso. Realmente, em pesquisa deappa Malta et al. (2014), os autores
relataram um crescimento de 43,2%, em 2006, pd¥s Bin 2012, do excesso de peso na
populacdo brasileira adulta, independente do dak@ etaria e nivel de escolaridade. Houve
ainda um aumento do excesso de peso e obesidad@sradolescentes, no periodo de 2002-
2003 para 2008-20009.

Para esse fendbmeno, o Instituto Brasileiro de Gdiage Estatistica (IBGE)
aponta, como um dos principais fatores responsaveisnsumo de alimentos ricos em agucar
e gordura, geralmente considerados como alimemtzegsados e ultra processados, como 0s
fast-foods e doces (IBGE, 2010). Como consequéncia, ha unt teadéncia do brasileiro a
desenvolver doencgas cronicas ndo transmissiveisp ababetes, hipertenséo, obesidade e
outras (MONTEIRO et al., 2009).

A semelhanca do que ocorre com a populacdo brasien geral, o estudante
universitario também apresenta uma alimentacaequaatia, ingerindo alimentos gordurosos

e acucarados, além de apresentar uma reduzidddogds frutas e vegetais (SILVA et al.,
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2016). Para Vieira et al. (2002), esse comportamnéeatorre de fatores, como: residir fora de
casa ou em residéncia estudantil; hdbito de laneheomerfast-food; pratica de “pular”
refeicbes. Além desses, outros fatores também faageridos pelos autores, a saber:
ansiedade, fuga da realidade e estresse.

Assim, os habitos alimentares de universitariostimem em fator de risco para
o desenvolvimento de doencas crbnicas néo transwiss representadas por doencas
cardiovasculares e respiratorias, diabetes, olisideéncer, dentre outras. Entretanto, o
consumo de alimentos acucarados também os pred&pdkesenvolvimento do processo
carioso (ORO et al., 2015Fontudo, essa cariogenicidade dependera da foongasicao,
tempo de exposicdo ao dente e frequéncia com gadimento € consumido (FEIJO;
IWASAKI, 2014).

Contribuindo com a relacdo entre carie e perfinahtar de universitarios, o
estudo de Ekuni et al. (2013) identificou uma asg@® entre o conhecimento sobre
educacdo alimentar e experiéncia de carie em adeaerjaponeses. Nessa pesquisa, foi
constatado que o0s participantes que receberam tayims sobre educacdo alimentar
apresentaram baixa prevaléncia de carie. Essa&cetagnbém foi evidente em pesquisa com
universitarios nigerianos, a qual mostrou que awéwEs que tinham um bom conhecimento
sobre a prevencado de cérie, consumiam menos agataras refeicbes (FOLAYAN et al.,
2013).

Agravando a realidade vivenciada pelos estudanie®ngitarios, esses nao sao
vulneraveis apenas a alteragcdes nos habitos ahmesnt, consequentemente, a doencas
cronicas nao transmissiveis, mas a fatores reladas aos aspectos psicoldgicos,
econbmicos, sociais e biolégicos aos quais séo etidhos.

Todavia, € importante mencionar que o perfil alitaemepresenta ndo apenas a
funcionalidade biologica, mas compreende aspecitmsdenicos, sociais, culturais, religiosos,
emocionais, psicologicos e outros (OLIVEIRA, 20BRASIL, 2013).

Com base no exposto, verifica-se que 0 consumossixcede acglcar na dieta
pode influenciar no surgimento de doencas oraistea® enfermidades. Diante disso, é
imprescindivel que os profissionais da saude, éspsnte o enfermeiro, ofereca uma
assisténcia voltada para a prevencdo de doencasareitencdo da saude bucal dos

universitarios.
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2 JUSTIFICATIVA

Os fatores socioecondmicos e o estilo de vida ddopelo individuo podem
influenciar seus habitos e comportamentos em sa&jdeonsequentemente, propiciar o
desenvolvimento de patologias. De fato, a defic&@ma higiene bucal, dieta inadequada,
hébito de fumar e ingestdo de bebidas alcodlicespcéados a precariedade no acesso aos
servicos de saude e informacdo, sdo fatores pretigpes a doencas, como as
cardiovasculares, respiratorias, metabolicas es,or@dmo carie e doencas periodontais
(gengivite e periodontite) (GENIOLE et al., 2011).

Nesse contexto, estudos com jovens, especialmesteque ingressam a
Universidade, sdo importantes por eles se tornarelmeraveis ao desenvolvimento de
patologias, em decorréncia da susceptibilidaddesiagbes de estilo de vida naturais dessa
idade e desafios a que sdo submetidos pelo meiersiiario. Como consequéncia dessas
patologias, pode ocorrer uma interferéncia no raedio académico, realizacao de atividades
diarias, relacionamento com os colegas e familiar@stros.

Assim, o presente estudo identificou na Universidda Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) o meio adedle para se investigar aspectos
relacionados aos habitos de higiene oral, peifihexitar e estilo de vida de jovens recém-
ingressos a universidade, de diferentes naciomgla culturas. Dessa forma, em um mesmo
espaco, foi possivel caracterizar fatores viversgoelos universitarios, em seus paises de
origem, e que interferem na sua saude bucal.

Deste modo, a realizagdo dessa pesquisa, ao conhspectos e praticas
relacionados a saude bucal, dentre outros, foraemansidios aos profissionais da saulde,
sobretudo os enfermeiros, para uma pratica clvottada para a saude bucal da populacéo,
contribuindo também para a realizacdo de acdesatdas e politicas publicas que
promovam a saude bucal e habitos de vida saudahaisatitude poderé evitar doencas e
complicagbes que podem causar danos a saude etacam uma maior demanda aos
servicos de saude, além de um custo maior paedastento das doencas.

A partir dos resultados aqui obtidos, sera possiviEsenvolvimento de pesquisas
que avaliem as condi¢cdes de saude bucal dos estadda Unilab, bem como estimular
outros profissionais quanto ao desenvolvimentostiedes envolvendo essas tematicas, assim

como a realizacdo de intervencgdes, caso necessarias
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar os habitos de higiene oral, o estilo ddave perfil alimentar de
universitarios da Comunidade dos Paises da Linguaudtesa (CPLP) recém-ingressos a

Universidade da Integracao Internacional da Lusaféifro-Brasileira (UNILAB).

3.2 Especificos

- Descrever o perfil bio-sociodemografico e econdndieauniversitarios;

- Conhecer os habitos e comportamentos em saudeestd de vida e perfil alimentar
desses universitarios;

- Identificar a relacdo entre os dados bio-sociangaficos e econdmicos com os habitos de
higiene oral, o estilo de vida e perfil alimentasdiniversitarios;

- Verificar a relacéo entre o perfil alimentar endbitos de higiene oral desses universitarios.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratérguantitativa. Na pesquisa
descritiva e exploratéria, registram-se os fatdsssifica-os e procura-se estabelecer como
acontece determinado fendmeno, investigando suatedsticas e fatores relacionados
(AMARAL, 2010).

Quanto a pesquisa com abordagem quantitativa, msmiacdes coletadas
resultam em dados de formato numérico, analisadaprpcedimentos estatisticos (POLIT;
BECK, 2011).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Universidade da Integrdgéernacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB), cujas instalacdes locain-se nos estados do Ceara e da Bahia. A
pesquisa foi desenvolvida no Ceard, estado em qmsiticdo apresenta 2 campi (Campi da
Liberdade e das Auroras, situados em Redencéo -eCE)unidade académica (Unidade
Académica dos Palmares, situada em Acarape — Q) AB, 2017).

Em termos quantitativos, a Unilab possui 6.803 dzsites divididos entre os
cursos de graduacao e pés-graduacado, presenceldmiancia. Nos cursos presenciais de
graduacdo, a Unilab tem 3.995 alunos distribuidies,acordo com a nacionalidade, da
seguinte forma: 2.964 brasileiros; 151 angolandsc&bos verdeanos; 622 guineenses; 32
mocambicanos; 84 sao tomenses; 51 timorenses. 8gscde pos-graduacdtyicto sensu
presenciais apresentam 102 alunos (UNILAB, 2017).

No campus da Liberdade e na Unidade Académica divsalRes, funcionam os
seguintes cursos de graduacao presenciais: Admaigast Publica; Agronomia; Bacharelado
em Humanidades (BHU); Letras — Lingua Portugueséndias da Natureza e Matematica,
Enfermagem e Engenharia de Energias (UNILAB, 2017).

No que diz respeito a parcerias, a Unilab tem Aitordos de Cooperacdo com
Instituicbes Brasileiras e 22 Acordos com Insties Internacionais, a saber: - 2 com
Angola; - 3 com Cabo Verde; - 3 com China; - 1 ddnoiné-Bissau; - 4 com Mo¢cambique; -
6 com Portugal; - 2 com Sao Tomé e Principe; -m Tonor Leste (UNILAB, 2017).



25

4.3 Populagao e tamanho da amostra

A populacao alvo deste estudo foi constituida poudantes oriundos da CPLP,
recém-ingressos nos cursos de graduacao preseteidisilab.

Para o periodo 2016.1, foram matriculados 740 asted brasileiros e
internacionais nos cursos presenciais da Unilabestado do Ceard. Para a conducgédo do
estudo, o célculo do tamanho da amostra foi reddizadmitindo-se o nivel de confianga de

95%, o erro de 5% e a propor¢cdo de 50%, confornwélculo para populacdes finitas
(TRIOLA, 2005):

Formula

o Zz(mz).p(l -p)N
E*(N-1D+Z%2).PA—-P)

n — Tamanho da amostra

N — Tamanho do universo

Z — Desvio do valor médio que se admite para alcamgével de confianca desejado
E — Margem de erro maximo admitida

P — Proporcéo populacional de individuos que seepdst realizar a pesquisa
o —Erro tipo |

O tamanho da amostra totalizou 253,1 estudantestetBmto, durante o
recrutamento, 0s universitarios internacionaisréire baixa adesdo, o que resultou em uma

maior participacdo de brasileiros. Ressalta-seaafque a adesao foi voluntaria. Participaram
da pesquisa 131 universitarios.

4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo universitarios brasifeieointernacionais iniciando o
1° semestre dos cursos de graduacao presenciélsildd, dos campi da Liberdade e das
Auroras e da Unidade Académica dos Palmares.
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4.5 Critérios de exclusao

Nao foram aplicados critérios de excluséo.

4.6 Coleta de dados

Inicialmente, foi realizada a apresentacéo do fw@es estudantes e, em seguida,
aplicado e devidamente assinado o Termo de Consamntth Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). Logo apos, foi solicitado o preenchitto de um questionario, elaborado pela
autora da pesquisa, contendo perguntas objetigabjetivas (Apéndice B). Essas abordaram
as seguintes tematicas: aspectos biolégicos, déifnagg, sociais e econdmicos; habitos de
higiene bucal; perfil alimentar e estilo de vidapf@enchimento do questionario foi realizado
em ambiente reservado, com duracdo meédia de 30tomjna coleta ocorreu nos meses de
fevereiro/2017 a abril/2017.

Nesse contexto, vale ressaltar que o question@we der utilizado quando os
pesquisadores sao cientes do que desejam investgganturando as questdes de forma a
obter as informagdes necessarias. Ele se caracpaizser um instrumento de coleta de dados
do autorrelato estruturado, desenvolvido a pa#dipdrguntas fixas a todos os participantes,
possibilitando a analise quantitativa dos dadoste Hastrumento possibilita o auto-
preenchimento (POLIT; BECK, 2011).

4.7 Organizacgéao e andlise de dados

Os dados obtidos foram tabulados em planilhavido osoft Excel for Windows
2010 e analisados pelo progranigpi Info versdo 7.2.1.0 (CDC — Atlanta). Foi realizada
analise descritiva, obtendo-se as frequénciasivatate absolutas das variaveis categoricas.
Para andlise das associagfes entre essas varfaveislicado o teste exato desher e teste
Qui-quadrado d@earson, adotando-se o nivel de significancia de 5%.
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4.8 Aspectos éticos

Foram observados os principios éticos da pesquesaifica, que expressa
preocupacado com a dimensao ética, assegurandaterceonfidencial e auséncia de prejuizo,
fisico, financeiro ou emocional para o pesquisadtodas as garantias ao participante,
preconizadas pela Comissdo Nacional de Etica euRes(CONEP) (BRASIL, 2016).

Essa pesquisa minimizou 0s danos aos participard®@g&ou 0s riscos previsiveis,
no ambito fisico, moral, intelectual, social, pségu cultural ou espiritual, a curto e longo
prazo, cumprindo a Resolugdo 466/2012 do ConselacioNal de Saude (CNS). Foram
garantidas a autonomia dos sujeitos, ndo malei@émc beneficéncia da pesquisa,
preconizadas na Resolucéo 466/12 do Conselho NdderSaude (BRASIL, 2012).

Todos os participantes receberam o Termo de Camsanib Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual todas as informagfes foram assegsra eles. Apds o esclarecimento dos
direitos e das duvidas, os pesquisados assinarB@8L&, em duas vias, permanecendo uma
com o participante. A eles, foi explicada a libelelade desistir do estudo a qualquer
momento.

O projeto foi submetido a andlise do Comité de &tem Pesquisa da
Universidade da Integracédo Internacional da Ludafokfro-Brasileira (Unilab), obtendo
parecer consubstanciado favoravel, conforme praio€@AAE 59953716.5.0000.5576 e
namero do parecer 1.937.092, de 21 de feverei@D@l@(Anexo A).

A pesquisadora comprometeu-se a manter o sigilmtqua identificacdo dos
participantes. Os resultados serdo divulgados goo de artigos, eventos cientificos e outros

meios de comunicacao.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil bio-sociodemografico e econdmico de umissitarios brasileiros e

internacionais

Participaram do estudo 131 universitarios de diftex® nacionalidades, dos quais
101 eram brasileiros e 30 internacionaie.tocante ao curso, os estudantes se distribideam
seguinte forma: 17,6% cursavam Enfermagem, 16,8%arfa o curso de Fisica, 15,3%
estudavam Matemética, 14,5% frequentavam o curs&rdgnharia de Energias, 13,0%
compunham o curso de Quimica e 13,0% faziam parteudso de Biologia. Ainda que em
menor quantitativo, participaram da pesquisa usit@tos dos cursos de Agronomia (2,3%),
Letras (1,5%), Bacharelado em Humanidades (5,3%@neinistracao Publica (0,7%).

Os resultados indicaram o predominio de discerteseso masculino (62,6%) e
brasileiros (77,1%), seguido por guineenses (16,0%bo verdianos (3,0%), angolanos
(2,2%) e sado-tomenses (1,5%). Embora tenham peatioida pesquisa estudantes com faixa
etaria de 18 a 64 anos, houve um maior quantitatesparticipantes com 19 anos (31,0%),
entre os brasileiros, e 23 anos (23,3%), entratesnacionais (Tabela 1).

Em relacdo ao estado civil, grande parte dos usitéeios era solteiro, com
70,4% dos estudantes internacionais e 61,7% daeddias apresentando parceria eventual,
seguidos por 29,6% e 32,3% com parceria fixa, ms@enente. Apenas 5,0% eram casados
e 1,0% divorciado, sendo todos brasileiros (Talbgla

Em relacdo a escolaridade do pai, 29,7% dos dessdmasileiros tinham pai com
ensino fundamental incompleto, 21,8% com ensinoianédmpleto, 17,8% com ensino
fundamental completo e 6,9% com ensino superior pbetm Quanto aos estudantes
internacionais, 20,0% tinham pai com ensino funddaieéncompleto, 20,0% com ensino
superior completo e 16,7% com ensino médio completo

Quanto ao grau de escolaridade da mae, 32,3% das d@ds académicos
brasileiros tinham ensino fundamental incomplet®,3% ensino médio completo, 12,1%
ensino superior completo e 8,1% ensino fundameptahpleto. Com relagdo aos
universitarios internacionais, 24,1% tinham mae alfabetizada, 24,1% com ensino médio
completo, 17,2% com ensino fundamental incompld®3% com ensino fundamental

completo e 7,0% com ensino superior completo.
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No que diz respeito a profissdo do pai, 20,9% dasigipantes brasileiros e
24,0% dos estudantes internacionais tinham pacw@tpi. Em relacdo a ocupagdo da mae,
34,4% das maes brasileiras eram do lar, seguidad4$6% de agricultoras e 10,4% de
professoras. Quanto as maes dos universitariomatienais, um maior percentual foi de
maes do lar (65,3%).

No que concerne a renda familiar mensal dos estesla#8,0% dos brasileiros e
64,3% dos internacionais tinham renda familiar tie R$ 937,00, valor equivalente a um
salario minimo vigente no Brasil, no periodo dagpesa. Para os estudantes internacionais,

foi feita a conversdo da moeda para o Real.

Tabela 1- Distribuicdo do perfil bio-sociodemogréfico e edorico de universitérios
brasileiros e internacionais recém-ingressos aeusidlade internacional. Redencao-CE,
Acarape-CE, Brasil, 2016

(continua)
Universitarios

Variaveis Brasileiros Internacionais

n (%) n (%)
Sexo n=101 n=30
Feminino 44 (43,6) 5(16,7)
Masculino 57 (56,4) 25 (83,3)
Idade n=100 n=30
17a20 69 (69,0) 6 (20,0)
21a?29 23 (23,0) 22 (73,3)
30a64 8 (8,0) 2 (6,7)
Estado civil n=99 n=27
Solteiro (a) com parceria (0) eventt 61 (61,7) 19 (70,4)
Solteiro (a) com parceria (0) fixa (0 32 (32,3) 8 (29,6)
Casado (a) ou em uniao estavel 5 (5,0) -
Divorciado (a) 1(1,0) -
Escolaridade do pai n=92 n=30
N&o alfabetizado 6 (5,9) 4 (13,3)
Ensino fundamental incompleto 30 (29,7) 6 (20,0)
Ensino fundamental completo 18 (17,8) 3 (10,0)
Ensino médio incompleto 3(3,0) 1(3,3)
Ensino médio completo 22 (21,8) 5(16,7)
Ensino superior incompleto 6 (5,9) 2 (6,7)
Ensino superior completo 7 (6,9) 6 (20,0)
Pos-graduado - 1(3,3)
N&o sabe 9 (9,0) 2 (6,7)
Escolaridade da mae n=99 n=29
N&o alfabetizado 3(3,0) 7(24,1)
Ensino fundamental incompleto 32 (32,3) 5(17,2)

Ensino fundamental completo 8 (8,1) 3(10,3)
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Tabela 1- Distribuicdo do perfil bio-sociodemografico e edorico de universitarios
brasileiros e internacionais recém-ingressos aeusidade internacional. Redencao-
CE, Acarape-CE, Brasil, 2016

(concluséo)

Universitarios

Variaveis Brasileiros Internacionais
n (%) n (%)
Escolaridade da mée n=99 n=29
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo 29 (29,3) 7(24,1)
Ensino superior incompleto 2(2,1) 2 (7,0)
Ensino superior completo 12 (12,1) 2 (7,0)
Pos-graduado 3 (3,0) -
Nao sabe 3(3,0) 2 (7,0)
Renda familiar mensal (em Reais) n=100 n=14
Até 937,0 48 (48,0) 9 (64,3)
Acima de 937,0 até 1.874,0 30 (30,0) 2 (14,3)
Acima de 1.874,0 até 2.811,0 10 (10,0) -
Acima de 2.811,0 até 4.685,0 6 (6,0) -
Acima de 4.685,0 até 9.370,0 3(3,0) 1(7,1)
Sem rendimento 3 (3,0) 2 (14,3)

Fonte: dados da pesquisa.

5.2H4bitos e comportamentos em saude bucal de univetdiios brasileiros e

internacionais

Em relacdo a percepcdo dos participantes quanta &igiene oral, 50,6% dos
universitarios brasileiros e 63,3% dos internad®cansideraram-na como regular (Tabela
2). Quanto a frequéncia de escovacao dentéaria, daaisetade dos universitarios brasileiros
(58,4%) e dos internacionais (56,7%) a faziam w&es ao dia. Apenas dois estudantes
internacionais relataram escovar apenas uma vdlaao

No que concerne aos horarios de escovacdo, 58,4%palticipantes brasileiros
afirmaram realiza-la no minimo ap6s o almoco, sbuplipor 52,4% e 42,6% que
mencionaram fazé-la no minimo ao acordar, ou adslormir, respectivamente. Entre os
estudantes internacionais, a maioria (86,6%) refgomealizar a escova¢cdo no minimo ao
acordar, seguida por 50,0% que declararam pratic@-iminimo antes de dormir e 36,6% que
a efetuava apos o almoco (Tabela 2).

Em relacdo aos meios utilizados na escovacao, hoysedominio de estudantes

gue usavam escova e creme dental, especialmenteiagsitarios internacionais. Quando
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guestionados sobre a frequéncia da troca da es@®&% dos discentes brasileiros
apontaram a cada dois meses e 41,3% dos estudarteEeacionais mencionaram
mensalmente. Um pequeno percentual de estudantesoaf substitui-la quando em
condicOes inadequadas.

Quanto ao conhecimento sobre o fio dental, a gt@séidade dos universitarios
brasileiros (98,0%) o conhecia em detrimento de menor quantitativo de estudantes
internacionais (56,7%). Em relacdo ao seu uso, ukaisnetade dos brasileiros fazia uso,
contrapondo-se aos 76,0% dos internacionais que nébzava.

Sobre a busca por atendimento odontolégico, a maims universitarios brasileiros
(98,0%) afirmou ter realizado quantitativo superamr observado entre 0s internacionais
(40,0%).

Tabela 2 — Distribuicdo da percepcado, habitos epootamentos em saude bucal de
universitarios brasileiros e internacionais recégréssos a universidade internacional.
Redencao-CE, Acarape-CE, Brasil, 2016

(continua)
Universitarios
Variaveis Brasileiros Internacionais
n (%) n (%)
Percepcéo da higiene oral n=101 n=30
Boa 46 (45,4) 8 (26,7)
Regular 51 (50,6) 19 (63,3)
Ruim 4 (4,0) 3(10,0)
Frequéncia de escovacao dos dentes n=101 n=30
1 vez ao dia - 2 (6,7)
2 vezes ao dia 16 (15,8) 10 (33,3)
3 vezes ao dia 59 (58,4) 17 (56,7)
4 vezes ao dia 18 (18,0) 1(3,3)
5 vezes ao dia 5 (4,9) -
6 vezes ao dia 3(2,9) -
Horario em que realiza a escovacao dos dente:
Ao acordar 53 (52,4) 26 (86,6)
Apods o café da manha 29 (28,7) 4 (13,3)
Aposs o0 almogo 59 (58,4) 11 (36,6)
Apds o jantar 35 (34,6) 8 (26,6)
Antes de dormir 43 (42,6) 15 (50,0)
Apds o lanche da manha 3(2,9) -
Apos o lanche da tarde 4 (4,0) -
Apés cada refeicao (incluindo lanches) 14 (13,8) 1(3,3)
Ao acordar e apds cada refeicao (incluir 22 (21,7) 4 (13,8)

lanches)
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Tabela 2 — Distribuicdo da percepcado, habitos epootamentos em saude bucal de
universitarios brasileiros e internacionais recégréssos a universidade internacional.
Redencao-CE, Acarape-CE, Brasil, 2016
(concluséo)
Universitarios

Variaveis Brasileiros Internacionais
n (%) n (%)
Meios utilizados na higienizacao bucal n=101 n=29
Escova e dentifricio 48 (47,5) 26 (89,6)
Escova, dentifricio e fio dental 33 (32,7) 2 (7,0)
Escova, dentifricio e enxaguante bucal 19 (18,9) -
Outro 1(0,9) 1(3,4)
Frequéncia com que troca a escova de dentes n=101 n=29
Mensalmente 8 (8,0) 12 (41,4)
Bimestralmente 27 (26,7) 6 (20,7)
Trimestralmente 38 (37,6) 6 (20,7)
Semestralmente 19 (18,9) 1(3,4)
Anualmente 2 (1,9 -
Danificada 7(6,9) 4 (13,8)
Escovacao da lingua n=100 n=30
Sim 94 (94,0) 28 (93,3)
N&ao 6 (6,0) 2 (6,7)
Conhecimento do fio dental n=101 n=30
Sim 99 (98,0) 17 (56,7)
N&o 2 (2,0 13 (43,3)
Uso do fio dental n=100 n=25
Sim 62 (62,0) 6 (24,0)
N&ao 38 (38,0) 19 (76,0)
Busca por atendimento odontoldgico n=101 n=30
Sim 99 (98,0) 12 (40,0)
N&o 2 (2,0) 18 (60,0)

Fonte: dados da pesquisa. *Alguns sujeitos respandenais de uma resposta.

5.3 Estilo de vida de universitarios brasileiros enternacionais

Com relacao a pratica de atividade fisica, houmenaior percentual de universitarios

internacionais (70,0%) realizando algum tipo dereixe fisico em relacdo aos brasileiros

(43,6%). Dentre os estudantes que praticavam, umsendg parcela dos discentes

internacionais relatou a pratica do futebol (68,4%)quanto que 29,5% dos brasileiros

realizavam musculagéo e 20,4% faziam futebol. Quantsua frequéncia, 26,5% dos

universitarios brasileiros e 52,1% dos internad®mrafirmaram praticar duas vezes por

semana (Tabela 3).
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No que diz respeito ao habito de fumar, a maidda universitarios de ambos o0s

grupos ndo fumava. Em relacdo ao consumo de belddalica, 63,4% dos participantes

brasileiros e 50,0% dos internacionais nao realimaessa pratica. Quanto a sua frequéncia,

51,3% dos universitarios brasileiros e um percénmeanor dos internacionais (28,6%)

ingeriam esporadicamente (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo do estilo de vida de universitarisadileiros e internacionais
recém-ingressos a universidade internacional. R@deGE, Acarape-CE, Brasil,

2016
Universitarios

Variaveis Brasileiros Internacionais

n (%) n (%)
Pratica de atividade fisica n=101 n=30
Sim 44 (43,6) 21 (70,0)
Nao 57 (56,4) 9 (30,0)
Habito de fumar n=101 n=30
Sim 3(3,0) 1(3,3)
Nao 98 (97,0) 29 (96,7)
Consumo de bebida alcodlica n=101 n=30
Sim 37 (36,6) 15 (50,0)
Nao 64 (63,4) 15 (50,0)
Frequéncia de ingestdo de bebida alcodlica n=37 n=14
Semanalmente 10 (27,0) 5 (35,7)
Mensalmente 8 (21,7) 5(35,7)
Esporadicamente 19 (51,3) 4 (28,6)

Fonte: dados da pesquisa.

5.4 Perfil alimentar de universitarios brasileirose internacionais

No que se refere ao tipo de alimento mais consurdidoamente pelos discentes
brasileiros, 0s seguintes tipos se destacaram: deidouta com acucar (74,2%), café com
acucar (65,3%) e leite com acucar (31,7%). No amassemanal, os brasileiros mencionaram
ingerir uma vez por semana 0s seguintes alimestisemesa (26,0%), bolacha recheada
(25,7%), refrigerante nadiet (25,7%), balas ou pirulitos (23,2%), bolacha dazg {%) e
chocolate (20,8%) (Tabela 4).

Alguns estudantes brasileiros negaram o cons@agiins alimentos, dentre os quais
se sobressairam: suco de caixa (42,5%), leite curmaa (36,6%), refresco em po (36,0%),
chiclete (33,6%), refrigerantedo diet (27,7%), café com acucar (15,0%) e achocolatado
(14,8%).
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Quanto ao perfil alimentar diario dos universit@rinternacionais, houve uma maior
frequéncia dos seguintes alimentos: leite com ac(E#6%), suco de frutas com agucar
(53,3%) e café com acucar (46,6%). No consumo ueagper semana, foram ressaltados os
seguintes alimentos: chocolate (23,0%), leite cgacar (17,3%), suco de fruta com acucar
(16,8%) e bolacha doce (16,8%) (Tabela 4).

Com relacdo aos alimentos nunca consumidos pelogersitarios internacionais,
esses relataram: balas ou pirulitos (44,0%), refagte ndodiet (41,4%), achocolatado
(41,4%), suco de caixa (37,0%), bolacha rechea8®%&), chiclete (20,8%), sobremesa
(20,0%) e café com acucar (16,8%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo do perfil alimentar de universitarigsasileiros e
internacionais recém-ingressos a universidade natésnal. Redencdo-CE,
Acarape-CE, Brasil, 2016

(continua)
Universitarios
Alimento/consumo Brasileiros  Internacionais
n (%) n (%)

Bolacha doce n=101 n=30
Diariamente 28 (27,7) 2 (6,6)
1 vez por semana 23 (23,0) 5 (16,8)
2 vezes por semana 11 (10,9) 4 (13,3)
3 vezes por semana 15 (14,8) 4 (13,3)
1 vez por més 18 (17,8) 13 (43,4)
Nunca 6 (5,9) 2 (6,6)
Bolacha recheada n=101 n=28
Diariamente 18 (17,8) 3(10,8)
1 vez por semana 26 (25,7) 5(18,0)
2 vezes por semana 16 (15,8) 2(7,1)
3 vezes por semana 10 (10,0) 2(7,1)
1 vez por més 25 (24,7) 8 (28,5)
Nunca 6 (6,0) 8 (28,5)
Sobremesa (sorvete, bolo e torta doce) n=100 n=30
Diariamente 15 (15,0) 5(16,7)
1 vez por semana 26 (26,0) 5(16,7)
2 vezes por semana 19 (19,0) 4 (13,3)
3 vezes por semana 14 (14,0) -

1 vez por més 23 (23,0) 10 (33,3)
Nunca 3(3,0) 6 (20,0)
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Tabela 4 - Distribuicdo do perfil alimentar de universitaridsasileiros
internacionais recém-ingressos a universidade natéonal. Redenc¢dOE,
Acarape-CE, Brasil, 2016

(continua)
Universitarios
Alimento/consumo Brasileiros  Internacionais
n (%) n (%)
Chiclete n=101 n=24
Diariamente 5 (4,9) 3(12,5)
1 vez por semana 13 (13,0) 4 (16,7)
2 vezes por semana 9 (8,9) 6 (25,0)
3 vezes por semana 7 (6,9) 14,2
1 vez por més 33 (32,7) 5 (20,8)
Nunca 34 (33,6) 5 (20,8)
Balas ou pirulitos n=99 n=25
Diariamente 8 (8,1) 1(4,0)
1 vez por semana 23 (23,2) 4 (16,0)
2 vezes por semana 11 (11,1) 1(4,0
3 vezes por semana 10 (10,1) 1(4,0
1 vez por més 34 (34,4) 7 (28,0)
Nunca 13 (13,1) 11 (44,0)
Chocolate n=101 n=26
Diariamente 14 (13,9) 1(3,9)
1 vez por semana 21 (20,8) 6 (23,0)
2 vezes por semana 16 (15,8) 4 (15,3)
3 vezes por semana 17 (16,8) 1(3,9)
1 vez por més 28 (27,7) 13 (50,0)
Nunca 5 (5,0) 1(3,9)
Café com agucar n=101 n=30
Diariamente 66 (65,3) 14 (46,6)
1 vez por semana 6 (5,9) 2 (6,6)
2 vezes por semana 5 (5,0) -
3 vezes por semana 6 (5,9) 4 (13,2)
1 vez por més 3(2,9) 5(16,8)
Nunca 15 (15,0) 5 (16,8)
Leite com agucar n=101 n=29
Diariamente 32 (31,7) 17 (58,6)
1 vez por semana 9 (8,9) 5(17,3)
2 vezes por semana 5 (5,0) -
3 vezes por semana 6 (5,9) 3(10,3)
1 vez por més 12 (11,9) 2 (6,9)
Nunca 37 (36,6) 2 (6,9)



Tabela 4 - Distribuicdo do perfil alimentar de universitaridsasileiros

internacionais recém-ingressos a universidade natéwnal.

Acarape-CE, Brasil, 2016

RedencaOE,

(concluséo)

Alimento/consumo

Universitarios

Brasileiros  Internacionais

n (%) n (%)
Suco de fruta com agucar n=101 n=30
Diariamente 75 (74,2) 16 (53,3)
1 vez por semana 6 (5,9) 5(16,8)
2 vezes por semana 5 (5,0) -
3 vezes por semana 11 (10,9) 4 (13,2)
1 vez por més 2 (2,0) 3(10,0)
Nunca 2 (2,0) 2 (6,7)
Suco de caixa n=101 n=27
Diariamente 8 (7,9) 1(3,7)
1 vez por semana 9 (8,9) 4 (14,9)
2 vezes por semana 13 (13,0) 3(11,1)
3 vezes por semana 1(1,0 -
1 vez por més 27 (26,7) 9 (33,3)
Nunca 43 (42,5) 10 (37,0)
Refrigerante nao “diet” n=101 n=30
Diariamente 9 (8,9) 1(3,3)
1 vez por semana 26 (25,7) 5 (16,8)
2 vezes por semana 13 (13,0) 4 (13,3)
3 vezes por semana 9 (8,9) 4 (13,3)
1 vez por més 16 (15,8) 6 (20,0)
Nunca 28 (27,7) 10 (33,3)
Refresco em po6 n=100 n=29
Diariamente 10 (10,0) 1(3,4)
1 vez por semana 9 (9,0) 2 (7,0)
2 vezes por semana 11 (11,0) 3(10,3)
3 vezes por semana 11 (11,0) 4 (13,8)
1 vez por més 23 (23,0) 7 (24,1)
Nunca 36 (36,0) 12 (41,4)
Achocolatado n=101 n=29
Diariamente 15 (14,8) 2 (7,0)
1 vez por semana 18 (17,8) 1(3,4)
2 vezes por semana 19 (19,0) 2 (7,0)
3 vezes por semana 11 (10,8) 2 (7,0)
1 vez por més 23 (22,8) 10 (34,2)
Nunca 15 (14,8) 12 (41,4)

Fonte: dados da pesquisa.

36
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5.5 Relagédo entre idade e variaveis de saude bucdé universitarios brasileiros e

internacionais

Quanto a associacao entre idade, percepcao dadigral, habitos e comportamento
em saude oral, ndo houve uma relagéo significatimiee essas variaveis entre os participantes
brasileiros, assim como entre 0s internacionaisreEanto, quando considerado o total de
participantes, observou-se uma associagdo sigiveicantre os universitarios com idade
inferior ou igual a 18 anos e a busca por atendionetiontolégico (p=0,0006) (Tabela 5).

Tabela 5— Relagdo entre idade e varidveis de saude bucalindeersitarios brasileiros e
internacionais recém-ingressos a universidade natéonal. Redencéao-CE, Acarape-CE, Brasil,
2016

(continua)

Universitarios brasileiros
Boa percepgdo Frequénciade Meios utilizados na  Busca por Valor

Variaveis quanto a escovacao higienizacdo oraf” atendimento de
higiene oral odontoldgicd” p
(%) (%) (%) (%)
Sim Nao 1-2 >2 EC ECF ECE Sim Nao
vezes  vezes
ldade
< 18 anos 50,0 50,0 14,7 853 47,1 23,5 29,4 100 - p>0,05

>18 anos 43,9 56,1 16,7 83,3 47,7 38,4 13,8 97,0 3,0
Universitarios internacionais

Boa Frequéncia de Meios utilizados na Busca por Valor
Variaveis percepcao escovacao higienizacdo orafV™ atendimento  de
quanto a odontologico p
higiene oral i
(%) (%) (%) (%)
Sim  Naéo 1-2 >2 EC ECF ECE Sim Nao
vezes  vezes
ldade
<18 anos - - p=1

>18anos 26,7 73,3 40,0 60,0 92,9 7,1 - 40,0 60,0
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Tabela 5- Relacao entre idade e variaveis de saude buaahigersitarios brasileiros e internacionais
recém-ingressos a universidade internacional. RéaeGE, Acarape-CE, Brasil, 2016
(concluséo)

Universitarios brasileiros e internacionais
Boa percepcao Frequéncia de Meios utilizados na  Busca por Valor

Varidveis  quanto a higiene  escovacgadbd higienizacéo atendimento de
oral® oral®™ odontoldgicd p
(%) (%) (%) (%)

Sim Né&o 1-2 >2 EC ECF ECE Sim Nao
vezes vezes

Idade
< 18 anos 50,0 50,0 14,7 85,3 47,1 23,5 29,4 100 - p>0,05
> 18 anos 38,5 61,5 24,0 76,0 61,3 29,0 9,7 79,2 20,8

Fonte: dados da pesquisa. (1) EC — Escova e crentaldECF — Escova, creme e fio dental; ECE — #sotreme dental
e enxaguatdrio. *Teste Qui-quadradoRarson. **Teste invalido.?p= 0,0006.

5.6 Relacao entre idade e estilo de vida de univéésios brasileiros e internacionais

Quanto a relacéo entre idade e estilo de vida, doava associacéo significativa
entre 0s universitarios brasileiros maiores de d@ @& a deficiéncia na pratica de atividade
fisica (p = 0,02). Quanto aos estudantes interna@p ndo foi observada uma associacao
significativa entre idade e prética de atividaddc#, habito de fumar e consumo de bebida
alcoolica. Quando considerado o total de particggmno resultado foi semelhante ao obtido

com 0s universitarios internacionais (Tabela 6).

Tabela 6— Relacdo entre idade e estilo de vida dos uniéeiss brasileiros e
internacionais recém-ingressos a universidade natéwnal. Redencao-CE, Acarape-
CE, Brasil, 2016

(continua)
Universitarios brasileiros
Pratica de Habito de Consumo de Valor de
Variaveis atividade fumar” bebida P
fisica™ alcéolicd”
(%) (%) (%)

Sim Nao Sim Nao Sim  Nao
Idade
<18 anos 58,8 41,2 - 100 38,2 61,8 p>0,05

> 18 anos 348 652 45 955 364 63,7
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Tabela 6— Relacdo entre idade e estilo de vida dos uniéeis# brasileiros e
internacionais recém-ingressos a universidadenatéonal. Redencdo-CE, Acarape-
CE, Brasil, 2016

(concluséo)

Universitarios internacionais

Pratica de Habito de Consumo de Valor de
Variaveis atividade fumar™ bebida alcéolica P
fisica'
(%) (%) (%)
Sim Nao Sim Nao Sim  Néo
Idade
<18 anos - - - - - - p=1
> 18 anos 70,0 30,0 3,3 96,7 50,0 50,0
Universitarios brasileiros e internacionais
Pratica de Habito de Consumo de Valor de
Variaveis atividade fumar™ bebida P
fisica' alcoolica
(%) (%) (%)
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Idade
<18 anos 58,8 41,2 - 100 38,2 61,8 p>0,05
> 18 anos 458 542 4,2 958 40,6 59,4

Fonte: dados da pesquisa. *Teste Qui-quadrad@edeson. **Teste exato ddé-isher. ***Teste invalido.
% = 0,02.

5.7 Relacao entre idade e perfil alimentar de univsitarios brasileiros e internacionais

Quanto a associagdo entre idade e perfil alimenéar,foi constatada diferencga
estatistica entre idade e consumo diario de suchutke café e leite com acucar entre 0s
estudantes brasileiros, o que ocorreu também condiszentes internacionais. Quando

considerado todos os académicos, resultado senelioanbtido (Tabela 7).
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Tabela 7—- Relacdo entre idade e perfil alimentar de unit@msis brasileiros e
internacionais recém-ingressos a universidadenatéwnal. Redencédo-CE, Acarape-CE,
Brasil, 2016

Universitarios brasileiros

Consumo Consumo Consumo Valor de
Variaveis diario de diario de diario de leite P
suco de fruta  café com com acUcarf
com acucar acucar
(%) (%) (%)
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Idade
<18 anos 64,7 353 588 412 353 64,7 p>0,05
> 18 anos 80,3 19,7 69,7 30,3 30,3 69,7
Universitarios internacionais
Consumo Consumo Consumo diario  Valor de
Variaveis diario de diario de de leite com P
suco de fruta  café com acucar
com acucar acucar
(%) (%) (%)
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Idade
<18 anos - - - - - - p=1
> 18 anos 53,3 46,7 46,7 53,3 58,6 41,4
Universitarios brasileiros e internacionais
Consumo Consumo Consumo diario  Valor de
Variaveis diario de diario de de leite com P
suco de fruta  café com acucar
com acucar acucar
(%) (%) (%)
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Idade
<18 anos 64,7 353 588 412 353 64,7 p>0,05
> 18 anos 719 281 625 375 38,9 61,1

Fonte: dados da pesquisa. *Teste Qui-quadradiealson.

5.8 Relacéo entre renda familiar e variaveis de sdé bucal de universitarios brasileiros

e internacionais

No que se refere a relacdo entre renda familiacepedo de higiene oral, habitos
e comportamento em saude oral, ndo foi obtida egsarentre essas variaveis tanto entre os
universitérios brasileiros quanto os internaciongigretanto, quando considerado o total de
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participantes, observou-se uma associacdo sigiBicantre os universitarios com renda
superior a 1 salario minimo e a busca por atendomaatontolégico (p = 0,0005) (Tabela 8).

Tabela 8— Relagdo entre renda familiar e variaveis de sdigeal de universitarios brasileiros e
internacionais recém-ingressos a universidadenatéonal. Redencéo-CE, Acarape-CE, Brasil, 2016

Universitarios brasileiros

Boa Frequéncia de Meios utilizados na  Busca por  Valor
Variaveis percepcao escovacdo  higienizacéo oralt” atendimento de
quanto a odontologico p
higiene oral "
(%) (%) (%) (%)

Sim N&o 1-2 > 2 EC ECF ECE Sim Naéo
vezes vezes

Renda familiar

<1 Salario minimo 43,1 56,9 15,7 84,3 51,0 333 15,7 96,1 3,9 p>0,05

>1 Salario minimo 49,0 51,0 16,3 83,7 458 31,2 23,0 100 -
Universitarios internacionais

Boa Frequéncia de Meios utilizados na Busca por  Valor
Variaveis percepcdo  escovacad higienizacdo oraf”  atendimento de
guanto a odontoldgico p
higiene **
oral™
(%) (%) (%) (%)

Sim Néo 1-2 >2 EC ECF ECE Sim Nao
vezes vezes

Renda familiar

<1 Salario minimo 27,3 72,7 18,2 81,2 90,0 100 - 27,3 72,7 p>0,05
>]1 Salério minimo - 100 66,7 33,3 100 - - 66,7 33,3
Universitarios brasileiros e internacionais
Boa Frequéncia de Meios utilizados na Busca por Valor
Variaveis percepcdo  escovacdo* higienizacéo oraft)’ atendimento de
guanto a odontolégico p
higiene
oral”
(%) (%) (%) (%)

Sim Néo 1-2 >2 EC ECF ECE Sim Nao
vezes vezes

Renda familiar
<1 Salario minimo 40,3 59,7 16,1 839 574 29,5 131 83,9 16,1 p>0,05
>]1 Salario minimo 46,1 53,9 19,2 80,8 49,0 294 21,6 98, 1,9

Fonte: dados da pesquisa. (1) EC — Escova e crentaldECF — Escova e creme e fio dental; ECE -e¥sacreme dental e
enxaguatorio. *Teste Qui-quadradoRkmrson. **Teste exato dé€isher. 3 = 0,0005.
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5.9 Relagdo entre renda familiar e estilo de vida e universitarios brasileiros e

internacionais

Quanto a associacdo entre renda familiar e estlovida, ndo foi observada
relacdo entre essas variaveis e 0s universitanasiléiros e internacionais e o total de

participantes (Tabela 9) (p>0,05).

Tabela 9 — Relacdo entre renda familiar e estileida de universitarios brasileiros e
internacionais recém-ingressos a universidade natéwnal. Redencdo-CE, Acarape-
CE, Brasil, 2016

Universitarios brasileiros

Pratica de Habito de Consumo de Valor de
Variaveis atividade fumar™ bebida P
fisical alcoolica
(%) (%) (%)

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Renda familiar
<1 Salario minimo 372 63,0 59 941 35,3 64,7 p>0,05

> 1 Salario minime 49,0 51,0 - 100 36,7 63,3
Universitarios internacionais
Pratica de Habito de Consumo de Valor de
Variaveis atividade fumar™ bebida P
fisica™ alcoolicd”
(%) (%) (%)

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Renda familiar

<1 Salario minimo 90,9 9,1 - 100 72,7 27,3 p>0,05
> 1 Salario minimo 100 - - 100 100 -
Universitarios brasileiros e internacionais
Pratica de Habito de Consumo de Valor de
Variaveis atividade fumar™ bebida P
fisical alcoolica
(%) (%) (%)

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Renda familiar
<1 Salario minimo 46,8 53,2 48 952 419 58,1 p>0,05
> 1 Salario minima 51,9 48,1 - 100 40,4 59,6

Fonte: dados da pesquisa. *Teste Qui-quadradiealeson. **Teste exato déisher.
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5.10 Relacdo entre renda familiar e perfil alimenta de universitarios brasileiros e

internacionais

No que diz respeito a correlacdo entre renda famdiperfil alimentar, nao foi
verificada diferenca estatistica entre renda fam#éi consumo diario de suco de fruta, café e
leite com acucar entre os estudantes brasileirosmternacionais. Entretanto, quando
considerado o total de participantes, observouss@ @associacao significativa entre os
universitarios com renda superior a 1 salario mén@o menor consumo diario de leite com
acucar (p = 0,008) (Tabela 10).

Tabela 10— Relacdo entre renda familiar e perfil alimentarutéversitarios brasileiros e
internacionais recém-ingressos a universidade natésnal. Redencédo-CE, Acarape-CE,
Brasil, 2016

(continua)
Universitarios brasileiros
Consumo Consumo Consumo Valor de
Variaveis diario de diario de diario de leite P
suco de fruta  café com com acucar
com aclcar aclcar
(%) (%) (%)

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Renda familiar

<1 Salario minimo 74,5 255 62,7 37,3 39,2 60,8 p>0,05

> 1 Salario minimo 75,5 24,5 69,4 30,6 24,5 75,5
Universitarios internacionais

Consumo Consumo Consumo Valor de
Variaveis diario de diario de diario de leite P
suco de fruta  café com com agucar**
com acucar**
acucar**
(%) (%) (%)

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Renda familiar
<1 Salario minimo 545 454 63,6 36,4 81,2 18,2 p>0,05
> 1 Salario minimo 66,7 33,3 66,7 33,3 33,3 66,7
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Tabela 10- Relacdo entre renda familiar e perfil alimentarudéversitarios brasileiros e
internacionais recém-ingressos a universidadenatéonal. Redencdo-CE, Acarape-CE,
Brasil, 2016

(concluséo)

Universitarios brasileiros e internacionais

Consumo Consumo Consumo Valor de
Variaveis diario de diario de diario de leite P
suco de fruta  café com com acgucar*
com acucar* acucar*
(%) (%) (%)

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Renda familiar
<1 Salario minimo 71,0 290 629 37,1 46,8 53,2 p>0,05
> 1 Salario minimo 75,0 25,0 69,2 30,8 25,0 75,0

Fonte: dados da pesquisa. *Teste Qui-quadrad@edeson. **Teste exato dd-isher. %p =
0,008

5.11 Relacdo entre perfil alimentar e varidveis desalde bucal de universitarios

brasileiros e internacionais

No que se refere a associacdo entre perfil alimemtpercepcdo, habitos e

comportamento em saude oral, houve uma associagdificativa entre 0s universitarios

brasileiros que ndo consumiam diariamente sucaouda €om acucar e que ndo tinham uma

boa percepcédo da higiene oral (p= 0,04). Parataga#es internacionais, nao foi observada

qualquer forma de associagdo significativa. Enttetaquando considerado o total de

participantes, houve uma associagéo significathteeeos universitarios que ndo consumiam

diariamente suco de fruta com acglcar e que naartinima boa percepc¢ao da higiene oral (p

= 0,006).

Houve ainda uma relacdo significativa entre os emsit@rios que consumiam

diariamente suco de fruta com acglcar e escovavatariss com uma frequéncia superior a 2

vezes por dia (p= 0,008). Resultado semelhanteld®eérvado com o consumo diario de café

com acucar (p= 0,04). Foi constatada ainda umaiagsm entre 0S universitarios que nao

consumiam diariamente leite com acgucar e a buscatpondimento odontolégico (p= 0,009)
(Tabela 11).
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Tabela 11— Relacdo entre perfil alimentar e variaveis de eabidcal de universitarios brasileiros e
internacionais recém-ingressos a universidadenatéonal. Redencao-CE, Acarape-CE, Brasil, 2016

(continua)
Universitarios brasileiros
Boa Frequéncia de Meios utilizados Busca por Valor de
Variaveis percepcao escovacao** na higienizacdo  atendimento p
quanto a oral ™ odontoldgicd”
higiene oral
(%) (%) (%) (%)

Sim  Néo 1-2 >2 EC ECF ECE Sim Néo
vezes vezes

Tipo de alimento
Suco de fruta

com agucar
Sim 50,7 49,3 12 88 486 324 189 97,3 2,7 p>0,05
Nao 30,8 69,2 269 73,1 46,1 34,6 19,2 100 -
Café com
acucar 500 50,0 12,1 879 46,1 339 200 97,0 3,0
Sim 37,1 629 229 77,1 51,4 314 17,1 100 -
N&o
Leite com
acucar 406 594 219 781 56,2 250 188 93,7 6,3
Sim 478 522 130 870 44,1 368 19,1 100 -
N&o
Universitarios internacionais
Boa Frequéncia de Meios utilizados na Busca por Valor
Variaveis percepcao escovacdo**  higienizacéo oraft” atendimento de
quanto a odontoldgicd” p
higiene oral”
(%) (%) (%) (%)

Sim  Néo 1-2 >2 EC ECF ECE Sim Nao
vezes vezes

Tipo de alimento

Suco de fruta p>0,05
com agucar

Sim 375 625 31,2 688 938 6,2 - 37,5 62,5

Nao 14,3 85,7 50,0 50,0 91,7 83 - 42,9 57,1

Café com

acucar 28,6 71,4 357 643 84,6 154 - 28,6 71,4

Sim 25,0 75,0 43,8 56,2 100 - - 50,0 50,0

Nao
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Tabela 11- Relacdo entre perfil alimentar e variaveis de eabidcal de universitarios brasileiros
internacionais recém-ingressos a universidadenatéonal. Redencao-CE, Acarape-CE, Brasil, 2016

(concluséo)

Universitarios internacionais

Boa Frequéncia de Meios utilizados na Busca por Valor
Variaveis percepcao escovacdo*  higienizacdo oraf" atendimento de
quanto a odontolégicd” p
higiene oral
(%) (%) (%) (%)

Sim  Naéo 1-2 >2 EC ECF ECE Sim Né&o
vezes vezes

Tipo de alimento

Leite com
acucar
Sim 294 706 294 70,6 100 - - 41,2 58,8
Nao 250 750 50,0 50,0 81,8 18,2 - 41,7 58,3
Universitarios brasileiros e internacionais
Boa Frequéncia de Meios utilizados na Busca por Valor
Variaveis percepcao escovacdo*  higienizacéo oraft’ atendimento de
quanto a odontolégicd” p
higiene oral
(%) (%) (%) (%)

Sim  Néo 1-2 >2 EC ECF ECE Sim Nao
vezes vezes

Tipo de alimento

Suco de fruta

, p>0,05
com acgucar
Sim 48,3 51,7 15,4 84,6 56,7 27,8 15,6 86,8 13,2
N&o 250 750 350 650 605 26,3 13,2 80,0 20,0
Café com
acucar
Sim 53,8 46,2 16,2 838 525 30,8 16,7 85,0 15,0
N&o 33,3 66,7 294 70,6 66,0 22,0 12,0 84,3 15,7
Leite com
acucar
Sim 36,7 63,3 245 755 70,8 16,7 125 75,5 24,5
N&o 444 556 185 815 494 34,2 16,5 91,4 8,6

Fonte: dados da pesquisa. (1) EC — Escova e alemtal; ECF — Escova e creme e fio dental; ECEco¥s creme dental e
enxaguatorio. *Teste Qui-quadradoRarson. **Teste exato dé&isher. ***Teste invalido.? = 0,04°p = 0,006% = 0,008% =
0,04.%p = 0,009.
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6 DISCUSSAO

Esse estudo caracterizou, além dos aspectos himdeawograficos e econémicos,
os habitos de higiene oral, perfil alimentar eledlie vida de universitarios brasileiros e
internacionais recém-ingressos a Universidade. &imavestigou a relacdo entre os dados
bioldgicos e econdmicos com os habitos de higieaé estilo de vida e perfil alimentar
desses académicos, além da associagdo entregfieréhtar e habitos de higiene oral.

No que se refere a preponderancia de participaotesxo masculino entre ambos
0S grupos estudados, fato que se op6s aos achadmuda et al. (2013) e Cruz et al. (2015),
pode-se supor que esse fendmeno reflita diretanvepéelirdo dos estudantes que integram a
maior parte dos cursos incluidos nesse estudo.t@Qaamacionalidade, embora os guineenses
tenham se destacado entre os estudantes intera@cionque pode decorrer de seu maior
quantitativo frente as demais nacionalidades, aompresenca de estudantes internacionais
na pesquisa pode se justificar pelo processo naypegressivo de adaptacao, ao qual esses
estudantes estédo susceptiveis (UNILAB, 2017).

Quanto a predominancia de estudantes com 19 arims @n brasileiros, esse
achado reforca os dados da Associacdo NacionaDutmgentes das Instituicbes de Ensino
Superior (ANDIFES) (BRASIL, 2011), os quais afirm@ue 0s jovens representam o grupo
gue mais frequentemente ingressa a universidad®@aedublica brasileira. Ainda, a faixa
etaria prevalente aqui observada reafirma a apmat®ma pesquisa de Pacheco et al. (2014),
na qual os autores ressaltaram a participacaotdeagses com até 20 anos.

Em relacdo aos universitarios internacionais, asoslanostraram um ingresso
mais tardio desses estudantes quando comparadwasieiros. Esse resultado sugere uma
maior dificuldade no acesso ao ensino superioredesstudantes em seus paises de origem.
Em contrapartida, fatores relacionados a acOes rigaventais brasileiras e de cunho
individual podem favorecer o ingresso daquelesdesiies nas universidades brasileiras,
como: estabelecimento de politicas educativas éo djptanceiro que proporcionam uma
maior flexibilidade e acessibilidade a diferentéblizos; valorizacdo da educacao diante da
conjuntura politica, econémica e social; novastigal e praticas das instituicdes de ensino
superior e aspiracdes e ambi¢des individuais (QUSBIEt al., 2014).

Nesse sentido, ressalta-se a politica externa dergo brasileiro, incentivando a
cooperacdo Sul/Sul, a qual inclui a india, ChinfrjcA e paises de lingua portuguesa. Por

meio dela, as universidades brasileiras se intemalizam, objetivando ndo apenas a
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formacdo de profissionais que contribuam com agiatgio entre esses paises, mas o
desenvolvimento da pesquisa académica, incluirajdieada (KRAWCZYK, 2008).

No que diz respeito a prevaléncia de estudantésiresl, com parceira eventual,
esse perfil ndo foi inesperado, ja que, além daebamca com o observado em estudo de
Aquino e Brito (2012), sabe-se que o0 meio univarsitpossibilita ao jovem a expressao da
sua sexualidade, especialmente por expo-lo a reyasiéncia$BORGES et al., 2015). Para
0s estudantes internacionais, a condicdo a quessBmetidos, ausentando-se do meio
familiar e pais de origem para uma formacéao priofisg mais adequada no Brasil, favorece o
deslocamento de individuos solteiros, colaborarada p estabelecimento de relacdes sexuais
instaveis. Com base nesses achados, o0s resultadesei®m que 0S universitarios estao
adiando as relagcbes estaveis, inclusive o matriopémipriorizando os estudos e carreira
profissional.

No tocante a baixa renda familiar apresentada pedoscipantes, esse achado
pode decorrer da implementacdo da L®ilB.711/2012, sancionada em agosto de 2012, a
qual estabelece que 50% das vagas das universidadestituicoes federais devem ser
destinadas a estudantes oriundos integralmentesiooemédio publico, cuja renda familiar
bruta atinge um valor igual ou inferior a 1,5 salaminimos (BRASIL, 2012).

Essa suposicéo é reforcada ao se observar o eu@arvalho e Jezine (2016),
no qual os autores demonstraram um aumento de 34/892008, para 58,4%, em 2013, de
estudantes ingressantes, com renda familiar dgogésalarios minimos, apos a Universidade
Federal da Paraiba instituir as diretrizes daipalide acdo afirmativa, embasada na 1%i n
12.711/2012. Contudo, os autores destacaram corguoeinto a permanéncia e conclusédo do
curso superior para esses estudantes em condigedeslerabilidade. Corroborando com
esses resultados, pesquisa realizada com 306 sitaviers da cidade de Teresina, com idade
entre 19 e 35 anos, mostrou que 32,5% dos pamnitgpainham renda familiar de 1 a 3
salarios minimos (SOUZA et al., 2013).

Assim, os dados referentes as condi¢Bes socioecoardos participantes da
presente pesquisa refletem a importancia de @ditie inclusdo nas universidades federais e
necessidade de implementacdo do sistema de caiassoétnicas e convénios entre o Brasil
e paises da Comunidade dos Paises de Lingua Restu@CiPLP). Entretanto, é importante se
pensar a manutencao do estudante na Universidadgiderando-se a sua condi¢ao social e
econdmica, para que a inclusao aconteca (CARVALHEZINE, 2016).

Para o grau de escolaridade dos pais e maes dassitérios brasileiros, o baixo

grau de instrucdo contrastou com o resultado dqupss realizada no Brasil, em que foi
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observado que 60% dos pais e 68% das maes apkesanfelo menos o ensino médio
(BRASIL, 2011). Para os estudantes internaciomgugjora tenha ocorrido igual quantitativo
entre diferentes niveis de escolaridade, tantae gudars quanto méaes, houve um percentual
consideravel de individuos com baixo grau de igsiou Contudo, esses dados condizem com
a literatura, a qual revela que, apesar dos avargésea da educacao nos paises da CPLP, os
obstaculos ainda sdo amplos, especialmente parpatses africanos e Timor-Leste
(INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA - INE, 2013).

No que concerne a profissdo dos pais, o destagaea@ricultura foi consistente
com a literatura, a qual ressalta que os paisexoumpdem a CPLP apresentam um alto
percentual da populagcdo economicamente ativa dialiaaessa atividade, exceto para as
nacdes brasileiras, cabo verdianas e portugues&OF AND AGRICULTURE
ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS - FAO, 2012). Rémente, essa pratica é
considerada uma das principais atividades econ@npiaea 0s paises da CPLP (INE, 2013).
Nessa conjuntura, embora o Brasil contraste codeomis paises da CPLP, é possivel que o
quantitativo de pais agricultores dos estudantessilBiros seja uma consequéncia da
localizac&o interiorana da universidade na quatod®e foi conduzido.

No que concerne a percep¢do dos estudantes endiaedadigiene bucal, os
resultados mostraram uma impressao razoavel poosawd grupos pesquisados. Apesar da
subjetividade dessa informacéo, essa contrastaodato de que esses universitarios realizam
frequentemente a escovacao de seus dentes emt#zeova e creme dental. Esses achados
sugerem a necessidade de instituicdo de medidasroprem a pratica de higienizacdo da
cavidade oral, incluindo a técnica correta de es¢®v e uso de fio dental (SOUZA et al.,
2013). Essas medidas devem abranger ainda a cotiz@gdo quanto ao momento em que
deve ser realizada a higienizacdo da cavidade @@aljue os universitarios parecem
desconhecer.

A importancia da instituicdo dessas medidas toena@dente no estudo de
Oliveira-Junior et al. (2017). Nesse estudo, apeadroa auto-avaliacdo da saude bucal pelos
universitarios iniciantes, a maioria deles permenetis de um turno na Universidade e, dos
que permaneciam, muitos ndo praticavam qualquemaode higienizacdo bucal. A
semelhanca do aqui observado, os participantezavdm escova e creme dental para
higienizacdo da cavidade oral, em uma frequéncimédevezes por dia. Reforcando ainda a
relevancia da implementacdo das medidas suger@aga et al. (2013) mostraram que

62,7% dos universitarios apresentavam uma higianallbegular.
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No ambito internacional, uma pesquisa conduzidaCodmbia apontou um
percentual de 50% e 44% de universitarios que esemv seus dentes pelo menos 2 vezes ou
3 vezes ao dia, respectivamente (MARULANDA et ab14). Em estudo mais amplo,
realizado em 26 paises, 0s autores mostraram g@@o6dos universitarios escovavam 0s
dentes 2 ou mais vezes ao dia (PELTZER; PENGPID4 )0

Nesse contexto, vale ressaltar que sdo recomendagidisias importantes para
manter a saude bucal, a saber: escovacao dos,demte® minimo duas vezes ao dia, apos 0
café da manha e antes de dormir; higienizacaodiemearia com o fio dental, por pelo menos
uma vez ao dia, para a remocao da placa bactenmoagiario de enxaguatério bucal e
dentrificios com flior e limpeza da lingua (AHMADa., 2017).

Quanto aos horarios em que os estudantes realizaestovacado dentaria, houve
uma distingdo entre os grupos participantes. Patarasileiros, o horario mais frequente foi
“apdés o almocgo”, seguido pelo “ao acordar” e “antks dormir”. Entre os estudantes
internacionais, o horario seguiu a sequéncia “awrdac”’, “antes de dormir” e “apds o
almoco”. Em relacdo ao observado com os acadénmtesnacionais, houve semelhanca
entre esses achados e os de Fortes et al. (2016).

As diferencas acima apresentadas evidenciam andeksca cultural entre as
duas populacdes estudadas. Nesse sentido, € imeamancionar que o individuo que migra
leva consigo a sua historia, seus habitos, seusimes e seus comportamentos, 0s quais
podem refletir na sua saude geral e bucal. Entetate esta sujeito ao processo de adaptacao
e aculturacdo no novo pais, o que pode interfaritalos aqueles aspectos (REIS; RAMOS,
2016).

No que se refere a frequéncia da troca da escowdentes, o percentual de
estudantes que a fazia com mais regularidade foorngatre os internacionais. Para o0s
universitarios brasileiros, o quantitativo foi bemenor do que o relatado por Pinto et al.
(2008). O fato dos universitarios internacionaiseapntarem uma maior frequéncia foi
inesperado, ja que o tipo de escova que utilizamceamais dura, maior e mais resistente do
que as comercializadas no mercado brasileiro. Adémgue, eles também utilizam outros
meios para a limpeza das superficies dentarias MEARO et al., 2011; OKEMWA et al.,
2010).

Conforme a literatura aponta, a troca da escovadel@es deve ser feita
trimestralmente ou caso ocorra uma infeccdo b@RIZ et al., 2015). A troca € necessaria,
ndo apenas pelo desgaste das cerdas, mas tambérasgas Se contaminarem com

microrganismos da microbiota oral e meio ambieG@$TA et al., 2017).
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Resultado interessante foi a mencao da higienizdgdlingua por grande parte
dos participantes. A relevancia desse achado residato de que a halitose, patologia oral
que acomete qualquer faixa etaria e que interfereautoestima e nos relacionamentos
interpessoais e sociais do individuo (HAMMAD et, &014; SUZUKI et al., 2008), pode
decorrer principalmente da saburra lingual. Essacagacteriza pelo acumulo de restos
alimentares, células epiteliais descamadas, predgoterianos e leucocitos mortos no dorso
da lingua (PHAM et al., 2011).

De acordo com a literatura, a escovacdo da linguee déer diaria, o que €
fundamental para evitar a halitodesta higiene pode ser realizada com o uso da propri
escova dental ou limpador de lingua, o que dimendbrmacdo bacteriana nas porc¢des
posteriores da lingua (CRUZ et al., 2015).

Em relacdo ao conhecimento e uso do fio dentalades mostraram que, apesar
de um quantitativo significativo de participantesconhecerem, nem todos faziam uso,
especialmente 0s universitarios internacionais. altip desse achado, percebe-se que a
utilizacdo do fio dental na higienizacdo dos ders@zda ndo estd bem estabelecida,
independentemente da nacionalidade.

Realmente, a literatura tem apontado a deficiédessa pratica. Em pesquisa
realizada na Nigéria, 48,6% dos universitarios auintham usado o fio dental (FOLAYAN
et al., 2013), resultado semelhante ao observadoot@anbia (MARULANDA et al., 2014).
Baixa adesado foi também observada em Lisboa (FOR&E@I., 2016) e no Brasil
(FERREIRA et al., 2017).

Assim, vale mencionar que a escovacao dentaria eladio dental, dentifricio
fluoretado e enxaguatorio bucal, bem como o acohgraento odontoldgico e o controle no
consumo de alimentos cariogénicos, podem contrfara a prevencao das patologias bucais
mais prevalentes, representada pela carie e dgemadontal (PAULETO et al., 2004;
GARCIA et al.,, 2004). Diante disso, torna-se esw¢nque 0s profissionais de saude
estimulem a populacdo quanto ao uso diario dodidal com o objetivo de prevenir doencgas.

Em relacdo a procura por atendimento odontolédmiopreocupante o elevado
percentual de estudantes internacionais que nimttant ido ao cirurgido-dentista. Contudo,
apesar dessa situacdo alarmante, esse resultadd adiniravel, ja que estudo realizado na
Nigéria revelou que 6,8% dos estudantes de Odagitolounca tinham ido ao dentista
(FOLAYAN et al., 2013). Essa realidade pode serseqguéncia da escassez de servigcos e
profissionais de saude, falta de conhecimento @rses financeiros, receio quanto a

submissédo a tratamento odontolégico e outros.
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Contudo, a busca por atendimento odontoldgico fgnificativa entre os
universitarios com idade inferior ou igual a 18 aeacom renda superior a 1 salario minimo.
Quanto a procura por consulta odontolégica por &8ga etaria, embora a literatura aponte
uma baixa adeséao por parte dos adolescentes, bemathanca desse resultado com os dados
do estudo de Marin et al. (2016), no qual foi raetelum elevado quantitativo de adolescentes
que se submeteram a consulta odontologica. Esseurgroenvolveu principalmente
atendimento de rotina, tratamento ortodénticoj@lkida dor e remocao do tecido carioso.

Ainda, o fato da busca pela assisténcia odonta@oger ocorrido entre os
académicos com renda superior a 1 salario mininde-g8e justificar pelo elevado custo
geralmente associado a esse tipo de servico (RODBS;2015). Quanto a vinculacdo da
nao ingestao de leite com agucar a procura pelogi#io-dentista, esse achado pode decorrer
do mito de que o leite fortalece a estrutura demtpor ser fonte de calcio, fosforo e
magneésio.

No tocante a pratica de atividade fisica, houve expressivo nimero de
participantes internacionais que realizavam exerdisico frente aos estudantes brasileiros.
Todavia, a superioridade desse quantitativo enfreestudantes internacionais pode se
justificar pelo estilo de vida ativo, adotado petepulacdes africanas, necessario para as
praticas de atividades de subsisténcia (BENEFIC&.e2001a; 2001b; SARANGA et al.,
2008). Ainda, o predominio do futebol como atividadisica entre os estudantes
internacionais pode se associar ao fato de queesgggte pode coexistir e se adequar ao
espaco destinado ao exercicio da agricultura (FERRE2016).

Quanto aos estudantes brasileiros, foi identificaha limitada adesédo a pratica
de exercicio fisico, especialmente pelos maiores8danos, fendmeno também observado por
Alves (2011). Realmente, a literatura jA menciossaedeficiéncia, apontando inclusive os
fatores que contribuem, sendo representados pssopke(medo, preguica e falta de tempo),
ambiental (falta de local, equipamento e condicG@dequadas) e sociocultural
(conservadorismo e influéncia negativa do meio) ADBOS et al., 2011; NASCIMENTO
et al., 2017).

No presente estudo, houve um destaque da muscudsée® os participantes
brasileiros, superando inclusive a pratica do foiteBorroborando com esse resultado, estudo
de Alves (2011) mostrou um maior percentual dedesties que praticavam atividades fisicas
nao-competitivas, como caminhada, musculacdo, dagigestica e hidroginastica, em
detrimento do exercicio de esportes, como futefutgal, volei, natacdo, luta e ténis. E

possivel que a mudanca de modalidade apresentidagoadémicos brasileiros na realizagéo
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de atividade fisica seja uma consequéncia da zalgio do corpo nos dias atuais, o que pode
ser mais facil e rapidamente obtido pela praticendaculacgéo.

No que diz respeito a frequéncia de atividadedigiotre os universitarios que a
realizavam, os internacionais se destacaram estgp® praticavam duas vezes por semana,
enguanto os brasileiros se sobressairam no exedi#mio. A regularidade apresentada por
cada um dos grupos pode estar relacionada conoaépatividade exercida por cada um
deles. De fato, o futebol pode limitar a sua freqieg ao final de semana, enquanto a
musculacdo permite uma periodicidade maior duralseEmana.

Com base nesses achados, percebe-se claramemneirgresso a Universidade
interfere na realizacéo e frequéncia de atividasied pelo estudante. Entretanto, é preciso
destacar a importancia da pratica regular de atidfisica, jA que essa reduz os riscos de
desenvolvimento de doencas cronicas e obesidad@bota para o bem estar fisico e
emocional e melhora a qualidade de vida (NOGUEIR&.2016).

Diante dessa realidade, torna-se essencial aagatizle estratégias voltadas para
0S universitarios com o intuito de promover o edaaocfisico, tendo em vista que a pratica
regular de atividade fisica pode proporcionar diwsrbeneficios a saude, a curto, médio e
longo prazo (SILVA; JUNIOR, 2011).

Além das alteracdes vivenciadas pelos universgamm realizacdo de atividade
fisica e, consequentemente, no estilo de vida, ngagacomportamentais, psicolégicas e de
habitos podem interferir no modo de vida do esttedede fato, ele esta mais susceptivel ao
estresse, consumo de substancias psicoativasidatoag alimentacdo inadequada (BOMFIM
et al., 2017).

Apesar dessa vulnerabilidade, mais da metade dodagdges brasileiros e metade
dos internacionais afirmaram nao fazer uso de besdlicbdlica. Quanto ao habito de fumar,
foi possivel constatar que a maioria dos univeisgabrasileiros e internacionais ndo tinha
esse habito. Esses resultados se opdem ao de Mertal. (2012), Valério et al. (2016) e
Silva et al. (2015).

No que se refere ao consumo de bebida alcodliagie-pe supor que, por serem
recém-ingressos a Universidade, os motivos querdaem esse habito ainda nao sao
vivenciados. Realmente, os jovens universitariososgam vulneraveis em decorréncia de
fatores, como: distanciamento da familia pela reidade de residir sozinho ou com amigo;
aumento do senso de responsabilidade e momentestrésse; incentivo do consumo pelos

amigos e participacdo em festas; facil acessox® loaisto (FILHO et al., 2012).
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E possivel ainda que esse fendmeno ocorra comego@scia da adogio, pelo
governo brasileiro, de medidas de controle paraomsumo de bebidas alcdolicas. Essas
compreendem: elevacdo de impostos, instituicdo rdgrgmas e de medidas educativas,
implementacéo de leis e outras (MUNHOZ et al., 2017

Apesar da metade dos estudantes internacionaisirergebebida alcodlica, a
literatura menciona um consumo desse tipo de bglatis africanos semelhante aos demais
paises (ADU-MIREKU, 2003). De fato, estudo com jewvesubsaarianos revelou um numero
significativo de jovens que ja tinham consumido @ansumiam alcool (LUGINAAH;
DAKUBO, 2003). Pesquisas posteriores mostraram uobantifativo expressivo de
adolescentes zambianos (WHO, 2004) e jovens gandxeEIl-BONSU et al., 201 Que
ingeriam esse tipo de bebida

Vale ressaltar ainda que o continente africanoséo iela industria de bebidas
alcoolicas e pesquisadores de mercado como umatenp® e crescente area de comercio
para esse tipo de mercadoria (FERREIRA-BORGES; PAFFRBOR, 2017). Entretanto, o
consumo de alcool é heterogéneo entre os paideanals, com elevada ingestdo no sul e
menor consumo no norte da Africa (WHO, 2014).

Quanto ao habito de fumar, os estudos mostram uro lt@ansumo de tabaco
entre académicos, seja como fumante ativo, diatioooasional (ROSA et al.,, 2014,
STRAMARI et al., 2009; FERRAZ et al., 2017). Refando esse dado, a Pesquisa Nacional
de Saude, realizada em 2013, apontou uma preval@acapenas 15% de usuarios de tabaco
entre a populacao brasileira, especialmente emfaixeaetéria superior a aqui estudada (40 a
59 anos) (MALTA et al., 2015). A importancia deggarmacéao esta no fato de que o tabaco
mata anualmente 200 mil brasileiros e mais de Bdes de pessoas no mundo (WHO, 2010).

E provavel que o reduzido numero de participantes fymavam seja uma
consequéncia da adesdo do Brasil a Convencado-QpadroControle de Tabaco, em 2005.
Em decorréncia dessa participacao, leis foram im@igadas limitando o ato de fumar em
locais coletivos, propagandas e promocao de cigi@rprodutos similares foram abolidas e
politicas tributérias sobre o fumo foram institsideNCA, 2014).

No ambito dos paises africanos, a prevaléncia deurno de tabaco € baixa em
muitos deles. Entretanto, o crescimento das eca®n@ aumento do numero de
multinacionais que comercializam o tabaco no centi& africano podem colaborar para a
elevacéo do seu consumo (HUSAIN et al., 2016).

Em relagédo ao perfil alimentar, constatou-se, msgmte estudo, que os alimentos

mais consumidos, tanto entre os estudantes brasilguanto os internacionais, eram aqueles
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com acuUcar. Esse perfil coincidiu entre os grupstsidados, diferenciando-se apenas na
ordem em que cada alimento (suco de fruta, caéiteedom agucar) assumiu. Além desses,
alimentos industrializados também foram relata@ms.concordancia com o mencionado, no

estudo conduzido por Aquino, Pereira e Reis (2026adémicos do Curso de Nutricdo

consumiam diariamente café e leite, além de fazeramgestéo didria de agucar.

Sobre o consumo de café com agucar, os particpardgataram fazé-lo
diariamente, o que pode ser explicado pelo fatogde o café é um dos alimentos
antioxidantes mais ingeridos pela populacdo biesiSOUZA et al., 2013a), além de ter
uma producdo consideravel no continente africanAR(BER, 2016). Esse consumo foi
acompanhado por uma frequéncia de escovacdo @estgérior a duas vezes por dia. Essa
atitude pode ser uma consequéncia da pigmentagéiesge tipo de alimento provoca na
denticdo em decorréncia da sua cor e seu pH &REBENDE et al., 2013).

Em relacdo ao leite com acucar, apesar de ter widodos alimentos mais
consumidos pelos universitarios, houve também umteptual elevado de estudantes
brasileiros que negaram o consumo com acgucar. IBuada ingestdo pode se justificar por
ser um habito adquirido na infancia e pela ingt##iaide programas e de guias de incentivo ao
consumo de produtos de origem animal, como o le#téuta contra a desnutricdo (WHALEY
et al., 2003; VORSTER et al., 2013). Na presensgpsa, houve um menor consumo diario
de leite especialmente por universitarios com resdperior a 1 salario minimo. Esse
resultado pode indicar que esses universitariosmpqutiorizar outros tipos de alimentos ou o
consumo com adocante.

Quanto a ingestdo de suco com acucar, € possieeb @ito consumo relatado
pelos universitarios brasileiros e internacionateja vinculado ao fato de que ele é uma
bebida refrescante, saudavel, que sacia a sedeegenfa valor nutricional (FERRAREZI,
2008; FERREIRA; ALCANTARA, 2013). Foi verificada wmassociacdo entre o nao
consumo diério de suco de fruta com agucar e néepedo de higiene bucal. Com base na
concepcdo de que o suco de frutas € fonte nateraadboidratos, vitaminas, minerais e
outros componentes importantes (PINHEIRO et al.0620 pode-se supor que O0S
universitarios parecem desconsiderar ou desconkssarinformacao, além de ndo saberem a
real finalidade da higiene bucal.

Ao lado dessa suposicao, os universitarios queanmnd habito de ingerir suco de
fruta adicionado de acucar diariamente escovavasidgentes com uma frequéncia superior a
2 vezes por dia. Essa atitude € plenamente congiveéguando se considera a participacéo

do acucar no desenvolvimento da leséo cariosa.
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Os resultados mostraram claramente uma ingestéia di& produtos agucarados,
incluindo produtos industrializados, por ambos aspgs estudados. Tal atitude os torna
vulneraveis ao desenvolvimento de doencas croméastransmissiveis, especialmente a
obesidade, diabetes, doencas cardiovascularesegBATIS et al., 2016; KATZ; MELLER,
2014). Contudo, o consumo de alimentos ultrapreckss como biscoitos recheados,
refrigerantes,fast food e salgadinhos de pacote, é incentivado pelo séxo bausto,
praticidade, sabor e divulgacédo a populacdo comdaosalimentos saudaveis (MONTEIRO;
CANON, 2012; WHO, 2015).

No que se refere a ingestdo de alimentos agucaeadesenvolvimento de cérie,
h& uma relagcdo direta entre esses fatores, aoseevab que o processo carioso ocorre pela
interacdo entre dieta rica em carboidratos, bi@ilroonstituido por microrganismos
cariogénicos, hospedeiro susceptivel e tempo (COSTBA, 2012). De fato, os alimentos que
mais favorecem o desenvolvimento da carie sdo escqutém acucar, como refrigerantes,
balas e doces.

Apesar dos resultados aqui alcancados, 0 estu@gsayou algumas limitacdes
metodoldgicas. Dentre elas, pode-se mencionarrategnento aleatorio, dificuldades com a
adesdo de universitarios internacionais, assim camauséncia de resposta a algumas
perguntas presentes no questionario. Seus ressytaioetanto, apresentam uma contribuicdo
inédita no que diz respeito as comparacdes reablzaghtre estudantes brasileiros e

internacionais, que podem caracterizar o perfisdepopulacdes.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluire gos universitarios,
independentemente da nacionalidade, apesar de emém tuma adequada percepcdo da
higiene oral e ndo fazerem uso de todos 0s megeEneiais para essa pratica, eles possuiam
uma boa frequéncia de escovacdo e buscavam aterdim@ontoldgico. Eles tinham uma
alimentacéo inadequada. Seus aspectos bio-sociguéiico e econdmico, habitos de higiene
oral, estilo de vida e perfil alimentar se ass@riare se diferenciaram, de acordo com a
nacionalidade.

Diante dos dados obtidos nessa pesquisa, podearsntar debates e acbes no
ambiente universitario e seu entorno sobre as temsainvestigadas, com o intuito de

prevenir doencas e manter a saude dos universitario
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Caro (a) Senhor (a):

Eu, Ana Gesselena da Silva FariasRG. n° 2001010506216, Enfermeira, estou
realizando uma pesquisa na Universidade da Intégragternacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (Unilab), juntamente coAna Caroline Rocha de Melo Leite cirurgia-dentista e
docente da Unilabrika Helena Salles de Britg médica veterinaria e docente da Unilab,
Edmara Chaves Costamédica veterinaria e docente da UnilaDaniel Freire de Sousa
farmacéutico e docente da Unilab, com alunos da ubatade de Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP) recém-ingressos (recentementiéidabjha Unilab, intituladdPesquisa
sobre higiene oral e estilo de vida de universitass brasileiros e internacionais”. A
pesquisatem como finalidade conhecer o estilo de vida ehalsitos de higiene oral dos
estudantes universitarios recém-ingressos a Urtdtahp o (a) senhor (a).

Com essa pesquisa, espera-se: descrever (det@atheayacteristicas socioecondémicas
(relacionadas a sociedade e ao dinheiro) e demcagdfelativas a populacdo) dos estudantes
da CPLP recentemente admitidos a Unilab; caraereng habitos de higiene bucal desses
estudantes; conhecer o estilo de vida desses sitérars e identificar o perfil alimentar dos
estudantes.

Caso o (a) senhor (a) aceite participar dessa [ses@era pedido que o (a) senhor (a)
responda 2 questionarios. O primeiro tera perguatamlvendo aspectos: demograficos;
sociais; econdmicos; habitos de higiene bucal;aliacio e estilo de vida.

A sua participacdo nessa pesquisa ndo trard cprajejuizo para os alunos da

Unilab. Essa pesquisa nao trara desconfortos (indémou aflicdes) ou riscos (perigos)
previsiveis para o (a) senhor (a) no aspecto fismoal, intelectual, social, psiquico, cultural
ou espiritual; nem em curto, nem em longo prazo. d@sconfortos e riscos seréao
minimizados, ja que apenas 0s pesquisadores edwslvio estudo terdo acesso aos seus
dados, aos questionarios respondidos. A sua celgdoi(ajuda) nessa pesquisa aprofundara o
conhecimento sobre a higiene oral e estilo de wda estudantes. Esse conhecimento
associado podera orientar acdes de promoc¢do e emgdot da saude bucal, bem como
despertar o interesse por estudos que avaliemesdia cavidade oral relacionados a outras
doencas bucais.

Informa-se ainda, que:

v" O (a) senhor (a) tem o direito de nao participasdgesquisa;

v' O seu nome nem qualquer outra informacao que pmks#ifica-lo (a) seréo
divulgados;

v" Mesmo gque o (a) senhor (a), tendo aceitado paaticlpssa pesquisa, se por qualquer
motivo, durante o andamento da pesquisa, resobsstit, o (a) senhor (a) tem toda a
liberdade para retirar a sua participacéo (sagsiodo);

v" A sua ajuda e participacao poderao trazer benef(oielhorias) para os estudantes da
Unilab e para os pesquisadores de diferentes decaisiacao;
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v’ Essa pesquisa apresenta riscos (perigos) minimespadicipantes, a saber: -
constrangimento social, particularmente se coraiftero preconceito associado a
participacdo em pesquisas; - constrangimento queninformacdes preenchidas nos
qguestionarios. Entretanto, esses possiveis risex@ sninimizados pelo projeto ao
garantir a confidencialidade (segredo), privacid@dda particular) e protecdo da
imagem dos participantes, além de permitir o acassoespostas dos questionarios
apenas pela equipe da pesquisa,;

v" Nao havera nenhum gasto para o (a) senhor (aligj@ gesquisa sera feita quando o
(a) senhor (a) estiver na Unilab;

v" O (a) senhor (a) ndo sera recompensado (a) fimanoente pela sua participacdo na
pesquisa (ndo recebera dinheiro pela sua partégpag projeto);

v" A qualguer momento, o (a) senhor (a) podera tegsacaos dados (informacdes) dessa
pesquisa;

v' Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) aessso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para o esclarecimeniovais;

v Eu, Ana Gesselena da Silva Fariasestarei disponivel para qualquer outro
esclarecimento pelo e-mail: gessefarias@hotmail.cAmina Caroline Rocha de
Melo Leite estara disponivel no Instituto de Ciéncias da SaadE&nilab — Campus
dos Palmares — Rodovia CE 060 — km 51 — CEP 62085~ Acarape — CE, pelo
telefone (85) 3332-1414 e pelo e-mail acarolmeloi@bredu.br. AErika Helena
Salles de Brito estara disponivel no Instituto de Ciéncias da SalmldJnilab —
Campus dos Palmares — Rodovia CE 060 — km 51 —82EM85-000 — Acarape — CE,
pelo telefone (85) 3332-1414 e pelo e-naika@unilab.edu.brA Edmara Chaves
Costa estara disponivel no Instituto de Ciéncias da Salad&nilab — Campus dos
Palmares — Rodovia CE 060 — km 51 — CEP 62.785-0arape — CE, pelo
telefone (85) 3332-1414 e pelo e-mailmaracosta@unilab.edu.l® Daniel Freire
de Souseestara disponivel no Instituto de Ciéncias da Saadégnilab — Campus dos
Palmares — Rodovia CE 060 — km 51 — CEP 62.785-0arape — CE, pelo
telefone (85) 3332-1414 e pelo e-mail Daniel@unédb.br..

v O (a) senhor (a) tem o direito de ser mantido {aalzado (a) sobre os resultados
parciais dessa pesquisa;

v" Os resultados obtidos serdao apresentados aos ahowprofessores e pesquisadores,
respeitando a identidade do (a) senhor (a);

v Se o0 (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo midalsobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesqiasdnilab - Campos da
Liberdade, localizado a Avenida da Abolicdo, 3 ntte - Redencédo - CE - CEP-
62.790-000. Fone: (85) 3332-1387. E-maidg@unilab.edu.br

v' Esse Termo sera assinado em 2 vias, permaneceraddagwias com o (a) senhor (a).

Eu, , acredito ter sido
suficientemente informado (a) a respeito das inf@@es que li ou que foram lidas para mim
sobre o estudo acima. Ficaram claros para mim gaai®s propositos (objetivos) do estudo,
os procedimentos (métodos) a serem realizados, dEme®nfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentospljeacdes) permanentes. Ficou claro
também que a minha participagdo é isenta (livre)ddspesas. Concordo em participar
voluntariamente desse estudo e que poderei reticmnsentimento (permissao) a qualquer
momento, antes ou durante a pesquisa, sem peregidiahicio) ou prejuizo no ambiente de
estudo.




Assinatura do participante

Acarape,........

Data /

Ana Gesselena da Silva Farias

Assinatura da pesquisadora

Data
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APENDICE B- QUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS DEMOGRAFICOS E
SOCIOECONOMICOQOS, ESTILO DE VIDA E~HABITOS DE HIGIEN E ORAL E
ALIMENTACAO

Iniciais - Data - I

Curso -

* Vocé esta sendo convidado(a) a responder essdomdest que contém perguntas sobre aspectos
demograficos e socioeconbmicos, habitos de hidieigal, alimentacdo e estilo de vida, assim como
vivéncias sexuais e conhecimento sobre doencaslsexute transmissiveis. Por favor, responda com
sinceridade TODOS os itens abaixo, se tiver duvidae perguntar.

|. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E SOCIOECONOMICA

1. Qual sua data de nascimento? / /

2. Em que pais vocé nasceu?

1( ) Angola 5 ( ) Portugal

2 () Cabo Verde 6 ( ) Sdo Tomé e Principe
3 ( ) Guiné-Bissau 7 () Timor-Leste

4 () Mogcambique 8 () Brasil

3. Qual o seu género?2 ( ) Feminino 2 ( ) Masculino
4. Qual o seu estado civil?
1 ( ) Solteiro (a) com parceria eventual 4 Yiavo
2 () Solteiro (a) com parceria fixa 5 ( ) Dig@mdo
3 ( ) Casado (a) ou em unido consensual
5. Qual o grau de escolaridade de seu pai?
1 ( ) N&o alfabetizado 6 () Ensino superior incompleto
2 () Ensino fundamental incompleto 7 ( ) Ensino superior completo
3 () Ensino fundamental completo 8 () Pés-graduacéo. Especifique
4 () Ensino médio inconhgto 9 () N&o sei

5 ( ) Ensino médio completo

6. Qual a profissdo do seu pai?
7.Qual o grau de escolaridade de sua mae?

1( ) N&o alfabetizado 6( ) Ensino superior incompleto
2( ) Ensino fundamental incompleto 7Enkino superior completo
3( ) Ensino fundamental completo 8P04k-graduacéo. Especifique
4( ) Ensino médio incompleto 9(Nao sei

5( ) Ensino médio completo

8. Qual a profisséo da sua mae?
9. Qual a renda da sua familia, em reais?

1( ) Até 1 salario minimo 2 ( ) Mais de 2 aalarios minimos 3 ( ) Mais de 2 a 3 salamf@smos
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4 () Mais de 3 a 5 salarios minimos 5 ( ) Mdes5 a 10 salarios minimos 6 () Mais de 1@ a&arios
minimos 7 () Mais de 20 salarios minimos( 8 Sem rendimento

10. Qual a sua renda mensal, em reais, incluindce $or o caso, os auxilios recebidos da Unilab?

1( ) Até 1 salario minimo 2 ( ) Mais de 2 aalarios minimos 3 ( ) Mais de 2 a 3 salam@simos

4 () Mais de 3 a 5 salarios minimos 5 ( ) M#gs5 a 10 salarios minimos 6 () Mais de 1@ a&arios

minimos 7 () Mais de 20 salarios minimos( 8 Sem rendimento

Il. HABITOS DE HIGIENE BUCAL
11. Como vocé considera sua higiene bucal?
1( )Ruim 2 () Regular 3( )Boa

11.1. Por qué?

12. Quantas vezes vocé escova os dentes ao dia?
1( )Umavez 2 () Duas vezes 3( ) veEzmes

4 () Quatro vezes 5 ( ) Cinco vezes 6 ( ) Seis vezes

13. Com que frequéncia vocé troca a sua escova dmtes?
1( ) A cada més 2( ) A cada dois meses 3(cada trés meses

4( ) A cada seis meses 5( ) Acadaano ) uando esta ruim

14. Qual o horario em que vocé escova os dentes?

1( )Ao acordar 2( )ApOs o café-da-manha 3( )Apds o almocgo 4( )ApOs o jantar
5( )Antes de dormir 6( )ApOs o lanche da ndanfi( )Apds o lanche da tarde

8( )ApOs cada refeicdo (incluindo lanches)

9( )Ao acordar e apo6s cada refeigdo (incluindchas)

15. O que vocé usa para escovar os dentes?
1( ) Escova e creme dental 2( ) Escova, cresnéatle fio dental  3( ) Escova, creme dentxaguante bucal

4( ) Outro. Especifique

16. Vocé escova a lingua® ( )Sim 2 ( )Nao

16.1 Se vocé escova, por qué?

17. Vocé conhece o fio dentat? (  )Sim 2 ( )Néo
17.1. Se vocé conhece, vocé o uda? )Sim 2 ( )N&o

17.2. Se vocé usa, por qué?

18. Vocé ja foi ao dentista?d ( )Sim 2 ( )Nao

18.1. Se vocé ja foi, por qué?

lll. ALIMENTACAO
19. Vocé foi amamentado? ( )Sim 2( )Na&o 3 ( )N&o sei

19.1. Se sim, por quanto tempo?( ) Menos de 6 meses 2( ) Mais de=6awn
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20. Com que frequéncia vocé consome estes alimerivebidas:

20.1. Bolacha doce?1( ) Diariamente 2( ) 1xsemana 3( }&mana 4( ) 3xsemana 5( ) 1x més
6 () Nunca

20.2. Bolacha recheada? ( )Diariamente 2( )1xsemana 3( )2wana 4 ( )3x semana

5( )Ixmés 6 ( )Nunca

20.3. Sobremesa (sorvete, bolo e torta doce)? )Diariamente 2 ( )1x semana 3 ( )@mana

4( )3xsemana 5( )Ixmés 6( )Nunca

20.4. Chiclete?1 ( )Diariamente 2 ( )1xsemana 3( 98wana 4( )3xsemana 5( )1x més
6 ( )Nunca

20.5. Balas ou pirulitos?1 ( )Diariamente 2 ( )1xsemana 32x semana 4 ( )3x semana
5( )Ixmés 6 ( )Nunca

20.6. Chocolate?l ( )Diariamente 2 ( )lxsemana 3( 98mana 4 ( )3xsemana 5( )1x més

6 ( )Nunca
20.7. Café com agucar2 ( )Diariamente 2 ( )1xsemana 3 ( )@mana 4 ( )3xsemana 5( )1x més
6 ( )Nunca

20.8. Leite com acUcar? ( )Diariamente 2( )1xsemana 3( 98mana 4 ( )3x semana

5( )Ixmés 6 ( )Nunca

20.9. Suco de fruta com aclucar? ( )Diariamente 2 ( )lxsemana 3( 98mana 4 ( )3x semana
5( )Ixmés 6 ( )Nunca

20.10 Suco de caixa2( ) Diariamente 2( ) 1xsemana 3( ) 2xaea 4( ) 3x semana 5( ) 1x més
6 () Nunca

20.11. Refrigerante ndo “diet"?1 ( )Diariamente 2 ( )l1xsemana 3 ( )mana 4 ( )3x semana
5( )Ixmés 6 ( )Nunca

20.12. Refresco em p62 ( )Diariamente 2 ( )lxsemana 3 98mana 4 ( )3x semana

5( )Ixmés 6 ( )Nunca

20.13. Achocolatado? ( )Diariamente 2 ( )lxsemana 3k 92mana 4( )3xsemana 5( )1x més
6 ( )Nunca

21. O que vocé costuma comer diariamente?

IV. ESTILO DE VIDA
22. Voceé faz atividade fisica?l ( ) Sim 2 ( ) Nao

22.1. Se sim, qual a atividade fisica?

23. Com que frequéncia vocé faz?

1( )Umavez porsemana 2 ( ) Duas vezes por semana 3 ( ) Trés yeaesemana
4 () Diariamente 5 ( ) Esporadicamente

24.Vocé fuma?1 ( ) Sim 2 ( ) Néo

24.1. Se sim, quantos cigarros por dia?

25. Vocé ingere bebida alcodlica? ( ) Sim 2 ( ) Néo

25.1. Se sim, com que frequéncia?



1 ( ) Diariamente

2 ( ) Semanalmente 3 ( ) Mensalmente
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4 () Esporadicamente
Obrigada!



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAC w .
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DADCE DD PROJETO DE PESGQUIEA
Trhsks da Pecgulcs: DErEHMlMI;.’-D D FERFIL FUMGHCO E DE SlA HE_ﬂl‘_.:.ﬂ COM EALDE BUCAL,

HAEITOZ DE HIGIENE ORMAL E ESTREZIE DOZ ACADEMICOS RECEM-
INSREE2O03 A UMILAB

Pecgulcador, Ara Cymnine Rocha de kMeio Lefis

Area Tomatoa:

Verclo: I

CAAE: ES55371E.5.0000.5575

Inciitulglio Proponsrte: UMNERZDADE DA INTEGRACAD INTERMATIONAL DA LLISOFOM, AFR0-
Fabrocinadar Primcipal: Francismenio Fropes

DADDE DO PARECER

Ramere do Parecer: 1537052

Aprecentssds do Projsio:

O surgimento de doengas na cavikiade bucal & o eshresse podem interfery na quaildade d= vida 2 no
dELEmMpEnSG Boadimins don esbadsnbes

intemacfonais. Mo ponfexto das palolc)is oraks, & cAre Tigurs ooenmo um probiemsy pino de salde pobica
= A lses desermmividos = Em

Seseneonimento, oua eSopaloginess enmvoive 3 pardcipacio de migoiganismos, como baciénas = fungos.
Mo Smbic da microbicingls Singica,

espicies ge Candida promove doencas riacionadas a0 EEFESSE, Alem da sua oRrbatclo no procssso
CANCSd. ASET, O presente estudo v

ineesEgar as sspeces de Candiiy soksdss da cavideds oral dos smaimicos intemeasionals & sua posshned
ezl com as condiglies de saddes

bucal, hibilos de Alplenes oral £ esiresse. A pesouisa =@ descriva & sxploratdia, prospectva, com
abordagem guantialva, = ser realzada ma

Universidades da Inbegm-;h internacional da Lazcfonla Afro-Srasieina (Unilabl. Serflo convidados os
soxdimicos IntEMSCionME rechr-ingressos &

Unrersasse da imegracko imemscional s Losofonls Afo-Srasiina (Uinlish) &, case ac=sa 3 participacic,
sers apiicado & Fmsimads o Terms de

Bairo: Centc Wedsecic CEF. & oo
e e Mwrdcipia: DD AR
Talslona: w8 EED- 138 E-rami- e sda pemm ra i ew i soh b
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Consentimenta Livre = Esclarecide (TCGLEL iniclaiments, sera soliciiado. o preepchiments: de am
QUEStINAFiD. CoREEndn pEMuRias ob|Ethas =

sabjelivars relacionadas aos aspecios demograficos, soclals = econdmices, Babfics de higiens bacal
afmentagic: estio ge vida; aspeckos seTuals £

coRveCrmeniD sobre goen 2 senasimente ransmisieis. Em seguida, serd apicado um gueshonario
relacionads ao =sbesse. Logo apds, o3

esbadanies serfio agendados pam submiss=ho & avallagho das congigBes bucals, por meio oo Negistno do
Indice CFOD (guantifcacio dos dentes

carados, perdidos = cbtumados), = & mamtﬂh-;ﬁnﬂan salvar. 3erd fefa 2 ocol=fa da micobicka oml dos
eshioantss, por oo manipuiario do Saan

mo dorse de jingua. O materal colstado serd sermeado = Incubado pars defernimschbo de sspacies da
L= . Os proc fipresenpo do

guestionario reiacionado aos RabHns de higiene bocal, abmentcio, =sifo oe vida, aspecins sevuais
mrfmsse registro go lndice SPOO,

guarsfioszic do pH saitvar & codeta da-microbicts ol serdo repetidos apds £ meses & 1 ano da 1% colesa
Acs & meses, serfio reailzacess ainda

mofes g2 Edacaris e Saide, sbordando pesonion reiacfonados & sande bucal & s Dosnpas Serusmeme
Transmizsshels ({DET). O o

obildos serio onpanizadas mo Excel for \Windows  -analisaxdas pelo programa Epl info. Serd reailzada
analse descritiva, basesds nas frequéncias

relativas & absoktes, meEda, mediana = deavio padnlo, aldm de medidas de tercrcls certmal & dispersio,
P varidveis guantistims. Confecer o5

mEparcine FEACiGNados & saloe bucs! dentre putras, fomererd s idios 50T DrOPSSONAE S IMa asca
ciinica mals stegusds, conribulngo

bt pam a readzacio de aples rducaivas = politicas pibicas gus DOMoVAm a salde Ducs = fabins
ae vida saudavels d= acs3lmicos

Inhemraacionais.

Dbdedtvo da Pecgulca:

3 1- Gt Geral

#mvecligar as scpecles de Candida Soiadas da cavidade oral dos acaddmocos Inbemadonsls recem-
ingressos & Unllab & sua possivel relaclo com as condglles de sadde bucal, habhos d= higizne onal &
esfresse,

3.2- Dbjeirves Especfioos

Coriras s os Pemcar 7 00T 080

Endurspo  Aswnice Sx Sbougis 3

Bamirre:  Cardes fissseris CEF. =2 =naom
£ = Menicipkr,  MITEMNCAD
Talafoss: (=m0 E-rmmll  refesis pessrm ot s br
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81



UNIWERSIDADE DA

INTEGRACAQ m" .
INTERNACIONAL DA

- Desoever as camciensicas socorcondmicas & demograficas dos acadé micos inlemacionals ecem-
Ingreszos & Uniia;

- GanachErzar o habflos o higens Gucol desses acaddmicos & Invesiigar Sua possivel nla-glum as
cordiclies e sande bucal;

- Registrar o indice CPOD & o valor 30 pH sailvar como Torma de availar as condgles o= sande bucal
desses estadanies,

- C=nir 3 prafica sexus! gesses estodanses @ Investgar cus pocsiviel assocagSo com o combecimento das
DET gue apresentas manfesiacles bucais;

- Determinar o £5ti0 de vida desses acndemicos & estiudar sun possivel reiachn com o esresse;

- Caracterizar o parfil alimertsr dos estudantes & analisar sua posshesl asscoaglo com as condiphes de
sadds bucal

- Availar o nivel de estesse 30 geai 05 eshdantes ectio suetins com o decomer do orso;

- Deefermirer o conhecimenio dos amddmicos sobre as dosnpes que podem ser mamitidas seyusi=eroe.
gt apreseninm reperrssles bucals, & Suas possivels manfesoples ma covidsde orai;

= Isolar & determinar &5 espdcies. ge Candlda snmonirsdss na cavidads oral oo estudanies

Coriruscss s Purcar 1807000

Avallagda dos Rlcoos & Banefloloc:

E553 DEsquisa poderd INCOITEr &m 7iS005 Minimos, a saber; - tonstangiments sodal, pefa estigmatencio
associada A participario em pesquisas; - constrangimento econdmico, poF EX0OF B rEnda famiiar -
cmﬂmrlnnﬂm,mhm#odoﬂ habitos relrconados ao cddade da salde bucal, =sifio d= vida
£ ASpeCins sexuals;- constangimenin intsiechsi, por expor o conhecimento reacionndo 45 O0ST. Caso
oA quakguer forma de consrangimento, & pardcioagio na pesgulsa tem Snalizads sam nenhum dano
05 echudanies

A condugio do projstn pereiEcd se conhecer ac especies de Candida presertes na cavidade ol dos
=shuiantes dos padtes qus complem s SPLS, especiaimente oz africanos, solidificando o5 escassos dodos
o fierstas referenies 8 ese perfi MCPDDIIGHICO ressas popuiagli=s. O regisio do Indice SO0 & do pH
sairar, ascooado & canctetzacio do perfll simentsr = TONgHD = 0oz Ribites de higiens o, confrbuard
pam uma melor compreensic das condiples de sadde bucsl dos acaddericas esfudados, desperiando
pam 3 necessidace frequents de aplbes g= promocio & de manuiencio da sadds bucal.

£ possivel sinds que, S pantir dos esuitsdas squl obbidos. desenvolvam-se pasquisas de Sosmeno = s
geniticaclo g outras espécles os microrganismos & o avallagho de cutros Indicss da cavidade oral
relacionados & dosnpas bucals na popuiagio URversitirs da Uniab. &
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mﬂﬂmmmimﬂmmﬁﬂﬂzwmmmmmmuw
o inberesse ce ouTns B quants ac e Eshocos emvoivends assas tematioes, bem
como fe Rervencles, cas0 necessiriss

Alnda, COnReCer 05 3pecios = a5 prabcas relacionados 3 sadde bocal, dentre outnes. aspacios, fomeoerd
subsidios aos pofissionss par U praboa cinica mais atequada, contribuingo mibés para a retzacio
de aples educativas & pofficas pUbilas que Cromovar 3 salde bucal & o5 Febites: de vida sauddvels. Tal
afhude poderd eviar dosnpas & complicaplieas gue podern Canrsar dancs & Salde & SCHTET BT UMA makr
demanca 305 serdipos de salde, Bim de UM cusio MENOr pam o Falments das doengas

Commruncio 20 Favecer 1 @07 060

[+ Hirioc & C cobres a Pecg)

Ap = Mvmwmmulnvzmu;huu espicies de Candids sobdan
ds cavidade oral dos academices intamacionsis recsm-rgesmos & Unlish = sus possive! reisclo com as
condiglies de saide bucal, habdos de figene ol £ esfresse. Na introduclo, consm referéncias
reizvanbes sobfe O obieto o eshude. InChando dados atusitrades sobre caries, candidiase o, enire gutros
Ha justficaliva plaustiel pars a reairapio do estudo. Os objetvos ectho adequados & proposty. Cusnio &
Fipgtese de pesguiss, oS0 spresentacies & pertinenies, &

e =i quE TETA UME pEsquisa desoritiva & erploratons, prospeciva & abordagem
guaniiinthe. xS dan o ooy de reaitzacio da pesgess, moz camp! do Ceard, = 8 pesguissdon debys: caeo
igus Sers resenads um ambiente sdequado res dependEncias da Unidade Académice dos Paimares pars a
=iaborapio dot eyames acima mendonados. A popuisglo do estudo daese de eshudantes iEmacions
dos Curses de graduagio presencials da Unliab, dos cempt dia Uberdade e dias Auoras = da Unidage
scacdmica dos Faimanes, eckr-rgressos § Unrlan.

A arrosira esfipainda & Fara 85 alunos infsmaciorais, o Que yem sido previzio para o periodo 201601, que
ectarko mafncutsdos nos curscs gresanclas da Unlab, estado do Ceard. HA critdrios de incusho = sycsSn
clawes. Estlio came os ipicos re@tives @ Como SE Gard a ooleta dos dados e reagio a0s procedimentos
de coieta. Os Instumentos de cob=ia de dados =stio aneyades a0 proi=io & sho adequados & proposia
Téorica, mstumento & Fegistno des negpoctes estdo miocidsdos. A forma de Tatamenio dos dedos Coeiados
serd por mels oo Evcel for 'Windows & anaiisactcs p=o pograma Egd 0. E &z guestles sticas estic de
acorda com 2 Resclugho n. 4662012, & mendors que Minimizard oS dancs aos partcipantes & eviard os
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Ecth detemminaco o desfecho pRMANo 03 PESHUSANESLEMI0S EIraraos.
O projete possu| cronograma sdequado & proposts apresenbada, respeinngo o periodo de ramEagio do

prolocoda no CEPFURE

LAR.
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Froos previsives, no mbio fisico, moral, mbeectual, socl, psiquico, cuttural ou espirfual, & corfo & longo
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