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RESUMO
Este estudo teve como objetivo analisar a autopercepção da 

saúde bucal de universitários adultos jovens, correlacionando-a 
com status tabágico. Foi um estudo transversal com universitá-
rios entre 18 e 21 anos. Cada estudante, ao concordar em partici-
par da pesquisa, preencheu um questionário sobre suas experi-
ências com o tabagismo, percepção de saúde bucal e necessidade 
de tratamento odontológico. Em seguida, cada participante ex-
pirou em um monoxímetro, aparelho que avalia a presença de 
monóxido de carbono na respiração, para confirmação do status 
tabágico autorreferido. Foram aplicados 103 questionários, dos 
quais 4 foram excluídos devido a discrepâncias entre o status 
tabágico autorreferido e o resultado do monoxímetro, restando 
99 participantes (49 do sexo feminino e 50 do masculino), ida-
de média 18,7±1,1 anos. Quanto ao status tabágico confirmado 
pelo monoxímetro, 54 (54,5%) participantes nunca fumaram nem 

experimentaram cigarros; 29 (29,3%) não fumavam, mas expe-
rimentaram cigarros; 6 (6,1%) não fumavam, mas fumaram no 
passado; e 10 (10,1%) eram fumantes. Quanto à exposição ao ta-
bagismo passivo, 38 (38,4%) participantes se declararam expos-
tos. Em relação à autopercepção da saúde bucal, 1,9% dos parti-
cipantes não fumantes, 10% dos fumantes e 3,2% dos fumantes 
passivos classificaram sua saúde bucal como ruim; 5,6%, 10% e 
6,4% classificaram sua necessidade de tratamento odontológico 
como muita, respectivamente (diferenças estatísticas não signi-
ficativas, alpha=0,05). Concluiu-se que a prevalência do tabagis-
mo observada entre participantes desta pesquisa ficou abaixo da 
média nacional entre universitários. Quanto à autopercepção de 
saúde bucal e necessidade de tratamento, não houve diferença 
em relação ao status tabágico.

PALAVRAS-CHAVE: Autopercepção; Saúde Bucal; Tabagismo.

INTRODUÇÃO
A epidemia de tabaco é uma das maiores ameaças à saúde 

pública que o mundo já enfrentou, matando mais de 7 milhões 
de pessoas por ano. Mais de 6 milhões dessas mortes são conse-
quência do uso direto do tabaco, enquanto que cerca de 890.000 
são resultado de não fumantes expostos à poluição tabágica am-
biental (PTA). A PTA é a fumaça presente em ambientes fecha-
dos gerada pela queima de produtos derivados do tabaco, como 
cigarros, bidis e cachimbos1,2.

No Brasil, a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Do-
enças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) 20163 identifi-
cou que 10,2% da população adulta são fumantes, e 7,3% dos não 
fumantes estão expostos à PTA no domicílio, com maior frequên-
cia entre adultos mais jovens. Embora a prevalência de fumantes 
no Brasil venha caindo nos últimos anos (de 15% em 2006 para 
10% em 2016, segundo dados do VIGITEL 20163), o tabagismo 
continua sendo líder global entre as causas de mortes evitáveis.

Em 2009, foram divulgados os resultados do I Levantamento 
Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e outras Drogas 

entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras (I LENADU)4, 
levantamento realizado com 12.711 estudantes universitários 
de Instituições de Ensino Superior (IES), públicas e privadas, 
nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, o qual revelou 
que o consumo de produtos derivados do tabaco na vida 
(48,7%) perde apenas para o álcool (86,2%). Nos 12 meses que 
antecederam a pesquisa, as substâncias mais frequentemente 
consumidas pelos universitários foram, novamente, o álcool 
(72%) e o tabaco (27,8%).

De acordo com Bloom et al.5 (2012), fumantes (35%) 
apresentam maior probabilidade que ex-fumantes (24%) e não 
fumantes (16%) de desenvolver três ou mais problemas de 
saúde bucal. Csikar et al.6 (2016) observaram que os fumantes 
também apresentam maior probabilidade que os não fumantes 
de procurar atendimento odontológico de urgência.

O tabagismo também é considerado um indicador significativo 
da percepção desfavorável da saúde bucal7,8. Segundo Dye et al.9 
(2006), fumantes foram mais propensos a relatar necessidade de 
tratamento periodontal e de extração dentária em comparação 
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com não fumantes. Pacheco et al.10 (2014), em estudo que 
precedeu este artigo, avaliaram a influência do status tabágico 
na autopercepção de saúde bucal de 445 universitários de uma 
IES particular de Anápolis, Goiás, sendo que mais ex-fumantes 
e fumantes classificaram sua saúde bucal como ruim (p< 0,0001) 
e sua necessidade de tratamento odontológico como muita 
(p=0,0004) em relação aos não fumantes e fumantes passivos.

Autopercepção em saúde é a interpretação que o indivíduo 
faz a partir de suas experiências de saúde e doença no contexto 
da vida diária. Este julgamento se baseia, em geral, nos conheci-
mentos disponíveis, modificados pela experiência prévia e pelas 
normas sociais e culturais11. A autopercepção da saúde bucal é 
uma medida multidimensional que reflete a experiência subje-
tiva dos indivíduos em seu bem-estar funcional, social e psico-
lógico e, muitas vezes, sua busca por tratamento odontológico12.

Aparentemente, há uma correlação significativa entre o sta-
tus dentário autorreferido e os achados do exame clínico bucal, 
em termos de necessidade de tratamento. Assim, o uso da auto-
percepção de saúde bucal seria um bom indicador do status de 
saúde bucal7.

Ainda há poucas informações sobre como o tabagismo afeta a 
percepção da saúde bucal de pacientes adultos jovens. Portanto, 
os objetivos desta pesquisa foram verificar o status em relação ao 
tabagismo de uma população de jovens adultos universitários; 
compreender a autopercepção da saúde bucal de fumantes, fu-
mantes passivos e não fumantes, correlacionando-a com o status 
tabágico; e analisar a percepção de necessidade de tratamento 
odontológico desta população, correlacionando-a com o status 
tabágico.

Quadro 1 - Questionário utilizado na coleta de dados Quadro 2 - Classificação quanto à concentração de COex segundo o perfil dos Jovens13

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizado um estudo observacional, transversal e de abor-

dagem quantitativa com universitários adultos jovens (18 a 21 
anos).

Previamente à coleta de dados, o projeto de pesquisa junta-
mente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
foram submetidos à avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Faculdade de Ciências da Saúde da UnB 
(CEP-FS), sendo aprovados sob o CAAE 23204713.9.0000.0030.

Foram incluídos na pesquisa universitários dos cursos da IES 
em estudo, regularmente matriculados, com idade entre 18 e 21 
anos, independente de sexo e do status em relação ao tabagismo, 
que, após a explicação da pesquisa, concordaram em participar 
assinando o TCLE.

Cento e três estudantes universitários foram abordados alea-
toriamente e individualmente nos corredores do Instituto Cen-
tral de Ciências (ICC) durante os intervalos das aulas. Após a 
explicação do objetivo e das características da pesquisa, aqueles 
que concordaram em participar assinaram o TCLE.

Em sequência, cada participante recebeu um questionário au-
toaplicável – adaptado de Pacheco et al.10 (2014) – preenchido no 
mesmo momento, em sala de aula disponível. O questionário era 
formado por dez perguntas fechadas, acerca da idade, área do 
curso frequentado, sexo, status em relação ao tabagismo, hábi-
tos de higiene oral, percepção da saúde bucal e necessidade de 
tratamento odontológico (Quadro 1).

O monóxido de carbono no ar expirado (COex) e a dosagem 
de carboxi-hemoglobina no sangue (COHb) são os indicadores 
mais conhecidos para o monitoramento biológico de indivídu-
os expostos à fumaça de cigarro13, assim, para aferição desses 
parâmetros, cada participante expirou no monoxímetro piCO+ 
Smokerlyzer® (Bedfont Scientific Ltd, Kent, England), para con-
firmação do status tabágico autorreferido como fumante, não 
fumante ou fumante passivo. A concentração de COex mensura-
da, expressa em partes por milhão (ppm), foi indicada no visor 
do aparelho juntamente com uma dosagem equivalente de COHb 
em valores percentuais. Para medição, o participante realizava 
uma inspiração máxima do ar, seguida por apneia forçada de 15 
segundos; após a pausa respiratória, o universitário selava os 
lábios no bocal do aparelho e expirava de forma lenta e contínua 
até os pulmões esvaziarem. Por fim, os dois valores obtidos pelo 
monoxímetro eram anotados na folha do questionário.
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O piCO+ Smokerlyzer® apresenta dois perfis de usuários, um 
para jovens e outro para adultos, considerando que os hábitos 
tabágicos entre eles são relativamente diferentes. Nesta pesqui-
sa, optou-se por utilizar o perfil Jovens, visto que a faixa etária 
dos estudantes universitários participantes era de 18 a 21 anos. 
Quando a mensuração está programada para o perfil Jovens, o 
monoxímetro se baseia nos dados do Quadro 2.

Para efeito de análise e comparações, foram excluídos da 
pesquisa os participantes cujo status tabágico autorreferido não 
coincidiu com o resultado do monoxímetro.

Os dados foram tabulados em valores percentuais (variáveis 
qualitativas), médias e desvios-padrão (variáveis quantitativas) 
e apresentados em tabelas (análise estatística descritiva). Odds 
Ratio (OR) foi calculada para status tabágico em relação à expo-
sição à PTA, ao sexo e à frequência a consultas odontológicas. 
A relação entre variáveis independentes (idade, sexo, área do 
curso, status tabágico, fumo passivo e hábitos de higiene bu-
cal) e a autopercepção da saúde bucal (variável dependente) foi 
comparada por meio de regressão logística ordinal, assim como 
a relação entre variáveis independentes e a necessidade autorre-
ferida de tratamento odontológico (variável dependente). O teste 
ANOVA foi aplicado para comparações entre os resultados do 
monoxímetro. O nível de significância adotado foi 95%.

RESULTADOS
Dos 103 questionários aplicados, dois de experimentadores e 

dois de ex-fumantes foram excluídos por apresentarem resultados 
do monoxímetro compatíveis com tabagistas e não haverem se de-
clarado fumantes passivos, totalizando 99 questionários válidos.

Dos 99 participantes, 49 eram do sexo feminino (49,5%) e 50 
do masculino (50,5%). A idade média era 18,7±1,1 anos (moda 
18 anos, n=46). Quanto à área cursada, 23 (23,2%) participantes 
faziam cursos da área biológica, 44 (44,4%) da área de exatas e 
32 (32,3%) de humanas.

Quanto ao status tabágico confirmado pelo resultado da expi-
ração no monoxímetro, 54 (54,5%) participantes nunca fumaram 
nem experimentaram cigarros; 29 (29,3%) não fumavam, mas 
experimentaram cigarros; 6 (6,1%) não fumavam, mas fumaram 
no passado; e 10 (10,1%) eram fumantes.

A distribuição dos participantes segundo o status tabágico e o 
sexo está exposta na Tabela 1. A distribuição dos participantes se-
gundo o status tabágico e a área cursada se encontra na Tabela 2.

Quanto ao tabagismo passivo, 38 (38,4%) participantes de-
clararam conviver com fumantes. Dentre os expostos ao ta-
bagismo passivo, a maioria se declarou exposta pelos amigos 
(47,4%), seguida pelos familiares (39,5%) e por amigos e fami-
liares (13,1%). Dentre os participantes expostos ao tabagismo 
passivo pelos familiares, 10 (26,3%) afirmaram estar expostos 
ao tabagismo do pai. Quanto ao local da exposição, 14 (36,8%) 
participantes referiram estar expostos à PTA em casa e 11 
(28,9%) no ambiente universitário. Um participante relatou es-
tar exposto à PTA apenas no trabalho, 2 participantes em festas 
e atividades sociais e os 10 (26,3%) participantes restantes em 
múltiplos locais.

Dentre os participantes que nunca fumaram nem experimen-
taram cigarros, 14 (25,9%) relataram estar expostos ao tabagismo 
passivo; dentre aqueles que não fumavam, mas experimentaram 
cigarros, 14 (48,3%) afirmaram estar expostos à PTA; dentre os 
ex-fumantes, 3 (50%) declararam estar expostos ao tabagismo 
passivo; dentre os fumantes, 7 (70%) relataram conviver com 
outros fumantes (Tabela 3).

A chance de estar exposto à PTA foi menor entre não fuman-
tes do que entre fumantes, ex-fumantes e experimentadores (OR 
0,4375, IC 0,1938-0,9877, p=0,0492).

Em relação à autopercepção da saúde bucal, um (1,9%) par-
ticipante que nunca fumou nem experimentou cigarros e um 
(10%) fumante classificaram sua saúde bucal como ruim (Ta-
bela 4); dentre os fumantes passivos, 23 (74,2%) classificaram 
sua saúde bucal como boa, 7 (22,6%) como razoável e um (3,2%) 
como ruim.

Em relação à necessidade autorreferida de tratamento odon-
tológico, 3 (5,6%) participantes que nunca fumaram nem experi-
mentaram cigarros e um (10%) fumante classificaram sua neces-
sidade de tratamento como muita (Tabela 5); dentre os fumantes 
passivos, 3 (9,7%) classificaram sua necessidade de tratamento 
como nenhuma, 26 (83,9%) como pouca e 2 (6,4%) como muita.

Tabela 1 - Distribuição dos participantes segundo o status tabágico e o sexo

Sexo Feminino Masculino TOTAL

Status Tabágico n % n % n %

Não fumantes 33 61,1% 21 38,9% 54 100,0%

Experimentadores 13 44,8% 16 55,2% 29 100,0%

Ex-fumantes 1 16,7% 5 83,3% 6 100,0%

Fumantes 2 20,0% 8 80,0% 10 100,0%

TOTAL 49 49,5% 50 50,5% 99 100,0%

Tabela 2 - Distribuição dos participantes segundo o status tabágico e a área cursada

Área Biológicas Exatas Humanas TOTAL

Status Tabágico n % n % n % n %

Não fumantes 15 27,8% 20 37,0% 19 35,2% 54 100,0%

Experimentadores 5 17,2% 13 44,8% 11 37,9% 29 100,0%

Ex-fumantes 0 0,0% 4 66,7% 2 33,3% 6 100,0%

Fumantes 3 30,0% 7 70,0% 0 0,0% 10 100,0%

TOTAL 23 23,2% 44 44,4% 32 32,3% 99 100,0%

Tabela 3 - Distribuição dos participantes segundo o status tabágico e o tabagismo passivo

Tabagismo Passivo Não Sim TOTAL

Status Tabágico n % n % n %

Não fumantes 40 74,1% 14 25,9% 54 100,0%

Experimentadores 15 51,7% 14 48,3% 29 100,0%

Ex-fumantes 3 50,0% 3 50,0% 6 100,0%

Fumantes 3 30,0% 7 70,0% 10 100,0%

TOTAL 61 61,6% 38 38,4% 99 100,0%

Tabela 4 - Autopercepção de saúde bucal segundo o status tabágico dos participantes

Autopercepção de 
Saúde Bucal

Boa Razoável Ruim TOTAL

Status Tabágico n % n % n % n %

Não fumantes 39 72,2% 14 25,9% 1 1,9% 54 100,0%

Experimentadores 24 82,8% 5 17,2% 0 0,0% 29 100,0%

Ex-fumantes 5 83,3% 1 16,7% 0 0,0% 6 100,0%

Fumantes 7 70,0% 2 20,0% 1 10,0% 10 100,0%

TOTAL 75 77,1% 22 20,0% 2 3,0% 99 100,0%
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Quanto ao resultado do monoxímetro, a concentração média 
de COex entre os participantes que nunca fumaram nem expe-
rimentaram cigarros foi 2,963±1,0087 ppm. Entre os fumantes, 
a concentração média de COex foi 7,8±2,4404 ppm (Tabela 6). 
Houve diferença estatisticamente significativa quando os valo-
res para os quatro grupos de status tabágico foram comparados 
entre si pelo teste ANOVA (p<0,05).

O nível médio de COHb entre os participantes que nunca fuma-
ram nem experimentaram cigarros foi 1,12±0,1534%. Entre os fu-
mantes, o nível médio de COHb foi 1,9±0,3972% (Tabela 7). Houve 
diferença estatisticamente significativa quando os valores para 
os quatro grupos do status tabágico foram comparados entre si 
pelo teste ANOVA (p<0,05).

Comparando a autopercepção da saúde bucal e a necessidade 
autorreferida de tratamento odontológico com variáveis inde-
pendentes, não houve diferença estatisticamente significativa 
pela regressão logística ordinal (p>0,5).

DISCUSSÃO
No I LENADU4, a área cursada com o maior número de par-

ticipantes foi a de Ciências Humanas (47,3%), sendo que Ciên-
cias Exatas (25,8%) e Ciências Biológicas (25,3%) foram muito 
semelhantes. A distribuição dos universitários entre as áreas 
cursadas foi distinta no presente estudo, sendo que 44,4% dos 
questionários foram respondidos por acadêmicos de cursos de 
Ciências Exatas, 23,2% por acadêmicos de Ciências Biológicas e 
32,3% por acadêmicos de Ciências Humanas. A diferença pode 
ser explicada pela forma de recrutamento dos participantes; no 
presente estudo, a amostra foi de conveniência, enquanto que no 
I LENADU4, a amostra foi probabilística do tipo estratificada por 
conglomerados de tamanhos desiguais e selecionada em dois 
estágios.

No presente estudo, 7 (70%) dos participantes fumantes fa-
ziam cursos da área de Exatas, enquanto no I LENADU4 houve 
maior frequência de tabagismo entre os universitários de Ciên-
cias Humanas.

Neste estudo, todos os participantes tinham entre 18 e 21 
anos, enquanto no I LENADU4, a maior parte dos participantes 
tinha idade entre 18 e 24 anos (58,0%), seguida da faixa etária 
dos 25 aos 34 anos (25,2%), acima de 35 anos (14,0%) e até os 18 
anos (1,8%)4. Diferentemente do I LENADU4, em que estudan-
tes universitários com menos de 18 anos foram pesquisados, no 
presente estudo, os acadêmicos desta faixa etária foram excluí-
dos da amostra, em função da necessidade da autorização dos 
responsáveis para a participação na pesquisa.

No presente estudo, houve discreto predomínio masculino 
entre os respondentes (50,5%), enquanto no I LENADU4 e no es-
tudo de Pacheco et al.10 (2014), o predomínio foi feminino, 56,8% 
e 51,1%, respectivamente.

Na amostra estudada, foi observada uma prevalência de 10% 
de fumantes, a mesma prevalência de fumantes na população 
brasileira com 18 anos ou mais estimada pelo VIGITEL 20163. 
Esta ficou abaixo da prevalência nacional de fumantes entre uni-
versitários (21,6%) apresentada no I LENADU4, que considerou 
o uso de tabaco pelo menos uma vez nos 30 dias que antece-
deram a pesquisa, classificando universitários que fizeram uso 
ocasional ou experimentadores como tabagistas, aumentando, 
consequentemente, a prevalência de fumantes. Outro aspecto 

a ser considerado é o fato da amostra, no presente estudo, ser 
composta apenas por indivíduos jovens; entretanto, os resulta-
dos obtidos a partir do I LENADU4 mostram que prevalência do 
tabagismo aumenta com a idade.

Pacheco et al.10 (2014) relataram que a prevalência de fumantes 
e de ex-fumantes foi de 6% e 2%, respectivamente. Estas ficaram 
abaixo das prevalências encontradas no presente estudo (10% e 
6%, respectivamente). Possivelmente, a ausência de confirmação 
do status tabágico autorreferido por meio do monoxímetro na 
pesquisa de Pacheco et al.10 (2014) possa ter levado à inclusão de 
tabagistas nos grupos dos participantes que se declararam ex-
-fumantes, fumantes passivos ou não fumantes.

No presente estudo, os participantes do sexo feminino fu-
mavam menos em relação ao masculino (OR 0,1856, IC 0,0492-
0,7004, p=0,00721). O mesmo foi observado no VIGITEL 20163, no 
I LENADU4 e no estudo de Pacheco et al.10 (2014).

O VIGITEL 20163 identificou 7,3% de fumantes passivos no 
domicílio e 7% no trabalho. Na Pesquisa Especial do Tabagismo 
(PETab)15, parte constituinte da Pesquisa Nacional por Amostra 
de Domicílios (PNAD), dos 25.005 participantes não fumantes, a 
exposição domiciliar à PTA foi diária para 12,5%, semanal para 
3,6%, e mensal ou menos para 17,4% deles, totalizando 33% de 
exposição domiciliar à PTA, prevalência considerada bastante 
alta15. No presente estudo, 38,4% dos 99 respondentes foram 
classificados como fumantes passivos. Os fumantes passivos 
considerados apenas entre os não fumantes, no presente estudo, 

Tabela 5 - Necessidade de tratamento autorreferida dos participantes segundo o 
status tabágico

Necessidade de 
Tratamento

Nenhuma Pouca Muita TOTAL

Status Tabágico n % n % n % n %

Não fumantes 5 9,3% 46 85,2% 3 5,6% 54 100,0%

Experimentadores 5 17,2% 24 82,8% 0 0,0% 29 100,0%

Ex-fumantes 0 0,0% 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0%

Fumantes 1 10,0% 8 80,0% 1 10,0% 10 100,0%

TOTAL 11 9,1% 84 87,0% 4 3,9% 99 100,0%

Tabela 6 - Média e Desvio Padrão da Concentração de COex (ppm) dos participan-
tes segundo o status tabágico

Status Tabágico n Média Desvio Padrão

Não fumantes 54 2,963 A 1,0087

Experimentadores 29 3,379 B 1,0493

Ex-fumantes 6 3,333 AB 1,0328

Fumantes 10 7,800 C 2,4404

TOTAL 99 3,596 1,8731

*Valores seguidos da mesma letra não diferem estatisticamente entre si pelo teste ANOVA.

Tabela 7 - Média e Desvio Padrão do Nível de COHb (%) dos participantes segundo 
o status tabágico

Status Tabágico n Média Desvio Padrão

Não fumantes 54 1,120 A 0,1534

Experimentadores 29 1,183 B 0,1513

Ex-fumantes 6 1,167 AB 0,1506

Fumantes 10 1,900 C 0,3972

TOTAL 99 1,220 0,2969

*Valores seguidos da mesma letra não diferem estatisticamente entre si pelo teste ANOVA.
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corresponderam a 25,9%, percentual superior aos 7% relatados 
no VIGITEL 20163, mas inferior aos 33% observados na PETab15 
da PNAD.

A exposição ao tabagismo passivo no trabalho observada 
na PETab15 foi semelhante à exposição domiciliar ao tabaco, 
sendo maior entre homens (55%) que entre mulheres (45%). 
No presente estudo, o principal local de exposição à PTA foi 
o domicílio (36,8% dos fumantes passivos afirmaram estar 
expostos em casa), seguido pela universidade (28,9%). Dentre 
os participantes expostos ao tabagismo passivo por familiares, 
10 (26,3%) afirmaram estar expostos ao tabagismo do pai. Var-
gas et al.16 (2017) avaliaram 701 estudantes de escolas públicas 
de um município no interior de Goiás entre 2013 e 2014, com 
média de idade de 19,8±9,9 anos, e observaram que estudantes 
expostos ao tabagismo passivo pelo pai ou mãe tinham mais 
chance de experimentar cigarros e de fumar. Na PETab15, não 
foi observada associação entre a exposição domiciliar à PTA 
e o sexo, assim como também não foi encontrada no presente 
estudo.

No presente estudo, o percentual de universitários que não 
passaram por consulta odontológica nos 12 meses anteriores 
à pesquisa foi menor entre não fumantes e experimentadores 
que entre fumantes e ex-fumantes (OR 0,25, IC 0,0697-0,8972, 
p=0,0405). Zadik et al.17 (2009), ao avaliar militares de Israel, re-
lataram que 61% dos fumantes e 72% dos ex-fumantes e não 
fumantes realizaram consultas odontológicas nos 12 meses que 
antecederam a pesquisa (p=0,057), contra 63% dos fumantes e 
ex-fumantes e 86,7% dos não fumantes e experimentadores no 
presente estudo.

Quanto à instrução de higiene oral, no presente estudo, todos 
os participantes fumantes e 96,3% dos não fumantes declararam 
terem recebido algum tipo de orientação, enquanto Pacheco et 
al.10 (2014) mostraram que 11% dos fumantes e 2,6% dos não fu-
mantes afirmaram não terem recebido nenhum tipo de instrução 
(p=0,0008).

Em relação à frequência de escovação, no presente estudo, 
não houve diferença estatística entre o status tabágico para aque-
les que escovavam três vezes ou mais ao dia. Para o uso diário de 
fio dental, também não houve diferença quanto ao status tabá-
gico. Também Shah e ElHaddad18 (2015), ao avaliarem estudan-
tes universitários fumantes e não fumantes da Arábia Saudita, 
relataram que a maioria dos participantes (79,2%) higienizava os 
dentes uma ou duas vezes ao dia, sem diferença em relação ao 
status tabágico (p=0,75). Andrews et al.19 (1998), ao analisarem 
dados de 34 mil pacientes de clínicas particulares no Oregon 
(EUA), observaram que não fumantes declararam maior frequ-
ência de escovação (ao menos duas vezes ao dia) e uso diário 
do fio dental quando comparados aos fumantes (p<0,001). Da 
mesma forma, Pacheco et al.10 (2014) relataram que não fumantes 
e experimentadores apresentavam maior probabilidade de esco-
var os dentes 3 vezes ou mais ao dia que fumantes e ex-fumantes 
(p=0,0056).

Andrews et al.19 (1998) relataram que 73,5% dos pacientes es-
covavam os dentes ao menos duas vezes ao dia e 35,6% passa-
vam fio dental diariamente, independente do status tabágico. No 
presente estudo, os percentuais para escovação ao menos duas 
vezes ao dia e uso de fio dental diariamente foram 100% e 37%, 
respectivamente. Já Pacheco et al.10 (2014) relataram 99% e 58%, 

respectivamente. Os valores para escovação ficaram bem mais 
altos que os percentuais encontrados por Andrews et al.19 (1998). 
Essas diferenças podem ser explicadas pelo fato de que, nos Es-
tados Unidos, a orientação dada aos pacientes pelos cirurgiões-
-dentistas é a escovação duas vezes ao dia20, enquanto, no Brasil, 
se recomenda, tradicionalmente, a escovação três vezes ao dia, 
ainda que sem evidência científica sólida.

Acerca do uso diário do fio dental, Pacheco et al.10 (2014) en-
contraram um resultado bem acima (58%) do relatado por An-
drews et al.19 (1998) (35,6%) e os encontrados no presente estudo 
(37%), e teceram consideração acerca da confiabilidade de in-
formações autorrefereridas sobre cuidados da saúde bucal dos 
participantes, que, ainda que estejam respondendo ao questio-
nário sozinhos e anonimamente, muitas vezes não respondem à 
verdade (viés de resposta)10,19.

Morin et al.8 (2005), Zadik et al.17 (2009) e Pacheco et al.10 (2014) 
observaram que um maior número de fumantes autoavaliaram 
sua saúde bucal como ruim ou razoável comparado ao de não 
fumantes e consideraram o tabagismo um importante indicador 
de autopercepção desfavorável da saúde bucal. Essa tendência 
não foi observada no presente estudo. Andrews et al.19 (1998) 

relataram que fumantes indicaram mais frequentemente a neces-
sidade de tratamento odontológico que não fumantes (p<0,001). 
No presente estudo, também não foi observada essa tendência, 
provavelmente devido ao tamanho reduzido da amostra, à pos-
sível falta de veracidade dos dados fornecidos pelos participan-
tes acerca da sua saúde bucal e à ausência de um exame intraoral 
para confirmação das informações relatadas pelos universitários 
durante a pesquisa.

Santos et al.13 (2001) mensuraram a concentração de COex de 
256 funcionários e pacientes do Instituto do Coração do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo com auxílio de um aparelho micromedidor de monóxido 
de carbono. Diferenças estatisticamente significantes (p<0,001) 
foram observadas quando comparado o grupo de fumantes 
com o de não fumantes (indivíduos que nunca fumaram e ex-
-fumantes), assim como no presente estudo. Santos et al.13 (2001) 

encontraram uma concentração média de COex de 14,01 ppm en-
tre os fumantes, mais alta que a do presente estudo (7,8 ppm), 
diferença que pode ser explicada pela faixa etária do presente 
estudo, o qual era composto por adultos jovens, que fumavam 
em média 3 cigarros por dia.

Novos estudos correlacionando autopercepção de saúde bu-
cal e necessidade de tratamento dentário com o status tabágico 
são necessários, visto que a percepção negativa que um fumante 
pode ter acerca das suas condições bucais é um indicador sub-
jetivo importante que influencia na procura pelo atendimento 
odontológico preventivo ou curativo previamente ao surgimen-
to de complicações, garantindo, assim, qualidade de vida ao 
indivíduo.

CONCLUSÃO
Observou-se que a prevalência do tabagismo entre os uni-

versitários participantes desta pesquisa ficou abaixo da média 
entre universitários. Dentre os fumantes passivos, a maioria é 
exposta à poluição tabágica na própria residência. Quanto à au-
topercepção de saúde bucal e necessidade de tratamento, não 
houve diferença em relação ao status tabágico.
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ABSTRACT
This study aimed to analyze the self-perception of oral health 

of young adult university students, correlating it with smoking 
status. It was a cross-sectional study with university students be-
tween 18 and 21 years old. Each academic, after agreeing to par-
ticipate in the research, completed a questionnaire about their 
experiences with smoking, perception of oral health and need for 
dental treatment. Then, each participant expired on a monoxim-
eter, equipment that measures the presence of carbon monoxide 
in the breath, to confirm the self-reported smoking status. There 
were administered 103 questionnaires, which 4 were excluded 
due to discrepancies between the self-reported smoking status 
and the monoximeter result, totaling 99 participants (49 were fe-
male and 50 male), mean age 18.7±1.1 years. About the smoking 
status confirmed by the monoximeter, 54 (54.5%) participants 

had never smoked or tried cigarettes; 29 (29.3%) did not smoke 
but tried cigarettes; 6 (6.1%) did not smoke but smoked in the 
past; and 10 (10.1%) were smokers. About the exposure to pas-
sive smoking, 38.4% declared themselves exposed. About the 
self-perception of oral health, 1.9% of non- smoking participants, 
10% of smokers and 3.2% of passive smokers reported having 
bad oral health and 5.6%, 10% and 6.4% reported much need for 
dental treatment, respectively (statistical differences not signifi-
cant, alpha=0,05). It was concluded that the prevalence of smok-
ing observed among participants of this study was below the na-
tional average for university students. About the self-perception 
of oral health and the need for dental treatment, no difference 
was observed in smoking status.

KEYWORDS: Self-Perception; Oral Health; Smoking.
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