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RESUMO
Objetivo: analisar associações entre o estilo de vida fantástico com a auto percepção de saúde bucal, a 
prática de Binge-drinking e variáveis sócio demográficas de universitários. 
Métodos: foram aplicados três questionários validados, sendo o primeiro questionário, para medir o estilo 
de vida fantástico, o segundo, para medir a qualidade de vida em saúde bucal (Ohip-14) e um terceiro 
com informações sociodemográficas, e aplicados em 672 estudantes. Foram realizadas regressões line-
ares multiníveis para analisar as associações. 
Resultados: verificou-se que 64,21% eram do turno integral, 52,82% do gênero feminino, 50,85% tinham 
renda familiar entre 4 a 8 salários mínimos, 16,75% praticam Binge-drinking e que 22,22% dirigem após 
beber.  As variáveis sociodemográficas renda (p=0,001), ser praticante de religião (p=0,02), estado 
conjugal (p=0,021), Binge-drinking (p<0,001) e escore Ohip-14 (p<0,001) estiveram significativa-
mente associados ao estilo de vida fantástico. 
Conclusão: o estilo de vida fantástico de universitários brasileiros esteve associado à renda, à qualidade 
de vida em saúde bucal, à situação conjugal, à pratica religiosa e ao consumo de álcool (Binge-drinking). 
Descritores: Saúde Bucal; Estilo de Vida; Bebedeira

ABSTRACT
Purpose: to analyze possible associations between a Fantastic lifestyle and self-perception of oral health, 
binge drinking, and socio-demographic variables among public college students. 
Methods: questionnaires validated for use in Brazil were applied to 672 students in randomly selected 
courses. It was the first questionnaire to assess a Fantastic lifestyle, the second to measure oral health-
-related quality of life (OHIP-14), and the third to include socio-demographic information. Multilevel linear 
regression was used for the analyses. 
Results: among the participants, 64.21% were full-time students, 52.82% were females, 50.85% had a 
family income between 4 and 8 minimum wages, 16.75% were binge drinkers, and 22.22% used to drive 
after drinking. Socio-demographic variables such as income (p = 0.001), religion (p = 0.02), marital sta-
tus (p = 0.021), binge drinking (p <0.001), and OHIP-14 (p <0.001) were associated with a Fantastic 
lifestyle. 
Conclusions: fantastic lifestyle of the Brazilian college students was associated with income, oral health-
-related quality of life, marital status, religion, and alcohol consumption (binge drinking).
Keywords: Oral Health; Lifestyle; Binge Drinking
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INTRODUÇÃO
O relatório Lalonde (1974), no Canadá, reconheceu 

o Estilo de Vida (EV) como um dos principais fatores 
para determinação social da saúde1, o que pode 
acarretar grande perda de anos vividos e maiores 
despesas com serviços de saúde2. A Promoção da 
Saúde é vista como a principal estratégia para a 
redução da morbimortalidade, o que reforça as ações 
frente ao EV das pessoas, tendo em vista que muitas 
doenças (como hipertensão arterial, diabetes, câncer) 
são consequências de comportamentos lesivos para 
a saúde, tais como o estresse, a alimentação inade-
quada e o consumo de substâncias psicoativas3, de 
modo que uma significante porcentagem de doenças 
não comunicáveis poderiam ser evitadas4. Mesmo 
assim, o EV não possui uma definição particular, sendo 
relacionado aos hábitos e pode ser influenciado ou 
desenvolvido durante atividades diárias de trabalho ou 
de estudo5.

Estudos têm demonstrado os benefícios de estilos 
de vida saudáveis como fatores protetores da saúde 
física e mental em estudantes universitários6,7. O 
modo de vida universitário representa um estágio 
complexo em que hábitos e comportamentos se 
tornam determinantes para o resto da vida; além 
das constantes mudanças psicológicas, ainda neste 
estágio, assume-se as responsabilidades frente à 
própria saúde5 e tem-se maior acesso a bebidas alcoó-
licas8. Tal fato proporciona a prática do binge-drinking, 
o uso excessivo episódico do álcool 9-12. A quantidade 
que define esta prática, segundo o National Institute on 
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) dos Estados 
Unidos, é o consumo de cinco ou mais doses de 
bebidas alcoólicas em uma única ocasião13, fazendo 
com que tal prática seja o foco de preocupações14, 
como a prática de sexo inseguro, maior susceptibi-
lidade à violência física, e principalmente pelo fato de 
que 1,8 a 2,2% da população costumam dirigir após a 
prática de binge-drinking15.

No alinhamento das investigações acerca das 
influências do EV sobre o processo saúde-doença, o 
questionário Estilo de Vida Fantástico (EVF)16 tem sido 
utilizado de forma promissora, dada a pluralidade das 
questões nele abordadas.  

Considerando a amplitude do conceito atual de 
saúde, a saúde bucal deve ser inserida no contexto 
do EV, tendo em vista que também  é influenciada por 
fatores socioeconômicos e comportamentais. Com 
vistas à integralidade da compreensão do processo 
saúde-doença e na perspectiva de que a saúde bucal 

é relacionada aos determinantes sociais em saúde, 
faz-se necessária maior exploração desta temática em 
populações específicas, como a de universitários, pois 
tais abordagens podem influenciar a saúde geral17, a 
capacidade para o trabalho18 e ao mesmo tempo pode 
ser mensurada utilizando-se um instrumento validado 
para uso no Brasil, o Oral Health Impact Profile- short 
form (OHIP-14)19.

Desta forma, ao ponderarmos o Brasil como um país 
de dimensões continentais, caracterizado por intensas 
desigualdades sociais, faz-se necessário que o SUS 
(Sistema Único de Saúde), aqui representado pelos 
próprios serviços de assistência ao estudante disponi-
bilizados pelas instituições públicas de ensino, atenda 
a demandas heterogêneas junto a estas20. Tal neces-
sidade se acentua quando, nos dias atuais, vivencia-
-se o acesso à universidade por pessoas de diversos 
segmentos sociais, viabilizado por políticas inclusivas, 
estipuladas pelo governo federal. Estas implicam maior 
heterogeneidade dentre os universitários, fato recente 
na comunidade acadêmica20.  

Pela utilização do questionário EVF, a com 
especificidade de informações nele contidas,  
espera-se que este estudo sirva de suporte para 
as ações das equipes multiprofissionais em saúde 
(compostas por enfermeiros, odontólogos, médicos, 
fisioterapeutas, fonoaudiólogos, dentre outros), com o 
intuito de que atuem com visão transdisciplinar frente a 
uma comunidade específica, favorecendo a elaboração 
de projetos terapêuticos mais eficazes21 pois raros são 
os estudos latino-americanos22 que  têm investigado o 
Estilo de Vida Fantástico (EVF) de jovens universitários. 
Esta foi a primeira pesquisa realizada com o objetivo 
de verificar as possíveis associações entre o EVF, a 
QVSB, a prática de episódios de binge-drinking e as 
características sociodemográficas de universitários 
brasileiros de uma instituição pública de ensino 
superior. A hipótese do estudo a ser testada é de que 
o estilo de vida fantástico associa-se à qualidade de 
vida em saúde bucal, à prática de episódios de binge-
drinking e à características sócio-demográficas de 
universitários. 

MÉTODOS

Trata-se de estudo observacional, transversal, 
realizado com estudantes universitários (n=672) de 
uma instituição pública de ensino superior, no período 
de agosto de 2015 a agosto de 2016. 
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Critérios de inclusão dos alunos e cursos

 Para a seleção dos cursos, foram respeitados o 
tamanho proporcional dos cursos, sendo que foram 
previamente selecionados entre as áreas (exatas, 
humanas e biológicas/saúde) com maior número de 
vagas disponibilizadas para períodos noturno e diurno 
pela lista Sistema se Seleção Unificada (SISU). Ainda, 
os cursos não constantes na pré-seleção, participaram 
da pesquisa por sorteio.

Critérios de exclusão dos alunos e cursos

Foram excluídos os cursos tecnológicos e os que 
possuem tempo de formação inferior ao usual, como 
por exemplo, os cursos que possuem três anos de 
formação. 

Estudo piloto e cálculo do tamanho amostral

Foi realizado um estudo piloto com 15 estudantes 
de cada área (exatas, humanas e biológicas) totali-
zando 45 estudantes, que não participaram da 
pesquisa propriamente dita, para o conhecimento do 
escore EVF entre os universitários para delineamento 
do estudo (minimização de eventuais vieses) e cálculo 
do tamanho amostral. 

Constatou-se diferenças significativas entre os 
escores EVF entre alunos dos primeiros e últimos anos, 
o que permitiu ajustes importantes na seleção amostral. 
Dessa forma, para minimização dos eventuais vieses, 
dividimos os alunos para equiparar a distribuição por 
meio da divisão de cada curso em três categorias 
(alunos do primeiro e segundo semestres; alunos do 2º 
ano e 3º ano (3º ao 6º semestres); e alunos do 4º e 5º 
anos (7º ao 10º semestre), sendo respeitada a mesma 
proporção de alunos entre as respectivas categorias 
para que se viabilizasse a estimativa do escore médio 
do EVF. Para cada curso participante da pesquisa, 
houve o mesmo número de alunos nas três categorias 
definidas previamente, que foram representativas em 
todas as fases e categorias.

 Em seguida foi realizado o cálculo do tamanho 
amostral por meio do teste t para uma amostra, com 
poder de 90% e alpha de 5%. O cálculo levou em 
consideração a média dos escores EVF e o desvio 
padrão e foi realizado no Programa Stata v.14 (College 
corp,Tx, EUA), o que totalizou 530 alunos para, inicial-
mente, participarem da pesquisa. Corrigidos por 10% 
de perdas e 15% de efeitos de desenho, o tamanho 
amostral final foi composto por 672 estudantes. 

Aplicação dos questionários 

Para a aplicação dos questionários, dois pesqui-
sadores se dirigiam às salas de aula previamente ao 
início da mesma e, sendo autorizado pelo professor, 
explicavam os objetivos da pesquisa, por aproxima-
damente 5 min. Após este procedimento, os alunos 
eram sorteados de acordo com a lista impressa pelo 
professor no sistema de gerenciamento Siscad/UFMS. 
Aceitando a participação, os alunos, individualmente 
e de forma independente, respondiam aos questio-
nários validados para uso no Brasil e ao questionário 
sociodemográfico.

Os questionários apresentavam questões fechadas: 
um contendo questões de variáveis sociodemográ-
ficas, outro em que foi avaliada a autopercepção de 
saúde bucal sendo o questionário Oral health impact 
profile- Ohip-14, que avalia a qualidade de vida em 
saúde bucal em 7 dimensões, variando de 0 (melhor 
estado de saúde bucal) a 56 pontos (pior estado de 
saúde bucal), validado para uso no Brasil por Oliveira e 
Nadanovsky19.

O questionário Estilo de Vida Fantástico, validado 
por Anez et al16 ,origina-se do acrônimo FANTASTIC, 
letras iniciais dos nomes dos nove domínios (em língua 
inglesa) em que estão distribuídos seus itens: F= Family 
and friends (família e amigos); A = Activity (atividade 
física); N = Nutrition (nutrição); T = Tobacco & toxics 
(cigarro e drogas); A = Alcohol (álcool); S = Sleep, 
seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto de segurança, 
estresse e sexo seguro); T = Type of behavior (tipo 
de comportamento; padrão de comportamento A ou 
B); I = Insight (introspecção); C = Career (trabalho; 
satisfação com a profissão). Este questionário contém 
25 perguntas, das quais  23 possuem cinco alternativas 
e duas são dicotômicas. A soma de todos os pontos 
permite classificar os indivíduos em cinco categorias, 
sendo elas: excelente (85 a 100 pontos); muito bom 
(70 a 84 pontos); bom (55 a 69 pontos); regular (35 a 
54 pontos) e necessita melhorar (0 a 34 pontos).

Variáveis dependentes e independentes

A variável dependente da pesquisa foi o escore EVF, 
que foi representado pelo valor bruto da aplicação dos 
questionários.

As variáveis independentes foram dicotomizadas 
ou categorizadas para avaliar se os coeficientes 
tinham significância estatística em relação à variável 
dependente. As variáveis independentes foram: 
Área do curso (exatas, humanas e biológicas), turno 
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considerando os participantes com um bom estilo de 
vida e um satisfatório estado de saúde bucal. Vale 
ressaltar que o desvio padrão para o EVF foi de 10,97 e 
para o Ohip-14 de 7,86 e que o intervalo de confiança 
(IC) compreende o intervalo estimado em que a média 
de um parâmetro de uma amostra tem uma dada 
probabilidade de ocorrer.

Houve maior prevalência do gênero feminino 
(52,86%) e da religião Católica (47,44%), sendo 
que 59% afirmaram ser praticantes de uma religião. 
Além disso, foi registrada uma predominância de 
estudantes que moram com seus pais (64,49%), tendo 
uma renda média de 4 a 8 salários mínimos (50%); 
43,87% relataram a escolaridade dos pais como de 
ensino superior completo. A maioria dos estudantes 
frequentava período ou turno integral (62,79%) e 
60,77% relataram não participar da associação atlética 
do curso nem de jogos universitários. Entre os partici-
pantes, 22,22% dos universitários relataram dirigir após 
consumo de bebidas alcoólicas (Tabela 1).

Observa-se a classificação do EVF na população 
estudada, uma vez que 42,49% são classificados 
com estilo de vida fantástico bom, ou muito bom para 
42,19% dos participantes, sendo que 9,06% consi-
deram seu estilo de vida como regular e 0,44% relatam 
que necessitam melhorar.

A Tabela 2 apresenta a análise regressão linear 
multinível com efeitos mistos, sendo a variável 
dependente o escore EVF. Verificou-se que as 
variáveis independentes como renda (p=0,001), ser 
praticante de religião (p<0,02), o estado conjugal 
como relacionamento estável (solteiro, porém, 
comprometido) ou casado (p<0,021), a prática 
de binge-drinking (p<0,001) e o escore Ohip-14 
(p<0,001) estiveram significativamente associados ao 
Escore EVF, ou seja, quanto melhor a percepção da 
saúde bucal do participante, melhor o estilo de vida do 
mesmo, demonstrando uma associação positiva. 

Os dados da Tabela 3 mostraram que a maioria dos 
cursos teve uma média nos escores relacionados ao 
estilo de vida fantástico parecida, porém, o curso que 
teve a média mais alta foi o de engenharia civil (73,5) 
e o que teve mais baixa foi o de medicina (64,07). A 
análise de variância mostrou diferenças estatistica-
mente significativas entre os cursos (p=0,01), bem 
como demonstrou a prevalência de binge-drinking 
por curso superior analisado. Nota-se que o curso de 
Medicina possuiu a maior prevalência (35,71%).

de estudo(matutino, vespertino e integral), gênero 
(feminino e masculino), moradia(sozinho/companheiro, 
pais, república) , escolaridade dos pais ( médio 
completo e médio incompleto), etnia autodeclarada 
(branco e não-branco), renda familiar( até 3 salários 
mínimos, 4 a 8 e acima de 9), religião (católico e 
outras), praticante de religião ( não e sim), participante 
de atlética (não e sim), situação conjugal (solteiro, 
casado ou relacionamento estável), prática de binge-
drinking ( não e sim), Ohip-14( escore do questionário)
e grupo etário ( até 21 anos e acima de 21 anos).

Análise estatística
Os dados obtidos foram incluídos em uma planilha 

no programa Excel® e analisados no software STATA® 
v.14. Foram calculadas as médias, proporções e inter-
valos de confiança entre as variáveis analisadas, bem 
como foram realizadas regressões lineares multiníveis 
com efeitos mistos para a análise da variável depen-
dente (escore Estilo de Vida Fantástico), considerando 
que os níveis dos cursos (17 cursos participantes) 
foram considerados como variável de segundo nível, 
e as variáveis individuais como variável de primeiro 
nível, partindo-se da premissa de que os contextos 
dos cursos, tanto em relação à carga horária quanto 
às atividades propostas podem influenciar no plano 
individual das respostas dos universitários. A análise 
de regressão foi realizada em bloco, com todas 
as variáveis independentes analisadas. Ou seja, 
foi ajustada por todas as variáveis independentes 
presentes no modelo.

Aspectos éticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Mato 
Grosso do Sul – UFMS com CAAE 124416/2015-2. 

RESULTADOS
Participaram do estudo 672 estudantes, sendo 

355 do gênero feminino e 317 do gênero masculino. 
A confiabilidade dos questionários foi satisfatória para 
ambos os questionários, obtendo-se os valores de 
alpha de cronbach23 0,72 para escore EVF e 0,87 para 
o Ohip-14, respectivamente. A faixa etária média de 
22,5 anos com desvio padrão de 5 anos. As médias 
dos escores para o estilo de vida fantástico (EVF) e 
do Ohip-14 foram de 68,47 e 9,29 respectivamente, 
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Tabela 1. Distribuição das proporções entre as variáveis independentes (n=672)

Variáveis n (%) IC95%
Área

Humanas 233(34.72) 31.14 38.49
Exatas 177(26.35) 23.09 29.9

Biológicas 262(38.93) 35.21 42.74
Turno

Matutino 107(15.96) 13.33 19.01
Vespertino 1(0.15) 0.08 0.28

Noturno 132(19.68) 16.79 22.94
Integral 432(64.21) 58.98 66.44
Gênero

Feminino 355(52.86) 48.99 56.7
Masculino 317(47.14) 42.98 50.69
Moradia

Sozinho/companheiro 203(30.23) 26.8 33.89
Pais 433(64.49) 60.73 79.08

República 36(5.28) 3.65 7.11
Escolaridade dos Pais

Ensino médio completo ou acima 563(83.80) 80.81 86.40
Ensino médio incompleto 109(16.20) 13.59 19.18

Etnia
Branco 400(59.53) 55.68 63.26

Não branco 272(40.47) 36.73 44.31
Renda

Até 3 salários mínimos 188(28.06) 24.71 31.66
De 4 a 8 salários mínimos 342(50.85) 46.98 54.7

9 ou mais salários mínimos 142(21.09) 18.01 24.41
Religião
Católico 319(47.44) 43.6 51.31
Outras 353(52.56) 48.7 54.18

Praticante (religião)
Não 274(40.77) 37.03 44.62
Sim 398(59.23) 55.23 63.91

Participante de Atlética
Não 409(60.77) 56.93 64.48
Sim 263(39.23) 35.38 44

Estado Conjugal
Solteiro 387(57.67) 53.81 61.44

Casado/companheiro 68(10.07) 79.75 12.65
Relacionamento estável 217(32.26) 28.74 35.96

Binge-Drinking
Sim 112(16.75) 14.05 19.83
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Tabela 2. Análise da Regressão Linear Multinível do Escore Estilo de Vida Fantástico e demais variáveis independentes (n=672)

Variáveis β IC 95% β p 
Grupo etário 0,21 -1,19 1,61 0,77

Áreas 0,44 -0,50 1,39 0,36
Turno 0,92 -1,09 2,94 0,36

Gênero 0,98 -0,63 2,6 0,234
Moradia -1,42 -4,98 2,13 0,433

Escolaridade dos pais 0,08 -2,03 2,20 0,93
Etnia 0,69 -0,91 2,31 0,39

Renda 1,29 0,49 2,08 0,001
Religião 0,005 -0,56 0,57 0,98

Praticante 1,85 0,22 3,47 0,02
Participante de Atlética 0,64 -1,00 2,29 0,44

Estado conjugal 0,99 0,14 1,83 0,021
OHIP-14 -0,39 -0,49 -0,29 <0,001

Binge- drinking -9,33 -11,46 -7,19 <0,001
Null model Variação entre cursos IC95%

Cursos 2,14% 0,4%-9,51%

Regressão linear multinível com efeitos mistos
Log likelihood= -2402.96 
Prob>chi2<0.0000

Tabela 3. Média e desvio dos escores Estilo de Vida Fantástico e prevalência de Binge-Drinking (n=672)

Cursos n Prevalência (%) EVF Dp
Administração 87 18,39 68,87 10,19

Arquitetura 30 13,33 64,46 10,17
Direito 85 17,64 69,42 13,27

Enfermagem 29 13,79 68,06 7,75
Eng. Computação 28 14,28 71,46 9,81

Eng. Ambiental 30 23,33 67,9 10,11
Eng. Civil 31 13,33 73,5 9,9

Eng. Elétrica 28 19,35 68,54 9,37
Eng. Produção 29 21,42 68,89 9,71

Física 30 3,44 69,89 10,05
Fisioterapia 30 13,33 67,23 10,41

Letras 28 14,28 65,6 8,96
Matemática  28 14,28 64,85 9,7
Medicina 42 35,71 64,07 13,67

Odontologia 30 23,33 68,76 7,99
Pedagogia 49 12,24 67,95 13,3
Química 57 7,91 71,5 10,62

Total 672 16,75 68,47 10,96

Anova para Escore EVF p=0,01
Teste Tukey para detectar diferenças entre os cursos
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DISCUSSÃO
A avaliação do EVF entre cursos de graduação 

brasileiros ainda são escassos, o que confere 
relevância à presente pesquisa, pois foram avaliados 
o EVF e a autopercepção da saúde bucal de 17 cursos 
de graduação de uma universidade federal, embora 
alguns estudos5,7,8 tenham demonstrado o recorrente 
baixo índice de qualidade de vida entre estudantes de 
medicina em comparação com outros cursos. Tal dado 
pode ser explicado devido ao fato de que a formação 
é intensamente estressante, o tempo demandado para 
os estudos é alto, aliado ao contato com doentes e 
mortes, o que pode fomentar sintomas depressivos 
entre os estudantes, podendo interferir na qualidade de 
vida dos futuros profissionais24,25. Estes estudos sobre 
qualidade de vida de universitários corroboram com os 
resultados da presente pesquisa tendo em vista que os 
graduandos de medicina possuíram a menor média do 
EVF, quando comparado aos demais cursos. Similares 
foram os resultados encontrados por Rodrigues-Añez 
et al. (2008)16, que avaliaram 62 adultos jovens 
estudantes de graduação e pós-graduação, com média 
de idade de 21,3 anos, sendo que 21% pontuaram 
entre 55-69 pontos (Bom) e 61,3% entre 70-84 pontos 
(Muito bom), corroborando aos achados da presente 
pesquisa. Em comparação com estudantes de outros 
países, o estudo realizado com universitários colom-
bianos21 mostrou que houve diferenças significativas 
no escore EVF entre homens e mulheres, o que não foi 
verificado em nossos resultados.

O consumo de bebida alcoólica merece especial 
atenção como potencial influenciador do EVF. Quanto 
aos eventos indesejáveis (acidentes, violência, danos 
pessoais) associados ao consumo de álcool, nosso 
estudo revelou que 16,75% dos universitários já prati-
caram o binge-drinking, ou seja, consomem cinco ou 
mais doses alcoólicas em uma mesma ocasião. Nossos 
achados vão ao encontro com Cardoso et al.8, pois os 
autores relataram que 15,3% de estudantes da área da 
saúde praticam binge-drinking e corroboram também 
com os achados de Paul et al. (2011)26 que estimou 
prevalência de 15% de binge-drinking na população 
americana. Por essa razão, o consumo de álcool nessa 
população tem sido foco de preocupações e buscas de 
intervenções eficazes para diminuir o consumo, assim 
como os problemas e consequências associadas ao 
estilo de vida27.

Nessa perspectiva, salienta-se que o uso 
abusivo de álcool tem sido responsável por 
consequências adversas, como doenças cardíacas 

e cerebrovasculares, eventos fatais, transtornos 
psiquiátricos, além de maior envolvimento em brigas, 
principalmente entre jovens na vida acadêmica8. 
Outro aspecto negativo da prática de binge-drinking 
entre os acadêmicos é que, diante de tal prática, 
estes comumente apresentam maior chance de baixo 
desempenho e de negligenciarem as atividades 
universitárias, demonstrando que o consumo alcoólico 
pode interferir no comprometimento e rendimento 
acadêmico8,24-28. 

Em contrapartida, estudos comprovam que, 
apesar do conhecimento sobre os riscos existentes 
da prática do binge-drinking, esses jovens continuam 
fazendo uso da bebida alcoólica a fim de aliviarem 
as situações de estresse8,29-32, a mudança rápida de 
rotina, trabalhos, ansiedade e necessidade de criação 
de novas amizades, sendo a bebida alcoólica uma 
maneira para que consigam se inserir nesse novo meio 
social acadêmico, tornando-os mais suscetíveis a esta 
prática27,31,33.

 No estado do Rio Grande do Sul, estudos 
realizados revelaram que o padrão de alto consumo 
de bebida alcoólica era mais comum entre indivíduos 
de baixo nível educacional e baixa renda34, ao contrário 
do estudo realizado com indivíduos residentes em 
Salvador, revelando que indivíduos de elevado 
poder aquisitivo apresentam mais episódios de 
consumo exagerado de álcool35, resultados também 
demonstrados em nossa pesquisa.

Em relação à situação conjugal dos participantes 
desse estudo, os que estavam em relacionamento 
formal (casados, acompanhados) demonstraram um 
EVF melhor do que os solteiros (p<0,02), sendo mais 
comum os solteiros associarem diversão com bebidas 
alcoólicas e festas. Assim, fica claro que o estado 
conjugal pode alterar o EV e impactar no escore do 
EVF, considerando que situações conjugais estáveis 
atuam como fator protetor em relação ao estilo de vida/
comportamento inadequado5, inclusive interferindo no 
risco de mortalidade, que pode ser até 25% maior em 
indivíduos solteiros quando comparados com aqueles 
que vivem com seus parceiros, conforme apontado por 
um estudo de coorte na Itália26.

A religiosidade também influencia a maneira de 
viver das pessoas pois, através de sua doutrina, 
orienta os fiéis a terem comportamentos saudáveis, 
considerando-se que, ao seguir preceitos religiosos 
(praticar alguma orientação religiosa) pressupõe-
-se que o indivíduo adotará hábitos considerados 
saudáveis. Estudos realizados com adultos verificaram 
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que a importância dada à religião está positivamente 
associada à qualidade de vida nos mais diferentes 
contextos, podendo influenciar valores, emoções, 
comportamentos e o EV3. Acreditar e ter a conduta e 
comportamento saudável, tem se mostrado como um 
fator de empoderamento individual3. Apesar de não ter 
sido o foco do trabalho, nosso estudo vem ao encontro 
destes achados, pois revelou que ser praticante de 
uma religião interfere positivamente no estilo de vida 
fantástico dos universitários (p<0,001).

A renda também tem sido relatada como fator 
que interfere no estilo de vida de cada pessoa, 
devido à influência sobre a alimentação, moradia, no 
entendimento e nos cuidados da saúde, fomentando 
exposição direta aos fatores de riscos de diversas 
doenças26,36. Nesse estudo, observou-se que a renda 
teve um resultado significativo, ou seja, quanto maior 
o poder aquisitivo, melhor é o estilo de vida entre os 
universitários. 

Em 2003, estudos da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), mostraram que os fatores sociocul-
turais e os fatores ambientais influenciam na saúde 
bucal e na qualidade de vida das pessoas4. Alguns 
estudos também demonstraram que uma saúde bucal 
deficiente pode limitar atividades diárias37, impactar a 
QVSB38 e influenciar a capacidade para o trabalho18. 
Nosso estudo demonstrou que o escore EVF esteve 
positivamente associado ao escore da QVSB medido 
pelo questionário Ohip-14. Assim, reforça-se a ideia 
de que a qualidade de vida em saúde bucal pode 
influenciar o EVF, pois, uma vez que os universitários 
participantes desta pesquisa estiveram sob situações 
de carga horária extensa em sala de aula e campo de 
estágio, muitas vezes podem estar realizando alimen-
tações rápidas e não regulares, sendo assim, prejudi-
cados os cuidados com as escovações e uso do fio 
dental, piorando o escores Ohip-14. 

Embora existam evidências positivas para a saúde 
com relação ao bem-estar e à atividade física, observa-
-se que uma grande parcela da população não segue 
uma rotina adequada26. Como a atividade física e os 
hábitos alimentares desempenham um papel signi-
ficativo na promoção da saúde e na prevenção de 
doenças, os dados obtidos por este estudo reforçam 
a ideia de que a condição de saúde bucal está ligada 
diretamente à qualidade de vida de cada pessoa.

Dessa forma, sugere-se a inserção de ações de 
intervenção e prevenção em relação ao estilo de vida 
de jovens universitários, visando diminuir o percentual 
do alto consumo de álcool e, consequentemente, a 

prática do binge-drinking. Para isto, é de suma impor-
tância a implantação de atividades de promoção da 
saúde sobre essa temática, com a finalidade de, ao 
menos, propiciar a reflexão sobre o EV e QVSB. Essas 
ações deveriam ser convergentes às iniciativas de 
recuperação de universitários com baixo rendimento 
acadêmico, embasadas na estruturação de medidas 
intra e intersetoriais, com finalidade de apoio e corres-
ponsabilização dos mesmos com seu rendimento 
acadêmico e sua saúde.

Algumas limitações foram evidentes no presente 
trabalho. Por se tratar de um estudo transversal, os 
fatores associados ao EVF não podem ser inter-
pretados como fatores causais e sim como fatores 
associados ao EVF. Como o estudo foi realizado em 
uma única instituição de ensino superior, os resultados 
limitam a generalização para outros grupos universi-
tários/populacionais. Sugerem-se estudos em insti-
tuições de ensino superior privadas. Além disso, consi-
derando os questionários autoaplicáveis, um possível 
viés de memória pode ter existido por parte dos acadê-
micos. Também não foi avaliado se o aluno estava 
repetindo uma disciplina ou semestre, o que poderia 
inviabilizar as três categorias de seleção da amostra. 
Como os dados foram ajustados pela idade, este 
possível viés foi minimizado. Entretanto, as limitações 
não comprometem os resultados da pesquisa, tendo 
em vista que foi realizada a análise multinível, que leva 
em consideração o contexto dos cursos, e que ajusta 
as demais variáveis independentes individuais em 
que os estudantes se encontram. Em nosso estudo 
piloto, foi possível verificar que existia um padrão 
diferente do EVF em relação aos semestres de curso 
letivo, o que foi possível ajustar quando das coletas 
da pesquisa propriamente dita. Este procedimento 
validou nossa metodologia e permitiu a comparação 
dos cursos de uma forma mais coerente. A confiabi-
lidade dos questionários foi medida pelo teste Alpha 
de Cronbach, cujos valores, para serem satisfatórios, 
devem estar acima de 0,723; neste sentido, obtivemos 
os valores de 0,72 e 0,87 para o escore EVF e OHIP 
14, respectivamente, o que demonstra a confiabilidade 
dos dados encontrados.

Outra limitação foi a não quantificação das doses de 
álcool ingeridas, pois consideramos o binge-drinking 
como a ingestão de cinco ou mais doses de bebida 
alcoólica, sem a qualificação do tipo de bebida e a 
quantificação de álcool ingerido que também afetaria a 
qualidade de vida de forma diferenciada, com maior ou 
menor gravidade. 
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Como perspectivas de pesquisas futuras, há a 
necessidade de verificação da associação de tais 
bebidas e quantidades de álcool ingeridas em relação 
ao EVF e qualidade de vida. Para além, estudos longitu-
dinais necessitam ser executados com esta população 
alvo, para definição de direções causais entre as 
variáveis analisadas, bem como para mensuração do 
impacto de medidas interventivas e de orientação aos 
estudantes em desfechos de acidentes de trânsito. 

CONCLUSÕES

Concluiu-se que o EVF de universitários brasileiros 
de uma instituição pública de ensino superior esteve 
associado à renda, à qualidade de vida em saúde 
bucal, à situação conjugal, à prática religiosa e ao 
consumo de álcool (binge-drinking). 
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