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Objetivo

O objetivo deste estudo é caracterizar os fatores sociodemograficos que podem influenciar a presenga de problemas orais na gravidez
bem como na procura de cuidados de saude oral durante este periodo.

@ Materiais e Métodos
> Dados Amostra > Variaveis > Anallls-e > A§;3etos >
Estatistica Eticos

v’ Utilizagido de dados v 8636 mdes v’ Caracteristicas v Desenvolveram-se v A reutilizacdo dos
secundarios do projeto ¥ Informagdo obtida sociodemograficasda  modelos de dados foi aprovada
“Geragdo XXI- Nascer e através da gravida regressdo logistica pela Comissdo
Crescer no Inicio do aplicacdo de v Comportamentos binaria Cientifica da FMIDUP.
Milénio”. guestionarios maternos relacionados

com a saude oral
@ Resultados

* A maioria das gravidas, 93,7%, era casada ou coabitava, tinham idades entre 25-35 anos (66,4%), e 49,2% tinham um nivel de escolaridade menor
ou igual a 9 anos. Setenta e quatro porcento das gravidas encontrava-se ativa perante o trabalho e 40,7% tinham um rendimento mensal menor ou
igual a 1000 euros. A maioria das mulheres, 85,6%, ndo consultou o médico dentista durante a gravidez e 28,8% reportou dor dentdria ou dor ao
mastigar. Dessas apenas 26,4% visitaram o médico dentista nesse periodo.

Tabela | - Caraterizagdo da associagéo entre os fatores Tabela Il - Caraterizagéo da associagdo entre os fatores
sociodemogrdficos e a existéncia de problemas orais sociodemograficos e a visita ao médico dentista durante a gravidez.
OR ajustado OR ajustado
(1C95%) (1C95%)
Idade da Mae Idade da Mae
<25 anos Referéncia <25 anos Referéncia
25-35anos 0,63 (0,535-0,734) ig_sgasnlrlos il(z)é Eg’ggz:iligg
>,35 anos X 0,47 (0,366-0,600) Nivel de Escolaridade ' ‘ '
Nivel de Escolaridade -
<9anos Referéncia
<9anos Referéncia 10-12 anos 1,11 (0,919-1,329)
10-12 anos 0,79 (0,674-0,926) >12 anos 1,59 (1,287-1,969)
>12 anos 0,69 (0,560-0,854) Situagdo Marital
Situagdo Marital N3o casada/N3o coabita 1,23 (0,880-1,722)
N3o casada/N3o coabita 0,90(0,676-1,189)
Rendimento Mensal Rendimento Mensal
<1000€ Referéncia <1000€ Referéncia
1001-1500€ 0,95 (0,807-1,111) 1001-1500€ 1,27 (1,049-1,535)
>1500€ 0,91 (0,754-1,104) >1500€ 1,49(1,211-1,832)
Condigdo de trabalho Con~d|ga? de trabalho
N3o ativa 1,05 (0,872-1,252)
Néo ativa 1,38 (1,186-1,593) Posigdo socioeconémica da mae
Posi¢do socioeconémica da aos 12 anos
mae aos 12 anos
Alta Referéncia Alta Referéncia
Média 1,13 (0,954-1,340) Média 0,84 (0,711-0,991)
Baixa 1,05(0,855-1,295) Baixa 0,67 (0,530-0,833)

%+ Gravidas ndo ativas perante o trabalho tinham uma probabilidade 1,38 <+ Gravidas com um nivel de escolaridade superior a 12 anos apresentam
vezes maior de ter problemas orais durante a gravidez (OR= 1,38; IC= uma probabilidade 1,59 maior de ter consultado o médico dentista
1,186-1,593) (OR=1,59; IC =1,287-1,969).

% A medida que a idade da m3e aumenta e 4 medida que o nivel de < Gravida com rendimento mensal superior a 1500 euros apresentam
escolaridade aumenta, hd uma tendéncia para a diminui¢cdo dos uma probabilidade 1,49 vezes maior de visitar o médico dentista
problemas orais durante a gravidez. durante a gravidez (OR=1,49; 1C=1,211-1,832).

% A posicdo socioecondmica da gravida aos 12 anos bem como o < Grdvidas que aos 12 anos tinham uma posigdo socioecondmica baixa
rendimento familiar ndo influenciaram a presenga de problemas orais apresentam uma menor tendéncia para visitar o dentista durante a
durante a gravidez. gravidez (OR=0,67; IC= 0,530-0,833).

Conclusao

E fundamental incutir precocemente a importancia dos cuidados de satide oral no decorrer do trajeto de vida, contudo na gravidez este aspeto
reveste-se de particular importancia;

Os cuidados de satde oral devem ser englobados na saide materna geral uma vez que das alteragdes na satde oral da gravida podem advir
consequéncias para o feto

E importante criar condi¢des para reduzir as desigualdades

na procura de cuidados de satde oral durante a gravidez e a criagdo de equipas multidisciplinares que incluam os profissionais de saude oral pode
contribuir para esta redugao.




