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RESUMO

A carie é um problema de saude de alto impacto na industria.
O objetivo deste trabalho foi identificar e analisar provaveis
fatores socioecondmicos, ocupacionais e individuais
associados a ocorréncia de carie em trabalhadores da
industria. Foi realizado estudo de corte transversal em 1666
trabalhadores da industria atendidos pelo Servigco Social da
Industria (SESI) no Distrito Federal, e seis estados brasileiros
em 2011. Os dados socioeconémicos e referentes aos
habitos foram coletados durante a anamnese. A entrevista
ao paciente ou consulta ao PPRA/PCMSO permitiram a coleta
dos dados referentes ao risco ocupacional e foi realizado
exame para carie dentdria segundo critérios da OMS. A
analise multivariada de regressao logistica pelo método Wald
foi utilizada com nivel de significancia de 95%. Confirmou-se
associacdo positiva a presenca de cérie: exposicdo a agentes
quimicos (1,88; 95% IC= 1,41-2,51), permanecer no cargo
por 6 anos ou mais (1,36; 95% IC= 1,10-1,68), necessitar do
uso de préteses (OR= 2,11 1C95%:1,71-2,59). A implantacdo
de programas de saude bucal no ambiente laboral faz-se
importante para tratamento dos problemas instalados e
prevencdo da ocorréncia de novos danos a cavidade bucal.

Palavras-chave: Carie dentdria, saude do trabalhador; odontologia
do trabalho epidemiologia.

ABSTRACT

Dental caries is a health problem of high impact in the
industry. The objetive of the study was to identify and
analyze socioeconomic, occupational and individual factors
associated with dental caries among industry workers. A
cross-sectional study with 1666 industry workers served
by the Industry Social Service (SESI) in the Federal District,
and six Brazilian states in 2011 was conducted. The
socioeconomic data, and the habits were collected during
exams. Interviewing the patient or consulting the PPRA/
PCMSO allowed the data collection relating to occupational
risk and an examination for dental caries according to WHO
criteria was performed. The multivariate logistic regression
analysis using the Wald method was used with 95%
significance level. The study confirmed a positive association
with the presence of caries: exposure to chemicals (1.88;
95% Cl =1.41 to 2.51), staying in service for six years or more
(1.36; 95% CI = 1.10 to 1.68), require the use of prostheses
(OR =2.1195% Cl: 1.71 to 2.59). The implementation of oral
health programs in the workplace is an important treatment
for the installed problems and a preventive step for further
damage to the oral cavity.

Keywords: Dental caries; occupational health; epidemiology; dental
work; public health.

INTRODUCAO

O nivel de saide de uma populagdo adulta ¢é
conformado pela convergéncia de fatores como condigdes
individuais (habitos e estilos de vida), de trabalho e seus

ISSN: 1677-7522

fatores de risco e o grau de desenvolvimento de um pais'.
Neste contexto, o campo da satde do trabalhador tem como
proposito analisar os processos saude-doenca nos grupos
humanos, sob influéncia dos meios produtivos, econémicos,
sociopoliticos e culturais®. O levantamento destas informagdes
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serve de suporte para orientar e melhor adequar as praticas
de intervencdo em satude, especialmente as politicas de satide
bucal do trabalhador.

A Odontologia insere-se com grande relevancia no campo
da satide do trabalhador, uma vez que, injarias na cavidade bucal
sdo bastante comuns, € suas causas podem estar associadas,
direta ou indiretamente, a exposi¢do laboral>***, Na literatura,
diversos estudos corroboram associa¢des entre problemas
bucais e exposi¢des ocupacionais como: a ocorréncia da carie
dentéaria em trabalhadores da industria de alimentos®, lesdes de
tecidos moles decorrentes de exposigdes a metais?, alteragdes
periodontais e lesdes de mucosa oral em profissionais expostos a
névoas de acido sulfurico’® além da ocorréncia de erosdo dental
neste mesmo tipo de exposi¢do acida ou farinha de agtcar®.

No Brasil, o modelo de pratica odontologica
hegemonico privilegiou, historicamente, a atenggo individual,
baseada no paradigma cirGrgico-restaurador, com agdes
voltadas especialmente para faixas etdrias escolares. Os
adultos estavam, de certa forma, a margem das ac¢des publicas
de satde bucal, que consistiam basicamente nos atendimentos
de livre demanda'’. Esta experiéncia acumulada de modelos
excludentes ¢ ainda um dos grandes desafios a serem
solucionados pelos sistemas publicos de prestagdo de servigos
de satide no 4mbito da Politica Nacional de Saude Bucal’.

Assim, as politicas piiblicas devem evoluir e estruturar-
se melhor a partir das necessidades de saude, exposigdes ¢
riscos especificos a populagdo adulta. A inserg¢do produtiva,
entretanto, muitas vezes, incompatibiliza o acesso aos
servigos publicos de satde, acarretando maior severidade
nas doencas bucais, sendo necessario o desenvolvimento de
praticas programaticas no ambiente laboral>*'¢,

Na Odontologia, a cérie ainda representa um problema
de saude publica no Brasil e associando-se as doencas
periodontais lideram os principais motivos de perdas dentarias
na populagio adulta’.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi identificar
a prevaléncia e severidade da cérie dentaria em trabalhadores
da industria atendidos pelo SESI em diversas regides, bem
como contribuir para a formulagdo de hipoteses sobre os
efeitos da exposi¢do ocupacional, socioeconomicos e de habitos
e estilo de vida na doenga.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo de corte transversal,
utilizando dados secundérios de trabalhadores da industria
atendidos nas unidades do Servigo Social da Industria (SESI)
de seis estados brasileiros - Bahia, Maranhdo, Mato Grosso
do Sul, Espirito Santo, Amazonas, Pernambuco mais o
Distrito Federal, no ano de 2011. Estes estados fizeram parte
de um projeto piloto para a criagdo de um instrumento Unico
nacional a ser utilizado pelo SESI para o campo da saude do
trabalhador, intitulado Ficha de Saude Bucal do Trabalhador
(FSBT). O exame bucal foi efetuado por dentistas, vinculados
ao SESI nos estados supracitados. Incluiram-se neste estudo

todos os trabalhadores que realizaram exames odontolégicos
com dados completos para carie dentaria.

Previamente ao exame dos trabalhadores e coleta de
dados, houve autorizagdo através das assinaturas dos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecidos e o projeto foi
submetido a aprovagio do Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia e do Complexo
Hospital Universitario Professor Edgar Santos (HUPES). Houve
também a aprovagdo do SESI para utilizagdo do banco de dados,
com o comprometimento da ndo divulgacdo dos nomes dos
trabalhadores e/ou das empresas envolvidas na pesquisa.

Por se tratar de uma coleta em servico, a equipe do
SESI participou de atividades de padronizacdo da ficha por
videoconferéncia com carga horaria de 20 horas, estabelecendo
critérios de exame e aspectos teoricos vinculados a Odontologia
Ocupacional. Assim, destaca-se a realizagdo de padronizagdo, mas
ndo calibraggo, dificultada pela dispersdo geografica da equipe.

A FSBT contém informagdes sobre dados sécio-
demogréaficos (idade, sexo, Género, etnia), anamnese geral,
variaveis individuais (hébitos e estilo de vida), avaliacdo
da exposi¢do ocupacional (quimicas, fisicas e biologicas),
anamnese odontologica, exame clinico intra e extra-bucal com
investigagdo da presenca de lesdo de mucosa, uso e necessidade
de protese, condicdo dentaria e periodontal, dentre outras.
O exame intrabucal foi realizado com iluminagdo artificial,
espelho bucal e sonda periodontal do tipo OMS (Organizagao
Mundial de Saude), segundo os critérios da OMS.

As variaveis abordadas no estudo foram:

- Variavel dependente: Presenga de lesdes de carie (0-
Nao / 1- Sim); Severidade da carie dentéria.

-Variaveis independentes foram identificadas a partir
da analise de aspectos Socio-demograficos (Idade — Sexo —
Renda — Escolaridade — Cor da pele/ etnia — Estado Civil),
dos fatores Ocupacionais (Exposi¢do a agentes quimicos —
Fungdo — Anos no cargo. — Turno de trabalho — Uso Mascara
da forma Correta — Uso de Mascara de forma Obrigatoria) e
Individuais (Habitos e Estilos de Vida) — (Uso de fio dental
— Uso de protese — Necessidade de Protese — Escovagdo
Dentaria — Selamento Labial — Respirador Bucal — Habitos
de Fumar: Fumante — Ex-Fumante)

Os prontuarios foram digitados no programa Excel. A
analise estatistica seguiu as seguintes etapas: — Frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e dispersdao
das variaveis dependentes e independentes; — Analise
exploratoria bivariada com a aplicagdo do teste do qui-
quadrado; — Associagdes com p < 0,20 seguiram para analise
multivariada, a regressdo logistica multivariada exploratéria
através do método Wald (Wald Stepwise Backward Procedure)
considerando p= 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 1.666 trabalhadores com a sua
maior propor¢do para o estado da Bahia (37%) em relagdo
aos outros estados, que se distribuiram equitativamente.
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Constatou-se uma maior propor¢do de trabalhadores do sexo
masculino (68,43 %), pretos/pardos (71,43%) e de idade até
32 anos (54,89%). Do total, 79,05% tinham até ensino médio
completo. A atuagdo no setor de produgdo esteve presente na
maioria dos trabalhadores (78,26%). Predominou o tempo de
até cinco anos na permanéncia da func¢ao (51,20%) e a maior
parcela dos trabalhadores atuava no turno diurno (81,38%) e
no setor de alimentos e bebidas (Tabela 1).

Em se tratando das varidveis individuais (habitos
e estilo de vida), apenas 4,38% dos trabalhadores eram
respiradores bucais, 84,99% possuiam sclamento labial,
10,68% eram fumantes e 7,92% ex-fumantes. Quanto a
frequéncia do uso do fio dental, 54,77% das pessoas admitiram
que raramente ou nunca fizeram uso deste método e 50,66%
dos trabalhadores possuiam a necessidade de usar proteses
dentarias, porém apenas 20,35% faziam uso das mesmas. Do

Tabela 1. Caracterizagdo da populagdo de estudo (n= 1666) de acordo com as variaveis sdcio-demograficas, ocupacionais ¢ individuais

(Hébitos e Estilos de vida), SESI, 2011.

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS n %
Sexo
Feminino 526 31,57
Masculino 1140 68,43
Idade
Até 32 Anos 914 54,86
Acima 33 anos 752 45,14
Escolaridade
Superior Incompleto ou mais 349 20,95
Até Ensino Médio completo 1317 79,05
Renda Familiar
Acima de 3 SM 312 18,73
Até 2 SM 1354 81,27
Estado Civil
Casado 634 38,06
Solteiro/vitivo/separado e demais 1032 61,94
Etnia/ Cor da pele
Branco/Amarelo e demais 476 28,57
Preto/Pardo 1190 71,43
VARIAVEIS OCUPACIONAIS n %
Exposi¢ao Agentes quimicos
Nio 256 15,37
Sim 1410 84,63
Funcao
Administrativo 362 21,74
Produgéo 1303 78,26
Anos no cargo
Até 5 anos 853 51,2
6 anos ou mais 813 48,8
Turno Diurno
Sim 1355 81,38
Nio 310 18,62
Turno (Noturno + Variavel)
Nio 1318 79,11
Sim 348 20,89
VARIAVEIS INDIVIDUAIS (Habitos e Estilos de Vida) n %
Respirador bucal
Nio 1593 95,62

Sim 73 4,38
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total da populagdo, 58,46% dos trabalhadores afirmaram ndo
ser obrigatorio o uso de mascara em suas atividades laborais.
Destes, 10,86% afirmaram que mesmo a mascara sendo
disponibilizada pelas empresas, ndo faziam corretamente o
uso deste equipamento de protegdo individual (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da populagdo de estudo (n= 1666) de
acordo com as varidveis socio-demograficas, ocupacionais e
individuais (Habitos e Estilos de vida), SESI, 2011. (Continuagao)

VARIAVEIS INDIVIDUAIS n %
(Habitos e Estilos de Vida)
Fumante
Nao 1488 89,32
Sim 178 10,68
Ex fumante
Nao 1534 92,08
Sim 132 7,92
Escovagdo
Trés ou mais vezes/dia 737 4424
Até duas vezes/dia 929 55,76
Uso do fio dental
Uma ou mais de uma vez ao dia 753 45,23
Raramente usa ou nao usa 912 54,77
Necessidade de protese
Nao 822 49,34
Sim 844 50,66
Uso de protese
Sim 339 20,35
Nao 1327 79,65
VARIAVEIS INDIVIDUAIS n %
(Habitos e Estilos de Vida)
Mascara obrigatoria
Sim 692 41,54
Nao 974 58,46
Uso da mascara de forma correta
Sim 1485 89,14
Nao 181 10,86
Selamento labial
Sim 1416 84,99
Nao 250 15,01

Tabela 2. Caracterizagdo das varidveis quanto a composi¢do do
indice CPOD (n=1666).

VARIAVEIS MEDIA DP Q1 MEDIANA Q3

Cariado 2,61 6,82 0,00 1,00 3,00
Perdido 3,38 7,89 0,00 1,00 4,00
Obturado 6,14 7,97 1,00 5,00 10,00

CPOD 11,49 891 6,00 11,00 16,00

Em relacdo as condi¢des de saude bucal, observou-se
um CPOD igual a 11,49 (DP = 8,91) com uma composigado
percentual do indice predominando o componente obturado
(53,76%), seguido do perdido (29,57%) (Tabela 2).

Na analise da associacdo entre as
sociodemogréficas e a prevaléncia de cérie dentaria observou-
se menor acometimento por céries em individuos com maior
nivel de escolaridade (nivel superior incompleto ou mais)
36,96% (p<0,00). SignificAncia estatistica também foi
detectada na associagdo entre a prevaléncia de carie com a
raca autorreferida, sendo que a mesma se mostrou menor
na cor da pele preto/pardo. As varidveis sociodemograficas,
ocupacionais e individuais foram analisadas em relagdo a
presenca de carie dentéria (Tabela 3). Observou-se associacao
positiva entre a carie e a exposi¢do aos agentes quimicos
(p<0,00), e com relagdo a fungdo exercida, aqueles que atuavam
no setor de produgo eram os mais acometidos pela carie.

varidveis

Tabela 3. Associagdo entre varidveis sociodemograficas,
ocupacionais ¢ de habitos e presenca de caric dentaria em
trabalhadores da industria, SESI, 2011 (n=1666).

Prevaléncia de Lesoes de Carie

Variavel Sim Nio \éa:;r
N % n %
Sexo
Feminino 237 4506 289 5494 027
Masculino 481 42,19 659 54,81
Idade
<32anos 402 4398 512 5602 042
>33anos 316 42,02 436 57,98
Renda
Acimade3SM 130 41,67 182 5833 0,57
Até2SM 588 4343 766 56,57
Escolaridade
Superior Incompleto 1, 3096 230 6304 0,01
Ou mais
At E“Sitzrﬁélgig 580 4472 728 5528
Etnia/ Cor da pele
Serz‘;‘s’/ Amareloe 00 so4r 236 4958 0.00
Preto/Pardo 478 40,17 712 59,83
Estado Civil
Casado 267 42,11 367 57,89 0,53
Sse";;erggé V;“Je"rilais 451 4370 581 5630
Exposi¢ao Agente
Quimico
Nio 570 4043 840 59,57 0,00
Sim 148 5781 108 42,19
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Tabela 3. Associagdo entre varidveis sociodemograficas,
ocupacionais e de habitos e presenca de carie dentaria em
trabalhadores da industria, SESI, 2011 (n=1666). (Continuagio)

Prevaléncia de Lesoes de Carie

Variavel i Nio Valor
de P
N % n %

Funcao
Administrativo 141 38,95 221 61,05 0,07
Produgéo 576 4421 727 55,79
Ex-Fumante
Nio 663 4322 871 56,78 0,73
Sim 55 41,67 77 5833
Uso de Protese
Sim 116 34,22 223 65,78 0,00
Nio 602 45,37 725 54,63
Necessidade de
Protese
Nio 290 35,28 532 64,72 0,00
Sim 428 50,71 416 44,29
Mascara Obrigatoria
Sim 405 41,58 569 58,42 0,14
Nio 313 4523 379 54,77
Uso correto da
Mascara
Sim 639 43,03 846 56,97 0,87
Nio 79 43,65 102 56,35
Selamento Labial
Sim 609 43,01 807 56,99 0,86
Nao 109 43,60 141 56,40
Turno Diurno
Sim 560 41,33 795 58,67 0,00
Nao 157 50,65 153 49,35
Turno Noturno +
Variavel
Nao 542 42,12 776 58,88 0,00
Sim 176 50,57 172 49,42
Respirador Bucal
Nao 26 35,62 47 64,38 0,19
Sim 692 43,44 901 56,56
Anos no Cargo
Até 5 anos 315 38,75 498 61,25 0,00
6 anos ou mais 403 47,25 450 52,75
Uso do Fio Dental
Sim 308 40,90 445 59,10
Nao 409 44,85 503 55,15 0,11
Escovagao
Trés ou mais 321 4355 416 5645
vezes 0,74
Até duas vezes 397 42,73 532 57,27

No modelo final da regressao logistica (Tabela 4), os
resultados apontaram uma associagdo negativa entre a carie
dentaria e ser da etnia preta /parda (OR ajustada=0,77; 95%IC
=0,61-0,98), ¢ ao uso de protese dentaria (OR ajustada= 0,54;
95%IC= 0,41-0,79). Destacou-se a associagdo positiva entre
a carie e: estar exposto a agentes quimicos (OR ajustada=
1,88; 95%IC= 1,41-2,51), ter necessidade do uso de protese
dentaria (OR ajustada=2,11; 95%IC=1,71-2,59) e estar a mais
de seis anos no mesmo cargo (OR ajustada=1,36; 95%IC=
1,10-1,68).

Tabela 4. Resultado final da regressdo logistica da associagdo entre
variaveis sociodemograficas, habitos e ocupacionais em relagdo a
Prevaléncia de Carie Dentaria em Trabalhadores da Industria, SESI
2011 (n-1666).

Prevaléncia de Carie

Variavel

OR Bruta OR Ajustada
(95% 1C) (95% IC)
Raga
Branco/Amarelo ¢
demais ! !
Preto/Pardo 0,66 (0,53 -0,82) 0,77 (0,61 - 0,98)
Exposicao Agentes
Quimicos
Nao 1 1
Sim 2,02 (1,54-2,65) 1,88 (1,41-2,51)
Uso de Protese
Sim 1 1
Nio 0,63 (0,49 —0,80) 0,54 (0,41-0,79)
Necessidade de Protese
Nao 1 1
Sim 1,89 (1,55-2,30) 2,11 (1,71 —2.59)
Anos no Cargo
Até 5 anos 1 1

6 anos ou mais 1,42 (1,17- 1,72) 1,36 (1,10-1,68)

DISCUSSAO

O indice CPO-D de 11,42 observado foi mais baixo
que os relatados por Tomita et al.!” e aos resultados obtidos
no levantamento realizado no ano de 2010 pelo Ministério da
Sautde na faixa etaria de 35 — 44 anos que foi de 16,3°. O baixo
indice de CPOD pode ser atribuido a um reflexo positivo do
trabalho desenvolvido pelo SESI, voltado para a prevencao
e promog¢do de saude, além da histérica redugdo da carie
dentaria na populag@o brasileira. O componente obturado
nesta pesquisa teve maior expressdo percentual (53,76%)
em relagdo aos cariados e perdidos denotando maior acesso
desta populagdo industriaria ao atendimento odontoldgico.
Comportamento similar foi encontrado na pesquisa de
comparacdo entre o SB Brasil 2003 e o SB Brasil 2010°.

O fato de ndo usar préoteses dentaria estava associado
negativamente ao desenvolvimento de carie. Ao passo que, 0
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fato de necessitar de protese estava associado positivamente
ao acometimento pela doenga, evidenciando que individuos
com maior necessidade de protese possuiram também uma
maior prevaléncia no desenvolvimento de lesdes de carie que
os individuos reabilitados pelas mesmas, o que reforga a alta
experiéncia de carie da populagao brasileira e seu impacto no
campo do trabalho!'''2. Alguns autores também concordam
que a falta de assisténcia posterior a instalagdo das proteses
¢ um dos motivos que justificam os elevados percentuais
de necessidade de reparo das mesmas, assim como a alta
prevaléncia de lesdes associadas!>!31415.16.17,

Estar a um maior tempo no mesmo posto de trabalho
estava associado positivamente ao desenvolvimento da carie.
Enfatiza-se o fato de que nesta pesquisa o setor de alimentos e
bebidas foi responsavel por 52,16% da populagdo. Os estudos
de Anaise?, Rekha e Hiremath's enfatizam maior prevaléncia
de carie dentaria em trabalhadores expostos ao aglicar. Em
1990, analisando média de tempo total acima de 10 anos
de trabalho na linha de produgdo de padarias e confeitarias,
Masalin et al.'s encontrou resultados que ndo pareciam apoiar
a hipdtese de que o aglcar fosse um perigo ocupacional.

A variavel presenga de carie associou-se positivamente
a exposi¢do quimica, achados comuns as publicagdes de
Almeida et al.'! , Vianna et al.” ¢ Rekha e Hiremath's, que
enfatizam que a carie dentdria encontra-se frequentemente
associada as atividades desenvolvidas por trabalhadores
expostos a poeiras de agucar. De acordo com Tomita et al.'?,
a ocorréncia de carie dentaria de superficies vestibulares em
trabalhadores de confeitarias ja ¢ suficiente para caracterizar
uma doenga ocupacional.

Quando avaliadas as condigdes socio-demogréficas da
populagdo deste estudo observou-se que houve predominio
de um nivel de renda de até dois saldrios minimos, isso
refor¢a que além dos riscos ocupacionais, esta populagdo esta
submetida a riscos sociais que ndo foram abordados neste
estudo!®. Narvai'” associa 0 maior acometimento pela doenga
carie em populagdes de baixa renda, ou em outras esferas da
sociedade vitimas de iniquidades sociais no Brasil. O sexo
masculino foi o mais expressivo nesse grupo populacional,
0 que ja era esperado, pois ¢ sabido que eles representam a
maior parcela no ramo industriario’, fato observado em outras
publicag¢des, como os estudos de Teles et al.'® e Frias et al.%,
que registrou um percentual de 89,58% dos trabalhadores do
sexo masculino em seu estudo. Resultados similares também
foram encontrados por Almeida e Vianna' e Vianna et al.® em
seus trabalhos.

Com relagdo aos aspectos sociodemograficos Frias
et al.” refutam o fundamento biologico para os diferenciais
raciais na experiéncia de carie, atribuindo-a a discrepante
inser¢do socioeconomica desses segmentos da populacdo
e ao acesso distinto a bens e servigos. Destacam que as
iniquidades sociais em saude bucal no Brasil revelam maior
probabilidade de observarem a ocorréncia de carie ndo
tratadas em populacdo negra vivendo em cidades com baixo

IDH (indice de Desenvolvimento Humano) municipal. Um
resultado curioso encontrado nesta pesquisa foi a redugdo da
manifestacdo de caries em individuos da raga negra/parda o
que contradiz a literatura. Houve nesta populacdo de estudo
maior proporg¢do de pessoas que se autorreferiram como sendo
da raca negra (71,43%), em detrimento as outras categorias
citadas anteriormente. Este resultado pode estar relacionado
a fatores de prote¢do de ordem genética ou até mesmo ao
fato destas pessoas residirem em cidades com IDH mais
elevados (capitais nacionais) e, portanto, ja contempladas em
sua maioria por um maior acesso ao abastecimento publico
com aguas fluoretadas e a servigos de saude, sendo estes
mediadores de desigualdade social em satde.

E importante salientar os limites metodolégicos deste
estudo. O primeiro deles é a dispersdo da coleta em varios
estados, que constituiu a base de dados que foi utilizada
como fonte neste trabalho. Estas podem trazer consigo erros
de padronizacdo entre examinadores. Seguem-se a este a
subnotifica¢des decorrentes do receio da populacao de estudo
quanto ao vazamento de informagdes para os gestores das
empresas ¢ perda de informagdes pela falta de preenchimento
completo dos campos da ficha de coleta. Além disso, destaca-
se ando aleatoriedade da amostra, que se tratou de industriarios
atendidos pelo SESI em cada estado e que utilizou, de forma
piloto, a FSBT. Ressalta-se também que todas as informacgdes
advém de um estudo transversal e dos seus limites intrinsecos
em identificar fatores causais.

Apesar destes obstaculos, este estudo tem grande
relevancia para o campo da saude bucal do trabalhador, uma
vez que os resultados refletem uma amostra de abrangéncia
nacional e em numero significativo. O reconhecimento desta
realidade ¢ fundamental para auxiliar no planejamento e
na ado¢ao de medidas especificas no modelo de vigilancia
e saude, adequando as principais necessidades do grupo,
garantindo ndo s6 melhores condigdes de trabalho, mas,
sobretudo, proporcionando bem-estar no ambiente laboral.
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