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ABSTRACT| Introduction: Demand for
dental services has undergone several changes

in recent years, with potential consequences for
dental surgeons (DSs). Objective: 1o assess
the life quality of both generalist DS's and
specialist DSs working in Brasilia, Brazi.
Methods: This is descriptive, exploratory
cross-sectional study using a quantitative
approach. The sample was composed of

DS of Brasilia who fulfilled the inclusion/
exclusion criteria of the study. The groups
were composed of 71 non-specialized DSs
and of 90 specialized DSs. Both groups
answered the short-form of the World Health
Organization questionnaire for Quality of
Life WHOQOL-Bref). This instrument

is composed by 26 multiple-choice questions
comprising the Physical, Psychological, Social
Relations and Environmental domains. The
higher the obtained resulting scores the better
quality of life attained. The questionnaire also
had two questions addressing quality of life in
general and the general perception of health. For
the statistical analysis, the SPSS-10 statistical
software was used, with WHOQOL-Bref
scoring syntax. t-Student test, I test and Fisher
Exact were used with significance level set

at 5%. Results: The groups did not differ
regarding Physical (non-specialized:71.7;
specialists: 74.0; p=0.294) and Social
Relations (non-specialized: 72.9; specialists:
74.1; p=0.640) domains. However, the groups
differ significantly regarding Psychological
(non-specialized: 66.1; specialists:70.0;
p=0.046) and Environmental (non-
specialized: 61.8; specialists: 66.1; p=0.034)
domains, with the specialists presenting higher
scores. Conclusion: The quality of the
DSs of Brasilia was found to be satisfactory,
particularly for specialists. The generalists had
a lower quality of life for the Psychological and

Environment domains.
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| Qualidade de vida dos cirurgioes-
dentistas do Distrito Federal, Brasil

RESUMO | Introdugéo: O mercado de trabalho odontolégico tem passado por
varias transformagdes, gerando consequéncias diretas sobre os cirurgides-dentis-
tas (CDs). Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos CDs generalistas e especia-
listas que atuam no Distrito Federal (DF). Métodos: Estudo do tipo explorat6-
rio descritivo, delineamento transversal e abordagem quantitativa. A amostra foi
composta pot CDs do DF que preencheram os critérios de inclusio/exclusdo
do estudo. O grupo de generalistas foi composto por 71 CDs e o grupo de espe-
cialistas, composto por 90 CDs. Ambos os grupos responderam ao questionario
na versio abreviada sobre Qualidade de Vida (WHOQOL-bref) da Organizacao
Mundial da Saude, composto por 26 questdes que englobam os dominios: Fisico,
Psicologico, Relagbes Sociais e Meio Ambiente; e mais duas questdes sobre a
Qualidade de Vida Geral e Percepgao Geral da Satude. Para a analise estatistica foi
utilizado o programa estatistico SPSS-10 com a sintaxe propria do WHOQOL
-Bref. Os testes t-Student, Teste F e o Exato de Fisher foram utilizados, com nivel
de significancia fixado em 5%. Resultados: Os grupos estudados ndo diferiram
com relagio aos dominios Fisico (generalistas: 71,7; especialistas: 74,0; p=0,294)
e Relagbes Sociais (generalistas: 72,9; especialistas: 74,1; p=0,640). Entretanto,
diferiram significativamente nos dominios Psicologico (generalistas: 66,1; espe-
cialistas: 70,0; p=0,046) ¢ Meio Ambiente (generalistas: 61,8; especialistas: 606,1;
p=0,034), com os maiores valores de escores para os especialistas. Conclusao:
Observou-se que a qualidade de vida dos CDs do DF ¢ boa, especialmente no
grupo composto por CDs especialistas. Os generalistas apresentaram menor qua-

lidade de vida para os dominios Psicolégico e Meio Ambiente.

Palavras-chave | Qualidade de Vida; Organizacao Mundial da Satde; Questio-
narios.
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INTRODUGAO |

A sociedade vive em constante transformacido e as mudan-
¢as que ocorrem sao precedidas por tumultuosas variacoes
nos costumes, no estabelecimento de prioridades pessoais
e organizacionais. As insatisfacGes com o modo de vida,
o aborrecimento, a ansiedade, as ddvidas, a despersonali-
zagao, a frustracio, a alienagao no trabalho, surgem como
alguns dos muitos problemas fisicos e psicolégicos devidos
a velocidade dessas mudancas. Esses fatores constituem os
mecanismos de autodefesa do homem e demonstram a de-

terioracdo da qualidade de vida'.

Em todo o mundo, o termo qualidade de vida (QV) pos-
sui diversos conceitos e varios instrumentos para men-
surd-lo*. Na década de 90, a Organizagio Mundial de
Saude (OMS) conceitua a QV como sendo a percepcio
do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cul-
tura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relagio
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes®.
O instrumento World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL)’ avalia a QV e é composto por 100 questdes.
O WHOQOL-Bref* ¢ a versao reduzida do WHOQOL? e

¢ composto por 26 questoes.

Nesse contexto, a QV tem sido pesquisada em relagio aos
pacientes correlacionando-os com as doengas e com os
efeitos dos medicamentos™, Contudo, mais estudos em
populagbes especificas devem ser desenvolvidos, tais como
cuidadores de pacientes com necessidades especiais’ e pro-

fissionais de saude!.

Vale ressaltar que o mercado de trabalho odontolégico
tem passado por varias transformacdes, gerando con-
sequéncias diretas sobre os profissionais''. Divetsos
estudos elucidam questdes relacionadas a ergonomia'’,
a0 estresse'?, A jornada de trabalho®, i satisfagdo pro-

1'* ¢ ao estilo de vida'®>. Entretanto, observou-se

fissiona
a necessidade de novas investigacGes sobre as condi-
¢Oes de saude, de lazer, de atividade fisica, de satisfacao
profissional, das relagdes familiares e do trabalho, que
descrevessem adequadamente a QV do cirurgidao-dentis-
ta (CD). Diante do exposto, o objetivo deste estudo ¢é
avaliar e comparar a QV dos profissionais cirurgioes-
dentistas (CDs) generalistas e especialistas que atuam no

Distrito Federal (DF).

METODOS |

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesqui-
sa do Hospital das Forcas Armadas (018/10; CEP/HFA).

O estudo realizado foi do tipo exploratério descritivo, com

delineamento transversal e abordagem quantitativa.

Inicialmente foi solicitado ao Conselho Regional de Odon-
tologia do Distrito Federal (CRO-DF) o arquivo com as
informagdes necessarias para a construcdo do cadastro dos
CDs registrados no ano de 2010. O total de CDs informa-
dos foi de 5.770 profissionais.

Antes do desenvolvimento do estudo, foi realizado um es-
tudo piloto com 19 CDs escolhidos por sorteio aleatério
para se determinar o calculo amostral e, dessa forma, esti-
mar a proporcio e o tamanho da amostra final, baseado na
comparacio de dois grupos compostos por CDs generalis-
tas e CDs especialistas quanto a QV. Ap6s a realizagio do
estudo, verificou-se que o poder da amostra era de 84,1%
quando composta por 161 CDs.

Para a composiciao da amostra com 161 CDs, optou-se por
escolher 1 a cada 30 CDs registrados segundo o cadastro
cedido pelo CRO-DE, perfazendo um total de 192 CDs
escolhidos, isto ¢, 31 CDs a mais para casos de recusa ao

convite de participacao.

O critério de inclusio para o estudo era inscricdo ativa dos
CDs no CRO-DE Na ocorréncia de registro em duas es-
pecialidades, foi considerada para a formagao dos grupos
a primeira especialidade registrada no CRO-DF, evitando,
dessa forma, duplicidade na participacdo da pesquisa.

Os generalistas compuseram um grupo. O outro grupo
foi formado por CDs especialistas nas areas de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Disfun¢ao Temporo
Mandibular e Dor-Oro-Facial, Endodontia, Estomatologia,
Implantodontia, Odontologia para Pacientes com Necessi-
dades Especiais, Odontogeriatria, Odontopediattia, Pato-
logia Bucal, Periodontia, Dentistica, Radiologia Odontolé-
gica ¢ Imaginologia, Odontologia Legal, Odontologia do
Trabalho, Ortodontia, Ortopedia Funcional dos Maxilares,
Prétese Dentéria e Saude Coletiva.
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O questionario de QV utilizado foi proposto pela Organi-
zac¢ao Mundial da Satdde (OMS), na sua versao abreviada:
WHOQOL-Bref®, com 26 perguntas. A avaliacio do do-
minio geral da QV busca em sua primeira pergunta infor-
macGes sobre a autopercep¢io da qualidade de vida e, na
segunda, a informacio sobre a satisfagdo com o estado de
saude. As outras 24 perguntas estdo distribuidas nos qua-
tro dominios: Fisico, Psicolégico, Relages Sociais e Meio
Ambiente. Cada dominio ¢é representado por varias face-
tas e suas questoes foram formuladas para uma escala de
respostas do tipo Likert, com escalas de intensidade (nada
— extremamente), capacidade (nada — completamente), frequ-
éncia (nunca — sempre) e avaliagio (Muito insatisfeito — muito

satisfeito; muito ruim — muito bom).

Cada uma das 24 questdes possui uma pontuacio que varia
de 1 a 5. Para o calculo manual de cada dominio hd uma
equacdo que resulta em um escore bruto. O escore bruto é
entio convertido em um escore transformado, utilizando-se
uma tabela de referéncia. O método de transformacao con-
verte os escores brutos em uma escala de 4 a 20, comparavel
com 0 WHOQOL-100%, e em uma escala de 0 a 100. Quanto
mais alto os escores, melhor ¢ a QV (WHO, 1990).

Para a aplicacio do questiondrio, o profissional sorteado
no cadastro do CRO-DF era contatado por telefone para o
agendamento da visita. No dia marcado, a pesquisadora en-
tregava o questionario, explicando a finalidade da pesquisa,
o modo de preenchimento do WHOQOL-Bref*, demons-
trando que este era um instrumento de autoavaliagdo, de

autoexplica¢io e de facil compreensao.

Depois de obtido o consentimento do participante pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, o questionario era entregue e a pesquisadora aguar-
dava as respostas. Quando o respondente nio entendia o
significado de alguma questio, a pesquisadora apenas relia
a pergunta de forma lenta, nao sendo utilizados sin6nimos
ou explicagdes em outras palavras da questao (aplicacio as-
sistida, sem interferéncia).

Os dados foram analisados utilizando-se o programa es-
tatistico SPSS 10.0 com a sintaxe prépria de WHOQOL
-Bref® e foram utilizados os testes de compatagio de
médias (Teste t-Student ), o de compara¢io de variancias
(Teste F) e o Exato de Fisher, com nivel de significancia
fixado em 5%.
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RESULTADOS |

O total de questionarios respondidos pelos CDs foi de 161.
O grupo formado pelos generalistas era composto por 71
(44,1%) CDs, com média de idade de 31,8+8,3 anos, e o de
especialistas, por 90 (55,9%) CDs, com média de idade de
36,9£7,9 anos. A Tabela 1 mostra a distribui¢io dos grupos
estudados quanto ao género e pode-se observar que nao ha
diferenca significativa (p=0,271) entre eles.

Em relacao a graduacio, os grupos diferiram significa-
tivamente (p=0,017), com maior participacdo de gradu-
ados em institui¢des de ensino publico no grupo dos
especialistas (n=29; 32,2%). Pode-se também observar
que os grupos estudados nio diferem quanto ao estado
civil (p=0,153).

Com relacdo a autopercep¢io da QV (p=0,281) e estado
de satude atual (p=0,621), os grupos nio diferiram. Esses
dados estiao apresentados na Tabela 2.

A Tabela 3 refere-se a distribui¢ao dos participantes consi-
derando todas as respostas possiveis em rela¢do aos tipos
de doencas propostas pelo questionario. Foi observado que
os problemas sdo bem diversificados, porém a pressio alta
foi a doenga mais relatada por ambos os grupos (generalis-
tas: 4,2%0; especialistas: 5,6%), seguida por depressao e pro-
blema nervoso cronico ou emocional (generalistas: 4,1%;

especialistas: 3,3%), respectivamente.

Os grupos nao diferiram com relagdao aos dominios Fisico
(generalistas: 71,7; especialistas: 74,0; p=0,294) e Relagoes
Sociais (generalistas: 72,9; especialistas: 74,1; p=0,640).
Entretanto, diferiram significativamente para os dominios
Psicolégico (generalistas: 66,1; especialistas: 70,0; p=0,046)
e Meio Ambiente (generalistas: 61,8; especialistas: 66,1;
p=0,034), com os maiores valores de escores para o grupo
dos especialistas (Tabela 4).

DISCUSSAO |

A relagdo entre QV e saide tem sido objeto de estudo ao
longo do tempo. O conceito de QV pode ser dividido de
acordo com o enfoque no alcance de objetivos pessoais (fi-
sico e psicolégico), na satisfagdo da vida, felicidade e no

116

contexto social e ambiental'®. Assim, essa pesquisa pro-

curou alcangar esses aspectos através de um estudo trans-
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Tabela 1 - Caracterizagao sociodemogrdfica dos grupos compostos por cirurgives-dentistas generalistas e especialistas. Distrito Federal,

Brasil, 2010

Generalista Especialista

n (%) n (%) p-valor
Género
Masculino 30 (42,2) 46 (51,1) 0.271
Feminino 41 (57,8) 44 (48,9) '
Graduagao
Privada 60 (84,5) 61 (67,8) 0.017*
Publica 11 (15,5) 29 (32,2)
Estado Civil
Casado(a) 31 (43,7) 53 (58,9)
Divorciado(a) 01(1,4) 01 (1,1)
Separado(a) 01(1,4) 04 (4,4) 0153
Solteiro(a) 33 (46,5) 27 (30,0) '
Viavo(a) 0 01 (1,1)
Vivendo como casado(a) 05 (7,0) 04 (4,4)

* diferenga significante entre os grupos

Tabela 2 - Distribuigao da amostra de cirnrgies-dentistas de acordo com a antopercepeao da qualidade de vida, satisfacao com sua prdpria

satide e regime dos cuidados de saiide. Distrito Federal, Brasil, 2010

Generalista Especialista
p-valor
n (%) n (%)
Autopercepgao da qualidade de vida
Muito Ruim 0(0,0) 1(1,1)
Ruim 8 (11,3) 3(3,3)
Nem Ruim/Nem Boa 7(9,9) 11 (12,2) 0,281
Boa 44 (62,0) 56 (62,2)
Muito Boa 12 (16,9) 19 (21,1)
Estado de saude
Fraco 03 (4,2) 05 (5,6)
Nem ruim/Nem bom 11 (15,5) 08 (8,9) 0.621
Bom 33 (46,5) 45 (50,0) '
Muito bom 24 (33,8) 32 (35,6)

versal que avaliasse a QV dos CDs do DE, por meio do
questionario WHOQL-Bref, capaz de englobar os concei-
tos de multidisciplinaridade, subjetividade e dinamismo, de

maneira clara e sucinta'’.

Com relagio a formagdo dos participantes deste estudo,
pode-se observar que os CDs generalistas apresentavam
porcentagens significativamente maiores de profissionais
graduados em instituicbes de ensino privado. Esse fato
pode estar relacionado a crescente abertura de novos cut-
sos de Odontologia no DE. Em 1993, havia uma institui¢io

de ensino privada e uma publica; em 2010, trés instituicoes

privadas; e em 2011 foi criada mais uma institui¢do com
curso de graduacio em Odontologia, perfazendo um total
de quatro institui¢cGes privadas. Para o grupo de especialis-
tas, observou-se maior nimero de profissionais formados
em escola publica, como encontrado em um estudo rea-
lizado na cidade de Sao Paulo, onde o maior nimero de

graduados procedia do ensino publico.

Neste estudo pode-se observar que a maioria dos CDs res-
pondentes (52,8%) era do sexo feminino. Tem-se observa-

do um aumento de CDs do sexo feminino na Odontolo-
: 1920

gla

. Essa presenca feminina pode ocasionar mudangas
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Tabela 3 - Distribuicao dos participantes guanto aos principais problemas de saiide atual/ condicao presente especifica. Distrito Federal,

Brasil, 2010

Problema de saude Generalista Especialista Total

N (%) N (%) N (%)
Nenhum problema 52 73,2 56 62,2 108 67,1
Problema de coracéo 0,0 1 1,1 1 0,6
Pressao alta 3 4,2 5 5,6 8 5,0
Artrite ou reumatismo 1 1,4 2 2,2 3 1,9
Diabetes 0,0 1 1,1 1 0,6
Derrame 0,0 1 1,1 1 0,6
Osso quebrado ou fraturado 1 1,4 0 0,0 1 0,6
Problema nervoso crénico ou emocional 1 1,4 3 3,3 4 2,5
Problema crénico de pé 1 1,4 1 1,1 2 1,2
Doenca de Parkinson 0,0 1 1.1 1 0,6
Depressao 3 4,2 0,0 3 1,9
Doenca de pele 1 1,4 1 1.1 2 1,2
Queimaduras 0,0 1 1,1 1 0,6
Outros 8 11,3 17 18,9 25 15,6
Total Geral 71 100,0 90 100,0 161 100,0

Tabela 4 - Médias dos escores por dominios do WHOQIL-Bref, desvio padrio e nivel descritivo dos testes t e F para os grupos de generalistas

¢ especialistas. Distrito Federal, Brasil, 2010

Dominios Generalista Especialista Teste t Teste F
Fisico 71,7£13,0 74,0+14,5 0,294 0,356
Psicologico 66,1£12,1 70,0+ 12,5 0,046* 0,771
Relagbes Sociais 72,9+15,9 74,1+ 16,1 0,640 0,914
Meio Ambiente 61,8+12,6 66,1+12,8 0,034* 0,913

Testes: t-Student para duas médias, Teste F para duas variancias.

* p-valor teste t-Student.

na pratica profissional, quer pela escolha da duracio da
jornada de trabalho, quer pela opcio da especialidade, uma
vez que, na maioria das vezes, a mulher exerce outras atri-

buigoes fora do exercicio profissional'.

A avaliacio do Dominio Geral da QV foi composta pelas
seguintes perguntas: “como vocé avalia a sua qualidade de
vidar?” e “como estd a sua saude?”. Para a primeira per-
gunta, as respostas demonstraram um grau de satisfagdo
de 78,9% para os generalistas e 83,4% para os especialis-
tas. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo
com CDs que atuavam em um servico publico, realizado

pot Rovida et al.*!, que observaram grau de satisfagio de
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82,7% dos respondentes com sua qualidade de vida, ava-

liada como boa.

Com relacdo a sua prépria saide, os CDs de ambos os
grupos respondentes deste estudo afirmaram estar satis-
feitos com sua propria saide (generalistas: 77,4%; espe-
cialistas: 76,7%), resultado semelhante (71,2%) ao encon-
trado na literatura®.

A correlacio entre dores fisicas e o exercicio profissional

22-24
>

na Odontologia foi demonstrada em diversos estudos
especificando as regiGes mais acometidas, como a do pes-

coco, seguida pela do ombro e da coluna. Na analise do
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dominio fisico, nesta pesquisa ndo foi encontrada diferenca
entre os grupos, sendo a percepcao da saide fisica conside-
rada boa pelos profissionais, refletindo uma boa capacidade
de trabalho. E importante lembrar que o DF é uma cidade
urbanisticamente planejada, proporcionando facilidades na
locomogio, no lazer, na pratica de esportes e no relaxa-

mento fisico.

Neste estudo, observaram-se menores valores para o
dominio Psicolégico, no grupo composto pelos gene-
ralistas. As facetas abordadas neste dominio incluem
sentimentos positivos, memoria e concentra¢io, auto-
estima, imagem corporal, sentimentos negativos e espi-
ritualidade/religido/crencas pessoais. Deve-se levat em
consideracdao que a cobranca pelo aprimoramento pro-
fissional na Odontologia leva o generalista a buscar a
especialidade”. Os generalistas deste estudo eram mais
novos e, possivelmente, em busca de espaco no merca-
do de trabalho e do reconhecimento profissional. Esses
fatos podem ocasionar desgaste maior na auséncia da
especialidade, o que normalmente ocorre no inicio da

vida profissional.

Para o dominio Meio Ambiente, as facetas abordadas sao
seguranga fisica e protecio, ambiente no lar e recursos fi-
nanceiros. O objetivo do questionario WHOQL nao ¢ ava-
liar as facetas separadamente e sim o conjunto das facetas
dos dominios. O grupo composto pelos generalistas alcan-
cou valores significativamente menores para este dominio.
Ha que se destacar que é notéria a mudanga observada ao
longo dos ultimos anos com o advento da socializagdao da
Odontologia, trazendo reflexos diretos na receita dos pro-
fissionais, que, para alcancarem suas metas, vém aumen-
tando o numero de horas de trabalho®. Isso significa que
atualmente o profissional deve ficar disponivel um maior

numero de horas.

A respeito da seguranca fisica e prote¢do, os profissionais
estdo mais vulneraveis a acdo de pessoas com intencoes
maliciosas, sejam elas clientes ou oportunistas que podem
invadir consultérios, realizar assaltos e cometer crimes
contra esses profissionais. Todos esses fatores podem in-
fluenciar na qualidade de vida destes, resultando em pro-
fissionais possivelmente mais estressados, preocupados,
afetando também sua vida pessoal, seu ambiente familiar
¢ qualidade de vida".

A satisfagdo engloba itens como a vida familiar, amorosa,

social e ambiental, além de fornecer subsidio para a socie-

dade realizar uma sintese cultural e estabelecer o seu padrio
de conforto e bem-estar, inserindo-se no contexto da QV?.
Alguns trabalhos com CDs da Africa do Sul® e do Reino
Unido?” demonstraram que existe uma relagio inversa entre
estresse e satisfacdo profissional e sugerem que devem ser

adotadas medidas para reduzir o estresse.

Vale ressaltar que no presente estudo, quando os quatro
dominios foram analisados, os grupos compostos pelos ge-
neralistas e especialistas nio diferiram, com escore médio
de 70,1 numa escala de 0-100, o que reflete uma boa QV da

populagiao estudada.

CONCLUSAO |

A percepeio dos cirurgiGes-dentistas do Distrito Federal
sobre a sua qualidade de vida ¢ boa, especialmente no gru-
po composto pelos especialistas. Os generalistas apresenta-
ram menor qualidade de vida nos dominios Psicoldgico e
Meio Ambiente.
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