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Quality of life of dentists
working in the public service

ABSTRACT | Introduction: The
guality of life of dentists has worsened

over time, due to increased risks of labor
and competitiveness in the labor market.
However, there are only few studies about

it. Objective: [nvestigate the perception

of quality of life of dentists working in
public service. Methods: I order to
accomplish that, a cross-sectional study
survey was conducted with 52 dentists of

the professional permanent staff of the
Municipal Health Service. The data were
collected through structured questionnaire,
validated, self-administered, proposed by

the World Health Organization (WHO)

in its shortened version, WHOQOL-Bref.
Descriptive statistics and multiple regression
were conducted, taking 95% as the confidence
interval that characteriges the sample and

the calenlation of scores for each domain.
Results: There was predominance of female
subjects (76.9%) the majority of them aged
25 1o 35 years (48.7%). Most professionals
consider their quality of life good (82.7%),
and were satisfied with their bealth (71.2%).
Considering the measnres of central tendency
and dispersion, the physical domain (13.8)
and Environment (13.8) had the lowest mean
scores. All areas affected equally poor quality
of life of research participants. The facets
that showed the lowest values were the physical
environment with 39.71 points and 53.92
points to financial resources. Conclusion:
The majority of professionals were satisfied
with their health and considered their quality

of life good.

Keywords | Quality of Life; Dentists;
World Health Organization.

| Qualidade de vida de cirurgices-

dentistas que atuam no servico pablico

RESUMO | Introdugio: A qualidade de vida dos cirurgiGes-dentistas tem piorado
a0 longo do tempo, em funcio do aumento dos riscos laborais e da competitividade
no mercado de trabalho. Entretanto, existem poucos estudos na literatura que abor-
dam o tema com essa parcela de profissionais da area da saide. Objetivo: Conhecer
a percepcio dos cirurgides dentistas que atuam no servi¢o publico a respeito da sua
qualidade de vida. Métodos: Foi realizado um estudo transversal tipo inquérito
com 52 cirurgides-dentistas do quadro permanente de satide municipal. Os dados
foram coletados por meio de questionario estruturado, validado, autoaplicado, pro-
posto pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), na sua versio abreviada WHO-
QOL-Bref. Foram efetuadas estatistica descritiva e regressao multipla, adotando-se
intervalo de confianca de 95%, caracterizagido da amostra e calculos dos escores de
cada dominio. Resultados: Pode-se observar predominancia de sujeitos do sexo fe-
minino (76,9%), com concentracio de idade entre 25 e 35 anos (48,7%). A maiotia
dos profissionais considerou sua qualidade de vida boa (82,7%) e estavam satisfeitos
com sua saude (71,2%). Considerando as medidas de tendéncia central e dispersio,
os dominios Fisico (13,8) e Meio Ambiente (13,8), apresentaram a média de escores
mais baixa. Todos os dominios influenciaram de forma igualitaria a ma qualidade de
vida dos participantes da pesquisa. As facetas que apresentaram os menores valores
foram as de ambiente fisico, com 39,71 pontos, e recursos financeiros, com 53,92
pontos. Conclusdo: A maioria dos profissionais encontravam-se satisfeitos com

sua propria saude e consideravam sua qualidade de vida boa.

Palavras-chave | Qualidade de vida; Odontoélogos; Organizacio Mundial da Saude.
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INTRODUGAO |

Os cirurgides-dentistas estdo inseridos nas relagSes capi-
talistas de trabalho e, deste modo, acabam sofrendo as
interferéncias gerais de suas relacoes, fazendo com que a

jornada de trabalho assuma o papel central de suas vidas '

Desta forma, quando o trabalho a ser realizado apresenta-
se de modo sem sentido, burocratizado, repleto de normas,
rotinas ou cheio de exigéncias, pode afetar o estilo de vida
de cada um, favorecendo o apatecimento de algumas do-

encas ou agravando possiveis enfermidades j4 presentes®

A literatura aponta o Cirurgiao-Dentista como um profissio-
nal susceptivel a tiscos ocupacionais . Estudos como o de
Oliveira® tém demonstrado que profissionais da area da sad-
de queixam-se de doengas relacionadas ao estresse psicologi-
co, como: aumento dos batimentos cardfacos e consequente
elevagio momentinea da pressio artetial, derrame cerebral,
ruptura de aneurismas ou mesmo parada cardfaca, além de
distarbios posturais, dores na coluna cervical, enxaquecas
constantes, depressdo, fibromialgias, distdrbios da atividade
sexual, agravamento de alergias, insuficiéncias respiratorias,

envelhecimento precoce e até mesmo cancer >

Autores como Garbin ef 4/ salientam a alta prevaléncia
de Burnont entre essa classe de profissionais, o que pode
resultar em baixa satisfacdo profissional e, consequente-
mente, na queda da produtividade e qualidade dos ser-

vigos prestados.

Souza’ relata, ainda, a importincia de que o profissional
passe a compreender melhor o processo e o ambiente
de trabalho, a fim de exercer um controle adequado para
o desenvolvimento de suas atividades laborais, evitando

assim males futuros.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 1995, defi-
niu a qualidade de vida como a percepgao do individuo,
de sua posic¢do na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus obje-
tivos, expectativas, padroes e preocupagoes®. Entretanto,
para Slade’, o termo qualidade de vida é vago, e s6 pode
ser valorado de forma pessoal. Esse autor cita ainda, a
definicao desenvolvida pelo Centro para a Promogao de
Saude de Toronto — “qualidade de vida diz respeito ao
grau em que uma pessoa desfruta as importantes possi-
bilidades da vida” — e afirma que esta definicdo pode ser

simplificada de forma coerente para a pratica e teoria
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da promogio de saide como: “quio boa ¢é sua vida para

vocé?”

Atualmente, esta variavel tem sido pesquisada, especial-
mente com relacio a doengas cronicas e efeitos de medi-
camentos®'"!". Estudo realizado pot Carvalho ez a/.'* cons-
tatou que a qualidade de vida dos Cirurgides-Dentistas
tem piorado ao longo do tempo, em fun¢io do aumento
dos riscos laborais e da competitividade no mercado de
trabalho. Contudo, existem poucos relatos de estudos em
populacGes especificas, como ¢é o caso dos agentes co-
munitarios de sadde', profissionais da drea da saude' e

cirurgides dentistas brasileiros'.

Tendo em vista a caréncia de estudos sobre qualidade de
vida de Cirurgiées-Dentistas e as mudancas ocorridas no
mundo do trabalho odontolégico que podem influenci-
a-la, o objetivo da presente pesquisa foi conhecer a per-
cepcdo dos profissionais que atuam no servico publico

municipal a respeito do tema.

METODOS |

Foi realizado um estudo de carater transversal tipo inquéri-
to, por conveniéncia. A populagdo alvo deste estudo consti-
tuiu-se de 56 cirurgiGes-dentistas do quadro permanente da
Secretaria Municipal de Satde de Aracatuba, SP, em 2011,
que estavam inseridos na Estratégia Satide da Familia (ESF)

e nas Escolas Municipais de Educacio Basica.

Foram excluidos os profissionais que niao estavam em
atividade no periodo de coleta de dados, ou seja, inati-
vos, de férias ou afastados (licencas médica, maternidade,
prémio e por interesse particular) e os que se recusaram
a participar do estudo. Assim, a popula¢io estudada foi
constituida por Cirurgides-Dentistas que exerciam ativi-
dades clinicas e educativas no momento da aplicagdo do
instrumento de pesquisa, se fazendo necessario em alguns

casos mais de uma visita do pesquisador.

Os dados foram coletados por meio de questionario estrutu-
rado, validado, autoaplicado, proposto pela Organizagao Mun-
dial de Saude (OMS), na sua versdo abreviada: WHOQOL
-Bref', com 26 perguntas das quais 24 sio distribuidas em
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente. Cada dominio é representado por varias facetas, e

suas questoes foram formuladas para uma escala de respostas
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Quadro 1 — Dominios e facetas do instrumento WHOQOL.BREF. Aragatuba-SP, 2011

Dominios Faceta

Dominio | — Dominio fisico

1. Dor e desconforto

. Energia e fadiga

. Sono e repouso

. Mobilidade

. Atividades da vida cotidiana

. Dependéncia de medicagéo ou de tratamentos
. Capacidade de trabalho

ol O OO A WDN

Dominio Il — Dominio psicolégico

. Sentimentos positivos

9. Pensar, aprender, memoria e concentragéo
10. Autoestima

11. Imagem corporal e aparéncia

12. Sentimentos negativos

13. Espiritualidade/religido/crengas pessoais

Dominio lll - Relag6es sociais

14. Relagdes pessoais
15. Suporte (Apoio) social
16. Atividade sexual

Dominio IV- Meio-Ambiente

17. Segurancga fisica e protegéo
18. Ambiente no lar

19. Recursos financeiros

do tipo Likert, com escala de zntensidade (nada — extremamente),
capacidade (nada — completamente), frequéncia (nunca — sempre)
e avaliagio (muito insatisfeito — muito satisfeito; muito ruim —

muito bom), perfazendo configuracio expressa no Quadro 1.

Os instrumentos para a coleta de pesquisa nio identifi-
cados foram aplicados apds o recolhimento da assinatura
voluntiria do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-

do pelos cirurgides-dentistas.

Apbs a coleta dos dados, os questionarios foram digitados
em planilha eletrénica, proposta pot Pedroso e /', onde
foi realizada a estatistica descritiva (medidas de tendéncia
central e dispersio) referente a caracterizagdo da amostra
e os escores de cada dominio do WHOQL-Bref. A analise
de regressio multipla foi realizada entre dominios, com o
auxilio do programa Bioestat versio 5.0, adotando inter-
valo de confianca de 95%".

O WHOQL nio prevé conceitualidade que se possa uti-
lizar do escore global de qualidade de vida, entdo ¢ calcu-
lado o escore de cada dominio. O valor minimo de cada
dominio é zero e o valor maximo 20,0. O escore de cada

dominio ¢ obtido numa escala positiva, isto é, quanto

mais alto o escore, melhor a qualidade de vida naquele
dominio. A frequéncia dos escores de cada dominio do
WHOQOL-Bref apresentou distribuicdo simétrica.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes na De-
clarac¢io de Helsinque ¢ no Conselho Nacional de Saude.
Os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odon-
tologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista,
Brasil, processo 2008-01660.

RESULTADOS |

Do total de 56 cirurgiGes-dentistas do quadro permanente
da Sectretaria Municipal de Saude de Aracatuba, SP, em
2011, que estavam inseridos na Estratégia Saude da Familia
(ESF) e nas Escolas Municipais de Educagao Infantil, 92,8%
(n=52) estavam presentes durante as visitas de realizacao
da coleta do instrumento de dados e consentiram participar
do estudo. Péde-se observar predomindncia de sujeitos do
sexo feminino 76,9% (n=40) com uma maior concentra¢io
de idade entre 25 até 35 anos 48,7% (n=25) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuigio da amostra, segundo varidveis demogrdficas de

cirurgides-dentistas; Aracatuba, SP, 2011

Variavel n %
Sexo

Masculino 12 23,1
Feminino 40 76,9
Total 52 100,0
Faixa Etaria

Até 25 anos 04 7,5
Entre 25 até 35 anos 25 48,7
Entre 35 até 50 anos 19 36,3
Mais de 50 anos 04 7,5
Total 52 100,0

Tabela 2 — Distribuicao da amostra de cirurgides-dentistas, de acordo com a
antopercepeao da qualidade de vida e a satisfacio com a sna pripria saside;
Aragatuba, SP, 2011

Variavel n %

Autopercepcao da qualidade de vida

Boa 43 82,7
Nem Ruim/Nem Boa 11,5
Ruim 3 5,8
Total 52 100,0
Satisfagdo com a prépria saude

Satisfeito 37 71,2
Nem satisfeito/Nem insatisfeito 12 23,1
Insatisfeito 3 5,7
Total 52 100,0

O WHOQL-Bref busca, na sua primeira questio, a infor-
macio da autopercepcio da qualidade de vida e, na segun-

da, a informacao sobre a satisfacao com o estado de saide.

Na Tabela 2, pode-se observar que a maioria dos pro-
fissionais considerou sua qualidade de vida boa 82,7%
(n=43) e estava satisfeita com sua saude 71,2% (n=37).

A Tabela 3 apresenta os valores dos dominios de qua-
lidade de vida considerando suas medidas de tendéncia
central e dispersdo, onde se destaca a menor pontuagao
do dominio fisico, com a média de escore correspon-
dente a 13,8. Os demais dominios apresentaram valores

variando médias de percentuais entre 15,9 a 15,8.

Na anélise de regressio multipla, pode-se notar que
todos os dominios influenciam de forma igualitaria na
qualidade de vida dos participantes da pesquisa. Houve
associacdo estatisticamente significante entre todos os
dominios p<0,0001.

Os maiores valores de qualidade de vida foram encontra-
dos nos dominios: psicolégico, com 74,7 pontos, e fisico,
com 73,9 pontos (Figura 1).

Figura 1 — Valores de qualidade de vida dos dominios do WHOQL
-Bref. em cirnrgides-dentistas. Aragatuba, SP, 2011

Fisico 73,9%

Psicolégico 74,6%
Relagoes Sociais

73,2%

Ambiente 61,4%

1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

A tabela 4 apresenta a mediana de pontuacio de cada ques-
tio do WHOQL-Bref, onde se podem observar os menores

Tabela 3 — Medidas de tendéncia central e dispersao dos escores dos dominios do WHOQL-Bref. em cirnrgides-dentistas; Aragatuba, SP, 2071

DOMINIO MEDIA DESVIO COEFICIENTE VALOR VALOR AMPLITUDE
PADRAO DE VARIAGAO  MiNIMO MAXIMO

Fisico 15,8 1,7 10,7 13,1 20,0 6,8
Psicolégico 15,9 1,4 8,9 13,3 20,0 6,6
Relagbes Sociais 15,7 2,6 16,7 10,6 20,0 9,3
Meio Ambiente 13,8 1,7 12,3 10,5 20,0 9,5
Autoavaliagéo da 15,5 2,4 15,6 8,0 20,0 12,0
qualidade de vida

TOTAL 15,2 1,3 9,1 13,0 20,0 6,9
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Tabela 4 — Distribuigio das medianas da pontuacio e desvio padrio do instrumento WHOQOL- Bref por questio. Aragatuba-SP, 2011

QUESTOES - WHOQOL.Bref iNDICE WHOQOL
MEDIA (DESVIO-
PADRAO)
1 — Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 3,9(0,65)
2 — Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua saude? 3,8(0,75)
3 — Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) o impede de vocé fazer o que precisa? 2,0(0,94)
4 - O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar a sua vida diaria? 2,0(0,80)
5 - O quanto vocé aproveita a vida? 3,6(0,71)
6 - Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? 4,3(0,47)
7 - O quanto vocé consegue se concentrar? 3,8(0,78)
8 - Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 3,6(0,67)
9 - Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigéo, atrativos)? 2,5(0,75)
10 - Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 3,8(0,65)
11 - Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 4,1(0,83)
12 - Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 3,1(0,76)
13 - Quéo disponiveis estéo as informacdes de que precisa no seu dia-a-dia? 3,4(0,61)
14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer? 3,1(1,05)
15 - Quao bem vocé é capaz de se locomover? 4,6(0,56)
16- Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua energia para seu dia-a-dia? 3,3(1,13)
17- Quéo satisfeito(a) vocé estad com sua capacidade de desempenhar atividades do dia-a-dia? 3,8(0,78)
18- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de trabalho? 4,0(0,45)
19- Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo(a)? 4,0(0,51)
20- Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, colegas)? 3,9(0,94)
21- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 3,9(0,83)
22- Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos? 3,9(0,73)
23- Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des de local onde mora? 4,0(0,97)
24- Quao satisfeito(a) vocé esta com seu acesso aos servigos de saude? 3,4(0,86)
25- Quéo satisfeito(a) vocé estda com seu meio de transporte? 4,1(0,85)
26- Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos (mau humor, ansiedade, depress&o)? 1,9(0,42)

valores nas questGes referentes a dor fisica, com 2,0 pontos,

e necessidade de tratamento médico, com 2,0 pontos.

A TFigura 2 apresenta a pontuagdo das facetas do ins-
trumento WHOQOL-Bref, onde se podem observar os
menores valores nas facetas de ambiente fisico, com 39,7

pontos, e recursos financeiros, com 53,9 pontos.

DISCUSSAO |

A solidao do trabalho, a incerteza do futuro, o desgas-

te fisico, a competitividade do mercado fazem com que

o cirurgido dentista fique exposto a cargas excessivas de
estresse, 0 que pode comprometer de forma direta a qua-
lidade de vida do profissional.

Sabe-se que o odontdlogo é um profissional que prioriza suas
habilidades manuais em busca dos melhotes resultados finais
para o seu trabalho*. Desta forma, este profissional se expde

a uma grande carga de ansiedade, esforco mental e fisico ' .

Atualmente pode-se observar um aumento de profissio-
nais do sexo feminino nas profissées da area da saude,
em especial na odontologia'®. Os resultados demonstra-
ram que 76,9% dos profissionais da amostra eram do

sexo feminino. No estudo de Carmo ef /", mais que
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Figura 2 — Pontuagio das facetas do instrumento WHOQOL-Bref. Aragatuba-SP, 2011
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a metade dos cirurgides dentistas entrevistados eram
do sexo feminino. Alguns autores afirmam que essa pre-
senca feminina acentuada pode levar a modificacbes no
ambito da profissdo, como, por exemplo, especializagdes
escolhidas e a quantidade de horas trabalhadas, pelo fato

de a mulher possuir jornada dupla de trabalho'.

A avaliagdo do dominio geral da qualidade de vida foi
composta pelas seguintes perguntas: “como vocé avalia-
ria sua qualidade de vidar” e “quio satisfeito vocé esta
com a sua saude?” As respostas demonstraram um grau
de satisfacdo de 82,7% e 71,2% respectivamente. Resul-
tados semelhantes foram encontrados em estudo com
Cirurgides-Dentistas que atuavam em um servi¢o pu-
blico, realizado por Nunes e Freire, em 2006'5, no qual
se demonstrou que 67,8% estavam satisfeitos com sua
propria saude e 73,8% avaliaram sua qualidade de vida

como boa. Os autores afirmaram que, quanto melhor a
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autopercepcao dos cirurgides-dentistas sobre sua quali-
dade de vida, melhor sua qualidade de vida nos dominios

fisico, psicolégico e meio ambiente.

Neste estudo, a média mais baixa foi observada no domi-
nio meio ambiente, 13,8; resultados semelhantes foram
encontrados entre os cirurgiées-dentistas brasileiros tra-

balhando no mesmo servigco®!®

e enfermeiros®. Segundo
Tamayo e Tréccoli®, o ambiente de trabalho pode set
fonte de suporte ou de estresse, aumentando ou reduzin-
do o grau de satisfacio, favorecendo ou nio o alcance das
metas individuais, interferindo diretamente na qualidade
de vida do profissional. Embora nao seja o objetivo do
instrumento de pesquisa WHOQL avaliar facetas separa-
damente, elas podem sugerir algumas possibilidades para
a compreensdo deste quadro. Aparentemente, todas as
facetas parecem contribuir para a baixa qualidade de vida

de alguns profissionais, a exce¢do do meio de transporte
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e do ambiente do lar. As questGes que obtiverem menor
pontuagiao foram referentes “a quantidade de dinheiro
suficiente para satisfazer suas necessidades”, com 39,7
pontos, e “o qudo saudavel era o ambiente fisico”, com
53,9 pontos. Resultados semelhantes foram encontrados
pot Nunes e Freire'®, estudo em que 30% dos cirurgices-
dentistas entrevistados consideravam seus recutrsos fi-
nanceiros insuficientes para as suas necessidades e mais

de 50% o consideravam mediano.

O mercado de trabalho da odontologia tornou-se muito
competitivo e, desta forma, o profissional em busca de
melhores condi¢Oes financeiras acaba aumentando sua
jornada de trabalho, fato que vem modificando o dia a
dia desses profissionais, acarretando alteragbes no seu
exercicio profissional, exigindo deles uma nova atitu-
de e esforco fisico e psicolégico. Estudo realizado por
Carmo ef al.” observou que os cirurgides dentistas tém
trabalhado mais de seis horas em atividades laborais. E
possivel que todo esse processo de transformacio da
atua¢io do odontdlogo venha favorecendo condig¢oes fi-
sicas e psicossociais adversas do exercicio laboral, entre
as quais o aparecimento e¢/ou agravamento de quadros
algicos, causando assim alteracdes na qualidade de vida

dessa categoria profissional'.

No que se refere ao “ambiente fisico”, estudo realizado
pot Murtomaa ef al.** observou que o grande responsavel
pelo aumento do stress e burnont em cirurgides dentistas
finlandeses ¢é a soliddo do profissional em seu ambiente de
trabalho. Tal fato também pode ser analisado em estudo
de Matias, em 2004%, no qual cirurgides-dentistas do es-
tado de Goias também atribuiram uma das maiores fontes
de stress no seu ambiente de trabalho ao isolamento no

consultério odontolégico.

O segundo dominio com a média mais baixa encontrada
foi o relagdes sociais 73,2. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Nunes ¢ 4/, que também en-
contraram o dominio relagdes sociais entre os mais bai-
xos, com 69,4 pontos. Entretanto, Carmo ¢/ a/.”’ encon-
traram resultados diferentes em sua amostra, na qual o
dominio rela¢Ges sociais foi o segundo mais alto com mé-
dia de 73,2. Para Nunes e 2/.°, o dominio social, o relacio-
namento do individuo consigo mesmo e com as pessoas
a sua volta constitui um dos componentes fundamentais
do bem-estar e, por consequéncia, da qualidade de vida.
Neste sentido, a qualidade de vida ¢ subjetivamente afeta-

da pela percepgio, pelos sentimentos e comportamentos

relacionados com suas atividades dirias, ndo se limitando

a condicio de saude.

Pode-se dizer que a qualidade de vida é uma somatoria
de acontecimentos, individuos e situacées na esfera pri-
vada e publica, e o trabalho tem expressiva significancia
na vida das pessoas, ocupando um espago determinante

de tempo e da vida do ser humano®.

A satisfacio com o ambiente de trabalho e com o re-
curso financeiro que este pode proporcionar esta direta-
mente ligada a qualidade de vida do profissional, poden-

do contribuir com a melhoria ou nio da mesma.

CONCLUSAO|

De acordo com a metodologia aplicada, péde-se con-
cluir que a maioria dos profissionais encontrava-se satis-
feita com sua propria saude e considerava sua qualidade
de vida boa. Os dominios “Relagdes Sociais” e “Meio
Ambiente” do WHOQOL-Bref apresentaram escores

mais baixos que os dominios “Psicolégico” e “Fisico”.
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