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Resumo

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo avaliar a auto-percep¢do da qualidade de vida de cirurgifes dentistas que atendem ao servigo publico de
salde do municipio de Iturama — MG. Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada através de questionario auto-aplicado proposto pela Organizacéo
Mundial da Saude para avaliar a qualidade de vida (WHOQOL-Bref), contendo 26 perguntas das quais 24 séo divididas em quatro dominios (fisico,
psicolégico, relagfes sociais e meio ambiente). A amostra foi constituida de 8 cirurgides dentistas do quadro permanente da Secretaria Municipal de Salde
de lturama — MG. Os dados foram tabulados e foi realizada analise estatistica descritiva dos resultados obtidos. Resultados: 87,50% dos cirurgides dentistas
entrevistados consideraram a prépria qualidade de vida como boa, e também se demonstraram satisfeitos com a prépria saude (62,50). A avaliacdo dos
voluntarios em relacdo ao dominio meio ambiente foi baixa (39,75%), bem como em relacdo ao retorno financeiro (53,92%). Apesar de se demonstrarem
satisfeitos com a propria salde, a maioria dos entrevistados afirmou necessitar de algum tratamento para que consiga realizar suas atividades. Conclusao:
Apesar de autoavaliarem a qualidade de vida de forma satisfatoria, os voluntarios demonstraram insatisfacdo indireta em relagdo a aspectos que podem
exercer influencia negativa em suas vidas.

Descritores: Qualidade de Vida; Odont6logos; Percepcao.

Abstract

Objective: The aim of the present study was to evaluate the self-perception of the quality of life of dentists surgeons of the public service from the city of
Iturama-MG. Materials and methods: The sample was conducted through self-administered questionnaire proposed by the World Health Organization to
assess quality of life (WHOQOL-Bref). The sample consisted of eight dentists from the permanent staff of the Municipal Health Iturama - MG, the data
were tabulated and descriptive statistical analysis of the results was performed. Results: 87.50% of dentists surveyed considered their own quality of life as
good, and also demonstrated themselves satisfied with their own health (62,50%). The evaluation of volunteers in relation to the environment was low
(39.75%) and also for the financial return (53.92%). Although they demonstrate satisfied with their health, the majority of respondents stated need any
treatment so that you can carry out their activities. Conclusion: Although self assess quality of life in a satisfactory way, the volunteers demonstrated
indirect dissatisfaction with aspects that can exert negative influences in their lives.

Descriptors: Quality of Life; Dentists; Perception.

Resumen

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la autopercepcion de calidad de vida entre los odont6logos que trabajan en establecimiento de los
servicios publicos de salud en la ciudad de Iturama - MG. Métodos: El estudio se llevé a cabo a través de un cuestionario autoadministrado propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud para evaluar la calidad de vida (WHOQOL-Bref), con 26 preguntas de las cuales 24 estan divididos en cuatro dominios
(relaciones sociales, psicoldgicas, fisicas y el medio ambiente). La muestra consistié en 8 dentistas de establecimiento de los servicios publicos de salud de
la ciudad de Iturama — MG. Los datos se trazan y llevé a cabo un analisis estadistico descriptivo de los resultados. Resultados: 87.50% de los odont6logos
consideran la calidad de vida como buena, y también mostraron satisfechos con su salud (62,50%). La evaluacion de los voluntarios para el ambiente de
campo fue bajo (39,75%) y en relacion con la rentabilidad financiera (53,92%). Aunque muestran satisfechos con su salud, la mayoria de los encuestados
dijeron que necesitan algun tipo de tratamiento para que pueda llevar a cabo sus actividades. Conclusion: Aunque su percepcion de la calidad de vida se
muestre satisfactoria, los voluntarios mostraron insatisfaccion indirecta con aspectos que puedan ejercer influencia negativa en sus vidas.

Descriptores: Calidad de Vida; Odont6logo; Percepcion.
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INTRODUCAO

Devido ao fato de estarem inseridos em relagdes
de trabalhos capitalisticos, os cirurgiGes dentistas
acabam sofrendo interferéncias de suas relacOes, de
modo com que a jornada de trabalho assuma o papel
central de suas vidas".

Quando o trabalho a ser realizado apresenta-se
de modo sem sentido, burocratizado, repleto de
normas, rotinas ou cheio de exigéncias, o estilo de vida
de cada um pode ser afetado, fazendo com que novas
doencas de manifestem, ou com que aquelas ja
existentes se agravem?>,

A literatura € pertinente ao afirmar que o
cirurgido dentista encontra-se exposto a uma grande
quantidade de riscos ocupacionais™”. Estudo como o de
Oliveira® tem demonstrado que complicacdes
relacionadas ao estresse psicolégico sdo as mais
relatadas pelos profissionais da saude, como por
exemplo: aumento dos batimentos cardiacos e
consequentemente elevacdo momentanea da pressédo
arterial, derrame cerebral, ruptura de aneurismas ou
mesmo parada cardiaca, além de distdrbios posturais,
dores na coluna cervical, enxaquecas constantes,
depressdo, fibromialgias, distarbios da atividade
sexual, agravamento de alergias, insuficiéncias
respiratorias, envelhecimento precoce e até mesmo
cancer®’°,

Autores como Vieira", Garbin et al.' e
Murtomaa et al.” tém salientado a alta prevaléncia de
Burnout entre essa classe de profissionais, 0 que pode
resultar em baixa satisfacdo profissional ocasionando
na queda da produtividade e na qualidade dos servigos
prestados.

Souza'® relata ainda, que para evitar males
futuros € importante que o profissional passe a
compreender melhor o processo e o ambiente de
trabalho, com o objetivo de exercer um controle
adequado para o desenvolvimento de suas atividades
laborais, evitando assim males futuros.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em

1995 definiu a qualidade de vida como a percepg¢éo do
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individuo, de sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes’®. Entretanto, Slade, considera o termo
qualidade de vida como vago, apenas podendo ser
valorado de forma pessoal. O autor cita ainda, a
definicdo desenvolvida pelo Centro para a Promocéo
de Satde de Toronto: “qualidade de vida diz respeito
ao grau em que uma pessoa desfruta as importantes
possibilidades da vida” e afirma que esta definigao
pode ser simplificada de forma coerente para a pratica
e teoria da promocao de saide como: “quao boa € sua
vida para vocé?”.

Atualmente esta varidvel tem sido pesquisada,
especialmente com relagcéo a doencgas cronicas e efeitos
de medicamentos®*>*®. Estudo realizado por Carvalho
et al.'” relatam que em funcdo do aumento dos riscos
laborais e da competitividade no mercado de trabalho,
a qualidade de vida do cirurgido dentista tem piorado.
No entanto, poucos estudos foram em populacbes
especificas, como é o caso dos agentes comunitarios de
saude'®, profissionais da area da saude™ e cirurgides
dentistas brasileiros®.

Tendo em vista a caréncia de estudos sobre
qualidade de vida de cirurgibes-dentistas e as
mudancas ocorridas no mundo do trabalho
odontolégico que podem influencia-la, o objetivo da
presente pesquisa foi conhecer a percepcdo dos
profissionais que atuam no servico publico municipal a

respeito do tema.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo de carater transversal
tipo inqueérito, por conveniéncia. A populacdo alvo
deste estudo foi constituida de cirurgides dentistas do
quadro permanente da Secretaria Municipal de Saude
de Iturama, MG.

Foram excluidos os profissionais que nao
estavam em atividade no periodo de coleta de dados,

ou seja, inativos, de férias ou afastados (licencas
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médica, maternidade, prémio e por interesse particular)
e 0S que se recusaram a participar do estudo. Assim, a
populacdo estudada foi constituida por cirurgides-
dentistas, que estavam em atividades clinicas e
educativas no momento da aplicacdo do instrumento de
pesquisa, se fazendo necessario em alguns casos mais
de uma visita do pesquisador.

Os dados foram coletados por meio de
questionario  estruturado, validado, autoaplicado,
proposto pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS),
na sua versdo abreviada; WHOQL-Bref, !, com 26
perguntas das quais 24 sao distribuidas em quatro
dominios: fisico, psicologico, relagcdes sociais e meio
ambiente. Cada dominio é representado por varias
facetas e suas questdes foram formuladas para uma
escala de respostas do tipo Likert, com escala de
intensidade (nada — extremamente), capacidade (nada
— completamente), frequéncia (nunca — sempre) e
avaliacdo (muito insatisfeito — muito satisfeito; muito
ruim — muito bom), perfazendo configuracdo expressa

na Tabela 1.
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do termo de consentimento livre e esclarecido pelos
cirurgifes dentistas.

Apds a coleta dos dados, 0s questionarios foram
digitados em planilha eletronica, proposta por Pedroso
et al. (2009)%, onde foi realizada a estatistica descritiva
(medidas de tendéncia central e dispersao) referentes a
caracterizacdo da amostra e 0s escores de cada dominio
do WHOQL-Bref.

O WHOQL ndo prevé conceitualidade que se
possa utilizar do escore global de qualidade de vida,
entdo é calculado o escore de cada dominio. O valor
minimo de cada dominio € zero e o valor maximo
20,00. O escore de cada dominio € obtido numa escala
positiva, isto é, quanto mais alto o escore melhor a
qualidade de vida naquele dominio. A freqliéncia dos
escores de cada dominio do WHOQL-Bref apresentou
distribuicdo simétrica.

Esta pesquisa seguiu 0s principios éticos
presentes na Declaracdo de Helsinque e no Conselho
Nacional de Saude. Os protocolos de pesquisa foram
avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Camilo Castelo Branco,

Tabela 1. Dominios e facetas do instrumento WHOQOL.BREF. Iturama
- MG, 2014.

DOMINIOS FACETAS

Brasil, CAAE: 31767514.8.0000.5494.

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana
Dependéncia de medicacdo ou
tratamentos

Capacidade de trabalho

Dominio |
Dominio fisico

ook wndE

~

RESULTADOS

©o

Sentimentos positivos

9. Pensar, aprender,
concentragéo.

Dominio Il 10. Autoestima

Dominio psicolégico | 11. Imagem corporal e aparéncia

12. Sentimentos negativos

13. Espiritualidade/religido/crencas

pessoais

memoria

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

Dominio 111
Relag0es sociais

17. Seguranca fisica e protecéo
18. Ambiente no lar
19. Recursos financeiros

Dominio IV
Meio-Ambiente

Os instrumentos para a coleta dos dados da
pesquisa ndo foram identificados e somente serdo

aplicados apds o recolhimento da assinatura voluntaria
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Do total de 09 cirurgides-dentistas do quadro
permanente da Secretaria Municipal de Saude de
Iturama, MG, em 2014, que estavam inseridos na
Estratégia Salde da Familia (ESF) e nas Escolas
Municipais de Educacdo Infantil, 88,88% (n==8)
estavam presentes durante as visitas de realizacdo da
coleta do instrumento de dados e consentiram
participar do estudo. A populacdo em estudo
apresentou idade média de 46,5 anos. P6de-se observar
predominancia de sujeitos do género masculino,
representado por 62,50% (n=5) dos participantes, com
uma maior concentracdo de idade entre 35 até 50 anos
50.00% (n=4) (Tabela 2).

O questionario utilizado no estudo estimula os
participantes a avaliarem a propria qualidade de vida,

logo, quando perguntados como 0s mesmos avaliam
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sua propria qualidade de vida, a maioria (62,5%) Tabela 3. Distribuicao da amostra de cirurgioes-dentistas, de acordo
com a autopercepcdo da qualidade de vida e a satisfacdo com a sua
considerou como sendo boa, e quando perguntados propria satde; Iturama, MG, 2014.
sobre a satisfacdo com a prépria salde, a maioria se Variavel n %
o Autopercepc¢ao da qualidade de vida
demonstrou satisfeito (62,5%) (Tabela 3). Boa 7 87,50
Nem ruim/Nem boa 1 12,50
Ruim 0 00,00
Total 8 100,0
Tabela 2. Distribui¢do da amostra, segundo variaveis demogréficas Satisfacdo com a propria satde
de cirurgides-dentistas da rede publica, Iturama, MG, 2014 Satisfeito 5 62,50
Variavel = Y Nem satisfeito/Nem insatisfeito 2 25,00
0 Insatisfeito 1 12,50
Sexo Total 8 100,0
Masculino 5 62,50
Feminino 3 37,50 ..
Total 3 100.0 A tabela 4 apresenta os valores dos dominios de
Faixa etaria qualidade de vida considerando suas medidas de
Ate 25 anos 0 00,00 _ _
De 25 até 35 anos 2 25,00 tendéncia central e dispersdo, onde se destaca a menor
De 35 até 50 anos 4 50,00 . . i i L -
Mais de 50 anos 2 25 00 pontuagdo do dominio Meio Ambiente, com a média
Total 8 100.0 de escore correspondente a 15,75.
Tabela 4. Medidas de tendéncia central e dispersdo dos escores dos dominios do WHOQL-Bref em
cirurgides-dentistas, lturama, MG, 2014.
COEFICIENTE
( . DESVIO VALOR VALOR
DOMINIO MEDIA X )= . . AMPLITUDE
PADRAO  \ apiacio MINIMO MAXIMO
Fisico 17,07 | 2,25 13,20 14,29 | 20,00 5,71
Psicolégico 16,83 | 1,11 6,61 15,33 | 18,67 3,33
Relacdes Sociais 18,67 | 1,59 8,54 16,00 | 20,00 4,00
Meio Ambiente 15,75 | 1,79 11,38 12,50 | 18,00 5,50
Autoavaliacao da 17,25 | 2,60 15,10 12,00 | 20,00 8,00
gualidade de vida
TOTAL 16,81 | 1,64 9,75 14,00 | 18,77 4,77
Os demais dominios apresentaram valores encontrados foram nos dominios: relagdes sociais com
variando médias de percentuais entre 16,83 a 18,67. 91,67 pontos e fisico com 81, 70 pontos. (Grafico 1).

Os maiores valores de qualidade de vida foram

Fisico 81.70
Psicolégico 80.21
Relacbes
Sociais 91.67
Ambiente 7344
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gréficol. Valores de qualidade de vida dos dominios do WHOQL-Bref em cirurgides-dentistas. Iturama, MG, 2014.
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A tabela 5 apresenta a mediana de pontuacdo de O gréfico 2 apresenta a pontuacéo das facetas do

cada questdo do WHOQL-Bref, onde pode-se observar instrumento WHOQOL-Bref, onde pode-se observar os
0s menores valores nas questbes referentes a dor fisica menores valores nas facetas de ambiente fisico com
com 2,00 pontos e necessidade de tratamento médico 65,63 pontos e recursos financeiros com 56,25 pontos.

com 2,00 pontos.

Tabela 5. Distribuicdo das medianas da pontuacéo e desvio padréo do instrumento WHOQOL- Bref por questéo.
lturama, MG, 2014.
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QUESTOES — WHOQOL .Bref

INDICE
WHOQOL
MEDIA (DP)

1 — Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 4,13 (0,64)
2 — Quao satisfeito (a) vocé esta com sua salde? 4,50 (0,76)
3 — Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) o impede de vocé fazer o que precisa? 2,00 (0,93)
4 - O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar a sua vida diaria? 2,00 (0,76)
5 - O quanto vocé aproveita a vida? 3,88 (0,35)
6 - Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? 4,38 (0,74)
7 - O quanto vocé consegue se concentrar? 4,00 (0,00)
8 - Quao seguro (a) vocé se sente em sua vida diaria? 3,88 (0,64)
9 - Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)? 3,63 (0,74)
10 - Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 4,00 (0,53)
11 - Voceé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 4,25 (0,46)
12 - Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 3,25 (1,04)
13 - Quéo disponiveis estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia? 3,75 (0,46)
14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer? 3,25 (0,89)
15 - Quao bem vocé é capaz de se locomover? 4,50 (0,76)
16- Quéo satisfeito (a) vocé esta com a sua energia para seu dia-a-dia? 4,13 (1,36)
17- Quao satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar atividades do dia-

a-dia? 4,50 (0,76)
18- Quéo satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade de trabalho? 4,75 (0,46)
19- Quéo satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo (a)? 4,63 (0,52)
20- Quao satisfeito (a) vocé esta com suas relacbes pessoais (amigos, parentes,

colegas)? 4,63 (0,52)
21- Quao satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual? 4,63 (0,52)
22- Qudo satisfeito (a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos? 4,75 (0,46)
23- Qudo satisfeito (a) vocé esta com as condicées de local onde mora? 4,63 (0,52)
24- Quao satisfeito (a) vocé esta com seu acesso aos servigos de saude? 4,38 (0,52)
25- Quao satisfeito (a) vocé esta com seu meio de transporte? 4,75 (0,46)
26- Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos (mau humor, ansiedade,

depressdo)? 1,88 (0,35)
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Dor e desconforto # 25.

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicagéo ou de..# 25.

Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memaria e concentragao

Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos # 21.88

Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Relacdes pessoais

Suporte e apoio pessoal

Atividade sexual

Seguranca fisica e protecéo

Ambiente do lar

Recursos financeiros

Cuidados de salde

Novas informagdes e habilidades

Recreacéo e lazer

Ambiente fisico

Transporte

| ‘ ‘ D0
] 75.00
1 \ \ \ \ \ \ \  ba 13
. \ \ \ \ \ \ \ | 84750
1 \ \ \ \ \ \ \ \ | d7 50
DO
] 93.75
\ \ \ \ \ \ \ ) 71.88
\ \ \ \ \ \ \ | 7500
1 \ \ \ \ \ \ \ | 8498
\ \ \ \ \ \ \ \ il
] 90.63
\ \ \ \ \ \ \ \ \I 90.63
\ \ \ \ \ \ \ \ \ ) 03.7%
\ \ \ \ \ \ \ \ \I 90,63
\ \ \ \ \ \ \ -
\ \ \ \ \ \ \ S
| ‘ ‘ ‘ ‘ s
| | | ‘ ‘ ] 84.38
| | | | | | ] |68.75
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 56.25
| | | | | ] 65/63
| | | | | | ] 93.7%
Auto-avaliacdo da Qualidade de Vida 7% 82.81

30 40 50 60 70 80 90 100

Gréfico 2- Pontuacdo das facetas do instrumento WHOQOL-Bref. Iturama,MG, 2014.

DISCUSSAO

Devido a competitividade do mercado de
trabalho e a0 aumento dos riscos laborais, a qualidade
de vida dos cirurgifes dentistas tem piorado ao longo
dos anos. O presente estudo avaliou a qualidade de
vida de cirurgides dentistas do quadro permanente da
Secretaria Municipal da Saude do municipio de
Iturama — MG.

Em contradicdo com outros estudos®®?, que
salientaram a tendéncia a feminilazacdo no meio
odontoldgico, a participacdo de sujeitos do género
masculino foi predominante no presente estudo
(62,50%). A prevaléncia de idade foi de 35 a 40 anos
(50%), superior ao relatado por Rovida®, que em

estudo realizado dentre cirurgides-dentistas da rede

29

publica do municipio do Aracatuba — SP, a maioria
dos voluntarios se encontrava com idades entre 25 e 35
anos de idade, no entanto, nossos resultados
demonstraram compatibilidade com estudo realizado
por Nunes®, que obtiveram prevaléncia de idade numa
média de 41 anos.

O questionario utilizado no estudo induz o
entrevistado a avaliar diretamente sua qualidade de
vida, portando, quando estimulados a qualificar a
propria qualidade de vida, 87,50% considerou a
propria qualidade de vida como boa, e demonstraram
estar satisfeitos com a propria saude (62,50%). Estes
resultados corroboram com os resultados de Yarid® e

Nunes®, que obtiveram resultados que demonstram
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que os cirurgides dentistas se encontram satisfeitos
com a propria qualidade de vida e também com a
propria sadde.

Nossos resultados apresentam uma média de
tendéncia central e dispersdo baixa em relacdo aos
dominios Meio Ambiente e Psicologico, 15,75 e 16,83
respectivamente, ao contrario dos resultados de
Rovida®, que demonstrou uma media mais baixa em
relacdo ao dominio fisico. De qualquer forma, bem
como nos resultados de Nunes®, os entrevistados no
presente estudo se demonstraram satisfeitos em relagao
as suas relages sociais.

A maioria dos cirurgides dentistas entrevistados
demonstrou insatisfacdo em relacdo ao ambiente fisico
em que realizam suas funcdes (65,63 pontos) e também
em relacdo ao retorno financeiro que recebem (56,25
pontos), resultados que condizem também com estudo
realizado por Rovida®. Outros pontos negativos em
relacdo a pontuacdo das facetas do instrumento, foram
em relacdo a dor e desconforto (25,00), dependéncia de
medicacdo ou tratamento (25,00) e sentimentos
negativos (21,00), o que mostra que apesar de
considerarem a prépria qualidade de vida como boa, 0s
entrevistados reconhecem que existem inconvenientes
em suas vidas, que os levam a necessitar de auxilio
medicamentoso ou outro tipo de tratamento para que
possam continuar a exercer suas fungOes. Estes
resultados contradizem os resultados apresentados por
Rovida®®, que demonstrou pontuacdes altas nesses

aspectos.

CONCLUSAO

e Os cirurgibes dentistas entrevistados se
demonstraram satisfeitos com a propria qualidade
de vida, bem como com a propria saude.

e O ambiente fisico e o retorno financeiro sdo
aspectos negativos nas vidas dos cirurgides
dentistas que atendem no servigo publico de saude

entrevistados no presente estudo.
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e A maioria dos entrevistados necessita de algum
tratamento, em funcdo de dores e desconfortos

fisicos e sentimentos negativos.
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