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Resumo

de um modo geral, a utilização de pessoal auxiliar no consultório odontológico tornou-se fundamental para a melhoria 
na produtividade, influenciando de maneira direta na qualidade do trabalho e na diminuição do estresse e fadiga profis-
sional. A proposta deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida de cirurgiões–dentistas (CDs) que trabalham com e sem 
auxiliares em saúde bucal (ASBs) em consultórios dentários particulares, mediante aplicação do instrumento de medida 
validado para a população brasileira, Medical Outcomes Study 36 - Item Short Health Survey (SF-36). O questionário é 
composto por 11 questões e 36 itens, tendo como propósito avaliar 8 domínios divididos em 2 grandes componentes: o 
físico - que envolve a capacidade funcional, os aspectos físicos, a dor e o estado geral da saúde; e o mental - que abrange 
a saúde mental, os aspectos emocionais e sociais e a vitalidade. O estudo foi do tipo qualitativo-descritivo e a amostra 
foi constituída de 60 CDs com no mínimo 10 anos de exercício profissional, de ambos os gêneros –  30 que trabalhavam 
auxiliados, na categoria de CD auxiliado e 30 que trabalhavam sem auxiliar, constituindo o grupo de CD não auxiliado. 
Os resultados obtidos com os testes de significância estatística ANOVA e TUCKEY mostram variação estatística com os 
domínios: capacidade funcional, dor, estado geral de saúde, vitalidade e aspectos sociais. No grupo de CDs estudado, a 
condição de trabalho auxiliado impacta positivamente a qualidade de vida considerando os domínios capacidade funcio-
nal, dor e estado geral de saúde.
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intRodução

segundo a organização mundial de saúde [1], 
“qualidade de vida é a percepção do indivíduo de sua 
posição na vida, no contexto da cultura e sistema de va-
lores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações”. Na área da saúde, 
em especial na odontologia, o interesse pelo conceito 
qualidade de vida é relativamente recente e decorre, em 
parte, dos novos paradigmas que têm influenciado as 
políticas e as práticas do setor nas últimas décadas.

As transformações que vêm ocorrendo na Odonto-
logia nos últimos anos, principalmente relacionadas à 
atuação profissional, têm exigido mudanças de compor -
tamento por parte dos cirurgiões-dentistas, cujo sucesso 
não depende mais única e exclusivamente de suas habi-
lidades e conhecimentos científicos, mas também de sua 
capacidade de organização, administração e racionaliza-
ção do trabalho. Tais fatores podem influenciar e compro-
meter o bem-estar destes profissionais [2,3].  

Entre outras inovações, tal evolução provocou a ne-
cessidade de utilização de pessoal auxiliar, o que, indu-
bitavelmente, trouxe um enorme e definitivo benefício 
para a classe odontológica [4]. dentre as vantagens da 
incorporação do pessoal auxiliar na clínica odontológi-
ca, destacam-se a maior eficiência e otimização do 
processo de trabalho; o aumento da qualidade técnica 
e da produtividade; o conforto e segurança agregados 
ao atendimento dos pacientes; a minimização do custo 
operacional e a redução do desgaste físico, do estresse e 
da fadiga do cirurgião-dentista [5-7]. além disso, a uti-
lização do trabalho auxiliado contribui positivamente 
na racionalização do trabalho, poupando o cirurgião-
dentista do estresse físico e mental, permitindo que 
sua concentração permaneça apenas na solução do 
problema do paciente [5]. 

Uma vez que o exercício da Odontologia abrange 
um grande número de áreas inter-relacionadas, dele-
gar atividades a um profissional qualificado, capaz de 
realizar procedimentos clínicos reversíveis, além dos 
administrativos, denominado auxiliar em saúde bucal 
(ASB), possibilita uma melhoria na qualidade de vida 
dos cirurgiões-dentistas, que, por sua vez, refletirá em 
um modelo de saúde mais amplo para os seus paci-
entes. com isso, pretende-se realizar um tratamento 
odontológico com máxima economia, maior eficiên-
cia e menor fadiga para o profissional, para a equipe 
e para o paciente, substituindo, dessa forma, os pro-
cessos de trabalho de uma Odontologia estática por 
condutas racionais, produtivas e atuais [2].

A variável qualidade de vida tem sido pesquisada es-
pecialmente com relação a doenças crônicas, no entanto, 

ainda permanece pouco estudada em populações es-
pecíficas, como é o caso dos profissionais da saúde [8]. 
levando-se em consideração os componentes geradores 
do estresse pertinentes ao exercício da profissão, a avalia-
ção da qualidade de vida está se tornando cada vez mais 
importante em todos os segmentos profissionais, inclusive 
na Odontologia. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi 
avaliar a qualidade de vida de cirurgiões-dentistas que tra-
balham com e sem ASBs em consultórios dentários par -
ticulares, mediante a aplicação do questionário Medical 
Outcomes Study 36 - Item Short Health Survey (SF-36).

  
mateRial e método

A qualidade de vida pode ser mensurada por meio 
de dois grupos de instrumentos, o genérico e o de 
condição específica. O instrumento selecionado neste 
estudo foi o Medical Outcomes Study 36 - Item Short 
Health Survey (SF-36), questionário genérico de 
avaliação de qualidade de vida, autoaplicável, elabora-
do por Ware & Sherboune [9] e validado para aplicação 
entre brasileiros por Ciconelli et al.  [10].

Esse questionário consta de 36 itens em 11 
questões e tem o propósito de avaliar 8 domínios, di-
vididos em dois grandes componentes: o físico – que 
envolve  capacidade funcional, aspectos físicos, dor e 
estado geral da saúde; e o mental – que abrange saúde 
mental, aspectos emocionais, sociais e vitalidade, ob-
servando que estado geral da saúde e vitalidade estão 
indiretamente relacionados aos dois segmentos. 

a capacidade funcional avalia a presença e a exten-
são das limitações relacionadas à capacidade física com 
três níveis de resposta (muita limitação, pouca ou sem 
limitação); os aspectos físicos são avaliados pelas limi-
tações físicas na realização do trabalho e das atividades 
diárias. A dor é pesquisada por meio de sua intensidade, 
extensão e/ou interferência nas atividades diárias e o 
estado geral de saúde é avaliado pela autopercepção do 
respondente. em relação aos componentes mentais, a 
vitalidade é avaliada pelo nível de energia e fadiga na 
realização das atividades da vida diária. Os aspectos 
sociais são avaliados pela integração do indivíduo às 
atividades sociais; os emocionais, pelas dificuldades 
emocionais que limitam o trabalho e as atividades roti-
neiras; a saúde mental pela interferência da ansiedade, 
depressão, felicidade, alterações de comportamento 
ou descontrole emocional e bem-estar psicológico nas 
atividades da vida diária [11]. Os resultados do SF-36 
são mostrados em escores de 0 a 100 obtidos a partir 
de uma relação de quesitos sobre vários aspectos da 
qualidade de vida. Quanto maior for o escore, melhor a 
qualidade de vida do indivíduo [10].
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O estudo foi do tipo qualitativo-descritivo e a 
amostra foi constituída de cirurgiões-dentistas que 
preencheram os requisitos para a inclusão no estudo. Os 
critérios de inclusão foram: cirurgiões-dentistas atuando 
em consultórios particulares, com 10 anos ou mais de 
exercício profissional, de ambos os gêneros – sendo 
30 que trabalhavam auxiliados, na categoria de cirur -
gião-dentista auxiliado; e 30, sem auxiliar, constitu-
indo a categoria de cirurgiões-dentistas não auxiliados. 
Ambas as categorias formaram os subgrupos feminino 
auxiliado (Fa), feminino não auxiliado (Fna), mascu-
lino auxiliado (ma) e masculino não auxiliado (mna).  
Não fizeram parte deste estudo os cirurgiões-dentistas 
que, embora tivessem auxiliar odontológico, este não 
atuava diretamente na sala de clínica, exercendo pre-
dominantemente funções administrativas. Cirurgiões-
dentistas que exerciam sua função em serviço público 
também foram excluídos da pesquisa.

para avaliação dos resultados foram utilizados dois 
testes de significância estatística, ANOVA e TUKEY, 
contidos no programa Statistic versão 8 (Analytical Soft-
ware, USA, 2003), com nível de significância p<0,05.

Resultados

A influência dos oito domínios (capacidade funcional 
– cF; aspecto físico – aF; dor – d; estado geral de saúde 
– egs; vitalidade – v; aspectos sociais – as; aspectos 
emocionais – AE; saúde mental - SM) sob quatro dife-
rentes subgrupos, classificados de acordo com o gênero e 
com a presença ou não de trabalho auxiliado (FA, FNA, 
MA, MNA), sobre a qualidade de vida de cirurgiões-
dentistas constitui trinta e duas condições experimentais 
a serem estudadas (8 x 4). A estatística descritiva dos oito 
domínios  é apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Gráfico de colunas dos valores médios obtidos 
para cada subgrupo nos oito diferentes domínios do instru-
mento SF-36 para avaliação da qualidade de vida.

os dados encontrados na estatística descri-
tiva permitiram observar que, de modo geral, os 
maiores escores, obtidos a partir de uma relação  
de quesitos sobre vários aspectos da qualidade  
de vida, estão associados à presença de trabalho  
auxiliado, independente do gênero. Sendo assim,  
para determinar a influência desses diferentes  
domínios sobre a qualidade de vida dos cirur-
giões-dentistas, que trabalham com ou sem ASB,  
foi aplicado o teste estatístico anova, represen-
tado na Tabela 1.  

ta b e l a 1 -  an á l i s e e s tat í s t i c a d o s 
o i to d o m í n i o s c o m a p l i c a ç ã o d o t e s t e 
anoVa.

* p<0,05 - diferença estatisticamente significante

A análise pelo teste ANOV A revelou que os  
domínios capacidade funcional, dor, estado 
geral de saúde, vitalidade e aspectos sociais 
apresentaram diferença estatisticamente sig-
nificante (p<0,05).

quando foram comparados os valores dos 
escores desses domínios específicos, por meio 
do teste de Tukey (5%), verificou-se que os as -
pectos capacidade funcional e dor , em ambos  
os gêneros, apresentaram maiores valores nos  
grupos de cirur giões-dentistas que trabalhavam  
auxiliados, sendo observada diferença estatis -
ticamente significante com relação aos grupos 
não auxiliados. no domínio estado de saúde geral, 
apenas no grupo masculino foi observada diferen -
ça estatística. Já no domínio vitalidade, foi obser-
vada diferença estatística somente entre os grupos 
masculino auxiliado e feminino não-auxiliado. por 
outro lado, com relação aos aspectos sociais, pelo 
teste de Tukey, essa diferença não foi nitidamente  
significante (T abela 2).

DOMÍNIOS p-valor
Capacidade Funcional 0,0266*

Aspecto Físico 0,8033

D 0,0075*

Estado Geral de Saúde 0,0019*

Vitalidade 0,0109*

Aspectos Sociais 0,0499*

Aspectos Emocionais 0,3685

Saúde Mental 0,0937
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tabela 2-  capacidade funcional, doR, estado geRal de saúde, Vitalidade, aspectos sociais. Resul-
tado do teste de compaRação múltipla de médias de tukey (5%) paRa quatRo níVeis (subgRupos). 

seja de suma importância no âmbito de saúde pública.
O estresse e outras consequências biopsicofisi-

ológicas às quais esses profissionais estão expostos, 
de forma cumulativa e progressiva, são desencadea-
dos por inúmeros fatores, dentre eles o ambiente de 
trabalho, a sobrecarga, as relações interpessoais e o 
tempo de serviço. visando aprimorar positivamente 
tais condições, o conceito de racionalização do tra-
balho foi desenvolvido, a fim de influenciar não só a 
qualidade do serviço prestado, mas também a quali-
dade de vida dos prestadores de tais serviços. 

Os estudos de racionalização do trabalho têm procu-
rado dar ao Homem a possibilidade de produzir mais e 
melhor dentro de uma unidade de tempo; ou, num con-
ceito mais amplo, dar a ele condição de utilizar meios e 
sistemas que tornem o seu trabalho mais eficiente, produ-
tivo e menos cansativo [13]. Neste sentido, para que a 
racionalização do trabalho possa ser efetivada adequada-
mente em âmbito odontológico, é de suma importância a 
utilização de pessoal auxiliar qualificado [14].

Dentre as vantagens do trabalho auxiliado na Odon-
tologia, destaca-se o marcante aumento na produtiv-
idade, fato este comprovado por vários autores. De 

DOMÍNIO SUBGRUPOS MÉDIA DESVIO PADRAO

Capacidade
Funcional

FA 75,33 A 11,87

FNA 64,00 B 16,50

MA 74,67 A 8,96

MNA 61,67 B 20,50

T
Dor

FA 76,13 A 20,91

FNA 58,00 B 16,41

MA 80,33 A 16,40

MNA 68,53 B 18,32

Estado
Geral de
Saúde

FA 80,67 A 22,06

FNA 73,93 A 25,20

MA 79,13 A 24,09

MNA 55,85 B 24,61

Vitalidade

FA 67,33 AB 14,38

FNA 59,00 B 15,61

MA 76,00 A 9,86

MNA  63,33 AB 14,96

Aspectos
Sociais

FA 88,33 A 17,34

FNA 72,50 AB 17,80

MA 79,17 AB 20,41

MNA 70,67 AB 18,79

discussão

A expressão “qualidade de vida”, como vem sendo 
aplicada na literatura, não parece ter um único significa-
do. tal conceito, de modo geral, refere-se a uma noção 
eminentemente humana, que tem sido aproximada ao 
grau de satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, 
social e ambiental, ou à própria estética existencial. No 
âmbito da saúde, quando visto no sentido ampliado, o 
conceito se apoia na compreensão das necessidades hu-
manas fundamentais, e, quando visto de forma mais fo-
calizada, coloca sua centralidade na capacidade de viver 
sem doenças ou de superar as dificuldades dos estados ou 
condições de morbidade [12]. 

Quando aplicado a uma população específica, con-
sidera-se que o conceito “qualidade de vida” inclua 
uma variedade potencial de condições que podem 
afetar a percepção do indivíduo, seus sentimentos e 
comportamentos relacionados com o seu desempenho 
diário. Com relação aos profissionais de saúde, mais 
especificamente os cirurgiões-dentistas, observa-se 
que a preocupação com relação à qualidade de vida 
dessa população é pouco explorada, muito embora 

Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significante.
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acordo com dados da literatura científica, a delegação 
de tarefas ao auxiliar leva o cirurgião-dentista a uma 
redução de 46% na prática das funções clínicas, en-
quanto a inserção de uma segunda auxiliar eleva esse 
percentual para aproximadamente 62% [15]. Naressi 
& naressi [13], ao analisar e comparar o desempenho 
técnico e a produtividade de alunos de odontologia 
em ambulatório clínico, concluíram que a produtivi-
dade, por aluno, aumentou cerca de 18% quando trab-
alhavam no sistema de duplas, caracterizando trabalho 
auxiliado, em comparação com o trabalho individu-
alizado. Já Orenha et al. [16], ao avaliar a atuação 
dos auxiliares odontológicos junto aos cirurgiões-
dentistas que integravam o serviço público, por meio 
de entrevistas e de consultas aos mapas de produção, 
concluíram que a produtividade do grupo auxiliado 
foi de 112% maior que a do grupo que trabalhava sem 
auxiliar. Esses últimos autores verificaram que a prin-
cipal razão da elevada diferença observada decorria da 
ocupação de grande parte do tempo profissional dos 
cirurgiões-dentistas na execução de ações indiretas 
prévias, simultâneas e complementares, executadas 
dentro e fora da cavidade bucal, as quais requerem 
conhecimento técnico de baixa e média complexidade 
e, por esta razão, deveriam ser executadas por pessoal 
auxiliar.

Além da melhoria significativa na produtividade, 
o trabalho auxiliado contribui com outros benefícios, 
dentre eles a economia de tempo, a continuidade dos 
movimentos operatórios e o menor desgaste físico e 
emocional do cirurgião-dentista. tais fatores poderão 
influenciar direta ou indiretamente na qualidade de 
vida desses profissionais [2,7]. 

Em função disso, esse estudo teve como objetivo 
avaliar e comparar a qualidade de vida de cirurgiões-
dentistas que trabalham com e sem ASBs em con-
sultórios odontológicos particulares, mediante apli-
cação do instrumento de medida SF-36. Tal estudo 
mostrou-se relevante, uma vez que as pesquisas têm 
se voltado predominantemente para a ótica dos paci-
entes, deixando de lado as condições físicas e mentais 
dos profissionais por eles responsáveis. 

Inicialmente, os profissionais participantes foram 
classificados com relação à faixa etária e ao tempo de 
serviço, no intuito de qualificar o perfil dos subgrupos 
estudados.  Da análise dos quatro grupos de cirur-
giões-dentistas, masculino e feminino, auxiliados e 
não auxiliados, totalizando 60 profissionais, pode-se 
verificar que a idade dos cirurgiões-dentistas partici-
pantes ficou muito próxima, sendo que a faixa etária 
média para os subgrupos FA, FNA, MA e MNA foi de 
41,8, 42,06, 45,93 e 47,86, respectivamente. O tempo 

de serviço, aferido em anos, também mostrou uma 
faixa próxima entre os subgrupos analisados; no en-
tanto, os masculinos mostraram um tempo de exercício 
profissional um pouco maior em relação aos femininos, 
sendo a média para os subgrupos MA e MNA de 21,13 
e 21,4, e FA e FNA de 18,2 e 16,73, respectivamente.

Após a definição do perfil dos subgrupos, os profis-
sionais foram analisados com relação aos fatores as-
sociados à qualidade de vida, no intuito de averiguar 
se o trabalho auxiliado influencia, de alguma maneira, 
no bem-estar dos cirurgiões-dentistas. A avaliação 
da qualidade de vida pode ser mensurada por meio 
de vários instrumentos, dentre eles o questionário 
SF-36, escolhido como método de análise neste es-
tudo. O SF-36 é um instrumento genérico, multidi-
mensional, de fácil aplicação, confiável e que já foi 
traduzido, adaptado e validado para a língua portu-
guesa. Tal questionário é composto de oito domínios: 
capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado 
geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e saúde mental. Os resultados do SF-36 
são mostrados em escores de 0 a 100, obtidos a partir 
de uma relação de quesitos sobre vários aspectos da 
qualidade de vida. Quanto maior for o escore, melhor 
a qualidade de vida do indivíduo [10]. 

A análise do domínio capacidade funcional, que 
avalia a presença e a extensão de limitações relacio-
nadas à capacidade física, apresentou diferença esta-
tisticamente significante; os grupos de cirurgiões-den-
tistas auxiliados (Fa e ma) mostraram uma melhor 
capacidade funcional em relação aos não auxiliados.

O domínio aspecto físico avalia limitações quanto 
ao tipo e qualidade de trabalho, bem como  quanto 
essas limitações dificultam a realização do trabalho e 
das atividades da vida diária. Quando tal domínio foi 
avaliado, não ocorreram diferenças estatísticas entre 
os quatro grupos analisados.

Em relação ao domínio que avalia a presença de 
dor, sua intensidade e sua interferência nas atividades 
da vida diária, os grupos de cirurgiões-dentistas com 
auxiliares apresentaram ausência desse estado sinto-
matológico, diferindo dos grupos sem auxiliares. o 
melhor subgrupo foi o MA, seguido pelo FA com va-
lores de 80,33 e 76,13 respectivamente; já os piores 
grupos foram o FNA e o MNA com valores de 58,00 
e 68,53, respectivamente.

o estado geral de saúde avalia como o indivíduo 
se sente em relação à sua saúde global.  No presente 
estudo, a presença de trabalho auxiliado, com relação 
a este domínio específico, foi relevante apenas entre 
os subgrupos masculinos, sendo observada diferença 
estatisticamente significante.
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Quanto ao domínio vitalidade, que considera o nível 
de energia e fadiga do indivíduo, verificou-se que o 
subgrupo MA apresentou pontuação estatisticamente 
maior somente em relação ao subgrupo FNA, sugerindo 
que o fator determinante pode estar no gênero e não 
na condição de trabalho propriamente dita.

os aspectos social e emocional não apresentaram 
variações estatísticas significantes neste estudo, no en-
tanto pode-se analisar pelos resultados que os grupos 
auxiliados estão levemente melhores do que os grupos 
não auxiliados, diferença não bem evidenciada talvez 
em função da não especificidade do instrumento. Com 
relação ao aspecto emocional, Iida et al. [17] enfa-
tizaram a importância da satisfação e do prazer pessoal. 
Neste aspecto, uma importante vantagem do trabalho 
auxiliado é a contribuição para o aumento da seguran-
ça e da confiança no paciente, em função da presença 
de mais um componente na equipe; presença esta cuja 
atuação permite ao cirurgião-dentista prestar um aten-
dimento de forma mais prazerosa, contribuindo direta-
mente para o seu bem-estar e qualidade de vida.

O último domínio é o da saúde mental, que inclui 
questões que avaliam a interferência da ansiedade, 
da depressão, das alterações no comportamento ou 
descontrole emocional, assim como o bem-estar psi-
cológico. Os dados obtidos não revelaram variação 
estatística mostrando que, em relação à saúde mental, 
todos os cirurgiões-dentistas analisados apresentaram 
resultados semelhantes. 

A amostra utilizada neste trabalho foi suficiente para 
demonstrar diferenças entre os subgrupos escolhidos quan-
do os domínios capacidade funcional, dor e estado geral de 
saúde foram analisados. tais resultados mostraram uma 
influência positiva na qualidade de vida dos cirurgiões-
dentistas, quando estes trabalham auxiliados.

valendo-se de diferentes instrumentos, outros au-
tores também estudaram e avaliaram a qualidade de 
vida na população de cirurgiões-dentistas.  Nunes & 
Freire [8] realizaram um estudo observacional do tipo 

transversal, com o objetivo de conhecer a qualidade 
de vida de cirurgiões-dentistas que atuam em serviço 
público municipal. Utilizando-se de um questionário 
contendo o instrumento Whoqol-bref da organiza-
ção Mundial de Saúde, os autores concluíram que os 
profissionais pesquisados apresentaram baixa quali-
dade de vida nos domínios físico e psicológico, que 
incluíam fatores associados a problemas de saúde, ca-
pacidade de trabalho e condições afetivas e cognitivas. 
tais resultados, associados aos encontrados no pre-
sente estudo, podem ajudar a traçar de maneira mais 
fidedigna o perfil desses profissionais da saúde. 

Revisando a literatura, foi possível observar que, na 
maior parte dos trabalhos, a preocupação está voltada à 
qualidade de vida dos pacientes que procuram o trata-
mento odontológico, deixando em segundo plano as 
investigações dos fatores que interferem na qualidade 
de vida do cirurgião-dentista [3]. o presente estudo é 
um dos poucos que avaliam a qualidade de vida como 
fator preponderante na classe dos cirurgiões-dentis-
tas. A associação do trabalho auxiliado à qualidade de 
vida desses profissionais, analisada por meio do in-
strumento SF-36, até o presente momento, permanece 
exclusiva a este estudo, dificultando a discussão de re-
sultados que poderiam ter sido encontrados por outros 
grupos de estudos. Uma vez que o termo “qualidade 
de vida” vem adquirindo importância ascendente na 
sociedade contemporânea, principalmente no setor 
de saúde, incluindo seus profissionais, recomenda-
se que mais estudos sejam realizados nesse sentido, 
no intuito de aprimorar os conhecimentos e planejar, 
posteriormente, medidas benéficas dentro deste setor. 

conclusão 

Nos grupos de cirurgiões-dentistas estudados, a 
condição de trabalho auxiliado impactou positiva-
mente a qualidade de vida considerando os domínios 
capacidade funcional, dor e estado geral de saúde.

abstRact

The use of auxiliary personnel has become a critical point for improving productivity in dental clinics. It directly contri-
butes to reduction of professional stress and fatigue. The objective of this paper is to analyze and discuss the quality of 
life of dentists (CDs) who work with or without dental assistants in private dental clinics. A measuring tool that has been 
validated for the Brazilian population, namely the “Medical Outcomes Study 36 – Item Short Health Survey” (SF-36), 
was used. A questionnaire was developed with 11 questions and 36 items. The purpose was to evaluate each of eight areas 
that were divided into two major components: the physical (that involves the functional capacity, physical aspects, pain 
and general state of health) and the mental component (that covers mental health, emotional and social aspects and vita-
lity). The research was of the qualitative-descriptive type  and the sample was  of 60 CDs, men and women,  each with at 
least 10 years of professional experience; 30 out of them worked with assistants and 30 without. The results obtained with 
the ANOVA and TUKEY tests of statistical significance show statistical variation for functional capacity, pain, general 
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health conditions, vitality and social aspects. In relation to functional capacity, pain and general health conditions, the 
study showed a positive impact over the quality of life of the group of dentists (CDs).  
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