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REesumo

De um modo geral, a utilizagdo de pessoal auxiliar no consultorio odontoldgico tornou-se fundamental para a melhoria
na produtividade, influenciando de maneira direta na qualidade do trabalho e na diminui¢do do estresse e fadiga profis-
sional. A proposta deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida de cirurgides—dentistas (CDs) que trabalham com e sem
auxiliares em satide bucal (ASBs) em consultorios dentarios particulares, mediante aplicagdo do instrumento de medida
validado para a populagdo brasileira, Medical Outcomes Study 36 - Item Short Health Survey (SF-36). O questionario ¢
composto por 11 questdes e 36 itens, tendo como propoésito avaliar 8 dominios divididos em 2 grandes componentes: o
fisico - que envolve a capacidade funcional, os aspectos fisicos, a dor e o estado geral da saude; e o mental - que abrange
a saiude mental, os aspectos emocionais e sociais ¢ a vitalidade. O estudo foi do tipo qualitativo-descritivo ¢ a amostra
foi constituida de 60 CDs com no minimo 10 anos de exercicio profissional, de ambos os géneros — 30 que trabalhavam
auxiliados, na categoria de CD auxiliado ¢ 30 que trabalhavam sem auxiliar, constituindo o grupo de CD nio auxiliado.

Os resultados obtidos com os testes de significancia estatistica ANOVA e TUCKEY mostram variagdo estatistica com

0s

dominios: capacidade funcional, dor, estado geral de satde, vitalidade e aspectos sociais. No grupo de CDs estudado, a
condigdo de trabalho auxiliado impacta positivamente a qualidade de vida considerando os dominios capacidade funcio-

nal, dor e estado geral de saude.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude [1],
“qualidade de vida ¢ a percep¢aodo individuode sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de va-
lores nos quais ele vive e em relagdoaos seus objetivos,
expectativaspadrdese preocupagdes”Na areada satde,
em especial na Odontologia, o interesse pelo conceito
qualidadede vida ¢ relativamenterecentee decorre,em
parte, dos novos paradigmas que t€m influenciado as
politicas e as praticas do setor nas ltimas décadas.

As transformagdesque vém ocorrendona Odonto-
logia nos tultimos anos, principalmente relacionadas a
atuagdoprofissional,t€ém exigidomudangasde compor -
tamento por parte dos ciruigides-dentistascujo sucesso
nao dependemais unica e exclusivamentede suas habt
lidadese conhecimentoscientificos,mas tambémde sua
capacidade de organizacdo, administragdo e racionaliza-
caodotrabalho.Tais fatorespodeminfluenciare compro-
meter o bem-estar destes profissionais [2,3].

Entre outras inovagdes, tal evolugdo provocou a ne-
cessidade de utilizagdo de pessoal auxiliar, o que, indu-
bitavelmente, trouxe um enorme e definitivo beneficio
para a classe odontologica [4]. Dentre as vantagens da
incorporacgdo do pessoal auxiliar na clinica odontologi-
ca, destacam-se a maior eficiéncia e otimizacao do
processo de trabalho; o aumento da qualidade técnica
e da produtividade; o conforto e seguranca agregados
ao atendimento dos pacientes; a minimizagao do custo
operacional e a reducdo do desgaste fisico, do estresse e
da fadiga do cirurgido-dentista [5-7]. Além disso, a uti-
lizagdo do trabalho auxiliado contribui positivamente
na racionalizagdo do trabalho, poupando o cirurgiao-
dentista do estresse fisico e mental, permitindo que
sua concentragdo permanega apenas na solucdo do
problema do paciente [5].

Uma vez que o exercicio da Odontologia abrange
um grande ntimero de areas inter-relacionadas, dele-
gar atividades a um profissional qualificado, capaz de
realizar procedimentos clinicos reversiveis, além dos
administrativos, denominado auxiliar em saude bucal
(ASB), possibilita uma melhoria na qualidade de vida
dos cirurgides-dentistas, que, por sua vez, refletira em
um modelo de saude mais amplo para os seus paci-
entes. Com isso, pretende-se realizar um tratamento
odontoldgico com maxima economia, maior eficién-
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 estatica por
condutas racionais, produtivas e atuais [2].

A variavelqualidadede vida tem sido pesquisadaes-
pecialmente com relagdo a doengas cronicas, no entanto,
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ainda permanece pouco estudada em populacoes es-
pecificas,como € o caso dos profissionaisda saude [8].
Levando-se em consideragdao os componentes geradores
do estressepertinentesio exercicioda profissao,a avalia

¢ao da qualidadede vida esta se tornandocada vez mais
importanteem todosos segmentosprofissionaisinclusive
naOdontologiaDiantedisso,0 objetivodestetrabalhofoi
avaliara qualidadede vidade ciruigides-dentistagjuetra-
balhamcom e sem ASBs em consultériosdentariospar -
ticulares,mediantea aplicacdodo questionarioMedical
Outcomes Study 36 - Item Short Health Survey (SF-36).

MaTeriAL E MEeTobpo

A qualidade de vida pode ser mensurada por meio
de dois grupos de instrumentos, o genérico ¢ o de
condicao especifica. O instrumento selecionado neste
estudo foi o Medical Outcomes Study 36 - [tem Short
Health Survey (SF-36), questionario genérico de
avaliagdo de qualidade de vida, autoaplicavelglabora
do por Ware & Sherboune[9] e validadopara aplicagdo
entre brasileiros por Ciconelli et al. [10].

Esse questionario consta de 36 itens em 11
questoes e tem o proposito de avaliar 8 dominios, di-
vididos em dois grandes componentes: o fisico — que
envolve capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e
estado geral da saude; e 0 mental — que abrange saude
mental, aspectos emocionais, sociais e vitalidade, ob-
servando que estado geral da saude e vitalidade estio
indiretamente relacionados aos dois segmentos.

A capacidade funcional avalia a presencga e a exten-
sdo das limitagdesrelacionadasa capacidade fisicacom
trés niveis de resposta (muita limita¢ao, pouca ou sem
limitag@0); os aspectos fisicos sdo avaliados pelas limi-
tagoes fisicas na realizagdo do trabalho e das atividades
diarias. A dor € pesquisadapor meio de sua intensidade,
extensdo e/ou interferéncia nas atividades didrias e o
estado geral de saude ¢ avaliado pela autopercepgao do
respondente. Em relagdo aos componentes mentais, a
vitalidade € avaliada pelo nivel de energia e fadiga na
realizacdo das atividades da vida diaria. Os aspectos
sociais sdo avaliados pela integragdo do individuo as
atividades sociais; os emocionais, pelas dificuldades
emocionais que limitam o trabalho e as atividades roti-
neiras; a saude mental pela interferéncia da ansiedade,
depressao, felicidade, alteragdes de comportamento
ou descontrole emocional e bem-estar psicoldgico nas
atividades da vida diaria [11]. Os resultados do SF-36
sdo mostrados em escores de 0 a 100 obtidos a partir
de uma rela¢do de quesitos sobre varios aspectos da
qualidade de vida. Quanto maior for o escore, melhora
qualidade de vida do individuo [10].
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O estudo foi do tipo qualitativo-descritivo e a
amostra foi constituida de cirurgides-dentistas que
preencheramos requisitospara a inclusdono estudo. Os
critériosde inclusdo foram: cirurgioes-dentistasatuando
em consultorios particulares, com 10 anos ou mais de
exercicio profissional, de ambos os gé€neros — sendo
30 que trabalhavam auxiliados, na categoria de cirur -
gido-dentista auxiliado; e 30, sem auxiliar, constitu-
indo a categoria de cirurgides-dentistasnao auxiliados.
Ambas as categorias formaram os subgrupos feminino
auxiliado (FA), feminino ndo auxiliado (FNA), mascu-
lino auxiliado (MA) e masculino ndo auxiliado (MNA).
Nao fizeram parte deste estudo os cirurgides-dentistas
que, embora tivessem auxiliar odontolégico, este nao
atuava diretamente na sala de clinica, exercendo pre-
dominantemente fun¢des administrativas. Cirurgides-
dentistas que exerciam sua fungdo em servico publico
também foram excluidos da pesquisa.

Para avaliagdo dos resultados foram utilizados dois
testes de significancia estatistica, ANOVA e TUKEY,
contidosno programaStatisticversao8 (AnalyticalSoft-
ware, USA, 2003), com nivel de significancia p<0,05.

REsuLTADOS

A influénciados oito dominios(capacidadefuncional
— CF; aspecto fisico — AF; dor — D; estado geral de saude
— EGS; vitalidade — V; aspectos sociais — AS; aspectos
emocionais— AE; satide mental - SM) sob quatro dife-
rentessubgrupos.classificadosde acordocom o géneroe
com a presengaou nao de trabalhoauxiliado(FA, FNA,
MA, MNA), sobre a qualidade de vida de ciruigides-
dentistasconstituitrintae duas condigdesexperimentais
aseremestudadas(8 x 4). A estatisticadescritivados oito
dominios ¢ apresentada na Figura 1.
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Figura 1 - Gréfico de colunas dos valores médios obtidos
para cada subgrupo nos oito diferentes dominios do instru-
mento SF-36 para avaliacdo da qualidade de vida.
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Os dados encontrados na estatistica descri-
tiva permitiram observar que, de modo geral, os
maiores escores, obtidos a partir de uma relacdo
de quesitos sobre varios aspectos da qualidade
de vida, estdo associados a presenca de trabalho
auxiliado, independente do género. Sendo assim,
para determinar a influéncia desses diferentes
dominios sobre a qualidade de vida dos cirur
gidoes-dentistas, que trabalham com ou sem ASB,
foi aplicado o teste estatistico ANOVA, represen-
tado na Tabela 1.

TABELA 1 - ANALISE ESTATISTICA DOS
OITO DOMINIOS COM APLICAGAO DO TESTE
ANOVA.

DOMINIOS p-valor
Capacidade Funcional 0,0266*
Aspecto Fisico 0,8033

D 0,0075*

Estado Geral de Saude 0,0019*
Vitalidade 0,0109*
Aspectos Sociais 0,0499*
Aspectos Emocionais 0,3685
Saude Mental 0,0937

* p<0,05 - diferenga estatisticamente significante

A analise pelo teste ANOV A revelou que os
dominios capacidade funcional, dor, estado
geral de saude, vitalidade e aspectos sociais
apresentaram diferenca estatisticamente sig-
nificante (p<0,05).

Quando foram comparados os valores dos
escores desses dominios especificos, por meio
do teste de Tukey (5%), verificou-se que os as-
pectos capacidade funcional e dor, em ambos
os géneros, apresentaram maiores valores nos
grupos de cirur gides-dentistas que trabalhavam
auxiliados, sendo observada diferenga estatis -
ticamente significante com relagdo aos grupos
nao auxiliados. No dominio estado de saude geral,
apenas no grupo masculino foi observada diferen -
¢a estatistica. Ja no dominio vitalidade, foi obser
vada diferenca estatistica somente entre os grupos
masculino auxiliado e feminino ndo-auxiliado. Por
outro lado, com relagdo aos aspectos sociais, pelo
teste de Tukey, essa diferenca nao foi nitidamente
significante (T abela 2).
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TABELA 2- CAPACIDADE FUNCIONAL, DOR, ESTADO GERAL DE SAUDE, VITALIDADE, ASPECTOS SOCIAIS. REsUL-
TADO DO TESTE DE COMPARAGAO MULTIPLA DE MEDIAS DE TUKEY (5%) PARA QUATRO NiVEIS (SUBGRUPOS).

DOMINIO SUBGRUPOS MEDIA DESVIO PADRAO
FA 75,334 11,87
Capacidade FNA 64,00° 16,50
Funcional
unciona MA 74,674 8,96
MNA 61,67° 20,50
FA 76,134 20,91
T FNA 58,008 16,41
D
or MA 80,334 16,40
MNA 68,53° 18,32
FA 80,674 22,06
Estado FNA 73,934 25,20
Geral de
i MA 79,134 24,09
Saude
MNA 55,858 24,61
FA 67,3348 14,38
FNA 59,00° 15,61
Vitalidade
MA 76,00 9,86
MNA 63,3348 14,96
FA 88,334 17,34
Aspectos FNA 72,5078 17,80
Sociais MA 79,1748 20,41
MNA 70,677 18,79

Letras diferentes indicam diferenga estatisticamente significante.

DiscussAo

A expressdo “qualidadede vida”, como vem sendo
aplicadana literatura,ndo pareceter um tinico significa
do. Tal conceito, de modo geral, refere-se a uma nogao
eminentementehumana, que tem sido aproximada ao
grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental,ou a propriaestéticaexistencial.No
ambito da satde, quando visto no sentido ampliado, o
conceito se apoia na compreensdo das necessidades hu-
manas fundamentais,e, quando visto de forma mais fo-
calizada, coloca sua centralidade na capacidade de viver
semdoengasou de superaras dificuldadesdos estadosou
condicoes de morbidade [12].

Quando aplicado a uma populagao especifica, con-
sidera-se que o conceito “qualidade de vida” inclua
uma variedade potencial de condigdes que podem
afetar a percepc¢do do individuo, seus sentimentos e
comportamentos relacionados com o seu desempenho
diario. Com relag@o aos profissionais de saude, mais
especificamente os cirurgides-dentistas, observa-se
que a preocupagdo com relagdo a qualidade de vida
dessa populagdo ¢ pouco explorada, muito embora
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seja de suma importancia no ambito de satude publica.

O estresse e outras consequéncias biopsicofisi-
oldgicas as quais esses profissionais estdo expostos,
de forma cumulativa e progressiva, sdo desencadea-
dos por inumeros fatores, dentre eles o ambiente de
trabalho, a sobrecarga, as relagdes interpessoais € 0
tempo de servigo. Visando aprimorar positivamente
tais condigdes, o conceito de racionalizagdo do tra-
balho foi desenvolvido, a fim de influenciar ndo so a
qualidade do servi¢o prestado, mas também a quali-
dade de vida dos prestadores de tais servigos.

Os estudosde racionalizagaodo trabalhotém procu
rado dar a0 Homem a possibilidadede produzirmais e
melhor dentro de uma unidade de tempo; ou, num con-
ceito mais amplo, dar a ele condi¢ao de utilizar meios e
sistemasque tornemo seu trabalhomais eficiente produ
tivo e menos cansativo[13]. Neste sentido, para que a
racionalizagaodo trabalhopossaser efetivadaadequada
mente em ambito odontoldgico, € de suma importancia a
utilizacao 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 varios autores. De
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acordo com dados da literatura cientifica, a delegacao
de tarefas ao auxiliar leva o cirurgido-dentista a uma
redugdo de 46% na pratica das fungdes clinicas, en-
quanto a inser¢ao 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 ambulatorio clinico, concluiram que a produtivi-
dade, por aluno, aumentou cerca de 18% quando trab-
alhavam no sistema de duplas, caracterizando trabalho
auxiliado, em comparagdo com o trabalho individu-
alizado. Ja Orenha et al. [16], ao avaliar a atuagdo
dos auxiliares odontolégicos junto aos cirurgides-
dentistas que integravam o servi¢o publico, por meio
de entrevistas e de consultas aos mapas de produgio,
concluiram que a produtividade do grupo auxiliado
foi de 112% maior que a do grupo que trabalhava sem
auxiliar. Esses ultimos autores verificaram que a prin-
cipal razdo da elevada diferenca observada decorria da
ocupagdo de grande parte do tempo profissional dos
cirurgides-dentistas na execucdo de agdes indiretas
prévias, simultaneas e complementares, executadas
dentro e fora da cavidade bucal, as quais requerem
conhecimento técnico de baixa e média complexidade
e, por esta razdo, deveriam ser executadas por pessoal
auxiliar.

Além da melhoria significativa na produtividade,
o trabalho auxiliado contribui com outros beneficios,
dentre eles a economia de tempo, a continuidade dos
movimentos operatorios e o menor desgaste fisico e
emocional do cirurgido-dentista. Tais fatores poderao
influenciar direta ou indiretamente na qualidade de
vida desses profissionais [2,7].

Em funcdo disso, esse estudo teve como objetivo
avaliar e comparar a qualidade de vida de cirurgides-
dentistas que trabalham com e sem ASBs em con-
sultérios odontologicos particulares, mediante apli-
cagdo do instrumento de medida SF-36. Tal estudo
mostrou-se relevante, uma vez que as pesquisas tém
se voltado predominantemente para a otica dos paci-
entes, deixando de lado as condigdes fisicas ¢ mentais
dos profissionais por eles responsaveis.

Inicialmente, os profissionais participantes foram
classificados com relacdo a faixa etaria e ao tempo de
servico, no intuito de qualificar o perfil dos subgrupos
estudados. Da analise dos quatro grupos de cirur
gides-dentistas, masculino e feminino, auxiliados e
nao auxiliados, totalizando 60 profissionais, pode-se
verificar que a idade dos cirurgides-dentistas partici-
pantes ficou muito proxima, sendo que a faixa etaria
média para os subgrupos FA, FNA, MA e MNA foi de
41,8, 42,06, 45,93 e 47,86, respectivamente. O tempo
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de servico, aferido em anos, também mostrou uma
faixa proxima entre os subgrupos analisados; no en-
tanto, os masculinos mostraram um tempo de exercicio
profissionalum pouco maior em relagio aos femininos,
sendo a média para os subgrupos MA e MNA de 21,13
e 21,4, e FAe FNAde 18,2 e 16,73, respectivamente.

Ap6s a defini¢ao do perfil dos subgrupos, os profis-
sionais foram analisados com relacdo aos fatores as-
sociados a qualidade de vida, no intuito de averiguar
se o trabalho auxiliado influencia, de alguma maneira,
no bem-estar dos cirurgides-dentistas. A avaliagdo
da qualidade de vida pode ser mensurada por meio
de varios instrumentos, dentre eles o questionario
SF-36, escolhido como método de analise neste es-
tudo. O SF-36 ¢ um instrumento genérico, multidi-
mensional, de facil aplicag@o, confiavel e que ja foi
traduzido, adaptado e validado para a lingua portu-
guesa. Tal questionario é composto de oito dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saide mental. Os resultados do SF-36
sdo mostrados em escores de 0 a 100, obtidos a partir
de uma relacdo de quesitos sobre varios aspectos da
qualidade de vida. Quanto maior for o escore, melhor
a qualidade de vida do individuo [10].

A analise do dominio capacidade funcional, que
avalia a presenca e a extensdo de limitagdes relacio-
nadas a capacidade fisica, apresentou diferenca esta-
tisticamente significante; os grupos de cirurgides-den-
tistas auxiliados (FA e MA) mostraram uma melhor
capacidade funcional em relagdo aos ndo auxiliados.

O dominio aspecto fisico avalia limitagdes quanto
ao tipo e qualidade de trabalho, bem como quanto
essas limitagdes dificultam a realizagdo do trabalho e
das atividades da vida diaria. Quando tal dominio foi
avaliado, ndo ocorreram diferencas estatisticas entre
0s quatro grupos analisados.

Em relacdo ao dominio que avalia a presenga de
dor, sua intensidade e sua interferéncia nas atividades
da vida diaria, os grupos de cirurgides-dentistas com
auxiliares apresentaram auséncia desse estado sinto-
matologico, diferindo dos grupos sem auxiliares. O
melhor subgrupo foi 0 MA, seguido pelo FA com va-
lores de 80,33 e 76,13 respectivamente; ja os piores
grupos foram o FNA e o MNA com valores de 58,00
e 68,53, respectivamente.

O estado geral de saude avalia como o individuo
se sente em relacdo a sua satide global. No presente
estudo, a presenca de trabalho auxiliado, com relagdo
a este dominio especifico, foi relevante apenas entre
os subgrupos masculinos, sendo observada diferenca
estatisticamente significante.
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Quanto ao dominio vitalidade,que considerao nivel
de energia e fadiga do individuo, verificou-se que o
subgrupo MA apresentou pontuagao estatisticamente
maior somenteem relagdoao subgrupoFNA, sugerindo
que o fator determinante pode estar no género e ndo
na condigdo de trabalho propriamente dita.

Os aspectos social e emocional ndo apresentaram
variagdes estatisticas significantes neste estudo, no en-
tanto pode-se analisar pelos resultados que os grupos
auxiliados estdo levemente melhores do que os grupos
nao auxiliados, diferenca ndo bem evidenciada talvez
em fungdo da ndo especificidade do instrumento. Com
relagdo ao aspecto emocional, lida et al. [17] enfa-
tizaram a importanciada satisfacdoe do prazer pessoal.
Neste aspecto, uma importante vantagem do trabalho
auxiliado € a contribui¢do para o aumento da seguran-
¢a e da confianga no paciente, em fungio da presenca
de mais um componente na equipe; presenca esta cuja
atuacgdo permite ao cirurgido-dentista prestar um aten-
dimento de forma mais prazerosa, contribuindo direta-
mente para o seu bem-estar e qualidade de vida.

O 1ultimo dominio ¢ o da saide mental, que inclui
questdes que avaliam a interferéncia da ansiedade,
da depressdo, das alteracdes no comportamento ou
descontrole emocional, assim como o bem-estar psi-
coldgico. Os dados obtidos nao revelaram variagdo
estatistica mostrando que, em relagdo a saude mental,
todos os cirurgides-dentistas analisados apresentaram
resultados semelhantes.

A amostrautilizadaneste trabalhofoi suficientepara
demonstradiferencaentreos subgruposscolhidogjuar
do os dominios capacidade funcional, dor e estado geral de
saude foram analisados. Tais resultados mostraram uma
influénciapositivana qualidadede vida dos ciruigides-
dentistas, quando estes trabalham auxiliados.

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

transversal, com o objetivo de conhecer a qualidade
de vida de cirurgides-dentistas que atuam em servi¢o
publico municipal. Utilizando-se de um questionario
contendo o instrumento WHOQOL-Bref da Organiza-
¢do Mundial de Satde, os autores concluiram que os
profissionais pesquisados apresentaram baixa quali-
dade de vida nos dominios fisico e psicologico, que
incluiam fatores associados a problemas de saude, ca-
pacidade de trabalho e condigdes afetivas e cognitivas.
Tais resultados, associados aos encontrados no pre-
sente estudo, podem ajudar a tracar de maneira mais
fidedigna o perfil desses profissionais da satde.
Revisando a literatura, foi possivel observar que, na
maior parte dos trabalhos, a preocupagdo esta voltada a
qualidade de vida dos pacientes que procuram o trata-
mento odontologico, deixando em segundo plano as
investigacdes dos fatores que interferem na qualidade
de vida do cirurgido-dentista [3]. O presente estudo ¢é
um dos poucos que avaliam a qualidade de vida como
fator preponderante na classe dos cirurgides-dentis-
tas. A associacdo do trabalho auxiliado a qualidade de
vida desses profissionais, analisada por meio do in-
strumento SF-36, até o presente momento, permanece
exclusiva a este estudo, dificultando a discussdo de re-
sultados que poderiam ter sido encontrados por outros
grupos de estudos. Uma vez que o termo “qualidade
de vida” vem adquirindo importancia ascendente na
sociedade contemporénea, principalmente no setor
de satde, 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.

CoNcLUSAO

Nos grupos de cirurgides-dentistas estudados, a
condicdo de trabalho auxiliado impactou positiva-
mente a qualidade de vida considerando os dominios
capacidade funcional, dor e estado geral de saude.

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).

UNITERMS

Odontology; dentistry, assisted work; quality of life; psychosocial impact.
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