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Nos ultimos anos tem havido um processo de feminilizagéo nas profissdes, principal mente na area da salde.

Nesse trabalho, o objetivo foi analisar o exercicio da odontologia por profissionais do sexo feminino, quanto a
rendamensal obtida com aprofissdo, ao grau de satisfacdo e probl emas enfrentados, dentre outros aspectos. Foram
entrevistadas 100 cirurgias—dentistas, da cidade de Aracatuba, SP, utilizando-se um formulario com 30 perguntas.
Osresultados mostraram que 87% disseram nado ser a principal fonte de rendade suafamilia, 38% possuem renda
mensal inferior aR$1.500,00; 44% afirmaram que arenda obtida com o exercicio profissional ndo é suficiente. Do
total, 78% consideram-se satisfeitas com a profissdo, porém 58,2% nédo incentivariam seus filhos a cursarem
odontologia. As principais queixas apontadas sdo: abaixaremuneracéo que aprofissio |hes proporcionae asaturagdo
do mercado de trabalho. Quanto a salde, 50,5% possuem algum problema relacionado a atuacdo profissional,
principal mente dores na colunae varizes. Conclui-se que emboraa maioriadas entrevistadas afirmou estar satisfeita
com a profissdo, os problemas financeiros, de salide, as queixas e a ndo recomendacdo da profissio para o filho,

traduzem ainsatisfacdo, as vezesinconsciente, das mulheres no exercicio da odontologia.

UNITERMOS: Trabalho feminino, odontol ogia; Salide damulher; Educacéo em odontol ogia.

INTRODUCAO

A participagdo da mulher como forga de trabalho tem
aumentado consideravelmente, nas diferentes atividades
humanas. Naarea odontol 6gicaessefato tem sido observado
e comprovado por diversos autores (Rosa, Madeira®). Em
uma pesquisa realizada pela Universidade Federal
Fluminense, verificou-se um aumento nademandafeminina
nos cursos de Odontologia (Cornack?, 1988), o que também
foi observado em um estudo realizado na Inglaterra
(Matthews, Scully*, 1994) e outro pelaUniversidade Federal
de Minas Gerais (Oliveira’, 1983).

Pesquisas sobre outros fatores relativos a prética
profissiona pelo sexo feminino demonstraram ndo haver
discriminacao contraas mulheres, porém discriminacéo ndo
€0 problema, serem tratadas exatamente nos mesmostermos
gue os homens o &, uma vez que tradicionalmente as
mulheres assumem o compromisso de cuidar dos filhos e
da casa, dificultando o exercicio da profissdo (Du?, 1983),
(Epson?, 1974). O fator que mais afeta a carreira dessas
profissionais séo as criangas (McEwen, Seward®, 1988),
fazendo com que muitas optem por trabalhar somente meio

periodo (Matthews, Scully?, 1994). Algumasdas dternativas
encontradas foram levar as criancas para o trabalho
(Women?4, 1975) ou deixa-las aos cuidados dos pais
(Waldman?3, 1999).

No estudo de Newton, et al.® (2000) sobre o
desenvolvimento da carreira de homens e mulheres na
Odontologia dos Estados Unidos, verificou-se que as
mulheres ocupavam posi¢cBes mais baixas nahierarquiada
Comunidade (Newton, et al.t, 2000). Outros autores
relataram uma preferénciado sexo feminino pelas areasde
Odontopediatriae Odontologia Social (Silveira, Cérdon,
1984), possivelmente pelo fato da maior preocupacdo com
acomunidade (Cornack,* 1988) e também porque sdo mais
gentiseddlicadas paralidar com pacientesidosose criangas
(Du,?1983), (Stewart, Drummond*?, 2000).

Diante das mudancas ocorridas nos Ultimos anos no
mercado de trabalho, especificamente relativo aodontologia,
0s autores realizaram um estudo para avaliar o perfil das
cirurgias-dentistas do municipio de Aragatuba, SP.

Os objetivos especificos foram conhecer, através de
entrevistas arendamensal estimada, o grau de satisfagdo e
dificuldades na préticaprofissional .
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MATERIAIS E METODOS

ApGs a aprovacado do projeto pelo CEP (processo: 406/
01), foi efetuada umaanalise quanti-qualitativa, seguindo-
se as hormas estabelecidas para pesquisa com seres
humanos, dos aspectos relacionados ao exercicio da
profissdo por cirurgids-dentistas do municipio de Aragatuba,
SP.

Foi elaborado um questionario pelos autores para ser
utilizado na coleta de dados. Este questionario contendo
topicos sobre estado civil, nimero de filhos, época de
formatura, renda obtida com a profissdo, especialidade,
formacao de pés-graduacao, local e condicdes de trabalho,
dificuldades e grau de satisfacdo com a profissdo; foi testado
e aplicado na pesquisa.

Um estudo piloto, com 20 Cirurgids-dentistas, foi
efetuado paratestar o questionario e sanar as dlvidas para
aplicagdo do mesmo.

Para a selegdo das profissionais, foi solicitada a
Vigilancia Sanitaria do municipio de Aracatuba, SP uma
listagem com o nome e endereco das Cirurgids-dentistas.
Foi também obtida uma listagem do CRO-SP. Apéds a
conferéncia das listas, do total de 129 Cirugiés-dentistas
em exercicio, concordaram em partici par dessapesquisa 100
profissionais, as quaisforam entrevistadas.

Os dados coletados foram processados utilizando-se o
Epi-InfoV 6.02 e submetidos a andlise estatistica.

RESULTADOS

Os resultados relativos a esta pesquisa estdo expressos
nas Figuras de 1 a 3, referentes a época de formatura, tipo
de pds-graduacao e condic¢ao de trabalho no consultério. O
Quadro 1 descreve asinformagBes obtidas sobre a presenca
de dificuldades no inicio e ao longo da carreira, a
compatibilidade entre a renda obtida com a profisséo e as
necessidades bésicas, problemas de salide relacionados a
profissdo, satisfagdo ao exercer aodontologiae o incentivo
para o filho cursar odontologia. Ja as Tabelas 1 e 2,
apresentam adistribuicéo percentua das Cirurgias-dentistas
em relacdo a época de formatura e renda, e os tipos de
problemas rel acionados a profissao respectivamente.

DISCUSSAO

O processo defeminilizacdo daforcadetrabalho naérea
odontolégica € um achado constante nos dados
bibliogréficos (Rosa, Madeira,® 1980), (Silva, Cruz,** 1996),
(Mc Ewen, Seward,® 1988). Rosa, Madeira® (1980)
observaram que houve no Brasil um incremento no ndmero
de mulheres na Odontol ogia, dado também constatado nos
Estados Unidos e Europa (M c Ewen, Seward®, 1988).

Acredita-se que umadas responsaveis pelatendénciaa
feminilizacdo da odontologia no Brasil sejaa mudancana
situacdo econdmicaque vem ocorrendo nas Ultimas décadas.
Hé tempos atrés, a forca de trabalho feminina ndo era

requerida naincrementacéo financeira dafamilia, porém,
com menores sal &rios e mudangas culturais asituacao vem
se modificando (Rabello et al®., 2000).

Das 100 profissionais entrevistadas, verifica-se que 55%
delasencontram-se casadas, eamaioriavivenciando adupla
jornada, ou sgja, aratinade cuidados com casa consultério,
enquanto que 39% séo solteiras, 5% divorciadase 1% vilva,
sendo que do total quarenta e quatro por cento afirmaram
gue arendaobtidanao é compativel com suas necessidades
basicas e 87% afirmaram nado ser aprincipal fonte de renda
dafamilia. (Quadro 1). Entre as solteiras, 95% dizem quea
rendando é suficiente.

Nota-se, que grande parte destas permanecem sendo
sustentadas pelos pais mesmo depois de formadas. Ao se
verificar 0 ano de formatura, pode-se observar que 43%
das entrevistadas formaram nadécadade 90. (Figural)

Com relacdo ao nimero defilhos, 51% das profissionais
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FIGURA 1- Distribuicdo das Cirurgids-dentistas, segundo
a época de formatura. Aracatuba, SP-2002.
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FIGURA 2- Distribuigdo das Cirurgids-dentistas, segundo
0 tipo de Pés-graduacdo cursado. Aracatuba, SP-2002.
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FIGURA 3- Distribuicdo das Cirurgids-dentistas
entrevistadas, segundo a condi¢do de trabalho no
consultério. Aragatuba, SP-2002.
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QUADRO 1- Distribuicdo das Cirurgias-dentistas entrevistadas em Aragatuba (SP-2002), segundo os resultados sobre:

Presenca de dificuldades no inicio da carreira

E a principal fonte de renda da familia
Compatibilidade entre renda e necessidades bésicas
Problemas de salde relacionados a profissdo

Satisfacdo ao exercer a profissédo
Incentivo para o filho cursar odontologia

Presenca de dificuldades ao longo do exercicio profissional

Sim Nao Total

n % n % n %

55 55,0 45 45,0 100 100
13 13,0 87 87,0 100 100
56 56,0 44 44,0 100 100
50 50,5 49 49,5 99 100
32 32,0 68 68,0 100 100
78 78,0 22 22,0 100 100
41 41,8 57 58,2 98 100

TABELA 1- Distribuicdo percentual das Cirurgids-dentistas, em relagdo a época de formatura e renda. Aragatuba, SP-2002

Década 70 80 90 00 Total
Renda % % % % %
Menos de R$ 500,00 0 0 1 3 4
De R$ 500,00 até R$ 999,00 1 1 10 4 16
De R$ 1000,00 até R$ 1499,00 1 2 12 3 18
De R$ 1500,00 até R$ 1999,00 3 4 1 16
De R$ 2000,00 até R$ 2499,00 0 4 0

De R$ 2500,00 até R$ 3000,00 2 3 0

Mais de R$ 3000,00 11 13 3 1 28
Total 18 27 33 12 100

TABELA 2- Distribuigdo das 22 Cirurgids-dentistas
insatisfeitas com a profisséo, segundo os tipos de problemas
relacionados a profissdo. Aragatuba, SP-2002

Problemas %
Financeiro 54,4%
Saturagdo do mercado de trabalho 22,6%
Cirurgido-dentista ndo valorizado 9,1%
Baixo poder aquisitivo do paciente 4,5%
Falta de educacgéo para a saude bucal 4,5%
Preconceito com o dentista recém-formado 4,5%
Em branco 0,4%

possuem um ou mais, e 37% delas afirmaram ter tido sua
cargahoréariade traba ho diminuidaapds o nascimento del es.
O fato de se diminuir a carga horéaria de trabalho também
foi relatado pelos autores “ Mathews, Scully (1994)”.
Apenas 15% do total de entrevistados néo realizaram

qualquer curso de pés-graduacdo. A Especiaizacdo foi o
curso de Pés-graduacdo de maior representatividade (75%),
seguida do Aperfeigoamento, com 48% das profissionais.
(Figura?2)

Dentre as que realizaram cursos de pés-graduacgéo
(85%), verificou-se que as areas de maior preferénciasio a
Odontopediatria, com 42%, depoisaCirurgiacom 25% ea
Dentisticacom 22%, o que confirmaosachadosde* Silveira,
Cordon (1984)”. “Stewart, Drummond (2000)” e “Du
(1983)” relataram que as mulheres preferem as areas nas
guais existe um maior campo de oportunidades para que
elas possam propalar suas caracteristicas tais como
delicadeza, paciéncia e servigos que requerem habilidades
manuais. Devido a necessidade de se buscar alternativas
parao aumento darendamensal, as profissionais atualmente
partem para a realizac8o de mais de uma especializacao,
tendo 32% das entrevistadas duas especialidades, sendo na
maioria delas associada a Dentistica ou Endodontia.
Coincidentemente sd0 as &reas relativas aos dois cursos
existentes ha mais tempo na Faculdade de Odontologia de
Aragatuba- UNESP.

Referindo-se ao local detrabalho em que as entrevistadas
atuam, verifica-se que 72% delas atendem somente em
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consultério, 12% em Consultdrio e Salde Publica, 7% em
Consultdrio e Instituicdo de Ensino, 5% somente em
Instituicéio de Ensino, 3% em Salide Publica e finalmente
1% em Ingtituicdo de Ensino e Salde Publica. Das que
trabalham somente em Consultério ou associado a outro
local, 30% atuam em consultério alugado ou trabalham por
porcentagem, 14% e 16%, respectivamente. (Figura 3)

Sendo inevitavel a procura por trabalho, no mundo
contemporaneo em quevivemos, amulher tornou-se seletiva
em relacdo aescol hade umaprofissio que lhe possibilitasse
uma maior flexibilidade de horérios, permitindo-lhe a
conciliagdo profissional e pessoal, o que de certa forma é
oferecido pela odontologia.

Em relag@o aos motivos de escolha da profissdo, a
vocagdo foi apontadapor 45% das entrevistadas como sendo
o principal motivo de escolha, seguidadaopcéo de setornar
um profissional “liberal” (40%) e deterem tido algum tipo
de contato com denti stas durante ainféncia ou adolescéncia
(38%). Este grande percentual referente a possibilidade de
setornar um profissiona “liberal”, narealidade diz respeito
a possibilidade de se tornar um profissional auténomo,
podendo assim administrar o seu proprio negécio. Observou-
se também que 55% das entrevistadas obtiveram alguma
dificuldade no inicio da carreira, sendo a dificuldade
financeira e inseguranca que sente um profissional recém-
formado as de maior freqiéncia (Quadro 1). Outras
dificuldades citadas foram a adaptacdo ao mercado de
trabalho, aduplajornadae o preconceito com profissionais
recém-formados por parte dos pacientes.

Em relacdo a carga horéria de atividade clinica e o
numero de diasem médiatraba hados por semana, 65% delas
afirmam trabal har de 8 a10 horas/diarias, em médiacinco
dias por semana (60%).

Quanto arendamensal, 20% informaram receber menos
de R$ 1000, 00, 34% de R$1000, 00 aR$ 1999, 00, 18% de
R$ 2000, 00 aR$ 3000, 00 e 28% obtém umarenda acima
de R$ 3000,00 mensais. Através do cruzamento dos dados
daépocadeformaturae arendamensal estimada, notou-se
gue dentre as profissionais formadas na década de 70, a
maioria delas faturam acima de R$ 3000,00. Ja as
profissionaisformadas nos Ultimos anos, possuem umarenda
inferior quando comparada as outras, como mostraa Tabela
1, logo também, estas declararam que arenda obtidando é
suficiente para suas necessidades. Do total de entrevistadas,
44% consideram que arenda obtidacom aOdontol ogiando
€ compativel com suas necessidades.(Quadro 1)

Quase atotalidade das participantes (94%) considerou
gue mantém uma boa relagcéo com colegas de profissdo do
sexo oposto e 50% consideraram ter obtido uma boa
formagdo na faculdade, enquanto que 42% consideraram
excelentes.

Quanto a salde das profissionais entrevistadas, 50,5%
declararam possuir algum problemarel acionado a atuacéo
profissional, sendo com maior freqiiénciaas doresnacoluna
evarizes. (Quadro 1)

O aumento do nimero de mulheres na profissdo tem
trazido conquistas e melhorias da posi¢cdo da mulher na
odontologia. Isto vem ocorrendo de forma que 68% néo

sentem dificuldade ao exercerem a profissdo, 78% das
profissionai s cons deram-se satisfeitas exercendo a profissio
(Quadro 1). Dentre as 22% que ndo se sentem, 54,4% tém
como principal queixaabaixaremuneracdo que aprofissio
Ihes proporciona, como mostraa Tabela 2. (Tabela2)

Mesmo a maioria dizendo estar satisfeita com a
profissfo, 58,2% ddlandoincentivariaseusfilhosacursarem
odontologia. (Quadro 1)

CONCLUSAO

A quantidade de especializagBes cursadas demonstraa
preocupacado com 0 sucesso profissional.

Quase metade das entrevistadas ndo obtém com a
odontologia renda suficiente para satisfazer as suas
necessidades.

Embora a maioria das entrevistadas afirmou estar
satisfeitacom aprofisséo, 57% delasndo incentivariam seu
filho a cursar odontologia. Este achado em conjunto com
os problemasfinanceiros, de salide e as queixas apontadas,
traduzem ainsatisfacao, as vezesinconsciente das mulheres
no exercicio da odontologia.

Necessario se faz uma reflexdo pelas instituicGes de
ensino e entidades de classe sobre as conseqiiéncias desse
fato na prética odontol 6gica.

ABSTRACT

A process of femininity has been recently occurring in
the professions, mainly inthe health field. In thisstudy, the
authorsaimed at analyzing the dental practice by women as
regardstheincome, degree of satisfaction and problemsthey
have been facing. One hundred female dentists from
Aragatuba, SP, were interviewed and answered a
guestionnaire designed for that purpose, which contained
thirty questions. The results showed that 87% are not the
main source of income of thefamily. Among theinterviewed,
38% have an income below R$ 1500; 44% agreed that the
income from dental practice is not enough. From all, 78%
considered themselves as satisfied with the profession,
however 58.2% would not stimulatetheir children to pursue
the dental career. The main complains are the low income
and saturation of the profession. Concerning health, 50.5%
have some professional diseases, mainly backache and
varicose veins. It was concluded that, even though most
subjects stated to be satisfied with the profession, aspects
such as financial and health problems, complains and no
recommendation of thiscareer for their children demonstrate
their sometimes unconscious dissati sfaction with the dental
practice.

UNITERMS: Women working, dentistry; Women
health; Dental education.
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