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RESUMO

Este estudo € classificado como aplicado, quarbtatransversal, correlacional e realizado
através de pesquisa de campo com levantament@sitavquestionario sociodemografico do
profissional de saude, questionario para avaliggipercepcdo da autoestima e questionario
validado para investigagdo da qualidade de vidaleles SF-36v2, objetivou examinar,
comparar e correlacionar a autoestima e qualidadada dos profissionais de saude publica
de Rio Bonito/RJ/BR. A populacdo estudada consgild00 trabalhadores da saude, sendo
50 do Hospital Colénia (HC), que atua com saudetahes 50 das unidades de Estratégia da
Saude da Familia (ESF). O estudo estatistico acarygartir de analise descritiva no Excel e
avaliacao da correlacao entre autoestima e asmaehdbes das variaveis da qualidade de vida
do SF-36 através de modelo de regressdo linedaramiilo o pacote estatistico R. Os
resultados encontrados revelam que os profissiagnesatuam na saude mental sofrem mais
impacto na qualidade de vida do que aqueles gballvam na ESF; na analise estatistica, a
saude mental foi a dimenséo que teve significaestiatistica com a autoestima, com destaque
para: tranquilidade, felicidade, vitalidade e dep&®. Conclui-se que o estado de depresséo
impacta na autoestima negativamente; o nivel deidatle, tranquilidade e vitalidade
percebidas pelo individuo tem relacdo com seu migedutoestima; as hipoteses de trabalho
foram refutadas em funcéo dos resultados encorsradgrocessos de trabalho em saude tém
consequéncias em nivel fisico e mental dos profisés da area.

Palavras-chave: Autoestima. Profissionais de Sdpdalidade de Vida.
ABSTRACT

This study, classified as applied, quantitativeansversal, correlational and accomplished
through field research with survey through the sdemographic questionnaire of the health
professional, questionnaire for assessment of #leesteem perception and validated
guestionnaire for investigation of the quality wing and health SF-36v2, aimed to examine,
compare and correlate the self-esteem and qudlitfe @f the public healthcare professionals
of Rio Bonito/RJ/BR. The studied population hasssted of 100 healthcare employees, 50
of them from the Coldnia Hospital (HC), which foegson mental health, and 50 of them
from the Family Health Strategy (ESF) facilitiesheT statistical study was based on
descriptive analysis in Excel and assessment otdhneelation between self-esteem and the
subdimensions of the variables of quality of lifetke SF-36 through the linear regression
model utilizing the R statistical package. The avhd results reveal that the employees that
work with mental health suffer more impact on thelgy of life than those who work on the
ESF; in the statistical analysis mental health basn the dimension that had statistical
significance with self-esteem, highlighting: trafdy, happiness, vitality and depression. It
can be concluded that the depression state nelyaiivpacts self-esteem; the level of
happiness, tranquility and vitality perceived bg thdividual is related to their level of self-
esteem; the work hypotheses have been rebuttedd®oéthe achieved results; the processes
in healthcare work have consequences on a physindl mental level of the area
professionals.

Keywords: Healthcare Professionals. Quality of LBelf-esteem.
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1 INTRODUCAO

A atuacdo em saude publica talvez seja uma dasdesadiadoras, pois requer que 0s
profissionais tenham multiplas habilidades pararlicom as adversidades dos processos de
trabalho diariamente. A pressao por lidar com @ Wdmana, com a dor e o sofrimento, a
responsabilidade pela autonomia requerida no exerprofissional, o trabalho em equipe,
trazem para o trabalhador da saude uma carga @pendendo da forma como é
administrada, pode impactar na saude, na qualideadela e até mesmo no autoconceito.
Este estudo investiga a qualidade de vida e a pgioeda autoestima dos trabalhadores de
saude mental do Hospital Col6nia e dos profissgodai Estratégia de Saude da Familia do
Municipio de Rio Bonito/RJ/BR.

O municipio de Rio Bonito conta com 17 unidade&diatégia de Saude da Familia

(ESF), cujos profissionais de saude foram convidaarticipar da pesquisa. O Hospital
Colénia (HC) de Rio Bonito se caracteriza como wspiital psiquiatrico que atende cerca de
157 pacientes internados. O total da populacaaadéuconsistiu em 50 trabalhadores de
saude do HC e 50 da ESF, totalizando 100 trabatbadia saude.
No ambiente de trabalho, pensar em qualidade @eiwidlica relacionar diversos fatores que
abarcam, dentre outros, satisfacdo de expectapessoais e sociais, autorrealizacao,
autoestima, equilibrio entre a vida profissionalvida pessoal, condi¢cdes de trabalho,
oportunidades na carreira e ergonomia (FERNANDHSRA; ARAUJO, 2014).

Neste estudo adotamos o pressuposto de que ohtvathalprofissional de saude no
Hospital Colonia tem menos impacto negativo naidadé de vida e autoestima do que o
trabalho do profissional de saude da ESF em fudoguerfil de escala laboral diferenciado e
da maturidade para o exercicio profissional. O nog leva ao problema norteador desta
pesquisa: como 0s processos de trabalho nos costéatHospital Colénia e do PSF podem
consistir um fator de impacto na percepcéo da dadd de vida e autoestima?

As hipGteses de pesquisa consistem em: HipOtesse numldo existem diferencas
significativas entre os trabalhadores de saludeahdntHospital Col6nia e profissionais da
ESF do Municipio de Rio Bonito-RJ / Brasil no quersfere a autoestima e qualidade de
vida, ndo havendo correlacdo entre autoestima kdgda de vida na populacéo estudada.
Hipotese 1 - os trabalhadores de salde mental dipitdb Coldnia apresentam menos
prejuizo em relacdo a autoestima e qualidade de dad que os profissionais da ESF do
Municipio de Rio Bonito-RJ / Brasil, havendo coagdo positiva entre autoestima e
qualidade de vida na populacao estudada.
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O objetivo geral deste trabalho consiste em avaliqualidade de vida e a percepcgéo
da autoestima dos profissionais de salde mental Esttatégia de Saude da Familia do
Municipio de Rio Bonito-RJ / Brasil. Os objetivaspecificos abrangem: identificar como os
profissionais de saude avaliados percebem suastint@e examinar a percepcao da qualidade
de vida destes profissionais, comparar 0s niveiauigestima e qualidade de vida entre os
profissionais de saude na populacdo estudadasanalipossivel correlacdo existente entre a
autoestima e as subdimensdes da qualidade de vida.

A metodologia envolvida neste estudo € classificedao aplicada, quantitativa,
transversal, correlacional e realizada atravésedgyisa de campo com levantamento a partir
do questionario sociodemogréafico do profissionalsdéde, questionario para avaliacdo da
percepcdo da autoestima e questionario validade ipaestigacdo da qualidade de vida e
saude SF-36v2, validado no Brasil por Ciconellial (1999). O estudo estatistico foi
realizado a partir de analise descritiva no ExcaVvaiacdo da correlagdo entre autoestima e
as subdimensdes das variaveis da qualidade deloi@¥-36 através de modelo de regressao
linear segundo a técnica Minimos Quadrados Gemedals (MQG) utilizando o pacote
estatistico R.

Este trabalho justifica-se pela relevancia e aladi do tema para a area da Saude
Publica. Nesse sentido, um estudo que visa avaliautoestima e qualidade de vida dos
profissionais de saude mental e da ESF pode comtnfiara que se possa apreender a

realidade e se pense em acdes preventivas e prasdim saude e qualidade de vida.

2 REFERENCIAL TEORICO

Para a fundamentacéo teodrica foi adotada a metgidotie revisdo de literatura nao
sistematica, por investigacdo dos conteudos petBeeao assunto estudado em bases de
periddicos BVS, Pubmed, ScielScopus e Web of Sciena®m recorte temporal entre os
anos de 2005 e 2015, além das obras escolhidaminte conforme a relagdo com os temas
pesquisados. A pesquisa bibliografica foi realizadaFiocruz, por meio do Centro Latino-

Americano de Estudos de Violéncia e Saude JorgeliG@taves).

2.1 Autoestima

Um dos primeiros autores a definir o autoconcetioVWilliam James, em 1890, (JAMES,

1890apudCOSTA, 2002). Sua definicdo abrange o autoconceioo o conjunto dos fatores
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daquilo que o individuo é ou sua compreensao ssibreesmo e de tudo o que pode chamar
de seu: corpo, capacidades fisicas, amigos, fagsligrabalho, pertences. James define o
autoconceito a partir da nocao skdf, que consiste em tudo o que faz parte do sujeitgue

ele apropria como seu.

O campo da fenomenologia lancou luz sobre o asstoto Combs e Snygg (1949
apud ASSIS, 2004), destacando a si mesmo comoofuaice estrutural. O foco passa o
proprio sujeito como responsavel pela organizacas suas proprias percepcdes e do
ambiente, sendo o construtor de sua prépria resdidgartir do seu campo de percepcoes.

Em 1976, os autores americanos Wells e Marveglud SERRA, 1988) avaliaram o
autoconceito como um constructo importante parzrdesr e predizer o comportamento
humano, permitindo que se compreenda como o indiviEe autoavalia e considera a si
mesmo como pessoa.

Ja Shavelsort al. (1976 apud SERRA, 1988) analisam o autoconceito como algo
organizado e estruturado, mas também multifacetpdis se relaciona a sistemas de
categorias aos quais o ser humano esta submetjde ambém é compartilhado pelo grupo
ao qual pertence, que refletem facetas que o imflaen diretamente.

Estudioso da psicologia social, o0 americano Rose989 apud ASSIS, 2004)
avaliou a autoestima na interacdo com 0 grupo Isosasaltando que o ser humano é
influenciado pela cultura da qual faz parte, iémando ideias e atitudes nas interagbes
sociais.

Carl Rogers (1997), psicélogo humanista, considejoe autoestima € uma forca
interna e depende da capacidade do ser humanaonaEnser auténtico. Para ele o homem esta
em constante desenvolvimento de suas potenciadade

Alvaro Tamayo (1985) analisou o autoconceito commoprocesso psicolégico que é
fundamentalmente social, uma vez que se desenwmalvelacdo com o0s outros, a partir das
percepcodes e representacdes sociais que ocorramnteragdes com as outras pessoas.

Assis (2004) destaca que em 1984 uma comissaoicpe donhecida comdask Force to
Promote Self-Esteer{forca tarefa para promover a autoestima) buscoalarizacédo do
compromisso do individuo em assumir responsabiideglos seus atos, por si mesmo e por
suas relagfes intra e interpessoais, 0 que confrgara os estudos mais recentes sobre o
tema.

Souza e Puente-Palacios (2011), no argofluéncia do autoconceito profissional na
satisfacdo com a equipe de traballmelacionam o autoconceito com o trabalho em egup
alcance de determinados resultados para a organieag satisfacao no trabalho.

Rev. FSA, Teresina, v. 16, n. 5, &tp. 162-178, set./out. 2019 www4. fsammen. br/revistalias



Fomento do Empreendedorismo pela Gestéo Publica: Esto de Caso do Municipio de Tieté 167

Pode-se, entédo, verificar que o autoconceito éamatatual que vem sendo cada vez mais
estudado em funcdo de sua possivel relagdo conodatpiidade, com o envolvimento e

comprometimento com os resultados no trabalho.

2.2 Qualidade de vida

O termo qualidade de vida surge originalmente n&tades Unidos no periodo pos-
guerra para designar uma nacao livre que comecaaddeia de aquisicdo de bens materiais
para, num segundo momento, abarcar o acesso acéddusaude, bem-estar, envolvendo o
crescimento econdmico e industrial (CARR, 198pud VILARTA; GUTIERREZ,
MONTEIRO, 2010).

Minayo, Hartz e Buss (2000) analisam que os sécXidd e XIX foram marcantes
para o estabelecimento da relagédo entre sauddidagieade vida a partir da medicina social,
que propiciou maior investigagcao e investimentogetiticas publicas.

De um modo geral, os estudos sobre qualidade @deséd classificados a partir de
quatro abordagens: 1) socioeconémica — que adoitad@sdores sociais para avaliacdo da
QV; 2) biomédica — relaciona-se a melhores condigfievida dos enfermos e condi¢des de
saude; 3) psicolégica — adota indicadores que awalestados subjetivos, vivéncias,
experiéncias, felicidade e satisfacdo; 4) geraisadetam a premissa de a QV é
multidimensional, sendo influenciada por diversatofes, como o ambiente, o contexto
sociocultural, os valores pessoais e sociais, dases, dentre outros (VILARTA,
GUTIERREZ; MONTEIRO, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1979), poerinédio de uma area
oficialmente responsavel para debater o tema,igoe €onhecido como Grupo de Qualidade
de Vida (Whoqol), apreende a qualidade de vida atirpale uma perspectiva
multidimensional, que envolve: aspectos fisicos,(8ono, medicacdo utilizada, atividades de
vida diaria etc.), aspectos psicolégicos (crengassgais, autoestima, fungbes cognitivas,
sentimentos positivos e negativos etc.), relacdesais (relacdes pessoais, suporte social,
relacdes intimas etc.), meio ambiente (acesso kdgda dos servicos, lazer, cuidados de
saude, condi¢cdes adequadas do ambiente fisiconglueiin poluicdo, ruidos, clima, transito
etc.). (VILARTA; GUTIERREZ; MONTEIRO, 2010).

No que diz respeito a qualidade de vida no trab@Nor), Ferreira (2011) avalia que
0 interesse crescente pelo tema ocorre pela seeangia e pertinéncia do ponto de vista

social, uma vez que o mundo do trabalho tem umlpageificativo na vida humana; do
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ponto de vista das organizacfes, que enfrentanfiakesharios que colocam a QVT como
uma necessidade; e do ponto de vista académiendoriespacos de reflexdo sobre o campo
das ciéncias do trabalho e saude.

A revisao de literatura ndo sistematica revelouajueioria das pesquisas feitas sobre
a saude e qualidade de vida do trabalhador da detdecomo foco os profissionais de
enfermagem e que h& mais estudos internacionajgaloacionais sobre o tema.

No que diz respeito a autoestima dos profissiodaisalude, pouco material foi encontrado
sobre o assunto, que, de forma geral, € abordadmwde superficial dentro de algum topico,
como burnout ou carga psiquica de trabalho.

Em relagéo a investigacbes que associam autoestigua@lidade de vida, apenas um
estudo foi encontradantervencao visando a autoestima e a qualidadeid& &os policiais
civis do Rio de JaneiréANDRADE; SOUSA; MINAYO, 2009). Isso torna estaspeisa
inédita, uma vez que analisa e compara 0s conssriaitoestima e qualidade de vida dos
trabalhadores da saude.

3 METODOLOGIA

A pesquisa observou os aspectos éticos de acord@adresolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saud&)G¥ntando com a autorizagdo da
coordenacdo do Hospital Colonia e da Estratégi®alele da Familia para a realizacdo do
estudo e com a assinatura de todos os participaiatebermo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes do inicio da coleta deodad

Este estudo foi aprovado pelo CEP Hospital NavaicMa Dias, através de parecer
consubstanciado sob niumero de parecer 684.500 ¢&(34884214.1.0000.5256.

Consiste em uma pesquisa de finalidade aplicadactesizando-se por ser um estudo
transversal, de carater quantitativo, com alcancelkacional, realizado por meio de pesquisa

de campo, com levantamento.

3.1 Instrumentos utilizados

O questionério sociodemografico do profissionakdéde foi elaborado pela propria

autora e teve como objetivo coletar dados da pgaalastudada, como idade, sexo, local de
trabalho, se reside ou ndo proximo ao local dealmah profissdo, tempo de exercicio
profissional, carga horaria de trabalho diaria maw®l, turno de trabalho, problemas de
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saude, medicamentos de que faz uso, falta ao h@lpalr motivo de doencga, percepcado de
estresse.

O questionario para avaliacdo da percepcdo dastuta foi elaborado pela propria

autora e validado por cinco doutores de Psicolagiatendo 30 questdes fechadas, sendo 15
delas afirmativas para a autoestima e 15 negatAmsossibilidades de respostas séo 4:
sempre, com frequéncia, as vezes e nunca. O abjetavaliar a percepcao que o individuo
tem de sua autoestima.

O Short form health surveySF- 36 foi validado em 1992 pelo New England Mad
Center Hospitals e, em 1997, foi realizada a vepséituguesa através do Centro de Estudos e

Investigacdo em Saude. A versao brasileira fauzala e validada por Ciconelli et al. em

1999 e revista por Campolina e Ciconelli em 2008nEinstrumento que avalia a qualidade
de vida e saude, amplamente utilizado em todo admendisponivel em diversas traducdes
diferentes. Ele contém 36 perguntas que visam naesttide funcional e bem-estar do ponto
de vista do proprio individuo. Neste estudo fdizado o SF-36v2 (verséo 2).

3.2 Populacgéo estudada

A pesquisa foi realizada com todos os profission@issaide que concordaram em
participar, abrangendo todos os trabalhadores a#esade nivel superior e técnico dos locais
envolvidos na pesquisa, totalizando 50 profiss®daisaude mental do Hospital Col6nia e 50
profissionais de saude das unidades de Estratadgiadde da Familia (ESF) do Municipio de
Rio Bonito-RJ, totalizando 100 profissionais ded&ado final da pesquisa.

Consistiram em critérios de inclusdo: todos os igsafhais de saude que tém
formacdo académica em nivel técnico e/ou supeamani convidados para participar da
pesquisa. No Hospital Coldnia, esse publico inchédicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, psicologos, assistentes sociais, iumista que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, preenchendo ddewente o0 questionario
sociodemografico do profissional de saude e ostigmésios para a avaliacdo da qualidade de
vida SF-36 e para autoavaliacdo da autoestim@aads durante o periodo do levantamento
de dados.

Nas dezessete unidades de ESF foram convidadotapaa da pesquisa 0s seguintes
profissionais de saude: médico, enfermeiro, técdiecenfermagem, dentista e auxiliar de

consultério dentéario. E os critérios de inclusamfo os mesmos do Hospital Colénia em
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termos de assinatura do TCLE, questionario sociodefifico do profissional de saude e os
demais questionarios.

Consistiram em critérios de exclusdo: agentes cdaros, por nao possuirem
formacdo especifica para a area da saude, prof@si@om cargos administrativos e o0s
profissionais de saude mental do Hospital Colénil € SF do Municipio de Rio Bonito-RJ
gue se recusaram a participar da pesquisa e néarass o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; os que estavam de férias durante iodmeda coleta de dados e os que nao

preencheram adequadamente os questionarios utidizad

3.3 Andlise dos dados

Para a correcdo dos dados colhidos a partir do68E-Bi utilizado um software,
fornecido pela empresa detentora dos direitos deagfio do questionario (Optum —
Canada), atraves de licenca n° QM026417 adquis@acificamente para esta pesquisa. O
QualityMetric Health Outcomes Scorirgoftware 4.5 analisa todos os dados planilhados,
facilitando a comparacdo dos individuos avaliado® @ média da amostra da populacao
geral, fornecendo graficos que permitem realizex tamparagdes (SARIS-BAGLAMA et
al., 2011).

As duas dimensdes gerais do SF-36v2 sdo a salick disa salde mental: escores
altos representam melhor salde e escores abaixA258& representam um pobre
funcionamento fisico e mental (SEKINE, 2009).

Procedeu-se entdo com a analise estatistica desorit software de tabulacio Excel e
no pacote estatistico R para comparacao dos dadastdestima e qualidade de vida e para o

estudo de correlacéo. Para o estudo de modelagenilifado o R.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Considerando-se o conjunto dos profissionais ddesaicluidos no estudo, verificou-
se gue a maior parte € do sexo feminino (87%). Bbsespondentes do Hospital Coldnia
(HC), 40 eram mulheres e 10 eram homens. Dentpeafissionais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), também se observa a maior propodgdmulheres, 94%, ou, em numeros
absolutos, 47 pessoas do sexo feminino e apenas&xd masculino.

Em relacdo a faixa etéria, nota-se que no Hosp#dnia ha mais pessoas com idade
superior a 40 anos do que na Estratégia de Sau#arddia. No HC, dos 50 trabalhadores
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entrevistados, 30 tinham mais de 40 anos (60%)aTiq que na ESF apenas 17 dos 50
profissionais enquadravam-se nesta faixa de idzxtié)

Nas unidades da ESF, 24% dos trabalhadores retatdgum tipo de enfermidade, enquanto
no HC, o percentual foi de 32%. A hipertensao riatesistémica foi a doenca mais
recorrente: 10% dos participantes da pesquisaamlaer a doenca e fazer uso de
medicamento para tratamento.

Na ESF, 46% dos profissionais entrevistados deelarajue ja faltaram ao trabalho
devido a algum problema de saude. No HC, esta thega a 64%. Constatou-se que,
considerando-se a totalidade dos profissionaisaddesdo HC e do PSF, 27% declararam
sentir-se estressados e 73% declararam-se naotseesgessados.

A maior parte dos profissionais foi considerada ecala boa autoestima (39 no HC e 34 no
PSF). Entretanto, dos 14 individuos com autoestemaelente”, 10 sdo do PSF, enquanto

apenas 4 séo do HC.

Tabela 1 — Nivel de autoestima considerando-se asislgrupos: Hospital Colénia (HC) e
Estratégia de Saude da Familia (PSF) do MunicipioedRio Bonito / RJ / BR

Grupo
Autoestima
HC P5SF
Regular 14% 12%
Boa ou média 78% 68%
Excelente 8% 20%

Fonte: (OLIVEIRA, 2016)

Foram avaliadas, ainda, classificacbes relacionadascolaridade, proximidade do
trabalho, faixa etéria, género, relato de percepgéoestresse e ndo houve diferencas
significativas na percepcao da autoestima reladimmaestes fatores.

A Tabela 2 mostra a comparacao das dimensodes tidagleade vida nos dois grupos

estudados.
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Tabela 2 — Dimensdes SF-36v2 comparacao resultaddsixo e acima da média dos
profissionais do Hospital Colénia (HC) e da Estratgia de Saude da Familia (ESF) do
Municipio de Rio Bonito / RJ/ BR

Resultados Resultados acima
Dimensfes SF-36v2 abaixo da média da média

HC ESF HC ESF
Saude Geral (GH) 18% 8% 509 649
Vitalidade (VT) 16% 12% 68% 66%
Funcionamento Social (SF) 28% 16% 44% 50%
Aspectos Emocionais (RE) 18% 129 64% 64%
Saude Mental (MH) 16% 12% 50% 44%
Funcionamento Fisico (PF) 24% 14% 40% 48%
Aspectos Fisicos (RP) 10% 8% 54% 68%
Dor Fisica (BP) 24% 16% 46% 50%

Fonte: (OLIVEIRA, 26).

Os profissionais da ESF apresentam melhor salida {(#%) do que os profissionais
do Hospital Coldnia (38%), e estes apresentam saé@éal um pouco melhor (48%) do que
os trabalhadores da ESF (46%), embora esta Ulifier@ca ndo seja significativa.

Os profissionais de saude da ESF apresentam nsgide geral (GH), funcionamento social
(SF), funcionamento fisico (PF), aspectos fisid®B)(do que os trabalhadores da saude do
HC; contudo, também exibem mais dor fisica.

Em contrapartida, os trabalhadores do HC mostranthares resultados para
vitalidade (VT), embora com diferenca néo signifi e saide mental (MH). No que diz
respeito aos aspectos emocionais (RE), os ressaltadam iguais para os dois grupos.

Dentre os profissionais de salude que obtiveranitagiis abaixo da média nas dimensdes do
SF-36v2, a comparacgdo dos grupos revela que adheatmres do HC tém mais prejuizo em
todas as dimensdes avaliadas do que os que atudatmhasofrendo maior impacto na
qualidade de vida e saude.

Procedeu-se a avaliagdo da correlagdo entre astintaee cada uma das dimensdes do
SF-36v2, que séo fatores determinantes da qualideadeda e percepcéo de bem-estar por

parte dos individuos.
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Tabela 3 — Correlacdo entre Autoestima e as diversalimensdes da qualidade de vida

Grupo PF RP BP GH VT SF RE MH

Todaaamostra| 0,21 0,25 0,25 0,26 0,46 0,40 0,32 0,58

HC 0,32 0,31 0,31 0,33 0,685 0,438 0,37 0,62

PSF 0,08 0,18 0,18 0,19 0,23 0,33 0,25 0,54
Fonte: (OLIVEIRA, 2016).

No conjunto dos profissionais do Hospital Colbna,“vitalidade” (VT) foi a
subdimensdo que apresentou a maior correlacdo camtaestima. Ou seja, para 0S
trabalhadores do HC, quanto maior a vitalidade,omai autoestima. Outra variavel a
apresentar correlacdo superior a 50% com a autwe$di “satde mental” (MH), que dentre
todas as variaveis foi a que teve maior correlagéo a autoestima.

Visando a inferéncia e ao estudo mais criteriosorelacdo entre autoestima e
qualidade de vida, optou-se, neste trabalho, peldelagem estatistica dos dados. O modelo
aqui empregado € um modelo de minimos quadradesraeados, estimado por maxima

verossimilhanca e com auxilio do software estatidR.

Tabela 4 — Estimacéo do Modelo Completo e Resultaslo

Varidavel Coefieciente p-valor
Intercepto 63 72873 0.00
PF 000538 0.91
RP -0,00118 0.08
BP 20,02498 0.56
GH 003680 048
VT 007481 024
5F 0,00833 0,86
RE 002831 0,60
MH 028448 0,00
Sexo (M) 0.52176 0.83
Cuestionano (PSE) 120004 047
Faixa Etana (+ de 40) 0.16264 0,92
Escolaridade (s) 1.33613 0435
Estresse (5im) 1.22801 0,36

Fonte: (OLIVEIRA, 2016).
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De acordo com a metodologia estatistica que balizstimacdo do modelo, uma
variavel independente incluida no modelo deve eaplparte da variavel dependente se seu
p-valor € inferior a 0,10.

O modelo cheio (ou completo) indicou que, dentdasoas variaveis consideradas,
apenas uma delas, a que representa a saude neimdhdduo, foi importante na explicagéo
do nivel de Autoestima do individuo. Logo, com tuito de verificar forma mais rigorosa a
relacdo entre a Autoestima e os fatores ligadosales mental, buscou-se modelar a

Autoestima em func&o das variaveis do iténd®questionario SF36, através do Modelo 2.

Tabela 5 — Resultados do Modelo 2

Variavel Coefieciente p-valor

Intercepto 1105392 0.00
MHO02 111612 0,39
MHO3 -2.67682 0.00
MHO4 067343 0,49
MEO03 -5,1188% 0,00

Fonte: (OLIVEIRA, 2016).

Pela estimagédo do Modelo 2, a percepcao de tradagd (MHO3) e o sentimento de
felicidade (MHO05) por parte do individuo estédo wlatlos a sua Autoestima. Um modelo

somente com estas variaveis foi entdo estimadoeM®l

Tabela 6 — Especificacao e Resultados do Modelo 3

Variavel Coefieciente p-valor

Intercepto 112, 77663 0,00
MHO3 -2,63070 0,00
MHO3 -3,06786 0,00

Fonte: (OLIVEIRA, 26).

De acordo com a Tabela 6, os resultados de p-velerentes as variaveis MHO3 e

MHO5 aponta para a significancia estatistica delas.

1 ltem 9¢ (MHO02) - Nas (ltimas 4 semanas, durangtjutempo vocé se sentiu deprimido?; Item 9d (\3H-0
Nas ultimas 4 semanas, durante quanto tempo vasEnge calmo e tranquilo?; 9f (MHO4) - Nas Ultindas
semanas, durante quanto tempo vocé se sentiu desbne deprimido?; 9h (MHO5) - Nas dltimas 4 sersana
durante quanto tempo vocé se sentiu feliz?

OSH0)
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No Modelo 2, a varidvel MH02, que esta vinculada emtado de depressédo do
individuo, foi analisada junto com as variaveiglanlas a calma e percepc¢ao ou sensacao de
felicidade (MHO3 e MHO05).

Desse modo, o pesquisador pode suspeitar que sigréficancia da variavel MH02
(depresséo) tenha ocorrido em funcdo de o modehacdambém com duas varidveis
(tranquilidade e felicidade) capazes de mascan@soltado da depressédo na explicacdo da
autoestima.

Logo, avaliou-se um quarto modelo, consideranda-depresséo e a vitalidade (VT)
na explicacdo da Autoestima. A variavel MHO2, rielaada a depresséo, € entdo incluida na
modelagem a partir da suspeicao tedrica de quéadaede depressao do individuo pode ser
capaz de explicar sua Autoestima. A variavel VTranio modelo 4 por ter sido a segunda
subdimensao da qualidade de vida que apresentoor moximidade de relacdo com a

Autoestima.

Tabela 7 — Especificacdo e Resultados do Moddlo

Variavel Coefieciente p-valor
Intercepto 6062145 0.00
MHO02 3,15122 0,02
VT 0,19339 0,00

Fonte: (OLIVEIRA, 20116

Nota-se, com a andlise da Tabela 7, que a depr@dsfi?) e a vitalidade (VT) foram
significativas de acordo com 0s niveis usuais eggutes nos testes estatisticos, haja vista os
resultados para p-valor apresentados.

Logo, tanto o Modelo 3, que considera as varialigedas a tranquilidade e felicidade,
quanto o Modelo 4, que exclusivamente engloba defce e vitalidade, apresentaram
significancia estatistica na explicacdo da Autasstios individuos.

Gouveia et al. (2009) afirmam que felicidade, traldpde, prazer e satisfacdo sdo
termos que fazem parte do bem-estar subjetivo (B&$9 consiste em uma atitude com dois
componentes: o afeto e a cognicdo. A avaliacdoittegme racional que os individuos fazem
a respeito de suas vidas denomina-se componentaticogJa a avaliacdo afetiva tem

relagdo com as emocgdes e o humor, consistindo pecicade de experimentar e avaliar os
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afetos vivenciados em relag&o a si mesmo, aosetaodiferentes contextos da vida, como o
trabalho.

A correlacdo entre autoestima e saude mental, ta darfelicidade, tranquilidade e
vitalidade, mostra que os profissionais da sauehent@is qualidade de vida e saude mental

guando estes fatores séo valorizados, tanto deafpassoal quanto no ambiente de trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das investigacOes realizadas foi possishcluir que a maioria dos
trabalhadores da populacdo estudada percebe saestau como boa. No que diz respeito a
qualidade de vida e sua relagdo com a saude osgdgi®s de trabalhadores da saude
avaliados apresentam, em sua maioria, aspectosamesdguanto as dimensdes avaliadas.
Contudo, é preciso levar em consideracdo os ressltgpara funcionamento fisico e
funcionamento social dos trabalhadores do HC, uem que quase 1/3 deles tiveram
resultados negativos nessas dimensoes.

No quesito dor fisica, apesar de os resultadosnsseenelhantes a amostra geral da
populacdo, é importante ressaltar que, no trabathcaude, mais da metade da populagéo
estudada apresenta dor fisica, um dado que preisam olhar atento para que néo haja
prejuizos de saude para esses profissionais, opqde acarretar em absenteismo e/ou
dificuldades com o desempenho no trabalho.

Os objetivos deste estudo foram cumpridos atrasésevdisdo de literatura e analise
estatistica. As hipoteses investigadas foram mfisteam funcdo de resultados encontrados
que as contradizem. Os resultados mostraram qubaéderencas significativas em relacéo
a percepcédo da autoestima nos dois grupos estydadeha maior prejuizo da qualidade de
vida e saude para os trabalhadores de saude nuentdbspital Colonia do que para os
profissionais da ESF, havendo correlacédo da ainwestpenas com alguns itens relacionados
a dimensdao saude mental da qualidade de vida.ea: $alicidade, tranquilidade, vitalidade e
depresséo.

A qualidade de vida no trabalho dos profission@issdide € um tema que necessita
constante indagacao e investigacdo, pois muitoigareminda ser feito para melhorias da
qualidade de vida deste publico especifico. Depmimledo tipo de local de trabalho, da
clientela atendida, do modelo de gestdo, das redaigiierpessoais estabelecidas, dos fluxos
de trabalho, dentre outros fatores, a qualidadedde autoestima e saude podem ser melhores
ou piores. Em funcéo disso, ndo se pode generale@dos da populacdo investigada neste
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estudo para todos os profissionais de saude, sapéendé-los como tendéncia a ser

analisada em outras pesquisas.
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