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REsSumoO

O presente relatorio tem como finalidade descrever e analisar as atividades realizadas no
ambito da unidade curricular Estadgio e Relatério que tem como objetivo consolidar a
intervencédo especializada em enfermagem comunitéria tendo em vista o desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica. O
estadgio decorreu de setembro de 2015 a janeiro de 2016, na Unidade de Cuidados na
Comunidade Mateus e Unidade de Saude Publica de Vila Real, que integram o Agrupamento

de Centros de Saude Douro | - Marao e Douro Norte.

No decurso do estagio foram desenvolvidas diferentes atividades suportadas na aplicacédo
criteriosa da metodologia do planeamento em salde, bem como atividades de vigilancia
epidemioldgica e participagdo nos objetivos operacionais dos programas nacionais e locais de
salde. Destacamos o estudo empirico, Estilos de Vida, Bem-Estar Psicoldgico e Autoeficacia
Geral dos Professores do 3° Ciclo do Ensino Béasico e Secundario das escolas do concelho de
Vila Real. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e correlacional, que teve como
objetivos: i) Caracterizar a amostra dos professores do 3° ciclo do ensino basico e secundario
das escolas do concelho de Vila Real; ii) Caracterizar os estilos de vida, bem-estar psicolégico
e a percecdo de autoeficacia geral dos professores; iii) Analisar a relacdo entre os estilos de
vida dos professores, bem-estar psicologico e a percecdo de autoeficacia geral; iv) Analisar a
relacdo entre estilos de vida, bem-estar psicolégico e a percecdo de autoeficacia geral dos
professores e as variaveis sociodemograficas e socioprofissionais. Para a recolha de dados,
utilizou-se um questionario com variaveis relativas a caracterizacdo sociodemogréafica e
socioprofissional dos professores, o questionario FANTASTICO para avaliar o estilo de vida,
0 Questionario Geral de Bem-Estar Psicoldgico, versdo reduzida, para avaliar o bem-estar

psicoldgico e a General Self-Efficacy para avaliar a percecéo de autoeficacia geral.

Participaram no estudo 174 professores que corresponde a 48,3% da populacdo alvo, sendo a
média de idades de 49 anos, com maior predominio do sexo feminino (68,4%), casados
(75,3%), com um ou dois filhos (79,9%), e a maioria (64,9%) possui como habilitacGes
academicas, o grau de licenciado. A maioria (93,7%) tem um contrato de trabalho em fungdes
publicas por tempo indeterminado e trabalha em média ha 25 anos. Lecionam, em média, dois

anos escolares diferentes e quatro turmas, com uma media de duas disciplinas, com uma carga

vii



horaria semanal de 21 horas. Assumem a direcdo de turma 47,7% e 6,3% dos professores é
coordenador de departamento.

Verificaram-se associacOes estatisticamente significativas entre: estilos de vida e bem-estar
psicologico; estilos de vida e percecdo de autoeficacia geral e bem-estar psicolégico e
percecdo de autoeficdcia geral. De igual modo, constatou-se que os estilos de vida se
relacionaram com o0 bem-estar psicoldgico e a percecdo de autoeficacia geral e que esta se
relaciona com o bem-estar psicologico. Verificamos que os professores do sexo masculino
apresentavam pontuacdes mais altas de bem-estar psicoldgico e que a medida que aumentava

o numero de disciplinas leccionadas, diminuia o bem-estar psicol6égico dos professores.

O estudo dos estilos de vida dos professores que participaram neste estudo permitiu constatar
que varios dominios se relacionaram significativamente com bem-estar psicoldgico: Familia e
amigos, Atividade fisica/associativismo, Nutricdo, Sono e stresse, Trabalho/tipo de
personalidade, Introspecdo e Comportamentos de saude e sexual. Observou-se, também, que
diferentes dominios se relacionaram com a percecdo de autoeficacia geral: Atividade
fisica/associativismo, Sono e stresse, Trabalho/tipo de personalidade, Introspecdo e
Comportamentos de salde e sexual.

Em sintese, é de sublinhar a importancia desta unidade curricular para o desenvolvimento e
consolidagdo das competéncias do EEECSP, nomeadamente nos processos conducentes a
concretizacdo dos objetivos dos Programas Nacionais de Salde, relevando-se o programa
nacional de saude escolar pelo contributo que os resultados do estudo empirico podem trazer

para a definicdo de estratégias dirigidas a comunidade educativa.

Palavras-chave: Enfermagem comunitaria; Professores; Estilo de vida; Bem-estar psicol4gico;

Percecdo de autoeficacia.
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ABSTRACT

The purpose of this report is to describe and analyze the activities carried out within the scope
of the Internship and Report unit that aims to consolidate the specialized intervention in
community nursing in order to develop the skills of Specialist Nursing in Community Nursing
and Public Health. The internship ran from September 2015 to January 2016, at the
Community Care Unit Mateus and Public Health Unit of Vila Real, which are part of the

Group of Health Centers Douro | - Mardo and Douro Norte.

During the internship, different activities were carried out in the careful application of the
methodology of health planning, as well as activities of epidemiological surveillance and
participation in the operational objectives of national and local health programs. We
emphasize the empirical study, Lifestyles, Psychological Well-Being and General Self-
efficacy of Teachers of the 3rd Cycle of Basic and Secondary Education of the schools of the
county of Vila Real. This is a descriptive, cross-sectional and correlational study, with the
following objectives: i) To characterize the sample of the teachers of the 3rd cycle of primary
and secondary education of the schools of the county of Vila Real; ii) Characterize the
lifestyles, psychological well-being and general self-efficacy of teachers; iii) Analyze the
relationship between teacher's lifestyles, psychological well-being and the perception of
general self-efficacy; iv) Analyze the relationship between lifestyles, psychological well-
being and the perception of teacher’s general self-efficacy and socio demographic and socio-
professional variables; For the data collection, a questionnaire was used with variables related
to the socio-demographic and socio-professional characterization of the teachers, the
FANTASTICO questionnaire to evaluate the lifestyle, the General Questionnaire of
Psychological Well-being, reduced version, to evaluate the well-being psychological, and
General Self-Efficacy to assess the perception of general self-efficacy.

A total of 174 teachers participated in the study, corresponding to 48.3% of the target
population. The mean age was 49 years, with a predominance of females (68.4%), married
(75.3%), and with one or two Children (79.9%), and the majority (64.9%) have a bachelors
degree. The majority (93.7%) has an open-ended employment contract and has worked on
average for 25 years. They teach, on average, two different school years and four classes, with
an average of two subjects, with a weekly workload of 21 hours. Assume the direction of class
47.7% and 6.3% of the teachers is department coordinator.



There were statistically significant associations between: life styles and psychological well-
being; Lifestyles and perception of general self efficacy and psychological well-being and
perception of general self efficacy. Similarly, it was found that lifestyles were related to
psychological well-being and the perception of general self efficacy and this is related to
psychological well-being. We found that male teachers presented higher scores on
psychological well-being and that as the number of subjects taught increased, the

psychological well-being of teachers decreased.

The study of the lifestyles of the teachers who participated in this study showed that several
domains were significantly related to psychological well-being: Family and friends, Physical
activity/association, Nutrition, Sleep and stress, Work/personality type, Introspection and
Health and sexual behaviors. It was also observed that different domains were related to the
perception of general self-efficacy: Physical activity/association, Sleep and stress,
Work/personality type, Introspection and Health and sexual behaviors.

In summary, it is important to emphasize the importance of this curricular unit for the
development and consolidation of EEECSP competencies, namely in the processes leading to
the achievement of National Health Programs objectives, with the national school health
program emphasizing the contribution that the results of the Empirical study can lead to the

definition of strategies directed to the educational community.

Key words: Community nursing; Teachers; Lifestyle, Psychological well-being; Perception of

self-efficacy.
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INTRODUCAO

O estagio de enfermagem comunitaria tem como finalidade o desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica
(EEECSP), tal como indicado no plano de estudos do curso de mestrado em enfermagem
comunitaria. De acordo com o plano de estudos, os objetivos a serem alcangados séo: i)
Consolidar a intervencdo especializada em enfermagem comunitéria; ii) Perspetivar uma
abordagem abrangente, integrada e projetiva na fundamentacdo das praticas em enfermagem
comunitéria; iii) Dar continuidade a aplicacdo da metodologia do planeamento em saude
iniciada na unidade curricular estagio de enfermagem comunitaria; iv) Participar nas
atividades desenvolvidas pelas diferentes unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros
de Saude (ACeS) onde decorreu o desenvolvimento da unidade curricular “Estigio e

Relatorio”.

O estagio decorreu no periodo compreendido entre 14 de setembro de 2015 e 29 de janeiro de
2016 e foi desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Mateus e na
Unidade de Saude Pablica (USP) de Vila Real que integram o ACeS Douro |, Marédo e Douro

Norte, em enfermagem comunitéria e satde publica das respetivas unidades funcionais.

A UCC é uma unidade que tem como finalidade prestar cuidados de salde e apoio
psicoldgico e social, de &ambito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, e atua na educacgéo
para a saude (EpS), na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de

unidades moveis de intervencéo.

Nesse sentido, nos cuidados de saude primarios (CSP), o foco da enfermagem é a promogéo e
protecdo da saude, salientando-se as atividades de EpS, execucdo, gestdo, coordenacdo e
avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e comunidade (Correia, Dias,
Coelho, Page & Vitorino, 2001).

A principal finalidade da USP € a de funcionar como observatorio de satde da populagéo que,
através de uma maior concentracdo de recursos, permite uma melhor caracterizacdo da area
geodemogréafica da populacdo da sua area de abrangéncia, assim como das necessidades
existentes em salde, articulando com as demais unidades (Decreto-Lei n® 137/2013, de 07 de

outubro).



Contribui para a melhoria do estado de salde de uma determinada populacdo e desenvolve
atividades de planeamento em salde; promoc¢do e protecdo da salde; vigilancia

epidemioldgica e vigilancia em satde ambiental.

Nesse contexto, 0 EEECSP tem como competéncias especificas, estabelecer a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade, com base na metodologia do planeamento em saude;
contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; integrar a coordenacgéo
dos programas de salde de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano
Nacional de Saude (PNS) e a realizacdo e cooperagdo na vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemogréafico (Regulamento n.° 128/2011, de 18 de fevereiro).

A préatica do EEECSP visa a identificacdo das necessidades dos individuos, familias e
comunidade de uma determinada area geografica, estabelecendo as parcerias necessarias de
modo a assegurar a continuidade dos cuidados.

No estagio desenvolvemos as seguintes etapas do planeamento em saude: i) Formulacdo de
objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades em salde estabelecidas; ii)
Estabelecimento de programas e projetos de intervencao com vista a resolucao dos problemas
identificados; iii) Avaliacdo dos programas e projetos de intervencdo com vista a resolugédo

dos problemas identificados, uma vez que no estagio anterior realizamos as restantes etapas.

Durante o periodo de estadgio com a equipa de saude escolar da UCC Mateus, desenvolvemos
atividades no ambito do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), que possibilitou o
desenvolvimento de competéncias tendo como orientacdo a finalidade, objetivos e eixos do
programa. De acordo com o descrito no PNSE “todas as criancas tém direito a saude e a
educacdo e devem ter a oportunidade de frequentar uma escola que promova a salde e o0 bem-
estar” (p.20), por forma a “contribuir para mais satde, mais educagdo, mais equidade e maior
participacdo e responsabilizacdo de todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida (QdV) de

criangas e jovens” (p.20), promovendo estilos de vida saudaveis da comunidade educativa.

Neste sentido, 0 PNSE 2015 pretende congregar esforgos de todos os profissionais e servigos
envolvidos na sua implementagéo, para obter, de forma eficaz ganhos em salde, através da
promogdo de contextos escolares favoraveis a adogdo de estilos de vida saudaveis da
comunidade educativa (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2015), o que justificou a nossa op¢ao
pelo desenvolvimento de um estudo sobre os estilos de vida, bem-estar psicol6gico e a

percecdo de autoeficacia geral dos professores do 3° ciclo do ensino basico e secundario das



escolas de Vila Real, uma vez que um grupo profissional que integra a comunidade educativa
e que tem responsabilidade acrescida na educacéao das gerac6es do futuro.

Os estilos de vida sdo determinantes dos problemas de saude das populacdes dado que se
associam a doenca cronica, como as cardiovasculares e aos acidentes, que constituem hoje a
principal causa de mortalidade e morbilidade nas sociedades desenvolvidas, traduzindo-se em
potenciais anos de vida perdidos e aumento dos custos com o0s servi¢cos de saude (Silva, Brito
& Amado, 2014). Estas situacBes sdo as principais responsaveis por incapacidade e ttm como
etiologia comum um conjunto de fatores associados aos estilos de vida. Assim, depreende-se
a importancia dos individuos adotarem estilos de vida saudaveis (DGS, 2004a).

Alguns estudos (Daudt, 2013; Malta, Cezario, Moura, Morais Neto & Silva Janior, 2006)
demonstraram cada vez mais o aumento significativo das doencas cardiovasculares, cancro,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas, estando estritamente relacionados com alteracdes do
estilo de vida, nomeadamente o tabagismo, a inatividade fisica e uma alimentacdo ndo

saudavel.

Garrido (2005) e Santos, Marques e Nunes (2012) referem que os professores apresentam
agravamento no seu estado de saude. As causas estdo associadas a varios fatores,

nomeadamente as doencas cronicas associadas ao estilo de vida.

De acordo com Oishi (2007), bem-estar € um conceito multidimensional, distinguindo-se
entre uma dimensao cognitiva e outra afetiva, podendo esta ser positiva, expressando-se por
sentimentos e emogdes agradaveis (alegria, orgulho, felicidade) ou negativa, expressando-se

por sentimentos e emocdes desagradaveis (culpa, tristeza, vergonha).

Na opinido de Vilarta e Gongalves (2004), o estilo de vida esta relacionado com a QdV e a
saude dos individuos e estes estdo intimamente associados ao bem-estar, o que nos despertou
a vontade de conhecer o padrdo de bem-estar dos professores, assim como as caracteristicas

que podem relacionar-se no mesmo.

A autoeficécia elevada associa-se a sentimentos positivos e funciona como um facilitador que
pode conduzir a um melhor desempenho, incluindo a tomada de decisdo e a realizacdo

académica (Bandura, 2004).

A autoeficécia é um dos principais componentes da teoria social cognitiva de Bandura (1977),

definida como a percecéo que as pessoas tém sobre as suas proprias capacidades para realizar



uma determinada tarefa, de modo a atingir um objetivo. Ainda segundo o mesmo autor
(2004), representam as convicgles que cada pessoa detém de modo a produzir mudancas

desejadas através das suas acoes.

Pareceu-nos importante associar o constructo da autoeficacia geral aos estilos de vida, em
professores, uma vez que, de acordo com Bandura (2004), os individuos com elevada
autoeficacia apresentam maior motivacao para alterar os seus habitos de vida, podendo adotar
estilos de vida mais saudaveis e manté-los. Nesse sentido, consideramos importante
identificar a autopercecdo de autoeficicia geral, assim como os fatores que com ela se

relacionam.

Apdbs a analise dos estudos cientificos sobre os estilos de vida, autoeficacia e bem-estar
psicolégico docente, constata-se um aumento de producfes cientificas na uUltima década,
contudo, existem poucos estudos que apontem propostas de intervencao direcionadas para a
relacdo entre estilos de vida, autoeficacia e bem-estar. Logo, justifica-se o desenvolvimento

do presente estudo.

Com este estudo pretende-se contribuir para a promocéo a saude dos professores, dado que 0s
professores estdo numa posicao privilegiada para agirem como modelos positivos, quer para
os alunos, quer para os pais e para toda a comunidade educativa (Matos, 2005). Depreende-se
que o professor, que nas suas escolhas opta por um estilo de vida saudavel, nomeadamente
uma alimentacdo saudavel e atividade fisica regular, pode ter influéncia positiva sobre a satde
dos seus alunos e de toda a comunidade educativa. Logo os estilos de vida adotados pelos
professores tém implicacdo na sua saude, assim como nas atitudes e comportamentos dos
alunos (Jennings, 2011). O mesmo autor afirma que professores mais eficazes, com
autoeficacia geral, a uma maior satisfacdo no trabalho, também apresentam um padrdo mais

elevado de bem-estar, que se traduz num melhor estilo de vida.

Por se encontrarem numa posic¢éo fulcral na educacédo e orientacdo de alunos e, dessa forma,
do futuro das comunidades, torna-se imperativo conhecer os estilos de vida, bem-estar
psicologico e a percecdo de autoeficacia geral dos professores, na medida em que estes ndo
sdo apenas educadores, mas sim exemplos de modelos a seguir, exercendo influéncia

significativa na formacéo e desenvolvimento dos alunos.

Este e outros aspetos levam-nos a considerar importante perceber quais os fatores

relacionados com os estilos de vida, bem-estar psicoldgico e a percecdo de autoeficicia geral



dos professores do 3° ciclo do ensino bésico e secundario das escolas do concelho de Vila
Real. Surge a necessidade de clarificar como, quando e em que sentido, os estilos de vida
relacionam-se com bem-estar psicologico e percecdo de autoeficacia geral dos professores

bem como estes podem associar-se entre si.

Partindo do proposito de que a problematica de investigacdo € uma preocupacao que estimula
0 interesse de quem investiga e o impele a investigacdo, o0 nosso problema relacionou-se com
a vontade de perceber quais os fatores capazes de influenciar os estilos de vida, o bem-estar
psicologico e a percecdo de autoeficacia geral dos professores do 3° ciclo do ensino bésico e
secundario do concelho de Vila Real, este estudo integra o capitulo Il do presente relatério,
cujo objetivo geral foi analisar a relagdo entre os estilos de vida, bem-estar psicoldgico e a

percecdo de autoeficacia geral dos professores.
Com a elaboracdo do presente relatrio pretendemos atingir os seguintes objetivos:
) Descrever as atividades realizadas no decurso do estagio;

i) Analisar de forma critica as atividades e competéncias do EEECSP

desenvolvidas;

i) Expor o estudo, estilos de vida, bem-estar psicoldgico e autoeficacia geral dos

professores do 3° ciclo do ensino basico e secundario.

Este documento foi organizado em dois capitulos: no primeiro realizamos a andlise critica das
competéncias especificas do EEECSP, desenvolvidas na UCC Mateus e na USP de Vila Real
do ACeS; no segundo capitulo efetuamos o estudo empirico no qual apresentamos: i)
enguadramento teorico, sobre o tema, no sentido de sintetizar o estado da arte; ii) onde se
descreve a metodologia de estudo; iii) a apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos; iv)

conclusdes e, por fim, a sintese conclusiva.






CAPITULO | - ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE

COMPETENCIAS

Neste capitulo, faremos uma apreciacao critico-reflexiva acerca das atividades e competéncias
desenvolvidas no decurso do estagio de enfermagem comunitéria, realizado na UCC Mateus e
USP de Vila Real.

O estagio de enfermagem comunitaria decorreu no periodo compreendido entre 14 de
setembro de 2015 e 29 de janeiro de 2016. O primeiro periodo de estagio foi desenvolvido na
UCC Mateus até 04 de dezembro de 2015 e o restante periodo na USP de Vila Real.
Decorrente desta divisdo do ensino clinico, faremos uma breve apresentacdo da UCC Mateus

e respetiva analise e, posteriormente, a apresentacdo e analise da USP de Vila Real.

A apreciacdo critica da consecucdo dos objetivos e das competéncias desenvolvidas exige
uma analise do trabalho realizado bem como a reflexdo das atividades efetuadas. Neste
sentido, serdo descritas, numa primeira fase, as atividades relacionadas com o
desenvolvimento de competéncias do EEECSP, e seguidamente serdo descritas as atividades
relacionadas com o desenvolvimento de competéncias comuns a todos 0s enfermeiros

especialistas.

1.1. No contexto da Unidade de Cuidados na Comunidade

De acordo com a legislacdo vigente, os ACeS, regulamentados pelo Decreto-Lei n° 28/2008,
de 22 de fevereiro, compreendem uma variedade de unidades funcionais de prestacdo de

cuidados de saude, nas quais se enquadram as UCC.

A UCC Mateus é constituida por uma equipa de saude multidisciplinar composta por doze
profissionais de saude, cuja finalidade é a contribuir para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de saude, tornando-os mais acessiveis, adequados, efetivos, eficientes,
respondendo as expectativas dos cidaddos e dos profissionais, oferecendo e prestando

melhores cuidados e, desta forma, melhor salde.

Esta equipa é constituida por sete enfermeiros, dos quais trés sdo especialistas em
enfermagem comunitaria, um especialista em enfermagem de salde materna e obstétrica, dois

especialistas em enfermagem de reabilitacdo (um dos quais é o coordenador da UCC) e um



enfermeiro graduado, um médico, um fisioterapeuta, um assistente social, um nutricionista e

um psicélogo.

A UCC Mateus esté inserida no centro de satde (CS) de Vila Real 11, assim como a Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Mateus e duas Unidades de Salde Familiar
(USF) “Fénix” e “Nova Mateus”. O CS de Vila Real Il faz parte do ACeS Douro | — Mardo e
Douro Norte. Tem como area de abrangéncia, 11 freguesias do concelho de Vila Real. Possui
uma carteira basica de servicos, integra projetos e programas que tém em conta a realidade de
salde e social da area em que intervém. Tem como referéncia o plano de acdo do ACeS e
funciona em articulagdo com as outras unidades funcionais, tais como: USFs, UCSPs, unidade

de recursos assistenciais personalizados (URAP), USP.

Nesta unidade (UCC Mateus), foi possivel desenvolver as competéncias inerentes ao
EEECSP, a quem compete: a) Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em
salde, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade; b) Contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades; c) Integrar a coordenacdo dos programas de salde de

ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do PNS.

No que respeita a competéncia “Estabelece, com base na metodologia do planeamento em
satide, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade (G1)”, estipula a aplicacdo da
metodologia do planeamento em salde para a realizacdo de um diagnéstico de situacdo de
salde. O diagnoéstico de situacdo de salde que efetudmos ainda num primeiro estagio,
referente aos conhecimentos sobre prevencdo de quedas em idosos, enquadrava-se no
programa nacional para a prevencao de acidentes (PNPA) (DGS, 2010), elemento integrante
do PNS 2010-2016, assente nos principios da promocdo da saude e da seguranca dirigida aos
grupos mais vulneraveis, e aos ambientes onde habitam, a prevencdo dos acidentes atraves de
acOes dirigidas aos cuidadores diretos e aos principais fatores de risco. Inserido no eixo de
“acidentes domésticos e de lazer” (ADL), que envolve todos os acidentes registados nos

tempos livres da populagéo.

Neste ambito, o relatério Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes (EVITA,
2014), referente aos anos de 2009-2012 (Contreiras & Rodrigues, 2014), destacam que a
idade e 0 sexo, sdo fatores que contribuem para a ocorréncia de ADL. Verifica-se que, no

grupo etario > 55 anos e nos idosos do sexo feminino, a percentagem de ADL foi superior ao



sexo masculino. Estes ADL com idosos ocorre em casa, e a queda é o ADL que acontece com

maior frequéncia.

Do mesmo modo, no relatério ADELIA (Acidente Doméstico e de Lazer - Informacéo
Adequada) (Contreiras, Rodrigues & Nunes, 2011) verifica-se que, em 2006, 14% dos
acidentes ocorreu em pessoas com mais de 65 anos, onde mecanismo da lesdo mais referido
foi a “queda” (65%), com uma incidéncia maior nos grupos etarios extremos, em especial nos
individuos com mais de 75 anos, nos quais, 88% dos acidentes registados se deve a esta

causa.

Os dados epidemiologicos permitem-nos perceber a relevancia desta problematica,
orientando-nos na elaboracdo do diagndéstico de situacdo de satde (unidade de competéncia
G1.1), sobre prevencdo de quedas em idosos, realizado no centro de dia do Centro Social e
Paroquial de Constantim. Foram aplicados dois instrumentos de recolha de dados, um para 0s
idosos (formulério), e outro para as ajudantes de acdo direta (AAD) (questionario), com a
finalidade de recolher informagdo sobre os conhecimentos em prevencdo de quedas em

idosos.

Na continuidade da metodologia do planeamento em salde, prosseguimos com O
estabelecimento de prioridades de intervencdo (unidade de competéncia G1.2). Através do
método de Hallon, identificamos como primeira prioridade conhecimentos das AAD sobre 0
risco de queda em idosos e a segunda prioridade, conhecimentos dos idosos sobre o risco de

queda.

Tendo em consideracdo o cronograma do estagio, pareceu-nos exequivel dar resposta tanto a
primeira prioridade de intervencdo como a segunda. Definimos objetivos e estratégias de
intervencdo, (unidade de competéncia G1.3), de acordo com a priorizacdo das necessidades
identificadas. Neste sentido, definimos como objetivo geral: desenvolver um processo
formativo sobre prevencéo de quedas em idosos, dirigido as AAD e idosos do centro de dia
do Centro Social e Paroquial de Constantim. Como objetivos operacionais: a) Determinar a
proporcdo de respostas corretas sobre prevencdo de quedas, das AAD, ap0s 0 processo
formativo; b) Determinar a propor¢do de respostas corretas sobre prevencao de quedas, dos
idosos, ap0s o processo formativo; ¢) Conseguir que 50% das AAD do centro de dia
participem no processo formativo; d) Conseguir que 50% dos idosos do centro de dia

participe no processo formativo.



A selecdo de estratégias € um conjunto légico de técnicas especificas organizadas com o fim
de alcancar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de salde
(Imperatori & Giraldes, 1993). Neste sentido, foram delineadas estratégias para dar resposta
adequada aos objetivos descritos, tendo sido acautelados os custos, os obstaculos, a
pertinéncia da aplicagdo destas estratégias e, ainda, as vantagens e inconvenientes das
mesmas, nomeadamente: i) Foi envolvida a dire¢do do centro de dia do Centro Social e
Paroquial de Constantim, com a finalidade de conhecer as AAD e o0s idosos, promovendo a
adesdo ao processo formativo; ii) Envolvimento de toda a equipa multidisciplinar da UCC
Mateus e a direcdo do centro de dia, para cooperar no apoio de recursos materiais (projetor,
computador, fotocopias); iii) Divulgacdo do processo formativo aos idosos e AAD para
obtencdo do consentimento informado; iv) Agendamento das atividades de acordo com a
disponibilidade da direcdo, das AAD e dos idosos do centro de dia, assim como a emissao de
certificados de presenca para as sessdes de EpS, de forma a obter uma maior percentagem de
participantes.

Com vista a resolucdo dos problemas identificados (unidade de competéncia G1.4), foram
realizadas duas sessdes de EpS (uma para as AAD e outra para os idosos), cuja finalidade
visava 0 aumento de conhecimentos sobre prevencdo de quedas em idosos, denominada
“Quedas: Dos fatores de risco a prevengdo”. Recorremos, preferencialmente, ao método
expositivo e participativo, onde foram abordados os contetdos relacionados com
epidemiologia dos acidentes domésticos, conceitos de pessoa idosa, envelhecimento e queda,
impactos e complicacBes das quedas em pessoas idosas, fatores de risco (extrinsecos e
intrinsecos), como prevenir modificacbes ambientais, modificacdes gerais, outros fatores

(desnutricdo).

Finalmente, procedemos a avaliacdo do processo formativo das AAD e dos idosos, através da
aplicacdo do mesmo questionario (AAD) e do formulario (idosos) aplicado inicialmente
(unidade de competéncia G1.5), com o intuito de aquisicdo de conhecimentos. Através da
analise dos dados recolhidos, verificou-se um aumento da proporcdo de respostas corretas
sobre prevencédo de quedas em idosos, quer da parte das AAD, quer da parte dos idosos, apds

0 processo formativo.

A realizacdo das diferentes etapas da metodologia de planeamento em saude permitiu-nos

adquirir competéncias nesta area.
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A concecdo, planeamento e execucdo do processo formativo mobilizou varios recursos
humanos, materiais e financeiros. No que diz respeito aos recursos humanos, destaca-se 0
responsavel do processo formativo, com apoio incondicional dos EEECSP da UCC Mateus.
Em relacdo aos recursos materiais, utilizamos essencialmente material de impresséo,
computadores e projetor cedidos gentilmente pela UCC Mateus. Quanto aos recursos
financeiros, estes ndo foram significativos, existiram alguns gastos com deslocag¢6es ao centro

de dia, ficando a cargo do responsavel pelo processo formativo.

No que concerne a unidade de competéncia “Contribui para o processo de capacitacio de
grupos e comunidades” (G2), enquadrado no programa nacional de satde escolar (PNSE)
(DGS, 2015), que é um instrumento orientador das politicas nacionais no que diz respeito a
promocdo da saude em meio escolar e que tem como finalidade contribuir para mais saude,
mais educacdo, mais equidade e maior participacdo e responsabiliza¢do de todos com o bem-
estar e a QV de criancas e jovens, realizamos uma sessdo de formacéao sobre o “PNSE 2015,
que foi apresentada a toda a equipa multidisciplinar da UCC Mateus, aos profissionais das
USFs de Mateus e a professores convidados de diferentes escolas da area geografica da UCC
Mateus, tendo como objetivo identificar as principais alteragdes do PNSE 2015 para o ano de
2016.

Participamos no projeto “Satide no ar”, inserido nos projetos de intervengdo comunitaria da
UCC Mateus, que se operacionaliza através do programa de radio da “Universidade FM”, e o
que desenvolvemos foi subordinado ao tema ‘“Alimenta¢do saudavel”, com a finalidade de
capacitar a comunidade para a promocdo de habitos alimentares saudaveis. Este programa foi
realizado em parceria com outros profissionais da UCC Mateus, enquadrando-se no programa

nacional para a promogdo da alimentagdo saudavel (PNPAS) (DGS, 2012).

A promocao da salde e a prevencdo das doencas orais devem ser asseguradas pela equipa de
salde escolar, com a qual colaboramos. Desenvolvemos varias atividades que se enquadram
no programa nacional de promoc¢édo da saude oral (PNPSQ), entre as quais se salientam as
sessOes de EpS, nomeadamente nos jardins-de-infancia: “Malta Gira”, “JI de Ponte”, “JI de
Mateus”, JI de Vila Meda”, “JI de Torneiros, “Centro Social e Paroquial de Mateus”,
“BravoKids”; nas escolas/centros escolares: “Colégio da Nossa Senhora da Boavista”,
“Escola Basica 1° ciclo Abade Moucg6s”, “Escola Basica 1° ciclo do Douro”, “Escola Basica
1° ciclo n® 7 Vila Real”, num total de 910 alunos, sendo 413 dos jardim-de-infancia e os

restantes 497 do 1° ciclo. Estas atividades inserem-se no PNPSO (DGS, 2004b), em que as

11



estratégias de intervencdo se fundamentam na promocéo da salde, prevencdo e tratamento das
doencas orais. As atividades séo desenvolvidas ao longo do ciclo de vida, especialmente nos
ambientes onde as criancgas e jovens vivem e estudam, € importante que a promocao da saude
oral se inicie durante a gravidez e ao longo da infancia. Apos a sessao de EpS, com o intuito
de promover a escovagem dos dentes, para incentivar a continuidade deste procedimento
disponibilizamos kits de escovagem dos dentes a todos os alunos. Outra atividade
desenvolvida foi a participacdo na determinacéo de prevaléncia de carie através dos indices de
carie dentaria (CPOD), salientamos o indice CPOD aos 6 anos: as criancas sinalizadas foram
referenciadas para o seu médico de familia. A intervencdo em prevencao secundaria de salde
oral é operacionalizada através da atribuicdo do cheque-dentista, assim sensibilizamos a

comunidade escolar para a importancia da utilizacdo do mesmo.

Promovemos a capacitacdo de grupos e comunidades com vista a consecucdo de projetos de
salde coletivos, participando em parceria com outras instituicbes da comunidade, em projetos
de intervencdo comunitaria dirigida a grupos com maior vulnerabilidade, procedendo a gestdo
da informacdo em saude aos grupos e comunidade, nomeadamente em toda a comunidade
escolar pertencente a area geografica da UCC Mateus, no PNPAS, no programa “Salde no
ar”, assim como na comunidade do centro de dia do Centro Social e Paroquial de Constantim.

No que respeita a unidade de competéncia “Integra a coordenacio dos programas de saide
de Ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do plano nacional de saude” (G3),
participAmos nos processos de tomada de decisdo no ambito da conce¢do, coordenacao e
implementacdo dos programas de saude conducentes aos objetivos do PNS, com vista a
existéncia de ganhos em salde, nomeadamente em toda a comunidade escolar pertencente a
area geogréafica da UCC Mateus, assim como na comunidade do Centro Social e Paroquial de

Constantim.

Terminamos a andlise das atividades desenvolvidas no &mbito do Estagio na UCC Mateus, e
seguidamente apresentam-se as atividades desenvolvidas na USP do ACeS Douro | — Maréo e
Douro Norte.
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1.2. No contexto da Unidade de Saude Publica

A equipa da USP do ACeS Douro | — Marao e Douro Norte € constituida por cinco médicos,
quatro enfermeiros, dos quais trés sdo EEECSP, seis técnicos de salde ambiental, uma

engenheira ambiental e quatro administrativas.

No contexto do estagio na USP de Vila Real, desenvolvemos competéncias especificas do
EEECSP, nomeadamente a realizacdo e cooperacdo na vigilancia epidemiolégica de ambito

geodemogréfico.

Assim, no que respeita a unidade de competéncia “Contribui para o processo de
capacitacio de grupos e comunidades” (G2), participAmos na realizacdo e avaliacdo do
plano local de saide (PLS) e executdmos a leitura e interpretacdo dos dados observados,
avaliando programas de intervencdo no ambito da prevencdo, protecdo e promog¢do da salde

em diferentes contextos.

Relativamente a unidade de competéncia “Integra a coordenacio dos programas de satide
de &mbito comunitario e na consecucéo dos objetivos do plano nacional de saude” (G3),
participaAmos na avaliacdo do PLS, identificAmos e monitorizdmos as atividades constantes
dos programas de salde que integravam o PNS, de modo a obter ganhos em saude para a
populacdo e que nos permitiu adquirir competéncia na pesquisa de indicadores de saide na
plataforma informatica SIARS. Executdmos graficos e tendéncias lineares no Excel, bem
como a leitura e interpretacdo dos dados observados, com o intuito de avaliar a qualidade e,
desse modo, planear programas de melhoria continua. Esta atividade permitiu-nos dispor de
indicadores atualizados para identificar os reais problemas de saude locais de forma a
mobilizar parcerias para a resolucao destes problemas identificados.

No ambito da unidade de competéncia “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de
Ambito geodemografico” (G4), procedemos a vigilancia epidemiolédgica dos fenémenos de
salde-doenca que ocorreram na area geodemogréafica da USP de Vila Real, nomeadamente
nas visitas ao centro de diagndstico pneumoldgico (CDP), a utentes referenciados com
diagnostico de tuberculose, realizdmos a pesquisa de contactos com o objetivo de quebrar a
cadeia epidemioldgica. Recolhemos informacdo para o relatério de epidemiologia,
nomeadamente as doencas de notificacdo obrigatéria, de forma a estabelecer o perfil
epidemioldgico atual e observando a evolugdo deste, nomeadamente no que se refere aos

ultimos trés anos, com vista ao estabelecimento de uma evolugéo prognostica.
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1.3. Desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista

Apresentamos seguidamente as atividades realizadas nos campos de estagio supracitados que

nos permitiram desenvolver as competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas.

Em relagdo a competéncia “Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencio” (A1), na UCC Mateus integramos a equipa de cuidados continuados integrados
(ECCI), participando no processo de planeamento, execucado e avaliacdo das atividades. Neste
sentido, tivemos o cuidado de efetuar os devidos pedidos de autorizagdo aos participantes, de
modo a respeitar um exercicio seguro, profissional e ético, que nos proporcionou destreza nas
habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. Sendo esta uma competéncia comum,
foi desenvolvida ao longo de todo o estagio. Permitiu-nos, ainda, participar na construcao da
tomada de decisdo da equipa da UCC Mateus, avaliar e identificar as respostas mais
apropriadas para as situagOes especificas. Na USP de Vila Real, participAmos no ambito do
programa “Infecdo VIH/SIDA e Tuberculose 2013”, deslocando-nos varias vezes ao CDP
para proceder a toma observada de doentes; acompanhamento de consulta inicial de utentes
referenciados pelo hospital, com diagndstico de tuberculose; rastreio de VIH e pesquisa de
contactos, com a finalidade de quebrar a cadeia epidemiolégica, participando no processo de

planeamento, execucdo e avaliacdo dessas atividades.

Tivemos o cuidado de efetuar os devidos pedidos de autorizagdo aos participantes de forma a
respeitar um exercicio seguro, profissional e ético, que nos proporcionou destreza e

aprofundamento das habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica.

No que respeita a unidade de competéncia “Promove praticas de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (A2), cooperando com a ECCI
na UCC, assim como nas deslocacbes ao CDP, na USP, executdmos uma pratica profissional
que procurava avaliar na comunidade situacdes que exigiam a intervencdo dos profissionais
de salde para que fossem asseguradas as pessoas referenciadas, as condicOes béasicas para
uma vida mais saudavel. O respeito pelos direitos humanos era assegurado pela equipa, que
geria conjuntamente praticas de cuidados potencialmente comprometedoras para a seguranca,

privacidade ou dignidade do cliente.

No que concerne a unidade de competéncia “Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacao clinica” (B1), para o seu desenvolvimento muito contribuiu a realizagéo de uma
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sessdo de formacéo sobre o “PNSE 2015 a toda a equipa multidisciplinar da UCC Mateus,
aos profissionais das USFs de Mateus e a professores das escolas da area geogréfica da UCC
Mateus. Enquadrado no programa “Saude no ar”, participAmos num programa de radio,
subordinada ao tema “Alimentagdo saudavel”; na USP, realizdamos uma apresentacdo e
apresentacdo em PowerPoint subordinada a plataforma Notific@, para promover a adesdo dos
profissionais de saude a notificacdo de acidentes ou incidentes nos locais de saude,
conducente a um plano de melhoria das praticas com consequente prevencdo deste tipo de

eventos.

Para o desenvolvimento da unidade de competéncia “Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da qualidade” (B2), muito contribuiu a formacéo e
programa de radio anteriormente descrito, para além da participacdo ativa em reunides
multidisciplinares na UCC Mateus, onde se delinearam as estratégias a ter em vista para o
plano de atividades de 2016, colaborando na concecdo e concretizacdo de projetos
institucionais. Efetuamos de forma continua uma analise e revisdo das praticas em relacdo aos
seus resultados. Colaboramos na avaliacdo dos projetos em curso e contribuimos com
sugestBes de projetos liderados pela equipa, assim como programas de melhoria continua. Na
USP, além da plataforma Notific@, participAmos na realizacdo e avaliacdo do relatorio do
PLS, monitorizando as atividades dos programas de salde que integravam o PNS (2012-
2016), adquirimos competéncia na pesquisa de indicadores de salde na plataforma
informatica SIARS, interpretdmos os dados observados, com o intuito de avaliar a qualidade

e, desse modo, planear programas de melhoria continua.

No que respeita a unidade de competéncia “Cria e mantém um ambiente terapéutico e
seguro” (B3), como membro integrante da ECCI, e nas desloca¢cdes ao CDP, promovemos
um ambiente seguro, envolvendo a familia e clientes no processo terapéutico, adequando os
recursos para a prestacdo de cuidados seguros, protegendo dados e registos, atuando

proativamente, promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Quanto a unidade de competéncia “Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulacio na equipa multiprofissional” (C1),
juntamente com a ECCI e nas deslocacdes ao CDP, colabordmos com toda a equipa no
processo da tomada de decisdo, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas,

supervisionando e avaliando os cuidados prestados.
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No que toca a unidade de competéncia “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto visando a otimiza¢do da qualidade dos cuidados” (C2), utilizdmos
os recursos de forma eficiente, adequando o0s recursos as necessidades dos cuidados,
adaptando o estilo de lideranca e adequando-o de forma a introduzir inovacGes para a

promogéo da qualidade dos cuidados.

Respeitante ao desenvolvimento da unidade de competéncia “Desenvolve o auto-
conhecimento e a assertividade” (D1), demonstramos a capacidade de autocritica, pedindo a
opinido dos orientadores relativamente a nossa atuacdo nas situagdes e refletindo nos
contributos de melhoria que nos iam sugerindo, fomentando o auto-conhecimento de modo a
facilitar a identificacdo dos fatores passiveis de interferir entre o cliente/equipa e,
consequentemente, no estabelecimento de relagbes terapéuticas e multiprofissionais. Foi
possivel debater sobre as determinadas situacdes e contextos de atuacdo na pratica, 0 que nos
permitiu reconhecer e antever quais as melhores solucdes para resolver situagdes de conflito,

utilizando técnicas de resolucédo de conflitos.

Finalmente, quanto a unidade de competéncia “Baseia a sua praxis clinica especializada em
solidos e validos padrdes de conhecimento” (D2), desenvolvemos esta unidade de
competéncia atraves da realizacdo das varias atividades que se enquadram no PNPSO, entre
as quais promovemos e implementamos sessGes de EpS a toda a comunidade escolar
pertencente a area geografica da UCC Mateus. Na USP, elabordmos uma apresentacéao sobre o
Notific@, o qual foi posteriormente apresentado aos coordenadores das unidades funcionais
do ACeS, agindo como facilitador nos processos de aprendizagem de modo a favorecer o

desenvolvimento de habilidades e competéncias dos profissionais.

Todas estas atividades realizadas tiveram por base um sélido conhecimento tedrico e atual,
pelo que recorremos a leitura dos programas das DGS e consultamos bases de dados da satde
e artigos que foram o suporte fundamental para a consecucdo da nossa préatica clinica eficaz e

eficiente

Estas atividades foram fundamentais para o desenvolvimento das competéncias comuns do
EEECSP, mas sobretudo permitiram o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias
especificas do EEECSP.

Foi um processo de crescimento pessoal e profissional que resultou numa aprendizagem no

ambito da enfermagem comunitaria. Os conhecimentos tedricos adquiridos facilitaram o
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desenvolvimento de atividades em contexto pratico. Todas as atividades realizadas em

contexto de estagio contribuiram para o desenvolvimento das competéncias descritas.
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CapPiTULO Il - ESTUDO EMPIRICO: Estilos de Vida, Bem-Estar Psicologico e
Autoeficacia Geral dos Professores do 3° Ciclo do Ensino

Basico e Secundario do Concelho de Vila Real

2.1. Enquadramento tedrico

A relevancia atual e a evolucéo cientifica que se observa, orientaram a nossa revisdo da
literatura publicada, de autores que analisaram a problematica em estudo, que nos permitira
estabelecer o referencial tedrico para este estudo. Assim, procederemos a operacionalizacdo e
definicdo de conceitos relativos a estilos de vida, bem-estar psicolégico, autoeficacia, analise
de estratégias de promocdo de estilos de vida saudaveis, bem-estar psicoldgico e autoeficacia,

bem como o seu impacto na saude.

2.1.1. Estilos de vida

A legislagdo portuguesa, conforme explicito no Despacho n.° 1916/2004, de 28 de janeiro,
refere que estilos de vida sdo um conjunto de costumes e comportamentos de resposta as
situacbes do quotidiano, apreendidos através do processo de socializacdo e constantemente

reinterpretados e testados ao longo do ciclo da vida.

A aquisicdo de habitos de vida saudaveis esta vinculada a um melhor estilo de vida, o que
remete para a compreensdo da sua importancia na saude. A World Health Organization
(WHO, 2003) definiu estilos de vida como a forma de vida baseada em padrdes identificaveis
de comportamento, determinados pela interacdo de papéis entre as caracteristicas pessoais,

interacdes sociais e as condi¢des de vida socioecondmicas e ambientais.

Os estilos de vida podem ter um enorme impacto na sadde dos seres humanos, sdo os fatores
mais importantes quer para manter a satde dos individuos, quer para favorecer o aumento da

longevidade da populacdo (Silva et al., 2014).

A este respeito, Ribeiro (2005) considerou que os estilos de vida sdo padrdes de
comportamento identificaveis com repercussdes na satde da populagéo, estando relacionados
com diversos aspetos que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das

pessoas. Representam, portanto, um conjunto de decis6es individuais que afetam a vida do
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individuo e sobre as quais tém algum controlo como: fumar, consumir alcool ou drogas,

assumir riscos.

Rolim (2005), considerou que os estilos de vida e a saude se encontram relacionados, uma vez
que a construcdo de uma vida saudavel engloba uma série de fatores, entre 0s quais, 0
controlo da dieta ou o exagero na alimentacdo (podendo causar obesidade), habitos de fumar e
ingerir bebidas alcodlicas, comportamento de risco como consumo de drogas, uso ou nao de
preservativos nas relacbes sexuais, sedentarismo ou pratica de alguma atividade fisica,
relacionamentos com a familia e amigos, qualidade do repouso e lazer e a qualidade do
ambiente de trabalho, além da necessidade de se ter uma visdo positiva e otimista da vida, o
que vai ao encontro do descrito pelo Ministério da Saude (Despacho n° 1916/2004, de 28 de
janeiro), que considera que os estilos de vida representam a forma como cada pessoa gere 0

seu proprio capital de satde ao longo da vida, através de opg¢des individuais expressas.

Em Portugal, sdo as doencas do aparelho circulatorio a primeira causa de morte (29,5%)

(DGS, 2016a), e estdo associadas aos estilos de vida.

No ambito da saude, e de acordo com Pacheco (2005), os estilos de vida estdo relacionados
com comportamentos individuais de risco, ou seja, os estilos de vida nunca se definem por si
mesmo, mas com 0s riscos subsequentes, nomeadamente a hipertensédo, o colesterol elevado, a

obesidade e o stresse podem resultar em doengas cardiacas.

Nesta perspetiva, e segundo Matos (2005), a promocéo de estilos de vida saudaveis implica
acOes que devem ser direcionadas as condicdes de vida e a fatores sociais, ja que influenciam
na manutencdo dos padrfes de comportamento. Deve adotar-se comportamentos de salde no
estilo de vida de cada sujeito, para aumentar as hip6teses de atingir um bom estado de saude,
uma vez que os estados de mal-estar ou doenca sdo influenciados por um estilo de vida ndo

saudavel.

Ribeiro (2005), refere que é desde a infancia que se apreendem os padrdes comportamentais
relacionados com a salde e que estdo, eventualmente, associados a cultura onde o individuo
esta inserido. Estes comportamentos vao-se alterando consoante o desenvolvimento humano e
a propria cultura associada a idade de cada um. Contudo, os individuos sdo capazes de
satisfazer as suas necessidades, alterando os seus comportamentos, modificando ou lidando
com o0 meio envolvente. Parece consensual que obrigar uma pessoa a mudar de

comportamento € dificil, mas com a sua colaboragéo e vontade propria € muito mais facil que
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ocorra a mudanga, uma vez que esta implica mudanca de relagdes, de convicgoes, de
conceitos, de atitudes, ou seja, uma mudanca de estilos de vida. Além dos comportamentos,
Guiselini (2004) acrescenta que, para as pessoas adquirirem habitos saudaveis, é fundamental

determinacéo, coragem para mudar, liberdade de escolha e simplicidade.

O estudo de Ogata e Marchi (2008) demonstrou que o estilo de vida é o principal fator de
QdV, saude e longevidade, pois estd intimamente relacionado ao bem-estar e prevencdo de

doencas cronicas.

O aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis (doengas cardiovasculares, respiratorias,
osteoarticulares, cancro, diabetes e obesidade) conduziu a implementacdo de politicas
publicas de promocdo da salde, fundamentadas em recomendacdes internacionais (nutri¢éo e
controlo de peso, atividade fisica regular, sessacdo tabagica, do alcool e de drogas ilicitas)
com a finalidade de reduzir os comportamentos de risco e a adoc¢éo de estilos de vida mais

saudaveis, levando a um melhor bem-estar dos individuos e populacées (DGS, 2015).

De acordo com Garrido (2005), tem-se verificado um agravamento da salde dos professores,
nomeadamente as doencas cronicas associadas aos estilos de vida, que afetam a saude fisica e
psicolégica podendo comprometer a capacidade de trabalho destes profissionais. A relacdo
entre salde e trabalho tem sido investigada por diferentes areas do conhecimento, revelando a
preocupacdo dos investigadores em aprofundar o conhecimento nesta area. Garrido (2005),
numa analise efetuada com professores da Argentina, Chile, Equador, México, Peru e
Uruguai, verificou que estes apresentavam comportamentos de risco preocupantes, onde se
inclui o sedentarismo, os habitos alimentares ndo saudaveis e o tabagismo, que contribuem
para a ocorréncia de doencas crdnicas associadas a estes estilos de vida. Do mesmo modo,
Moreira, Nascimento, Sonoo e Both (2010) também concluiram que os professores, cada vez

mais, apresentam habitos alimentares ndo saudaveis e inatividade fisica.

A exposicdo a fatores de stresse no trabalho também se associa a condicdo de saude dos
professores. Nesse sentido, M. Capelo, Pocinho e Jesus, (2009) verificaram que 0s
professores representavam um dos grupos profissionais com niveis de stresse mais elevados,
um em cada trés professores sentia que a sua profissdo era stressante, e um em cada seis

encontrava-se em estado de exaustdo emocional.

A. Gomes, Montenegro, Peixoto e Peixoto (2010), evidenciaram que cerca de 38% dos

professores inquiridos no seu estudo apresentou stresse ocupacional e aqueles que
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trabalhavam mais horas mostraram niveis de stresse global superiores e pressdes relacionadas

com o tempo.

Nesse sentido, a questdo principal da promocdo da salde coloca-se na forma como a
comunidade educativa desenvolve as suas potencialidades em matéria de saude e responde
positivamente as exigéncias de um ambiente em constante evolugdo. Segundo Jennings
(2011), deve apoiar-se a formacao dos professores para que atuem como promotores de salde,
encorajando-os na adocao e manutencdo de estilos de vida saudaveis, mantendo na escola um
ambiente estimulante de criatividade e sentido critico como suporte para a salde e servindo

como modelos a seguir.

Matos (2005), referiu que os professores podem desempenhar um papel de destaque na
promocdo de salde servindo de modelos, ao adotar estilos de vida saudaveis, ja que os jovens
consideram desinteressante e desprestigiante adotar estilos de vidas saudaveis. Em
contrapartida, 0os consumos e comportamentos de risco sao considerados como excitantes e
causa de prestigio social. E desejavel que os estabelecimentos de educacdo e ensino
considerem os alunos como parceiros, com potencialidades e responsabilidades a desenvolver,
para que sejam eles proprios agentes ativos da mudanca, cabendo & escola adotar préaticas
pedagdgicas diferenciadas e aos professores servir de modelos em relacédo aos estilos de vida

saudaveis.

De acordo com Both, Nascimento e Borgatto (2007), os estilos de vida relacionam-se com
bem-estar e satisfacdo no trabalho. A este respeito, Cid, Silva e Alves (2007) referem que a
pratica de atividade fisica tem influéncia no bem-estar psicoldgico dos professores,
desencadeando um sentimento de prazer que conduz a um aumento dos estados positivos de
humor e a uma diminuicdo dos niveis de depressdo, ansiedade e stresse, que permite a
obtencdo do bem-estar psicologico. Do mesmo modo, Wojcicki e McAuley (2014) mostraram
que a atividade fisica aumenta o bem-estar psicoldgico de um individuo, ao melhorar a sua

autoestima e autoconfianca.

Menec (2003), defendeu que o bem-estar incide sobre o estilo de vida, capacidade funcional e
saude. No entanto, dependendo do objetivo da definicdo de cada um destes conceitos, todos
0s outros fatores podem ser associados numa abordagem mais ampla. A salde consiste na

capacidade funcional, estilos de vida saudaveis e bem-estar.
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2.1.2. Bem-estar psicologico

Ao longo do tempo, o termo bem-estar foi sendo associado ao conceito de saude. O bem-estar
assumiu uma dimensdo global, de bem-estar na vida como um todo, valorizando outras
dimensdes da vida dos individuos, sendo influenciado por varios aspetos, como a salde, as

relagOes interpessoais, a liberdade de expresséo e a satisfacdo com o trabalho (Novo, 2003).

Segundo Ryan, Huta e Deci (2008), a concecdo de bem-estar abrange duas perspetivas: o
bem-estar subjetivo e o bem-estar psicoldgico, que se diferenciam na medida em que bem-
estar subjetivo define-se por um estado de felicidade e 0 bem-estar psicoldgico diz respeito ao
potencial humano. De acordo com o0s autores citados, o bem-estar subjetivo e o bem-estar
psicolégico refletem visbes diferentes sobre felicidade. O bem-estar subjetivo relaciona-se
com sentimentos de prazer ou felicidade, enquanto bem-estar psicoldgico relaciona-se com a

sua capacidade de pensar, usar o raciocinio e 0 bom senso.

O modelo de bem-estar psicoldgico foi desenvolvido por Ryff (1989). Segundo esta autora, 0
bem-estar é alcangado quando um individuo se encontra num bom estado de saude fisica e
psicoldgica, sem o bem-estar psicoldgico relacionado com o potencial do eu, segundo esta
perspetiva eudemonica, todos tém capacidades unicas, cujo objetivo é cada um identifica-las e
realiza-las. Assim, nesta perspetiva, o bem-estar integra seis dimensdes que, em conjunto,
determinam o grau de bem-estar do individuo, ou seja: abranger uma amplitude de bem-estar
que inclui avaliacbes positivas de si mesmo e da vida passada (autoaceitagdo); um
crescimento e desenvolvimento continuo como pessoa (crescimento pessoal); a convicgdo de
que a vida é significativa (objetivo na vida), a existéncia de rela¢bes de qualidade com o0s
outros (relagbes positivas com 0s outros), a capacidade de gerir eficazmente a vida
relativamente ao seu meio (controlo sobre o meio), e o valor de autodeterminagédo
(autonomia) (Ryff, 2008).

Diener, Oishi e Lucas 2003, sustentam que o bem-estar pode ser enquadrado como uma
dimensdo da saude mental, por este estar interligado com a satisfacdo com a vida, a felicidade,
o afeto positivo e o0 afeto negativo. As diversas defini¢cGes de saude mental incluem dimensGes
positivas como o bem-estar, a autonomia, a percecéo de autoeficacia ou a competéncia, entre

outros.

Parece consensual entre os diferentes autores, que o bem-estar inclui uma dimensao cognitiva

demonstrada em termos de avaliagdo satisfatoria com a vida e uma dimensdo emocional que
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pode ser positiva ou negativa, manifestada através da felicidade do individuo ou através das
emocoes (Galinha & Ribeiro, 2005; Keith, 2002; Mattern & Bauer, 2014).

Segundo Jennings e Greenberg (2009), o bem-estar dos professores desempenha um papel
fundamental no contexto das aprendizagens formais, uma vez que favorece o
desenvolvimento e manutencdo das relagdes entre professores e alunos e, desse modo, o
ambiente da sala de aula, refletindo-se posteriormente nos resultados académicos. Quando a
qualidade da sala de aula é positiva, o professor reforca a sua satisfacdo em ensinar, assim
como a sua eficacia e compromisso com a profissdo. Segundo 0s mesmos autores, 0 bem-estar
atua como promotor de um clima positivo de aprendizagem, influenciando os resultados,

comportamentos e desenvolvimento geral dos alunos.

O bem-estar dos professores é o resultado positivo da avaliagcdo cognitiva e afetiva que o
professor faz de si prdprio e das condi¢Bes existentes para realizar a sua atividade laboral, tal
como averiguaram Rebolo e Bueno (2014), ao verificarem que mais de 60% dos professores
apresentava bem-estar, referindo que o mesmo esta relacionado com a realizacdo de um
trabalho que obtenha resultados positivos e recompensas agradaveis, que tenha sentido e seja
reconhecido como Util e importante no &mbito da propria profissdo e da sociedade em geral.

Jennings e Greenberg (2009) afirmaram, ainda, que as méas condicdes de trabalho, as maiores
exigéncias da direcéo das escolas, a falta de recursos, a carga de trabalho elevada, o stresse e
as relacBes pobres entre colegas, sdo fatores que condicionam o bem-estar psicoldgico e o

bem-estar subjetivo dos professores.

Diversos estudos realizados em Portugal, com professores do 3° ciclo e secundario (A. Gomes
et al., 2006; Pinto, Lima & Silva, 2005; Pocinho & Capelo, 2009; Quirino, 2007), registaram
uma percentagem consideravel de professores que considerou sentir pressdo profissional, em
que 13,6% dos professores considerava a profissao “moderadamente” stressante, 42,7%
“muito” stressante e 11,3% “extremamente” stressante. De um modo geral, foram as questdes
relacionadas com a gestdo da sala de aula que parecem ter desencadeado um maior mal-estar,
onde se inserem as turmas numerosas, comportamentos inadequados e a indisciplina dos
alunos. Também o aumento do trabalho burocratico, a falta de tempo para cumprir 0s
programas, o0 excesso de aulas e a falta de reconhecimento por um ensino melhor, sdo
percecionados pelos professores como fonte de stresse muito perturbadora, podendo afetar o

seu bem-estar.
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O bem-estar dos professores estd relacionado com a satisfacdo profissional, e esta esta
intrinsecamente relacionada com a autoeficacia geral (Pinto et al.,, 2005). Os autores
verificaram que niveis elevados de autoeficacia contribuem fortemente para a satisfacdo

profissional e sentimentos de bem-estar.

2.1.3. Autoeficacia geral

R. Capelo e Pocinho (2014) referem que a autoeficacia dos professores, quando associada a
niveis elevados de satisfacdo profissional, contribui para a motivacdo, dedicacdo e para o
bem-estar psicoldgico dos professores face a sua profissdo, obtendo, deste modo, maior

sucesso dos alunos.

Foi Bandura (1977) que definiu autoeficacia como a convicg¢do que as pessoas desenvolvem
para iniciar e desempenhar com sucesso tarefas especificas, que exijam esforco e
perseveranca face as adversidades. Refere-se as percecfes que as pessoas tém sobre as suas
préprias capacidades para empreender uma determinada tarefa de forma a atingir um
resultado. Deste modo, a percecdo de autoeficacia influencia a forma como as pessoas sentem,

pensam e se comportam.

A autoeficécia é delineada por cada pessoa no desenrolar das suas proprias vivéncias, ou seja,
ela ocorre através da interacdo entre 0s aspetos pessoais, comportamentais e sociais. A
convicgdo de autoeficacia é gerada a partir das informacdes recebidas por meio de quatro

situacoes:
i) através dos resultados das suas préprias experiéncias;
ii) através do que o individuo aprende com as experiéncias vividas por outras pessoas;

iii) através do ambiente social que promove a percecdo de que a pessoa possui habilidades

para resolver diversas situacoes;

iv) e através do seu estado fisico e emocional, pois existem condicionantes como a
ansiedade, o cansaco fisico e 0 sono que podem alterar a percecdo da sua propria
capacidade e competéncia face a resolucdo de determinadas situacdes (Bandura,
2001).

Salanova, Grau e Martinez (2006), consideraram ainda que, quando um individuo se julga

capaz e confia nas suas habilidades na execucdo de uma tarefa especifica, esta auto percegédo
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vai contribuir para aumentar a probabilidade de desempenho eficaz, mas se um individuo ndo

acredita ter capacidades para produzir um certo resultado, ndo tenta para que tal acontega.

A autoeficacia também se relaciona com os aspetos da salde e, a este respeito, Bandura
(2004) referiu que as crengas de autoeficacia atuam em conjunto com metas, resultados e
facilidades na regulacdo da motivacdo, do comportamento e do bem-estar. O conhecimento
dos riscos e beneficios da saude cria a pré-condicdo para a mudanca, ou seja, Se as pessoas
tiverem conhecimento sobre como os seus habitos de estilo de vida afetam a sua saude, eles
ficardo empenhados em alterar os héabitos prejudiciais de que desfrutam. As crencas de
eficacia pessoal desempenham um papel central na mudanca pessoal e, deste modo, se 0s
individuos mobilizarem a motivacdo e a perseveranca necessarias para mudar os seus habitos

de estilo de vida, irdo superar os obstaculos a adocao de novos habitos de vida e manté-los.

Mais recentemente, Bandura (2012) referiu que as convicgdes nas nossas proprias habilidades
podem ser o fator decisivo na forma como realizamos uma tarefa. Os processos cognitivos,
motivacionais, afetivos e decisorios séo influenciados pelas crencgas da autoeficécia, pelo que
estas crencas atuam em conjunto com metas e facilidades na regulacdo da motivacdo, do

comportamento e do bem-estar.

A percecdo de autoeficdcia em professores é evidenciada em diferentes estudos (Garcia,
Llorens, Salanova & Cifre 2004; Schwarzer & Hallum, 2008) que mostraram que as crencas
ou convicgBes de autoeficacia dos professores afetam as atividades relacionadas com o
processo educativo, ou seja, as convicgdes que possam ter das suas proprias capacidades para
a resolucdo de uma determinada situacdo, por exemplo, na sala de aula, vao permitir que a

interpretacdo dessa situacao seja percebida como um desafio ou como uma ameaca.

Klassen e Chiu (2010), referiram-se a autoeficacia como a convic¢do que os professores tém
sobre a competéncia que possuem para influenciar a aprendizagem dos alunos. Relaciona-se
com a confianca que estes profissionais detém em relacao as suas capacidades para influenciar
a forma como os seus estudantes aprendem, mesmo aqueles que estdo identificados como
tendo maiores dificuldades ou menos motivacdo. Este tipo de convicgéo revela-se de extrema
importancia para a realizacdo pessoal numa grande variedade de contextos, incluindo a

educacdo, a saude e o desporto, sendo influenciada pelas situagcdes da vida.

A percecgdo de autoeficacia dos professores influencia o investimento que fazem no processo

de ensino aprendizagem, assim como 0s objetivos a que se propdem. Quando os professores
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apresentam niveis baixos de autoeficicia, envolvem-se menos na sua atividade profissional,
apresentando com mais possibilidade baixos niveis de satisfagdo profissional e aumento do
stresse relacionados com a profissdo, podendo mesmo potenciar o risco de abandonarem a

profissdo prematuramente (Bumen, 2010; Klassen & Chiu, 2010; Romi & Leyser, 2006).

A. Gomes et al. (2006), concluiram que os professores apresentavam uma elevada
autoeficacia geral, embora identificassem alguns aspetos menos positivos como a
desmotivacdo e mau comportamento geral dos alunos, turmas dificeis e numerosas. Também
Pedro (2011), num estudo realizado com 114 professores de 80 escolas publicas do ensino
basico e secundario em Portugal, verificou que os professores apresentaram um sentido de
autoeficécia positivo, ou seja, que se autopercecionam como capazes de realizar com éxito as
tarefas exigidas no contexto educativo, concluiu que os professores tendem a demonstrar e

procurar manter um elevado sentido de autoeficacia.

2.2. Metodologia

Neste capitulo, apresentamos as op¢es metodoldgicas em que nos baseamos na investigacao,
desde o desenho e o tipo do estudo, a populagdo, as hipdteses a testar, os instrumentos de
recolha de dados e as variaveis.

E na fase metodoldgica que o investigador determina qual o método que ira utilizar no seu
estudo para responder a questio de investigacdo. E importante escolher um desenho de
investigacdo adequado ao estudo que se pretende desenvolver, de forma a constituir um plano
I6gico criado e usado pelos investigadores com o intuito de obter respostas validas as

questdes de investigacdo (Fortin, Cété & Filion, 2009).

2.2.1. Formulacdo do problema e questdes de investigacao

Uma questdo de investigacdo é uma interrogacdo explicita relativa a um dominio que se deve
explorar com vista a obter novas informagdes. As questfes de investigagdo constituem as
premissas sobre as quais se apoiam os resultados da investigacdo. Também precisam 0s
objetivos, delimitam as variaveis e as suas relacbes muatuas, bem como a populagédo estudada
(Fortin et al., 2009). No presente estudo, formuldmos a questdo de investigacdo, onde deve

ser explicado de forma mais precisa 0 que se procura estudar, traduzindo, assim, a nossa
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questdo de investigacdo: Quais os fatores relacionados com os estilos de vida, bem-estar
psicoldgico e a autoeficicia geral, dos professores do 3° ciclo do ensino bésico e
secundario das escolas do concelho de Vila Real? A questdo formulada foi delimitada de
acordo com as variaveis a estudar e possiveis relacdes entre si. A formulacdo do problema é
um processo de reflexdo continuo, que se deve desenvolver com base em conhecimentos

prévios sobre 0 assunto em questdo, associado a criatividade (Fortin et al., 2009).

2.2.2. Objetivos do estudo

Os objetivos e a questdo de investigacdo sdo indissocidveis e constituem o ponto de partida
para o estudo. Decorrem do problema a investigar e da revisdo da literatura cientifica,
podendo sofrer alteracfes a medida que o investigador vai aprofundando o conhecimento
sobre o problema em estudo. Segundo Fortin et al. (2009), o “...objectivo de investigacdo

deve indicar de forma clara e limpida qual é o fim que o investigador persegue” (p.160).

Apbs definicdo do problema de investigacao, definiram-se os objetivos do estudo e de acordo

com a revisao da literatura:

1 - Caracterizar a amostra dos professores do 3° ciclo do ensino béasico e secundéario das

escolas do concelho de Vila Real;

2 - Caracterizar os estilos de vida, bem-estar psicol6gico e a percecdo de autoeficacia
geral dos professores;

3 - Analisar a relacdo entre os estilos de vida dos professores, bem-estar psicoldgico e a

percecao de autoeficacia geral;

4 - Analisar a relacdo entre estilos de vida dos professores e as variaveis

sociodemogréficas e socioprofissionais;

5 - Analisar a relagcdo entre bem-estar psicolégico dos professores e as varidveis

sociodemogréficas e socioprofissionais;

6 - Analisar a relacdo entre a percecdo de autoeficacia geral dos professores e as

variaveis sociodemograficas e socioprofissionais.

Depois de delineados os objetivos, procedemos a formulagdo das hipoteses de investigacéo

para posteriormente serem testadas.

28



2.2.3. Hipoteses de investigacédo

Para Fortin et al. (2009), a hipotese “€ um enunciado que antecipa relagdes entre variaveis e
que necessita e uma verificagdo empirica” (p.165). Referem, ainda, que “deve ser clara,

plausivel, verificavel...” (p.175).
Formularam-se as seguintes hipoteses de investigacao:

H; — Existe relagdo entre os estilos de vida dos professores do 3° ciclo do ensino bésico e
secundario do concelho de Vila Real e bem-estar psicologico;

H, — Existe relacdo entre os estilos de vida dos professores e a percecdo de autoeficacia geral,

Hs — Existe relacdo entre o bem-estar psicolégico dos professores e a percecao de autoeficacia

geral;

H, — Existe relagdo entre os estilos de vida dos professores e as variaveis sociodemogréaficas

(idade, sexo, estado civil, nimero de filhos, habilitacdes académicas);

Hs — EXiste relacdo entre os estilos de vida dos professores e as variaveis socioprofissionais
(anos de servico, natureza do vinculo profissional, nimero de aulas por semana, nimero
de turmas, anos escolares em que leciona, nimero de disciplinas, diretor de turma,

coordenacao de departamento, distancia da residéncia ao local onde leciona);

He — EXiste relacdo entre bem-estar psicoldgico dos professores e as variaveis sociodemogréficas

(idade, sexo, estado civil, nimero de filhos, habilitacdes académicas);

H; — Existe relagdo entre bem-estar psicolégico dos professores e as variaveis socioprofissionais
(anos de servico, natureza do vinculo profissional, nUmero de aulas por semana, nUmero
de turmas, anos escolares em que leciona, numero de disciplinas, diretor de turma,

coordenacdo de departamento, distancia da residéncia ao local onde leciona);

Hg — Existe relacdo entre a percecdo de autoeficicia geral dos professores e as variaveis
sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, numero de filhos, habilitacbes

académicas);

Hy — Existe relacdo entre a percecdo de autoeficicia geral dos professores e as varidveis
socioprofissionais (anos de servi¢o, natureza do vinculo profissional, nimero de aulas

por semana, numero de turmas, anos escolares em que leciona, nimero de disciplinas,
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diretor de turma, coordenacdo de departamento, distancia da residéncia ao local onde
leciona).

2.2.4. Tipo de estudo

Este é um estudo observacional, transversal e correlacional, seguindo uma abordagem
quantitativa, e desenvolveu-se em quatro escolas do ensino bésico e secundario do concelho
de Vila Real.

O estudo € transversal porque foi realizado através de recolha de dados de individuos ou
casos, num unico momento de tempo. Qualquer estudo de investigacdo impde a selecdo e
limitacdo do seu campo, de forma a identificar o que vai ser observado. E também um estudo

correlacional, porque teve como objetivo avaliar a existéncia de relacGes entre variaveis.

Segundo Fortin et al. (2009), o método de investigacao quantitativo € um processo sistematico
de recolha de dados observaveis e quantificaveis. Na abordagem quantitativa, a
representacdo da realidade é assegurada pela validade dos dados atraves dos instrumentos
metodolégicos, do controlo e da andlise estatistica, de modo a permitir a generalizacdo dos

resultados a outras populagdes.

2.2.5. Populagéo alvo e amostra do estudo

A populacéo alvo do estudo era constituida por todos os professores que exerciam funcdes nas
escolas do 3° ciclo do ensino béasico e secundario do concelho de Vila Real. Neste concelho,
existem quatro escolas com essas caracteristicas, duas integram agrupamentos de escolas e as

duas restantes sdo escolas secundarias independentes.

Para Fortin et al. (2009), a populagdo ¢ definida como “um grupo e pessoas ou de objectos,
tendo caracteristicas comuns” (p.69). Ainda segundo 0s mesmos autores, a populacao alvo é
constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selecdo definidos e é aquela que o

investigador pretende estudar.

Neste estudo, a amostra foi constituida por professores de 3° ciclo do ensino basico e
secundario em quatro escolas do concelho de Vila Real, que se disponibilizaram a participar
voluntariamente no estudo. Tratou-se, por isso, de uma amostra ndo probabilistica, de

participacao voluntaria.
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Foram distribuidos 360 questionarios a todos os professores que representavam o universo das
escolas, de novembro de 2015 a janeiro de 2016. Foram obtidos 174 questionarios validos,

perfazendo uma amostra de 48,3%.

2.2.6. Variaveis: operacionalizacédo e categorizacao

Neste estudo as varidveis foram classificadas em variaveis de investigacdo (estilos de vida,
bem-estar psicoldgico e a autoeficacia geral dos professores) e variaveis de atributo

(caracteristicas sociodemograficas e socioprofissionais).

Na linha de pensamento de Fortin et al. (2009), “as variaveis sao qualidades, propriedades ou
caracteristicas de pessoas, objetos ou situacdes que sdo objetos de uma investigacdo. Elas

podem tomar valores diferentes” (p.171).

Para Fortin et al. (2009), “as variaveis atributo sdo caracteristicas pré-existentes dos
participantes no estudo. Elas sdo geralmente constituidas por dados demograficos tais como

idade, género, a situacdo de familia” (p.172).

Para que as varidveis em estudo possam ser quantificaveis, surge a necessidade de as
operacionalizar. Burns e Groove (2003), cit. por Fortin et al. (2009), consideraram que “uma
definicdo operacional é estabelecida de maneira que a variavel possa ser medida ou
manipulada numa dada situacdo de investigacdo. O estudo das variaveis deve chegar a uma

melhor compreensdo do conceito teorico representado pela varidvel” (p.173).

No processo de operacionalizacdo, inicialmente procede-se a definicdo tedrica da variavel,
para depois se proceder a definicdo operacional, subdividindo a variavel em classes ou
categorias, de modo a facilitar a sua mensuragéo.

Fortin et al. (2009), consideraram que a operacionalizacdo de um conceito é o processo pelo
qual a variavel é traduzida, especificando as suas dimensdes e determinando os indicadores

para a sua medicao.
As variaveis de investigacdo foram operacionalizadas da forma que passamos a descrever:

Estilos de Vida - sdo definidos como o conjunto de habitos e comportamentos do individuo
em resposta as situacfes do dia a dia, que sdo apreendidos na sociedade, interpretados e

testados por cada individuo no decorrer da sua vida, traduzindo-se por opgdes individuais
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expressas (DGS, 2004a). Os estilos de vida dos professores serdo avaliados por trinta itens
que avaliam dez dominios dos componentes fisicos, psicoldgicos e sociais dos estilos de vida
e que se identificam com a sigla “FANTASTICO”: F — Familia e Amigos; A — Atividade
fisica/Associativismo; N — Nutricdo; T — Tabaco; A - Alcool e outras drogas; S -
Sono/Stresse; T - Trabalho/Tipo de personalidade; | — Introspecgéo; C - Comportamentos de
salde e sexual; O — Outros Comportamentos. Seguidamente apresenta-se a operacionalizagdo
dos dez dominios do questionario FANTASTICO:

- Familia e amigos (2 itens) recolhem informacao sobre ter com quem partilhar assuntos

importantes e troca de afetos;

- Atividade fisica/associativismo (3 itens) recolhem informacéo sobre atividade em

grupo, atividade fisica individual e se diariamente caminha durante trinta minutos;

- Nutricéo (3 itens) avalia o0 excesso de peso, a ingestdo diaria de verduras, frutas e de

alimentos hipercaléricos;

- Tabaco (2 itens) recolhe informacdo sobre se é fumador e a quantidade de

cigarros/dia;

- Alcool e outras drogas (6 itens) avaliam a ingestdo de bebidas alcodlicas/semana,
nimero de bebidas alcodlicas na mesma ocasido, conducdo sob o efeito do alcool,
uso de substancias psicoativas ilegais, ingestdo de bebidas com cafeina e medicacéo

excessiva, quer seja prescrita ou néo;

- Sono e stresse (3 itens) recolhem informacao sobre se dorme bem, se gere diariamente

0 Seu stresse e se relaxa no seu tempo livre;

- Trabalho/tipo de personalidade (3 itens) avaliam se o individuo esta feliz com o seu

trabalho e/ou atividades, aborrecido e/ou agressivo;

- Introspecéo (3 itens) recolhe informacgdo sobre se o individuo se sente tenso e/ou

oprimido, triste e/ou deprimido e se é otimista;

- Comportamentos de saude e sexual (3 itens) recolhem informacéo sobre a realizagédo
de exames de salde periodicos, se conversa sobre sexualidade com o parceiro/familia

e Se preocupa-se com o autocuidado e o do parceiro;
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- Outros comportamentos (2 itens) recolhem informacéo sobre se respeita as regras da

seguranca rodoviaria assim como o uso do cinto de seguranga.

Bem-estar psicoldgico - pode ser definido como o grau de “felicidade” do individuo atraves
de representacdes intrapessoais, estados afetivos ou emocionais que refletem uma sensacao de
bem-estar ou sofrimento (Dupuy, 1984). O bem-estar dos professores serd avaliado por seis
itens que integram o questionario Geral de Bem-Estar Psicoldgico, versao reduzida (QGBEP-

R). A operacionalizacdo dos seis itens da escala permitem avaliar:

- Sensacéo de aborrecimento;

- Sensacdo de vitalidade;

- Sensacao de depressdo;

- Sensacéo de estabilidade emocional;
- Sensacéo de alegria;

- Sensacéo de exaustao.

A autoeficacia é o sentimento geral de competéncia pessoal para lidar eficazmente perante
uma variedade de situacdes stressantes, por parte dos professores e serd avaliada por uma
escala de dez itens que integram a General Self-Efficacy (GSE) - Escala de autoeficacia geral.

A operacionalizacdo dos dez itens permitem avaliar:
- Resolucéo de problemas sendo persistente;
- Capacidade de alcancar o que pretende, apesar do esforco;
- Capacidade de atingir os objetivos;
- Gestéo de acontecimentos inesperados;
- Acredita nos recursos proprios para gerir situacdes imprevistas;
- Resolucéo de problemas, apesar do esforco;
- Capacidade de reagir calmamente em situacdes dificeis;
- Capacidade de identificar varias solugdes para um problema;
- Perante o problema, identifica geralmente uma solucgéo;

- Capacidade de gerir todas as situacdes que ocorram.
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A operacionalizacédo das variaveis de atributo foi efetuada do seguinte modo:

Quanto as variaveis sociodemograficas dos professores: A idade foi expressa em anos
completos (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2013); o sexo, como caracterizacdo
genética e anatomofisiologica dos seres humanos (Olinto, 1998); o estado civil como situagéo
juridica da pessoa composta pelo conjunto de qualidades definidoras do seu estado pessoal,
face as relacGes familiares que constam do registo civil (INE, 2013); habilitacbes académicas
como um titulo conferido por uma instituicdo de ensino superior em reconhecimento oficial

pela conclusdo com sucesso de todos 0s requisitos de um curso.

Quanto as variaveis socioprofissionais: anos de servico na docéncia como 0s anos completos
de servico no ensino; natureza do vinculo profissional como o tipo de contrato; distancia da
residéncia ao local onde leciona sera referido em quilometros entre os dois locais; nimero de
horas que leciona por semana é o numero total efetivo de horas lecionadas pelos professores
durante uma semana; anos escolares em que leciona sera operacionalizado em sete categorias,
em gue a primeira se refere aos professores que ndo lecionam em nenhum ano, a segunda aos
que lecionam em apenas um ano, a terceira aos que lecionam em dois anos diferentes, a quarta
aos que lecionam em trés anos diferentes, a quinta aos que lecionam em quatro anos
diferentes, a sexta aos que lecionam em cinco anos diferentes e a sétima aos que lecionam em
seis anos diferentes; nimero de turmas em que leciona como o total de turmas que o professor
leciona; nimero de disciplinas em que leciona como a quantidade de disciplinas que leciong;
direcdo de turma como docente de carreira, que é o elo de ligagdo com o0s restantes
professores da turma, bem como com os alunos e seus familiares; coordenador de
departamento como o docente de carreira detentor de formacdo especializada nas areas de
supervisao pedagogica, avaliagdo do desempenho docente ou administracdo educacional
(Decreto-Lei n.° 137/2012, de 07 de fevereiro).

As variaveis de investigacdo foram categorizadas da seguinte forma:

Os estilos de vida, através de uma escala tipo likert, variando entre 0 (quase nunca), 1 (as
vezes) e 2 (quase sempre). O somatorio dos itens varia entre zero e 120. Os pontos de corte
fundamentam-se em cinco niveis de classificacdo que estratificam o comportamento: de 0 a
46 (Necessita melhorar); de 47 a 72 (Regular); de 73 a 84 (Bom); de 85 a 102 (Muito bom) e
de 103 a 120 (Excelente). Quanto maior for a pontuagdo, melhor os estilos de vida.
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O bem-estar, atraves de uma escala tipo likert, variando entre 0 (hunca); 1 (poucas vezes); 2
(algumas vezes); 3 (uma boa parte do tempo); 4 (muitas vezes) e 5 (sempre). O somatorio dos

itens varia entre zero e 30. Quanto maior for a pontuacao, melhor o nivel de bem-estar.

A percecdo de autoeficacia geral, através de uma escala tipo likert, variando entre 1 (de modo
nenhum é verdade); 2 (dificilmente é verdade); 3 (moderadamente verdade); e 4 (exatamente
verdade). O somatdrio dos itens varia entre 10 e 40. Quanto maior for a pontuacdo, melhor

percecdo de autoeficacia pelos professores.
A categorizacdo das variaveis de atributo foi efetuada do seguinte modo:

A idade foi em anos de vida. Em relacdo ao sexo, foi 1 - masculino e 2 - feminino). Estado
civil, foi 1- solteiro, 2 - casado, 3 - unido de facto, 4 - vilvo e 5 - divorciado. Em relagdo ao
namero de filhos, 1 - sem filhos, 2 - um ou dois filhos e 3 - trés ou mais filhos. Na variavel

habilitacGes académicas, 1 - bacharelato, 2 - licenciatura, 3 - mestrado e 4 - doutoramento.

A variavel anos de servi¢o, foi categorizada em anos totais de docéncia. A natureza do
vinculo profissional foi 1 - contrato de trabalho em funcBes publicas por tempo
indeterminado, 2 - contrato de trabalho em funcgdes publicas a termo resolutivo, 3 - prestacdo
de servicos, 4 - outro. Em relagdo a distancia da residéncia a escola, foi 0 nimero total de
quilémetros. Quanto ao nimero de horas de aula por semana, foi 0 nimero efetivo de horas
que leciona. Anos escolares em que leciona, foi 1 - 7° ano, 2 - 8° ano, 3 - 9° ano, 4 - 10° ano, 5
-11°ano e 6 - 12° ano. Numero de turmas em que leciona, foi o niumero efetivo de turmas que
leciona. NUmero de disciplinas em que leciona, foi o nimero total de disciplinas que leciona.
Direcdo de turma, 1 - sim, 2 - ndo. Coordenacdo de departamento, 1 - sim, 2 - ndo. Caso

afirmativo, numero de pessoas que coordena, foi o nimero total de pessoas que coordena.

2.2.7. Instrumento de recolha de dados

A descricéo da recolha de dados constitui uma etapa importante no processo de investigacgéo,

sendo o seu principal objetivo responder a questdo de investigacdo enunciada.

Para o presente estudo, a opcao incidiu na escolha de um questionario, uma vez que permite
maior seguranca e precisdo, pelo facto de as respostas ndo serem identificadas, nem sofrerem

a influéncia do investigador e, ainda, pela uniformidade e objetividade nas respostas, em
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virtude da natureza impessoal do instrumento. Além disso, tem a vantagem de chegar a um

maior nimero de sujeitos em menor tempo.

Segundo Fortin et al. (2009), um questionario € um instrumento de medida que traduz os
objetivos de um estudo com variaveis mensuravel, em que as informag@es procuradas podem

ser colhidas de uma maneira rigorosa e permite um melhor controlo dos enviesamentos.

O questionario foi dividido em quatro partes. A primeira inclui questdes que permitem
recolher informacdo sociodemogréfica e socioprofissional dos professores do 3° ciclo do
ensino bésico e secundario das escolas de Vila Real; a segunda parte integra o questionario
(FANTASTICO) para avaliar os estilos de vida (Silva et al., 2014); a terceira consta de uma
escala para avaliar o bem-estar psicolégico (Rainho et al., 2012); e quarta parte integra a

escala da percecdo de autoeficacia geral (Araljo & Moura, 2011) (Apéndice A).

Passamos seguidamente a descrever, de forma sumaria, as trés escalas utilizadas para avaliar

estes itens.

Questionario Estilo de Vida Fantastico

Trata-se de um instrumento que explora os habitos e os comportamentos na populacéo-alvo,
neste caso, 0s professores do 3° ciclo do ensino basico e secundario das escolas do distrito de
Vila Real, em relacédo aos estilos de vida adequados para a saude. O questionario apresenta no
total trinta questdes, todas com resposta fechada, cada uma com trés opc¢des de resposta que
exploram dez dominios dos componentes fisicos, psicoldgicos e sociais dos estilos de vida e
que se identificam com a sigla “FANTASTICO”: F — Familia e Amigos; A — Atividade fisica/
Associativismo; N — Nutricdo; T — Tabaco; A - Alcool e Outras drogas; S - Sono/ Stresse; T -
Trabalho/Tipo de personalidade; | — Introspecao; C - Comportamentos de saude e sexual; O —

Outros Comportamentos.

Este questionario é uma traducdo e adaptagdo de um instrumento desenvolvido por Wilson e
Ciliska (1984), no Departamento de Medicina Familiar da Universidade McMaster, em
Ontéario, Canada, a versao utilizada neste estudo foi adaptada em Portugal por Silva et al.
(2014). A soma de todos os pontos permite chegar a um maximo que classifica os individuos
de 0 a 120 pontos. Os pontos de corte fundamentam-se em cinco niveis de classificacdo que

estratificam o comportamento: de 0 a 46 (Necessita melhorar); de 47 a 72 (Regular); de 73 a
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84 (Bom); de 85 a 102 (Muito bom) e de 103 a 120 (Excelente). Quanto menor for a
pontuacdo obtida, maior sera a necessidade de mudanca comportamental.

Os dominios da escala apresentam numero diferente de itens. O somatério dos dominios
resultou da média ponderada do respetivo nimero de itens de cada dominio, no sentido de

uniformizar o intervalo de variacdo da pontuacao entre zero e dois.

Questionario de Bem-estar Psicoldgico Reduzido (QGBEP-R)

O QGBEP-R é um instrumento que avalia a autopercecao de bem-estar psicoldgico e integra
informagdo sobre vitalidade, humor e autocontrolo dos professores do 3° ciclo do ensino

basico e secundario das escolas do concelho de Vila Real.

Este questionario foi desenvolvido por Grossi et al. (2006), e é uma versdo reduzida do
Psychological General Well-Being Index (PGWBI), ou indice geral de bem-estar psicolégico,
validado por Dupuy e Ware (1984). Em Portugal, foi adaptado e traduzido por Rainho et al.
(2012). O questionario é constituido por seis itens, respondidos através de uma escala tipo
likert que varia entre zero e cinco. A pontuacdo resulta do somatorio dos itens, podendo variar
entre zero, nivel minimo e 30, nivel maximo de bem-estar; 0 aumento da pontuacdo indica

aumento da percecao de bem-estar pelos professores.

Questionario de Percecdo de Autoeficacia Geral

A General Self-Efficacy Scale (GSE - Escala de Autoeficacia Geral) foi desenvolvida por
Schwarzer e Jerusalem (1995), traduzida e adaptada para portugués por Aradjo e Moura
(2011).

A variavel autoeficacia geral é avaliada por dez itens. Cada uma das afirmacgdes tem quatro
opcdes de resposta (escala tipo likert de 1 a 4). A pontuacdo resulta do céalculo da média
ponderada das pontuacGes dos participantes, 0 aumento da pontuacdo indica aumento da

percecédo de autoeficacia pelos professores.

Todos os itens se encontram formulados no sentido positivo, pelo que valores elevados na

escala GSE indicam a presenca de uma elevada perce¢éo de autoeficécia geral.

A consisténcia interna do questionario FANTASTICO foi calculada através do alfa de
Cronbach (a), tendo-se obtido um valor de a=0,857, na escala QGBEP-R, 0=0,882, ¢ na

escala GSE 0=0,716. A consisténcia interna obtida, transmite uma boa consisténcia para as
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escalas FANTASTICO e QGBEP-R e uma consisténcia razoavel para a escala GSE (Pestana
& Gageiro, 2008). Na tabela 1 apresentamos os valores obtidos no nosso estudo e valores de

consisténcia interna obtidos em outros estudos.

-Crsﬁseilgatélﬁcia interna das escalas FANTASTICO, QGBEP-R e GSE
Consisténcia Interna o Neste estudo o Outros estudos
FANTASTICO 0,857 0,819;0,71 "
QGBEP-R 0,882 0,80, 0.83%
GSE scale 0,716 0.86

Legenda: a) Rodriguez-Moctezuma, Lépez-Carmona, Munguia Miranda, Hernandez-Santiago e BermUdez-Martinez, 2003; b) Silva et al.,.
2014; c) Grossi et al. 2006; d) Rainho et al., 2012; e) Araujo e Moura, 2011.

2.2.7.1. Procedimentos éticos

Sempre que se pretende fazer investigagdo envolvendo seres humanos levantam-se questfes
éticas, que deverao ser acauteladas no sentido de garantir o respeito pelos direitos das pessoas.
Segundo Fortin et al. (2009), varios organismos internacionais definiram alguns principios
éticos a ter em conta numa investigacdo: o respeito pelo consentimento livre e esclarecido; o
respeito pelos grupos vulneraveis; o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das
informacdes pessoais; o respeito pela justica e pela equidade; o equilibrio entre as vantagens e

0s inconvenientes; a reducdo dos inconvenientes e a otimizacdo das vantagens.

Assim, no sentido de serem salvaguardadas questfes de ordem ética, foi solicitada autorizacéo
a Direcdo Regional da Educacdo do Norte (DREN) (Apéndice B) para a aplicacdo do
questionario. Apés esta autorizacdo da DREN, foi solicitado aos presidentes dos conselhos
executivos das referidas escolas, pedido de autorizacdo para a aplicacdo dos questionarios em
questdo (Apéndice C) e, posteriormente, aos professores das escolas em estudo a sua
participacdo e 0 seu consentimento, respeitando os principios éticos e legais. A participacéo
dos professores foi voluntéaria, pelo que foram esclarecidos da possibilidade de interrompé-la
a qualquer momento. A informagéo recolhida foi tratada de forma codificada, no respeito da

confidencialidade.

2.2.8. Procedimentos estatisticos

Apbs a recolha de dados, estes foram editados no Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS, versdo 22), para posterior analise estatistica.
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Inicialmente, procederemos a analise estatistica descritiva dos resultados, com a finalidade de
descrever os resultados. As estatisticas utilizadas para o resumo dos dados, tiveram em conta
a escala de medida das variaveis classificadas nas respostas do questionario, nomeadamente
analise descritiva de frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central, desvio-

padrdo, minimo e maximo, no caso das variaveis de racio (Maréco, 2007).

Foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov (KS), no sentido de analisar a distribuicdo de
variaveis guantitativas. Assim, de acordo com os resultados obtidos, optdmos por utilizar
testes paramétricos quando a varidvel quantitativa seguiu distribuicdo normal, quando tal ndo

se verificou, usdmos testes ndo paramétricos.

A correlacdo de Pearson mede o grau e a intensidade da correlacdo linear entre duas
variaveis. Este coeficiente assume valores entre -1 e 1, sendo que r=1 representa uma
correlacdo positiva entre as duas variaveis, r=0 indica que as duas varidveis ndao dependem
linearmente uma da outra, ou seja, ndo estdo correlacionadas (embora possa existir outro tipo
de relacdo ndo linear), e r=-1 representa uma correlacdo negativa entre as duas variaveis, ou
seja, quando uma aumenta, a outra diminui. Em relagdo a correlacdo de Spearman, este
coeficiente de medida de correlagdo ndo paramétrica, mede a intensidade da relacdo entre
duas variaveis, sendo uma delas de racio e a outra pelo menos ordinal, ndo sendo sensivel a
assimetria das distribuices, neste caso mede a relacdo entre uma variavel escalar e uma
variavel ordinal. Segundo Pestana e Gageiro (2008), para coeficientes de correlagdo inferiores
a 0,2 indica uma associacao linear “muito baixa”; entre 0,2 ¢ 0,39 “baixa”; entre 0,4 ¢ 0,69

“moderada”; entre 0,7 e 0,89 “alta™; e entre 0,9 e 1, uma associagao “muito alta”.

Quando relacionamos varidveis qualitativas categdricas com quantitativas que ndo seguiam a
distribuicdo normal foram utilizados os testes Mann-Whitney quanto comparamos dois grupos

independentes e Kruskal-Wallis, quando o nimero de grupos a comparar era superior a dois.

Na andlise dos resultados, foi adotado um intervalo de confianca de 95% e um a<0,05.
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2.3. Apresentacao e discussao dos resultados

No presente capitulo, sdo apresentados os resultados e faremos a sua discussao.

Segundo Fortin et al. (2009), o investigador pretende, nesta fase, apresentar a analise
estatistica dos dados, realizada por diferentes testes e considerar em pormenor os resultados

obtidos, destacando o essencial.

O capitulo tera a seguinte organizacdo: caracterizagdo sociodemografica e socioprofissional,
seguindo-se os resultados e respetiva discussdo da analise correlacional.
2.3.1. Caracterizacao sociodemografica e socioprofissional da amostra

No que diz respeito a caracterizacdo sociodemografica dos professores do 3° ciclo e

secundario do concelho de Vila Real, a tabela 2 apresenta os resultados obtidos.

Tabela 2.
Caracterizagdo sociodemogréafica da amostra em estudo (n=174)
Variaveis N %
Sexo: Masculino 55 31,6
Feminino 119 68,4
Estado civil: Solteiro 20 11,5
Casado 131 75,3
Unido de facto 3 1,7
Vilvo 1 0,6
Divorciado 19 10,9
NuUmero de filhos: Sem filhos 21 12,1
Um ou dois filhos 139 79,9
Trés ou mais filhos 14 8,0
Habilitacdes académicas: Licenciatura 113 64,9
Mestre 55 31,6
Doutor 6 3,4
Média Desvio padréo
Idade 49,1 +6,3

Da analise da tabela, verificamos que dos 174 professores que constituiram a amostra, a
maioria era do sexo feminino (n=119; 68,4%), era casada (n=131; 75,3%) e tinha um ou dois
filhos (n=139; 79,9%). No que diz respeito as habilitagdes académicas, a maior parte dos
professores eram licenciados (n=113; 64,9%), sendo 31,6% (n=55) detentores do titulo de
mestre e 3,4% (n=6) do titulo de doutor. A média de idades era de 49,1 anos com um desvio
padrdo de +6,3 anos, com uma amplitude de variacdo entre 33 e 0s 61 anos. As caracteristicas
sociodemogréaficas dos professores em analise sdo similares aos encontrados em estudos
anteriores (A. Gomes et al., 2006; Almeida & Naiff, 2011; Aradjo & Moura, 2011; Neto et
al., 2000; Oliveira, 2005; Pocinho & Capelo, 2009).
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No que concerne a caracterizacdo socioprofissional dos professores do 3° ciclo e secundario
do concelho de Vila Real, na tabela 3 sdo apresentados os resultados obtidos.

Tabela 3.

Caracterizacdo socioprofissional da amostra em estudo (n=174)
Variaveis N %
Natureza do vinculo:
CTFPTI 163 93,7
CTFPTRo 11 6,3
Diretor de turma:
Sim 83 47,7
Né&o 91 52,3
Coordenador de departamento:
Sim 11 6,3
Nao 163 93,7

Média Desvio padrao

Anos de servigo 24,6 +7,3
Distancia da residéncia a escola 9,4 +23,3
N° de aulas por semana 20,9 16,1
Anos escolares em que leciona 2,2 10,9
N° de turmas em que leciona 41 2,7
Ne° disciplinas que leciona 1,7 10,9

Legenda: CTFPTI - Contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado; CTFPTR - Contrato de trabalho em fungdes
publicas por tempo resolutivo.

Pela leitura da tabela, podemos verificar que os dos professores do 3° ciclo e secundario do
concelho de Vila Real apresentavam uma média 24,5 anos de servi¢co docente, com um
desvio-padrdo de +7,3 anos, com uma amplitude de trés a 39 anos. Em termos de vinculo
profissional, a maioria (93,7%) integrava a categoria “contrato de trabalho em fungdes
publicas por tempo indeterminado” e apenas 6,3% integrava a categoria “contrato de trabalho
em funcdes publicas a termo resolutivo™. A distancia da residéncia ao local de trabalho era em
média de 9,4 km, com um desvio padrdo de £23,3 km. A média carga letiva semanal era de
20,9 horas, com um desvio padrdo de 6,1, e a média dos anos escolares em que lecionavam
era de 2,2 anos, com um desvio padrdo de £0,9. O nimero de turmas em que lecionavam era,
em média, 4,1 turmas, com um desvio padrdo de +2,7 e lecionavam, em média, 1,7 disciplinas
com um desvio padrdo de £0,9. Assumiram a direcdo de turma 47,7% (n=83) e 6,3% (n=11)
era coordenador de departamento. Os resultados encontrados no presente estudo, face as
caracteristicas socioprofissionais da amostra, foram relatados de forma semelhante noutros
estudos (Araljo & Moura, 2011; Delcor et al., 2004; Fernandes, Rocha & Oliveira, 2009;
Oliveira, 2005; Porto, Reis, Andrade, Nascimento & Carvalho, 2004).
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2.3.2. Analise correlacional

A partir dos resultados obtidos através do coeficiente rho de Spearman, procedeu-se a analise

das correlaces entre estilos de vida, bem-estar psicologico e a percecéo de autoeficacia geral.

2.3.2.1. Relacgéo entre os estilos de vida e bem-estar psicoldgico e a percecéo

de autoeficacia geral dos professores

A tabela 4 mostra os resultados da relacdo entre os estilos de vida, bem-estar psicologico e a
percecdo de autoeficacia geral dos professores do 3° ciclo e secundario do concelho de Vila
Real.

Tabela 4.

Médias, desvio padrdo e coeficientes de correlacéo linear de Spearman estilos de vida, bem-estar psicoldgico e
autoeficacia geral dos professores (n=174)

Variaveis Média Desvio padréo Estilos de vida  Bem-estar psicoldgico
Estilos de vida 88,1 +13,9

Bem-estar psicolégico 179 453 p=0,617"

Autoeficacia geral 32,2 +35 »=0,288" p=0,454""

Legenda: ** p<0,01.

Pela leitura da tabela relativamente aos estilos de vida dos professores, verificamos que a
média era de 88,1 com um desvio padrdo de +13,9 0 que nos indica, através do questionario
FANTASTICO, tendo-se obtido o valor minimo de 32 e 0 maximo de 112. Os resultados s&o
semelhantes aos encontrados por outros investigadores (Both et al., 2007; Moreira et al.,
2010), ao constatar que os professores tém adotado comportamentos positivos relativamente
ao seu estilo de vida, salientando nos seus estudos que os professores mais jovens
apresentavam habitos saudaveis, nomeadamente na atividade fisica, enquanto professores
com mais idade apresentavam uma maior preocupacao em relagcdo aos habitos alimentares.
Moreira et al. (2010), no seu estudo com 654 professores, obtiveram resultados em que a
maioria apresentou um perfil positivo quanto ao estilo de vida, contudo, 0s comportamentos
que apresentaram valores mais baixos foram os habitos alimentares e a atividade fisica. Estes

resultados sdo similares aos deste estudo.

Em relagdo ao bem-estar psicoldgico, verificamos que os professores apresentaram valores
satisfatorios, uma vez que o valor da média foi de 17,9, com um desvio padrdo de 5,3 ou

seja, a média era superior ao ponto médio da escala, o que podera indicar que os professores
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usufruem de um padrédo de bem-estar psicoldgico bastante satisfatorio. Contudo, cerca de 30%
(52) dos professores obteve pontuacdes inferiores ao ponto médio da escala, o que indica que
apresentam valores mais baixos de percecdo de bem-estar psicolégico, 0 que nos remete para
a realizacdo de futuros estudos no sentido de conhecer quais os fatores se relacionam com
valores baixos de bem-estar. Both, Nascimento, Sonoo, Lemos e Borgatto (2014) e Rebolo e
Bueno (2014), obtiveram nos seus estudos resultados similares aos do presente estudo.

No que concerne a percecdo de autoeficacia geral, os resultados mostram uma media de 32,2
com um desvio padrdo de +3,5. Todos os professores da amostra apresentaram valores
superiores em relacdo ao ponto médio da escala, sendo o valor minimo 21 e o maximo 40.
Verificou-se que os professores tendem a apresentar um sentido de perce¢do de autoeficacia
positivo, ou seja, que se auto percecionam como capazes de realizar com éxito as tarefas
exigidas no contexto educativo. Resultados semelhantes foram obtidos em diferentes estudos
(A. Gomes et al., 2006; Pedro, 2011; R. Capelo & Pocinho, 2014) e internacionais (Caprara,
Barbaranelli, Steca & Malone, 2006; laochite & Azzi, 2011; Schwarzer & Schmitz, 2004).
Neste estudo, quando analisdmos os resultados da relagédo entre os estilos de vida e bem-estar
psicolégico, verificamos que existe uma correlagdo significativa moderada e positiva,
(p=0,617; p<0,01), sendo que a hipotese 1 foi confirmada. Outros estudos em que
participaram professores também encontraram correlacdo positiva entre os estilos de vida e o
bem-estar (Lemos, Nascimento & Borgatto, 2007; M. Gomes, Borges & Nascimento, 2007,
Moreira et al., 2010). Both et al. (2007), num estudo com 1.645 professores de educacéo
fisica, também mostraram a mesma correlacéo entre estilo de vida, bem-estar e satisfacdo com
o trabalho. Cid et al. (2007), concluiram que a atividade fisica influenciava o bem-estar
psicolégico dos professores. A atividade fisica desencadeia uma sensacdo de vigor que
conduz ao bem-estar psicoldgico, este sentimento conduz a um aumento dos estados positivos
de humor e a uma diminui¢éo dos niveis de depressdo, ansiedade e stresse. Também Wajcicki
e McAuley (2014) mostraram que a atividade fisica aumenta o bem-estar psicologico de um

individuo, melhorando a sua autoestima e autoconfianca.

Quando correlacionamos os estilos de vida dos professores e a perce¢do de autoeficacia geral,
verificamos existir uma correlagdo significativa baixa e positiva (p =0,288; p<0,01), o que
confirma a hipotese 2. Num estudo em que participaram professores, Szczepanska-Klunder
Lipowski (2015) também constataram que os professores que apresentavam maior percecao

de autoeficacia eram aqueles que adotavam um estilo de vida saudavel e que os professores
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com uma maior percecdo de autoeficicia apresentavam um maior envolvimento em atividades
destinadas & melhoria da salude e da condi¢do fisica. Também Friedman-Krauss, Raver,
Morris e Jones (2014) comprovaram que o0s professores com uma maior percecdo de
autoeficacia geral, apresentavam estilo de vida saudavel, uma vez que professores que
referiram maior presséo psicologica também consumiam mais tabaco, alcool e apresentavam
alteracdes do sono, afetando o estilo de vida. Outro estudo, Yu, Wang, Zhai, Dai e Yang
(2015), em que os participantes também eram professores, verificou-se que, quando
enfrentavam maior nivel de pressao psicoldgica no trabalho, desenvolviam menor percecéo de

autoeficécia, aumentando a fadiga no trabalho.

No presente estudo, quando correlacionadas as pontuacdes sobre o bem-estar psicoldgico e a
percecdo de autoeficacia geral, verificou-se existir uma correlacéo significativa moderada e

positiva (p=0,454; p<0,01), que confirma a hipotese 3.

Num estudo realizado em Portugal com 114 professores do ensino basico e secundario, Pedro
(2011) verificou que a percecdo de autoeficacia geral dos professores e a satisfacdo
profissional estdo intrinsecamente relacionadas entre si, ou seja, niveis elevados de percecao
de autoeficacia contribuem fortemente para a satisfacdo e sentimentos de bem-estar dos
professores. R. Capelo e Pocinho (2014) desenvolveram um estudo com 329 professores,
concluindo que as crencas de autoeficacia partilhadas pelos professores podem ser um
contributo para o sucesso educativo dos alunos e bem-estar psicolégico dos professores. Em
Itdlia, num estudo com 79 professores, Moé (2016), também mostrou a mesma associagdo
entre 0 bem-estar, autoeficacia, satisfacdo com o trabalho e afeto positivo na reducdo do

stresse dos professores.

A tabela 5 mostra as pontuacfes obtidas das médias e desvio padrdo dos dominios do
questionario FANTASTICO e coeficientes de correlagdo com o bem-estar psicoldgico e a

percecdo de autoeficacia geral.
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Tabela 5.
Médias, desvio padrdo dos dominios do questionario FANTASTICO e coeficientes de correlagdo linear de
Spearman com bem-estar psicolégico e autoeficacia geral (n=174)

Dominios do questionario Média Desvio Bem-estar Autoeficacia
FANTASTICO padréo psicoldgico (p) geral (p)
Familia e amigos 18 40,4 p=0,254"" =0,138"
Atividade fisica/Associativismo 1 +0,5 £=0,320"" £=0,160"
Nutricdo 1,4 40,3 £=0,151" £=0,060™
Tabaco 1,6 +0,7 0=0,097"™ p=-0,038"™
Alcool e outras drogas 1,8 40,2 0=0,139"™ 0=0,014"™
Sono e stresse 1,3 +0,5 p=0,551"" p=0,155"
Trabalho/Tipo de personalidade 11 £0,5 p=0,552"" p=0,276""
Introspecao 1,4 +0,5 0=0,662"" p=0,343"
Comportamentos de satide e sexual 15 10,4 p=0,175" p=0,278"
Outros comportamentos 19 +0,3 £=0,007"™ p=-0,020™

Legenda: **p<0,01, *p<0,05, ns — ndo significativo.

Como se pode observar na tabela 5, para os dominios que integram o questionario
FANTASTICO, foi observada a média mais elevada, no dominio outros comportamentos
(1,9) e desvio-padréo de 0,3, a que se seguem, por ordem decrescente, os dominios alcool e
outras drogas, familia e amigos, tabaco, comportamentos de salude e sexual, introspecao,
nutricdo, sono e stresse, trabalho/tipo de personalidade e, por ultimo, atividade
fisica/associativismo, com a média de 1,0 e desvio-padrdo de +0,5. Apesar de maioria dos
professores apresentarem um estilo de vida “muito bom”, apresentaram pontua¢fes médias
mais reduzidas nos dominios Nutricdo (1,4), Sono e stresse (1,3), Trabalho/tipo de
personalidade (1,1) e Atividade fisica/associativismo com a média mais baixa (1,0). Tais
resultados permitem inferir a existéncia de diferencas nos estilos de vida dos professores,
tendo como referéncia os diferentes dominios estudados. Estes resultados sdo similares aos
encontrados por Garrido (2005) que, numa analise efetuada a diversos estudos com
professores de paises da américa latina, nomeadamente da Argentina, Chile, Equador,
México, PerQ e Uruguai, verificou que os professores apresentavam comportamentos de risco,
como o sedentarismo e habitos alimentares ndo saudaveis. JA& Moreira et al. (2010), num
estudo com 654 professores, confirmaram valores mais baixos relativamente a atividade fisica

e nutri¢do, indo de encontro aos nossos resultados.

O stresse, habitos alimentares ndo saudaveis e a inatividade fisica, sdo fatores identificados

como alguns dos principais causadores de doengas cronicas ndo transmissiveis e, neste
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campo, sdo varios os autores (Garrido, 2005; Yu et al., 2015) que afirmam o aumento desse
tipo de doencas entre os professores.

Neste estudo, também constatamos que os professores apresentaram médias mais elevadas
nos dominios &lcool e outras drogas (1,8), tabaco (1,6) e comportamentos de saude e sexual
(1,5), o que indica que referiram a adocdo de comportamentos saudaveis no que se relaciona
com o consumo de tabaco, alcool e outras drogas, assim como com 0s comportamentos de
salde, sendo que a maioria afirmou realizar exames periodicos do estado de saude. Estes
resultados vao ao encontro dos resultados de outros estudos (Both et al., 2007; M. Gomes et
al., 2007; Moreira et al., 2010), em que os professores realizavam periodicamente exames de
salide, com o objetivo de monitorizar ou identificar possiveis problemas de salde, adotando

assim comportamentos preventivos, o que é desejavel para um estilo de vida saudavel.

Da andlise correlacional entres os dominios que integram o questionario FANTASTICO,
verificamos que: familia e amigos, atividade fisica/associativismo, nutricdo, sono e stresse,
trabalho/tipo de personalidade, introspecdo e comportamentos de saude e sexual, se
correlacionaram significativamente com o bem-estar psicoldgico. Sendo que existe uma
correlacdo moderada e positiva entre bem-estar psicolégico e os dominios: atividade
fisica/associativismo (0=0,320), sono e stresse (o= 0,551), trabalho/tipo de personalidade
(0= 0,552) e introspecdo (0=0,662). E uma correlacdo baixa e positiva, entre 0 bem-estar
psicologico e os dominios familia e amigos (0=0,254), nutri¢ao (0=0,151) e comportamentos

de saude e sexual (p=0,175).

A correlacdo positiva e significativa entre o bem-estar psicolégico e o dominio familia e
amigos também tem sido relatada por outro estudo (E. Rodrigues, Barroso & Caetano, 2010),
efetuado em oito paises europeus, incluindo Portugal, com uma amostra de 7.974
trabalhadores, em que os efeitos positivos do trabalho na vida familiar e os efeitos positivos
da familia no trabalho contribuem para que as pessoas se sintam mais satisfeitas, sendo que a
satisfagdo com a vida esta associada a qualidade dos relacionamentos como a familia, amigos

e colegas de trabalho.

No presente estudo, e no que concerne a correlagdo entre a atividade fisica e bem-estar
psicolégico, verificamos que a atividade fisica se associou significativamente ao bem-estar
psicologico. Cid et al. (2007) concluiram que a atividade fisica pode melhorar a autoestima e

autoconfianga, resultando em sentimentos de realizacdo e, dessa forma, de bem-estar.
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Também N. Rodrigues (2012), numa amostra de 183 adultos, verificou que os sujeitos que

praticavam atividade fisica regular revelaram melhor percecéo de bem-estar.

Neste estudo também verificamos correlagdo significativa entre o0 dominio Nutri¢céo e o bem-
estar psicoldgico. Habitos alimentares saudaveis sdo um fator importante para a promogé&o,
manutencdo e recuperacdo da salde e consequentemente de bem-estar. Perk et al. (2012) e a
DGS (2016b) referiram a importancia de uma alimentacdo saudavel, como fator decisivo no
estado de salude e bem-estar das populacdes e que muitas das doencas relacionadas com
comportamentos alimentares incorretos, como as doencas cardiovasculares, continuavam a ser

a primeira causa de morte em Portugal e no mundo ocidental.

Neste estudo, verificamos uma correlacao estatisticamente significativa entre o dominio sono
e stresse e 0 bem-estar psicolégico. Também N. Rodrigues (2012) afirmou que o descanso é
fundamental para o bem-estar fisico e psicoldgico, pois sem 0 necessario descanso, pode levar
ao aumento do apetite, ansiedade, mau humor e stresse resultantes de um periodo exaustivo,

aumentando o mal-estar.

Quando relaciondmos os dominios trabalho/tipo de personalidade, introspecdo com bem-
estar psicologico, verificamos que ambos os dominios se associam significativamente com
bem-estar psicoldgico. Os estudos de Bumen (2010) e de Klassen e Chiu (2010) relataram que
professores com convicgdes positivas (introspecao; trabalho/tipo de personalidade), se sentem

mais satisfeitos profissionalmente.

Constatamos, também, correlacdo estatisticamente significativa entre os comportamentos de
saude e sexual e bem-estar psicoldgico. Outros estudos (Both et al., 2007, M. Gomes et al.,
2007; Moreira et al., 2010) confirmaram que os professores apresentavam procedimentos
preventivos, nomeadamente a realizacdo de exames de salde peridédicos de modo a manterem

0 seu bem-estar fisico e psiquico.

No que concerne as correlagdes entre os dominios do questiondrio FANTASTICO e a
percecdo de autoeficicia geral, verificaram-se correlacfes baixas, positivas e significativas
com os dominios atividade fisica/associativismo, sono e stresse, trabalho/tipo de

personalidade, introspecdo e comportamentos de saude e sexual.

A percecdo de autoeficacia refere-se as convicgdes que a pessoa tem sobre nas suas proprias
capacidades para empreender as acOes necessarias, de modo a atingir um resultado (Costa,
Araldjo & Almeida, 2014). Alguns autores (Biimen, 2010; Klassen & Chiu, 2010; Silva, 2016)
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concluiram que quando os professores apresentam convicgdes positivas/afetos positivos
mostram-se mais eficazes, satisfeitos, motivados, confiantes e comprometidos

profissionalmente, ou seja com uma percecdo de autoeficacia mais elevada.

Neste estudo, verificamos que a atividade fisica se relaciona de forma significativa com a
percecdo de autoeficicia geral. Barros e laochite (2012), num estudo realizado com 196
adultos praticantes de atividade fisica, observaram que o nivel de autoeficacia geral para a
pratica de atividade fisica podia ser considerado como préoximo do elevado. Wojcicki e
McAuley, (2014), apds analise de varios estudos efetuados na universidade de Illinois,
verificou que a atividade fisica pode aumentar a percecdo de autoeficdcia, uma vez que
melhora a autoestima e autoconfianca dos individuos, originando o aumento de sentimentos

de motivacdo e realizacao.

Neste estudo, observamos que o dominio sono e stresse se associou a percecdo de
autoeficacia geral. No seu estudo, Silva (2016) relacionou a perce¢do de autoeficacia e bem-
estar em professores e concluiu que se relaciona com bem-estar e que é necessario dar
continuidade a estudos que visem a percecdo de autoeficacia docente para aprofundar o
conhecimento e realizar intervencdes para aumentar a percecao de autoeficacia para melhorar

a qualidade do ensino.

Num estudo realizado por Klassen e Chiu (2010), no qual participaram 1.430 professores,
confirmou-se que professores com elevada percecdo de autoeficacia geral, apresentavam
maior satisfacdo e menor stresse profissional. Também Schwarzer e Hallum (2008), num
estudo com 1.600 professores aleméaes, testaram a perce¢do de autoeficacia como um possivel
mediador entre a acdo e o stresse no trabalho, os resultados mostraram associagdes
significativas nomeadamente nos professores mais jovens. Barros e laochite (2012),
confirmaram que a fadiga, o stresse, a ansiedade, a tensdo e a dor sdo manifestacbes que
podem alterar a percecdo de autoeficicia, pois afetam diretamente o0 juizo que as pessoas
fazem sobre a sua propria eficacia. Referem, ainda, que a falta de descanso pode originar falta
de concentracdo, dificuldade para tomar decisdes e irritabilidade.

No presente estudo, constatamos que o dominio comportamentos de salde e sexual se
relacionou com a percec¢éo de autoeficacia geral. Também M. Gomes et al. (2007) verificaram

que os professores que apresentavam comportamentos preventivos, relativamente a sua saude

48



se sentiam mais seguros, satisfeitos, motivados, e confiantes, podendo contribuir para um

aumento da percecdo de autoeficécia geral.

2.3.2.2. Relagdo entre os estilos de vida e bem-estar psicoldgico e a percecéo
de autoeficacia geral dos professores e as variaveis

sociodemograficas

Os resultados obtidos na analise correlacional entre estilos de vida, bem-estar psicoldgico e a
percecdo de autoeficacia geral e as variaveis sociodemogréficas dos professores do 3° ciclo e
secundario do concelho de Vila Real, que participaram no estudo, apresentam-se na tabela 6.
Tabela 6.

Caracteristicas sociodemograficas dos professores relacionadas com os estilos de vida, bem-estar psicoldgico e
perce¢do de autoeficécia geral

Estilos de vida Bem-estar psicoldgico Autoeficacia geral
Variaveis Média Média Média
sociodemogréficas ordens e ordens UGS ordens UEEE
Idade 174 2= S o= iz p=-021"
o Masculino 55 85,7 1014 X 90,8
A o U= 3173,0™ U= 2510,0 U= 3089,0™
9 Feminino 119 88,3 81,1 86,0
— Solteiro 20 102,2 98,6 109,2
2 Casado 131 86,7 88,8 84,2
8 Unido de facto 3 112,2 kw=1,877" 98,5 kw= 4,493" 119,2 kw= 6,243"
2 vioo 1 340 58,0 475
Divorciado 19 76,6 80,3 84,6
o g | Sem filhos 21 95,6 103,2 112,1
v C
E & | Um ou dois filhos 139 848 kw=2,173" 84,9 kw= 2,434™ 84,3 kw=5,793"
(<)
ZS  Trés ou mais filhos 14 102,3 89,7 82,4
9 o  Licenciado 113 85,0 90,0 80,8
2,8
25 Mestre 55 917 kw= 0,875™ 83,0 kw= 0,812 99.2 kws= 5,858"
38
I ©  Doutor 6 96,9 81,3 106.1

Legenda: *p<0,05; **p<0,01; ns = ndo significativo; kw - Kruskal Wallis; U- Mann-Whitney.

Apos a analise da tabela 6, verificamos que o resultado da associacdo entre sexo e bem-estar
psicolégico se mostrou significativa (Man-Whitney U=2510,000; com p<0,05), sendo que 0s
homens apresentavam pontuagdes significativamente superiores (média de ordens 101,4)

comparativamente as mulheres (média de ordens 81,1).

Quando confrontamos os resultados deste estudo com outros, verificAmos que as mulheres
apresentaram um padréo de bem-estar e satisfacdo com a vida mais baixo do que os homens

(Chaves, Gouveia, Gusmao, Santos & Araudjo, 2002; Hutchinson et al., 2004). Também em
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Portugal, em amostras transversais da populagéo portuguesa, encontrou-se um padrdo em que
as mulheres registaram niveis de bem-estar inferior (Novo, 2003). A constatacdo deste facto
podera estar relacionada com as influéncias socioculturais na gestdo de direitos e
oportunidades de desenvolvimento diferentes entre homens e mulheres. Bruschini (2007), no
seu estudo, referiu que uma provavel explicacdo é que as mulheres, devido as influéncias
socioculturais, estdo expostas a maior diversidade de papéis sociais, como cuidar dos filhos e
afazeres domesticos, que acumulam com a profissdo. O mesmo autor refere que as mulheres
tém sido subvalorizadas, tanto no ambito do mercado produtivo como nas tarefas domeésticas,

0 que pode ocasionar implica¢fes na sua salde e bem-estar.

Quando relacionamos a variavel sexo com estilos de vida, observamos que as mulheres
apresentaram uma média de ordens ligeiramente superior aos homens (88,3 e 85,7,
respetivamente), o que nos pode indicar que as mulheres apresentam pontuagdes mais
elevadas de estilos de vida, no entanto, ndo se verificou associagdo estatisticamente

significativa entre os dois grupos.

No presente estudo, quando relacionamos os resultados entre a idade e estilos de vida, bem
como com a percec¢do de autoeficacia geral, foram observadas correlagdes baixas e negativas,
mas ndo se mostraram significativas; também a correlacdo entre a idade e bem-estar

psicolégico foi baixa e positiva e sem significancia estatistica.

Quando relacionamos os estilos de vida com o estado civil, verificAmos que os professores em
unido de facto apresentavam pontuacdes mais elevadas de estilos de vida, enquanto os vilvos

apresentaram valores mais baixos.

Da relacdo entre o estado civil e bem-estar psicoldgico, observdmos que os professores
solteiros apresentavam pontuacfes mais elevadas de bem-estar psicoldgico, e os vilvos as
mais baixas. No presente estudo, quando relaciondmos o estado civil e a percecdo de
autoeficacia geral, parecem ser os professores em unido de facto a apresentar uma maior
percecdo de autoeficacia geral, enquanto os vilvos apresentaram valores mais baixos, embora

néo apresentassem associagoes estatisticamente significativas.

No que concerne a relacdo entre os estilos de vida e o nimero de filhos, podemos observar
que os professores com trés ou mais filhos apresentavam pontua¢Ges mais elevadas de estilos

de vida, enquanto os professores com um ou dois filhos apresentaram valores mais baixos.
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Relativamente ao bem-estar psicoldgico, os professores sem filhos apresentaram pontuagdes
mais altas de bem-estar psicologico e os professores com um ou dois filhos apresentaram

valores mais baixos.

No que respeita a associacdo entre a percecdo de autoeficacia geral e o nimero de filhos, o0s
professores sem filhos apresentavam percecdo de autoeficicia geral mais elevada e os
professores com trés ou mais filhos os valores mais baixos. Observamos, ainda, que ndo se

encontraram associacOes estatisticamente significativas.

Quando relacionamos os estilos de vida e as habilitagdes academicas, verificamos que 0s
professores detentores de doutoramento mostraram pontuacfes mais elevadas de estilos de
vida, enquanto os professores detentores da licenciatura apresentaram valores mais baixos.
Relativamente ao bem-estar psicoldgico, os detentores da licenciatura mostraram pontuacdes

mais elevadas, e os detentores de doutoramento a apresentar os valores mais baixos.

No que respeita a relacdo entre a percecéo de autoeficacia geral e as habilitacdes académicas,
observamos que os professores detentores do doutoramento apresentavam percecdo de
autoeficacia mais elevada, enquanto os professores detentores de licenciatura valores mais

baixos.

No entanto, verificamos que a relacdo entre estilos de vida, bem-estar psicol6gico, percecdo

de autoeficacia geral e as habilitacdes académicas nao se mostrou significativa.

Na tabela 7 apresentamos as pontuagdes obtidas das correlagdes entre os estilos de vida, bem-
estar psicoldgico e percecdo de autoeficacia geral e as variaveis socioprofissionais.
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Tabela 7.
Relacdo entre estilos de vida, bem-estar psicoldgico, percecdo de autoeficacia geral e as caracteristicas
socioprofissionais dos professores

Estilos de vida Bem-estar psicoldgico Autoeficacia geral
Variaveis socioprofissionais N L[ Teste NS Teste bl Teste
ordens ordens ordens
Anos de servico 174 p=-0,020™ r=-0,078" p=-0.053"
CTFPTI
Na&?nrsji)do 163 | s U= 799,5% 87,7 U= 868,5™ 87.8 U= 848,0"
CTFPTR 11 96,3 85,0 831
Distancia da
residéncia ao local 174 p=-0,015" 0=0,084" 0=0,119"™
onde leciona
N° de horas que ns ns ns
leciona 174 p=-0,121 p=-0,145 p=-0,054
Anos escolares
diferentes em que 174 p=-0,142" p=-0,132" p=-0,096"
leciona
N° de turmas que ns ns } ns
leciona 174 =-0,030 p=-0,034 p=-0,028
Ne° de disciplinas ns = ns
que leciona 174 o= -0,139 o= -0,229 p=-0,057
Diretor de turma Sim B U= 3762,0" 811 U= 3248,5™ 905 U= 3530,0"
Nao 91 87,3 93,3 84,8
Sim 11 80,0 88,5 83,0
Soordenador U=8140" U=8860" |  U=8470"
epartamento Nao 163 88,0 87,4 87,8

Legenda: *p<0,05; **p<0,01; ns = ndo significativo. U= Mann-Whitney; CTFPTI — Contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo
indeterminado; CTFPTR — Contrato de trabalho em fungdes publicas a tempo resolutivo
Apdbs a analise da tabela 7, podemos observar uma relacdo baixa, negativa e significativa,
guando relacionamos o bem-estar psicolégico e o nimero de disciplinas que leciona, o que
confirma que, a medida que aumenta o nimero de disciplinas que lecionavam, as pontuacdes
de bem-estar psicolégico dos professores diminuiram. O numero de disciplinas que o0s
professores lecionam implica um aumento da carga de trabalho, ou seja, o trabalho exigido
aos professores que apenas lecionam uma disciplina € menor do que para aqueles que tém que
lecionar disciplinas diferentes. Varios sdo os autores que relatam que a carga elevada de
trabalho € um dos principais causadores do stresse profissional e mal-estar dos professores
(Jennings & Greenberg, 2009; Klassen & Chiu, 2010; Mafias, Justo & Martinez, 2011). Jesus
(2005), refere que o stresse é considerado um dos principais indicadores do mal-estar docente,
atingindo professores de diversos paises, em particular 0s portugueses que apresentam indices
de mal-estar superiores aos verificados com professores de outros paises da Europa. M.
Capelo et al. (2009), confirmaram que os professores representam um dos grupos
profissionais com niveis de stresse mais elevados. Ponce, Bulnes, Aliaga, Atalaya e Huertas
(2005), referem que os efeitos do stresse profissional nos professores manifestam-se através
da alteracdo dos habitos, insatisfacdo profissional, falta de entusiasmo e de criatividade no
trabalho, irritabilidade, insénias, dificuldades de concentracédo e perda de autocontrolo na sala
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de aula, podendo, a longo prazo, conduzir a estados de depressdo, ansiedade, consumo
excessivo de alcool e uma maior probabilidade de ocorréncia de hipertensdo e doencas
cardiovasculares. Os mesmo autores relatam ainda que, institucionalmente, esses efeitos se

refletem na falta de eficiéncia e no desempenho dos alunos.

Os resultados das correlages entre o nimero de disciplinas que os professores lecionavam e
estilos de vida bem como com a percecdo de autoeficacia geral, revelaram coeficientes de
correlacdo baixos e negativos, o que nos pode levar a indicar que, quanto maior 0 nimero de
disciplinas lecionadas, menores sdo as pontuacoes quer de estilos de vida, quer de percecdo de
autoeficécia geral, embora as correlagdes em analise ndo se tenham mostrado estatisticamente

significativas.

Também, ndo se encontraram associacOes estatisticamente significativas, nas correlacfes dos
anos de servigo com os estilos de vida, bem como com bem-estar psicolégico, assim como

com a percecdo de autoeficacia geral e apresentaram valores de correlacdo baixos e negativos.

No que concerne a associacao entre o vinculo profissional e estilos de vida, verificamos que
os professores que referiram deter contrato de trabalho em funcdes publicas a termo
resolutivo, apresentavam pontuacdes mais elevadas de estilos de vida do que aqueles que
detinham contrato de trabalho em funcGes publicas por tempo indeterminado, mas a relacéo

ndo se mostrou estatisticamente significativa.

No que respeita as associacdes entre o vinculo profissional e bem-estar psicoldgico, assim
como com a percecdo de autoeficécia geral, os professores detentores de contrato de trabalho
em funcBes publicas por tempo indeterminado apresentaram pontuacdes de bem-estar
psicolégico e percecdo de autoeficacia geral mais elevadas, do que os professores que
detinham contrato de trabalho em funcgdes publicas a termo resolutivo. Também, neste caso,

ndo se constataram associagOes estatisticamente significativas.

O resultado da correlacdo entre a distancia da residéncia ao local onde leciona e estilos de
vida revelou coeficiente de correlacdo baixa e negativa. No que concerne as correlacdes entre
a distancia da residéncia ao local onde leciona e bem-estar psicolégico, bem como com a
percecdo de autoeficacia geral, apresentaram valores de correlagdo baixos e positivos. Nestas

correlagdes ndo se verificaram associacgoes estatisticamente significativas.

Os resultados das correlagdes entre o numero de horas de aulas que leciona por semana com

os estilos de vida, bem como com bem-estar psicoldgico, assim como com a perce¢do de
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autoeficacia geral, apresentaram valores de correlacdo baixos e negativos e sem significAncia

estatistica.

Também, ndo se encontraram associacOes estatisticamente significativas, nas correlacfes
entre o0 nimero de anos diferentes em que lecionam e os estilos de vida, bem como com bem-
estar psicoldgico; assim como com a percecdo de autoeficacia geral, tendo apresentado

valores de correlacdo baixos e negativos.

No que concerne as correlagdes entre 0 nimero de turmas que lecionam e estilos de vida, bem
como com bem-estar psicoldgico, assim como com a percecdo de autoeficacia geral, foram

observadas correlagcdes baixas e negativas, mas ndo se mostraram significativas.

Quando relacionamos diretor de turma com estilos de vida, bem como com percegdo de
autoeficacia geral, verificamos que os professores que sdo diretores de turma apresentaram

pontuacdes mais elevadas de estilos de vida e percecdo de autoeficacia geral.

No que respeita a associacdo entre diretor de turma e bem-estar psicolégico, observamos que
os professores que sdo diretores de turma apresentaram valores mais baixos. Também néo se

encontraram associacOes estatisticamente significativas.

No que concerne as associagles entre coordenador de departamento e estilos de vida, bem
como percecao de autoeficacia geral, verificamos que os professores que eram coordenadores
de departamento apresentaram pontuacGes mais baixas de estilos de vida e percecdo de

autoeficacia geral.

No que respeita a associacdo entre coordenador de departamento e bem-estar psicoldgico,
observamos que os professores que eram coordenadores de departamento apresentaram

pontuacOes mais elevadas de bem-estar psicoldgico.

No entanto, verificamos que a relacdo entre coordenador de departamento com estilos de vida,
bem como com bem-estar psicologico, assim como com perce¢do de autoeficacia geral ndo se

mostrou significativa.

Na tabela 8 apresentamos os resultados das associagdes entre os dominios do questionario
FANTASTICO e a variavel sexo.
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Tabela 8.
Associagdes entre os dominios do questionario FANTASTICO e o sexo (n=174)

Dominios Sexo .
FANTASTICO Masculino Feminino Jestedei A ey
Familia e amigos 80,9 86,1 U = 2798,0
Atividade fisica/ Associativismo 78,1 81,6

U=26315"™
Nutricdo 68,8 85,0 .

U=2144,0
Tabaco 80,2 85,1

U =2818,5"™
Alcool e outras drogas 67,2 88,5 .

U =2086,5
Sono e stresse 86,5 76,4

U =2302,0™
Trabalho/Tipo de personalidade 931 74,3 N

U =2034,5
Introspecéo

p Q 87,4 76,9 U = 2285’0ns

Comportamentos de salde e sexual 81,4 80,1

U =26455"™
Outros comportamentos 83,5 85,8 ns

U =3049,5

Legenda: *p<0,05; **p<0,01; ns = nao significativo.

Ao observarmos os resultados desta tabela, podemos verificar que se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre homens e mulheres nos dominios nutri¢do, alcool e

outras drogas e trabalho/tipo de personalidade.

No que respeita a associacdo com o dominio nutricdo, o sexo feminino apresentou valores
superiores em relacdo ao masculino (85,0 vs 68,8), o que nos indica que os professores do
sexo feminino referem que mais frequentemente adotam habitos alimentares saudaveis. Outro
estudo (Prattala et al., 2007), efetuado em quatro paises europeus, confirmou que as mulheres
consomem mais fruta, verduras e legumes que os homens, de modo contrario, 0os homens
consomem mais proteinas, lipidos e sal que as mulheres. Ainda segundo Kiefer, Rathmanner e
Kunze (2005), as mulheres possuem maior conhecimento nutricional, controlam 0 seu peso
corporal mais frequentemente. A maior preocupacdo com a nutricdo por parte das mulheres

pode depender da imagem corporal.

Em relacdo ao consumo de alcool e outras drogas, foi observada uma associacdo
estatisticamente significativa (U=2086,500; p=0,002), em que as mulheres assumiram
consumir mais alcool e outras drogas comparativamente aos homens (88,5 e 67,2,
respetivamente), o que permite afirmar que as professoras referem ingerir mais
frequentemente bebidas alcoolicas, bebidas com cafeina e medicamentos. O aumento do
consumo de substancias psicoativas entre as mulheres, assim como a mudanca no padréo de
uso, tem sido considerado um problema de salde publica. Segundo a DGS (2014) e a

Infarmed (2013), em Portugal, entre 2000 e 2012, o consumo geral de psicofarmacos
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aumentou 240%, nomeadamente os antidepressivos. Também a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa (2013), no seu relatério sobre o estudo
epidemioldgico nacional de saude mental, refere que, no Gltimo ano, antes das entrevistas que
efetuaram, o consumo de antidepressivos pelas mulheres foi de 13,2% e apenas 3,9% pelos

homens.

Outros estudos (Denton, Prus & Walters, 2004), mostraram que sdo 0os homens a apresentar
consumo de alcool, e outras drogas, mais elevado. Também a WHO (2014) defende que,
quantitativamente, os homens sdo, ainda, 0s maiores consumidores de alcool, mas real¢a que
0 desenvolvimento econémico e a mudanca nos papéis entre homens e mulheres tem levado
ao uso de alcool por mulheres. Santos, Porto, Oliveira Pires e Araldjo (2016) confirmaram, no
Brasil, um aumento significativo de consumo de éalcool pelas mulheres com idades

compreendidas entre 0s 18 e 0s 34 anos.

No que concerne ao dominio trabalho/tipo de personalidade, foi observado que os homens
apresentaram medias de ordem significativamente superiores as mulheres (93,1 e 74,3,
respetivamente; U=2034,500; p=0,047), o que nos permite afirmar que as professoras
referiram apresentar-se mais atarefadas, aborrecidas e mais infelizes no trabalho e nas
atividades em geral, relativamente aos professores. De um modo similar, estes resultados sao
corroborados por outros autores, nomeadamente Sousa (2015), ao afirmar que as mulheres sdo
50% mais propensas que os homens de se sentirem mais infelizes, tornando-se mais
incapazes. Também Pereira, Lalanda, Antunes, Moura e Chendo (2008), no seu estudo com
519 professores do 2°, 3° ciclo e secundario em escolas da area de Lisboa, demonstraram que
as professoras, além do stresse profissional e familiar a que diariamente estdo sujeitas,
associado aos multiplos desajustes entre a profissdo e a vida pessoal, podera conduzir a
estados de maior infelicidade, sentindo-se mais aborrecidas na execucéo das suas atividades.

Na tabela 9 apresentamos os resultados das correlacBes entre os dominios do questionario
FANTASTICO e as variaveis numero de horas de aulas por semana e numero de turmas que

leciona.
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Tabela 9.
Dominios do questionario FANTASTICO e coeficientes de correlagdo linear de Spearman com o ndmero de
horas de aulas e o nimero de turmas que leciona (n=174)

Dominios do questionario NUmero de horas de aulas que NUmero de turmas que
FANTASTICO leciona por semana leciona
Familia e amigos p=0,011" p=-0,040™
Atividade fisica/Associativismo p=-0,046™ o= 0,055™
Nutrigao p=-0,144™ o= -0,036"
Tabaco p=-0,159" p=-0,153"
Alcool e outras drogas =0,131"™ o=-0,061"
Sono e stresse p=-0,179" p=0,023™
Trabalho/Tipo de personalidade p=-0,030™ o=-0,033"
Introspegdo p=-0,002" o= 0,020™
Comportamentos de satide e sexual p=0,003"™ p=0,037™
Outros comportamentos p=-0,123" p=-0,015"

Legenda: *p<0,05; **p<0,01; ns = nao significativo.

Da andlise da tabela 9, verificamos correlacfes estatisticamente significativas quando
correlaciondmos o numero de horas de aulas semanais que leciona com os dominios tabaco e
sono e stresse. Também verificamos a existéncia de correlacdo estatisticamente significativa
entre 0 numero de turmas que leciona e o dominio tabaco. Observamos entre o dominio
tabaco e o numero de horas de aulas, um valor de p= -0,159 e entre o dominio tabaco e o
namero de turmas, um valor de p=-0,153, indicando que os professores que relataram maior
namero de horas de aulas e de turmas também assumiram maior consumo de tabaco. Estes
resultados podem ser justificados devido ao facto de que, aumentando o nimero de aulas que
lecionam por semana e 0 numero de turmas, aumenta a carga de trabalho e, consequentemente
0 stresse, levando a um maior consumo de tabaco. Panaino, Soares e Campos (2014)
corroboram nestes resultados, uma vez que consideram que 0 consumo de tabaco em

professores aumenta nos periodos de maior stresse.

No que concerne a correlacdo entre o sono e stresse e o numero de horas de aulas, verifica-se
um valor de p=-0,179. Estes resultados indicam que quanto maior for o nimero de horas de
aulas lecionadas por semana, menor a capacidade dos professores para gerir o stresse diario.
Resultados semelhantes podem ser observados no estudo efetuado por A. Gomes et al. (2010),
com 689 professores que lecionavam no 3° ciclo e secundario na zona norte de Portugal,
constatando que 38% dos professores apresentaram maiores niveis de stresse quando
trabalhavam mais horas. Outros estudos (Bradshaw, Sawyer & O’Brennan, 2007; Carlotto &
Palazzo, 2006; Otero-Lopez et al., 2008), demonstraram a associagdo entre a sobrecarga de

trabalho, a pressdo e o stresse ocupacional, traduzindo-se em exaustdo fisica e emocional
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(burnout). Evidenciaram, ainda, que a exaustdo emocional esta estritamente relacionada com

disturbios do sono e cefaleias, o que vai de encontro ao nosso estudo.

Na tabela 10 apresentamos os resultados da correlacdo entre os dominios do questionario
FANTASTICO e o nimero de disciplinas que leciona.
Tabela 10.

Dominios do questionario FANTASTICO e coeficientes de correlagdo linear de Spearman com o ndmero de
disciplinas que leciona (n=174)

Dominios do questionario FANTASTICO Ndmero de disciplinas que leciona
Familia e amigos p=-0,072"
Atividade fisica/Associativismo p=-0,254""
Nutrigdo p=0,023"
Tabaco =0,011"
Alcool e outras drogas p=-0,030™
Sono e stresse p=-0,110™
Trabalho/Tipo de personalidade o= -0,068™
Introspecéo p=-0,086"™
Comportamentos de saude e sexual p=0,060"
Outros comportamentos = - 0,161"

Legenda: *p<0,05; **p<0,01; ns = nao significativo.

Apbs a analise destes resultados, como pode ser observado na tabela 10, a correlacéo entre 0s
dominios do FANTASTICIO e o nimero de disciplinas que os professores lecionavam,
mostraram coeficientes de correlacdo baixos e negativos quando correlacionados com 0s
dominios familia e amigos, atividade fisica/associativismo, alcool e outras drogas, sono e
stresse, trabalho/tipo de personalidade, introspecdo e outros comportamentos. Com 0s
restantes dominios, obtivemos coeficientes de correlacdo baixos e positivos. Apenas se
observaram correlacdes estatisticamente significativas quando correlacionamos o nimero de
disciplinas que lecionavam com os dominios atividade fisica/associativismo (p<0,01) e outros
comportamentos (p<0,05), que nos permite afirmar que, a medida que aumentava o nimero
de disciplinas que lecionavam, diminuia a pontuacdo do dominio atividade
fisica/associativismo, o que indica que os professores que lecionam mais disciplinas referem
apresentar habitos de atividade fisica mais reduzidos. O aumento na lecionagdo do nimero de
disciplinas implica maior carga de trabalho, ndo s6 no nimero de alunos mas também no
planeamento, ja que os professores, em vez de planearem as aulas para uma disciplina, terdo
que planear para varias, com contetdos diferentes e, por vezes, anos escolares diferentes, bem
como maior nimero de horas semanais de lecionacdo e outras atividades, salientando-se o

maior nimero de provas, o que implica menos tempo disponivel para momentos destinados a
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familia e ao lazer, aumentando o stresse ocupacional. Bogaert, Martelaer, Deforche, Clarys e
Zinzen (2014), mostraram num estudo com 1.066 professores que aqueles que efetuavam
atividade fisica nos tempos de lazer, apresentavam maior resisténcia ao stresse e desse modo,
um estilo de vida mais saudavel. Segundo Picado (2010), para tornar a pessoa mais resiliente
aos desafios do stresse ocupacional, deve promover-se um conjunto de cuidados fisicos que
passam por realizar técnicas de relaxamento, alimentacdo adequada, exercicios fisicos
regulares, repouso, lazer, diversdo e sono apropriado as necessidades individuais. Assim,
segundo o mesmo autor, diminuindo os tempos de lazer, implica a diminuicdo de tempo para

a atividade fisica, assim como na participacdo em atividades de grupos comunitarios.

No que concerne ao dominio outros comportamentos e apds a andlise dos resultados,
podemos afirmar que, a medida que aumenta o nimero de disciplinas, diminui a pontuacéao
desse dominio, o que indica que os professores com maior nimero de disciplinas relatam

menores procedimentos de seguranca rodoviaria.

Como anteriormente referimos, o aumento do nimero de disciplinas implica uma sobrecarga
de trabalho. No seu estudo, Ramos (2009) referiu que situacdes de sobrecarga de trabalho que
possa exceder as capacidades de resposta dos professores, pode levar a dificuldades na
concentracdo, na tomada de decisbes e na avaliacdo de situacfes de risco para a salde e
seguranca de si proprio e de outros.

Na tabela seguinte, apresentamos as associacdes entre os dominios do questionario
FANTASTICO e a variavel diretor de turma.

Tabela 11.
Associagdes entre os dominios do questionario FANTASTICO e diretor de turma (n=174)

Dominios do questionério Diretor de turma .
FANTASTICO sim NERS Teste de Mann-Whitney
Familia e amigos 83,6 85,3 U = 3452,0"
Atividade fisica/ Associativismo 76,3 84,6

U = 2868,0™
Nutricéo 79,1 80,9

U =3091,0™
Tabaco 86,4 80,7

U = 3206,0™
Alcool e outras drogas 85,7 78,3

U =3019,5™
Sono e stresse 74,2 84,8

U =2704,0™
Trabalho/Tipo de personalidade 72,8 87,1 .

U =2590,0
Introspecédo

. 58 84,2 U = 2826,5™

Comportamentos de salde e sexual 85,6 75,5

U =2796,0™
Outros comportamentos 86,9 83,2 ns

U =3415,0

Legenda: *p<0,05; **p<0,01; ns = ndo significativo.
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Os resultados da tabela 11 demonstram associacOes estatisticamente significativas entre a
variavel diretor de turma e o dominio trabalho/tipo de personalidade, pois os valores de teste
de Mann-Whitney foram U=2590,000, com p=0,044. Os resultados obtidos indicam que 0s
professores que sdo diretores de turma referiram apresentar-se mais atarefados, aborrecidos e
mais infelizes no trabalho e nas atividades em geral, comparativamente aos professores que
néo séo diretores de turma. Resultados similares foram relatados por Boavista e Sousa (2013),
referem o0 aumento da carga de trabalho, na medida em que o diretor de turma acumula vaérias
funcBes, como a relacdo com os alunos, com os encarregados de educacdo e com 0s demais
professores da turma, além de numerosas funcbes burocraticas. Também no presente estudo, a
maioria dos diretores de turma manifestava a opinido de que deveria ter uma maior reducéo
do tempo de servico letivo para desempenhar essas funcgdes e que esta funcdo nao deveria ser
obrigatdria. Bradshaw et al. (2007), Carlotto e Palazzo (2006) e Otero-Lopez et al. (2008),
concluiram que o acumular de fungbes no trabalho, desencadeia um aumento da carga de

trabalho, que esta intimamente ligado ao mal-estar dos professores.

Observou-se, ainda, que os diretores de turma apresentaram valores mais elevados nos
dominios tabaco, alcool e outras drogas e valores menos elevados nos dominios sono e
stresse e atividade fisica/associativismo, 0 que nos leva a sugerir que os diretores de turma
consomem mais tabaco, alcool e outras drogas, apresentam maior nivel de stresse, pior padrao
do sono e atividade fisica reduzida, relativamente aos professores que ndo sdo diretores de
turma, apesar de estas associaches ndo apresentarem associagdes estatisticamente

significativas.

Apdbs a apresentacdo de discussdo dos resultados, verificamos associacfes estatisticamente
significativas entre 0 sexo e alguns dominios (Nutricdo, Alcool e outras drogas e
Trabalho/tipo de personalidade) do questionario FANTASTICO, que avaliaram o estilo de
vida. Também verificamos associacdes significativas entre algumas caracteristicas
socioprofissionais (nimero de turmas que leciona, numero de disciplinas que leciona, numero
de horas de aulas por semana e diretor de turma) e alguns dominios (Atividade
fisica/associativismo, Tabaco, Sono e stresse, Trabalho/tipo de personalidade e Outros
comportamentos) que avaliaram o estilo de vida. Estes resultados permitiram a confirmagéo

parcial das hipoteses Hs e Hs
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Verificamos, ainda, associagdes estatisticamente significativas entre o sexo dos professores e
bem-estar psicoldgico e entre o nimero de disciplinas que leciona e bem-estar psicoldgico,

confirmando-se parcialmente as hipéteses Hg € Hy.

N&o se verificaram associacOes estatisticamente significativas nas relacfes entre a percecédo de
autoeficacia geral e as caracteristicas sociodemograficas e entre a percecdo de autoeficacia
geral e as caracteristicas socioprofissionais dos professores, pelo que com os resultados deste

estudo nao temos evidéncia estatistica para confirmar as hipdteses Hg e H.

2.4. CONCLUSOES

Terminado o nosso estudo, consideramos pertinente refletir acerca dos principais resultados
obtidos e retirar um conjunto de conclusfes que pode ir ao encontro dos objetivos delineados
a questdo de investigacdo e as hipoteses formuladas.

Relativamente ao tema selecionado, Estilos de vida, bem-estar e autoeficacia geral dos
professores do 3° ciclo do ensino basico e secundério do concelho de Vila Real, consideramos
que a escolha foi pertinente, uma vez que existem poucos estudos e, por outro lado, estes
profissionais ocupam uma posicdo relevante na educacdo dos estudantes, pois as escolas
apresentam-se num contexto essencial para a sociedade, promovendo o desenvolvimento
cognitivo, fisico, social e emocional dos estudantes do 3° ciclo. Nesta perspetiva, 0s
professores sdo, simultaneamente, atores e modelos para os estudantes e, deste modo, para
estes adotarem comportamentos assertivos e saudaveis, é crucial conhecer os estilos de vida,
bem-estar psicoldgico e percecdo de autoeficacia geral dos professores, por se saber que,
sendo os professores modelos a seguir, podem influenciar positiva ou negativamente o0s

estudantes.

A analise dos resultados obtidos permite-nos desenhar o perfil dos professores do nosso
estudo que, maioritariamente, ¢ do sexo feminino (68,4%), casados (75,3%), com
descendentes (um ou dois filhos 79,9%), tem uma média de idade de 49,1 anos e detem a

licenciatura (64,9%) no que diz respeito as suas habilitagdes académicas.

Em termos de vinculo profissional, a maioria (93,7%) detém contrato de trabalho em fungdes
publicas por tempo indeterminado e trabalha em média ha 24,6 anos. Lecionam, em média,

2,2 anos escolares diferentes e 4,1 turmas, com uma média de 1,7 disciplinas, sendo a carga
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horéaria semanal de 20,9 horas. Assumem a direcdo de turma 47,7% e apenas uma minoria é
coordenador de departamento (6,3%). A distancia media da residéncia ao local onde trabalha
dista, em media, 9,4 km, o que nos leva a deduzir que a maioria necessita de meio de

transporte para o seu local de trabalho.

No que respeita as caracteristicas sociodemograficas e socioprofissionais, podemos referir que
o perfil dos professores do nosso estudo enquadra-se no perfil descrito na literatura

investigada.

Relativamente a caracterizacao do estilo de vida dos professores do 3° ciclo do ensino basico
e secundario do concelho de Vila Real, constatamos que estes apresentaram um
comportamento de estilo de vida “muito bom”, segundo a escala utilizada. Encontramos
valores altos nos dominios alcool e outras drogas, tabaco e comportamentos de saude e
sexual, que se traduz por estes profissionais apresentarem comportamentos preventivos,
nomeadamente no consumo de alcool e outras drogas e tabaco, assim como na preocupacao
do seu estado de salde e sexual, realizando periodicamente exames de vigilancia, com o
objetivo de monitorizar ou identificar possiveis problemas de satude. Contudo, encontramos
pontuacbes mais baixas relativamente aos dominios do questionario FANTASTICO:
Atividade fisica/Associativismo Nutricdo, Sono e stresse, 0 que nos leva a concluir que, apesar
de os professores apresentarem um estilo de vida muito bom, incorrem em fatores de risco
determinantes da salde, ficando sujeitos a doencas cronicas ndo transmissiveis (doencas
cardiovasculares, tumores malignos, patologia respiratoria cronica, diabetes mellitus, doencgas
osteoarticulares e perturbac6es da saide mental, como a depressdo). Segundo a DGS (2004a),
0 stresse e a inatividade fisica sdo fatores identificados como sendo dos principais causadores

deste tipo de doencas.

No que concerne ao bem-estar psicologico, os professores apresentaram valores satisfatérios
de bem-estar psicoldgico, o valor da média (17,89) foi superior ao ponto médio da escala, o
que podera indicar que os professores usufruem de um bom padréo de bem-estar psicologico.
Os professores desempenham um papel Gnico e fundamental, sendo este cada vez mais
exigente socialmente e emocionalmente. E esperado, pela sociedade, que estes profissionais
disponibilizem suporte emocional a todos os alunos, promovam um ambiente de sala de aula
acolhedor e estimulante, sejam um modelo na regulacdo das emocdes e orientem os alunos em
situacbes de conflito com sensibilidade e responsabilidade. Deste modo, os professores

tornam-se mais motivados, satisfeitos, produtivos e eficazes, pois esta atmosfera conduz ao

62



estabelecimento de relacGes positivas e cooperativas entre os alunos e os professores,
diminuindo comportamentos conflituosos. Assim, verificam-se boas competéncias de
comunicacdo, expressao e gestdo emocional e resolucdo de problemas, sendo percetivel um
maior interesse e motivacdo nas tarefas propostas pelos professores. Neste estudo, cerca de
30% dos professores apresentou valores iguais ou inferiores ao ponto médio da tabela,
sugerindo a ideia de que estes professores se encontram num baixo padrdo de bem-estar
psicolégico. Estes resultados podem estar relacionados com alguns fatores condicionantes do
sistema educativo, como € o caso das condi¢cOes de trabalho, da carga horéaria, do numero de

alunos, dos baixos salérios, das relacdes com os colegas, entre outros.

Em relacdo a percecdo de autoeficacia geral, os professores apresentaram uma elevada
percecdo de autoeficacia geral, ja que o valor minimo obtido foi superior ao ponto médio da
escala. A existéncia de valores altos sugere-nos existir uma crenga forte por parte destes
profissionais, em que acreditam que podem superar com sucesso tarefas especificas. Este
aspeto parece-nos importante, j& que os professores tém que lidar com situacbes e
comportamentos complicados, como alunos dificeis, desmotivados, e envolvendo-se com pais
e a comunidade escolar. Um professor com percecdo elevada de autoeficacia estd mais
propenso a enfrentar um desafio em comparagdo com alguém com niveis mais baixos. A
percecdo de autoeficacia de um professor € uma construcdo motivacional que molda a eficacia
na sala de aula. Professores com percecdo elevada de autoeficacia estdo mais dispostos a
esforcar-se para ajudar os seus alunos a alcancar o seu potencial pleno, o que terd um impacto

significativo sobre as suas experiéncias educacionais.

No que respeita as relacdes entre os estilos de vida e o bem-estar psicoldgico, entre os estilos
de vida e a percecdo de autoeficacia geral, e entre 0 bem-estar psicoldgico e a percecdo de
autoeficécia geral, os resultados obtidos permitem-nos afirmar que existe relacdo entre o estilo
de vida e o bem-estar psicoldgico, entre o estilo de vida e a percecdo de autoeficacia geral e
entre o bem-estar psicolégico e a percecdo de autoeficacia geral, sugerindo que o estilo de
vida dos professores relaciona-se com o bem-estar psicolégico e com a percecdo de
autoeficacia geral. Do mesmo modo, podemos afirmar que o bem-estar psicoldgico relaciona-
se com a percecdo de autoeficdcia geral, ou seja, o bem-estar psicolégico do professor
influéncia na forma como lida eficazmente nas diferentes situacfes geradoras de stresse, uma
vez que verificamos uma associacao estatisticamente significativa entre as variaveis estilos de

vida e bem-estar psicoldgico, entre estilos de vida e percecdo de autoeficacia geral, e entre
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bem-estar psicologico e percecdo de autoeficacia geral. Neste aspeto, e de acordo com a
literatura, varios foram os autores que referiram as interligacdes destes trés conceitos. Dos
determinantes da salde, os estilos de vida saudaveis ocupam um lugar de destaque pela
facilidade aparente que apresentam na obtencdo de ganhos em saude, pelo que os estilos de
vida saudaveis sdo um determinante essencial para a manutencdo da salde, estando
intimamente associados ao bem-estar. Estabelece-se, assim, uma relacdo entre estes dois
conceitos. Os estilos de vida, enquanto comportamentos adquiridos, podem ser alterados
qguando necessario, promovendo a saude e o bem-estar. Na atualidade, ha evidéncia sobre as
relacbes causa-efeito destes fatores de risco e das doencgas crénicas ndo transmissiveis, que
sdo a principal causa de morte prematura e sdo estimadas para o ano 2020 como responsaveis
por 73% de todas as causas de morte. Compreende-se, assim, a importancia de sensibilizar a
mudanca de comportamentos com a finalidade de impedir cenarios futuros mais graves. Deste
modo, tem-se verificado um aumento de politicas publicas de promoc¢do da salde que se
baseiam num conjunto de recomendagdes nacionais e internacionais com vista a adogdo de
estilos de vida mais saudaveis e a reducdo dos habitos nocivos, levando a um melhor bem-
estar dos individuos e populagdes. Neste estudo, encontramos alguns comportamentos
relacionados com os estilos de vida dos professores que sdo prejudiciais a salde,
nomeadamente a inatividade fisica e a nutricdo, pelo que deve recorrer-se a estratégias que
promovam a marcha regular diariamente de pelo menos 30 minutos, e atuar em campanhas de
sensibilizacdo para alimentacdo saudavel. Os professores apresentaram riscos potenciais a
salde por adotarem estilos de vida ndo saudaveis, pelo que é fundamental alterar estes

comportamentos.

A autoeficacia é definida como as percecbes que as pessoas tém sobre as suas proprias
capacidades para empreender uma determinada tarefa, assim, as crencas atuam como
facilitadores da motivacdo, do comportamento e do bem-estar, pelo que estas crencas
desempenham um papel fundamental nessa mudanca, pois se estiverem motivados em alterar
0s habitos de estilos de vida, conseguirdo superar os obstaculos e manter novos estilos de
vida. No caso dos professores, poderemos referir que a crenca da autoeficacia € a convicgéo
acerca da capacidade que possuem para influenciar a aprendizagem dos alunos, dito de outra
forma, é a confianga que detém em relacdo as competéncias para influenciar a forma como os
estudantes aprendem. Os professores reforcam a sua satisfacdo em ensinar, quando estas
convicgdes sdo positivas. Aumentando a satisfacdo, aumenta a motivagdo e, desse modo,

aumenta o bem-estar dos professores e mesmo dos alunos.
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Como descrito anteriormente, relacionamos os dominios do questionario FANTASTICO com
0 bem-estar psicolégico e com a percecdo de autoeficacia geral, e verificamos correlacfes
estatisticamente significativas entre o bem-estar psicoldgico e os dominios: familia e amigos,
atividade fisica/associativismo, nutricdo, sono e stresse, trabalho/tipo de personalidade,
introspecdo e comportamentos de saude e sexual. Entre a percecdo de autoeficacia geral e os
dominios do questiondrio FANTASTICO, verificamos correlagBes estatisticamente
significativas nos dominios: atividade fisica/associativismo, sono e stresse, trabalho/tipo de

personalidade, introspecdo e comportamentos de saude e sexual.

Relacionamos, ainda, os dominios do questionario FANTASTICO com as caracteristicas
sociodemogréaficas e socioprofissionais, ja que os resultados do somatério da escala referente

aos estilos de vida ndo apresentaram associacdes estatisticamente significativas.

No que respeita a associacdo entre os dominios do questionario FANTASTICO e o sexo,
apresentaram associacfes estatisticamente significativas nos dominios nutri¢cdo, alcool e
outras drogas e trabalho/tipo de personalidade, indicando que os professores do sexo
feminino referem ter uma maior preocupacdo em relacdo aos habitos alimentares, ingerem
maiores quantidades de bebidas alcoolicas e/ou cafeina e medicamentos e apresentam-se mais
atarefadas e mais infelizes no trabalho e nas atividades em geral, comparativamente aos

professores.

As correlagbes entre os dominios do questiondrio FANTASTICO e as varidveis nimero de
horas de aulas que leciona por semana, apresentaram correlacbes estatisticamente
significativas nos dominios tabaco e sono e stresse. Na correlacdo entre os dominios e o
namero de turmas que leciona, apenas se verificou correlacdo estatisticamente significativa no
dominio tabaco. Estes valores indicam que os professores com maior nimero de aulas e de
turmas, relatam maior consumo de tabaco. Podemos, também, afirmar que os professores que
lecionam maior numero de horas por semana, gerem situacGes de stresse negativamente,

apresentam baixos padrdes de sono e dificuldades no relaxamento.

No que concerne a relacdo entre os dominios do questionario FANTASTICO e o numero de
disciplinas que leciona, foi possivel verificar a existéncia de correlagdes estatisticamente
significativas nos dominios atividade fisica/associativismo e outros comportamentos. Estes

resultados permitem-nos afirmar que os professores que lecionam mais disciplinas,
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apresentam exercicio fisico diminuido, ndo participando ativamente em grupos comunitarios e

apresentam comportamentos de risco na seguranca rodoviéria.

No que diz respeito a relacdo entre os dominios do questionario FANTASTICO e a variavel
diretor de turma, verificaram-se associagOes estatisticamente significativas no dominio
trabalho/tipo de personalidade, o que nos permite afirmar que os professores que sdo
diretores de turma andam mais atarefados, aborrecidos e mais infelizes no trabalho e nas

atividades em geral, comparativamente aos professores que nédo sao diretores de turma.

No que respeita as associagcbes entre o bem-estar psicolégico e as caracteristicas
sociodemograficas, nomeadamente em relacdo a varidvel sexo, verificamos que 0 sexo
masculino apresentou um valor médio superior ao sexo feminino, o que nos permite sugerir
que o sexo masculino apresenta um padrdo de bem-estar psicoldgico significativamente
superior relativamente ao sexo feminino. Constatamos associagdo estatisticamente
significativa, podendo afirmar que ser professor ou professora influencia o bem-estar
psicolégico. Este facto podera estar relacionado com as influéncias socioculturais na gestdo de

direitos e oportunidades de desenvolvimento diferentes para homens e mulheres.

No que diz respeito as correlacbes entre o bem-estar psicoldgico e as caracteristicas
socioprofissionais, designadamente a varidvel ndmero de disciplinas que leciona,
confirmamos que o numero de disciplinas esta diretamente relacionado com o bem-estar
psicoldgico, pois obtivemos uma correlacdo baixa e negativa que nos indica que, quanto
maior for o numero de disciplinas que leciona, diminui mais o padrdo de bem-estar

psicolégico.

N&o encontramos associacOes estatisticamente significativas nas relacdes entre a percecdo de
autoeficacia geral e as caracteristicas sociodemograficas e entre a percecdo de autoeficacia

geral e as caracteristicas socioprofissionais dos professores.

No que concerne & questdo de investigacao (Quais os fatores relacionados com os estilos de
vida, bem-estar psicologico e percecdo de autoeficicia geral dos professores do 3° ciclo
do ensino basico e secundario das escolas do concelho de Vila Real?), concluimos que os
estilos de vida estdo relacionados com o bem-estar psicoldégico e com a percecdo de
autoeficacia geral, assim como evidenciamos a relagcdo entre o bem-estar psicoldgico e a

percecdo de autoeficacia geral.
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Demonstramos que os dominios do questionario FANTASTICO, familia e amigos, atividade
fisica/associativismo, nutricdo, sono e stresse, trabalho/tipo de personalidade, introspecéo e
comportamentos de salde e sexual apresentaram associa¢fes com o bem-estar psicolégico e
os dominios atividade fisica/associativismo, sono e stresse, trabalho/tipo de personalidade,
introspecdo e comportamentos de saude e sexual, relacionam-se com a percecdo de

autoeficacia geral.

Verificamos, também, que alguns dominios do questionario FANTASTICO relacionam-se
com algumas caracteristicas sociodemograficas (sexo) e socioprofissionais (niUmero de horas
de aulas por semana, nimero de turmas, nimero de disciplinas que leciona e diretor de turma)

investigadas.

Apuramos, ainda, que o sexo (caracteristicas sociodemogréficas) e o nimero de disciplinas
que leciona (caracteristicas socioprofissionais) apresentaram associagdo com o bem-estar

psicolégico.

Todos os trabalhos de investigacdo tém as suas limitacbes e 0 nosso ndo é excegdo. Por se
tratar de um estudo transversal, ndo nos permitiu observar se os resultados se manteriam, ou
ndo, com o decorrer do tempo e estabelecer relagdes de causalidade. O facto de a nossa
populacgéo ter uma dimenséo reduzida, ndo nos permitiu ter em conta alguns testes realizados,
pois ndo eram fiaveis. Também, tratou-se de uma amostra ndo probabilistica de participacdo
voluntaria. Considerando as limitagdes descritas, pensamos que este trabalho contribuiu para
o conhecimento do perfil sociodemografico e socioprofissional, assim como estilos de vida,
bem-estar psicoldgico e autoeficacia geral dos professores do 3° ciclo do ensino basico e
secundario do concelho de Vila Real, assim como demonstrou as relac@es existentes entre 0s
estilos de vida, o bem-estar psicoldégico e a autoeficicia geral destes profissionais. Como
sugestdes deste estudo, ou futuros estudos, seria importante aumentar o tamanho da amostra;
executar estudos transversais em diferentes contextos, como relacionar outras caracteristicas
dos professores a percecao de autoeficicia geral, uma vez que, neste estudo, ndo conseguimos
verificar associacOes significativas entre as caracteristicas sociodemograficas e
socioprofissionais e a percecdo de autoeficacia geral. Também seria importante conhecer
quais os fatores que se relacionam com o bem-estar psicoldgico, uma vez que observamos
uma percentagem aceitavel (30%) de professores que apresentou valores inferiores ao ponto

médio da escala.
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3. SINTESE CONCLUSIVA

Este relatdrio foi elaborado, como elemento de avaliacdo da unidade curricular Estagio e
Relatério/Dissertacdo de Natureza Aplicada, inserida no Plano de Estudos do 2° ano, do Curso
Mestrado em Enfermagem Comunitéria e descreve todo o trajeto percorrido com a finalidade
de desenvolver as competéncias de EEECSP (Regulamento n°® 128/2011, de 18 de fevereiro) e

desse modo, a obtencdo do grau de mestre em enfermagem comunitaria.

A realizagcdo do estagio constituiu uma oportunidade de aprendizagem no nosso percurso
profissional, onde efetuamos varias atividades com o objetivo de adquirir e desenvolver as
competéncias inerentes ao EEECSP, nomeadamente a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade, utilizando a metodologia do planeamento em saude, no qual, desenvolvemos as
restantes etapas do planeamento em saude, com o objetivo de aumentar os conhecimentos dos
idosos e das ajudantes de acdo direta dos centros de dia da area de abrangéncia da UCC
Mateus, relativamente a prevencdo de quedas em idosos de forma a potenciar ganhos em
salide e capacitar os grupos em estudo. Colaboramos na implementacdo de alguns programas
nacionais de saude, nomeadamente no PNPSO, no qual promovemos e implementamos
sessdes de EpS nos jardins-de-infancia e nas escolas/centros escolares pertencente a area
geografica da UCC Mateus, com 0s objetivos de promover a saude oral, prevenir doencas
orais e sensibilizar para a escovagem dos dentes. Realizdmos uma sessdo de formacéo sobre o
“PNSE 2015”, apresentada a toda a equipa multidisciplinar da UCC, USFs de Mateus e
professores convidados de diferentes escolas da area geografica da UCC Mateus. Enquadrado
no PNPAS, participamos no projeto “a conversa com a saude” sobre Alimentacdo saudavel
através do programa “satide no ar” apresentado numa radio local com o objetivo de capacitar
a comunidade para identificar os erros alimentares e promover uma alimentacdo saudavel. No
ambito da vigilancia epidemiol6gica, realizdmos o inquérito epidemioldgico dos fenémenos
de salde/doenca a utentes referenciados, nomeadamente a doentes com tuberculose
respiratoria, referenciados pelo Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, assim
como recolha de informacdo para o relatério de epidemiologia de doencas de declaragédo

obrigatdria, de modo a estabelecer o perfil epidemiologico atual e sua evolucao.

O contacto permanente com o PNSE 2015 no decorrer do estagio e dada a sua relevancia no
sentido de obter, de forma eficaz, maiores ganhos em saude, através da promocao de

contextos escolares favoraveis a adocdo de estilos de vida mais saudaveis de toda a
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comunidade educativa, levou-nos a realizar um estudo empirico, sobre os estilos de vida,
bem-estar e percecdo de autoeficicia geral dos professores do 3° ciclo do ensino basico e
secundario das escolas do concelho de Vila Real, relacionando-os com as caracteristicas
sociodemograficas e socioprofissionais, uma vez que os professores fazem parte integrante da
comunidade educativa e encontram-se numa posi¢do privilegiada para servirem como

modelos positivos.

Estas e outras atividades desenvolvidas permitiram evidenciar a importancia do EEECSP na
consecucdo do PNS, nomeadamente na promoc¢do da saude em contexto escolar, como
agentes de mudanga de comportamentos de toda a comunidade educativa, bem como o papel
de proximidade ao utente, familia e toda a comunidade na prestacdo e continuidade de
cuidados, ao integrar a ECCI, desenvolvendo competéncias na tomada de decisdo, trabalho

em equipa e ética profissional.

O desenvolvimento das competéncias especificas EEECSP permite-nos afirmar que estamos
preparados para realizacdo de praticas da Enfermagem Comunitaria e perspetivamos, com o
nosso desempenho profissional, poder contribuir para praticas fundamentadas na evidéncia e

consequentes ganhos em saude.

Momentos existiram no decorrer deste percurso em que sentimos grandes dificuldades, mas
com a orientacdo adequada, pensamos ter conseguido contornar os obstaculos e, desse modo,
elaborar este presente documento, com o sentimento de termos atingido 0s objetivos,

concluindo assim este documento.

70



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, S., & Naiff, L. A. M. (2011). Inclusdo educacional nas representacfes sociais de
professores e estudos de magistério. Pesquisas e Praticas Profissionais, 6, 29-38.

Araudjo, M., & Moura, O. (2011) Estrutura factorial General Self-Efficacy Scale (Escala de
auto-eficacia geral) numa amostra de professores portugueses. Revista Laboratorio de
Psicologia, 9 (1), 95-105.

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change.
Psychological Review, 84 (2), 191-215.

Bandura, A. (2001). Social cognitive theory: An agentic perspective. Annual Reviews
Psychologist, 52 (1), 2-18.

Bandura, A. (2004). Health promotion by social cognitive means. Health Education &
Behavior, 31 (2), 143-164. doi:10.1177/1090198104263660

Bandura, A. (2012). On the functional properties of perceived self-efficacy revisited. Journal
of Management, 38 (1), 9-44.

Barros, M. B., & laochite, R. T. (2012). Autoeficacia para a pratica de atividade fisica por
individuos adultos. Motricidade, 8 (2), 32-41. doi:10.6063/motricidade.8(2).710

Boavista, C., & Sousa, O. (2003). O diretor de turma: Perfil e competéncias. Revista Lusofona
de Educacao, 23, 77-93.

Bogaert, I., De Martelaer, K., Deforche, B., Clarys, P., & Zinzen, E. (2014). Associations
between different types of physical activity and teachers’ perceived mental, physical,
and work-related health. BMC Public Health, 14, 534. doi:10.1186/1471-2458-14-534

Both, J., Nascimento, J. V., & Borgatto, A. F. (2007). Estilo de vida dos professores de
educacdo fisica ao longo da carreira docente no estado de Santa Catarina. Revista
Brasileira de Atividade Fisica e Saude, 12 (3), 54-64.

Both, J., Nascimento, J. V., Sonoo, C. N., Lemos, C. A. F., & Borgatto, A. F. (2014). Bem-
estar do trabalhador docente de educacdo fisica da regido sul do Brasil de acordo com
os ciclos vitais. Revista Brasileira de Educacdo Fisica e Esporte, 28 (1), 77-93.
Retirado de http://www.scielo.br/pdf/rbefe/v28n1/1807-5509-rbefe-28-01-00077.pdf

Bradshaw, C. P., Sawyer, A. L., & O’Brennan, L. M. (2007). Bullying and peer victimization
at school: Perceptual differences between students and school staff. School Psychology
Review, 36 (3), 361-382.

Bruschini, M. C. A. (2007). Word and gender in Brasil in the last ten years. Cadernos de
Pesquisa, 37 (132), 537-572.

Bumen, N. T. (2010). The relationship between demographics, self efficacy, and burnout
among teachers. Eurasian Journal of Educational Research, 10 (40), 16-35.

71



Capelo, M., Pocinho, M., & Jesus, S. N. (2009). Stress, estratégias de coping e auto-eficacia
em professores. In Actas do | Congresso Luso-Brasileiro de Psicologia da Saude, 643-
658.

Capelo, R., & Pocinho, M. (2014). Autoeficacia docente: Predicdo da satisfacdo dos
professores. Educar em Revista, 54, 175-184. Retirado de http://digituma.
uma.pt/bitstream/10400.13/681/4/Autoefic%C3%Alcia%20docente.pdf

Caprara, G. V., Barbaranelli, C., Steca, P., & Malone, P. S. (2006). Teachers self-efficacy
beliefs as determinants of teachers’job satisfaction and students’academic
achievement: A study at the school level. Journal of School Psychology, 44, 473- 490.

Carlotto, M. S., & Palazzo, L. S. (2006). Sindrome de burnout e fatores associados: Um
estudo epidemiol6gico com professores. Cadernos de Saude Publica, 22 (5), 1017-
1026.

Chaves, S. S. S., Gouveia, V. V., Gusmdo, E. E. S., Santos, W. S., & Aradjo, J. M. A. (2002).
O bem-estar subjetivo em funcdo do sexo e da classe social. Trabalho apresentado no
CCHLA - Conhecimento em Debate — VI edi¢éo, Jodo Pessoa, Paraiba.

Cid, L., Silva, C., & Alves, J. (2007). Atividade fisica e bem-estar psicoldgico: Perfil dos
participantes no programa de exercicio e salde de Rio Maior. Motricidade, 3 (2), 47-
55.

Contreiras, T., & Rodrigues, E. (2014). Evita: Epidemiologia e vigilancia dos traumatismos e
acidentes: Relatério 2009-2012. Lisboa: Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo
Jorge.

Contreiras, T., Rodrigues, E., & Nunes, B. (2011). Adelia 2006-2008: Acidentes domésticos e
de lazer: Informacdo adequada. Relatorio 2006-2008. Lisboa: Instituto Nacional de
Salde Dr. Ricardo Jorge.

Correia, C., Dias, F., Coelho, M., Page, P., & Vitorino, P. (2001). Os enfermeiros em
cuidados de satde primarios. Revista Portuguesa de Saude Publica, (vol. tematico 2),
75-82.

Costa, A. R., Aradjo, A. M., & Almeida, L. S. (2014). Relacdo entre a percecdo de
autoeficacia académica e o engagement de estudantdes de engenharia. International
Journal and Educational Psychology, 2 (1), 307-314. Retirado de
http://dehesa.unex.es/handle/10662/2034

Daudt, C. V. G. (2012). Fatores de risco de doencas crdnicas ndo transmissiveis em uma
comunidade universitaria do sul do Brasil (UFRGS). Tese de doutoramento ndo
publicada, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil. Retirado
de http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/88424

Decreto-Lei n.° 137/2012, de 07 de fevereiro. Procede a segunda alteracdo do Decreto-Lei n.°
75/2008, de 22 de abril, que aprova o regime juridico de autonomia, administracédo e
gestdo dos estabelecimentos publicos da educacdo pré-escolar e dos ensinos basico e
secundario. Diario da Republica, 126. Série I.

72


https://dre.pt/util/getdiplomas.asp?iddip=20080932
https://dre.pt/util/getdiplomas.asp?iddip=20080932

Decreto-Lei n°® 28/2008, de 22 de fevereiro. Estabelece o regime da criagéo, estruturacéo e
funcionamento dos agrupamentos de centros de salde do Servigo Nacional de Salde.
Diério da Republica, 38. Série .

Delcor, N. S., Aratjo, T. M., Reis, E. J. F. B., Porto, L. A., Carvalho, F. M., Silva, M. O,, ...
Andrade, J. M. (2004). Condicbes de trabalho e salde dos professores da rede
particular de ensino de Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil. Cadernos de Saude
Publica, 20 (1), 187-196. Retirado de http://scielo.br/pdf/csp/v20n1/35.pdf

Denton, M., Prus, S., & Walters, V. (2004). Gender differences in health: a Canadian study of
the psychosocial, structural and behavioural determinants of health. Social Science &
Medicine, 58 (12), 2585-2600.

Despacho n°® 1916/2004, de 28 de janeiro. Programa nacional de intervencédo integrada sobre
determinantes da satde relacionados com os estilos de vida. Diario da Republica, 33.
Série 1.

Diener, E., Oishi, S., & Lucas, R. E. (2003). Personality, culture, and subjective well-being:
Emotional and cognitive evaluations of life. Annual Review of Psychology, 54, 403-
425. doi: 10.1146/annurev.psych.54.101601.145056

Direcdo-Geral da Salde. (2004a). Programa nacional de intervencdo integrada sobre
determinantes de saude relacionados com os estilos de vida. Lisboa: Autor.

Direcdo-Geral da Saude. (2004b). Plano nacional de salde 2004-2010: Mais salde para
todos: Orientacdes estratégicas (Vol. 2). Lisboa: Autor.

Direcdo-Geral da Saude. (2010). Programa nacional de prevencdo de acidentes, Lisboa:
Autor.

Direcdo-Geral da Salde. (2012). Programa nacional para a promocdo da alimentacdo
saudavel:  Orientacbes  programaticas.  Lisboa:  Autor.  Retirado de
file://IC:/Users/User/Downloads/i017665%20(4).pdf

Direcdo-Geral da Saude. (2014). Programa nacional para a satde mental 2014. Portugal:
Saude mental em nameros 2014. Lisboa: Autor.

Direcdo-Geral da Saude. (2015). Norma n° 015/2015: Programa nacional de saude escolar.
Lisboa: Autor. Retirado de http://observatorio-lisboa.eapn.pt/ficheiro/Programa-
Nacional-de-Sa%C3%BAde-Escolar-2015.pdf

Diregdo-Geral da Saude. (2016). Padrao alimentar mediterranico: Promotor de salde. Lisboa:
Autor. Retirado de https://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/activeapp/wp-content/
files_ mf/1455296179Padr%C3%A30Alimentar
Mediterr%eC3%A2nico_Promotordesa%C3%BAde.pdf

Direcdo-Geral da Saude. (2016). Portugal: Doencas cérebro-cardiovasculares em numeros -
2015. Lisboa: Autor. Retirado de https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-
de-saude/publicacoes/portugal-doencas-cerebro-cardiovasculares-em-numeros-
2015.aspx

73



Dupuy, H. J. (1984). The psychological general well-being (PGWB) index. In N. K. Wenger,
M. E. Mattson, C. D. Furburg & J. Elinson (Eds.), Assessment of quality of life in
clinical trials of cardiovascular therapies (pp. 170-183). New York: Le Jacq
Publishing.

Faculdade de Ciéncias Meédicas da Universidade Nova de Lisboa. (2013). Estudo
epidemioldgico nacional de saude Mental: 1.° relatorio. Lisboa: Autor.

Fernandes, M., Rocha, V., & Oliveira, A. (2009). Fatores associados a prevaléncia de
sintomas osteomusculares em professores. Revista Salud Publica, 11 (2), 256-267.

Fortin, M.-F., Coété, J., & Filion, F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de
investigacao. Loures: Lusodidacta.

Friedman-Krauss, A. H., Raver, C. C., Morris, P. A., & Jones, S. M. (2014). The role of
classroom-level child behavior problems in predicting preschool teacher stress and
classroom emotional climate. Early Education and Development, 25 (4), 530-552.

Galinha, 1., & Ribeiro, J. L. P. (2005). Histdria e evolucdo do conceito de bem-estar subjetivo.
Psicologia, Saude & Doencas, 6 (2), 203-214.

Garcia, M., Llorens, S., Salanova, M., & Cifre, E. (2004). Antecedentes afectivos de la
autoeficacia entre profesores: Diferencias individuales. In M. Salanova, R. Grau, I. M.
Martinez, E. Cifre, S.Llorens & M. Garcia-Renedo (Eds.), Nuevos horizontes en la
investigacion sobre la autoeficacia (pp. 244-255). Castell6 de la Plana: Publicacions
de la Universitat Jaume I.

Garrido, M. P. (2005). Analisis comparativo. In Condiciones de trabajo y salud docente.
Santiago de Chile: OREALC, UNESCO.

Gomes, A. R., Montenegro, N., Peixoto, A. M. B. C., & Peixoto, A. R. B. C. (2010). Stress
ocupacional no ensino: Um estudo com professores dos 3° ciclo e ensino secundario.
Psicologia & Sociedade, 22 (3), 587-597.

Gomes, A. R., Silva, M. J., Mourisco, S., Silva, S., Mota, A., & Montenegro, N. (2006).
Problemas e desafios no exercicio da actividade docente: Um estudo sobre o stress,
‘burnout’ satude fisica e satisfacdo profissional em professores do 3.° ciclo e ensino
secundario. Revista Portuguesa de Educagdo, 19 (1), 67-93. Retirado de
http://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/5619

Gomes, M. A., Borges, L. J., & Nascimento, J. V. (2007). Ciclos de desenvolvimento
profissional e a qualidade de vida de professores de educacgdo fisica da regido
sudoeste da Bahia. Revista Brasileira de Educacao Fisica, Esporte, Lazer e Danca, 2
(4), 104-114.

Grossi, E., Groth, N., Mosconi, P., Cerutti, R., Pace, F., Compare, A., & Apolone, G. (2006).
Development and validation of the short version of the psychological general well-
being index (PGWB-S). Health and Quality of Life Outcomes, 4 (1), 88.
doi:10.1186/1477-7525-4-88.

74



Guiselini, M. A. (2004). Aptidao fisica, saude, bem-estar: Fundamentos tedricos e exercicios
praticos. S&o Paulo: Phorte Editora.

Hutchinson, G., Simeon, D. T., Bain, B. C., Wyatt, G. E. Tucker, M. B., & Lefranc, E. (2004).
Social and health determinants of well being and life satisfaction in Jamaica.
International  Journal of Social Psychiatry, 50 (1), 43-53. doi:
10.1177/0020764004040952

laochite, R. T., & Azzi, R. G. (2011). Autoeficacia docente, satisfacdo e disposi¢do para
continuar na docéncia por professores de educacdo fisica. Revista Brasileira de
Ciéncias do Esporte, 33 (4), 825-839. Retirado de http://www.scielo.
br/pdf/rbce/v33n4/a03v33n4.pdf

Imperatori, E., & Giraldes, M. R. (1993). Metodologia do planeamento em saude: Manual
para uso em servicos centrais, regionais e locais (3a ed. rev. e atual.). Lisboa: Escola
Nacional de Saude Publica.

Infarmed. (2013). Psicofarmacos: Evolucdo do consumo em Portugal Continental (2000-
2012). Lisboa: Autor.

Instituto Nacional de Estatistica. (2013). Censos 2011: Resultados provisoérios. Lisboa: Autor.
Retirado de http://www.ine.pt/

Jennings, P. A. (2011). Promoting teachers social and emotional competencies to support
performance and reduce burnout. In A. Cohan & A. Honigsfeld (Eds.), Breaking the
mold of preservice and inservice teacher education: Innovative and successful
practices for the twenty-first century (pp. 133-143). New York: Rowman & Littlefield
Publishers.

Jennings, P. A., & Greenberg, M. (2009). The prosocial classroom: Teacher social and
emotional competence in relation to child and classroom outcomes. Review of
Educational Research, 79 (1), 491-525. doi: 10.3102/0034654308325693

Jesus, S. N. (2005). Bem-estar docente. Perspectivas para superar o mal-estar dos professores.
In A. Silva & A. Pinto (Eds.), Stress e bem-estar (pp. 167-184). Lisboa: Climepsi
Editores.

Kiefer, 1., Rathmanner, T., & Kunze, M. (2005). Eating and dieting differences in men and
women. The Journal of Men"s Health & Gender, 2 (2), 194-201.

Kieth, A. B. (2002). An analysis of well-being in retirement: Causes and effects: Graduate
Programme in Human Resources and Labour Relations. Department of Economics,
University of Milwaukee.

Klassen, R. M., & Chiu, M. M. (2010). Effects on teachers’ self-efficacy and job satisfaction:
Teacher gender, years of experience, and job stress. Journal of Educational
Psychology, 102 (3), 741-756. doi:10.1037/a0019237

75



Lemos, C. A. F., Nascimento, J. V., & Borgatto, A. F. (2007). Parametros individuais e
socio-ambientais da qualidade de vida percebida na carreira docente em educagdo
fisica. Revista Brasileira de Educacéo Fisica e Esporte, 21 (2), 81-93.

Malta, D. C., Cezario, A. C., Moura, L., Morais Neto, O. L., Silva Junior, J. B. (2006).
Construcdo da vigilancia e prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis no
contexto do sistema unico de satde. Epidemiologia e Servigos de Saude, 15 (1), 47-64.
Retirado de http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v15n3/v15n3a06.pdf

Maiias, I. M., Justo, C. F., & Martinez, E. J. (2011). Reduccion de los niveles de estrés
docente y los dias de baja laboral por enfermedad en profesores de educacion
secundaria obligatoria a través de un programa de entrenamiento en mindfulness.
Clinicay Salud, 22 (2), 121-137.

Mardco, J. (2007). Andlise estatistica com utilizacdo do SPSS (3a ed.). Lisboa: Edicdes
Silabo.

Matos, M. (2005). Comunicacao e gestao de conflitos e saude na escola. Lisboa: FMH-UT.

Mattern, J., & Bauer, J., (2014). Does teachers' cognitive self-regulation increase their
occupational well-being? The structure and role of self-regulation in the teaching
context. ~Teaching and  Teacher  Education, 43 (1), 58-68. doi:
10.1016/j.tate.2014.05.004

Menec, V. H. (2003). The relation between everyday activities and successful aging. A 16-
year longitudinal study. Journal of Gerontology and Social Science, 58 (2), S74-S82.
doi: 10.1093/geronb/58.2.574

Moe, A. (2016). Harmonious passion and its relationship with teacher well-being. Teaching
and Teacher Education, 59, 431-437. Retirado de http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S0742051X16301457

Moreira, H. S., Nascimento, J. V., Sonoo, C. N., & Both, J. (2010). Qualidade de vida no
trabalho e perfil do estilo de vida individual de professores de educacéo fisica ao longo
da carreira docente. Motriz, 16 (4), 900-912. Retirado de http://www.scielo.
br/pdf/motriz/v16n4/al0v16n4.pdf

Neto, A. M. S., Araujo, T. M., Dutra, F. R. D., Azi, G. R., Alves, R. L., Kavalkievicz, C., ...
Andrade, J. M. (2000). Condic¢bes de trabalho e satde de professores da rede particular
de ensino de Salvador, Bahia. Revista Baiana de Saude Publica, 24 (1/2), 42-56.
Retirado de http://scielo.br/pdf/csp/v20n1/35.pdf

Novo, R. (2003). Para além da eudaimonia: O bem-estar psicoldgico em mulheres na idade
adulta avancada. Coimbra: Fundacéo Calouste Gulbenkian e Fundag&o para a Ciéncia
e a Tecnologia.

Ogata, A., & Marchi, R. (2008). Wellness: Seu guia de bem-estar e qualidade de vida. Sdo
Paulo: Campus.

76



Oishi, S. (2007). The application of structural equation modeling and item response theory to
cross-cultural positive psychology research. In A. Ong, & M. van Dulmen (Eds.),
Oxford handbook of methods in positive psychology (pp. 126-138). New York: Oxford
University Press.

Olinto, M. T. (1998). ReflexGes sobre o uso do conceito de género e/ou sexo na
epidemiologia: Um exemplo nos modelos hierarquizados de analise. Revista Brasileira
de Epidemiologia, 1 (2), 161-1609.

Oliveira, E. S. A. (2005). Atividade fisica habitual e outros comportamentos relacionados a
saude dos servidores da Universidade Federal de Santa Catarina: Tendéncia secular
1994-2004. Dissertacdo de mestrado ndo publicada, Faculdade de Educacdo Fisica,
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil.

Otero-Lopez, J. M., Santiago, M. J., Godas, A., Castro, C., Villardefrancos, E., & Ponte, D.
(2008). An integrative approach to burnout in secondary school teachers: Examining
the role of student disruptive behaviour and disciplinary issues. International Journal
of Psychology and Psychological Therapy, 8 (2), 259-270.

Pacheco, J. E. P. (2005). A pessoa humana e a doenca. Revista de Educacao, 28 (55), 31-44.

Panaino, E. F., Soares, C. B., & Campos, C. M. S. (2014). Contextos de inicio do consumo de
tabaco em diferentes grupos sociais. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 22
(3), 379-385. doi:10.1590/0104-1169.3205.2427

Pedro, N. (2011). Auto-eficicia e satisfacdo profissional dos professores: Colocando os
construtos em relacdo num grupo de professores do ensino béasico e secundario.
Revista de Educacdo, 18 (1), 23-47. Retirado de http://repositorio.ul.
pt/handle/10451/5294

Pereira, B. S., Lalanda, C. G., Antunes, J. D., Moura, M. C., & Chendo, M. I. (2008).
Depressdo em professores. Saude Mental, 10 (4), 10-17. Retirado de
https://educar.files.wordpress.com/2008/10/depressao-em-professores.pdf

Perk, J., De Backer, G., Gohlke, H., Graham, 1., Reiner, Z., Verschuren, M., ... Zannad, F.
(2012). The fifth joint task force of the european society of cardiology and other
societies on cardiovascular disease prevention in clinical practice (constituted by
representatives of nine societies and by invited experts). European Heart Journal, 33
(13), 1635-701. doi:10.1093/eurheartj/ehs092

Pestana, M. H., & Gageiro, J. N. (2008). Andlise de dados para ciéncias sociais. A
complementaridade do SPSS (5a ed. rev. e corr.). Lisboa: Edi¢bes Silabo.

Picado, L. (2010). Esgotamento profissional nos docentes: Da prevencdo a intervencgao.
Psicologia.com.pt: O Portal dos Psicdlogos.

Pinto, A., Lima, M., & Silva, A. (2005). Fuentes de estrés, burnout y estrategias de coping en
profesores portugueses. Revista de Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones,
21, 125-143. Retirado de http://www.redalyc. org/pdf/2313/231317039008.pdf

77



Pocinho, M., & Capelo, M. R. (2009). Vulnerabilidade ao stress, estratégias de coping e
autoeficacia em professores portugueses. Educacéo e Pesquisa, 35 (2), 351-367.

Ponce, C. R., Bulnes, M. S., Aliaga, J. M., Atalaya, M. C., & Huertas, R. E. (2005). El
sindrome del quemado por estrés laboral asistencial en grupos de docentes
universitarios. Revista de Investigacion en Psicologia, 8, 87-112.

Porto, L. A., Reis, I. C., Andrade, J. M., Nascimento, C. R., & Carvalho, F. M. (2004).
Doencas ocupacionais em professores atendidos pelo Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador (CESAT). Revista Baiana de Saude Publica, 28 (1), 33-49.

Prattald, R., Paalanen, L., Grinberga, D., Helasoja, V., Kasmel, A., & Petkeviciene, J. (2007).
Gender differences in the consumption of meat, fruit and vegetables are similar in
Finland and the Baltic countries. The European Journal of Public Health, 17 (5), 520-
525.

Quirino, A. (2007). Stress, coping e burnout em professores do 3° ciclo. Dissertacdo de
mestrado ndo publicada, Universidade do Algarve, Faro.

Rainho, M. C., Antunes, M. C., Carvalho, A., Barroso, I., Monteiro, M. J., & Mateus, S.
(2012). Bem-estar psicologico e percecdo de saude geral em estudantes do ensino
superior. Referéncia, 3 (6), 344 (Suplemento Atas do Il Congresso de Investigacao
em Enfermagem).

Ramos, S. I. V. (2009). (In)satisfagho e stress docente. Retirado de
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/

Rebolo, F., & Bueno, B. O. (2014). O bem-estar docente: Limites e possibilidades para a
felicidade do professor no trabalho. Acta Scientiarum. Education, 36 (2), 323-331.
Retirado de https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4864669.pdf

Regulamento n° 128/2011, de 18 de fevereiro. Regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica. Diario da
Republica, 35. Série Il.

Ribeiro, J. L. P. (2005). Introducéo a psicologia da saude. Coimbra: Quarteto.

Rodrigues, E., Barroso, M., & Caetano, A. (2010). Trabalho, familia e bem-estar: Factores e
padrdes de qualidade de vida na Europa [CIES e-working paper n.° 93/2010]. Lisboa:
Centro de Investigacdo e Estudos de Sociologia.

Rodrigues, N. M. V. (2012). Contributos da pratica de atividade fisica no estilo de vida e no
bem-estar psicologico: Estudo com alunos do ensino superior da Universidade do
Algarve. Dissertacdo de mestrado ndo publicada, Universidade do Algarve, Faro.
Retirado de http://sapientia.ualg.pt/handle/10400.1/3495

Rodriguez-Moctezuma, R., Lopez-Carmona, J. M., Munguia Miranda, C., Hernandez-
Santiago, J. L., & Bermuadez-Martinez, M. (2003). Validez y consistencia del
instrumento "FANTASTIC" para medir el estilo de vida en pacientes mexicanos con

78



diabetes mellitus tipo 2. Revista de Medicina IMSS, 41 (3), 211-220. Retirado de
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2003/im033d.pdf

Rolim, F. S. (2005). Atividade fisica e os dominios da qualidade de vida e do auto-conceito
no processo de envelhecimento. Dissertacdo de mestrado ndo publicada, Faculdade de
Educacao Fisica, Universidade de Campinas, Brasil.

Romi, S., & Leyser, Y. (2006). Exploring inclusion pre-service training needs: A study of
variables associated with attitudes and self-efficacy beliefs. European Journal of
Special Needs Education, 21 (1), 85-105.

Ryan, R. M., Huta, V., & Deci, E. L. (2008). Living well: A self- determination theory
prespective on eudaimonia. Journal of Happiness Studies, 9 (1), 139-170. doi:
10.1007/s10902-006-9023-4.

Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of
psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 57 (6), 1069-
1081. Retrieved from http://psycnet.apa.org/psycinfo/1990-12288-001.

Ryff, C. D. (2008). Scales of psychological well-being. Obtained from Carol Ryff, University
of Wisconsin, Institute on Aging.

Salanova, M., Grau, M., & Martinez, 1. (2006). Job demands and coping behaviour: The
moderating role of Professional self-efficacy. Psychology in Spain, 10 (1), 1-7.

Santos, M. M., Porto, P. N., Oliveira, J. F., Pires, C. G. S., & Aratjo, A. J. S. (2016).
Associacdo entre caracteristicas sociodemogréaficas e frequéncia de uso de alcool por
gestantes. Revista Baiana de Enfermagem, 30 (2), 1-9. doi: 10.18471/rbe.v30i2.14562

Santos, M. N., Marques, A. C., & Nunes, I. J. (2012). Condicdes de salde e trabalho de
professores no ensino basico no Brasil: Uma revisdo. EFDeportes.com, Revista
Digital, 15 (166). Retirado de http://www.efdeportes.com/efd166/condicoes-de-saude-
e-trabalho-de-professores.htm

Schwarzer, R., & Hallum, S. (2008). Perceived teacher self-efficacy as a predictor of job
stress and burnout: Mediation analyses. Applied Psychology, 57, 152-171. doi:
10.1111/j.1464-0597.2008.00359.x

Schwarzer, R., & Jerusalem, M. (1995). Generalized self-efficacy scale. In J. Weinman, S.
Wright & M. Johnston (Eds.), Measures in health psychology: A user’s portfolio.
Causal and control beliefs (pp. 35-37). Windsor: NFER-NELSON.

Schwarzer, R., & Schmitz, G. S. (2004). Perceived self-efficacy as a resource factor in
teachers. In M. Salanova, R. Grau, I. M. Martinez, E. Cifre, S. Llorens & M. Gércia-
Renedo (Eds.), Nuevos horizontes en la investigacion sobre la autoeficacia (pp. 229-
236). Castell6 de la Plana: Publicacions de la Universitat Jaume 1.

Silva, A. M. M., Brito, I. S., & Amado, J. M. C. (2014). Traducéo, adaptacéo e validacdo do
questionario Fantastic Lifestyle Assessment em estudantes do ensino superior. Ciéncia
& Salde Coletiva, 19 (6), 1909-2014. doi:10.1590/1413-81232014196.04822013

79



Silva, E. N. (2016). Autoeficécia e bem-estar subjetivo docente. Dissertacdo de mestrado néo
publicada, Universidade do Oeste Paulista, Sdo Paulo, Brasil. Retirado de

Sousa, J. S. P. (2015). Epidemiologia, etiopatogenia, diagnostico e tratamento farmacoldgico
da depresséao em Portugal. Dissertacdo de mestrado ndo publicada, Universidade
Fernando Pessoa, Porto.

Szczepanska-Klunder, Z., & Lipowski, M. (2015). The role of serf-eficacy in undertaking
health-seekingbehaviours by physical education teachers. Baltic Journal of Health and
Physical Activity, 7 (2), 45-57. Retirado de
file://IC:/Users/User/Downloads/4%20lipowski.pdf

Vilarta R., & Gongalves, A. (2004). Qualidade de vida: Concepgdes basicas voltadas a salde.
In A. Goncalves & R. Vilarta (Orgs.), Qualidade de vida e actividade fisica:
Explorando teorias e praticas. Sdo Paulo: Manole.

Wilson, D. M. C., & Ciliska, D. (1984). Lifestyle assessment: Development and use of the
FANTASTIC checklist. Canadian Family Physician, 30, 1527-1532.

Wojcicki, T. R., & McAuley, E. (2014). Manutencao de intervencbes de atividade fisica:
Premissas para eficacia individual. Revista Familia, Ciclos de Vida e Salde no
Contexto Social, 2, 182-187.

World Health Organization. (2003). Health and development through physical activity and
sport. Geneva: Autor.

World Health Organization. (2014). Global status report on alcohol and health 2014.
Genebra: Autor. Retirado de http://www.who.int/substance_abuse/publications
/global_alcohol_report/en/

Yu, X., Wang, P., Zhai, X., Dai, H., & Yang, Q. (2015). The effect of work stress on job
burnout among teachers: The mediating role of self-efficacy. Social Indicators
Research, 122, 701-708. doi: 10.1007/s11205-014-0716-5.

80



APENDICES

81






Apéndice A

Questionario

83






utad >
g Tl Estilos de Vida e Bem-estar Psicoldgico

‘*\‘;935 de Professores do Ensino Basico e Secundario

UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO

Questionario

José Rui Tadeu Lameirdo

W
£y

o\ Cincey g

s e —






*‘5‘:; Estilos de Vida e Bem-estar Psicoldgico
‘Eyf de Professores do Ensino Basico e Secundirio

Caro professor,

O meu nome & José Rui Tadeu Lameirdo, sou estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na
Universidade de Tras-Os-Montes e Alte Douro, estou a desenvolver a dissertacdo na infitulada “ESTILOS DE VIDA
BEM-ESTAR PSICOLOGICO E AUTOEFICACIA EM PROFESSORES DO ENSINO BASICO E SECUNDARIO".
Orientada pelas professoras Maria da Conceigdo Alves Rainho Soares Pereira e Isabel Maria Antunes Rodrigues da

Costa Barroso, que desempenham fungdes na Escola Superior de Enfermagem de Vila Real, UTAD.

Pretendo utilizar os seguintes instrumentos de recolha de dados: o questionario FANTASTICO, que avalia estilos de
vida, j& traduzido e validado para a populago portuguesa por Silva et. al. (2010); o Questionario Geral de Bem-
Estar Psicoldgico, versdo reduzida, adaptado para Portugal por Rainho et. al (2012) e a Escala de Autoeficacia
Geral (Araljo , (2011).

A sua participagao é fundamental, para consecugao do estudo.

- Leia atentamente todas as questbes e selecione as respostas que correspondam a sua opinido.
Em caso de engano ao assinalar a resposta, risque-a e assinale a que pretende;

- Agradeco sinceridade nas respostas e que responda a todas as questies apresentadas.
Pretende-se a sua opinido pessoal e sincera, nao existem respostas certas ou erradas, apenas
deve exprimir a sua opinido;

- O questiondrio & andnimo e confidencial. O tratamento de dados pessoais processar-se-a de

forma transparente & no estrito respeito pela reserva da vida privada, bem coma pelos direitos,
liberdades e garantias fundamentais, como definido na Lei n.° 67/98, de 26 de outubro,

- Para assegurar a confidencialidade das suas respostas, solicito que ndo escreva o seu nome em
qualquer parte do questionério,

- Ser-lhe-3o assequrados os seguintes direitos: anonimato, participacdo voluntéria, bem como o
conhecimento dos resultados apds a conclusdo e discussdo plblica da dissertagao,

- O tempo de duragdo de preenchimento do instrumento varia entre 10 a 15 minutos,

Obrigado pela sua disponibilidade.

Disponibilizo 0 meu contacto:

ruilameiraoi@gmail.com
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N" Questiondrio: DDDD

1" PARTE - CARATERIZACAQ SOCIODEMOGRAFICA E SOCIOPROFISSIONAL

1 - Idade: (anos)

2 — Sexo: Masculino I:‘ i Feminino DU_,
3 — Estado civil: Solteiro DH,CasaduD iz Unido de fﬂCtDl:I (1) Vil]\'ﬂl:l i D[vorciado[l i

4 — Namero de filhos: Sem ﬁlhasD iy um ou dois filhos |:| ) Trés ou mais ﬁlhnslj i

5 — Habilitacdes académicas:

Bacharelato |:| iy Licenciatura D iz Mestrado I:I i Doutoramento |:| i

(}utraI:I (@

6 — Anos de servico na docéncia: (anos)
7 — Natureza do vinculo no emprego:
Contrato de trabalho em fungdes piblicas por tempo indeterminado I:lm

Contrato de trabalho em fungdes priblicas a termo resolutivo I:' 2

Prestagiio de Servigos |:|[4J Outro Dm

8- Distiincia da residéncia ao local onde leciona: Km

9 — Neste ano letivo, n° de horas de aulas por semana: (horas)

10 — Anos escolares em que leciona: 7 ano I:‘,” 8% ano Dm 9° annDﬁ

10F ano Didl 11" ano |:||55 12° annDlm

11 — Neste ano letivo, nimero de turmas em que leciona: DD

12 — Neste ano letivo, nimero de disciplinas em que leciona: DD

13 — Neste ano letivo, foi-lhe atribuida a dire¢iio de alguma turma? SimDu. Nﬁu[lm
14 — Neste ano letivo é coordenador de departamento? Sim[’m Nﬁqu

14.1 — Em caso afirmativo, niimero de pessoas que coordena: Dl:]
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Estilos de Vida e Bem-estar Psicolégico
de Professores do Ensino Bdsico e Secundirio

2" PARTE — ESTILO DE VIDA FANTASTICO

COMO E O SEU ESTILO DE VIDA? Data nasciemnto Sexo 1 UBP = 1 bebida fermentada
Preencha a grelha considerando a sua vida no Gitimo més..... Some os pontos em cada coluna RINEE 3 DOTIAE GEetans

ETATN T 8 T 1[CJ0

Fipocensesd Alcool e outras drogss. SonceSiress  JSSANO LTS, introspeccio de saude ¢ sexu-
Teoho com guem Sou membeo de wm Como duas porgbes Eu tumo cigarros: A minha ingestio Uso b sldncias Duwrmo bem o Sinto gue  ando Sou uma e Como pedo ou
talar dos grupa © oo o trés modia semanal do  paicosctives llegais, eou - oo avak. como Er—
’ ) PN, Sveny saudo B9 SOQUIDNCE FOBO
vidria:
2 | Quese sevpre 2 | Cuase serpie 2 | Tosos s das 2 Bb.mm 2 | 0a7oomoas 2 Ppunce 2 | Cuemse serrgre 2 | Guese nunea 2 | Cunse sengre 2 | Serrewe 2 | Serwee
1 As vuzen 1 Az vosns 1 As veres 1 x no  (Sma 1 £ a 12 betsdas 1 ocasisralmente 1 As verws 1 Adgris veees 1 As veres 1 As verss 1 As vezos
0 | Gusse nurca 0 | Quase nusca 0 | Qumse runca 0 |5 eemane [] "“':’? [ [ SESSE—— 0 | Cumse rurca 0 | Feammennte 0 | Cuese rurca 0 | Duase nunca 0 | Quase runca
Dou o recebo can Eu reakss uma fumo Bebo mais de 45 U exTmeerTETie Simiome cepar de Sinto-rme aboerect- Sirio-me temao e'ou Comwerso com o@ Uso ciro de segu
"o afecios activitade L como shmentos = crom por - e e O seas do GO 00U BGTERAIVO oprimicio parcowoia) oou e
(ancier, subir esca-  Npercaldncos Lo UBF)  ne  mesme  MOMBET O GUS DO meu familia sobre temas
das, twefas domes- (doces eou salgs- OCanid0’ ackpl Bererecse de sexualidade:
Hoas, fazer jarcena- So3) ou fasttood e
gemou desporic
duante 30 minutos
de coda vex:
2 | Cusse sepre 2 wsmf—"‘“ 2 || venvum desss 2 [nereum 2 [riena 2 |ousse nuncs 2 | Cumsa s 2 | Ouase nunca 2 | Cunse e 2 | semoe 2 | seere
1 | Asvers 1 .‘,.‘,.:."' 1] 1 || Mows dostes 1 ",.'\bmm‘ 1 jo 1 |As vozen 1 | As e 1 | o veses Angareas vasen 1 |22 weres 1 | As veaen
0 | Cusse runca 0 [0 mea snce 0 || Todes o‘;:l“‘“;u 0 0 [rossmsenenie 0 [ousie danmmens| 0 | Gusse rurca ol o\l 0 | Susse nunca 0 | Cusse renca
No meu comporis.
Ando no mendmo 30 Wirapasesl o meu Conchao wicados  Bobe cate, cha ouw Ralaxo 0 desfnao co Santo-me tellz com Senio-me triste e ou rento -—um,
mintos  disramen-  peso ideal om. mOlIos Gepols G5 OUITSS bebidas COm  meu lempo Fyre: 0 meu Wobeo & deprimido: PrEscUpG @S Com @
- Doty Debides SO00E-  cateing (e redbu): actividades - U BUSO-CAIINdS &
- Qernt © culdado do mew
parceirod )
2 | cuase sarpm 2 | owsna 2 [runcs 2 ":“W; E 2 | cumes sorpen 2 | Gumse serure 2 | Gvase rerca 2 | Guase sempre
1 | Asveres 1| ssong 1 |Racsrarse I ity As varns 1 | s veres 1 [ rerasvese || 1 | A0 veses
0 | Guass meca 0 | Mamawaxg 0 [reoertenee o :‘;-"'""“" 0 | Guose nerca 0 | Gumie nunco 0 | Froceriunene 0 | Swase rurca
SOME OS PONTOS DE TODAS AS COLUNAS E MULTIPLIQUE POR DOIS (2) TOTAL PEER. ESEafC. 2011

Adaptagio de Mcemaster University, Ontino, Canadd - Do you have a Fantastic lifestyle (Silva, Brito, Amado, 2010)
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3 PARTE - DIJEST[GNAR 10 GERAL DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO - VERSAQ REDUZIDA (QGREP-R)
(Rainko et. al., 2012)

Indique a op¢io que pode traduzir como se sentiu ou reagin durante o iltimo més,

L.- Durante o altimo més, sentiu-se incomodado{a)/aborrecido{a)/nervoso({a)?

I:' i Extremamente (ao ponto de ndo poder trabalhar ou tomar conta das minhas coisas)
i1y Muito
i Moderadamente

|:| i3 Algo (o suficiente para me incomodar/aborrecer)

I:' iy Ligeiramente

5% Nada.

2, Durante o iltimo més, quanta energia ou vitalidade sentiu?

|:| iy Senti-me cheio de energia e muito animado{a)

|:] i1y Senti que o meu nivel de energia variou bastante (com energia a maior parte das vezes)
D i1y Senti que o meu o meu nivel de energia variou um pouco

I:' 13y Geralmente senti-me com pouca energia e pouco animado(a)

|:| iy Muito pouco animado(a) e com pouca energia, na maior parte das vezes

5 Senti-me esgotado(a). Sem qualquer energia ou animo.

3. Durante o altimo més, sentiu-se abatido (em baixo)?
Nuncal:hu, Poucas vezes[ |, Algumas veze[ |;,Uma boa parte d tempo[_|;;, Muitas vezes[ |, Sempre[ ],

4. Durante o ultimo més, sentiu-se emocionalmente estavel?

Munca[ |, Poucas vezes[ ]|, Algumas veze,[ >, Uma boa parte d tempo[_];;, Muitas vezes[ ], Sempre[ |5

5. Durante o dltimo més, sentiu-se alegre?

Nunca[_J, Poucas vezes[ ]|, Algumas veze.[ ];,Uma boa parte d tempo[_];;, Muitas vezes[ |, Sempre[_],

6. Durante o altimo més, sentiu-se cansado(a), exausto(a) ou desgastado(a)?

I'n.lum:al:h“I Poucas vezes[ ||, Algumas veze,[ | Uma boa parte d tempo[ |5, Muitas vezes[ |, Sempre[ ] 5,
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4" PARTE - ESCALA DE PERCECAO DE AUTOEFICACIA GERAL {Araiijo, 2011)

De modo nenhum | Dificilmente é | Moderadamente | Exatamente

¢ verdade verdade verdade verdade

1 2 3 4

1 — Consigo resolver sempre os
problemas  dificeis se  for

persistente.

2 — Se alguém se opuser. consigo
encontrar 0s meios e as formas de

alcangar o que quero,

3 — Para mim ¢ ficil agarrar-me
as minhas intengdes e atingir os

meus objetivos.

4 — Estou confiante que poderia
lidar eficientemente com

acontecimentos inesperados.

5 — Gragas a0s meus recursos, sei
como lidar com  situagdes

imprevistas.

6 — Consigo resolver a maioria
dos problemas se investir o

esforgo necessdrio.

7 — Perante dificuldades consigo
manter a calma porque confio nas

minhas capacidades,

8 — Quando confrontado com um
problema, consigo geralmente

encontrar virias solugdes.

9 — Se estiver com problemas,
consigo geralmente pensar numa

solugiio,

10— Consige geralmente lidar
com tudo aquilo que me surge

pelo caminho.

Muito obrigado pela sua
participagao.
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Apéndice B
Pedido de autorizacdo a Direcdo Regional da Educacdo do Norte para aplicacédo do

questionario
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Inicio » Consultar inquéritos » Ficha de inquérito

Identificacao da Entidade / Interlocutor

Nome da entidade:

Maria da Conceicdo Alves Rainho Soares Pereira

Nome do Interlocutor:

José Rui Tadeu Lameirdo

E-mail do interlocutor:

ruilameirao@gmail.com

Dados do Inquérito

NUmero de registo:

0507600001

Designacao:

Questionario: estilos de vida bem-estar psicoldgico e autoeficacia em professores

Descrig&o:
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http://mime.gepe.min-edu.pt/Default.aspx
http://mime.gepe.min-edu.pt/private/Inqueritos.aspx
http://mime.gepe.min-edu.pt/Private/InqueritoConsultar.aspx?id=6142

No estudo que pretendemos desenvolver, subordinado a tematica: ESTILOS DE VIDA
E BEM-ESTAR PSICOLOGICO DE PROFESSORES DO ENSINO BASICO E
SECUNDARIO, o instrumento selecionado para recolha de dados foi um questionario,
uma vez que permite maior seguranca e precisao em relacdo a informacdo a recolher,
pelo facto de as pessoas ndo serem identificadas, nem sofrerem a influéncia do
investigador, em virtude da natureza impessoal do instrumento. Além disso, tem a
vantagem de obter respostas de um maior nimero de sujeitos, em menos tempo. Tem
como finalidade: analisar os estilos de vida e bem-estar psicologico de professores do
ensino basico e secundario e sua relacdo com variaveis sécio demograficas, socio
profissionais e percecdo de autoeficacia geral

Objectivos:

Delineamos os seguintes objetivos:

i) Caracterizar a amostra dos professores do 2° e 3° ciclo do ensino bésico e do
secundario, de escolas do distrito de Vila Real, quanto as variaveis sécio demograficas
e socio profissionais;

ii)Caraterizar os estilos de vida e bem-estar psicologico de professores do ensino
béasico e secundario;

iii) Relacionar estilos de vida de professores com as variaveis sociodemogréficas e
socioprofissionais;

iv) Relacionar bem-estar psicologico de professores com as variaveis
sociodemogréaficas e socioprofissionais;

V) Relacionar o estilo de vida de professores com a percepc¢éo de autoeficacia geral;
vi) Relacionar bem-estar psicoldgico de professores com a percepgdo de auto eficacia
geral.

Periodicidade:

Data do inicio do periodo de recolha de dados:

01-12-2015

Data do fim do periodo de recolha de dados:

01-02-2016
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Universo:

Professores do 3° ciclo do ensino basico e do secundario

Unidade de observacao:

Individuo (Professor)

Método de recolha de dados:

Questionario

Inquérito registado no Sistema Estatistico Nacional:

Nao

Inquérito aplicado pela entidade:

Sim

Instrumento de inquiricao:

05076 201510191255 Documentol.pdf (PDF - 399,13 KB)

Nota metodoldgica:

05076 201510191252 Documento2.pdf (PDF - 273,48 KB)

Outros documentos:

05076_201510191252_Documento3.pdf (PDF - 211,68 KB)
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http://mime.gepe.min-edu.pt/docs/05076_201510191255_Documento1.pdf
http://mime.gepe.min-edu.pt/docs/05076_201510191252_Documento2.pdf
http://mime.gepe.min-edu.pt/docs/05076_201510191252_Documento3.pdf

Data de registo:

19-10-2015

Versao:

2 (2)
Dados adicionais

Estado:

Pendente

Avaliacéo:

Exmo.(a) Senhor(a) Maria da Concei¢cdo Alves Rainho Soares Pereira

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar
é autorizado uma vez que, submetido a analise, cumpre os requisitos, devendo
atender-se as observacdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observacoes:

a) A realizacdo dos Inquéritos fica sujeita a autorizacdo das Direcdes dos
Agrupamentos de Escolas do ensino publico de Vila Real e de Chaves a contactar para
a realizacdo do estudo. Merece especial atencdo o modo, 0 momento e condicdes de
aplicacao dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque onerosos e
inquirindo sobre matérias de sensibilidade pessoal, devendo fazer-se em estreita
articulagdo com as Dire¢des dos Agrupamentos.

b) Deve considerar-se o disposto na Lei n°® 67/98 em matéria de garantia de anonimato
dos sujeitos, confidencialidade, protecao e seguranca dos dados, sendo necessario
solicitar o consentimento informado e esclarecido do titular dos dados. N&o deve haver
cruzamento ou associacdo de dados entre os que sdo recolhidos pelos instrumentos de
inquiricdo e os constantes das declaragdes de consentimento informado.

¢) Informa-se ainda que a DGE ndo € competente para autorizar a realizacao de
estudos/aplicacdo de inquéritos ou outros instrumentos em estabelecimentos de ensino
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privados.

Outras observagoes:
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Apéndice C

Pedido de autorizacdo aos conselhos executivos para aplicacdo dos questionarios nas escolas
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Universidade de Tras-os-Montes e Alzo Douro
Escols Superior de Enfermugens de Vils Real
Cursd de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Exm” Senhoe Pressdente do Cooselho Executivo
s Escola Secundaria Camilo Castelo Branco de
\Vida Real

Assunto: Pedido de nutorizacieo para aplicacie de instrumento de recolha de dados

O Mestrado em Enfermsagem Comwnitaria, da Escols Superioc de Enfermagem de Vila
Real - UTAD, cootempls no seu plaso de estudos o desenvalvimento de uma
Disseringdo. Nesse dmbito eu, José Rui Tadeu Lameirdo, esiou peosentemente a
desesvolver o projeto de investigacdo, subordmado 80 ema “Estilos de Vida, Bem-
estar Psicolégice ¢ Autoeficicia em Professores do Ensino Bisice ¢ Socunddrio”
sob orentagio da Professora Dowttora Maria da Coocexde Alves Ramhe Soares Perean
e da Professorn [sabel Maria Amtunes Rodrgues da Costa Baroso, Neste sentido, vesho
respeitosamente solicitar & autorizagdo para a splicagdo de um Questionkno a8
professores que lecsonam no ensino hisico ¢ secundano. Informamos que (ol autonzado
e registado com o n° 0507600001 ) m plataforma Monitorizagio de Inguéritos em Mex
Escolar, da Dirego Geral da Educagio

Sem oulro BSSUNIO, BPISENTO OF MRUs fespeitasos cumprimentos, ficando a aguardar
uma resposta, © man oédere possivel, a0 meu pedido

Desde j4 agradeso a wa colaboragio
Enf® Rui Lameirfo
Comzactos
4 3 Y .
telm 935543348 j)%n...',a © decley
"_l"'-“‘:’i"". * |7.7'; Lot Y ) u'l
::u.:@-‘wv .".-" 3 |

I
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Universsdade de Tras-os-Montes e Alto Douro
Escola Superior de Enfermagem de Vila Real
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

Exm* Senhor Pressdente do Conseiho Executivo
do Agrupamento de Escolas ds Diogo Cho

Assunto: Pedido de autorkeacho parn aplicacho do imstramento de recolha de dados

0 Mestrado em Enfermagem Coemunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Vila
Real - UTAD, comtempla mo sem plano de estudos o desenvolvimento de uma
Dissertagdo. Nesse dmbito ew Jose Rui Tadeu Lamewdo, estou presentemente a
desemvalver o projeto de investigagdo, subordinado 80 tema “Estilos de Vida, Bem-
estar Psicolégico e Autoeficicin em Professores do Easino Basico ¢ Secunddrio”,
sob onentaglo da Professara Downora Maria ¢ Conceigdo Alves Rainho Scares Perea
e da Professora fsabel Maria Antumes Rodrigues dus Costa Barroso, Neste seatado, venho
respesosamente solicitar o autorzaglo para a aplicagdo de um Guesticsano aos
professares que lecionam no ensino basico e secundirio. Informamos que for autonzado
¢ registado com o n* 050TE00001) na plataforma Momsorizagso de Inquénsos em Meie
Escolar, da Diregdo Geral da Educagiio.

Sem utfo SSsunto, APCesenta Os meus respentosas cumprimentos, ficando a aguardar
Lama resposta, 0 mals cllere possivel, so mew padide

Desde 3 agradepo a sua colaboragdo

Ent® Rui Lamesdio
Conmaps'

)

1edm 935543348

Novembro de 2015
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Universidade d¢ Tras-0s-Montes ¢ Alo Dostro
Escofa Supenior de Enfermagem de Vila Real
Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitiria

DESPACHO
B Tome onhacamanD
B Svoao cetendd
M e contearwits 30 ntesnasda’s
DIAHEA S0
) Proceder o (ardmIcade
L Arba & oo
[ Az Subawelar
7 Proceter o onfoeTickecs
O AMalsar s deckde
O Ao 1 A Adpentcis
1) Frzoode en (ockerudade
[ Arwbsi 8 Cockir

A Dawiors, Ceta

Exm® Senhor Presidente do Consel Vo
do Agrupamento de Escolas Morgado de Mateus

Assunto: Pedido de nutorizacio para aplicacie de lnstrumento de recolha de dados

O Mestrado em Enfermagem Comunnana, da Escola Supenor de Enfermagem de Vila
Real - UTAD, comtempla no seu plano de estudos o desenvolvimento de uma
Disseringdo. Nesse @imbito e, Jos¢ Rul Toadeu Lameirdo, estou presestemente 3
desesvolver o projeto de investigagdo, subordimado w0 tema “Estilos de Vida, Bem-
estar Pyicodigico ¢ Autoeficicia em Professores do Easimo Bisico ¢ Secundirio”,
sob oreatagio da Professora Doutors Maci da Cooveigdo Alves Rainho Soares Peresa
e da Profiessors Tsabel Maria Antumes Rodngues da Costa Barroso. Neste sentsdo, venhe
respeitosamente solicitar 8 avtorizagio para 3 aplicagio de um questiondnio #0e
professores que lecionam oo ensino bissico ¢ secundinio. Informamos gue foi autorzado
¢ registado com o n* 0507600001) na plataforms Monnoeizagho de Inqueritos em Melo
Escolar, da Direglo Geral & Educacdo.

Sem outro S3SUNID, MTEsEnio Os meus respeitosos cumpamentos, ficando a aguarder
wma resposty, o mass oélere possivel, o meu pedido

Desde ja agradego 3 sua colsboragdo
Enf Rui Lameirio
Contactos.
muilameiracgigmail com
telm -93 5543348
Novemobro de 2015
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Universidade de Tras-as-Montes ¢ Ao Dowro

Escola Superior de Enfermagem de Vila Resl
Curso de Mestrado et Enfermagem Comusisania

Exm® Seahor Presidente do Consefho Executivo
da Escala Secundiria Sto Pedro de Vila Real

Assumte: Pedide de sutorizagio para apicaciio do instrumento de recollia de dados

O Mestrado em Enfermagem Comuntaria, da Escols Supenor de Eaformagem de Vila
Real - UTAD, contempla no sev plano de estudos o desemvolvimento de uma
Dissertacho  Nesse dmbito eu, José Rui Tadeu Lameir®o, esiou peesentemente n
desenvolver o proseto de investigagio, subocdinado a0 tema “Estilos de Vida, Bem-
estar Pyicolbgics ¢ Autoeficicia em Professores do Ensine Bisico ¢ Secundirio”
sob oriemagio da Professora Doutora Maria dn Conceigiio Alves Ruinho Seares Pereim
¢ da Professorn [sabel Maria Amunes Rodrigues da Costa Barroso. Neste sentido, venho
respeitosamente solicitar & autorizaghio pars a aplicagdo de um questionana aos
professores que lecsonam no ensieo hasico e secundano. Informamos que ol autornzado
e registade com o n* 0507600001) na plataforma Moetorizagho de Inquésitos em Meio
Escolar, da Diregdo Geral da Educagio.

Sem CuETo assmip, apeeseto 08 MEUs respenosas cumpeimentos, ficando # aguardar
ma resposta, o muais célere possivel, 80 meu pedido

Desde & agradeyo a sun colaboragio
Enf” Rul Lameirdo
Contactos
milameacibymul com
telm -G35543348
Novembeo de 2013
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