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Resumo: Nas ultimas décadas temos assistido a uma crescente deterioracido da satide docente, que afeta
os professores e a escola enquanto organizagio. Este estudo pretendeu avaliar a saide dos professores
portugueses através do Questiondrio de Satde Docente, numa amostra de 5009 professores. Os
resultados das andlises fatoriais suportam uma estrutura penta-fatorial (bem-estar profissional,
esgotamento, disturbios cognitivos, distirbios musculosqueléticos, alteracées da voz), com bons
indicadores de qualidade do modelo com cinco fatores correlacionados (modelo 2). Os resultados
indicaram que mais da metade dos professores apresenta problemas de saide. Os do ensino publico, 1.2
ciclo, género feminino, com mais de 50 anos e 21 ou mais anos de servico, sdo os que apresentam menor
bem-estar e maior perda de saide. A analise de clusters forneceu uma solucdo de trés grupos: saide alta,
média e baixa. Sdo discutidos os resultados e suas implicacdes individuais e organizacionais, bem como
sdo fornecidas diretrizes para investigacdes futuras.
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Health assessment of portuguese teachers: The Teacher’s Health Questionnaire: In the last decades
we have witnessed a deterioration of teacher’s health, which affected teachers and the school as an
organization. This study aimed to evaluate the health of Portuguese teachers through the “Teacher’s
Health Questionnaire”, in a sample of 5009 teachers. The results of the factor analysis supported a five-
factor structure (professional well-being, exhaustion, cognitive disorders, musculoskeletal disorders, and
voice alterations), with good fit indexes that supported the quality of the model with five-correlated
factors (model 2). The results indicate that more than half of teachers have health problems. Those from
public education, 1stcycle, feminine gender, with more than 50 years and 21 or more years of service are
those that present less well-being and more health loss. Cluster analysis provided a solution of three
groups: high, medium, and low health. The results and their individual and organizational implications
are discussed, as well as guidelines for future research.
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Nas ultimas décadas temos assistido a uma crescente deterioracdo da saide docente que afeta os
professores e a escola enquanto organizacdo (Jesus, 2004; Klusmann, Richter, & Ludtke, 2016; Mack,
Jonhson, Ricon, Tsatenawa, & Howard, 2019; Ramos, 2012; Rumschlag, 2017; Scheuch, Haufe, & Seibt, ,
2015). Varios estudos (e.g., Esteve, 1994; Gil-Monte, 2005; Jesus & Conboy, 2001; Jesus & Resende, 2009;
Ramos, 2012; Rumschlag, 2017) associam esta situacdo a fen6menos como o mal-estar docente, a
desmotivacdo, a insatisfagdo profissional, o absentismo, assim como ao recente incremento no niimero de
professores, do ensino basico e secundério, a pedir a antecipagdo da reforma e a abandonar a profissao.
As escolas, enquanto organizac¢des, devem responder por objetivos relativos ao cumprimento de
um servigo publico de educagdo que garanta o acesso universal e maximize as possibilidades de todos os
alunos atingirem elevados niveis de sucesso. Para assegurar que estes objetivos sdo cumpridos, é
imprescindivel que o professor se sinta saudavel, satisfeito, competente e ativo no seu contexto laboral e
que disfrute de bem-estar, energia e relagdes de apreco (Chambel, 2016). Neste sentido, na avaliagdo da
saude docente, entende-se que um professor esta saudavel ndo s6 quando nao esta doente, mas também
quando apresenta um estado de funcionamento 6timo, estd motivado para o seu trabalho, satisfeito,
comprometido com a escola e adaptado ao contexto onde exerce a sua atividade profissional (Fernandez-
Puig, Mayayo, Lusar, & Tejedor, 2015a). A propria definigdo de satide como um estado de bem-estar fisico,
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mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga (World Health Organization [WHO], 1947), enquadra-
se nesta perspetiva. Assim sendo, os instrumentos de avaliacdo da satide docente devem incluir, também,
aspetos especificos relacionados com o bem-estar profissional e com o funcionamento 6timo dos
professores (Salanova, Martinez, & Llorens, 2014).

Uma contribuicdo recente nesta perspetiva foi o desenvolvimento do Cuestiondrio de Salud Docente
(Fernandez-Puig et al.,, 2015a). Este é um instrumento de origem espanhola, construido e validado com
base numa amostra de 6208 professores de 197 centros educativos da Catalunha (Espanha) que inclui,
simultaneamente, as principais manifestacées de deterioracdo da satide e de bem-estar nos professores,
num formato breve, sendo muito ttil do ponto de vista da avaliacdo da saude e da investigacao.

O Cuestiondrio de Salud Docente permite obter informac¢des ndo s6 sobre o estado de saude
individual do docente, através da percecdo que este tem sobre a sua propria satide, mas também de um
coletivo de docentes, visto que quando é aplicado a um grupo especifico de professores, em funcdo de
variaveis sociodemograficas e profissionais (e.g., género, idade, tempo de servico, nivel de ensino),
permite identificar e prevenir problemas de satde e situagdes de riscos profissionais especificos. Pode,
ainda, dar-nos indica¢des para a constru¢do de programas de intervencao diferenciados, adequados a um
determinado grupo/coletivo de docentes. Possibilita, ainda, avaliar a saide da organizacao escolar, tendo
como referéncia a defini¢do de saude organizacional preconizada por Jaffe (1995). Segundo este autor, a
saude de uma organizacdo deve focar-se na saide dos seus colaboradores, de modo a garantir que estes
apresentam niveis adequados de saude fisica e mental, e de bem-estar, uma vez que s6 assim é possivel
alcangar uma boa performance e atingir os objetivos organizacionais. A construcdo deste questionario
teve como referéncia modelos tedricos que consideram as dimensdes positivas e negativas da sadde
laboral: 0 modelo duplo de espirais positivas e negativas de satide ocupacional (Salanova, Llorens, &
Schaufeli, 2011; Salanova et al., 2014) e o modelo de Rudow (1999).

Estes modelos incluem os aspetos explicativos de uma profissdo e mostram nao s6 as dimensdes
negativas, mas também as positivas, fundamentais na construgio de uma profissionalidade docente
saudavel (Fernandez-Puig, Chamarro, & Longas, 2015b). Ambos entendem a saude docente como um
processo em espiral positiva, gerador de motivacdo, competéncia, satisfacdo, oposto a um processo em
espiral negativa ou de deterioracdo da saude, caraterizado por uma vivéncia reiterada de fracasso, que
produz esgotamento e conduz a uma falta de motivagio e de satisfacdo e, a longo prazo, a perda de saude.

Os constructos considerados por Salanova et al. (2011, 2014) na espiral positiva (ganho de saide)
sdo a autoeficacia, os sentimentos positivos (entusiasmo, satisfacdo e dedicacido) e o engagement no
trabalho (vigor, dedicagao e absorc¢do). Por sua vez, o modelo de Rudow (1999) articula os processos de
interacao entre o individuo e o contexto laboral, considerando este que as disposi¢des fisica e psicoldgica
do individuo, a competéncia, a eficacia, a satisfagdo e a motivacdo, sdo constructos importantes no ganho
de satde do docente. Estes modelos, desenvolvidos no ambito da psicologia da satde ocupacional,
integram a avaliacdo dos aspetos de deterioracdo da saude, tais como os disttrbios, as alteracdes e as
patologias, assim como os relacionados com o bem-estar na atividade laboral, sendo, por isso,
considerados modelos de referéncia na construgdo deste questionario.

O Cuestiondrio de Salud Docente foi construido com base numa amostra de professores espanhois
do ensino basico e secundario, sendo este um dos motivos que justifica a ndo inclusdo de professores do
ensino superior neste estudo, uma vez que se pretendia contribuir para a valida¢do do instrumento em
professores portugueses do mesmo nivel de ensino, o que também possibilitaria a realizagio de um
futuro estudo envolvendo professores de Portugal e Espanha. Por outro lado, o facto de as carreias
profissionais dos professores do ensino ndo superior e superior serem muito distintas, poderia enviesar
os resultados deste estudo.

A pertinéncia deste estudo prende-se com a robustez psicométrica do instrumento nos contextos
em que foi adaptado, pela escassez de instrumentos com estas caracteristicas em Portugal, e pela
necessidade crescente de avaliar as varias dimensodes de saude junto do corpo de docentes do ensino
basico e secundario.

Destacamos, ainda, o facto de que ao ser um instrumento que abrange varias dimensoes
relacionadas com a saide e bem-estar, possibilita termos uma visdo biopsicossocial dos professores, em
conformidade com a definicdo de saude estabelecida pela OMS (1947). A aplicacdo e interpretacdo dos
resultados do QSD, contribui para sensibilizar as entidades governamentais, no sentido da adogao de
politicas que promovam a sadde e o bem-estar ocupacional dos professores e consequente melhoria da
qualidade do ensino.

Estudos sobre a satiide docente

Sao varios os estudos nacionais e internacionais (e.g., Fernandez-Puig et al., 2015a; Federacdo Nacional
da Educacdo - FNE, 2015; Scheuch et al,, 2015) que descrevem os principais problemas de saide entre os
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professores, com destaque para os fatores psicossociais, sendo os mais comuns o stresse e o burnout,
seguindo-se os distirbios cognitivos, as altera¢des relacionadas com a voz e as lesdes musculo-
esqueléticas.

Os fatores de tipo psicossocial afetam a saide através da vivéncia do stresse negativo (i.e., distress)
cronico, aumentando o risco de desenvolvimento de alteracdes emocionais e cognitivas (e.g., ao nivel da
concentra¢do, da memoria e do pensamento obsessivo), assim como da sindrome de burnout (European
Trade Union Committee for Education - ETUCE, 2011; Gil-Monte, 2005; Maslach, Schaufeli, & Leiter2001,
Yang, You, Zhang, Lian, & Feng, 2019). Esta sindrome caracteriza-se por uma perda de saide que resulta
de um processo de longa duragdo, em que o professor sente que os seus recursos para lidar com as
exigéncias laborais estdo esgotados (Santos, 2011). Este esgotamento pode ser avaliado pela percecdo
que o docente tem da exaustdo fisica e emocional provocada pelo desempenho da sua atividade
profissional. Dois estudos realizados no Brasil (Borba, Diehl, Santos, Monteiro, & Marin, 2015; Ferreira-
Esteves, Santos, & Rigolon, 2014) observaram valores de burnout mais elevados em docentes das escolas
publicas. Os estudos realizados em Portugal (e.g, Santos, 2011), Estados Unidos da América (e.g.,
Rumschlag, 2017) e Alemanha (e.g., Scheuch et al., 2015) concluiram que as mulheres sofrem mais desta
sindrome, sendo mais evidente nos docentes do ensino secundario (Ferndndez-Puig et al., 2015b; Dubey
& Kumar, 2017). Num estudo realizado com professores cipriotas, Kokkinos (2007) concluiu que a
incidéncia de burnout aumenta com o tempo de servico. Em Portugal, foram varios os estudos realizados
nas ultimas décadas (e.g., Carlotto, 2011; Gomes, Montenegro, & Paixdo, 2010; Jesus & Conboy, 2001;
Jesus, 2002; Jesus, 2007; Martins, 2008; Patrdo, Rita, & Mardco, 2012; Ramos, 2012) que confirmaram a
existéncia de elevados niveis de stresse e burnout nos professores.

Podemos avaliar os disturbios cognitivos nos docentes pela presenca de disfungdes nas
capacidades cognitivas de concentracdo, memoria e pensamento obsessivo. Esta sintomatologia esta
relacionada com situagdes de cansago e/ou esgotamento, e é consequéncia da elevada concentracdo de
glucocorticoides no hipotdlamo provocada pela vivéncia de esgotamento emocional e de distress
(Fernandez-Puig et al., 2015a). £ um dos efeitos que contribuem para o desenvolvimento de espirais
negativas de perda de saude, por diminuir a eficacia profissional e aumentar as possibilidades de
desenvolvimento de burnout, isolamento social, distancia e desmotivacdo (Fernandez-Puig et al., 2015b).
Cerca de metade dos professores brasileiros e argentinos do género feminino apresentaram uma
diminuicdo das suas capacidades cognitivas, nomeadamente as relacionadas com a memdria, os
pensamentos obsessivos (Junior & Lipp, 2008) e as dificuldades de concentragdo (Asociacién Docente de
Ensefianza Media y Superior [ADEMYS], 2011; Jinior & Lipp, 2008). Os professores espanhéis também
manifestaram este tipo de perturbacdo, observando-se que esta aumentava com a idade e com o tempo de
servico, sendo mais comuns nas mulheres (Ferndndez-Puig et al., 2015b). Ainda neste dmbito, pode-se
observar que nio existiram diferencas significativas relativamente as perturbagdes cognitivas no que diz
respeito ao nivel de ensino dos docentes (Fernandez-Puig et al., 2015b).

As alteragdes da voz podem ser avaliadas pela presenca de sensagdes fisicas de mal-estar
relacionadas com a voz, em concreto a afonia, ou perda da voz, fadiga vocal e dores de garganta (Valente,
Botelho, & Silva, 2015). As evidéncias empiricas indicam que a docéncia é uma profissao de alto risco para
o desenvolvimento de perturbag¢des da voz, sendo mais comum a presenca destas nas mulheres dos
ensinos pré-escolar e 1.2 ciclo (ADEMYS, 2011; Alva, Machado, Bhojwani, & Sreedharan, 2017; Fernandez-
Puig et al,, 2015b; Nusseck, Spahn, Echternach, Immerz, & Richter, 2018). Nio se constataram diferencas
significativas em fun¢io da idade e do tempo de servigo nos estudos realizados com professores indianos
(Alva, Machado, Bhojwani, & Sreedharan, 2017), espanhoéis (Fernandez-Puig et al., 2015b) e brasileiros
(Valente, 2015). Em Portugal, os escassos estudos nesta drea apontam para uma incidéncia de problemas
vocais em mais de metade dos professores (Guimardes, 2004), registando-se uma maior incidéncia nas
mulheres (FNE, 2015).

Os disturbios musculosqueléticos relacionados com o trabalho incluem um grupo de doengas dos
musculos, tenddes, articulagdes e nervos (Erick & Smith, 2011). Podem ser avaliados pela presenca de dor
nas costas, sendo mais frequentes as contraturas, as dores cervicais e dorsais, as hérnias discais e as
lombalgias (Erick & Smith, 2011). Os estudos realizados em Espanha (Fernandez-Puig et al., 2015b), na
Polénia (Rottermund et al,, 2015), na China (Yue, Fengying, Liu, & Li, 2012) e na Malasia (Zamri, Moy, &
Hoe, 2017) consideraram que este é um problema comum entre os professores. Mesaria e Jaiswal (2015)
verificaram que os professores da Turquia, China, Australia, Brasil, Suécia, Estados Unidos da América,
Alemanha, Estonia, Japdo, Malasia, Filipinas, Franca e Grécia apresentavam uma ocorréncia elevada de
problemas musculosqueléticos. O estudo de Yue et al. (2012) concluiu que cerca de metade dos
professores chineses tém dores no pescogo/ombro e na regido lombar, sendo as mulheres a sofrer mais
destes problemas. Por sua vez, Ferndndez-Puig et al. (2015b) verificaram que sdo as mulheres, os
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professores entre os 45 e os 55 anos, e que lecionam no ensino pré-escolar os que mais sofrem destes
distdrbios. Estes acentuam-se a medida que o tempo de servigo aumenta.

Sao varios os constructos associados ao bem-estar na vida profissional, tais como a satisfacdo, a
autoeficicia, a motivacdo, o engagement, o flow (Fernandez-Puig et al., 2015a; Jesus et al,, 2011; Lépez-
Araujo, Segovia, & Peir6, 2007; Salanova et al, 2014; Zacharias et al, 2011), pelo que devem ser
considerados na avaliacdo do estado 6timo de satiide ou bem-estar.

A satisfagdo no trabalho tem sido utilizada para perceber o nivel de bem-estar no trabalho. A
maioria dos teodricos define a satisfacdo docente como um sentimento e forma de estar positivos perante a
profissdo e que tem origem em fatores contextuais e/ou pessoais (Sousa, 2016). J& a autoeficacia
profissional define-se como a conviccdo de possuir as capacidades profissionais e competéncias
necessarias para organizar e executar o trabalho e atingir os objetivos (Fernandez-Puig et al., 2015a).

Por sua vez, Lisboa (2012) define o termo de motivagio como o processo de fornecer aos
colaboradores a oportunidade de satisfazer as suas necessidades psicoldgicas, o que ird levar a um
comportamento produtivo dentro da organizacdo. O engagement pode ser considerado como um
componente da motivacdo, uma vez que um engagement elevado aponta para uma motivacdo ligada a
satisfacdo das referidas necessidades. Existem algumas semelhangas entre as definicdes de engagement
no trabalho e de motivagdo profissional, uma vez que ambas se referem a presenca de uma energia, em
contexto laboral, que faz com que os sujeitos se envolvam nas suas tarefas com o objetivo de as superar
(Viseu, 2017).

Na atividade docente diz-se que um professor apresenta um nivel elevado de bem-estar se
manifesta uma elevada satisfacdo profissional, elevadas expectativas de eficicia, se sente motivado para o
exercicio das suas fungdes, desejo de continuar na profissdo, e apresenta baixos indices de stresse e
burnout (Jesus, 2007; Jesus et al., 2011). Neste sentido, o bem-estar profissional pode ser avaliado através
da satisfagdo, motivacio, prazer, energia e sensacao de felicidade no exercicio da docéncia (Lépez-Araujo
et al,, 2007), assim como pela percecdo que o professor tem sobre a sua competéncia e capacidades
profissionais para obter resultados positivos e significativos. O bem-estar profissional aponta para a
existéncia de um estado afetivo positivo em relacdo a docéncia, o que facilita o desenvolvimento de
espirais de ganho de sadde, sendo, por isso, um elemento relevante na prevenc¢io da saude ocupacional
(Salanova etal., 2011).

Dybowski, Sehner e Harendza (2017) referem a relagdo de alguns destes constructos com o bem-
estar fisico e psicolégico e com uma boa qualidade nas relagdes interpessoais. Os resultados obtidos por
Zacharias et al. (2011) mostraram que cerca de metade dos professores brasileiros manifestam satisfacdao
e bem-estar no trabalho, apresentando as mulheres valores significativamente superiores. Por sua vez, os
resultados obtidos por Fernandez-Puig et al. (2015a) permitem afirmar que os professores espanhdis
manifestam maior satisfacdo com a sua atividade profissional que os brasileiros, sendo também as
mulheres a revelar um nivel mais elevado de satisfacdo. Os mesmos autores obtiveram niveis mais
elevados de satisfacdo para os professores mais jovens e com menos tempo de servi¢o, a lecionar no
ensino pré-escolar e 1.2 ciclo. De referir que a maioria dos professores espanhdis se sente eficaz e
competente no exercicio da sua atividade profissional, especialmente as mulheres do ensino pré-escolar,
diminuindo esta percecao a medida que a idade e o tempo de servigo aumentam.

O presente estudo teve como objetivos: (a) adaptar e validar o Cuestiondrio de Salud Docente
(Fernandez-Puig et al.,, 2015a) para professores portugueses dos ensinos basico e secundario, por forma
a colmatar a inexisténcia de um instrumento tinico e completo que permita realizar esta avaliacdo, tendo
em conta as especificidades inerentes ao desempenho profissional do professor e as problematicas
especificas da profissdo; e (b) avaliar o estado de saide docente através da andlise da distribuicao das
respostas em fun¢do das dimensdes do questionario, dos resultados da comparagdo entre grupos em
funcdo das variaveis género, idade, tipo de instituicdo, tempo de servico e nivel de ensino e dos resultados
da analise de clusters.

METODO

Participantes

A amostra deste estudo era composta por 5009 professores (3889 mulheres, 77.6% e 1120 homens,
22.4%) dos ensinos basico e secundario a lecionar em escolas de Portugal. A amostra integrou 4603
(91.9%) professores do ensino publico e 406 (8.1%) do ensino privado. A média de idades foi de 48.4
anos (DP = 7.8), sendo que a idade minima foi 21 anos e a maxima 70 anos. No que se refere ao tempo de
servigo, 3078 (61.4%) tinha mais de 20 anos de ensino, 29.2% tinha entre 11 e 20 anos, 6.6% entre 6 e 10
anos e 2.8% tinha até 5 anos de docéncia. Participaram 305 professores do ensino pré-escolar (6.1%),
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754 (15.1%) do 1.2 ciclo, 823 (16.4%) do 2.2 ciclo, 2824 (56.4%) do 3.2 ciclo e secundario, 247 (4.9%) do
ensino especial e 56 (1.1%) do ensino profissional e artistico (técnicos especializados).

Instrumentos
O Cuestiondrio de Salud Docente de Férnandez-Puig et al. (2015a) é um instrumento de origem espanhola
que tem como objetivo conhecer a percecdo dos docentes sobre o seu estado de saude. Retine 23 itens
baseados na percecido do sujeito sobre a vivéncia positiva da docéncia e sobre a presenca de sintomas
fisicos e psicoldgicos relacionados com os riscos laborais desta profissdo: satisfagio (5 itens), autoeficacia
(5 itens), esgotamento (3 itens), disturbios da voz (3 itens), distirbios musculosqueléticos (3 itens) e
distdrbios cognitivos (4 itens). Este questiondrio utiliza uma escala de Likert de 5 pontos: (1 - Discordo
totalmente; 5 - Concordo totalmente). Os resultados da andlise de fiabilidade mostraram-nos que a
consisténcia interna dos fatores apresentava valores de Alpha de Cronbach entre .71 e .87, pelo que se
considerou que a consisténcia interna do questionario é satisfatéria (Fernandez-Puig et al.,, 2015a).

Foi igualmente criado um questiondrio sociodemografico e profissional que continha dados
pessoais e informacdes relativas ao género, idade dos participantes, anos de servico, nivel de ensino e tipo
de instituicdo onde exerciam fungoes.

Procedimentos
Este estudo transversal seguiu uma metodologia de cariz quantitativo (Montero & Leén, 2007). Depois de
concedida autorizacdo pelos autores do Cuestiondrio de Salud Docente (Fernandez-Puig et al,, 2015),
procedemos a sua adaptagio para a cultura portuguesa, de acordo com os procedimentos sugeridos por
Gjersing (2010):

a) Adaptacdo a lingua portuguesa utilizando método de tradugdo por duas pessoas bilingues
(portugués e espanhol).

b) Um profissional da area da Psicologia da Saude avaliou a equivaléncia de conteudo entre a
versdo portuguesa e a original (retroversdo independente).

c) A versao preliminar foi aplicada online a uma amostra de seis professores para avaliar a sua
compreensdo e viabilidade (estudo piloto). Ap6s o preenchimento do questionario, os individuos foram
questionados sobre: compreensao e pertinéncia das questdes, adequacio da escala de resposta, facilidade
e tempo de preenchimento. Todos os respondentes referiram boa compreensio e aceitacdo das questdes
apresentadas.

d) Apoés a aprovagdo por parte da Diregdo Geral da Educagdo (registo 057300002), o Questionario
de Satude Docente (versdo portuguesa) foi submetido, em janeiro de 2017, a uma aplicagdo online mais
alargada através da plataforma Limesurvey com vista a andlise da sua aplicabilidade aos professores
portugueses, cujos resultados serviram de objeto ao presente estudo.

Foi enviado um email, com o texto de apresentacdo e link de preenchimento, a todas
escolas/agrupamentos de Portugal a solicitar a sua divulgacido por todos os docentes dos ensinos basico e
secundario. Este estudo seguiu as recomendac¢des para melhorar a qualidade das investigacdes via Web,
baseado na lista de verificacdo para relatar resultados de E-Surveys via internet (CHERRIES) (Eysenbach,
2014). O texto de apresentagdo cumpria os compromissos éticos definidos para investigacdo em
educagdo, nomeadamente aqueles que se referem ao consentimento informado, livre e esclarecido, de
todos os que nele participam. Foram fornecidas informagdes sobre a natureza e objetivos do estudo,
assim como os que se referem a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos. A participagdo era
voluntaria, sendo que ao submeter o questionario o(a) professor(a) estava a concordar com as condi¢des
de colaboragdo no estudo.

Foram obtidos 5046 questionarios, dos quais 37 foram eliminados por os dados se encontrarem
ilegiveis.

Analise dos Dados

Com o objetivo de verificar as propriedades psicométricas da versdo portuguesa, designada de
Questionario de Saude Docente (QSD), realizaram-se as seguintes analises: (a) sensibilidade dos itens, a
partir da média, desvio-padrdo, mediana, moda, assimetria e curtose e correlagdo item-total corrigida,
considerando os critérios estabelecidos por Almeida e Freire (2017); (b) andlise fatorial exploratéria
(AFE), realizada sobre a primeira metade aleatéria da amostra (n=2506), através do método de extracao
de fatorizagdo pelo eixo principal, com rotagdo obliqua Direct-Oblimin (A=0), para avaliar a estrutura
fatorial do instrumento em causa. A utilizagdo deste tipo de rotagio, além de respeitar os pressupostos do
estudo original, também se deve ao facto de os fatores considerados poderem estar correlacionados
(Maréco, 2014). Foi utilizado o critério de Kaiser-Meyer-Olkin e o teste de Esfericidade de Bartlett para
verificar a adequabilidade da amostra para a realizacdo da AFE (Mard6co, 2014). Para determinar o
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numero de fatores, utilizou-se o critério de Kaiser, selecionando-se os fatores com um eigenvalue superior
a 1. Foram apenas considerados os itens com carga fatorial superior a .40 (Mardco, 2014). A
confiabilidade da estrutura fatorial foi testada através do coeficiente Alpha de Cronbach; (c) andlise
fatorial confirmatéria (AFC), para testar o ajustamento do modelo de referéncia e o funcionamento dos
seus fatores, efetuada sobre a segunda metade aleatéria da amostra (n = 2503) aplicando o método de
maxima verosimilhanca, visto que a andlise preliminar revelou que nenhuma variavel apresentava
valores de assimetria (sk) e curtose (ku), indicadores de violagdes severas a distribuicdo normal (|SK| < 3
e |Ku| < 10; Maroco, 2014). A existéncia de outliers foi avaliada pela distdncia quadrada de Mahalanobis
(D?). Os outliers encontrados ndo foram excluidos por estarem abaixo do limiar recomendado (5%) para
que este procedimento se efetue (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2009), e por se verificar que a
sua presencga ndo influenciou os resultados das andlises realizadas. A qualidade de ajustamento geral do
modelo foi realizada através dos seguintes indices: (a) Qui-quadrado (x2) e os graus de liberdade (df); (b)
os indices de ajuste comparativo, CFI (Comparative Fit Index) e IF1 (Incremental Fit Index). Valores acima
de .95 indicam um ajuste 6timo e os superiores a .90 indicam um ajuste adequado (Mardco, 2014); (c) os
indices de ajuste geral, GFI (Goodness Fit Index) e AGFI (Adjusted Goodness Fit Index).Valores iguais ou
superiores a .90 indicam um bom ajustamento do modelo; (d) o Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) que indica a qualidade de ajustamento a partir de valores iguais ou inferiores a .06 (Maroco,
2014); e (e) o SRMR (Standardized Root Mean Square Residual), valores menores ou iguais a .08 sdo
indicativos de um bom ajuste (Hair et al., 2009; Kline, 2011). Para comparar os diferentes modelos,
utilizou-se o AIC (Akaike Information Criterion) (Mardco, 2014). A fiabilidade compésita (FC) foi avaliada
como descrito por Mardco (2014). De uma forma geral, considera-se que FC 2. 70 é um indicador de uma
fiabilidade de constructo apropriada. A validade de constructo foi determinada através de trés
componentes: a validade fatorial, a validade convergente e a validade discriminante, tal como sugere
Mardco (2014). A validade fatorial foi avaliada pelas cargas fatoriais padronizadas (A) e pela fiabilidade
individual dos itens (A2). E usual assumir-se que A > .50, o fator apresenta validade fatorial, e que A2 > .25
é um indicador de fiabilidade individual apropriada. A validade convergente dos fatores foi avaliada
através da variancia extraida média (VEM). Valores de VEM 2 .50 sdo indicadores de uma validade
convergente adequada (Hair et al, 2009). A validade discriminante dos fatores foi avaliada pela
comparacao das VEM com os quadrados da correlacdo entre os fatores (r?). A VEM dos fatores deve ser
superior ou igual ao quadrado da correlagdo entre esses fatores para que a validade discriminante fique
demonstrada (Maro6co, 2014). Para realizar a validade cruzada, procedeu-se a divisdo aleatéria da
amostra em dois grupos distintos. Desta forma, a AFE foi efetuada sobre a amostra 1 (n=2506) e a AFC
sobre a amostra 2 (n=2503) (Maré6co, 2014). A andlise descritiva dos resultados foi realizada sobre a
amostra total.

Para analisar o estado de satde dos professores, realizou-se um estudo da distribuicdo das
respostas em cada dimensao e uma analise da variancia (ANOVA), seguida do teste post-hoc de Bonferroni
(p=.05), em funcdo do género, idade, tempo de servico, nivel de ensino, tipo de instituicdo, uma vez que se
verificaram os pressupostos de normalidade (assimetria e curtose) e de homogeneidade (teste de
Levence) das variancias (Mar6co,2018).

Com o objetivo de avaliar a saide dos professores inquiridos, procedeu-se a uma analise de
clusters, para determinar a existéncia de grupos homogéneos a partir de pontos de corte, tendo como
referéncia o indice global de saude. O célculo deste indice obtém-se a partir da soma direta da
escala/fator bem-estar profissional e da soma inversa das escalas disturbios musculosqueléticos,
esgotamento, altera¢des da voz e distirbios cognitivos, de forma que uma pontuagdo alta indica um bom
nivel de satide e uma pontuagdo baixa um nivel baixo de satide do docente. Por sua vez, a pontuagao de
cada escala/fator obtém-se pela soma direta dos itens correspondentes.

Inicialmente, foram utilizados métodos hierarquicos Single e Complete Linkage, aplicando como
medida de dissemelhanca a Squared Euclidean Distance, como técnica exploratéria para determinar o
numero de clusters a usar, a posteriori, no método ndo hierarquico (K-means). O intuito foi refinar e
interpretar a solugédo final de clusters (Mardco, 2018). A decisdo sobre o nimero de clusters a reter teve
como critérios a andlise dos dendogramas produzidos pelo software, o nimero de clusters adotado no
estudo realizado com a escala original (Fernandez-Puig et al, 2015b) e o objetivo deste estudo. A
categorizacdo de cada cluster foi realizada tendo como referéncia as respetivas analises descritivas.

Para perceber qual a associacdo entre os clusters encontrados, que avaliam o estado de satde dos
professores, e as variaveis sociodemograficas (género, idade, tipo de instituicdo, tempo de servigo e nivel
de ensino) foram utilizadas as analises de Qui-quadrado (p<.05).

As andlises estatisticas foram realizadas com recurso ao programa IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), versdo 24 e ao software AMOS (Analysis of Moment Structures), versao 24.
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RESULTADOS

Adaptacao e validacdo do QSD

A andlise da sensibilidade dos itens revelou que os dados eram executdveis a luz da normalidade
(Almeida & Freire, 2017). Com base na correlagdo item-total corrigida recodificaram-se todos os itens do
fator “bem-estar profissional” (itens 4, 6, 10, 11, 13, 15, 18, 19 e 22), visto que o sentido conceptual se
encontrava invertido. A inversdo dos valores da escala de Likert de 5 pontos (1=5; 2=4; 4=2 e 5=1)
promoveu alteragdes significativas na correlagio item-total e na consisténcia interna (Alpha Cronbach)
dos itens, de tal forma que o Alpha de Cronbach total passou de .681 para .918. Os valores finais apds a
inversao dos itens encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Média, desvio-padrao, correlagio item-total e Alpha Cronbach do QSD (N=5009)

Correlagio (1?: (I)’l}:la:adci
Item M DP I:;f)l::-iT?(;al (se item
gida eliminado)
1. Sinto-me capaz de tomar decisdes 1.50 .696 401 917
2. Tenho dor na zona da nuca 2.73  1.137 .530 915
z.o"geerrli};orislgll‘[:;esssez:z g;lsbfllgglgbcecado(a) com um assunto que noutro momento 275 926 599 914
4. Sinto-me satisfeito(a) com a minha forma de fazer as coisas 215 .791 573 915
5. As minhas costas ressentem-se devido a atividade que fago 346 1.126 512 916
6. Se pudesse, voltaria a escolher ser professor(a) 2.50 1.413 482 917
7. Depois de um dia de trabalho sinto-me sem forgas 348 1.019 .666 912
8. Noto que estou afénico(a) ou disfénico(a) 2.68 1.044 .520 915
9. Em alguns momentos, tenho falta de concentrac¢do para realizar tarefas 299 875 670 913
10. Desfruto das minhas tarefas quotidianas 271 961 .630 913
11. Sou muito feliz no meu trabalho 2.58 965 .654 913
12. Sinto-me fisicamente cansado(a) no final do meu dia de trabalho 3.68 1.001 .661 913
13. Quando termino um trabalho, fico contente com os resultados 2.27 .782 489 916
14. Sinto dor no pescogo depois de um dia de trabalho 232 1.195 .524 915
15. Divirto-me no trabalho 2.68 .943 .609 914
16. A minha voz cansa-se facilmente 3.00 1.103 .539 915
17. No trabalho, fico muito cansado(a) 3.16 1.021 711 912
18. Quando acordo, tenho vontade de ir trabalhar 2.69 1.088 616 913
19. Estou satisfeito(a) com a minha participa¢io na escola 231 913 .583 914
20. Ha alturas/momentos em que tenho mais distracdes do que o habitual 2.89 .785 .280 919
21. Sofro de lombalgia 2.57 1.330 483 917
22. Tenho a capacidade de ser criativo(a) e 4gil na minha atividade docente 2.35 .840 478 916
23. Ultimamente tenho falta de memoria 3.05 1.065 .556 915
Total 62.53 13.952 - 918

0 valor de critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KM0=.94) e do teste de Esfericidade de Bartlett (x%(253),
n=2506)=29147.256 p<.0001) confirmaram a adequabilidade da amostra para a realizacdo da AFE
(Maroco, 2014). A AFE revelou a existéncia de quatro fatores que explicavam 59.9% da variancia total do
constructo de satde docente. O primeiro fator era composto por 9 itens (4, 6, 10, 11, 13, 15, 18, 19 e 22),
agregando os fatores relacionados com a percecdo de satisfacdo e autoeficicia no desempenho da
profissdo do instrumento original, constructos estes associados ao bem-estar na atividade docente,
motivo pelo qual o designamos de “bem-estar profissional”. Este fator é o que apresentou maior
percentagem de variancia (37.60%), com cargas fatoriais entre .62 e .83. O segundo fator indicou-nos
quatro itens (2, 5, 14 e 21) com cargas fatoriais que oscilaram entre .73 e .76 e que explicaram 12.53% da
variancia total. Este fator faz referéncia ao mal-estar musculosquelético, pelo que o designamos de
“distdrbios musculosqueléticos”. No terceiro fator foram encontrados cinco itens com cargas fatoriais
superiores a .40 (7, 8, 12, 16, e 17), todos relacionados com a sensa¢do de esgotamento, incluindo as
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alteragdes da voz, a que atribuimos a designacdo de “esgotamento”. Este terceiro fator explicou 5.01% da
variancia total e apresentou cargas fatoriais que oscilaram entre os .57 e .77. O quarto fator reuniu cinco
itens (1, 3, 9, 20 e 23) com cargas fatoriais que variaram entre .46 e .71 e que explicaram 4.79% da
variancia. Este ultimo fator relacionou-se com dificuldades de caracter cognitivo, pelo que designamos de
“disturbios cognitivos”. A confiabilidade da estrutura fatorial foi considerada elevada, com um coeficiente
de a=.92 (Maréco, 2014).

A AFC foi realizada com o objetivo de validar o modelo de referéncia M1 (4 fatores
correlacionados). Os resultados demonstraram que este modelo apresenta um mau ajustamento,
X2(224)=3292.759 (p<.001), CFI=.892, IFI=.892, GFI=.893, AGFI=.868, RMSEA=.074, SRMR=.058,
AIC=3397.759. Este modelo foi comparado com quatro modelos alternativos, extraidos com base na
teoria e nos resultados obtidos nas varias AFE realizadas, nas duas metades aleatérias da amostra (n =
2506 e n = 2503), em funcdo das variaveis género, tipo de instituicdo e nivel de ensino e que tiveram,
essencialmente, um caracter exploratdrio. A analise dos quatro modelos alternativos revelou que o
modelo M2, com cinco fatores correlacionados (bem-estar profissional, altera¢cdes da voz, distirbios
musculosqueléticos, esgotamento e distirbios cognitivos), apresentou um ajustamento aceitavel e que os
outros trés (M3, M4 e M5) apresentaram um ajustamento pobre. Por sua vez, o M2 é o modelo que
apresenta melhores indices de ajustamento: x2(220)=2249.495 (p<.001), CF1=.928, IF1=.928, GFI=.919,
AGFI=.898, RMSEA=.061, SRMR=.054, AIC=2361.495. O modelo M3 com dois macrofatores
correlacionados (bem-estar profissional e distirbios) apresentou piores indices de ajustamento que o
modelo de referéncia (M1) e que os modelos M2 e M5 (6 fatores correlacionados: autoeficacia, satisfacio,
esgotamento, alteragcbes da voz, distirbios musculosqueléticos e distirbios cognitivos), e melhor
ajustamento que M4. O modelo hierarquico M4 (com 2 fatores de segunda-ordem correlacionados, bem-
estar e disturbios) foi o que apresentou piores indices de ajustamento. Por ultimo, o modelo M5 (6 fatores
correlacionados) apresentou piores indices de ajustamento que M1 e M2 e melhores que M3 e M4.

De modo a melhorar o ajustamento dos modelos, foram feitas modificaces a partir dos indices de
modificacdo (superiores a 11; p<.001) produzidos pelo AMOS e com base em considera¢des tedricas.
Outras consideracdes sobre as propriedades psicométricas dos modelos, nomeadamente a sensibilidade
psicométrica dos itens e a consisténcia interna dos fatores foram ponderadas nas decisdes relativas a
modificacdo dos modelos (Maroco, 2014). Os resultados das alteracdes realizadas na reespecificagdo dos
modelos melhoraram significativamente a qualidade do ajustamento. Estes valores sdo apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2. Indices de Ajustamento para as Cinco Estruturas Fatoriais Reespecificadas (n=2503)

Modelo

modificado X2 df CFI IF1 GFI AGFI RMSEA SRMR AIC
M1 1500.772 178 951 951 942 .924 .056 .0428 1606.772
M2 1438.241 177 .953 .954 944 927 .053 .0419  1546.241
M3 3101.464 181 .892 .892 .892 .862 .080 .0600 3201.464
M4 3008.436 160 .886 .886 .864 821 .084 .0903 3108.436
M5 2860.399 172 .899 .899 .892 .855 .079 .0735 2978.399

Nota. M1_modificado - modelo com 4 fatores correlacionados; M2_modificado - modelo com 5 fatores
correlacionados; M3_modificado - modelo com 2 macrofatores correlacionados; M4_modificado - modelo
hierarquico com 2 fatores de segunda ordem correlacionados; M5_modificado - modelo com 6 fatores
correlacionados; *p<.001. x2 - Qui-quadrado; df - Graus de liberdade; CFI - Comparative Fit Index; IF1 - Incremental Fit
Index; GFI - Goodness Fit Index; AGFI - Adjusted Goodness Fit Index; RMSEA - Root Mean Square Error of Aproximation;
SRMR - Standardized Root Mean Square Residual; AIC - Akaike Information Criterion. A negrito, apresentam-se os
resultados do modelo com melhor ajustamento.

De acordo com os resultados obtidos nos indices de ajustamento e tendo em conta a base teérica ja
apresentada, consideramos que a qualidade do ajustamento do modelo M2_modificado é boa (Mardco,
2014; Kline, 2005) e que, para além de ser o que apresenta os melhores indices de ajustamento quando
comparado com os outros quatro, é aquele que melhor se adequa para avaliar a saide dos docentes da
nossa amostra, pelo que se procedeu a avaliacdo da sua fiabilidade e validade. Este modelo encontra-se
representado na Figura 1. Como se pode constatar, 21 itens apresentam cargas fatoriais padronizadas
>.50, o que revela que os fatores apresentam validade fatorial. Foram removidos os itens 1 e 20 por
apresentarem fracas cargas fatoriais. A fiabilidade individual dos itens oscilou entre .36 e . 73.
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Figura 1. Analise fatorial confirmatoéria: x2=1438.241(177), p<.001; CFI=.953; IF1=.954; GF1=.944;
AGFI=.927; RMSEA=.053; SRMR=.0419; AIC=1546.241
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A fiabilidade compésita revelou-se elevada, com valores entre .80 e .97. Podemos considerar que a
variancia extraida média (VEM), um indicador da validade convergente dos fatores, é adequada visto que
apresentou valores entre .51 e .91. Todos os fatores tém validade discriminante, uma vez que o quadrado
da correlacao entre fatores foi superior aos valores da VEM de cada um dos fatores (valores de r? entre
fatores oscilaram entre .14 e .49) (Tabela 3).

Tabela 3. Fiabilidade Compdsita e Variancia Extraida Média do Modelo Adotado (M2_modificado)

Fator FC VEM
Bem-estar profissional 91 .52
Disturbios musculosqueléticos .80 51
Esgotamento .88 .70
Alteragdes da voz .84 72
Distirbios cognitivos 97 51

Nota. FC = fiabilidade compésita; VEM = varidncia extraida média.

Caracterizagio da saude dos docentes

Na Tabela 4 apresentamos a distribuicdo das respostas em cada dimensdo. Na dimensido “bem-estar
profissional” verificamos que 14.1% dos professores manifestam frequentemente ou quase sempre bem-
estar no desempenho da sua atividade profissional.
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Tabela 4. Distribui¢do das Respostas em Relagido as Dimensdes (%)

Dimensao Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Quase sempre
1.Bem-estar 17 36.2 32.7 10.7 34
2.Musculosg. 20.8 22.4 25.8 20.8 10.2
3.Voz 11.2 27.8 33.8 20.3 6.9
4. Esgotamento 3.1 14.6 35 30 17.3
5.Cognitivos 6.6 25.6 40.8 219 5.1

Nota. 1. Bem-estar profissional; 2. Distirbios musculosqueléticos; 3. Altera¢des da voz; 4. Esgotamento; 5. Disturbios
cognitivos. N = 5009

Cerca de 47% dos professores inquiridos ficam frequentemente ou quase sempre esgotados no
final de um dia de trabalho, 35% destes algumas vezes; 67.8% dos professores apresentam problemas
cognitivos, 27% frequentemente ou quase sempre e 40.8% algumas vezes; 31% dos professores sentem
frequentemente ou quase sempre e 25.9% algumas vezes dores nas costas e pescogo; 27.2% dos
professores portugueses manifestam frequentemente ou quase sempre e 33.8% algumas vezes
afonia/disfonia e cansago vocal no final do dia de trabalho.

Atendendo a que ndo foram verificadas violagdes a normalidade (|Sk| < 3 e |Ku| < 10; Mardco,
2014), nem a homogeneidade da variancia (teste de Levene com valores de p>.05) foram realizadas as
analises de comparacio de médias entre as variaveis apresentados nas Tabelas 5 a 8 . Os resultados
devem ser lidos da seguinte forma: quanto maior o valor da média pior o estado de satide nas varias
dimensoes.

Os resultados da comparagdo entre grupos em fungdo do tipo de instituicdo (Tabela 5) sdo
significativos para todas as dimensdes, verificando-se uma diferen¢a maior no “bem-estar profissional”
(F=45.91, p=.000) entre os professores do ensino publico e os do privado.

Tabela 5. Resultados da Comparacdo de Médias em Funcéo do Tipo de Instituicdo

Publico Privado Total

Dimensao n = 4603 n =406 n = 5009 F e

1.Bem-estar 22.44 20.16 22.25 4591 .000"
2.Musculosq. 11.15 10.32 11.08 17.83 .000"
3.Voz 5.72 5.16 5.68 29.80 .000"
4.Esgotamento 10.39 9.60 10.32 31.37 .000"
5.Cognitivos 8.84 8.27 8.80 22.55 .000*

Nota. 1. Bem-estar profissional; 2. Distirbios musculosqueléticos; 3. Altera¢des da voz; 4. Esgotamento; 5. Disturbios
cognitivos. p<.05; N =5009.

Os resultados em fungdo do género (Tabela 6) revelam que existem diferencas significativas em
todas as dimensdes (p=.000), exceto no “bem-estar profissional” (p=.302). As diferencas mais elevadas
registam-se nas dimensdes “distarbios musculosqueléticos” (F=242.85, p=.000) e “esgotamento”
(F=236.85, p=.000), sendo as mulheres, comparativamente aos homens, as que apresentam piores médias
em todas as dimensdes.

Tabela 6. Resultados da Comparagdo de Médias em Func¢do do Género

Dimensio Masculino Feminino Total F p
n=1120 n= 3889 n=5009

1.Bem-estar 22.08 22.30 22.25 1.06 .302

2.Musculosq. 9.55 11.52 11.08 242.85 .000"

3.Voz 5.10 5.84 5.68 123.83 .000"

4.Esgotamento 9.25 10.63 10.32 236.85 .000"

5.Cognitivos 8.02 9.02 8.80 164.85 .000"

Nota. 1. Bem-estar profissional; 2. Distirbios musculosqueléticos; 3. Altera¢des da voz; 4. Esgotamento; 5. Disturbios
cognitivos. p<.05; N =5009.

Copyright © 2020 Associacdo Portuguesa de Psicologia 204



Borralho, Jesus, Viseu & Candeias

A comparagio de médias em funcdo da idade (Tabela 7) mostra diferencas significativas em todas
as dimensdes. A maior diferenca encontra-se na dimensao “distarbios cognitivos” (F=11.60, p=.000). Os
professores com idades compreendidas entre os 56 e 70 anos apresentam piores resultados na dimensao
“esgotamento”. Por sua vez, aqueles que estdo entre os 50 e os 55 anos sdo os que apresentam piores
médias nas dimensdes “distirbios musculosqueléticos”, “distirbios cognitivos" e “alteracdes da voz”. Os
professores mais jovens (21-42 anos) sdo os que apresentam melhores resultados nas dimensdes de
perda de saide e maior bem-estar.

De acordo com o teste post-hoc Bonferroni, as diferencas estatisticamente significativas para a
dimensdo “bem-estar profissional” ocorrem entre os 21-42 anos e os 43-49 anos (I.C. a 95% ]-1.4194;-
.0685[; p=.022). Ja na dimensdo “distirbios musculosqueléticos”, essas diferen¢as ocorrem entre os mais
jovens e os grupos dos 43-49 anos (I.C. a 95% ]-.9871;-.1995[; p=.000) e 50-55 anos (I.C.a95% ]-1.1111;-
.3229[; p=.000). Nas alteracdes de voz as diferencas significativas manifestam-se entre o grupo dos mais
jovens e os de 50-55 anos (I.C. a 95%]-.5045;-.0930[; p=.001), assim como entre estes ultimos e os de 43-
49 anos (1.C. a 95% ]-.4747;-.0709[; p=.002). No que se refere as dimensoes “esgotamento” e “distirbios
cognitivos” verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas (I.C. a 95%; p=.000) entre
0s mais jovens e todos os outros grupos etarios.

Tabela 7. Resultados da Comparacgdo de Médias em Func¢do da Idade (anos)

Dimensio 21-42 43-49 50-55 56-70 Total F p
n=1257 n=1351 n=1352 n =1049 n=>5009

1.Bem-estar 21.77a 22.512 22.40 22.31 22.25 326 .0217

2.Musculosq. 10.652 11.242 11.362 11.04 11.08 8.76  .000"

3.Voz 5.562 5.58b 5.85ab 5.73 5.68 6.39 .000"

4.Esgotamento 10.022 10.342 10.462 10.492 10.32 7.83 .000"

5.Cognitivos 8.48a 8.864 8.99a 8.854 8.80 11.60 .000"

Nota. 1. Bem-estar profissional; 2. Distirbios musculosqueléticos; 3. Altera¢des da voz; 4. Esgotamento; 5. Disturbios
cognitivos. *p<.05. ab Médias na mesma linha com a letra igual representam grupos com diferencas estatisticamente
significativas (teste post-hoc Bonferroni; p =.05). N = 5009.

Em relacdo ao tempo de servico (Tabela 8), a comparagdo de médias mostra-nos diferencas
estatisticamente significativas em todas as dimensdes. A maior diferenca encontra-se na dimensdo
“distdrbios cognitivos” (F=20.30, p=.000). Os professores com 21 ou mais anos de servico sdo aqueles que
apresentam piores médias em todas as dimensdes, observando-se diferencas maiores entre estes e os
professores com menos tempo de servigo (0-5 anos).

Podemos verificar, através da andlise com o teste post-hoc Bonferroni, que as diferencas
estatisticamente significativas para a dimensido “bem-estar profissional” ocorrem entre os grupos que
tém menos e mais anos de tempo de servigo (2 - L.C. a 95% ]-3.2644;-.2232[; p=.015; > - I.C. a 95% ]-
2.1178;-.1298[; p=.017). Na dimensao “alteracdes da voz” regista-se uma diferenca significativa entre os
grupos dos zero aos 5 anos de servico e os de mais de 21 anos de servico (I.C. a 95% ]-.7611;-.1555[;
p=.000). Nas restantes dimensdes verificamos que o grupo de professores com 21 ou mais anos de servigo
regista diferencas significativas com todos aqueles que apresentam menos tempo de servico (¢ ¢-I.C. a
95%; valores de p entre .000 e 013).

Tabela 8. Resultados da Comparagdo de Médias em Fung¢do da Tempo de Servigo (anos)

Dimensio 0-5 6-10 11-20 221 Total F p
n=138 n=332 n=1461 n=3078 n=>5009

1.Bem-estar 20.732 21.35b 22.13 22.48ab 22.25 590 .001"

2.Musculosg. 9.97a 10.31b 10.83¢ 11.08abc 11.08 14.85 .000"

3.Voz 5.40 5.300 5.61 5.76b 5.68 7.11  .000"

4.Esgotamento 9.372 9.70b 10.22abc 10.48abc 10.32 15.76 .000"

5.Cognitivos 7.92a 8.29b 8.63ac 8.97abc 8.80 20.30 .000"

Nota. 1. Bem-estar profissional; 2. Distirbios musculosqueléticos; 3. Altera¢des da voz; 4. Esgotamento; 5. Disturbios
cognitivos. *p<.05. ab Médias na mesma linha com a letra igual representam grupos com diferencas estatisticamente
significativas (teste post-hoc Bonferroni; p =.05). N = 5009.
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Para o nivel de ensino (Tabela 9) observam-se diferencas significativas em todas as dimensoes. A
maior diferenca regista-se na dimensido “bem-estar profissional” (F=23.44, p=.000). Os piores valores
registam-se para os professores do 2.2 ciclo do ensino basico na dimensao “bem-estar profissional”, para
os do ensino pré-escolar na dos “distirbios musculosqueléticos” e para os do 1.2 ciclo do ensino basico
nas dimensdes “alteracdes de voz”, “esgotamento” e “disturbios cognitivos”. Os professores do ensino
profissional/artistico sdo os que menos sofrem de problemas relacionados com as dimensoes de perda de
saude.

O teste post-hoc Bonferroni revela diferengas estatisticamente significativas na dimensdo “bem-
estar profissional” entre os professores do pré-escolar e os restantes grupos, a exce¢do dos professores
do ensino profissional/artistico (2 - I.C. a 95%; p=.000). Registam-se, ainda, diferencas entre este ultimo
grupo e os grupos do 2.2 ciclo do ensino basico e do 3.2 ciclo/secundario (¢ - I.C. a 95%; p=.011;4 - L.C. a
95%; p=.018).

0O grupo de professores do ensino profissional/artistico apresenta diferencas estatisticamente
significativas com todos os outros grupos no que se refere as restantes dimensées (I.C. a 95%; valores de
p entre .000 e .050), exceto nos “disturbios cognitivos” onde esta diferenca apenas nao se verifica com o
grupo do 3.2 ciclo/secundario (I.C. a 95%; p=.121).Também os professores do ensino especial revelam
diferencas significativas com todos os outros grupos, no que se refere a dimensao “alteracdes da voz” (I.C.
a 95%; valores de p entre .000 e .033).

Tabela 9. Resultados da Comparacdo de Médias em Fungio do Nivel de Ensino

Dimensio Pré 1°C 2eC 32C/Sec Esp Prof/Art Total F p
n=305 n=754 n=823 n=2824 n =247 n=56 n=5009

1.Bem-estar 18.61a 22.31a 22.76ac 22.57ad 21.92a 20.07¢d 22.25  23.44 .000"

2.Musculosq. 11.83a 11.80v 11.16P¢  10.78abd 11.774de 9.21abcde 11.08 16.62 .000"

3.Voz 5.76a 6.20ab 5.73be 5.59bd 5.14abcde 4.32abcde 5.68 22.00 .000"

4 Esgotamento  10.21a 10.89ab 10.48bc 10.18bd 10.30be 8.81abcde 1032 13.77 .000"

5.Cognitivos 8.96a 9.20b 8.78bc 8.6P 9.06¢e 7.94abce 8.80 9.07 .000"

Nota. Pré: Ensino pré-escolar; 12C: 1.2 Ciclo do ensino béasico; 22C: 2.2 Ciclo do ensino basico; 32C/Sec: 3.2 Ciclo e
ensino secundario; Esp: Ensino especial; Prof/Art: Ensino artistico e profissional.

1. Bem-estar profissional; 2. Disturbios musculosqueléticos; 3. Alteragdes da voz; 4. Esgotamento; 5. Distirbios
cognitivos. *p<.05. abcde Médias na mesma linha com a letra igual representam grupos com diferencas
estatisticamente significativas. (teste post-hoc Bonferroni; p=.05). N = 5009.

A andlise de clusters ofereceu uma solugdo a trés grupos. Cada deles foi caracterizado em funcio
das variaveis género, idade, tipo de ensino, tempo de servico e nivel de ensino (Tabela 10).

O primeiro grupo (N=1601; 32%) com as pontuacdes mais elevadas (entre 105 e 75) foi
categorizado como saude alta. Neste grupo encontramos, maioritariamente, professores do género
masculino (44.2%), com idades compreendidas entre os 21 e 42 anos (35.6%), do ensino privado
(45.6%), entre os 0 e 0s 5 anos de servico (44.0%) e a lecionar no ensino profissional/artistico (52.8%).

0 segundo grupo (N=2283; 45.6%) com pontua¢des médias (entre 74 e 58) foi categorizado como
sauide média. Quase metade (46 a 49.1%) dos professores que compoe este grupo é do género feminino,
entre os 43 e 49 anos, a lecionar no 1.2 ciclo do ensino basico (publico), com 11 a 20 anos de servigo.

0 terceiro grupo (N=1125; 22.4%) com pontuacdes baixas (entre 57 e 21) foi categorizado como
saude baixa. Este grupo é caracterizado por 24.8% de professores do género feminino, entre os 50 e os 55
anos (25.7%), do ensino publico (23.2%), com 21 ou mais anos de servico (25.5%) e a lecionar no 1.2
ciclo do ensino basico (26.3%).
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Tabela 10. Distribuicdo dos niveis de satide docente em fun¢do das variaveis sociodemograficas e
profissionais

IS Alta (%) IS Média (%) IS Baixa (%) p
Género Feminino 28.4 46.8 24.8 000*
Masculino 44.2 41.4 14.4 '
Idade 21 a42 anos 35.6 47.0 17.4
43 a 49 anos 29.8 48.1 22.2
.001*
50 a 55 anos 30.2 44.1 25.7
56 a 70 anos 32.7 42.5 24.8
Tipo de instituicdo Publica 30.8 46.0 23.2 000*
Privada 45.6 40.4 14.0 '
Tempo de servico 0-5 anos 44.0 47.8 8.2
6-10 anos 40.5 45.4 14.1
.000*
11-20 anos 32.0 48.6 19.4
> 21 anos 30.5 44.0 25.5
Nivel de ensino Pré-escolar 41.6 40.3 18.0
1.2 Ciclo 24.6 49.1 26.3
2.2 Ciclo 30.5 459 23.6
.000*
3.2 Ciclo/Secundario 329 45.1 219
Ed. Especial 30.1 46.5 23.5
Profissional/Artistico 52.8 40.3 6.9

Nota. IS - Indice de Satide. *p <.05

DISCUSSAO

A qualidade do ensino e o consequente sucesso dos alunos e da organizacdo escolar depende do estado de
saude dos professores, o que justifica a importancia de avaliar periodicamente o estado de saude destes
profissionais. Com este propdsito, foi realizada a adaptacdo e validacdo do QSD para os docentes
portugueses do ensino basico e secundario. Apds a AFC, com reespecificacdo das estruturas fatoriais
consideradas, optamos pelo modelo com 5 fatores correlacionados (M2) tendo em consideracao os
indices de ajustamento, os fundamentos tedricos e empiricos, e o facto de ser aquele que melhor se
adequa ao fendmeno em estudo. Os resultados obtidos permitem suportar uma estrutura penta fatorial
com indices de ajustamento que sustentam a boa qualidade deste modelo para avaliar a satde dos
professores e ainda com valores que refor¢am a sua fiabilidade e validade.

Este questiondrio contribui de forma positiva para a investigacdo nesta area, pois apresenta
caracteristicas que o tornam um instrumento importante na avaliacdo da satide e dos principais riscos
associados a profissdo docente e na promoc¢ao da saide na docéncia, tais como: (a) a inclusdo num sé
instrumento dos principais riscos, doencas ou patologias associadas a profissdo e das manifestagdes de
bem-estar e funcionamento 6timo do professor; (b) a sua utilidade como instrumento para a avaliagdo
individual e coletiva da organizagio escolar; (c) a dedicacdo exclusiva a valorizacdo do estado de satide do
docente, distinguindo-se de outros questionarios que avaliam fatores de risco; (d) a qualidade das suas
propriedades psicométricas; (e) a brevidade do mesmo, que permite uma cémoda aplicagdo e sua
combinagdo com outros instrumentos para efeitos de investigacdo; (f) os custos reduzidos na sua
administracdo, pontuagio e interpretacdo; (g) a utilidade para a realizacdo de avaliagdes periddicas de
saude ocupacional, de acordo com os objetivos estratégicos da FEuropean Commission’s Strategy
Framework for Safety and Health at Work from 2014-2020 (2014).

Percecio dos docentes portugueses relativamente a sua saude
A versdo portuguesa do QSD é constituida por cinco fatores: bem-estar profissional, esgotamento,
distdrbios cognitivos, distirbios musculosqueléticos e alteracdes da voz.

Podemos constatar que, mais de metade dos participantes sente mal-estar no exercicio da sua
profissdo o que vai ao encontro dos resultados de estudos anteriores (e.g., Esteve, 1994; Jesus, 2004;
Jesus & Resende, 2009; Ramos, 2012). Estes percecionam niveis de autoeficacia e satisfagdo profissional
muito inferiores aos manifestados pelos professores espanhdis e brasileiros (Ferndndez-Puig et al,
2015b; Zacharias, 2011). Significa que os docentes se sentem insatisfeitos, desmotivados, e possuem uma
fraca percecdo das suas competéncias e capacidades para desempenhar a sua atividade profissional, com
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consequéncias negativas no seu bem-estar profissional, ja que segundo Jesus (2007, 2011) um professor
que apresenta um nivel 6timo de bem-estar manifesta uma elevada satisfacdo profissional e elevadas
expectativas de eficacia.

Os professores com menor bem-estar profissional e que sofrem mais de doencas relacionadas as
dimensdes de perda de saude, sdo os do ensino publico, do género feminino, a lecionar no 2.2 ciclo, que se
encontram numa faixa etaria mais elevada e, naturalmente, com mais o tempo de servigo, resultados estes
que corroboram com os obtidos em outros estudos (Borba et al., 2015; Ferreira-Esteves et al., 2014;
Fernandez-Puig et al,, 2015b; ; FNE, 2015; Kokkinos, 2007; Santos, 201; Scheuch et al.,, 2015; Yue et
al,,2012;).

Podemos constatar que existe uma tendéncia para o bem-estar diminuir a medida que o ciclo de
ensino aumenta, situacdo esta que é semelhante a dos professores espanhois, visto que os ensino
secundario apresentam menor satisfacdo e autoeficacia (Fernandez-Puig et al., 2015b).

O esgotamento é o principal problema de saude percecionado pelos professores do género
feminino, do setor publico e a lecionar no 1.2ciclo do ensino basico, corroborando os resultados obtidos
em outros estudos (e.g., Carlotto, 2011; Ferndndez-Puig et al.,, 2015b; Gomes et al., 2010; Jesus, 2007;
Martins, 2008; Patrdo et al.,, 2012; Ramos, 2012). No entanto, Dubey e Kumar (2017) encontraram maior
nivel de stresse nos professores do ensino secundario, embora com diferengas pouco significativas
relativamente ao burnout. Este cendrio pressupde uma situa¢cdo de risco, visto que a vivéncia de
esgotamento aumenta a vulnerabilidade do individuo desenvolver problemas de indole fisica e
psicolégica (Gil-Monte, 2005). Sendo este fator considerado uma dimensao central do burnout, é decisivo
nas espirais negativas ou de perda de saide, indicando uma sobrecarga de trabalho. Sendo evidente que
as diferencgas entre géneros, setor e nivel de ensino onde lecionam afetam o estado de saude dos docentes,
é importante perceber quais as caracteristicas pessoais, contextuais e organizacionais que diferenciam
estes grupos.

A diminuicdo do bem-estar e o incremento de esgotamento a medida que a idade e o tempo de
servico aumentam, indicam-nos um elevado risco de burnout em funcdo destas variaveis (Fernandez-Puig
et al, 2015b), evidenciando a necessidade de antecipar a idade e/ou do tempo de servico para a
aposentacdo nesta classe profissional.

Valente et al. (2015) verificaram que o stresse e o burnout no trabalho foram fatores associados,
também, aos problemas da voz em professores, o que significa que estes riscos psicossociais podem ter
repercussoes ao nivel das varias dimensdes de perda de saude.

Os resultados na dimensao disturbios cognitivos sdo semelhantes aos obtidos por Goulart Jinior e
Lipp (2008). Os problemas de concentracio sdo menores nos professores portugueses quando
comparados com os resultados de outros estudos (Fernandez-Puig et al, 2015b; ADEMYS, 2011). No
entanto, sofrem mais de problemas de memoéria que os espanhdis. Os professores do 1.2 ciclo do ensino
basico sdo os que apresentam mais problemas relacionados com esta dimensao.

Os resultados demonstram uma consideravel prevaléncia de distirbios musculo-esqueléticos, tal
como acontece em outros estudos (e.g., Férnandez-Puig et al., 2015b; Rottermund et al., 2015; Yue & Lj,
2012; Zamri et al., 2017), mais acentuados nas mulheres e nos professores do ensino pré-escolar, o que é
coincidente com os resultados obtidos por Fernandez-Puig et al. (2015b). Este facto pode ser explicado
pela tenra idade dos alunos que dependem da ajuda do professor para realizar muitas das suas tarefas, e
porque os docentes passam grande parte do tempo numa posi¢do que lhes permite o contacto direto com
estes alunos. Constatamos que estes problemas diminuem a medida que o nivel de ensino aumenta, o que
parece reforgar a validade desta fundamentagao.

As alteragdes da voz sdo similares as verificadas nos estudos de Guimardes (2004) e da FNE
(2015). A sua incidéncia é menor que a dos professores indianos e brasileiros (Alva et al., 2017; Valente et
al,, 2015), e maior do que a dos espanhdis (Fernandez-Puig et al., 2015b). Os professores do 1.2 ciclo e
pré-escolar apresentaram mais problemas na voz, resultados estes idénticos aos obtidos pela ADEMYS
(2011). Os estudos de Alva et al. (2017) ndo verificaram diferencas significativas nas alteracdes da voz em
funcdo do tempo de servico dos professores, resultados estes distintos dos obtidos neste estudo.

Em relacdo as dimensdes relacionadas com a perda de satde, verificamos que os professores do 1.2
ciclo do ensino basico sdo os que mais sofrem de problemas relacionados com o esgotamento, distirbios
cognitivos e alteracdes da voz, o que pode ser justificado pelas caracteristicas do ensino em
monodocéncia e a faixa etaria dos alunos.

Os disturbios cognitivos, musculosqueléticos e as altera¢des na voz, registam piores resultados
para os professores entre os 50 e 55 anos, melhorando ligeiramente entre os 56 e os 70 anos. Este facto
assinala a importancia de prevenir a diminui¢do das capacidades associadas a estas dimensoes de saude,
situacdo que parece estar mais associada ao stresse e esgotamento do docente (Goulart Junior & Lipp,
2008; Suda et al,, 2011; Valente et al,, 2015) do que ao acréscimo da idade, pois se assim fosse, estas
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capacidades continuariam a diminuir nos professores com mais de 55 anos, o que ndo se verifica. Os
resultados nestas trés dimensdes sdo idénticos aos manifestados pelos professores espanhois
(Fernandez-Puig et al., 2015b).

A andlise de clusters com base no indice de saude, permitiu-nos definir trés niveis de intervengio
diferenciados, caracterizados em funcio das variaveis: género, tipo de instituicdo, nivel de ensino, idade e
tempo de servico. Um primeiro nivel onde 22.4% dos professores apresentam baixos resultados e cuja
intervencdo a realizar deve ser, essencialmente, ao nivel do tratamento dos problemas diagnosticados e
de promoc¢do do bem-estar profissional; um segundo nivel (saide média), com 45.6%, onde devemos
incidir com intervengao preventiva; e um terceiro nivel (saude alta), com 32%, que evidenciam um grupo
de professores resilientes, envolvidos na sua profissdo e que experienciam bem-estar e que, como tal,
deverao ser melhor investigados no sentido de nos ajudarem a identificar modelos promotores de saude
e bem-estar na profissdo docente.

Encontram-se mais professores portugueses no indice de satide mais baixo e menos nos indices
médio e alto, quando comparados com os professores espanhéis (Fernandez-Puig et al., 2015b).

Com base no conjunto de respostas obtidas em cada uma das suas dimensdes (bem-estar
profissional, distirbios musculosqueléticos, esgotamento, altera¢des da voz e distirbios cognitivos),
podemos afirmar que mais de metade dos professores que participaram neste estudo apresentam um
fraco bem-estar profissional e sofrem de problemas nas varias dimensdes de perda de saude.

O estudo revela que as dimensdes relacionadas com a satide mental (bem-estar profissional,
esgotamento e os disturbios cognitivos) sdo as que mais contribuem para a deterioracdo da saude
docente, seguindo-se as altera¢des da voz e os distirbios musculosqueléticos, apresentando cada uma
destas, ainda assim, um risco para a saide em mais de metade dos professores.

Os resultados permitiram-nos diagnosticar trés grupos de professores com diferentes niveis de
saude (baixo, médio, alto), caracterizados em fun¢do de algumas varidveis sociodemograficas e
profissionais, que nos ddo informagdes importantes para a construcdo e aplicacdo de programas de
intervencdo diferenciados nas escolas portuguesas.

Os professores do género feminino, das escolas publicas, a lecionar no 1.2 ciclo do ensino basico,
entre 0s 56 e 0s 70 anos de idade e com 21 ou mais anos de servi¢o sdo os que apresentam menor bem-
estar profissional e mais problemas de saude, tendo sido avaliados com um baixo indice de saude. No
indice de saude mais elevado e, portanto, com maior bem-estar e menos problemas de satde,
encontramos os professores do género masculino, de escolas privadas, que lecionam no ensino
profissional/artistico, dos 21 aos 42 anos de idade e com menos tempo de servico.

A andlise dos resultados obtidos, reforca a necessidade de ser adotadas politicas educativas que
promovam, efetivamente, a saide e o bem-estar profissional dos docentes portugueses. Como por
exemplo, programas de treino vocal para preparar os professores para um uso profissional e saudavel da
voz, a aplicacdo de programas de prevencdo e de gestdo do stresse e da promoc¢do do bem-estar, que
deverdo ser diferenciados ao longo da carreira docente e de outras variaveis cujos as analises entre
grupos revelaram diferencas significativas.

Limitacdes e Sugestdes Futuras

Este estudo possui algumas limitacdes. Uma delas prende-se com o facto de termos utlizado um design
transversal, pois sendo conscientes de que a satde é mais um processo do que um estado, era importante
dispormos de estudos nesta area mais consistentes, com recurso a designs longitudinais, que permitissem
observar as mudancas ao longo do tempo e o seu impacto na satide dos professores e na organizagdo
escolar.

Apesar da amostra ser consideravel, consideramos uma outra limitacao o facto de as comparacgoes
entre grupos terem sido realizadas com um nimero muito dispar de participantes por grupo, apesar de
nio se terem verificado violagdes dos pressupostos na realizagdo das andlises estatisticas. Esta situagdo
deve ser corrigida em estudos futuros.

Destacamos, também, a falta de inclusio de instrumentos que permitam valorizar a validade
(convergente e divergente) do instrumento, pese embora a dificuldade em encontrar questionarios que
reinam um conjunto similar de manifesta¢des relacionadas com a satide na profissdo docente. No
entanto, e por forma a melhorar as propriedades psicométricas do QSD, sugere-se que os estudos futuros
que utilizem esta escala apliquem instrumentos que megam constructos, tais como o burnout, o stresse, o
bem-estar, a saide geral, entre outros. Isto seria viavel dada a brevidade do QSD.

Sugere-se que futuras linhas de investigacdo explorem a relacdo entre as varias dimensdes de
saude docente e os constructos da psicologia organizacional positiva. Outra possivel linha de investigagao
(longitudinal) interessante podera incidir na monotorizacdo/avaliacdo de programas de saude,
especialmente a sadde mental e bem-estar organizacional. Estes programas devem comtemplar ndo s6 o
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diagnostico nas varias dimensoes de saide do coletivo de professores de uma escola/agrupamento, mas
também a construcdo e aplicagcdo de programas de intervencao diferenciados no contexto da organizacdo
escolar, com a colaboragdo de entidades e profissionais especializados.

Por fim, propomos que se estude a relacdo entre as varias dimensdes de saude docente e os
resultados dos alunos e/ou processo ensino e aprendizagem.

QUESTIONARIO DE SAUDE DOCENTE (QSDh)
Com o intuito de facilitar o acesso, tanto a investigadores da area da saide como da educagio,
apresentamos a versao portuguesa do QSD que resultou do presente estudo.

Instrucoes

“No questionario abaixo encontrara algumas afirmacgdes sobre o seu trabalho e a sua saude. Valorize em

que medida cada uma delas expressa o que vivenciou nos ultimos meses. Por favor, assinale com uma X a

resposta que melhor reflete a sua percecdo. Tenha presente que ndo ha respostas corretas ou incorretas e

que o mais importante é a sua sinceridade.”

Escala

1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = Algumas vezes; 4 = Frequentemente; 5 = Quase sempre

Itens

1. Tenho dor na zona da nuca

2. Tenho a impressdo que fico obcecado(a) com um assunto que noutro momento poderia resolver sem
problema

3. Sinto-me satisfeito(a) com a minha forma de fazer as coisas

4. As minhas costas ressentem-se devido a atividade que faco

5. Se pudesse, voltaria a escolher ser professor(a)

6. Depois de um dia de trabalho sinto-me sem forgas

7. Noto que estou afénico(a) ou disfonico(a)

8. Em alguns momentos, tenho falta de concentracdo para realizar tarefas

9. Desfruto das minhas tarefas quotidianas

10. Sou muito feliz no meu trabalho

11. Sinto-me fisicamente cansado(a) no final do meu dia de trabalho

12. Quando termino um trabalho, fico contente com os resultados

13. Sinto dor no pesco¢o depois de um dia de trabalho.

14. Divirto-me no trabalho

15. A minha voz cansa-se facilmente.

16. No trabalho, fico muito cansado(a)

17. Quando acordo, tenho vontade de ir trabalhar

18. Estou satisfeito(a) com a minha participacdo na escola

19. Sofro de lombalgia

20. Tenho a capacidade de ser criativo(a) e 4gil na minha atividade docente

21. Ultimamente tenho falta de meméria
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