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RESUMO

A depressiio ¢ hoje considerada uma das perturbacSes psicoldgicas mais comuns,
acrescentando-se um grave problema de satde piblica. O estado depressivo inclui factores de
ordem fisiologica, social & comportamental. Na linha da psicologia, o conceito de qualidade
de vida é auto-estima e respeito pelo seu semelhante, € saber superar as adversidades da vida
conservando o equilibrio mental, € saber usufruir dos momentos da felicidade, é saber garantir
relagdes sociais, € ter boas expetativas em relacfio ao futuro. Assim, qualidade de vida
depende largamente da interagfio sujeito/sociedade. Coping define-se como atitudes do
individuo a nivel comportamental e cognitivo, que estio em constantes transformagdes,
dependendo da situagfo, um coping adequado proporciona um ajustamento adequado. Dada a
relevincia deste problema, esta investigagfio pretende estudar a associagfio entre qualidade de
vida, estratégias de coping e depressfio em professores do ensino basico 1°ciclo. Participaram
na presente investigagfio 101 professores do ensino basico, de naturalidade portuguesa, 15 do
sexo masculino e 86 do sexo feminino. Como principais resultados observamos que as
cstratégias de coping, nesta amostra, apresenta um padrfio associativo diferente entre
qualidade de vida e depressfo, uma vez que as correlagdes encontradas sfio inversas.
Verificou-se também que os professores do ensino bésico avaliados na presente investiga¢io
utilizam estratégias de coping mais relacionadas com fuga ou evitag8io quando existe maior
sintomatologia depressiva ¢ associada com um grau de satisfagiio com a qualidade das suas

vidas € inferior.

Palavras—chave: Qualidade de vida, estratégias de coping e depressdo
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ABSTRACT

Depression is now considered one of the most common psychological disorders,
adding a serious public health problem. The state of depression include factors of a
physioclogical, behavioral and social. In line with the psychology, the concept of quality of life
is self-esteem and respect for his fellow man is able to overcome the adversities of life and
maintain the balance of mind, is how to enjoy the moments of happiness, is how to ensure
social relations, is to have good expectations about the future. Thus, quality of life depends
largely on the interaction subject / society. Coping is defined as the attitudes of the individual
behavioral and cognitive, that are in constant change, depending on the situation, an
appropriate coping provides an appropriate adjustment. Given the importance of this problem,
this research aims to study the association between quality of life, coping strategies and
depression in a primary school teacher cycle. Participated in this study 101 school teachers of
Portuguese natural, 15 male and 86 female. The main results show that coping strategies in
this sample shows a pattern different associations between quality of life and depression,
since the correlations are reversed. It was also found that elementary school teachers
evaluated in this study use more coping strategies related to avoidance or escape when there is
more associated with depressive symptoms and a degree of satisfaction with the quality of

their lives is lower.

Keywords: Quality of life and coping strategies and depression
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ABREVIATURAS

APA — Associagéio dos Psicologos Americanos

BDI- Inventario de Depressio de Beck

DSM- Manual de Diagnéstico e estatistico das Perturbagdes Mentais
OIT- Organizagfo Internacional do Trabalho

QV- Qualidade de Vida

QVE- Qualidade de Vida Emocional

QVF- Qualidade de Vida Fisico

QVS- Qualidade de Vida Social
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INTRODUCAO

Quando Lyndon Johnson (1964) presidente dos Estados Unidos da América utilizou o
conceito de qualidade de vida pela primeira vez, afirmando que “ os objectivos nfo podem ser
medidos através do balango dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de
vida que proporcionam as pessoas.” O presidente referiu-se a qualidade de vida em termos
econdmicos. Segundo Torrance (1987) a qualidade de vida € “a qualidade da nossa vida em
cada ponto do tempo entre o nascimento ¢ a morte”, Grant (1990) define qualidade de vida
como “um estado pessoal positivo ou negativo de atributos que caraterizam a vida de cada
individuo.”

Folkman e Lazarus (1980) classificam o coping em duas categorias funcionais: coping
focalizado no problema e coping focalizado nas emogdes. A primeira categoria incide nos
esforcos cognitivos e comportamentais para dominar ou resolver uma situagio stressante.
Enquanto a segunda categoria retne os esforgos cognitivos e comportamentais para evitar
pensar na situagfio stressora ou para gerir o desconforto emocional causado pelo stress (Moos,
1993, in Borges, 2006). Segundo Ogden (1999) o sujeito quando se depara com uma situagio
stressante, desenrolam-se respostas a nivel biolégico, alteragdes no funcionamento dos
sistemas nervosos, vegetativos, enddcrinos e imunitdrios, bem como alteragdes psicoldgicas e
comportamentais que exigem que tenha de desenvolver estratégias.

Os professores confrontam-se hoje com problemas e dificuldades que, no passado,
tinham, comparativamente, pouca expressfo. Estas novas situagdes levaram, precisamente a
partir dos anos 1970, a orientar a atengfio para o descontentamento na vida docente, chegando,
inclusive, a Organizagéo Internacional do Trabatho (OIT 1981, p.15) a considerar “a profissdo
docente como uma profissdo de risco fisico e mental”.

Enquanto docente interessada e envolvida na investigagfio de psicologia, faz todo o
sentido pesquisar e tirar elagdes desta problematica que se traduz na qualidade de vida,
estratégias de coping e depressfo, face a um melhor bem estar fisico e psicoldgico, tanto no
papel de docente como no papel de cidadd comum.

Com a presente trabalho, pretende-se investigar a associagio entre a qualidade de
vida, estratégias de coping e despressdo em professores do ensino basico. A revisfo da
literatura aponta que a depresséo estd associada a pior qualidade de vida e que estratégias de

coping de caracier de fuga ou evitamento também o estarfio.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Psicologia
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Neste trabalho, apresenta-se um primeiro capitulo que se subdivide em quatro pontos,
sendo o primeiro Qualidade de Vida, o segundo, Estratégias de Coping, o terceiro, Depressio
onde se faz uma abordagem aos conceitos e aos modelos tedrico em diferentes épocas ¢
autores, ¢ por ultimo ponto, Qualidade de vida, Estratégias de coping e Depressfo, onde se faz
uma articulagdo entre aquelas trés variaveis. Num segundo capitulo “Método”, carateriza-se
os participantes, as medidas utilizadas para este estudo ¢ o procedimento. Um terceiro
capitulo “Resultados™, onde serfio apresentados os resultados obtidos. Aborda-se num quarto
capitulo “Discusséo”, em que serfio discutidos os resultados obtidos com o enquadramento
tedrico. Por fim, a concluséo onde constard as principais conclusdes do estudo.

Esta dissertagdo foi elaborada segundo as normas da Universidade Luséfona de
Humanidades ¢ Tecnologias, tendo as cita¢Ses, bibliografia ¢ apresentacfo de tabelas

respeitando as normas de publicagfio da American Psychological Association (2002).
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1.1 Qualidade de Vida

A dificuldade sentida por alguns autores para descrever “qualidade de vida” esta no
facto de este conceito abranger muitos factores, e mudar de pessoa para pessoa, dependendo
do tipo de vida e de expetativa de cada um. A qualidade de vida é um conceito holistico que
abrange véarios significados, rebatendo conhecimentos, experiéncias e valores, tanto
individuais como de grupo.

Quando Lyndon Johnson (1964) presidente dos Estados Unidos da América utilizou o
conceito de qualidade de vida pela primeira vez, afirmando que “ os objectivos nfio podem ser
medidos através do balango dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de
vida que proporcionam as pessoas.” O presidente referiu-se & qualidade de vida em termos
econdmicos. Segundo Torrance (1987) a qualidade de vida ¢ “a qualidade da nossa vida em
cada ponto do tempo entre o nascimento ¢ a morte”. Grant (1990) define qualidade de vida
como “um estado pessoal positivo ou negativoe de atributos que caracterizam a vida de cada
individuo.” Esta declaragfio promoveu grande interesse pelo conceito de QV, proporcionando
um nmimero considerdvel de estudos em que eram mencionadas interpretacdes do construto, o
que de facto, dificultou a aceitagfio de uma defini¢cdo consensual (Schalok & Verdugo, 2006).

Segundo Giovanni Pires (1998), o conceito QV € muito vago, uma vez que tem a ver
com a forma que cada individuo vive, como sente ¢ compreende o quotidiano. Realaciona-se,
também, com a satde, a educacéio, o transporte, a habitagfio, e com as tomadas de deciséo.
Este autor declarou ainda que o conceito de qualidade de vida devia ser reavaliado, uma vez
que se apresenta incompleto, uma vez que nflo abrange o critério “expectativas futuras”.

A qualidade de vida estd, assim, relacionada com a percep¢éio que cada um tem de si
¢ dos outros, do mundo que o rodeia e pode ser avaliada mediante critérios apropriados, tais
como, a educacio, a formacio de base, a actividade profissional, as competéncias adquiridas,
a resiliéncia pessoal, o optimismo, as necessidades pessoais e a satde. Estes critérios sfo
valorizados de forma diferente por cada individuo consoante as circunstancias: fisicas,
psicolégicas, sociais, culturais, espirituais e econdmicas em que se enconira.

Costa Neto {1998} identificou 446 instrumentos de avaliaglo de qualidade de vida
em 70 anos, dos quais, 322 s6 apareceram na literatura a partir dos anos 80. Na década de 90
o conceito qualidade de vida apoderou-se de todos os espacos, passou a integrar o discurso

académico, a literatura relativa ao comportamento nas organizagdes, os programas de

Universidade Luséfona de Humanidades ¢ Tecnologias, Faculdade de Psicologia
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qualidade total, as conversas informais ¢ a média em geral. Desta forma, o termo tem sido
utilizado tanto para avaliar as condi¢des de vida urbana, incluindo {ransporte, saneamento
bésico, lazer e seguranga, quanto para se referir 4 saide, conforto, bens materiais.

Na verdade, segundo Marques (2000) o que € novo ¢ a expressfio, nfio a preocupagio
com a qualidade de vida, com o bem-estar. Bom Sucesso (2002} admite que cada um procura
a felicidade, a harmonia, o equilibrio interior, contudo as situa¢fio que se vivencia no dia a dia
fazem com que as pessoas se sinfam esmagadas por conflitos, aflighes, anglstias e
insatisfagdes. A aquisi¢io de realizagBes externas acalmam as ansiedades e angfistias, contudo
ndo solucionam a questfio, uma vez que condicionar-se para a conquista das coisas exteriores
nio permite o cultivo do campo intimo que constitui a esséncia de cada um.

Considera-se, assim, que os factores bioldgicos, culturais, econdmicos e psicoldgicos
influenciam a qualidade de vida de cada um.

Do ponto de vista biolégico, a qualidade de vida quando se relaciona a intervenges
de sainde especificas ¢ utilizada como um indicador nas avaliagdes clinicas de doengas
especificas, o que para Seidl e Zannon (2004) trata-se da avaliagio do impacto fisico e
psicossocial que as perturbacdes, disfungdes ou incapacidades podem transportar para os
individuos afetados, permitindo um melhor conhecimento do paciente e de sua adaptagio a
nova condig¢iio.

Neste contexto, pode-se constatar que é a percepgfio que o individuo possui da afecédo
fisica, a capacidade que supde ter para realizar determinadas tarefas, as quais, antes de se
terem efectuado mudancas no seu estado de salde, realizava sem dificuldade.

Do ponto de vista cultural considera-se que o conceito de QV vai se modificando a
medida que a ciéncia e a tecnologia avangam, a satde e a habita¢fo se desenvolvem, o poder
econémico methora e os conhecimentos sobre caridade ¢ humildade se aperfeicoam (Leal,
2008)

Cabral (1992) afirma que as caréncias dos consumidores transformam-se de forma
natural, uma vez que a dimensfo historica e cultural vai evoluindo, fazendo com que aquilo
que ha anos atras era considerado como um nivel de vida aceitavel, hoje j4 se considera essas

condigdes de vida ultrapassadas.
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Do ponto de vista econdmico, a QV ¢ inerente ao suporte financeiro € aos bens
materiais que cada individuo possui bem como aos sentimentos que a eles se encontram
associados (Leal, 2008).

Finalmente, do ponto de vista psicoldgico, o conceito de QV ¢ estima e respeito pelo
seu semelhante, é saber superar as adversidades da vida conservando o equilibrio mental, é
saber usufruir dos momentos da felicidade, é saber garantir relagdes sociais, é ter boas
expectativas em relagfio ao futuro Assim sendo, QV encontra-se dependente do individuo e da
sua interacgfio com os outros e com a sociedade (Leal, 2008).

Para a Organizacfio Mundial de Saude (1995) QV ¢ a forma como o individuo
compreende a sua posicgiio na vida, no dmbito cultural ¢ de valores, e a preferéncia e exigéneia
dos seus objectivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Contudo, esta defini¢do nfo
engloba o ser optimista, ter recursos financeiros suficientes, estar bem na sua profissio (Leal,
2008).

Na atualidade, o individuo procura um certo equilibrio para melhor sobreviver, tenta
itegrar-se num contexio sécio-politico-cultural a qual pertence. Por consegninte, acredita-se
que as pessoas vivem em constante procura, interagindo com ou outros ¢ com o meio
ambiente e que, efetivamente, durante esse processo passam por crises/obstaculos. Observa-se
também uma tendéncia para descrever QV com base em aspetos especificos associados a
determinados grupos de sujeitos. Assim, tem se desenvolvido instrumentos de avaliagio de
QV para pessoas com patologias especificas e para sujeitos com idade avangada.

No entanto, permanece ainda uma diversidade de conceitos sobre a definicdo de QV.
Ainda assim, Martins (2006) declara que parece existir consenso relativamente a alguns
aspectos conceptuais, tais como, a integragdo de dominios relacionados com o bem-estar e
compreende mais que uma dimensdo, podendo haver inter-relagfio entre eles; integra fatores
objetivos externos & pessoa; ¢ influenciado e varia com a idade, sexo, raga, cultura e estatuto
socioecontmico; € qualificado por uma larga variabilidade intra e inter sujeitos diferentes por
padrdes culturais e sociais; integra uma visdo holistica que permite perceber o que &
valorizado para cada individuo; ¢ apoiado nas percepgdes individuais. Estes conceitos
refletem a necessidade dos individuos terem escolhas nas actividades e intervengdes, uma

forma de empowerment que lhe permite um controlo pessoal.
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Para avaliar a QV, os insfrumentos permitem que o individuo realize uma
introspecgdo ¢ avalie a sua propria QV. Pretendem explorar o impacto de uma doenga sobre a
vida das pessoas, ao avaliar aspectos como as disfungdes psiquicas e os desconfortos fisicos ¢
emocionais, além de identificarem as pessoas que necessitam de cuidados particulares ou
tratamento médico (Leal, 2008).

Os instrumentos de avaliactio de QV dividem-se em dois tipos: os genéricos e 0s
especificos. Os primeiros medem os distirbios de satde percebidos pelo paciente e podem ser
aplicados em varios tipos de doengas, de tratamentos ou de intervengdes médicas ou mesmo
entre culturas e lugares diferentes; Os segundos avaliam uma doenca especifica e quantificam
os ganhos em satide apos o tratamento.

Apds uma revisfo literdria acerca da avaliagiio da QV relacionada com a saude,
Santos e Ribeiro (2001), defenderam os seguintes dominios:

a) Estado funcional: Capacidade de executar uma série de atividades que sfo normais
para a maioria das pessoas, nomeadamente o auto cuidado, a mobilidade ¢ a
capacidade de cumprimento dos papéis sociais.

b) Sintomas fisicos: Doenga ¢ tratamento, que tem a ver com a dor, com o mau
funcionamento urindrio, entre outros.

¢) Funcionamento psicolégico: Ansiedade ¢ depresséio desenvolvida no individuo.

d} Funcionamento social: Relagio com a familia e o social. Transtorno comum nos
doentes cronicos.

e) Avaliagio global: Soma de todas as partes, relacionadas com a saude.

A avaliagio da QV, segundo Santos (2005), tem como objetivos fundamentais, a
gestio da sande; conhecer os interesses especificos dos doentes; avaliar o efeito do plano
teraputico; melhorar a comunicagfio pessoal de saude/doente; construir uma unidade de
medi¢io econémica e monitorizar a satde da populagfo.

A OMS (1998) defende duas carateristicas essenciais do conceito QV: a primeira é a
multidimensionalidade, o reconhecimento de que o construto € abrangido por diferentes
dominios, que representam o conjunto de factores que coordenam o bem-estar pessoal. Estes
dominios sfo de natureza material, liga-se a satisfacio das necessidades basicas, tais como,
alimentagfo, saude, habitagfio € emprego; e de natureza ndo material, tais como aspetos que

enriquecem a vida do individuo e lhe ddo um certo sentido, como as relagdes interpessoais, o
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lazer e a realizagfio pessoal (Santos & Martins, 2002). Estes fatores sdo, sem duvida,
indicadores objetivos de experiencias e circunstancias da vida que podem ser usados pelos
servigos para melhorar as suas praticas A sua carateristica do termo QV € a subjetividade, ou
seja, a sua dependéncia das carateristicas, preferéncias e reflexfes da pessoa, que se
estabelece como o personagem principal da sua qualidade de vida (Schalock & Verdugo,
2000).

Assim sendo, segundo Santos e Martins (2002), aquele aspeto ¢ de importincia
primordial, uma vez que revela dificuldade em avaliar a qualidade de vida, ou seja, 0 um
indicador pode ser percepcionado de forma diferente de pessoa para pessoa, de acordo com a
percepgdo subjetiva das suas condigSes de vida.

O Grupo de QV — The World Health Organization Quality of Life Group (1995)
definiu qualidade de vida como a percegéio do individuo da sua posicio na vida, no ambiente
de cultura e sistemas de valores relativamente aos seus objetivos, expetativas, padrdes e
preocupagdes.

Pinto (1992), defende que ndio ha o estado exemplar de QV, de facto, € um conceito
dinfmico, interativo ¢ que muda com os tempos, pois aquilo que era altamente aceitavel no
principio do século, hoje é para nds completamente inaceitavel..

Por isso, o problema da qualidade nfio se pode resumir a uma questfio de quantidade,
pois pelo facto de as pessoas possuirem mais bens materiais, ndo significa, que vivam melhor,
que sejam, mais felizes, mais humanos, mais saudaveis. Normalmente considera-se bom nivel
de QV, quando em cada momento se possuem os bens materiais ou espirituais considerados
como essenciais, uma vez que a QV ndo depende do conjunto de bens materiais que se
possuem, mas da atitude que se tem perante eles e perante a vida.

Pelo exposto se conclui que falar ou escrever sobre a QV, nos nossos dias, nfio ¢
tarefa facil. Isto porque néio € possivel limitarmo-nos aos conceitos de qualidade como técnica
de garantia, de «adequado ao uso», obviamente hd muito ultrapassado, mas porque € preciso

encarar uma qualidade sem «fronteiras».

1.2 Estratégias de Coping
O coping ¢ um conceito que estd subjacente ao tema mais global de adaptagdio e

reporta-se aos esforgos por parte dos sujeitos no sentido de lidar com stressores (Sharp &
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Cowie, 1998). Este conceito deve ser diferenciado das respostas adaptativas reflexas e
automatizadas, por um lado, e da adaptacfio competente por outro, na medida, em que se trata
de um termo empregado para uma sub-categoria de a¢es com fins adaptativos que abrangem
esforgos, e que sfo independentes dos resultados obtidos (Compas, 1987).

Segundo Ogden (1999) o sujeito quando se depara com uma situaglo stressante,
desenrolam-se tespostas a nivel biologico, alterages no funcionamento dos sistemas
nervosos, vegetativos, endocrinos e imunitarios, bem como alteragSes psicoldgicas e
comporiamentais.

Para Lazarus ¢ Folkman (1984) o coping ¢ uma resposta a um esfor¢o
comportamental e cognitivo face a mudanga, que gera exigéncias infernas ou externas
especificas e encaradas como excedendo os recursos pessoais. Numa dada situagfio um dado
coping adequado leva a um dado ajustamento adequado. Para Lazarus, Delongis, Folkman e
Gruen (1985) o coping ¢ centralizado no processo em vez de no trago, distinguindo-se assim
dos comportamentos automaticos adaptativos. O termo esfor¢os € utilizado para realcar o
processo em vez do resultado final; e o termo gerir para acautelar a ligacfio coping igual a
&xito. Efetivamente, a tentativa de coping pode nfio ser bem sucedida e, deste modo, nfo se
pode interpretar com base no €xito do processo.

Por outro lado, para Holahan e Moos (1987), o conceito de coping tem sido definido
como um factor de equilibrio, que facilita o ajustamento de cada individuo ou a adaptagdo
quando se esta numa situagfio stressantes.

O DSM-IV- R (2000) descreve, o coping e o mecanismo de defesa, como sindnimos.
No entanto, para Gelder, Gath, Mayou ¢ Cowen (1996) declaram que as “estratégias de
coping” ¢ 0s mecanismos de defesa podem atenuar os efeitos de emogdes fortes incitadas por
stressores. Segundo estes autores, “estratégias de coping” consagra-se a atividades sobre as
quais a pessoa estd alerta ou consciente. Por conseguinte, a ufilizagiio repetida de
determinadas estratégias de coping assume-se como “estilo de coping™.

Carver, Scheier, e Weintraub (1989), admitem que existem estilos de coping, na medida
em que os individuos abordam cada contexto de coping com um repertério de estratégias mais
ou menos fixas através do tempo ¢ das circunstincias. Por conseguinte, defendem que,
efetivamente poderfio existir modos preferidos de coping, dependendo das dimensdes de

personalidade. Carver e Scheier (1994) defendem que as pessoas desenvolvem formas
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habituais de lidar com o siress e estes habitos ou estilos de coping podem influenciar as suas
reacgdes em sitvagdes futuras. Deste modo, estilo de coping define-se como tendéncia a usar
uma reacgiio de coping em maior ou menor grau, frente a situacles de stress. Os estilos de
coping podem reflectir a tendéncia a responder de uma forma propria quando confrontados
com uma série especifica de circunstincias.

Folkman e Lazarus (1980) apresentam um modelo que divide o coping em duas
categorias funcionais: coping focalizado no problema e coping focalizado nas emogdes. A
primeira categoria incide nos esforgos cognitivos € comportamentais para dominar ou resolver
uma situagiio stressante. Enquanto a segunda categoria reine os esforcos cognitivos e
comportamentais para evitar pensar na situagfo stressora ou para gerir o desconforto
emocional causado pelo stress (Moos, 1993, sit in Borges, 2006). Lazarus (1993) afirma que a
maior parte dos individuos emprega as oito formas de coping em cada situacio stressante,
apesar de, apelarem mais a umas que a outras conforme a situagfio; a aprecia¢fio ou avaliacio;
e as suas carateristicas pessoais. Apesar do padrfio de coping poder alterar-se de um estadio
para outro. Elas sfo mais ou menos estiveis e algumas formas de coping sfio mais estéveis do
que outras. Segundo os autores acima referidos, as formas de coping séo mais ou menos
estaveis, dependendo de quem as usa, quando as usa, sob quais circunstincias, ¢ a que
situagio se pretende adaptar (Folkman & Lazarus, 1980). Segundo Carver e tal. (1989)
referem-se a estilos de coping para considerar modos estaveis de coping que os individuos
usam em situagfes stressantes. Assim sendo, os individuos retém um conjunto de estratégias
de coping que se conservam através do tempo, estas sfo mais do tipo trago.

Em suma, esta perspectiva contraria a perspectiva classica, uma vez que considera
que o coping é um processo em modificagfio constante, direcionada para o processo em vez de
centralizada no trago (Lazarus, 1993). Folkman e Lazarus (1980) afirmam que o coping €
compreendido como um processo activo que muda em funcéo da interagfo stressante, e cré-se
que a existéncia de estilos de coping sfio contraproducentes uma vez que as respostas dos
individuos ficariam bloqueadas em determinados modos, em vez de lhes facultar a
flexibilidade de adequar a resposta a situagdes em mudanga.

Folkman e Moskowitz (2000) defendem que as abordagens contextuais do coping

convergem nos seguintes aspectos:
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a) O coping tem variadissimas fungdes abrangendo a regula¢fio do distress e a gestéo
dos problemas que originam o distress;

by O coping ¢ influenciado pela avaliagdo das carateristicas do contexto de stress
abarcando a sua controlabilidade;

¢) O coping ¢é influenciado pelas carateristicas de personalidade, implicando o
otimismo, o neuroticismo e a extroversfo;

d) O coping é influenciado pelos recursos sociais.

De acordo com Beresford (1994) coping deve ser visto como independente do seu
resultado. No modelo de coping ¢ stress defendido por Folkman & Lazarus (1984), qualquer
esfor¢go para administrar o stressor ¢ encarado como coping, tenha ele ou nfo €&xito no
resultado. Assim sendo, uma determinada estratégia de coping ndo deve ser encarada como
intrinsecamente boa ou ma. Efetivamente, serd necessario considerar a natureza do stressor, a
disponibilidade de recursos de coping e o resultado do esfor¢o de coping. Compas (1987)
defende que ambas as estratégias relativamente ao coping, direccionada ao problema e
direccionada a emoc¢io sio de estrema importincia, no entanto a sua eficicia incide na
flexibilidade ¢ mudanga. Beresford (1994) realga que o processo de coping ndo pode ser
abreviado, uma vez que o individuo lida com um stressor, as estratégias de coping sfo
empregues individualmente, consecutivamente ¢ em combinacfio. Deste modo, o impacto de
uma estratégia de coping pode ser confundido pelo efeito de outras estratégias.

Quanto aos recursos de coping externos, salienta-se o papel importante dos recursos
materiais, devido ao estatuto socio-econdmico baixos apresentar uma forte correlagfio com um
maior risco de doenga ¢ de morte, e por outro lado, o papel do apoio social na relagfio enire o
stress ¢ a satude-doenca. Stroebe e Stroebe (1995) declaram que existem provas soélidas,
resultantes dos estudos epidemioldgicos, de que os sujeifos com baixo nivel de apoio social
correm maior risco em termos de morbicidade ¢ mortalidade. Segundo estes autores, existem
também revelagdes de que a disponibilidade percebida de apoio social apoia os individuos do
impacto de acontecimentos de vida stressantes.

Por conseguinte, a explicacio do impacto positivo do apoio social na satide recorre a
um conjunto de variaveis biologicas (ex. respostas neuroenddcrinas), comportamentais (ex.
dieta alimentar ¢ pratica desportiva) ¢ psicoldgicas (ex. auto-estima e identidade social), que

parecem intervir essa relagiio (Stroebe & Stroebe, 1995, citado por Pinto 2000).
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As estratégias que estdio relacionadas com a resolugiio do problema, podem custar
energia e tempo para se tornarem eficazes, mas podem potencialmente diminuir o valor da
ameaga ou, remover de uma vez por fodas a fonte de perturbacfio (Serra, 1999).

Por sua vez, as estratégias que cstfio relacionadas com o controlo emocional apesar
de consumirem inicialmente menos energia, a longo prazo podem representar um custo maior

como resultado do continuo desgaste dos recursos de coping (Lovallo, 1997).

1.3Depressio

O fundamental contetido fenomenoldgico da depressdo parece ser, constituido pelo
sentimento de “culpabilidade” inseparavel ao abatimento do humor, do mesmo modo que o
“medo” constitui o basico contetido fenomenologico da angustia (Fonseca, 1985). Dai as
frequentes ideias de svicidio, que, de uma forma aparente ou latente, se enconfram em quase
todos os doentes deprimidos.

A depressfio é um estado no qual determinados conflitos emocionais interferem na
capacidade do individuo para continuar a rotina normal da vida. Reporta-se também a um
estado psiquico e mental de esgotamento, geralmente associado a sintomas tais como:
incapacidade de continuagfo de trabalho, perda de confianca, sentimentos de ansiedade, de
pénico, insdnia, medo de ficar s6, sentimentos de irrealidade, medo de loucura, cansago
cronico, estados depressivos, pensamentos suicidas, preocupagfio com a saide, crises de
choro, desinteresse de tudo, e outros padrdes similares de pensar e de se comportar (Palma,
1997).

A necessidade por parte dos investigadores e clinicos de usarem uma terminologia
comum na classificagfio das doengas mentais conduziu a criagio de listas de sinais e sintomas
para caracterizarem as perturbacBes depressivas: afeto, pensamento/cognigfio,
comportamento, ritmos bioldgicos, transtornos somaticos (Ruiloba, 2000).

Tradicionalmente, a depresso clinica refere-se a qualquer depressfio que pertence a
critérios clinicos préprios descritos no DSM publicado pela Associagfio Psiquiatrica
Americana. A depressdo clinica é um problema que afeta todas as partes do corpo humano,
com raizes bioquimicas e emocionais. Suportando sintomas como a tristeza, choro, fadiga,

perturbagdes do apetite, decréscimo do desejo sexual, preocupagdes, medos, dificuldades de
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conceniragfio e sentimentos de desespero, pode estabelecer um problema sério se nfio for
tratada. E sendo devastadora, quando ndo ¢ tratada (Luciant, 2002).

De acordo com o DSM-IV-TR (APA, 2002), para ser qualificado como depresséo, o
conjunto de sintomas deve estar presente por no minimo duas semanas e causar prejuizo
significativo na vida social e/ou ocupacional do mdividuo. Para a Organizagfio Mundial de
Sadde (2001), depende da forma como os sintomas sfo experimentados, ou seja, se estiverem
presentes durante o periodo de duas semanas representando uma mudanca do funcionamento
anterior.

Os critérios para diagnostico de depresséo séo os seguintes (DSM-1V, 2000):

a) FEstado deprimido: sentir-se deprimido a maior parte do tempo;

b) Anedonia: interesse diminuido oun perda de prazer para realizar as atividades de
rotina;

¢) Sensacdo de inutilidade ou culpa excessiva;

d) Dificuldade de concentragfo: habilidade frequentemente diminuida para pensar e
concentrar-se;

¢) Fadiga ou perda de energia;

f) Distirbios do sono: insbnia ou hipersénia praticamente didrias;~

g} Problemas psicomotores: agita¢fio ou retardo psicomotor;

h) Perda ou ganho significativo de peso, na auséncia de regime alimentar;

i) Ideias recorrentes de morte ou suicidio.

A sa(de mental nfio tem sido reconhecida como factor principal da estabilidade
psicologica, ndo esquecendo que muitas doengas crénicas tém como pano de fundo uma
depressio ou outra patologia do foro psicologico. A depressiio ¢, sem duvida, acompanhada
de sentimentos de iristeza e pessimismo, relativamente 4 vida, conduzindo a um sofrimento
fisico e psicoldgico, que por vezes conduz ao isolamento social. A depressdio emerge quando
a produgfio de serotonima-noradrenalina cai para niveis muito baixos. Na maioria dos casos,
serve para dissimular ou vulgarizar perturba¢Bes mentais importantes, muitas vezes mais
inquietantes do que o estado depressivo de que se nfo quer falar (Palma, 1997). Ha varios
fatores que predispGem para a doenga, mas o seu conhecimento ainda é incompleto, Os

fatores genéticos e bioldgicos (na quimica do cérebro) tém um papel fundamental entre as
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causas da doenga, mas o tipo de personalidade e as fensGes que a pessoa encara
desempenham, também, um papel indispensavel no desencadeamento das crises (Palma,
1997).

O estado depressivo inclui factores de ordem fisiolégica, social e comportamental.
Assim, existindo causas fisicas que podem contribuir para o desencadeamento da depresséo,
acredita-se também que os sintomas possam ser despoletados pelo desequilibrio ou
diminui¢io do nivel de substdncias quimicas, como a serotonina e a noradrenalina, ou dos
sinais que estas transportam para o cérebro (Bear, Connors & Paradiso, 2008).

Os doentes deprimidos revelam muitas vezes dificuldade em se relacionar com os
ouiros. Pensamentos negativos, incluindo a tristeza e o desespero, normalmente, dominam a
conversagio de uma pessoa deprimida.

A nivel mundial existem milhSes de pessoas deprimidas, havendo estudos recentes,
efectuados pela organizagio mundial de satde (OMS, 2001), indicando que 5% da populagéio
mundial sofre de depressiio, com maior prevaléncia nas mulheres, 4,5% a 9,3%, relativamente
aos homens, 2,3% a 3,2%. Assim, prevé-se que 10% das pessoas, ao longo da sua vida,
podem sofrer pelo menos um episddio depressivo.

Quanto a faixa etdria de ocorréncia, Kaplan, Sadock e Grebb (1997) apontam para a
idade de 40 anos em média, com inicio de manifestagfes entre 20 e 50 anos. Em relagfio ao
estado civil, existe uma prevaléncia em pessoas que nfio t€m relagdes interpessoais intimas ou
sdo divorciadas ou separadas.

Relativamente a Portugal, cerca de 25% dos portugueses softe de depressiio, uma
doenga mental com tendéncia a aumentar, ainda que passe muitas vezes despercebida (Vaz
Serra, 2007).

Segundo Luciani (2002) os fatores precipitantes da depressfio podem ser:

a) A doenca fisica pode ser associada & depressfio: Diabetes, perturbagdes da tirdide,
condigBes cronicas (por exemplo a sida), cancro, ataques cardiacos, doenga de
Parkinson; Os medicamentos e drogas ilegais poderfio ter efeitos colaterais
associados 3 depressdo. Drogas prescrifas e a privagdo do consumo de éalcool
poderfio causar depressio; A histéria da familia poderd desencadear a depresséo,

esta ¢ 1,5/3 vezes mais comum entre 1rm#os, pais e outros parentes.
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b) O stress contextual ¢ um factor que contribui para a depresséio, perdas como a
motte, o divorcio, perde de emprego, a pobreza, o perigo ou a incerteza podem
proporcionar stress significativo e desencadear a depressdo. O stress muda a
forma, a dimensdo e o numero dos neurénios do cérebro, nfo é apenas o stress que
afecta o ser humano, é também a interpretagfio e o fratamento que faz cada
individuo;

c¢) Finalmente, factores psicolégicos influenciam também a depressfio, uma vez que
muitas depressdes sfo originadas pelo stress ¢ pela ansiedade. A investigagfio
indica que as experiéncias da primeira inffincia concebem um cendrio para
sensibilidade ¢ suscetibilidade 4 depresséo, ou seja, a inseguranga estabelece o
cenario para pensamentos distorcidos e negativos, € o habito do pensamento
inseguro que, efetivamente sustenta a depresséo.

Beck (1982) definiu um modelo original que compreende o funcionamento
psicolégico dos deprimidos, tendo como base uma perspetiva cognitiva. Este modelo
contempla trés conceitos adequados para explicar o substrato psicoldgico da depressdo: 1. A
triade cognitica; 2. Esquemas e; 3. Erros cognitivos (Processamento defeituoso da
informacéo). A triade cognitiva é formada por {r€s padres cognitivos primordiais que
induzem o individuo a encarar-se a si mesmo, o seu futuro e as suas experiéncias de uma
forma idiossincratica. O primeiro relaciona-se com uma visfio negativista que o individuo tem
de si mesmo, ou seja, ele acredita que, por causa dos seus supostos defeitos, € indesejavel e
sem qualquer valor, acredita nfo ter os atributos que considera fundamentais a obtencfo da
felicidade. O segundo componente abrange o conceito de esquemas que significa a tendéncia
da pessoa deprimida interpretar as suas experiéncias de uma forma negativista, ou seja, o
individuo interpreta mal as suas intera¢Bes com o meio, encara-as como manifestagdes de
detrotas. Estas falsas interpretagdes tornam-se evidentes quando a pessoa traduz de modo
negativista, posi¢cBes para as quais existem interpretagdes opgdes mais plausiveis. A pessoa
pode tomar conhecimento de que as suas interpretagdes negativas iniciais sfo tendenciosas, e
por conseguinte, pode prevenir-se de que estas sdo pré-formadas. O terceiro componente
abarca uma visio negativista do futuro. A medida que a pessoa deprimida projeta a longo

prazo, prevé que as suas dificuldades presentes se estendem indefinidamente, antevé
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sofrimento e frustragdes. Assim sendo, quando se depara com alguma tarefa especifica, espera
falhar.

1.4 Qualidade de vida, Depressio e Estratégias de Coping em Professores do Ensino
Basico 1° Ciclo

Os professores do ensino béasico ¢ secundario impulsionam o desenvolvimento
integrado de conhecimentos, atitudes ¢ competéncias em criangas, jovens ¢ adultos, tendo em
linha de conta a sua realizagio individual como cidaddos, a integracio harmoniosa na
sociedade e a preparagfio adequada para a inser¢fo no dmbito do trabalho. Assim sendo,
estimulam a aprendizagem de conhecimentos relativos a diversas matérias, bem como a
valorizacgfio das dimensdes relacionais da aprendizagem e dos principios éticos que regulam o
relacionamento com o saber ¢ com os oufros, recorrendo a metodologias e téenicas
pedagogicas coerentes e a materiais didacticos de natureza diversa (ME, 2004)

Entre as suas principais fungdes, conta-se a organizacio, o desenvolvimento € a
monitorizaciio do processo de ensino/aprendizagem assentes na andlise de cada situacfio
concreta, tendo em conta, a diversidade de conhecimentos, de capacidades e de experiéncias
com que cada aluno inicia ou prossegue as aprendizagens. Avalia, com instrumentos
adequados, as aprendizagens dos alunos em articulagfio com o processo de ensino, de forma a
garantir a sua monitorizagio, e promove nos alunos o desenvolvimento de habitos de auto-
regulacio da aprendizagem. Realiza ainda um papel indispensavel no desenvolvimento
pessoal ¢ social dos alunos, colaborando para a aquisi¢io de conceitos de cidadania,
adequados ao nivel efario, sobretudo no dmbito dos projectos desenvolvidos nas vérias areas
curriculares.

A profissio de professor é complexa, pois implica a execugfio de funcdes
simultancamente educativas ¢ formativas: ¢ nfo s6 necessdrio que se promova a
aprendizagem de conhecimentos ¢ contetidos programéticos, mas que se contribua também
para a sua formagfio pessoal e social, de modo a que cada aluno descubra os seus proprios
interesses ¢ aptidSes e desenvolva as suas capacidades de raciocinio, meméria, pensamento
critico, sensibilidade estética e criatividade. As grandes mudancas que se tém operado na
sociedade reflectem-se necessariamente na escola, colocando novos desafios aos profissionais

de educacfio. A globalizagfo e a evolugio tecnologica, por exemplo, requerem da escola e dos
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professores uma enorme capacidade de adaptagfo. As novas tecnologias de informagdo e
comumnicagio alteraram profundamente os processos de ensino/aprendizagem e a propria
natureza da relagéo professor—aluno (Rodrigues, 1997).

Atualmente, o professor deixou de constituir a Unica fonte de saber perante o aluno,
dado que as novas tecnologias permitem que este construa o seu percurso de aprendizagem de
forma progressivamente mais auténoma. Assim, o professor tera de se apetrechar psicolégica
e pedagogicamente para "competir" com oufras fontes de aquisi¢gdo de conhecimentos e
assumir sobretudo um papel de facilitador ¢ mediador da aprendizagem. Por outro lado, a
massificagiio do ensino, o alargamento progressivo da escolaridade obrigatoria e, ainda, as
modifica¢Bes sociais decorrentes de fluxos migratérios cada vez mais intensos t€m tornado
mais complexa a fungfo do professor, que é agora chamado a trabalhar com turmas mais
heterogéneas, requerendo estratégias diferenciadas (Rolddo, 1999).

Dejour (1992) defende que as transformagdes complexas do frabalho aparecem como
fonte geradora de tensio ¢ sobrecarga fisica e psiquica, prejudicando relag@es profissionais e
interpessoais, com deterioracfio crescente da qualidade de vida nos diversos dmbitos do
trabalho humano.

i nesse contexto que, efetivamente, emergem doengas profissionais fisicas ¢
psiquicas com consequéncias profundas para a vida dos trabalhadores. Numa abordagem
psicossomdtica existe uma inter-relagio das dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e social que
sfio intrinsecas a cada ser humano e que cada uma dessas carateristicas humanas contém
aspectos que se diferenciam, em termos de funcionamento e modos de reagfio (Franga &
Rodrigues, 2002).

Sob esta perspectiva psicossomatica pode-se perceber quanto € como os
trabalhadores sfio influenciados pelos agentes sociais, ambientais e organizacionais do
trabalho. O comportamento dos individuos ¢ influenciado socialmente, e estes sfo reforgados
e punidos; tal comportamento se adquire pelas influéncias sociais. Este processo de adaptacéo
¢ gerador de stress. O stress produz no organismo adrenalina que da alento, vigor ¢ energia,
fazendo a pessoa produzir mais ¢ ser criativa (Lipp, 2000). Franga e Rodrigues (2002)
defendem que a resposta ao stress surge com o objetivo de movimentar recursos que
permitam as pessoas enfrentarem situagdes das mais variadas, que sfo percebidas como

dificeis ¢ que exigem delas um enorme esfor¢o. Na verdade, a todo momento se fazem
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adaptagdes, ou seja, tentativas de ajustar-se as mais diversas exigéncias, seja do mundo
interno, seja do ambiente externo; O problema estd no stress que estd associado a muitos
aspectos negativos ¢ situacBes indesejdveis; o excesso de stress pode resultar em
consequéncias nocivas.

Selye (1998) afirma que o stress € denominado sindrome geral, por um conjunto de
respostas inespecificas que surgem no organismo diante de qualquer situagfio que exija da
pessoa esforgo para adaptagfio, até mesmo por respostas psicossociais; isto abrange trés fases:
Reaclio de Alarme, Fase de Resisténcia e Fase de Exaustfio (Franga & Rodrigues, 2002):
1*fase - Reagfio de alarme: Conceito — E a fase positiva do stress, quando a pessoa
automaticamente se prepara para a agfio. E caraterizada pela produgéio e acfio da adrenalina
que torna a pessoa mais atenta, mais forte e mais motivada. Sintomas — Aumento da
frequéncia cardiaca; Aumento da frequéncia respiratéria; Dilatagio da pupila; Aumento de
concentragdio de globulos vermelhos e brancos; ansiedade; 2*fase — Fase da resisténcia:
Conceito — Quando a fase de alerta é mantida por muito tempo ou se novos stressores vio se
acumulando, o organismo entra em agfo para impedir o desgaste total de energia, tentando
restabelecer o equilibrio. Sintoma — Queda de produtividade; Ulceragbes no aparelho
digestivo; Iritabilidade; Insonia; Mudangas de humor; Diminui¢io do desejo sexual;
Vulnerabilidade a virus e bactéria; 3°fase — Fase da exaustdo: Conceito - Quando a tensdo
transcende o limite razodvel, a resisténcia fisica e emocional comega a fragmentar-se. O
cortisol produzido em maior quantidade comega a ter o efeito negativo destruindo as defesas
imunolégicas, levando a diversas patologias. Sintoma - Falha no mecanismo de adaptagiio;
Esgotamento por sobrecarga fisiologica; Depressfio; Doengas como: pressfo alta, Ulceras,
problemas cardiacos, problemas respiratorios, psoriase e vitiligo; Morte do organismo.

Na condig¢éio do trabalho, a sindrome geral de adaptaciio acontece de forma negativa,
quando a pessoa percebe o seu ambiente de trabalho como ameacador as suas necessidades de
realizacfio pessoal e profissional, prejudicando a interagio desta com o trabalho e com o
ambiente, 4 medida que esse ambiente contém discussdes excessivas para ela ou que ela nfo
contém recursos adequados para enfrentar tais situagdes (Franga & Rodrigues, 2002).

A Carta de Ottawa, que nos da conta da importincia dos temas sobre saide e

qualidade de vida, defende que sfio recursos indispenséveis para se ter saide: paz, renda,
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habitagdo, educag¢fio, alimentacfio adequada, ambiente saudavel, recursos sustentiveis,
equidade.

Existem fatores que originam a degradacfio da qualidade de vida do sujeito, os quais
quando nfio sarados no proprio ambiente de trabalho, como o desrespeito profissional, a falta
de condi¢Bes ambientais, a falta de recursos didaticos ou a nivel individual, como a
desmotivagfo financeira, a impossibilidade de capacitagfo, acarretam sintomas psicologicos e
at¢ doengas psicossomaticas ou cardiovasculares, como por exemplo, a depresséio ou o stress,
o0s quais levam a diminuicio da produtividade do profissional e consequentemente a qualidade
do ensino ministrado por ele (Limongi-Franga, 2004).

A prevaléncia de sintomatologia depressiva na amostra populacional em estudo foi
de 42,4%, sendo maior nas idades compreendidas entre os 55 ¢ os 64 anos (52,9%), no sexo
feminino (44,8%), e no 2° ciclo (50,5%). Entre os inquiridos com sintomatologia depressiva,
45,9% refere ter procurado ajuda e 31,4% afirmam ter faltado ao servigo por motivos
psicologicos, 51,8% referem actos de violéncia fisica ou verbal contra o proprio no dmbito da
actividade docente. Do total de docentes inquiridos 23,9% encontram-se medicados com
psicofarmacos e destes 69,4% mantém sintomatologia depressiva.

No que diz respeito ao coping, Chan (1998) enaltece a importincia da intervencio,
no sentido de beneficiar os professores de estratégias de coping para lidarem com as situagdes
de stress. De facto, quando as fontes de stress permanecem € o professor nfo tem mecanismos
adequados para ultrapassar a pressdo, pode aparecer o burnout. Alves (1994b) reporta-se ao
“professor desgastado”, uma vez que o tempo vai gravando no professor um visivel desgaste
fisico e psiquico e wm espirito derrotista. Guerra (1983) introduz a nogio de “erosio docente”
para descrever o burnout, uma vez que este ¢ cumulativo, havendo ao longo do tempo uma
“erosdo gradual” das estratégias de coping, sendo o coping definido como “os esfor¢os que o
individuo faz para lidar com situagdes de ameaga e de desafio, para as quais néo tem
preparadas respostas antomaticas ou de rotina” (Vaz Serra, 1990).

Jesus e Pereira (1994) investigaram acerca das estratégias de coping e professores e
concluiram que ¢ impossivel efectuar uma avaliagfio plena da eficicia de qualquer estratégia
de coping dada a sua ligago a factores situacionais e de personalidade. Nesse dmbito, alertam
para a urgéncia de realizag8o de estudos que possibilitem a analise das estratégias de coping

em situagdes especificas de mal-estar docente.
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No entanto, apesar de considerar importante a investigacio sobre os factores de mal-
estar docente, posteriormente, Jesus (2005} defende que parece ser preferivel uma abordagem
mais otimista que comprove os aspectos mais positivos da profissfo docente e, em termos de
investigaciio, tentar reconhecer as condi¢Ses necessarias para o bem-estar e realizagfo
profissional dos professores.

Ainda que as estratégias de coping tenham vindo a ser consideradas numa
perspectiva de promoc¢#o da saide e da qualidade de vida dos {rabalhadores, Salanova, Bresé
e Schaufeli (2005) acrescentam que estas sdo influenciadas pela auto-eficacia.

A ideia recorrente na literatura € que o professor estd superlotado de trabalho, sendo
obrigado a cumprir uma actividade fragmentiria: manter a disciplina, sem deixar de ser
simpatico e afetuoso; atender individualmente os alunos mais avancados sem deixar de
atender de igual modo os mais atrasados; vigiar o ambiente da aula, programar, avaliar,
orientar, receber os pais e té-los ao corrente dos progressos dos filhos, elaborar diversas
actividades para a escola, atender a problemas burocraticos. E, para além das aulas, os
docentes devem executar tarefas de administragfio, reservar tempo para programar, avaliar,
reciclar-se, orientar os alunos, atender os pais, organizar actividades varias, assistir a
semindrios ¢ reunides de coordenagfio, de disciplina ou de ano, porventura mesmo vigiar
edificios e materiais, recreios e cantinas.

Limongi-Franga (2004) afirma que existe correlacio entre melhoria da qualidade de
vida das pessoas e estilo da vida e que essa melhoria cansard impacto na exceléncia e na
produtividade das pessoas no seu trabalho.

Este estudo tem como objetivo principal avaliar a associagfio entre a qualidade de
vida, estratégias de coping ¢ depressio em Professores do Ensino Bésico — 1° ciclo.

Colocaram-se as seguintes questdes:

1.  Espera-se que, nos professores do ensino basico, elevados indices de depressio
estejam forfemente correlacionados a estratégias de coping negativo e baixos indices
de qualidade de vida emocional,

2.  FEspera-se que, nos professores do ensino basico, elevados indices de depresséo e
estejam fortemente correlacionados a estratégias de coping negativo e baixos indices

de qualidade de vida social;
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3. Espera-se que, nos professores do ensino basico, auséncia de depressfio esteja
fortemente correlacionado a estratégias de coping e aumento de qualidade de vida

fisica.
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CAPITULO II - METODO
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2.1 Participantes: Numa amostra recolhida por conveniéncia, participaram na presente
investigagfo 101 professores do ensino basico, a desempenhar a sua fungdo no conselho de
Sintra, de naturalidade portuguesa, 15 do sexo masculino e 86 do sexo feminino. A idade
estava compreendida entre os 26 ¢ 58 anos, com uma média 39 (DP=7.32). No que respeita
aos anos de servico a média foi de 14.71 (DP= 8.21). No que respeita ao estado civil 14.9%
eram solteiros, 63.3% casados, 20,8% divorciados ¢ 1% dos participantes era viivo. As
habilitagdes literarias da amostra dividiram-se entre bacharelato (1%), licenciatura (64.4%),
mestrado (4.0%) ¢ poés-graduagdo (30.7%). Em relago ao meio onde leccionam, 93.1%
trabalham em meio urbano € 6.9% em meio rural.

Na tabela n°1 estio representadas as carateristicas social e demograficas

relativamente 4 amostra.

Tabela 1. Caracteristicas da s6cio-demogréficas.

M DP
Idade 39.80 7.32
Anos de Servigo 14.71 8.21
N %
Sexo
Masculino 15 14.9
Feminino 86 85.1
Estado Civil
Solteiro 15 14.9
Casado 64 63.4
Divorciado 21 20.8
Vitvo 1 1.0
Grau académico
Bacharelato 1 1.0
Pés-Graduagio 31 30.7
Licenciatura 65 64.4
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Mestrado 4 4.0
Meio onde d4 aulas

Urbano 94 93.1

Rural 7 6.9

Na tabela seguinte (tabela n°2) estfio representadas as carateristicas da experiéncia
profissional. Relativamente “experiéncia profissional foram recolhidos dados relativos ao
curso/formag8o, onde se observou que a maioria ¢ do curso Professores do Ensino Basico
(92.1%). A distribuigio dos sujeitos pelo quadre ¢ a seguinte, 45 (44,6%) pertencem ao
quadro escola, 29 (28.7%) ao agrupamento, trés ao quadro de zona (3.0%) e 24 (23.8%)

contratados. Todos os participantes estfio no ensino publico.

Tabela 2. Carateristicas da experiéncia profissional.

N %
Curso/Formag#o
Professor Ensino Béasico 93 92.1
EVT 2 2.0
Portugués/Inglés 3 3.0
Ciéncias/Matematica 2 2.0
CE5 1 1.0
Componente lectiva
Sem horas 1 1.0
5 Horas Semanais 1 1.0
22 Horas Semanais 1 1.0
25 Horas Semanais 06 05.0
Componente néo lectiva
Sem Horas 1 1.0
10 Horas Semanais 96 95.0
13 Horas Semanais 1 1.0
25 Horas Semanais 1 1.0
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35 Horas Semanais 2 2.0

Qutros cargos

Direcgéio 3 3.0
Quadro

Quadro escola 45 44.6

Agrupamento 29 28.7

Quadro Zona Pedagdgica 3 3.0

Contratado 24 23.8

Distincia enire residéncia

actual e escola

Até 5 Km 72 71.3

5a12Km 23 22.8

Mais que 12 Km 6 5.9
Deslocado da residéncia

Afastado 16 15.8

Néo afastado 85 84.2

2.2 Instrumenios: Tentando sintetizar a enorme abrangéncia do significado de qualidade de
vida em diferenies culturas ¢ realidades sociais, t8m sido constroidos varios instrumentos. De
acordo com Valderrabano, Jofre, Gomez (2001), as ferramentas utilizadas para a avaliagio da
QV devem ter um fécil entendimento, serem confiaveis, validas, responsivas e sensiveis,
sendo simples para que os individuos e profissionais precisem de pouco tempo para
responder.

A necessidade de um instrumento mais curto, que demandasse pouco tempo para o
preenchimento e que preservasse caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o
Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma verséio abreviada do WHOQOL-
100, o WHOQOL-bref. Este instrumento consta de 26 questdes. Duas questdes sfio gerais de
qualidade de vida, ao passo que as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem

o instrumento original (WHOQOL, 1998b). Diferente do WHOQOL-100 em que cada uma
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das 24 facetas ¢ avaliada a partir de quatro questdes, no WHOQOL-bref cada faceta ¢
avaliada por apenas uma questfio. Os dados que deram origem a versfio abreviada foram
extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises diferentes.

O critério de selegfio das questSes foi tanto psicométrico como conceitual. No nivel
conceitual, foi definido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS de que o carafer
abrangente do Instrumento deveria ser preservado. Assim, cada uma das 24 facetas que
compde o instrumento original (O WHOQOL-100) deveria ser representado por uma questio.
No nivel psicométrico foi entdo selecionada a questfio que mais altamente se correlacionasse
com o escore total, calculado pela média de todas as facetas. Apds esta etapa, os itens
selecionados foram examinados por um painel de experts para estabelecer se representavam
conceitualmente cada dominio de onde as facetas provinham. Dos 24 items selecionados, seis
foram substituidos por questdes que definissem melhor a faceta correspondente. Trés itens do
dominio Meio-ambiente foram substituidos por serem muito correlacionados com o dominio
Psicologico. Os outros trés outros itens foram substituidos por explicarem melhor a faceta em
questio.

Uma andlise fatorial confirmatoria foi realizada para uma solugdo a quatro dominios.
Assim o WHOQOL-Bref é composto por 4 dominios: Fisico, Psicolégico, Relagdes Socias €
Meio- ambiente.

As caracteristicas psicométricas do WHOQOL-Bref preencheram os critérios de
consisténcia interna, validade discriminante, validade concorrente, validade de contetdo ¢
confiabilidade teste-reteste.

O WHOQOL-Bref apresentou boa consisténcia interna, medidos pelo coeficiente a
de Cronbach, quer se tomem as 26 questdes, os 4 dominios ou cada um dos dominios.

Relativamente ao Brief coping, Carver, Scheier ¢ Weintraub (1989) desenvolveram o
questiondrio Breif Coping, para avaliar estilos e estratégias de coping. O presente questiondrio
nasceu do modelo de coping de Lazarus e Folkman (1984) e também do modelo de auto
regula¢io comportamental.

O questionario compreende 28 itens em sub-escalas, com 2 itens por escala (Carver
et al., 1989; Carver, 1997b), os itens sdo lavrados em fermos de acgfio que o0s sujeitos
desenvolvem, e a resposta ¢ dada numa escala ordinal de “0 a 3” entre “Nunca fago isto” até

“faco sempre isto”.As 14 sub-escalas sdo: “Auto distrac¢fo” com um Alpha de Cronbach de
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0,67 com os itens 1 ¢ 19; “Coping activo” com um Alpha de Cronbach de 0,65 com os itens 2
e 7; “Negacio” com um Alpha de Cronbach de 0,72 com os itens 3 e 8; “ Uso de Substancias”
com um Alpha de Cronbach de 0,81 com os itens 4 e 11; “Utilizar suporte social emocional”
com um Alpha de Cronbach de 0,79 com os itens 5 e 15; “Desinvestimento comportamental”
com um Alpha de Cronbach de 0,78 com os itens 6 e 16;”Expressdo dos sentimentos “com
um Alpha de Cronbach de 0,84 com os itens 9 e 21; “ Utilizar suporte instrumental” com um
Alpha de Cronbach de 0,81 com os itens 10 e 23; “Reinterpretagéo positiva” com um Alpha
de Cronbach de 0,74 com os itens 12 e 17, “Auto-culpabiluzacfo” com um Alpha de
Cronbach de 0,62 com os itens 13 e 26; “Planear” com um Alpha de Cronbach de 0,70 com 08
itens 14 e 25; “Humor” com um Alpha de Cronbach de 0,83 com os itens 18 e 28;
“Aceitagio” com um Alpha de Cronbach de 0,55 com os itens 20 e 24; “Religifio” com um
Alpha de Cronbach de 0,89 com os itens 22 e 27; Os valores de cada escala advém da soma
dos valores afribuidos em cada um dos respectivos itens, podendo variar entre 4 ¢ 8, O
resultado final é anunciado como um perfil. As andlises factoriais exploratérias e
confirmatorias provaram que o presente instrumento contém propriedade psicoméfricas
ajustadas e satisfatérias (Dias et al., 2009).

O Inventério de Depressio de Beck (Beck, Ward, Mendel Sohn, Mock Erbaugh,
1961/ versio portuguesa aferida por Vaz Serra & Pio Abreu, 1973) constitui um instrumento
de auto-resposta e encaminha-se para medir a serevidade dos sintomas depressivos em
adolescentes e adultos (Beck & Steer, 1987). Segundo estes autores, um dos instrumentos
mais utilizados em psicologia clinica para avaliar a intensidade de depressio em individuos
psiquiatricos e para enconfrar possiveis depressdes em populagio normal. O inventario ¢
constituido por 21 itens que reflectem 21 diferentes manifestagdes da depressfio e esta
organizado em seis pardmetros que avaliam sintomas depressivos do tipo afectivo, cognitivo,
motivacional, delirante, fisicos e segundo a serevidade do sintoma. O individuo deve escolher
aquele que pensa ser o mais proximo do seu estado atual. Efetivamente, cada alternativa tem
um peso que vaide 0 a 3.

Segundo os dados fornecidos por Beck e colaboradores (1961), o presente teste tem
uma boa consisténcia interna e a fidelidade teste-reteste ¢ igualmente elevada (Miller &

Seligman, 1973 In Neto, 2009). A validade de construto quando correlacionada com a
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avaliagdo clinica revelou um valor de 0,72. A validade concorrente vai de moderada a alta
(Beck, 1972).

O presente teste foi seleccionado, porque esta aferido para a populagio portuguesa e
tem também um leque bastante variado de itens que colhe a sintomatologia depressiva e tem

indices de fidelidade e validade apropriados.

2.3 Procedimento: Foi solicitada autorizacfio em 11 escolas escolhidas sem critério, a Diregéo
de cada Escola, a indicagfio de todos os professores do ensino basico do 1° ciclo, que no
presente ano letivo, 2010/2011 exercem fungSes docentes em cada uma das escolas pablicas
do Concelho de Sintra.

O protocolo foi aplicado entre 25 de janeiro e 30 de abril de 2011.

Os dados foram inseridos numa base de dados Excel, tendo sido posteriormente
exportados para um ficheiro de SPSS 19. Foi efectuado o estudo da normalidade das variaveis
psicolégicas em estudo, concretamente, depressdo, qualidade de vida e coping e tendo-se
verificado que apenas duas variaveis apresentavam distribuigo normal, optou-se pela
utilizagfo de estatistica nfio paramétrica. A comparacio de médias entre sexos seré efectuada
pelo teste Mann-Whitney ¢ o estudo de associaclo entre varidveis pela correlagfio de

Spearman.
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CAPITULO HI - RESULTADOS
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Resultados
A excepcgio da qualidade de vida fisica e qualidade de vida com as relages sociais
todas as outras varidveis apresentam uma distribuicio nfio normal (p<.05), pelo que os

procedimentos estatisticos a efectuar serfio nfio paramétricos, apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Estudo da normalidade das varidveis psicolégicas em estudo.

Kolmogorov-Smimov Sig
Depresséio 2.261 .000
Qualidade Vida Geral 1.802 003
Fisico 1.312 064
Psicologico 1.439 .032
Relacdes Sociais 1.149 142
Ambiente 1.573 014
Auto Distracgio 1.769 .004
Coping Activo 1.910 .001
Negacdo 1.816 .003
Uso de substéncias 3.828 000
Utilizar suporte social ¢ emocional 1.565 015
Desinvestimento comportamental 3.266 .000
Expressdo sentimentos 2,324 .000
Utilizar suporte instrumental 1.881 .002
Reinterpretacéio positiva 2.024 .001
Auto-culpabilizagio 1.586 013
Planear 2.565 000
Humor 2.000 .001
Aceitagio 1.752 004
Religifio 1.639 .009

Homens e mulheres forma comparados relativamente & depressio, qualidade de vida

¢ coping, tendo-se encontrado diferencas estatisticamente significativas ao nivel da negacfio
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(U=418.500, p= .025), tendo as mulheres apresenfado valores superiores de utilizagfio desta

estratégia de coping, observando-se na tabela 4.

Tabela 4. Comparagfio entre sexos para os indices de depressfio, qualidade de vida e
estratégias de coping

Género
Masculino Feminino
(N=15) (N=86)
Média Ordenada  Média Ordenada U

Depressfio 46.20 51.84 573.0
Qualidade Vida Geral 51.53 50.91 637.000
Fisico 57.03 49.95 554.500
Psicologico 55.23 50.26 581.500
Relagdes Sociais 48.57 51.42 608.500
Ambiente 52.27 50.78 626.000
Auto Distraccio 52.83 50.68 617.500
Coping Activo 45.20 52.01 558.000
Negacio 35.90 53.63 418.500%
Uso de substéncias 42.70 52.45 520.500
Utilizar suporte social € emocional 42.33 52.51 515.000
Desinvestimento comportamental 40.33 52.86 485.000
Expressio sentimentos 52.43 50.75 623.500
Utilizar suporte instrumental 48.13 51.50 602.000
Reinterpretagiio positiva 47.50 51.61 592.500
Auto-culpabilizacio 4933 51.29 620.000
Planear 46.97 51.70 584.500
Humor 52.33 50.77 625.000
Aceitacfo 40.13 52.90 482.000
Religifio 57.07 49.94 554.000

*-p<0.05
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Tal como se pode observar na tabela 5, foi efectuada uma matriz de correlagdes entre
as variaveis em estudo. Verificaram-se algumas associages significativas entre elas, as quais
serdio de seguida descritas. A depressdo associou-se negativa e significativamente com todas
as dimensfes da qualidade de vida, com valores que variaram entre -.34, p=.001 (ambiente) e
-.72, p=.00 (psicologico). Em relacfo as associagOes entre a depresséo e estratégias de coping,
verificaram-se correlagdes positivas com a negagéo (rho=.29, p=.003), uso de substincias
(rho=.27, p=.007), com o desinvestimento comportamental (rho=.36, p=.000}, com a
expressdo dos sentimentos (rho=.22, p=.02), com o utilizar suporte instrumental (vho=.23,
p=-02) e com a auto-culpabilizagio (r=-48, p=00). A depressfo associou-se ainda,
negativamente, com a reinterpretagio positiva (rho=-.37, p=.00).

No que respeita aos valores das correlagdes entre as estratégias de coping e a
qualidade de vida e suas dimensdes foram encontradas associagdes significativas, de valor
negativo e positivo. Serfo descritas as associagdes significativas positivas e, posteriormente as
associacOes significativas negativas. Assim, a auto-distragfio associou-se com o ambiente
(rho=.20, p=.047). A estratégia Utilizar suporte social e emocional correlacionou-se com as
relagBes sociais (tho=.34, p=.001). A reinterpretagio positiva associou-se com todas as
dimensdes da qualidade de vida com valores que variaram entre .21, p=.035 (fisico) e .42,
p=-00 (rela¢Bes sociais).

No que respeita as associa¢Oes negativas estas verificaram-se entre a negagfio ¢ a
qualidade de vida psicologica (tho=-.24, p=.016) e relagdes sociais (tho=-.42, p=.000). Entre
o Uso de substincias e a qualidade de vida fisica (rho=-.20, p=.043), psicoldgica (rtho=-.35,
p=.000) e relagBes sociais (rho=-.21, p=.000) Entre o desinvestimento comportamental e as
subescalas da qualidade de vida com valores que variaram entre -.28, p=.004 (psicol6gico) € -
42, p=.00 (relagdes sociais). Entre a expressfio dos sentimentos e o fisico (tho=-20, p=.046) e
a psicologico (tho=-.25, p=.10). Entre o utilizar suporte instrumental e a qualidade de vida
global (rho=-.23, p=.019), fisica (rho=-.36, p=.00) e psicolégica (rtho=-.25, p= .01). E ainda
entre a auto-culpabiliza¢fio e a nota total ¢ dimensSes da qualidade de vida a excepgfio da

ambiente, com valores entre -.29, p=.003 (Nota Global) e ~.52, p=.00 (relages sociais).
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Tabela 5. Correlacdo entre as varidveis em estudo para a totalidade da amostra

Dep QVG Fisico  Psic  RelSoc Ambien

Depressio - -A8F* - e2*%* L 72%EF L p0FF - 34%%
Auto Distracgio -.06 -.00 -.05 00 09 20%
Coping Activo -.15 07 17 10 04 14
Negacéio 20% 02 -.05 =24% - 4%k -.03
Uso de substincias 27FF - 17 -20%  -35%F 21 -.02
Utilizar suporte social e -.06 10 -07 07 J34%% A1
emocional

Desinvestimento 36** =07 0 -31FF 0 J2RFR _4Qk% _34%%
comportamental

Expressio sentimentos 23% -.01 -20%% . 25%k - 05 -.01
Utilizar suporte instrumental 23% -23% 0 -36%F W34%F 05 -13
Reinterpretacéo positiva =37 14 21* J30%E 4% 23%
Auto-culpabilizagio A8%EF Q0% EF 4%k _40%Fk L 5)%% -.15
Plancar -.15 12 02 03 A7 11
Humor -.13 .00 10 A2 03 13
Aceitacio -.03 04 -12 01 -.00 -.04
Religidio .05 -.06 -.04 -.10 -.10 -.16

*_p<0.05, ** - p<0.01

Por forma a verificar at¢ que ponto a idade e anos de servico poderiam estar
associadas associados aos resultados obtidos para as medidas de depressfio, qualidade de vida
e estratégias de coping, foi efectuada uma matriz de correlagfio de Spearman, conforme se
pode observar na tabela 6. Verificaram-se associagdes positivas e significativas entre a
depressfio com a idade (tho=.24, p=.018) ¢ tempo de servigo (tho=.25, p=.010). A qualidade
de vida geral associou-se de forma negativa e significativa quer com a idade (tho=-.23,
p=.024), quer com o tempo de servico (rho=-.23, p=.023). As restantes associa¢des ndo

demonstraram valores de significincia superior a .05.
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Tabela 6. Correlagfo entre a idade e tempo de servigo com as variaveis psicoldgicas em
estudo

Idade Tempo de Servigo
Depressio 24% 25%
Qualidade Vida Geral -23% -23%
Fisico -17 -.18
Psicolégico -.06 -.05
Relagtes Sociais -.09 -.05
Ambiente -.18 -.16
Auto Distracco 02 05
Coping Activo .05 05
Negacdo -.01 -.04
Uso de substancias A1 .08
Utilizar suporte social e emocional -14 -.09
Desinvestimento comportamental 17 14
Expressio sentimentos -.08 -.01
Utilizar suporte instrumental 08 11
Reinterpretagiio positiva -.08 -.03
Auto-culpabilizagfio -.09 =12
Planear -.10 -.06
Humor -.09 -.10
Aceitagio -15 -.06
Religifio -.00 04

*-p<0.05
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CAPITULO IV — DISCUSSAO
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DISCUSSAO
Foi objectivo da presente investigagfio avaliar a associagfo entre a qualidade de vida,
estratégias de coping e depresséio em Professores do Ensino Bésico — 1° ciclo.

Colocaram-se as seguintes questdes:

1.Espera-se que, nos professores do ensino basico, elevados indices de depressio estejam
fortemente correlacionados a estratégias de coping negativo e baixos indices de qualidade de
vida emocional;

De acordo com a revisdo literdria, os professores confrontam-se hoje com problemas
e dificuldades que no passado tinham pouca expressfio, a OIT (1981) considera que a
profissdo docente, € uma profissfio de risco, tanto fisico como psicologico. A literatura aponta
que a depressdo estd associada a pior QV e que estratégias de coping de carater de fuga ou
evitamento também o estarfio. Sendo a depressdo um estado no qual determinados conflitos
emocionais inferferem na capacidade do individuo para continuar a rotina normal de vida. O
individuo apresenta um estado psiquico e mental de esgotamento, ligados a sintomas como
incapacidade de continuar o trabatho, perda de confianca, sentimentos de ansiedade, de
plnico, insémia, medo de ficar s6, sentimento de irrealidade, estados depressivos,
pensamentos suicidas, preocupagfio com a sadde, crise de choro, desinteresse de tudo. Os
doentes deprimidos revelam muitas vezes dificuldades em se relacional com os outros
(Luciani, 2002).

Assim sendo, estes fatores bioldgtcos e psicoldgicos influenciam a QV de cada um,
na medida em que, segundo Seidl e Zannon (2004) trata-se da avaliagio do impacto fisico que
as perturbagtes, disfungdes ou incapacidades podem transportar para os individuos afetados.
Deste modo, podera constatar-se que ¢ a percegfio que o individuo possui da afecfio fisica, a
capacidade que suple ter para realizar determinadas tarefas, as quais, antes de se terem
efetuado mudangas no seu estado de saide, realizava sem dificuldades.

Do ponto de vista psicolégico, o conceito QV € saber superar as adversidades da vida
conservando o equilibrio mental.

Sendo o coping definido como um fator de equilibrio, que facilita o ajustamento de

cada individuo ou a adaptagdo quando se estd numa situacio stressante
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Quando o coping é focalizado no problema, o individuo consegue dominar ou
resolver uma situagio stressante. Quando o coping é focalizado na emog#o, o individuo evita
pensar na situagfo stressora ou para gerir o desconforto emocional causado pelo stress (Moos,
1993).

Assim sendo, o presente estudo, demonstrou que elevados indices de depressio
estavam fortemente correlacionados a estratégias de coping negativos e baixos indices da QV
Emocional, na medida em que quanto mais elevada a depressdo nos professores, mais baixos
era os indices da QVE ou psicoldgico. E em relagfo as associagbes entre a depressio e

estratégias de coping verificou-se uma associagdo negativa com a reinterpretagiio positiva.

2.Espera-se que, nos professores do ensino basico, elevados indices de depresséio ¢ estejam
fortemente correlacionados a estratégias de coping negativo e baixos indices de qualidade de
vida social.

De acordo com a literatura, Beck estudou o funcionamento psicolégico dos
deprimidos, tendo como base uma perspetiva cognitiva. Esse modelo contemplava 3 conceitos
para explicar o substrato psicolégico da depressdio: 1° A triade cognitiva, compreende uma
visdo negativista que o individuo tem de si mesma, pensa que devido aos seus supostos
defeitos € indesejavel e sem qualquer valor; o 2° esquema, que significa a tendéncia do
individuo deprimido interpretar as suas experiencias de uma forma negativa, o individuo
interpreta mal as suas interagdes com o meio. Estas falsas interpretagBes tornam-se evidentes
quando a pessoa traduz interpretagfes mais plaudiveis; o 3°, Erros cognitivos, que abrange
uma visdo negativista do futuro, projeta a longo prazo as suas dificuldades presentes, antevé
sofrimento e frustragdes. Assim, espera fathar quando se depara com alguma tarefa especifica.

Podemos concluir que ha forte ligagio com a QV Social, o individuo interpreta mal
as suas interagdes com o meio e com os outros, escolhendo mal as estratégias de coping
focadas na emogéo. Os padrdes de coping sfo mais ou menos estaveis dependendo de quem
as usas e quando as usa.

Dejours (1992) defende que as transformagSes complexas do trabalho apareceram
como fonte geradora de tensfio e sobrecarga fisica e quimica, prejudicando relagSes

profissionais e interpessoais, com deterioracio crescente da QV no trabalho, ou seja, os niveis

da QVS baixam,
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Assim sendo, os niveis de depressfo aumentam no professor, este escolhe estratégias
de coping negativo ou focadas na emog8o e os niveis de QV baixam. Chan (1998) enaltece a
importancia da intera¢do, no sentido de beneficiar os professores de estratégias de coping para
lidarem com situagdes de stress.

Quando as estratégias de coping focadas na emog¢fio permanecem ¢ o professor néo
tem mecanismos adequados para ultrapassar a pressfo, o professor ao longo do tempo terd um
desgaste fisico visivel e psiquico e, consequentemente, um espitito derrotista.

Segundo Vaz Serra (1990) coping sera definido como os esforcos que cada um faz
para lidar com situagdes de ameaca e de desafio, para as quais nfio tem preparadas respostas
automaticas, uma vez que a adogfio das estratégias de coping tem a ver com fatores

situacionais e de personalidade.

3.Espera-se que, nos professores do ensino basico, auséncia de depresséo esteja forfemente
correlacionado a estratégias de coping e aumento de qualidade de vida fisica.

No que respeita aos valores das correlagles entre as estratégias de coping e a QVF ¢
as suas dimensdes foram encontradas associagdes significativas, de valor negativo € positivo.

Do ponto de vista positivo, a auto-distra¢dio associou-se com o ambiente. A estratégia
a utilizar suporte social e emocional correlacionou-se com as relagdes sociais. A
reinterpretagfio positiva associou-se com todas as dimensdes da QV, mais precisamente com o
fisico, que € a dimensfo que mais nos interessa.

No que respeita as associa¢des negativas, estas verificaram-se entre a negacgo ¢ a
QVP e relagdes sociais. Entre o uso de substéncias € a QVF, o que comprova a 3* questéo,
psicologica e relagbes sociais entre o desinvestimento comportamental e as subescalas da
QV. Entre a expressio dos sentimentos e o fisico e o psicolégico. Entre o utilizar suporte
instrumental e QVG, fisica ¢ psicolégica. E ainda a auto-culpabilizacio e a nota total ¢
dimensdes da QV a excego do ambiente.

Podemos concluir que sem depressfio aumenta os niveis da QVF e escolha de boas
estratégias, no entanto, com forme a literatura, vma determinada estratégia de coping n#o
deve ser encarada como intrinsecamente boa ou md. Segundo compas (1987) defende que

ambas as estratégias relativamente ao coping direcionada ao problema ¢ direcionada &
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emocdo, sfo de extrema importincia, no entanto, a sua eficacia incidir na flexibilidade e
mudanga.

As estratégias que estfio relacionadas com a resolugfo de problemas, podem custar
energia e tempo para se tornarem eficazes, mas podem potenciamente diminuir o valor da
ameaga (Vaz Serra, 1999). Por sua vez, as estratégias que estéio relacionadas com o controlo
emocional apesar de consumirem inicialmente menos energia, a longo prazo podem
representar um custo maior como resutados do continuo desgaste dos recursos de coping
(Lovallo, 1997).

Assim, o problema da qualidade nflo se pode restringir a uma questio de quaniidade,
pois pelo facto dos individuos possuirem mais bens materiais, nfio quer dizer que, vivam
melhor ou que sejam mais felizes. Atualmente, considera-se bom nivel de QV, quando em
cada momento se possuem os bens materiais ou esperituais considerados como esséncias, uma
vez que a qualidade de vida ndo depende do conjunto de bens materiais que se¢ possuem, mas
da atitude que se tem perante eles e perante a vida.

A titulo exploratorio, verificou-se uma associagfio entre a idade e anos de servigo
com as variaveis psicologicas. Verificou-se que 4 medida que a idade e, consequentemente, os
anos de servigo aumentam, a sintomatologia depressiva tende também a aumentar, tal como se
pode ver pelas correlagdes significativas entre estas varidaveis. Concomitantemente, notou-se
uma correlagfio negativa entre a idade e anos de servigo com a qualidade de vida global,
sugerindo que os sujeitos mais velhos e com mais anos de servigo que participaram neste
estudo reportam piores indices de qualidade de vida (Rodrigues, 1997).

No que respeita a relagfio entre as varidveis psicologicas em estudo, ou seja entre a
depressfio, qualidade de vida e coping denotam-se resultados significativos variados. Assim, a
depresséio associou-se negativamente com a qualidade de vida global e os seus diferentes
dominios, ou seja, maior sintomatologia depressiva esta correlacionada com um julgamento
mais negativo sobre a sua vida, bem como com os dominios fisico, psicoldgico, das relagdes
soctais e do ambiente (Franca & Rodrigues, 2002).

Também se verificou, nos nossos resultados, que quanto maiores forem os indices de
depressfio, mais se utilizam estratégias para lidar com o problema do tipo negagfio, uso de
substincias, desinvestimento comportamental, expressdo dos sentimentos, utilizar suporte

instrumental e auto-culpabilizacfio. Tal sugere, que as referidas estratégias serfio pouco Uteis
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para lidar com os problemas, ao contrario da reinterpretacio positiva, que apresenta uma
correlacfio negativa com a depressfio. Desta forma se denota, que quanto maiores sfo os
indices de depressfo, menos os sujeitos tentam fazer o melhor da situacio, crescendo a partir
dela ou vendo-a de um modo mais favordvel. Esta associa¢fo estd de acordo com a definigiio
de depressio apresentada por diversos autores, onde se refere a sensagfo de impoténcia face
as diferentes circunsténcias de vida (Roldao, 1999).

Em relagfo as associages significativas encontradas entre a qualidade de vida e as
estratégias de coping verificaram associagles positivas e negativas em fungfio da estraégia de
coping utilizada, ou seja, uma determinada estratégia de coping tem tendéncia a apresentar um
padrio de associagtes (negativa ou positiva) com a qualidade de vida global e seus dominios.

Assim, a auto-distraciio associou-se positivamente com o dominio do ambiente da
qualidade de vida, representado que a capacidade de sonhar acordado e se distrair se
correlaciona com maiores sentimentos de seguranca com a drea onde vive e com as condi¢Ges
ambientais da vida.

A utilizagfio do suporte emocional associou-se com o dominio da relagSes sociais da
qualidade de vida, revelando que a utilizagfio do apoio das pessoas para lidar com os
problemas é concomitante com a satisfagdio com as relagdes interpessoais.

A reinterpretacio positiva é uma estratégia para lidar com os problemas que implica
encarar a situagdo problemética de uma forma mais positiva. Na presente investigacio, a
utilizacAo desta estratégia representa um maior nivel de satisfagio com as condig¢des fisicas,
psicolégicas, das relagdes sociais ¢ ambientais em que se vive.

Verificaram-se contudo, relagSes negativas entre algumas estratégias de coping e
qualidade de vida, a saber: a negagfio, o uso de substincias, o desinvestimento
comportamental, a expressio de sentimentos, a utilizagfio de suporie instrumental e a auto-
culpabilizacdo. Tal sugere que os sujeitos que reportam indices inferiores de qualidade de
vida, tendencialmente, negam a existéncia de problemas, se refugiam mais no uso de
substéincias psicoactivas, desistem ou deixam de se esforgar para alcangar os seus objectivos,
tém tendéncia para exprimir ou descarregar as sua emogdes, procuram ajuda, ou conselhos
acerca do que fazer ¢ t€m tendéncia a culpabilizar-se e criticar-se pelas situagdes menos boas

que Thes ocorrem.
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Em suma, pode referir-se que as esiratégias de coping apresentam um padrfio
associativo diferente entre qualidade de vida e depressiio, uma vez que as correlagdes
encontradas sfo inversas,

Face ao exposto, pode referir-se que os professores do ensino basico avaliados na
presente investigacfio utilizam estratégias de coping mais relacionadas com fuga ou evitacfo,
quando existe maior sinfomatologia depressiva ¢ que quando tal se verifica o grau de

satisfagdo com a qualidade das suas vidas é inferior,
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CAPITULO V — CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Em conclusfio, ao apreendermos melhor o conceito depressfio, identificando as suas
etapas e dimensdes ¢ 0s seus modelos explicativos, podemos vislumbrar agBes que permitam
prevenir, atenuar ou debater a depresséo.

Concluimos que, no &mbito das estratégias de coping focadas no problema, poderio
custar energia ¢ tempo, para se¢ tornarem eficazes, mas podem potencialmente diminuir o
valor da ameaca. Enquanto as estratégias que estdo relacionadas com o controlo emocional
apesar de consumir menos energia, a longo prazo podem representar um custo mais elevado
como resultado do continuo desgaste dos recursos de coping.

Em suma, os professores do ensino basico 1°iclo, avaliados na presente investigagio
utilizaram estratégias de coping relacionadas com a fuga ou evitaglio, quando existe maior
sintomatologia depressiva ¢ que quando tal se verifica o grau de satisfagio com a qualidade
das suas vidas ¢ inferior.

A presente investigagdo tem como limitagdes, o nmimero reduzido da amostra e a
diferente distribuico pelas varidveis demograficas em estudo, o que impossibilifon a
comparagfio entre estas, por forma a averiguar se, por exemplo, o niimero de horas letivas, a
distdncia da residéncia, ou o tipo de contrato poderiam estar associados a diferentes
estratégias de coping e/ou diferentes niveis de qualidade de vida ou depresséo.

Na realizacio do corpo tebrico do trabalho sentimos dificuldade em encontrar
alguma bibliografia, referente ao tema estartégias de coping e qualidade de vida relativamente
aos professores.

Sugerimos que em futuras investigaces com os pfofessores de ensino basico sejam
comparados outros grupos profissionais por forma a verificar as diferengas ao nivel da
depressa, qualidade de vida e estratégias de coping.

Acreditamos ter contribuido para o aumento do conhecimento deste grupo
profissional, que tfo importante €, j4 que estd na base toda a formag@o académica e até
pessoal.

Da pesquisa efetuada, considera-se que quanto mais presente e estudado as dimensdes
da qualidade de vida e estratégias de coping, maior capacidade o professor tera de lidar com
as situagdes que poderdio originar depressfio, e melhor apetrechado estard para lidar com as

dificuldades. Neste sentido, consideramos extremamente importante reeducar
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comportamentos permitindo, assim, ajuda-lo a adequar as suas estratégias de coping no
sentido de uma melhor adaptagfio as adversidades do dia-a-dia, mais precisamente como
professor.

Neste sentido, o presente estudo contribuiu de forma positiva para a psicologia clinica,
na medida em que, se compreendeu que serd necessario implementar urgentemente programas

de preveng¢fo para profissdes de «risco» como € o caso dos professores.
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APENDICE I - PROTOCOLO DE INVESTIGACAO

I.D. BECK

Este questionario é constituido por varios grupos de afirmagdes. Sublinhe a
resposta que melhor descreve a forma como hoje se sente.

A 0 Nio me sinto triste

Vw%m_

1And0 “neura” ou trlste

Pro st pro e

R

2 Slnto -me “neura” ou (riste todo 0 tempo ¢ ndo cons1go ev1ta lo

@W@ SRR
para mim

SRR e e e s et
aba e S e T SR e

4 Smto -me tdo triste ou mfehz que nfo consigo mais suportar

B 0 N3io estou demasiado pessimista, nem me sinto desencorajado em relagfio ao

futuro

"4 Nio tenho qualquer esperanga no futuro e penso que a mlnha‘snu-ag:ao nio
pode melhorar

C 0 Nio tenho a sensacfo de ter fracassado

'3 Quando analiso a minha'vid;ﬁggég&'é; tudo o que vejo séo uma quantidade

de fracassos

4 Smto me completamente falhado como pessoa (pai, mie, marido, mulher)
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D 0 Nio me sinto descontente com nada em especial

S T S R T R
Ms?fwmw‘»ﬁ L PR | T R

ST S

nto-me aborrecido a maior parte do tempo

1 8i

i;i

mm
b

HEEE

2 Nio tenho satlsfag;ao com as coisas que me alegravam antlgamente

i

3 Nunca mais con31g0 obter Satlsfag:ao Seja com o que for

4 Slnto -me desc(;htente com tudo

e e RS

e e

E 0 Nido me sinto culpado de nada em particular

4 Consuielo que sou muito mau ou que ndo tenho qualquer valor

F 0 Nio sinto que esteja a ser vitima de qualquer castigo

3 Sinto que meil;génc“i ser casﬁgado

4 Que% ser castigado

G 0 Nio me sinto descontente comigo

1 Estou desiludido COmMigo mesmo

2 Nio gosto de mim

4 Odeio-me
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H 0 Ni#o sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa

3 Acuso-me por tudo de mal que me acontece

I 0 Nio tenho qualgquer ideia de fazer mal a mim mesmo

3 Creio que seria melhor para a famllla que eu morresse

4 Tenho planos concretos sobre a forma como hei- de por termo 4 vida

Matar-me-ia se tivesse oportunidade

J 0 Actualmente nfio choro mais gue o costume

1 Choro mais agora do gue costumava

3 Costumava ser capaz de chorar mas agora nem sequer c0n51go mesmo
quando tenho vontade

K 0 Nio ando mais irritado do que o costume

"2 Sinto-me permanentemente irritado

3 J4 nfio consigo ficar irritado por coisas que me irritavam antigamente
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L 0 Nio perdi o interesse que tinha nas outras pessoas

1 Actualmenie sinto menos intercsse pelos outros do que costumava ter

2 Perdi quase todo o 1nteresse pe as outras pessoas sentindo pouca simpatia
por elas

'3 Perdi por completo 0 1nteresse pelas outras pessoas ‘ndo me 1mpoftando '
absolutamente nada

M 0 Sou capaz de tomar decisdes tdo bem como antigamente

1 Actualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro evitar tomar

decisdes

3 Sinto-me completamente 1nwca'paz de tomar qualquel decisdo

N 0 Ndo acho que tenha pior aspecto do que o costume

1 Estou aborremdo porque estou a parecer velho ou pouco atraente

2 Smto que se deram mod1f10at;oes permanentes na minha aparen01a que me
tornam pouco atraente

s

3 Stlnt() que sou feio ou que tenho um aspecto repulsivo

O 0 Sou capaz de trabathar tfo bem como antigamente

"4 Sinto-me {ncapaz de realizar qﬁélquer trabalho porh;nais pequenoc que seja
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P 0 Consigo dormir tdo bem como dantes

1 Acordo mais c.ansado de manhi do gque era habitual

Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar a
adormecer

3 Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndio durmo mais do que

cinco horas

Q 0 N&do me sinto mais cansado do que ¢ habitual

éﬁtigameﬁte

1 Fico cansado com m: is facilidade do hque

Eﬁlando faco seja o CTue for

Fico cansado

Sinto-me tdo cansa

Perdi completamen e todo o ape ﬁéQﬁEMﬁ"nha

S 0 Nio tenho perdido muito peso. se é que ultimamente perdi algum

Perdi mais mdomque i,S qulfbs dempes-(‘)”'

Eo i e ok

 Perdi mais do que 5 quilos de peso

Perdi 1rfa1s do que 7,5qu1103 delpeé.o

T 0 A minha satde nfio me preocupa mais do que o habitual
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1 Sinto-me preocupado com dores, sofrimentos ou ma disposigéio do estdbmago ou
prisdo de ventre ou ainda outras sensa¢des fisicas desagraddveis no meu corpo

2 Estou tfo preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto
que sc torna dificil pensar noutra coisa

s Rpp—

3 Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me sinto

U 0 Nio notei qualguer mudanca recente no meu interesse pela vida sexual

1 Encontro-me menos interessado na vida sexual do que costumava estar

interessado pela vida sexual

ctualmente sinto-me muito menos

'3 Perdi completamente o interesse pela vida sexual

TOTAL
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APENDICE 11 - PROTOCOLO DE INVESTIGACAO
BRIEF-COPE

Os itens que vai encontrar abaixo exprimem o0 modo como lida com o stress na sua vida desde
que soube que tem a sua doenga e o que ele implica (tratamento, cirurgia, exame, etc.-deve
adequar a frase & condi¢fo a avaliar). H4 muitas maneiras para tentar lidar com os problemas.
Estes itens questionam o que fez para lidar com este problema. Obviamente, diferentes
pessoas lidam com as coisas de modo diferente, mas estamos interessados no modo como
vocé tentou lidar com este problema. Cada item expressa um modo particular de lidar com o
problema. Queremos saber em que extensdo fez aquilo que o item diz. Quanto ou com que
frequéncia. Ndo responda com base no que lhe pareceu ter sido eficaz ou néo - mas se fez ou
ndo fez isso. Utilize as seguintes alternativas de resposta. Tente, em pensamento, classificar
cada item separadamente dos outros. Responda como foi PARA SI com o méximo de
verdade.

0-nunca fago isto

1-fago isto por vezes

2-em média ¢ isto que fago

3-fago quase sempre isto

1-Refugio-me noutras actividades para me abstrair da situagio

2-Concentro os meus esforgos para fazer alguma coisa que me permita enfrentar a situagéo
3- Tenho dito para mim proprio(a): “isto nfo € verdade”

4- Refugio-me no alcoo! ou noutras drogas (comprimidos, etc.) para me sentir melhor

5- Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos)

6- Simplesmente desisto de tentar lidar com isto

7- Tomo medidas para tentar melhorar a minha situagéo

8- Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer comigo

9- Fico aborrecido e expresso os meus sentimentos

10- Pego conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhor a situagéo

11- Uso alcool ou outras drogas (comprimidos) para me ajudar a ultrapassar os problemas
12- Tento analisar a situagfo de maneira diferente, de forma a torna-la mais positiva

13- Fago criticas a mim proprio

14- Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que fazer

15- Procuro o conforto e compreenséo de alguém

16- Desisto de me esforcar para lidar com a situagio

17- Procuro algo positivo em tudo o que estd a acontecer

18- Enfrento a situag¢do levando-a para a brincadeira
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19- Fago outras coisas para pensar menos na situagéo, tal como ir ao cinema, ver T, ler,
sonhar, ou ir s compras

20- Tento aceitar as coisas tal como estfio a acontecetr

21- Sinto e expresso os meus sentimentos de aborrecimento

22- Tento encontrar conforto na minha religifio ou crenga espiritual

23- Pego conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo mesmo

24- Tento aprender a viver com a situagéo

25- Penso muito sobre a melhor forma de lidar com sifuagfo

26- Culpo-me pelo que esta a acontecer

27- Rezo ou medito

28- Enfrento a situacio com sentido de humor

Pais Ribeiro, J., & Rodrigues, A. (2004). Questdes acerca do coping: a propdsito do estudo de
adaptagdo do Brief Cope. Psicologia: Satde & Doengas, 5(1),3-15
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APENDICE II - PROTOCOLO DE INVESTIGACAO
WHOQOL-Breaf

Instraches

£ste guestionine procura conbiecer 2 sua qualidatts de vida, sadde, & outras dreas 4a sus vida.

Por faver, responda 2 fodas a5 porauntas. Sa ndo fver 3 werteze de resposta a e 2 oma pergunta, aswolhs a gque

e parecey mals apropriada. Fota pods muitas vezes ser 3 resposta gque Ihe wer pomsie & cabaca.

Por favar, tenhe presente op seus padefes, expedtativas, alegrias o preocupactes. Pedimos-lhe que tenha em conta
= Sua vida nas daas @itlvss semnnas.

Por axamio, 50 nansar nestas duas Bitimas semanas, pode @ gus respondsr 3 seouinds pargunta

Dova pbr wm cimule 3 velfa do nlimere que mehor descreve o apaia ¢ug recobsy das oulras pesscas 128 duas
Giimas senanas, Assym, marcans o nOmere 4 ss tivesse recebide hastants apoio, o9 o nUmeEle I se nEo fivesse

tido paihurs apadn dos outros nas duas Gliimas semanss,

Por faver leia cade pergunta, vels como se sente B respeiio dala, e ponha um circulo & volta do mimere

da escala para cads pergunta que lbe parvece que d& a melhor resposta,

Cogrio avad

i asua
Cyidaz i
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N B e )

2(84)

1 Até gue ponto ests satisfertelal

1 .000m .3 sud sanide’

3

As perguntas segtintes s30 pars vay atd gue ponto sentiu cartas coisas nas duas dltimas semanas,

Em gug medids ad suas doras
tfizicaz}olayimp y elefazat 2 3 4 5
CoegEe precisa de fazer?s L
Emogus migdida preciss dat
culdados mbdices para fazer a e 3 % 3
auR vida diEna? L
Abd gue pf&hi@ gfzsta davida?s 2 3 4 &
En‘z?QLle;f‘ﬁgvjida' F:nte:qu_&' AEIR 5 5 4 5
b st : '
AMS e GOt 36 CoNSeruR :
ALE TR HORT 56 consegne - 2 3 4 5
coRcentiar? T
- Emequa.medidase sente em .
; T T Z 3 &G 5
seadralica Ao segdia-g-diad
§ Eny guas mEtiga S gaid
D WV A 2 2 4 53
- ambisnta fisico?
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ﬁﬁ‘%ﬁf,ﬁiﬁfﬁé’g pargunias sic para ver até gue ponko expsrimentou ou fol capaz de fazer cwtas colsas nas duas
EHimas ssmanias.

TMT; STergiE sullcienia para s, . |

A0 {FQ':}Q) 5 vida didrig? 1 : 3 4 3
Epspszds 3

{-aparéndia fisic ! 2 ? * 3

12{?1{!‘1} Tam dirhau 'SLefuﬂrztﬁ {mza N a 5 4 5

1-satisfazer as suas nae‘,csi';af‘@w
:A{a guiz ponto tera facil acasso.

43{F20E) | aE nformagdes niacesssias para i el 3 # 5
S apgniizar @ sua vida didra?
el e .En. gus medidatem. j L
FE{FZELY opdade pars reslizar i 2 3 4 g

ddades da lazeny

CCome avaliatia 35U Mo :
capacidads’ ;ﬂra 58 r*av;m?ﬁz;;{
- eidasiocar por s ord!

o
]
24
)
i

15 (Fo1).

A3 perguntas fue 55 ssguam dactinars-se a avalisr sz se zentis bem ou satisfeltu(a) em ralagio 3 varos
aspacins 4z sua vwids nas duas Oifngs sgmanas,

B {FRI)

17 {F10.3}

FBIFIRA) ;E{.‘si"i 3 sua m;}auﬁ&de fgo 1 2 3 4 5
e dEkranathie?: .
i 2 3 % 5
3 2 3 4 5
1 x 3 3 b
i 2 3 % 3
B3 {F173) 1 2 5 4 5
24 {F10a) |- t 2 E 2 5
ey : - . 1 5 . "
(a5 (F233) 1 tomns ﬁa%?;};&ﬁw G Sz y = * ” >

5 parouniag gue so sequem eferem-se § frequdngda com gue sonfiy ou experimeniou (afias oolsas nas duas
ui?g:'_z.&a SRR,

Suentama

: -l”ﬁrs‘ QL;»- ¥ss-quenua tcm
wariti 0z, 18is

v Histeza, r!@-;espﬂ P

ansiedade-ou dapre

jas
[f]
a
e
Wi

26 (FB.1)
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ANEXOS
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Anexo I - Carta ao Conselho Executivo

Exmo, Senhor Presidente do Conselho Executivo

Célia Maria Rafael Martins, Professora do Ensino Bésico-1° Ciclo, no dmbito de
um projeto de investigacio de dissertagio de Mestrado na 4drea de Psicologia,
Aconsclhamento e Psicoterapia, precisa efefuar um estudo sobre Qualidade de vida,
Estratégias de coping e Depressio em Professores do Ensino Basico 1° Ciclo. Neste
sentido, procedeu-se & elaboragiio de um conjunto de questiondrios cujo preenchimento
requer alguma disponibilidade ¢ colaboragdo dos docentes do Ensino Basico desse
agrupamento.

Com a certeza de que a cooperacdo de V. Ex.* é indispensdvel na consecugho
deste seu propdsito e confiante que os colegas do Ensino Bésico 1°Ciclo se mostrario
recetivos em participar no preenchimento do referido documento solicita, por esta via,
que V. Ex.* faga chegar convenientes, estes pedidos de colaboragio, essencial ¢
indispensavel para a realizagfio do trabalho, auscultando o seu parecer para o efeito.

Esperando que V.Ex® possa ajudar neste trabalho de investigagio ¢

agradecendo, desde ja, toda a colaborac@o que possa prestar,

Atenciosamente,

(Célia Martins)
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ANEXO H - Autorizagiio para aplica¢iio dos instrumentos

Sou a Célia Maria Rafael Martins, aluna do 2°ano do Mestrado em Psicologia,
Aconselhamento e Psicoterapias, na Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias em Lisboa, e estou a fazer um estudo correlacional sobre Qualidade de
Vida, Depressfio ¢ Estratégias de Coping nos Professores do Ensino Basico — 1° Ciclo.

Pretendia deste modo aplicar a (s) respetiva(s) escala(s).

Agradecia autorizagfio para aplicar a escala acima referida e indicagGes sobre
onde poderei encontrar a mesma.

Sem oufro assunto,

Célia Martins
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ANEXO II - CONSENTIMENTO INFORMADO

Questionario

Caro(a) Participante,

O objectivo do presente trabalho consiste no estudo da relagdo entre a
Depressao, Qualidade de Vida e Estratégias de Coping em Professores
do Ensino Basico — 1°Ciclo. Pretende-se que responda de acordo com o
que pensa, sente ¢ age, tendo em conta as situa¢des que lhe sdo
apresentadas. Nao existem respostas “certas” nem ‘“crradas”, assim
responda a todos os itens do questiondrio. Os dados do presente
questiondrio sdo confidenciais, destinando-se somente a fins estatisticos
de grupo, sendo protegido o scu anonimato. A sua participacdo €
voluntaria, podendo desistir a qualquer momento. Se tiver qualquer
duvida solicite o seu esclarecimento.

Agradego a sua participagdo

Concordo com as condic¢des acima colocadas.

Data:

Assinatura:
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Dados demograficos
1. Idade: ___ aneos
2. Sexo: 0 1 Masculino o© 2 Feminino
3. Estado Civil:
D1 Selteiro(a) U2 Casado(a)/Unifio de Facto 03 Divorciado(a)/Separada{a)  ©4 Vilivo{a)

4. Niimeros de filhos:

5. Nacionalidade:

6. Residéncia: 01 Meio Urbano  0: Meio Rural

7. Grau Académico: U: Bacharelato 0O: Licenciatura U3 Pés-Graduagio

Os Doutoramento  OsQOutro(a)

8. Curso/Formaciio em:

9. Tempo de Servico: anos.

10. Carga Horaria Semanal:

10.1) Componente Letiva: horas/Semana
10.2) Componente nio letiva: horas/semana
10.3) Outros Cargos: horas/semana

11, Situaciio Profissional;

Efetivo: 01 QE (Quadro de Escolay: 02 QA (Quadro de Agrupamento): Oz

QZP (Quadro de Zona Pedagdgica): Uy Contratado Os Qutro: DOg

12. Leciona no Ensino: Pablico O:  Privado 02 Qutro Oz

13. Qual a distincia que percorre de casa ao trabalho?
At¢é Skm 01 EntreS5Sal12km 0,  Mais de 12km O3

14. A distancia do local de trabalho fa-lo(a) permanecer longe do seu agregado
familiar?
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Sim O, Nio O

15. O que faz nos tempos livres?

01 Teatre U2 Cinema U3 Museus 04 Viajar DOsLer UOs TV

U7 Internet/Computadores Os Desporto/Exercicio Fisico H9 Outros(as)
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