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Inter-relações entre insatisfação com o trabalho docente 
e sintomas depressivos: modelagem com equações estruturais

Interrelationships between dissatisfaction with teaching work 
and depressive symptoms: Structural equation modelling

Resumo  O objetivo deste artigo é avaliar in-
ter-relações de fatores associados a sintomas de-
pressivos (SD) em professores, considerando a in-
satisfação com o trabalho docente como possível 
mediador. Estudo transversal utilizando dados de 
700 professores da rede pública de ensino de um 
município brasileiro. O desfecho de interesse foi 
SD aferido pelo Inventário de Depressão de Beck 
(BDI). Foram testadas inter-relações diretas e in-
diretas entre o desfecho e insatisfação com o tra-
balho, idade, renda, estilo de vida e adiposidade. 
Essas variáveis compuseram modelo operacional 
testado por meio de modelagem de equações es-
truturais. A maior idade (β=0,12) e a maior in-
satisfação com o trabalho (β=0,12) associaram-se 
diretamente aos SD. Já o estilo de vida mais favo-
rável (β=-0,60) e a adiposidade (β=-0,10), asso-
ciaram-se a menor ocorrência de SD. As variáveis 
estilo de vida (β=-0,06) e adiposidade (β=-0,02) 
também apresentaram efeitos indiretos negativos 
nos SD, mediados pela insatisfação com o traba-
lho. O modelo de equação estrutural testado iden-
tificou inter-relações que influenciaram os SD. A 
insatisfação com o trabalho docente associou-se 
aos SD e mediou a relação de outros fatores sobre 
tais sintomas. 
Palavras-chave  Docentes, Sintomas depressivos, 
Epidemiologia, Saúde do trabalhador

Abstract  The objective of this article is to eval-
uate the interrelationships of factors associat-
ed with depressive symptoms (DS) in teachers, 
considering dissatisfaction with the teaching job 
as a possible mediator. This was a cross-section-
al study using data from 700 teachers from the 
public school system of a Brazilian municipality. 
The outcome of interest was DS, as assessed using 
the Beck Depression Inventory (BDI). Direct and 
indirect interrelationships between the outcome 
and dissatisfaction with work, age, income, life-
style and adiposity were tested. These variables 
composed the operational model tested by struc-
tural equation modelling. Older age (β=0.12) and 
greater dissatisfaction with work (β=0.12) were 
directly associated with DS. A more favourable 
lifestyle (β=-0.60) and adiposity (β=-0.10) were 
associated with a lower occurrence of DS. The 
variables lifestyle (β=-0.06) and adiposity (β=-
0.02) also had negative indirect effects on DS, me-
diated by job dissatisfaction. The structural equa-
tion model tested identified interrelationships 
that influenced DS. Dissatisfaction with teaching 
work was associated with DS and mediated the 
relationship of other factors with such symptoms.
Key words  Professors, Depressive symptoms, Ep-
idemiology, Occupational health
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Introdução 

Entre docentes, a Depressão representa o mais 
prevalente transtorno mental, sendo apontada 
como a causa de mais da metade dos afastamen-
tos do trabalho de professores da educação bá-
sica1. Estudos nacionais têm verificado taxas de 
prevalência de Sintomas Depressivos (SD) entre 
professores do ensino público variando entre 
21,6%2 e 50%3, valores consideravelmente mais 
altos do que os verificados noutros grupos4-6. A 
literatura internacional a respeito dessa temáti-
ca também aponta alta prevalência de SD entre 
docentes7,8. Na educação básica, especialmente 
na pública, há significativos desafios em razão do 
alto grau de exigências sofridas9, tais como pre-
cárias condições de trabalho e de infraestrutura, 
desinteresse/agressividade de alunos e suas famí-
lias, pressão no cumprimento de prazos e tarefas, 
carga de trabalho excessiva, acúmulo de cargos 
devido aos baixos salários, entre outros10. 

A depressão é um transtorno mental multi-
fatorial, causado por inter-relações complexas 
que compreendem desde fatores genéticos, bio-
lógicos, ambientais e psicológicos e afeta negati-
vamente a saúde, bem-estar e o comportamento 
dos indivíduos11-13. Já foi demonstrado que fato-
res como idade14,15, renda14,16,17, estilo de vida15,18 
e adiposidade19,20 influenciam a ocorrência de 
SD. Tal adoecimento tem sido também apontado 
pelas possíveis relações do indivíduo com o seu 
trabalho11-13. 

A satisfação com o trabalho, avaliação que o 
trabalhador tem sobre o seu trabalho ou a reali-
zação de seus valores por meio dessa atividade21,22 
é um sentimento que retrata a percepção indivi-
dual e subjetiva do quanto um trabalhador gosta 
da sua atividade laboral22-24. Trata-se de um con-
ceito complexo, que sofre influência dos mais va-
riados aspectos relacionados ao trabalho que in-
teragem com as condições de vida e saúde25,26. A 
satisfação com o trabalho pode ser positiva para 
a saúde, assim como a insatisfação pode trazer 
prejuízos à saúde do trabalhador e à organização/
instituição na qual ele esteja inserido22. A sobre-
carga de tarefas, sem gerenciamento apropriado, 
pode fazer com que o trabalho seja percebido 
como um fardo, ocasionando perda da realização 
do indivíduo, seu esgotamento e insatisfação11.

Assim, satisfação com o trabalho e a saúde 
mental se complementam e se influenciam, na 
medida em que, se o indivíduo não estiver sa-
tisfeito com as condições relativas ao trabalho, a 
sua saúde mental será afetada, e vice-versa25. A 
mediação da satisfação com o trabalho na ocor-

rência de SD já foi avaliada entre profissionais da 
saúde11 e parece também plausível entre docen-
tes3,13. Neste caso específico, embora as relações 
apontadas sejam reconhecidas, não foram identi-
ficados modelos prévios sobre o assunto condu-
zido entre docentes, que elucidem as complexas 
inter-relações possíveis que influenciem os SD, 
tendo a insatisfação com o trabalho como me-
diador, carecendo de maiores esclarecimentos3,13. 
Nesse contexto, entender as inter-relações que 
influenciam a ocorrência de SD na prática laboral 
docente poderá tirar da invisibilidade o quadro 
de adoecimento mental que resulta dessas rela-
ções, bem como, contribuir com a geração de es-
tratégias públicas que valorizem o professor e sua 
saúde. Assim, o presente estudo objetivou avaliar 
inter-relações de fatores associados aos sintomas 
depressivos em professores, considerando a insa-
tisfação com o trabalho docente como possível 
mediador.

Método

No presente estudo foram utilizados dados do 
Projeto ProfSMoc: “Condições crônicas de saúde 
e fatores associados entre professores da rede pú-
blica estadual de Montes Claros: estudo de base 
populacional”. Trata-se de um estudo epidemio-
lógico, transversal, realizado no município de 
Montes Claros, que é um centro urbano do norte 
do estado de Minas Gerais, com população de 
404.804 habitantes estimada para 201827. A coleta 
de dados ocorreu no período de março a dezem-
bro de 2016.

Os participantes do estudo foram professo-
res de educação básica (ensinos fundamental e 
médio) da rede pública estadual. Foi conduzida 
amostragem probabilística por conglomerado 
em único estágio, tendo a escola como Unidade 
Primária de Amostragem (UPA). Das 49 escolas 
estaduais da área urbana do município, 35 foram 
sorteadas (UPA) por probabilidade proporcional 
ao tamanho (PPT) e o número de professores 
das escolas foi o parâmetro de referência para o 
sorteio. Utilizou-se fórmula para população fi-
nita (N=1.851) considerando prevalência =50% 
do evento de interesse, nível de confiança =95%, 
erro tolerável =5%, acréscimo de 10% para com-
pensação de possíveis perdas e deff=2,0, identi-
ficou-se necessidade de avaliar 700 professores. 
Todos os professores atuantes em sala de aula, há 
pelo menos um ano, das escolas incluídas foram 
convidados a participar. As pessoas em desvio da 
função docente ou afastados do trabalho foram 
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excluídas, uma vez que se pretendia observar a 
influência da atuação em sala de aula, além de se 
ter uma amostra mais homogênea.

Estudo piloto foi conduzido para acerto do 
instrumento e da estratégia de coleta de dados. 
A coleta de dados se deu entre março e dezembro 
de 2016, considerando três etapas em cada escola. 
A primeira etapa foi com a gestão da escola. Nes-
se momento foi apresentado o projeto, solicitado 
consentimento da direção para desenvolvimento 
do estudo no local e agendada a segunda etapa 
(reunião com os professores para sensibilização e 
convite). Durante a segunda etapa, na reunião de 
Módulo II (reuniões integrantes da carga horária 
do professor), eram entregues os questionários 
autoaplicáveis aos professores que aceitavam par-
ticipar do estudo, coletados os termos de consen-
timento e agendada a terceira etapa. A terceira 
etapa consistiu-se na devolução dos questioná-
rios respondidos pelos professores, com confe-
rência pela equipe de campo para evitar perdas/
inconsistências de informações e foram também 
realizadas avaliações físicas (aferição de peso, es-
tatura, bioimpedância, circunferência da cintura 
(CC), circunferência do quadril (CQ) e pressão 
arterial (PA)). Essas avaliações seguiram as re-
comendações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), com padronização das ações28 e respeito 
às normas de biossegurança. As aferições foram 
realizadas em duplicata e no final considerou-se 
a média das mensurações. Houve treinamento 
e calibração prévia dos avaliadores, obtendo-se 
concordâncias intra e interexaminadores satisfa-
tórias (Kappa ponderado acima de 81% e Coefi-
ciente de Correlação Intraclasse (CCI) acima de 
0,85). Os dados coletados também foram digita-
dos em duplicata, com análise de correlação da 
digitação e conferência/correção das inconsis-
tências identificadas.

O desfecho de interesse do estudo foi SD. Sua 
avaliação aconteceu através do score total obtido 
no Inventário de Depressão de Beck (BDI)29. A 
versão brasileira foi validada entre universitários, 
apresentou adaptação transcultural e mostrou-se 
válida e confiável. A consistência interna do BDI 
foi alta (0,81) e o padrão geral de resultados cor-
roborou a validade de construto30. O instrumen-
to possui 21 questões, contemplando sentimen-
tos e atitudes. Cada questão é pontuada de 0 a 3, 
possibilitando um escore máximo de 63 pontos31. 
As pontuações mais altas refletem maior acome-
timento de SD. 

Diante da ausência de um modelo teórico es-
pecífico, foi hipotetizado um modelo operacional 
sobre as inter-relações que influenciam os SD en-

tre professores (Figura 1). Tal modelo considerou 
em sua construção variáveis já apontadas na lite-
ratura como exercendo alguma influência sobre 
SD como idade14,15, renda14,16,17, estilo de vida15,18 e 
adiposidade19,20. A influência da satisfação com o 
trabalho docente nos SD também já foi observa-
da12,13. Entretanto, a verificação das inter-relações 
que afetam SD mediada pela satisfação com o 
trabalho foi a hipótese a ser testada nesse estudo, 
e baseou-se em estudo conduzido entre profissio-
nais da saúde15,18. 

A Figura 1 apresenta o modelo operacional 
multivariado hipotetizado a ser testado. Foram 
avaliadas as inter-relações entre SD (desfecho 
de interesse) e as demais variáveis numa rela-
ção direta e indireta, mediadas pela insatisfação 
com o trabalho. Nos retângulos estão as variáveis 
observadas e na elipse está a variável latente. As 
inter-relações são ilustradas com o uso de setas 
direcionadas das variáveis independentes para a 
dependente. 

As demais variáveis do estudo foram: insa-
tisfação com o trabalho, idade, renda, estilo de 
vida e adiposidade (Figura 1). A insatisfação com 
o trabalho foi avaliada por meio de questão pró-
pria (“No geral, como você se sente em relação 
a seu trabalho como docente?”) utilizando esca-
la Likert com cinco categorias (Muito satisfeito, 
Moderadamente satisfeito, Nem satisfeito nem 
insatisfeito, Insatisfeito e Muito insatisfeito), com 
pontuação variando de 1 a 5, sendo que valores 
mais altos indicaram maior insatisfação. Essa 
variável mediou as relações entre SD e as outras 
variáveis do estudo. Locke21 define satisfação no 
trabalho como o resultado da avaliação que o tra-
balhador tem sobre o seu trabalho ou a realização 
de seus valores por meio dessa atividade, sendo 
uma emoção positiva de bem-estar. Para Marti-
nez32 essa concepção considera que a satisfação 
e a insatisfação, estão em um contínuo, em que 
a satisfação se encontra em um extremo e a insa-
tisfação em outro. Esta concepção de satisfação 
com o trabalho permitiu a avaliação por meio da 
escala de Likert, também já realizada em outros 
estudos33,34. 

Idade e Renda foram consideradas na sua 
forma original numérica. O estilo de vida foi 
avaliado pelo instrumento Estilo de Vida Fantás-
tico, que contempla os principais aspectos que 
compõem um estilo de vida adequado à saúde. 
Esse instrumento foi desenvolvido no Canadá 
e posteriormente traduzido para o português, 
com validação entre adultos jovens estudantes da 
Universidade Federal de Santa Catarina e preen-
cheu critérios de consistência interna, externa e 
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de validade de construto, apresentando proprie-
dades psicométricas adequadas para a avaliação 
do estilo de vida em estudos epidemiológicos35. 
A palavra fantástico é resultado de acrônimo que 
representa 9 domínios: F = família e amigos; A = 
atividade física; N = nutrição; T = tabaco/cigarro 
e drogas; A = álcool; S = sono, cinto de segurança, 
estresse e sexo seguro; T = tipo/padrão de com-
portamento; I = introspecção; C = carreira/traba-
lho. O instrumento possui 25 questões divididas 
em nove domínios, cujas opções de respostas es-
tão na forma de escala Likert. A soma dos pontos 
das 25 questões permite chegar a um escore total, 
cujo máximo é 100 pontos35, sendo que quanto 
menor for o escore, maior será a necessidade 
de mudança no estilo de vida dos respondentes 
e quanto mais alto o escore atingido, melhor o 
estilo de vida adotado pelo indivíduo. Esse sis-
tema de pontuação foi utilizado em consonância 
com a maioria dos estudos que utiliza este ins-
trumento, visto que o modelo de mensuração 
ajustado, por meio da AFC, para o construto 
Estilo de Vida não apresentou ajuste adequado: 
χ²/gl=5,68; GFI=0,843; CFI=0,615; TLI=0,578 e 
RMSEA=0,08 (p=0,000). A adiposidade foi tra-
tada como variável latente, definida por três va-
riáveis observadas: Circunferência da Cintura 
(CC); Índice de Massa Corporal (IMC) e Relação 
Cintura Altura (RCA), cujos valores numéricos 
foram utilizados (Figura 2).

O IMC é um indicador do estado nutricional 
e avalia a distribuição da gordura pelo corpo, já 
a CC e a RCA avaliam o acúmulo de gordura na 
região do abdome. Por esse motivo, optamos em 
estudar a adiposidade como uma variável latente, 
sendo uma manifestação do acúmulo da gordura 
abdominal e da distribuição da gordura corporal. 
Ademais, esse modelo de mensuração da adipo-
sidade já foi adotado em estudos prévios36,37.

Nas análises descritivas, a variável categórica 
ordinal (satisfação com o trabalho) foi apresenta-
da por frequências simples e relativas. Já as demais 
variáveis, todas tratadas como numéricas, foram 
representadas por média, desvio padrão, mediana, 
valores mínimo e máximo, coeficientes de assime-
tria (sk) e curtose (ku). Para inclusão no modelo, 
as variáveis numéricas devem respeitar o pressu-
posto de normalidade (sk<3 ou ku<10)38. Somente 
a variável renda violou esse pressuposto e por isso 
sofreu transformação logarítmica antes de ser in-
troduzida no modelo, corrigindo o problema.

O ajuste do modelo aconteceu em duas eta-
pas: primeiramente para estabelecer a variável 
latente (adiposidade), por meio de análise fato-
rial confirmatória (Figura 2). O bom ajuste dessa 
variável foi considerado a partir de pesos fatoriais 
significantes (p<0,05) e pesos fatoriais padroni-
zados maiores ou iguais a 0,50 (λ≥0,50)38.

Em seguida, o modelo multivariado foi ajus-
tado por meio de modelagem de equações es-

Figura 1. Modelo de equação estrutural testado para avaliar as inter-relações entre fatores que influenciam 
sintomas depressivos em professores da educação básica mediados pela insatisfação no trabalho. Montes Claros-
MG, 2016 (n=700).

Fonte: Autores.

Sintomas depressivos

Adiposidade
Idade

Renda

Insatisfação com 
o trabalho

Estilo de vida

CC

IMC

RCA
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truturais, com estimativa de efeitos diretos e in-
diretos que influenciem a presença de SD, bem 
como potenciem inter-relações presentes entre as 
variáveis consideradas na análise e a insatisfação 
com trabalho (Figura 3). 

Foram estimados coeficientes padronizados e 
nessa estimativa a Razão Crítica (RC), a nível de 
5%, avaliou as significâncias12. Para interpretação 
considerou-se possibilidade de efeito pequeno 
(valores próximos de 0,10), médio (próximos de 
0,30) ou grande (superiores a 0,50). Para avaliar 

a qualidade dos ajustes utilizou-se índice de ajus-
te comparativo de Bentler (CFI), índice de ade-
quação de ajuste (GFI) e índice de Tucker-Lewis 
(TLI), cujos valores >0,90 são indicativos de bom 
ajuste. Além disso, foi utilizada a raiz do erro 
quadrático médio de aproximação (RMSEA), 
cujo ajuste razoável é com valor <0,10 e o índi-
ce absoluto (X²/g.l.), cujo ajuste aceitável é com 
valor <539.

A análise dos dados descritivos foi através do 
programa Statistical Package for Social Sciences 

Figura 2. Modelo de mensuração ajustado, com seu índice de ajuste, para o construto adiposidade em 
professores da educação básica. Montes Claros-MG, 2016 (n=700).

CC: Circunferência da Cintura; IMC: Índice de Massa Corporal; RCA: Relação Cintura Altura.

Fonte: Autores.

X² 0,00
gl 0,00

CFI 1,00
GFI 1,00
TLI 1,00

Adiposidade

CC

IMC

0,95

0,91
0,98

RCA

Figura 3. Modelo de equação estrutural ajustado para avaliar as inter-relações entre fatores que influenciam 
sintomas depressivos em professores da educação básica mediados pela insatisfação no trabalho. Montes Claros-
MG, 2016 (n=700).

*Significância ao nível de 0,05. CC: Circunferência da Cintura; IMC: Índice de Massa Corporal; RCA: Relação Cintura Altura. 
Índices de ajuste: X²/gl=2,65; CFI=0,996; GFI=0,992; TLI=0,982; RMSEA=0,049 (IC90% 0,025-0,073).

Fonte: Autores.

Sintomas depressivos

Adiposidade
Idade

Renda

Insatisfação com 
o trabalho

Estilo de vida

CC

IMC

RCA

β=-0,10
p=0,008*

β=0,12
p<0,001*

β=-0,60
p<0,001*

β=-0,51
p<0,001* β=-0,17

p<0,001*

β=-0,19
p<0,001*

β=0,12
p=0,038*

β=0,03
p=0,709

β=0,02
p=0,574

β=0,01
p=0,849
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(SPSS), versão 18.0. Para análise dos modelos (de 
variável latente e de equação estrutural) utilizou-
se o software IBM SPSS AMOS (versão 23.0).

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Estadual de Montes Claros (Unimontes) (Parecer 
1.293.458 de 23/10/2015) e foram respeitados os 
preceitos éticos do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS)/Resolução n° 466/2012 e da Declaração 
de Helsinque da Associação Médica Mundial na 
sua condução.

Resultados

O presente estudo considerou dados de 700 pro-
fessores da educação básica, conforme critérios 
de inclusão/exclusão adotados. Houve predo-
mínio do sexo feminino (n=582; 83%). Quanto 
a faixa etária, observou-se que 18% apresenta-
vam 30 anos ou menos, 66% apresentavam ida-
de entre 31 e 50 anos, 14,4% entre 51 e 60 anos 
e apenas 1,7% possuía 61 anos ou mais. Quanto 
à raça, 58,2% se autodeclararam pardos, 29,6% 
brancos, 9,3% negros e 3% indígenas ou amare-
los. Quanto a escolaridade, 44,7% relataram pos-
suir apenas graduação e 55% relataram possuir 
pós-graduação latu sensu. Houve predomínio de 
professores com união estável (61,6%). As medi-
das descritivas das variáveis do modelo propos-
to estão apresentadas na Tabela 1, que evidencia 
uma maioria de professores insatisfeitos com o 
trabalho (34,9%), seguido daqueles insatisfeitos 
com relativa frequência (28,7%), algumas vezes 
(28,6%), raramente (6,1%) e quase nunca (1,7%). 

A Figura 2 contém os resultados da análise 
fatorial confirmatória da variável latente adiposi-
dade, mostrando que todas as variáveis observa-
das que compuseram essa variável apresentaram 
pesos fatoriais adequados (≥0,5) e foram esta-
tisticamente significativas (p<0,001). O modelo 
ajustado foi do tipo saturado (determinado), isto 
é, o número de parâmetros estimado foi igual ao 
número de elementos não redundantes da matriz 
de covariância, sendo o número de gl=0. Dessa 
forma, esse modelo possui uma única solução e, 
portanto, seu ajuste foi perfeito.

A Figura 3 apresenta os resultados da análise 
multivariada por modelagem de equação estru-
tural. Os índices de ajuste foram também con-
siderados satisfatórios: X²/gl=2,65; CFI=0,996; 
GFI=0,992; TLI=0,982; RMSEA=0,049 (IC90% 
0,025-0,073). Foi observado efeito direto positi-
vo significativo entre idade e SD (β=0,12) e entre 
insatisfação com o trabalho e SD (β=0,12). Efeito 
direto negativo significativo foi observado entre 
estilo de vida e a insatisfação com o trabalho (β=-
0,51), entre estilo de vida e SD (β=-0,60), entre 
estilo de vida e adiposidade (β=-0,17); entre adi-
posidade e as variáveis insatisfação com o traba-
lho (β=-0,19) e entre adiposidade e SD (β=-0,10). 
Sendo assim, observou-se que a maior idade e a 
maior insatisfação com o trabalho docente asso-
ciaram-se diretamente aos SD, enquanto o estilo 
de vida mais favorável e a adiposidade associa-
ram-se a menor ocorrência de SD.

Na análise de mediação (Tabela 2), foi obser-
vado efeito indireto (mediado pela insatisfação 
com o trabalho) significativo das variáveis: estilo 
de vida (β=-0,612) e adiposidade (β=-0,0228), 

Tabela 1. Medidas descritivas das variáveis do Modelo Operacional proposto. Montes Claros-MG, 2016 (n=700).
Variável Média (d.p.) Mediana Mínimo Máximo Assimetria Curtose

BDI 7,5 (6,7) 6,0 0,0 35,0 1,235 1,407
Idade 40,4 (9,6) 40,0 21 67 0,260 -0,704
Renda 4527,8 (3095,1) 4000,0 600,0 35000,0 4,046 27,645
Estilo de vida 71,3 (10,4) 72,0 22,0 96,0 -0,475 0,660
Circunferência da cintura (cm) 79,9 (10,9) 79,0 56,2 123,0 0,701 0,748
IMC 25,7 (4,5) 25,2 16,1 47,7 0,786 1,349
Relação Cintura altura 0,4 (0,0) 0,4 0,3 0,8 0,674 1,006

Variável n %
Insatisfação com o trabalho

Quase sempre 244 34,9
Com relativa frequência 201 28,7
Algumas vezes 200 28,6
Raramente 43 6,1
Quase nunca 12 1,7

Fonte: Autores.
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ambas com efeito negativo. Ou seja, o estilo de 
vida mais saudável e a adiposidade associaram-se 
a menor ocorrência de SD, mesmo quando me-
diados pela insatisfação com o trabalho docente.

Discussão

O modelo operacional testado identificou inter
-relações que influenciam os SD, diretamente e 
indiretamente, mediado pela insatisfação com 
o trabalho. Esse modelo mostrou-se adequado, 
pois possui uma única solução e todos os graus 
de liberdade de sua matriz de covariância foram 
consumidos para estimar as relações do modelo 
proposto. Tais medidas indicam muito bom ajus-
te e adequação do modelo. O modelo revelou que 
os SD sofreram efeitos diretos e indiretos, me-
diados pela insatisfação com o trabalho, confir-
mando a hipótese investigada. Quanto aos efeitos 
diretos, observou-se que a idade, a insatisfação 

com o trabalho, o estilo de vida e adiposidade as-
sociaram-se a ocorrência de SD. 

O efeito direto da idade nos SD foi positivo 
(β=0,12), revelando que o aumento da idade dos 
professores está associado a presença de mais 
SD. Estudos prévios já identificaram que o au-
mento da idade se relaciona a maior ocorrência 
de transtornos mentais comuns entre docentes, 
com destaque para depressão e ansiedade, espe-
cialmente entre mulheres3,40. Estudo de Souza e 
Costa41 sugeriu que a idade menor dos docentes 
estaria ligada a melhor qualidade de vida física e 
capacidade funcional. Não se pode desconsiderar 
que no universo de professores há predomínio de 
mulheres e na amostra investigada a idade média 
no sexo feminino foi de 41±9,5 anos (dados não 
mostrados). Para mulheres, essa faixa de idade 
é justamente considerada como limítrofe, pois 
a pessoa, ao deixar de se perceber como jovem, 
pode se julgar incapaz de realizar determinadas 
ações e nutrir certos sonhos, levando ao aumento 
da ansiedade e/ou depressão, os quais acabam re-
fletindo no campo da atuação profissional3. 

O efeito direto da insatisfação com o trabalho 
nos SD também foi positivo (β=0,12), indicando 
que a maior insatisfação com o trabalho é asso-
ciada a ocorrência de SD e confirmando a prin-
cipal hipótese deste estudo. A exposição a fatores 
estressores no trabalho pode causar insatisfação 
com o mesmo e assim impactar a saúde mental42. 
Estudos prévios entre professores já evidencia-
ram a relação entre pior percepção do trabalho 
e o impacto na saúde mental docente3,43-45. Entre 
professores universitários também foi observada 
relação direta entre SD e a Escala de Vulnerabi-
lidade ao Estresse no Trabalho, que pontua itens 
relacionados a incômodos laborais que aferem a 
insatisfação com o trabalho46. Entre professores 
italianos, em 201647, foi observada menor ocor-
rência de problemas de saúde mental diante da 
percepção de satisfação com as relações de tra-
balho (OR=0,27). O estudo observou ainda que 
a sobreposição de questões negativas relativas ao 
trabalho docente aumentou a possibilidade de 
problemas de saúde mental (OR=17,44)47.

O estilo de vida apresentou efeito direto nega-
tivo nos SD (β=-0,60), revelando que estilo de vida 
mais saudável se associou a menor ocorrência de 
SD. A relação entre problemas de saúde mental, 
incluindo SD, com o estilo de vida é também reco-
nhecida pela literatura científica48-50. Entre profes-
sores universitários, o estilo de vida aferido pela 
mesma escala utilizada em nosso estudo, também 
mostrou associação com níveis de estresse51. Entre 
idosos de Santa Catarina no ano de 2016, fatores 

Tabela 2. Efeitos diretos e indiretos das variáveis 
investigadas sobre os Sintomas Depressivos (SD). 
Montes Claros-MG, 2016 (n=700).

Variáveis Efeitos
Coeficiente 

padronizado 
(β)

p 
valor*

Idade 
Direto 0,12 S
Indireto -0,0036 NS

Renda
Direto 0,02 NS
Indireto 0,0012 NS

Estilo de vida
Direto -0,60 S
Indireto -0,0612 S

Adiposidade
Direto -0,10 S
Indireto -0,0228 S

Insatisfação com 
o trabalho

Direto 0,12 S
*S=Significativo e NS=Não significativo. Indireto=Via 
Insatisfação com o trabalho. Índices de ajustes: X²/gl=2,65; 
CFI=0,996; GFI=0,992; TLI=0,982; RMSEA=0,049 (IC90% 
0,025-0,073). 

Fonte: Autores.
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como não ter uma alimentação saudável, apresen-
tar padrão de sono comprometido e volumes me-
nores de prática de atividade física impactaram na 
ocorrência de SD52. O exercício físico, especifica-
mente, tem sido fortemente apontado como fator 
de proteção à ocorrência de SD53,54, e entre profes-
sores de Barretos foi observada alta prevalência de 
inatividade física, estando o sedentarismo associa-
do a pior qualidade de vida55.

A adiposidade também teve efeito direto ne-
gativo sobre os SD (β=-0,10), ou seja, a maior 
adiposidade apresentou efeito protetor sobre a 
ocorrência de SD. A relação entre peso e SD é evi-
denciada na literatura, entretanto sua intensidade 
está relacionada ao estágio em que esses sintomas 
se encontram56-58. A inapetência é listada como 
uma importante queixa em indivíduos com de-
pressão55,56. Estudo verificou o comportamento 
alimentar de pacientes severamente deprimidos 
antes e após o tratamento com antidepressivos. 
Antes do tratamento, os pacientes apresentavam 
ingestão calórica menor do que o grupo controle, 
entretanto com o tratamento, houve aumento na 
ingestão energética dos pacientes, que passaram 
a ingerir a mesma quantidade de energia do gru-
po controle. Ao final do tratamento, observou-se 
um ganho médio de 2,5 kg e ao final do período 
de manutenção um ganho de 5,2 kg em relação 
ao peso pré-tratamento. A recuperação do peso 
perdido antes do tratamento, devido à inape-
tência, foi uma resposta positiva ao tratamento 
antidepressivo57. Por outro lado, sobrepeso e obe-
sidade têm sido associados à ocorrência de SD58.

Convém comentar que, embora a literatura 
venha relatando maiores tendências de ocor-
rências de SD conforme diminuição dos níveis 
de escolaridade e renda16,59, em nosso estudo 
a renda apresentou o efeito direto sobre os SD, 
entretanto, esta relação não foi estatisticamente 
significativa. 

Os SD também sofreram influência de efei-
tos indiretos (mediados pela insatisfação com o 
trabalho). Nesse caso, estilo de vida (β=-0,0612) 
e adiposidade (β=-0,0228) apresentaram ambas 
efeito indireto negativo nos SD. A insatisfação 
com o trabalho potencializou o efeito que o estilo 
de vida menos saudável exerceu na maior ocor-
rência de SD. Da mesma forma, a maior adiposi-
dade, mediada pela insatisfação com o trabalho, 
apresentou efeito protetor na ocorrência de SD. 
Estes achados reforçam a hipótese testada de que 
tal insatisfação, além de apresentar efeito direto 
sobre os SD, pode também potencializar o efeito 
de outros fatores existentes que também predis-
ponham a essa condição. Assim, nossos achados 

corroboram com a ideia de que a insatisfação 
com o trabalho ultrapassa os limites do âmbito 
escolar, sofrendo e exercendo influência na vida 
fora do trabalho26. Não foram localizados outros 
estudos abordando esta temática entre profes-
sores, dificultando comparações desta natureza. 
Entretanto, esta relação já foi evidenciada entre 
profissionais da saúde11. 

A prevalência de insatisfação com o trabalho 
docente observada no presente estudo (35%) é 
preocupante e merecedora de maior atenção. En-
tre professores da rede pública de ensino de Passo 
Fundo a insatisfação foi de 37,3%60, semelhante a 
verificada neste trabalho e superior à verificada 
entre professores do ensino superior (18,2%)61. 

O presente estudo apresenta limitações: é 
transversal, limitando-se a inferência causal. 
Além disso, a não participação de professores 
que não estivessem atuando em sala de aula (pro-
fessores em licença médica ou que se encontra-
vam em desvio da função) pode ter subestimado 
os SD. Ressalta-se que o diagnóstico de depressão 
ultrapassa o poder do instrumento utilizado na 
pesquisa, haja vista que se refere a uma escala de 
rastreamento de estudos epidemiológicos para os 
possíveis casos de SD, o que torna necessária a 
realização de diagnósticos clínicos para descartar 
possíveis sintomas que podem interferir na ativi-
dade docente. Também houve dificuldade de es-
tabelecer comparações com outros estudos sobre 
SD, devido a abordagens diferentes, com instru-
mentos e pontos de corte variados encontrados 
na literatura, bem como outros grupos popula-
cionais, de não professores. 

Os pontos positivos do estudo foram a amos-
tra, com tamanho representativo, o rigor na 
condução do estudo, com a realização de treina-
mento e calibração da equipe, a adoção de instru-
mentos validados, a digitação do banco de dados 
em duplicata e sua auditoria, que conferiram va-
lidade interna ao estudo. Além disso, o modelo 
operacional testado foi coerente, com índices de 
ajuste satisfatórios e a modelagem por equação 
estrutural permitiu avaliar o conjunto de relações 
possíveis entre as variáveis do estudo, estimando 
as inter-relações.

Destaca-se que é necessário implementar no 
trabalho fatores motivacionais que empoderem 
psicologicamente os professores a fim de municiá
-los com ferramentas para lidarem melhor com 
as questões do trabalho. É necessário, ainda, ga-
rantir condições dignas de trabalho ao docente. 
A ausência desses fatores pode gerar sensação de 
frustração, desânimo, falta de competência, além 
de menor comprometimento com o trabalho, 
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mais absenteísmo e menor satisfação62, podendo 
acarretar prejuízos ao sistema educacional, além 
dos reconhecidos prejuízos pessoais. Assim, tor-
na-se necessário a criação no trabalho de estraté-
gias que atuem como fatores de proteção. 

Conclusão

O modelo de equação estrutural testado identifi-
cou inter-relações que influenciam os SD. Seu au-
mento esteve associado diretamente a aumento 
da idade, da insatisfação com o trabalho, com o 

estilo de vida menos saudável e com a menor adi-
posidade. Os SD também aumentaram a partir 
de efeitos indiretos, mediados pela insatisfação 
com o trabalho, a partir de estilo de vida menos 
saudável e menor adiposidade. Essas evidências, 
considerando SD, trabalho docente e insatis-
fação com o trabalho, tiram da invisibilidade o 
adoecimento pautado nessas relações e situações, 
evidenciando que atitudes que valorizem o pro-
fessor e sua saúde são necessárias, com busca de 
reconhecimento da sociedade sobre a situação e 
tentativa de fornecer subsídios para evitar a pre-
carização do trabalho docente.
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