RODNEY QUERINO FERREIRA DA COSTA

O MUNDO DO TRABALHO DOCENTE
E O ESGOTAMENTO PSIQUICO

ASSIS
2017



RODNEY QUERINO FERREIRA DA COSTA

O MUNDO DO TRABALHO DOCENTE
E O ESGOTAMENTO PSIQUICO

Dissertacdo apresentada a Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de
Ciéncias e Letras, Assis, para a obtencdo do
titulo de Mestre em Psicologia (Area de
Conhecimento: Psicologia e Sociedade)

Orientadora: Prof. Dra. Rita Melissa Lepre

ASSIS
2017



Dados Internacionais de Catalogagéo na Publicagéo (CIP)
Biblioteca da F.C.L. — Assis — Unesp

Ferreira-Costa, Rodney Querino
F383m O mundo do trabalho docente e 0 esgotamento psiquico /
Rodney Querino Ferreira da Costa. Assis, 2017.
188 f. : il.

Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de Ciéncias e Letras
de Assis — Universidade Estadual Paulista.
Orientador: Dr2 Rita Melissa Lepre

1. Ansiedade. 2. Depressdo. 3. Fadiga mental. 4. Saude
mental. 5. Professores. 1. Titulo.

CDD
616.89




Rodney Querino Ferreira da Costa

O MUNDO DO TRABALHO DOCENTE E O ESGOTAMENTO
PSiQuICO

Dissertagao apresentada a Faculdade de
Ciéncias e Letras — UNESP/Assis para a
obtencao do titulo de Mestrado Académico em
PSICOLOGIA (Area de Conhecimento:
PSICOLOGIA E SOCIEDADE)

Data da Aprovagao: 17/05/2017

FEXAMINADORA

Presidente: Prof. Dr. N&lson Pedya da Silva - UNESP/ASSIS

/
) Aok

Membros: Prof. Dr. Antonio Francisco Marques - UNESP/BAURU

Z/Ew J
Profa. Dra. Rosana de So»égge{eira Lopes - UEL/LONDRINA




DEDICATORIA

Nesse estudo discorro sobre a dificuldade da sociedade de construir vinculos
de longo prazo em um mundo tdo efémero como o0 nosso. Pensando nesse
fendbmeno, e como ato de resisténcia a essa realidade, dedico esse manuscrito a
pessoa que esteve presente em toda a narrativa que construi desde o primeiro dia
gue coloquei os pés em Assis (2003), para iniciar minha graduacdo em Psicologia,
até o término dessa dissertacdo: Fabiana Rodrigues da Silva Costa — minha
ilustrissima esposa, parceira de pesquisas e colega de profissdo. Agradeco por todo
o afeto recebido e pelo incentivo para a volta & vida académica. E certo que esse
trabalho ndo seria possivel sem o seu apoio e paciéncia para Ié-lo inUmeras vezes.
Nossas conversas, bem como suas criticas e sugestdes permeiam todo o texto, o
que faz a considerar tdo autora como eu dessa empreitada. Agradeco pela historia
gue compartilhamos e por gerar diariamente dentro de mim o desejo de sempre ser

uma pessoa melhor.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco minha orientadora Melissa Lepre, pela ajuda e
carinho. Vocé me acolheu em um momento delicado da pesquisa e conseguiu
transmitir a calma que necessitava para dar prosseguimento. Minha gratiddo sera
eterna.

Aos companheiros de poOs-graduacdo Tassiana Carli e Paulo Marinho. A
amizade que construimos nesse percurso esta entre as melhores coisas que me
ocorreu. Lembrarei afetuosamente dos momentos de risadas e de histeria coletiva
gue passamos juntos. Decerto, ao lado de vocés, me tornei um psicoterapeuta
melhor.

Aos professores do programa que, ao longo do mestrado, compartilharam sua
sabedoria, apresentando caminhos nos quais auxiliaram na construcdo tedrico-
metodoldgica do estudo. Sao eles: Danilo Verissimo, Esdras Vasconcellos (IP/USP),
Gustavo Dionisio, Mary Okamoto e Silvio Yasui. Cada um conseguira sentir-se
representado nesse texto.

Ao colega Nelson de Almeida Gouveia que, mesmo sem me conhecer
previamente, auxiliou na parte estatistica do estudo. Obrigado por tamanha
generosidade. Considere-se como um dos responsaveis para a existéncia dessa
obra.

Aos professores que gentilmente aceitaram participar das bancas de
qualificacdo e defesa: Antbnio Francisco Marques (Unesp/Bauru) e Rosana de
Sousa Pereira Lopes (UEL). Foi um privilégio té-los como avaliadores. Suas
contribui¢des e criticas foram inestimaveis para a qualidade do trabalho.

A todos os docentes e gestores de Sdo José dos Campos (SP), que
participaram dessa pesquisa. E com grande carinho que me lembrarei desse
contato. Guardo todos dentro de meu coracao, por terem me permitido adentrar em
seus espagos e por compartiiharem um pouco do que sentiam. Espero que a
confianca depositada em mim possa gerar frutos que auxiliem na melhoria das
condicOes de trabalho no Magistério.

Aos meus queridos colegas de trabalho, principalmente a equipe do
Ambulatério de Saude Mental Adulto do CVV, e aos educadores pertencentes a rede

municipal de ensino de Paraibuna (SP). A experiéncia acumulada nesses espacos



foi de uma riqueza imensuravel, fico feliz por todos terem feito parte de minha vida.
Esses lugares foram, sem davida, a melhor escola que tive.

Agradecimento especial dedico ao professor Evanio Leal de Lima (in
memoriam), que até meados de 2016 fora Secretario de Educacdo e,
consequentemente, meu chefe. Uma das pessoas mais correta e trabalhadora que
tive o prazer de conhecer. E com pesar que nesse momento ndo0 pPoOssamos
compartilhar essa conquista, visto 0 respeito que nutriamos um pelo outro, apesar
das discordancias ocasionais.

A meus pais, Dona Cleonice e Seu Jeremias (in memoriam), meus irmaos,
Rogério, Ricardo e Rodrigo, e meus sogros, Dona Francineti e Seu Alberto, que,
cada um a sua maneira, ajudou em meu desenvolvimento como ser humano. As
vezes, € necessario tempo e distanciamento para que certas experiéncias
vivenciadas possam ser melhor compreendidas — ou ressignificada, para utilizar uma
palavra cara aos psicélogos. Creio que hoje consigo demonstrar melhor a gratiddo
pela (6tima) formacao que tive. Foram muitos os momentos de alegria, € mesmo 0s
ruins foram essenciais para me tornar o que sou hoje.

A minha psicoterapeuta Fernanda Falc&o, por toda a ajuda dispendida ao
longo desses anos e por me acompanhar nessa caminhada até esse momento.
Certamente, vocé foi responsavel pela minha sanidade mental ter saido ilesa desse
processo.

Encerrando, deixei para agradecer por ultimo a pessoa mais importante para
a elaboracédo dessa pesquisa: meu primeiro orientador Nelson Pedro-Silva. Vocé foi
um verdadeiro mestre e um grande amigo. Sei de todos os esfor¢cos e a dedicagéao
impar no qual debrugcou sobre nossos escritos. Acredito que ambos crescemos
nessa trajetéria, e que toda a energia psiquica gasta no processo foi recompensada.
Espero corresponder a confianca depositada, e possamos continuar juntos

construindo conhecimento.



Queixa antiga

E uma dor que me déi muito longe...
Dor antiga, separada do corpo.

E uma dor que me déi ndo sei onde,
meio fisica, metade celeste.

Um tanto minha, outro tanto da terra.
Veja o galho cortado a uma fronde

e que ainda da flores sentidas

e que assim a sua arvore responde.
Seu futuro parece o meu passado:
minhas longas raizes ficaram

no chéo duro de onde fui arrancado.

(No chéo duro onde arroios felizes
ainda cantam pelos vaos do passado)

Cassiano Ricardo, poeta de S. J. dos Campos (1894-1974)
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RESUMO

OrganizagOes que estudam a situagédo profissional do docente tém apontado que,
atualmente, o magistério € considerado um trabalho de risco e, consequentemente,
com maior probabilidade de adoecimento mental. Diante desse quadro, esta
pesquisa tem por objetivo analisar os niveis de ansiedade e de depressdo dessa
populacdo e aferir a relacdo destes niveis com as caracteristicas pessoais e
trabalhistas. Para tanto, foram sujeitos da pesquisa 163 professores do Ensino
Bésico da rede publica estadual de Sdo José dos Campos (SP). Para a obtencédo
das informagOes, utilizou-se as escalas Beck Anxiety Inventory (BAI) e Beck
Depression Inventory (BDI) e questionarios com o intuito de coletar dados
sociodemogréaficos e relacionados ao grau de satisfacdo com o trabalho. Os
resultados indicaram que 58,0% dos questionados estavam psiquicamente
adoecidos, e 27,0% deles apresentaram sintomatologia condizente a um quadro de
transtorno de ansiedade ou de depressdo. Entre os grupos considerados mais
vulneraveis, destacaram-se os que: a) declararam néo ter religido; b) trabalhavam
em apenas uma escola; possuiam um filho; d) tinham feito mais de uma graduacao
académica; e) desaprovavam algum aspecto de seu trabalho; e f) estavam usando
medicacdo com funcdo psicotrOpica. Acredita-se que o processo de subjetivacédo
desencadeado pela efemeridade das relagdes contemporéaneas, juntamente com a
dindmica trabalhista do curto prazo, da flexibilidade, da competitividade e da
produtividade, tem se apropriado de todas as reservas psiquicas do professor,
desestimulando-o a estabelecer vinculos profundos com a sua funcdo e com o0s
estudantes, além de contribuir para o seu adoecimento. Foi possivel concluir, assim,
gue € urgente a criacdo de politicas educacionais que levem em consideracao a
saude mental dos docentes, promovendo acdes que possam prevenir seu
adoecimento, bem como remedia-lo, tais como oferecer maior acesso a servigcos
meédico e psicoldgico; implantar projetos que aproximem educadores, educandos e
familiares; possibilitar a diminuicdo do conteudo programético obrigatério, entre
outros.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressado. Fadiga mental. Saude mental. Professores.



FERREIRA-COSTA, R. Q. The world of teaching work and psychological
exhaustion. 2017. 188 f. Dissertation (Masters in Psychology). — Sado Paulo State
University (UNESP), School of Sciences, Humanities and Languages, Assis, 2017.

ABSTRACT

Organizations that study the professional situation of teachers have pointed out that
the teaching profession is currently considered risky work, which, consequently, has
a higher probability of mental iliness. In view of this context, this research has aimed
to analyze the levels of anxiety and depression of teachers and to assess the
relationship of these levels with personal and labor characteristics. To this end, 163
early childhood, primary and secondary teachers of S&o Paulo state’s public
education system in S&o José dos Campos city were subjects of the research. Beck
Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI) and questionnaires were
used to collect sociodemographic data and information on the degree of satisfaction
with work. Results indicated that 58.0% of respondents were psychologically ill, and
27.0% of them had symptomatology consistent with anxiety or depression disorders.
Among the groups considered most vulnerable, the following stood out: (a) those
who declared they had no religion; (b) worked in only one school; (c) had a child; (d)
had more than one academic degree; (e) disapproved of some aspect of their work;
and (f) were using medication with a psychotropic function. It is believed that the
process of subjectivation triggered by the ephemerality of contemporary
relationships, along with the dynamics of short-term labor, flexibility, competitiveness,
and productivity, has appropriated all the psychological reserves of teachers,
discouraging them to establish deep connections with their job or students, besides
contributing to their iliness. Therefore, it was concluded that there is an urgent need
for educational policies that take into account the teachers’ mental health, promoting
actions to prevent and remedy their ilinesses, such as offering greater access to
medical and psychological services; implementing projects that bring together
educators, learners and their families; making it possible to reduce compulsory
content, among others.

Keywords: Anxiety. Depression. Mental fadigue. Mental health. Teachers.



INDICE DE QUADROS E FIGURAS

Quadro 1 — Classificacdo das Escalas Beck (BAl € BDI) ........ccccceeiviiiiieeeeeeeneenn. 105

Quadro 2 — Correlagao de PerSON ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 107

Figura 1 — Graduacé&o da amostra de docentes da rede estadual de ensino de
S&o0 José dos Campos (SP) por area de conhecimento .............ccccevveevvvveeninnnn, 117

Figura 2 — Distribuicdo da amostra de docentes (n) da rede estadual de
ensino de Sao José dos Campos (SP) pelo nivel de ensino que trabalha ......... 122

Figura 3 — Incidéncia de Transtorno de Ansiedade e/ou Depressao na amostra
de docentes de SA0 JOS€ d0S CamPOS (SP) .....vvvvviiiiiiiiiieeeeeeee e 127

Figura 4 — Incidéncia de adoecimento/esgotamento mental na amostra de
docentes de S840 JOS€ doS CampoOS (SP) ...cooveeviiiiiiiiiiei e 128



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de docentes da rede de ensino estadual
de S&0 J0S€ dos CamposS (SP) oo

Tabela 2 — Perfil sociodemografico da amostra de docentes da rede estadual
de ensino de S80 JOS€ d0S CampPOS (SP) ....uvvviveiiiiiiiieeee e

Tabela 3 — Formacao académica da amostra de docentes da rede estadual de
ensino de SA0 JOSE dOS CampOS (SP) ..cvvvveeieiiiiiciee e

Tabela 4 — Historico profissional da amostra de docentes da rede estadual de
ensino de SA0 JOSEé d0S CampOsS (SP) .covvvvvieeeiiiiiciii e

Tabela 5 — Caracteristicas profissionais da amostra de docentes da rede
estadual de ensino de Sao José dos Campos (SP) ......ceveeviiieieiieeeeeieeeeeeeiiinans

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra de docentes da rede estadual de ensino
de Séo José dos Campos (SP) referente a tratamento psicologico e
PSIQUIALTICO ...eeeeeeee ettt ettt e e e e sttt e e e e e et e e e e e e annnnneeeeeeanns

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra de docentes de Sdo José dos Campos
(SP) referente ao histérico de queixas apresentadas para o uso de
[a[=To [Tor=T0 0 T=T 0 ) (o J SRR

Tabela 8 — Resultado das Escalas Beck de Ansiedade e Depresséo (BAI e
BDI) da amostra de docentes de Sao José dos Campos (SP) .......evvvvvvvvevneennn.

Tabela 9 — Distribuicdo referente ao grau de satisfacdo sobre aspectos
estruturais, materiais e pecuniarios dos docentes de Sédo José dos Campos
(5] 20 SRR

Tabela 10 — Distribuicdo pelo grau de satisfacdo dos docentes, referente as
relacdes estabelecidas com os funcionarios da escola onde leciona ................

Tabela 11 — Distribuicdo pelo grau de satisfacdo dos docentes, referente as
relacdes estabelecidas com 0s estudantes e seus responsaveis ......................

Tabela 12 — Distribuicdo referente a satisfacdo profissional e ao tempo
disponivel para pratica @AUCALIVA ..........cceeiiiiiiiiieii e

101

115

116

118

120

123

125

126

130

131

132



SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt ettt et e e et eetesre e

| - CONSIDERACOES SOBRE O TRABALHO .....cocooviiiiiiciiieeeeeee e

1 Origens, transformacdes e desafios da contemporaneidade .............ccoeeeeee..
1.1 Um pouco de NiStOrIa ........ccovvviiiiiiii e

2 A saude do trabalhador na sociedade capitalista: feridas psiquicas e morais

3 Burnout — O trabalho sugando a energia interna do SUjeito .........ccccceevvviinnnns

Il - ESCOLA ADOECIDA: ESTUDOS ANTERIORES .....ccccoovviiiiiiieeieeeeeiiiee,
1 Uma analise da saude mental do professor: estudos e referenciais tedricos .

2 Temas abordados ..........oooiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e
2.1 Motivos médicos de afastamento de professores de suas fungoes ..........
2.2 Incidéncia de transtornos mentais e/ou fiSICOS ...........ccoovvviviiiiiiiiiiiiieennn.
2.3 Aspectos da pratica profissional docente geradores de doencas .............
2.4 Satisfacao profissional e qualidade de vida ..............oovvviiiiiiie i,
2.5 PesquiSa INTEIVENTIVA .......uuuiieiiiiiiiieeeee e
2.6 Comparacéo entre realidades distintas .............ooevvvviiiiiiiiiiiiie e,
2.7 Conhecimento sobre o tema da sadde mental ..........ccccccceeeeeiiiiiiiiicnnnee,
2.8 Influéncia do adoecimento do professor no processo educativo ...............

3 SINtESE € CONSIAEIAGOES .....ccoiiieiiiiiiiiee ettt bbb

Il - ANSIEDADE E DEPRESSAOQ: as doencas da contemporaneidade .......
1 Algumas consideracdes SODIre 0 ASSUNTO .......uueiiiiiieeeeeeeeeeeee e
2 ANSIEAAAE ...

S DEPIESSAD ..cevvviiieiet ettt e et e e e et e e e e e e et aaaane

IV - OBJETIVOS E PERCURSO METODOLOGICO ....ccoooeiiieieieeeecee e,
1 ODbjetiVOS A0 ESTUTO ....ceevveieiiiiiiieie e e e e e e e e e e e e e e e et e s e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeenes
2 Tipo de pesquisa e referencial teONCO ........uvvvveviiiiieeeiiiiiiicce e

B0 ST 1= (o 1S

15

29

30
34

49

54
55

60
60
61
70
74
78
79
80
81

82

84
86
88
92



S 1 1oy (0] A= 010 = 102

5 Procedimento geral para coleta das informacdes (dados) ..........ccevevvvvvrinnnnnns 104
6 Procedimento geral para a analise das informacdes (dados) .........cccceeeeeennnn.. 105
AL O] 1411 (30 [N 1 Tor- PP 108
8 Algumas consideracdes sobre a aplicacdo dos instrumentos e a devolutiva
(0 [0 530 F= T [0 1 J SRR 108
V - RESULTADOS ..ottt e e e et e e e e e e e eaanees 113
linformacdes pessoais € ProfiSSIONAIS ..........cccovvviiiiiiiiiiiiiiiii e e 114
1.1 Perfil sociodemografico dos profeSSores .........ccceeeeeiiiiiiiiiiee e 114
1.2 FOrMacao aCad@MUCA ..........coeeeueriiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 116
1.3 HisStOrico profiSSIONAl ...........coeiiiiiiiiiiiieeiieee e 117
AN (U= Tor=To o (o o7 =T o | (= SRR 119
2 SAUAE MENTAL ... e e e e e e e e 122
2.1 MedicaGao € PSICOLEraPIA ......ccceeviiiieeiiiiiiiee e e e 122
2.2 Niveis de Ansiedade € DEePreSSA0 .......cooicuueiiiieeiiiiiiiiiiee e 126
3 Satisfacado com 0 trabalnNo ............cieiiiiiiii e 130
VI - ANALISE DOS RESULTADOS .....ooiveieieeeeciecteee e n e 135
1 A saude mental em um mundo flexivel e de relagBes de curto prazo ............. 136
1.1 A situacgéo psiquica do professor e estratégias de enfrentamento ............ 136
1.2 Ansiedade, depresséo e dados sociodemOografiCos .........ccccccvveeeeeeeiiinnnnn, 138

2 As condi¢cdes encontradas para a pratica de ensino: um olhar sobre a

SatISTACA0 UOS PrOTESSOIES ....eveiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e s 147
2.1 Ambiente 1aboral .........coooiiiiiiii 148
2.2 Relagdes estabelecidas Nno espago eScolar ...........cccevvveeiiiiiiiiniiiiniiinns 150
2.3 Satisfacao profissional e o controle sobre 0 tempo ............cvvvvevvciiiieeennnnn. 153

VIl - CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS ..o 157

REFERENCIAS ...ttt ettt nnsve st e e e e e 166

APENDICES E ANEXOS ..ottt ettt 182



15

INTRODUCAO



16

Os estudos aperfeicoam a natureza e sédo aperfeicoados pela experiéncia.
Francis Bacon (1561-1626)

Em 2003 ingressamos no curso de Psicologia da Faculdade de Ciéncias e
Letras da UNESP — Campus de Assis. Desde essa época ja nos interessavamos por
assuntos relacionados a educacéo. Inclusive, durante esse periodo, fizemos estagio
profissionalizante em “Psicopedagogia e desenvolvimento infanto-juvenil”. Além
disso, realizamos duas pesquisas de iniciacao cientifica sobre 0 uso de jogos como
recurso pedagdgico’.

Com o término da graduacéo, ocorrido em 2007, comecamos a desenvolver
nossa pratica profissional em dois lugares. Ao mesmo tempo, iniciamos atuacao
como psicoterapeuta em um ambulatério de satde mental localizado em S&o José
dos Campos (SP) e como psicélogo escolar junto a Diretoria de Ensino de Paraibuna
(SP).

Os anos em que atuamos como psicoterapeuta possibilitou que tivéssemos
contato diario com grande numero de pessoas que apresentavam as mais variadas
gueixas. Seus sofrimentos, os sentidos que atribuiam a sua existéncia, bem como as
formacdes de vinculo, foram importantes para o0 nosso desenvolvimento como
psicologos e individuos. Aprendemos a escutar e a acolher as demandas do outro,
assim como a interpretar o siléncio, a trabalhar com profissionais de diversas areas,
a enriguecermos com a “troca” de saberes, a respeitar a dor alheia — frequentemente
invisivel aos olhos de outrem — e a auxiliar em sua superacdo, entre outros
aspectos.

O caminho percorrido como psicologo escolar foi, a nosso ver, mais penoso.
Porém, assim como o de psicoterapeuta foi igualmente rico. Quando iniciamos 0s
nossos trabalhos, junto a referida Diretoria de Ensino, as escolas nos receberam
com um misto de sensacdes. Alguns educadores nos viram como a “salvacao da
lavoura” e nos atribuiram poderes quase divinos de modificacdo do estado de ser
das pessoas. Em decorréncia desse raciocinio, os docentes nos encaminharam
criangas com laudo médico de deficiéncia intelectual, com a esperanca de que este

estado fosse revertido. Outros nos viram com desconfianga, por temer que

! Tratou-se dos estudos intitulados O uso do RPG como possivel auxiliar pedagégico (FERREIRA-
COSTA et al.,, 2007) e O role-playing game como ferramenta de aprendizagem no Ensino
Fundamental e Médio (FERREIRA-COSTA et al., 2008), orientados pelo Prof. Dr. Eduardo Galhardo.
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interferissemos em suas praticas e nas rotinas da escola. Existiu, também, um
pequeno grupo que literalmente entrou em crise psiquiatrica, com alucinagbes de
persecutoriedade de que “descobririamos” e “exporiamos” seus estados mentais.
Estes, antes mesmo de nos conhecer, partiram para o enfrentamento, com intuito de
nos descredibilizar para que, assim, nossa fala perdesse forga frente aos demais.

Com muito esforgo e trabalho, feito de maneira paulatina, acreditamos ter
conseguido desconstruir a imagem que atribuiam ao psicologo, principalmente em
relacdo a nossa intervencdo. Por ser um trabalho institucional, comecamos a
participar dos espacos reservados para as reunides de professores, denominado
Horas de Ensino Continuado (HEC). Nesses encontros, buscamos trocar
conhecimentos e, muitas vezes, o0s auxiliamos no tocante aos problemas
vivenciados por eles, sobremaneira na relacdo estudante-escola-familia. Foi nessa
ocasidao que disponibilizamos, na maioria das unidades de ensino, horarios de
supervisao e de acolhimento para professores, educandos e responsaveis.

Estes sdo alguns exemplos do que realizamos. O que pretendemos dizer com
esta exposicao é que, com o tempo, conseguimos estabelecer vinculo com a maioria
dos educadores e, por fim, nos tornamos um deles, ou seja, passamos a fazer parte
da horda dos docentes. Essa relacdo estabelecida nos permitiu ter acesso a outros
aspectos de suas vidas, além dos relacionados ao seu trabalho, os quais a maioria
das pessoas tem dificuldade em explicita-los.

Verificamos que muitos deles estavam desorientados com relagcdo aos rumos
de suas vidas, tanto na dimensdo pessoal quanto na profissional. Ora,
desconhecemos alguém que possa afirmar possuir total dominio sobre esses
aspectos. No entanto, no caso de nossos colegas, tal situacdo ja tinha deixado
marcas em Seus corpos e mentes, a ponto de comprometer consideravelmente a
qualidade de vida. Informamos que nesses momentos, ndo conseguiamos
desvencilhar nosso olhar de profissionais da saude mental, isto €, aquilo que eles
nos narravam nao era apenas produto de um quadro de angustia normal e esperada
de qualquer existéncia humana. Para nds, eles estavam doentes ou adoecendo
psiquicamente.

No dia-a-dia de trabalho era possivel observarmos o reflexo dessa situacéo:
pedidos de afastamento médico; problemas de relacionamento, mesmo com aqueles
com o0s quais tinham amizade; dificuldades para lidar com a dinamica dos

educandos; consequentemente, maior quantidade de encaminhamento de



18

estudantes para psicologo e outros profissionais (principalmente do setor de Saude);
relatos de sintomas de péanico quando tinham que se dirigir & instituicdo educativa no
qual desempenham atuacé&o profissional, entre outros.

Diante desse quadro, n0s comecamos a realizar algumas acdes junto a esses
trabalhadores visando seu bem estar. Inspirado em atividades ocorridas nas
supervisdes técnicas junto a equipe multiprofissional no ambulatério — denominadas
“cuidar de quem cuida” — criamos alguns canais para que as inquietudes desses
profissionais pudessem ser verbalizadas. Tempos depois, timidamente,
estabelecemos pontes com outros servicos do municipio. A nossa intencao era a de
que eles contassem com o auxilio de outros profissionais, como psiquiatras. Houve
professores que com uma Unica escuta sentiram que suas energias tinham sido
renovadas. Outros necessitaram realizar tratamento médico e/ou psicolégico.
Obviamente, nem todos os educadores deram abertura para esse tipo de
intervencdo. Muito menos, nos colocamos na posicao de que solucionariamos todas
as demandas feitas.

No entanto, essa experiéncia nos levou a refletir sobre a importancia da
saude mental para a concretizacdo da préatica docente, bem como os seus reflexos
no processo de ensino-aprendizagem e no estabelecimento de vinculos nesse lugar.

Por ser a escola um espaco de convivio obrigatdrio dos quatro até os 17 anos
de idade, conforme estabelece a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB 9394/967) (BRASIL, 1996), essa instituicdo tem o dever de desempenhar papel
fundamental no desenvolvimento global do individuo. Isso se deve, entre outros
fatores, pelo ingresso das pessoas em idade tenra nessa instituicdo. Por
conseguinte, a nosso ver, € esperado que muitas das primeiras experiéncias
necesséarias a formacdo da subjetividade ocorram nesse ambiente. Logo, mais do
gue um espaco de transmissdo das informacdes produzidas ao longo da historia da
humanidade, a Escola ndo pode perder de vista a sua importancia no fortalecimento
e/ou na transformacao da sociedade.

Com referéncia a isso, Pain (1985) afirma que a educacdo desempenha
quatro fungdes interdependentes. A primeira € a de manter o status quo vigente, por
meio da reproducdo em cada individuo das normas e regras que visam garantir a

permanéncia da espécie. A segunda relaciona-se a sua funcéo socializadora, isto é,

% Aidade obrigatoria pela LDB sofreu alteracao pela Lei 12746/13 (BRASIL, 2013).



19

a de transformacdo do ser humano em sujeito, em ser civilizado, por meio do
emprego das ferramentas construidas pelo homem, assim como da linguagem e do
modo de vida existente. A terceira, diz respeito a fungao repressiva. Se “[...] a
educacao permite a continuidade funcional do homem historico, garante também a
sobrevivéncia especifica do sistema que rege uma sociedade [...]” (PAIN, 1985, p.
12). Por fim, as contradicbes do sistema levam a educacdo a funcionar como
elemento transformador da ordem social em voga.

Saviani (2015, p. 287), por sua vez, considera a acao educativa como

[...] o ato de produzir, direta e intencionalmente, em cada individuo singular,
a humanidade que é produzida histérica e coletivamente pelo conjunto dos
homens. Assim, o objeto da educagcdo diz respeito, de um lado, a
identificacdo dos elementos culturais que precisam ser assimilados pelos
individuos da espécie humana para que eles se formem humanos e, de
outro lado e concomitantemente, a descoberta das formas mais adequadas
para atingir esse objetivo.

Ainda a esse respeito, com base na Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem, Piaget (1948/1972, p. 51 e 72) afirma que a educacdo a) € um direito de
todos; b) deve ser gratuita; c) visar o pleno desenvolvimento da personalidade do
educando e “o reforgco do respeito pelos direitos do homem e pelas liberdades
fundamentais”; bem como, d) "favorecer a compreensao, a tolerancia e a amizade
entre todas as nacgdes e todos os grupos raciais ou religiosos”.

Para tanto, tal ambiente deve ser adequado a realizagdo de tais funcdes. S6
assim, os educandos podem efetivamente se transformar em cidadaos. Em outras
palavras, para que tenhamos estudantes civilizados e criticos, € necessario que a
Escola seja um local socializador e, igualmente, critico. Dessa forma, é necessario
que os diversos atores que habitam esse espaco (professores, pessoal técnico-
administrativo, coordenadores e dirigentes, entre outros), estejam preparados para
lidar, de um lado, com as demandas dos educandos e, de outro, com as exigéncias
para se viver em sociedade.

Para isso, o professor € uma figura fundamental. N&o nos referimos aqui
apenas a sua qualificacdo técnica, mas também a sua formacgéo psicologica e social,
sobretudo no tocante a sua capacidade para lidar com o outro, notadamente em
situacdes de conflito e de desafio. Nesse ponto, nos indagamos, quais sao as
politicas e as estratégias que a Escola tem empregado, hoje, para lidar com as

adversidades que ocorrem em seu espago?
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Segundo Elias (2014) e Pereira (2015), contudo, na economia capitalista —
onde o ensino é tratado como mercadoria, devido a busca desenfreada pelo lucro —
acOes de promocao a saude laboral, muitas vezes, sdo ignoradas pelos gestores. A
preocupacdo estd concentrada no aumento da quantidade de estudantes
matriculados e aprovados, ficando a saude do professor em segundo plano — para
nao dizer, em ultimo.

Foi esse um dos aspectos que observamos, a partir de nossa pratica
profissional, como psicélogos escolares na citada rede publica de ensino — o
adoecimento psiquico dos professores.

Verificamos, a partir de nossos atendimentos, que parcela consideravel do
corpo docente estava sofrendo psiquicamente. Dentre as causas para este estado,
ouvimos relatos de sentimentos de impoténcia, desmotivacdo e tristeza para o
exercicio profissional. Atribuiam tais problemas, frequentemente, a insatisfacdo com
as condicfes atuais oferecidas para o exercicio da profissdo — baixa remuneracao,
dificuldade de dialogo com a direcdo, pais e demais professores, imaturidade e
problemas de comportamento dos educandos.

Ao tomarmos contato com dados e estudos realizados por organizacdes e
pesquisadores dedicados a andlise da situacdo profissional do professor, notamos
que a realidade na qual estavamos inseridos era semelhante a de outras instituicdes
escolares.

Dentre esses organismos, Oliveira e Leite (2012) citam o Sindicato dos
Professores do Ensino Oficial do Estado de Sdo Paulo (Apeoesp) que, em parceria
com o Grupo Géia — instituicdo de consultoria de empresas e entidades de classe —,
coordenou pesquisa desenvolvida em 2010, cujo objetivo principal foi o de realizar
panorama da salude dos profissionais da Rede Estadual de Ensino de Séo Paulo. Os
dados levantados apontaram que mais de 40,0% dos docentes entrevistados
apresentaram em ano anterior a pesquisa (2009), comprometimentos quanto a sua
saude mental. Os principais “disturbios” verificados foram depressao (29,0%) e
ansiedade (23,0%). Segundo a avaliacdo dos pesquisadores, esses dados colocam
as doencas mentais como a maior responsavel por afastamento laboral de
professores devido a problemas de saude.

Encontramos, também, dados disponibilizados pelo Departamento de Saude
do Servidor (DSS), 6rgdo subordinado a Secretaria Municipal de Gestdo e

Desburocratizacéo da cidade de Séo Paulo (SP). Esse organismo informou que, em



21

2009, houve quase 5 mil afastamentos de docentes da Rede Municipal de Ensino
por causa de doencas mentais — quantidade equivalente a 10,0% do total de
professores da citada rede de ensino (CAPITELLI, 2010).

Em 1998, a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educacdo (CNTE)
também realizou estudo, conjuntamente com pesquisadores da Universidade de
Brasilia (UnB), cuja finalidade foi a de investigar a presenca da Sindrome de Burnout
(doenca psiquica caracterizada por esgotamento fisico e mental, decorrente da
relacdo ndo saudavel com o trabalho). Para dar medida do problema, dos 52 mil
educadores de diferentes regides do pais investigados, cerca de 25,0% deles
sofriam, na época, da referida sindrome. Na mesma pesquisa, evidenciou-se 0
desconhecimento dos médicos em relacdo a essa patologia prejudicando, assim, 0
estabelecimento de estratégias de diagndstico para seu enfrentamento (CODO,
1999).

Tal ignorancia, inclusive, foi confirmada pelo estudo de Batista et al. (2011),
cuja intencao foi a de analisar o conhecimento de profissionais da area de saude do
municipio de Jodo Pessoa (PB) sobre a referida sindrome: 75,0% desses
profissionais a desconheciam, inclusive que esta era uma doenca de trabalho,
conforme classificagdo do Ministério da Saude (BRASIL,1999).

Além disso, os citados pesquisadores verificaram que mais de 80,0% nunca
tinham feito um diagndstico dessa patologia. Outro dado apontado referiu-se aos
tipos de doencas mentais e 0 consequente motivo para afastamentos. Dos
professores que foram diagnosticados com psicopatologia, houve grande incidéncia
de sintomas depressivos e ansiosos, a saber: 41,0% apresentaram episodios
depressivos; 8,3%, transtornos depressivos recorrentes; 14,8%, transtornos
ansiosos, igual porcentagem de estresse grave e transtornos de adaptacéao; 4,2%,
transtorno foébico-ansioso; 2,6%, transtorno do humor e 1,6%, transtorno afetivo
bipolar.

Dados esses numeros, 0os autores chegaram a alertar para a necessidade de

se criar politicas publicas com relagédo a saude mental dos docentes:

[...] € preciso que haja medidas de intervencdo por parte das politicas
publicas no sentido de valorizar o professor e cobrar maior eficiéncia no que
se refere a avaliacdo de sua saude. Essas medidas devem considerar uma
realidade em que a salde mental da categoria docente estd comprometida,
atingindo, consequentemente, seu desempenho no trabalho, suas relacdes
pessoais e a qualidade de sua educacéo. (BATISTA et al., 2011, p. 434).
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Tais observagbes vao ao encontro de trabalhos realizados por Delcor et al.
(2004), Gasparini, Barreto e Assunc¢do (2005, 2006), Goulart Juanior e Lipp (2008),
Souza e Costa (2011) e Souza e Leite (2011). Esses pesquisadores investigaram a
saude mental dos educadores e as possiveis causas ambientais.

As queixas dos professores foram, entre outras, as seguintes:

- baixos salarios;

- indisciplina dos estudantes;

- acOes violentas praticadas por educandos e pais em relacdo aos docentes;

- sobrecarga de funcbes, como organizagdo dos materiais da sala de aula,
correcbes das licbes e provas, elaboragcdo das aulas, entre outras, sem o
reconhecimento institucional de que essas a¢fes fazem parte da profissdo docente;

- ambiente fisico inadequado, sobretudo as condi¢des climaticas e o barulho
provocado por estudantes, pessoal técnico-administrativo e, até mesmo, por outros
professores da escola;

- auséncia de materiais para o desenvolvimento — de maneira minimamente
adequada — do processo de ensino e aprendizagem;

- jornada dupla de trabalho (as vezes, tripla);

- desvalorizacéo social da profissao;

- falta ou dificuldade de dialogo com a direcé@o e a coordenacéo da escola;

- auséncia de unido entre os educadores.

N&o podemos deixar de destacar o fato de o trabalho docente, na atualidade,
ser considerado uma profissdo de risco e, por conseguinte, com maior probabilidade
de adoecimento e afastamento, conforme apontou o relatério da Organizacéo
Internacional do Trabalho (1984)%. E uma atividade que exige adaptacao constante
do profissional que a executa, pois demanda lidar frequentemente com pessoas,
sobremaneira com aquelas que estdo em processo de desenvolvimento fisico e
psicolégico”.

A esse proposito, em pesquisa acerca das condigbes de trabalho e seus
efeitos sobre a saude dos professores da rede municipal de ensino de Belo

Horizonte (MG), Gasparini, Barreto e Assuncado (2005) verificaram que o0s

® Trata-se do primeiro relatério, encontrado por nds, feito por esse organismo cujo teor caracterizou
como risco a profissdo docente. Informamos que nédo identificamos documentos mais recentes que
tenha feito mencéo a esse aspecto. De qualquer forma, julgamos que a situacdo ndo se modificou.

* Isso nao significa que esse processo € uma prerrogativa da docéncia. Todavia, a velocidade
demandada de adaptagédo €, a nosso ver, maior.
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afastamentos de professores, por problemas de saude, relacionavam-se a saude
mental. Nesse mesmo estudo, eles citaram pesquisas realizadas em outros paises
(por exemplo, a de PITHERS; FOGARTY, 1995) que apontaram a incidéncia maior
de doencas mentais entre docentes do que a verificada na média geral da
populacao.

Infformamos que o sofrimento psiquico, além de gerar desilusdo e
desmotivacao, também pode acabar produzindo complicacdes fisicas.

A esse propdésito, Giannini, Latorre e Ferreira (2013) e Souza et al. (2011), ao
analisarem os fatores associados a patologia de pregas vocais em docentes,
constataram que transtornos mentais favorecem a incidéncia de complicagdes no
aparelho fonador. Ceballos e Santos (2015), ao estimarem a prevaléncia de dor
musculoesquelética em professores, encontrou, também, associacdo entre esse
problema de saude e a presenca de adoecimento psiquico.

Ainda sobre a alta incidéncia de doencas mentais entre os professores, as
pesquisas realizadas no Brasil evidenciaram que o comprometimento da saude
mental desses profissionais, independia de eles ministrarem aulas em escolas
publicas e/ou particulares. Tanto é que Delcor et al. (2004), ao realizarem um estudo
junto aos professores da rede particular de ensino do municipio de Vitéria da
Conquista (BA), verificaram que mais de 40,0% dos docentes apresentavam alguma
doenca mental. Isso os levou a concluir que, independente da faixa social que os
estudantes estejam inseridos, ou da estrutura fisica e econémica da escola, os
professores exercem sua profissdo num contexto de alta demanda psicoldgica e
fisica, sem o retorno adequado — tempo gasto de locomocgéo para ministrar aulas,
carga horaria excessiva, baixos salarios, condigbes de infraestrutura precarias para
o desempenho profissional, desprestigio social, entre outros.

Outro motivo que nos levou a tecer a propositura sobre a ansiedade e a
depressao entre os docentes, decorreu do fato de termos verificado que o trabalho
desenvolvido por tais profissionais, quando doentes, compromete a acéo educativa,
pois interfere diretamente na relagdo professor-educando, conforme apontou Pedro-
Silva (2005), entre outros estudiosos dedicados a investigacdo da relacdo ensino-
aprendizagem.

Goulart Junior e Lipp (2008) apresentaram raciocinio semelhante, chegando,
inclusive, a conjeturar que esse € um dos motivos para que o0s estudantes

abandonem a escola:
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A presenca de quadro sintomatolégico de ordem psicologica,
provavelmente, esteja influenciando negativamente as relagdes
interpessoais que as professoras devem estabelecer com a comunidade
escolar, com destaque para aquelas que devem manter com 0 corpo
discente da escola. Deve-se ressaltar que o relacionamento adequado entre
professor e aluno é condicao essencial para o sucesso da relagdo ensino-
aprendizagem, principalmente nos primeiros ciclos académicos, ou seja, no
Ensino Fundamental. (GOULART JUNIOR; LIPP, 2008, p. 856).

Diante desse quadro, podemos ser levados a crer que o trabalho docente é
uma atividade predestinada ao fracasso e ao adoecimento. No entanto, mesmo com
todas as adversidades encontradas no ambiente escolar, ndo se pode negar que o
perfil do educador € um dos fatores garantidores do processo educativo. E, neste,
deve haver a capacidade de lidar e superar adversidades (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005; GOULART JUNIOR; LIPP, 2008; SOUZA; LEITE, 2011).

Para esses autores, como apontamos, o sofrimento psiquico € desencadeado
por dificuldades de adaptacdo, além das questbes levantadas anteriormente. Para
Goulart Junior e Lipp (2008), o desequilibrio ocorre quando nossa capacidade de
adaptacdo ndo acompanha a velocidade das transformacfes, ocasionando
situacdes de conflito e de stress. Apesar de ndo negarem que algumas profissdes
colocam o funcionario em situacfes mais estressoras — e 0 magistério, devido a sua
pratica dindmica, insere o professor em constantes situacdes potenciais de
desequilibrio — os estudiosos disseram que ndo se podem atribuir as causas apenas
aos fatores externos. Eles advogam que os internos também influenciam na
execucao do trabalho educativo. Amparam-se, para fazer essa afirmacdo, na nocéao
de que algumas pessoas — pela sua histéria de vida reconstruida — sdo mais
vulneraveis psiquicamente.

Além disso, observamos — por meio de nossa experiéncia profissional — a
procedéncia desse raciocinio. Nos atendimentos de pacientes jovens adultos que
realizamos em ambulatério publico de saude mental, verificamos que a maioria
apresentou quadro de depressao e de transtorno de ansiedade. Pois bem, quando
instigados a expor suas pretensdes profissionais, era comum eles manifestarem o
interesse em cursar Pedagogia. Apresentavam como justificativas, entre outras:

a) 0 baixo custo financeiro para a realizacao de tal curso;

b) a grande oferta de trabalho remunerado;

c) a maior possibilidade de estabilidade financeira e profissional e

d) por julgarem ser um curso “mais facil”.
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Apesar de nao termos encontrado estudos que relacionassem uma proporcao
maior de pessoas com depressdo e/ou ansiedade e o exercicio profissional ligado a
Pedagogia, ao compara-lo com outras carreiras, podemos supor que muitos dos
aspirantes a professor ndo se encaixam no perfil esperado de um educador, a saber:
acentuado equilibrio emocional e fisico (GOULART JUNIOR; LIPP, 2008).

Para Souza e Leite (2011), é a capacidade de resiliéncia do docente, isto é,
seu poder de adaptacao diante de adversidades, que garantira a manutencdo de sua
saude psiquica. E, por conseguinte, é exatamente esse um dos aspectos que

possibilita o desenvolvimento do processo de ensino e aprendizagem.

[...] o sofrimento [psiquico] possui uma dimenséo dinAamica que enseja um
esforgo criativo de transformacdo. Nesse sentido, o trabalhador ndo é um
receptor passivo de agentes provocadores de doenca, mas participativo
desse processo, desenvolvendo um papel importante na producdo de
sistemas defensivos. Esse esfor¢o, de carater individual ou coletivo, pode
tanto criar melhores condigbes para que os profissionais preservem sua
saude, mesmo em condi¢Bes bastante adversas, como ser explorado pela
organizacdo em proveito da produtividade, provocando mais sofrimento
psiquico. (SOUZA; LEITE, 2011, p. 1.108).

Resumindo, os estudos parecem apontar que tanto fatores externos quanto
internos tém contribuido para o adoecimento psiquico dos docentes. Afinal, mesmo
qgue o professor tenha alta capacidade de resiliéncia, os fatores ambientais podem
leva-lo a adoecer. Tal raciocinio é semelhante ao feito por La Taille (2002), Pedro-
Silva (2002) e Piaget (1932/1994) em relacdo as condutas éticas e morais.

Explicamos: os julgamentos alheios exercem influéncia consideravel na
determinacdo das condutas, até mesmo em sujeitos julgados “autbnomos” — a néo
ser que eles sejam herdis —, como assinalou Flanagan (1991/1996). Deste modo, ao
pertencer a um grupo, o individuo levard em conta os valores estimados nesse
espaco para a construcdo de sua autoimagem. Assim, a manutencdo e O
fortalecimento de sua identidade dependerdo de tais valores. Para Pedro-Silva
(2002), sem essa subordinagédo, provavelmente os seres humanos deixariam de
existir como sujeitos (seres civilizados). E exatamente essa a tese que Taylor (1989)
parece defender quando faz consideracfes sobre o papel determinante da dignidade
nas condutas morais e a de Audard (1993, apud LA TAILLE, 2000, p. 38) sobre o ser
autbnomo: “é preciso ser herdéi para continuar acreditando no préprio valor quando

as marcas exteriores do reconhecimento social desaparecem”.
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Eis 0 que Piaget (1954 apud LA TAILLE, 2000, p. 38-39, grifos nossos) diz a
respeito:

Para o adulto, desprezar os juizos de outrem € quase impossivel.
Poderiamos pensar na situagdo na qual se encontraram muitos grandes
homens cuja obra foi incompreendida durante muito tempo, pintores,
musicos que ndo tinham audiéncia do puablico. Mas percebemos que,
guando prosseguiram suas obras, em realidade sempre havia em torno
deles um pequeno grupo de pessoas intimas sobre as quais eles podiam se
apoiar, um ou dois individuos de elite que ocupavam o lugar da opinido
geral, que eram os juizes dos quais necessitavam e que representavam a
aprovacao de outrem; a aprovacéo € algo essencial de que o homem tem
enormes dificuldades de abrir méo.

O que garante nosso equilibrio, portanto, varia em funcdo de aspectos
relacionados ao “clima cultural geral” (o meio), expressao construida por Adorno et
al. (1950 apud ROUANET, 1989) para se referirem ao fato de os sujeitos autoritarios

manifestarem condutas democraticas ou vice-versa. Este clima consiste

[...] particularmente na influéncia ideolégica pela qual o media [meios de
comunicacdo de massa] modelam a opinido publica. Se o nosso clima
cultural foi padronizado sob o impacto do controle social e da concentracdo
tecnolégica a um grau sem precedentes, podemos esperar que 0s habitos
de pensamento dos individuos reflitam essa padroniza¢do, da mesma forma
gue refletem a dindmica de sua propria personalidade. Tais personalidades
podem, na verdade, ser produtos dessa padronizacdo [ao invés da
personalidade de tais sujeitos]. (ADORNO et al., 1950 apud ROUANET,
1989, p. 175-176).

Nesse sentido, indagamos: sera que o0s professores, mesmo 0sS que
apresentam alta capacidade de resiliéncia, ndo estdo adoecendo por conta do clima
cultural geral que enfatiza o individualismo e a obteng&o de status social e financeiro
a qualquer custo? O que mudou na relagéo trabalho-trabalhador, a ponto de levar ao
adoecimento, a corrosdo do carater e ao empobrecimento das relagbes
interpessoais, até com familiares e amigos intimos?

Diante desse cenario € que estad sendo praticado o ensino hoje, isto €, a
escola ndo € vista como um lugar seguro e acolhedor por aqueles que constituem
sua populacao. Além disso, parte significativa dos professores ndo tem conseguido
lidar com as dificuldades (parte delas) inerente ao seu oficio, bem como criar
estratégias individuais ou coletivas para resolu¢des de conflitos.

Tal situacdo, por conseguinte, acaba por gerar adoecimento e desmotivacéo

para o exercicio da docéncia. Dessa forma, a experiéncia escolar € prejudicada,
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tanto na concretizagdo do processo de ensino e aprendizagem quanto na de
estabelecimento de relagdes interpessoais e na producéo e/ou obediéncia a valores
éticos e morais.

Sublinhamos: é quase consenso que uma educacdo ético/moral ndo é
possivel, apenas, com aplicacdo de aulas expositivas sobre o tema (ANDRADE,
2010). Assim como La Taille (2005), para que seja “despertado” no educando o
interesse por valores como igualdade, generosidade, respeito muatuo e justica,
acreditamos que a instituicdo escolar deve vivenciar esses valores. Todavia, um
professor adoecido, provavelmente tera dificuldade para concretiza-los, mesmo que
os tenham construidos e sejam dignos de admiracdo. Pelo contrario! O que os
estudantes acabam presenciando sdo situacdes de insubordinacdo, inimizades,
ofensas e individualismos por parte dos profissionais frente a seus colegas e
superiores.

Com o adoecimento dos docentes, a nosso ver, a escola como um todo
adoece e sua funcdo social acaba ndo se concretizando — a formacéo de cidadaos
para viverem em um regime democrético. E nesse contexto que se insere 0 nOSso
estudo acerca do adoecimento dos educadores.

Considerando tais aspectos, com a presente pesquisa — como se vera adiante
— verificamos o0s niveis de ansiedade e de depressdo em tais profissionais.
Igualmente, a) analisamos se os referidos niveis sdo dependentes de fatores
factuais (idade, tempo de exercicio profissional no magistério, situacdo conjugal,
espiritualidade, escolaridade, entre outros); b) tracamos o perfil sociodemografico e
profissional dos docentes da rede de ensino estadual do municipio de S&o José dos
Campos (SP); c) averiguamos e analisamos o grau de satisfacdo que os educadores
tinham acerca de seu trabalho e a relagdo deste com seus niveis de ansiedade e de
depresséao; d) aferimos se havia relacdo entre os niveis de ansiedade e de
depressao dos professores e o tipo de escola que ministravam aulas (instituicdo de
ensino integral, meio periodo, Anos Iniciais e Finais do Fundamental e Médio); e)
verificamos a propor¢gdo de docentes que estavam em uso de medicagdo, com
funcao psicotrépica, e atendimento psicoterapico.

Diante disso, no primeiro capitulo discorremos sobre evolucdo dos processos
de trabalho ao longo da historia, culminando com os desafios encontrados
atualmente. Nesta parte, apresentamos a fundamentacédo tedrica da pesquisa, que
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teve como principal norteador os estudos de Sennett (2004; 2006; 2009; 2015) sobre
o trabalho na contemporaneidade.

No segundo capitulo, apresentamos a revisao bibliografica sobre a saude do
professor. Foi nossa pretensdo verificar os trabalhos realizados sobre a saude
mental do docente, independentemente do referencial teérico adotado.

O terceiro capitulo foi dedicado & abordagem da ansiedade e da depresséo.
Nesse momento, definimos esses transtornos, com base na 102 Revisdo do Cadigo
Internacional de Doencas (CID-10). Além disso, refletimos sobre os fatores
determinantes para a incidéncia das citadas patologias.

O quarto capitulo € reservado a metodologia empregada no presente estudo.
Neste, explicamos a escolha da amostra, os instrumentos utilizados para a
investigacao e os procedimentos adotados para a coleta e a andlise das informacdes
(dados).

No quinto e no sexto capitulos, apresentamos e analisamos os frutos obtidos
com o trabalho de campo. Primeiramente, apontamos os resultados e, em seguida,
buscamos articula-los com a revisdo bibliografica e os estudos de Sennett (2004,
2006; 2009; 2015).

Por fim, no sétimo capitulo expomos as conclusdes e as consideracdes finais.

Esperamos, com isso, contribuir para o preenchimento de lacuna existente na
literatura sobre a saude mental dos professores, além de colaborar para o
estabelecimento de politicas destinadas ao cuidado da saude psiquica desses

profissionais.
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| - CONSIDERACOES SOBRE O TRABALHO
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Como decidimos o que tem valor duradouro em nés numa sociedade impaciente, que se concentra
no momento imediato? Como se podem buscar metas de longo prazo numa economia dedicada ao
curto prazo? Como se podem manter lealdades e compromissos mutuos em instituicdes que vivem se
desfazendo ou sendo reprojetadas?

Richard Sennett (1943-)

No presente capitulo, apresentamos o conceito de trabalho, com base no
referencial tedrico marxista. Assim, tecemos consideracdes sobre as consequéncias
da exploracdo da méao de obra do trabalhador, sobremaneira as marcas deixadas
em Seus corpos e em suas mentes. Destarte, mesmo com 0s avancos possibilitados
pelas leis e direitos trabalhistas, visando o bem estar do funcionério, observamos
que a cultura do imediatismo, da efemeridade e da flexibilidade — caracteristicas
préprias do capitalismo pds-industrial — tem obrigado o trabalhador atual a se
renovar constantemente e a ndo se apegar a nada, pois tudo é passageiro ou pode
se tornar obsoleto, além de inexistirem estimulos que possibilitem o estabelecimento
de vinculos profundos com o objeto de trabalho. Como corolario, pouca reserva
psiquica tem sido destinada ao campo das relacdes intra e interpessoais, pois a
subjetividade produzida tende a levar o empregado a viver em constante estado de
ansiedade e inconstancia. Afinal, ndo ha lugar no mundo para a construcdo de suas
narrativas. Esses caracteres da atualidade podem explicar a alta incidéncia de
trabalhadores mentalmente adoecidos, principalmente entre aqueles que lidam

diretamente com outras pessoas — como € 0 caso dos professores.

1 - Origens, transformagdes e desafios da contemporaneidade®

Para Saviani (2007, p. 152) o “trabalho e a educagédo sao atividades
especificamente humanas”. Partindo dessa premissa, ndo ha como negar o
protagonismo do trabalho na constituicdo psiquica. Nesse sentido, o trabalho

diferencia os homens dos animais, pois estes vivem

° Contemporaneidade se refere ao periodo histérico que teve inicio apdés a Revolucdo Francesa
(1789-1799) e se estende até os dias atuais. Também conhecido como Pds-Modernidade, esse termo
carrega em seu conceito uma miriade de transformacgfes ocorridas na sociedade ao longo dos
Ultimos séculos. Podemos considerar como caracteristicas da contemporaneidade: a rapidez e
efemeridade das relagBes e costumes, o imediatismo, a desterritorializacéo, a globalizagdo, o mundo
virtual, entre outras (HENNINGEN, 2007; MAZZOLINI, 2006).
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[...] um mundo sem conceito. Nele [0 mundo animal] nenhuma palavra
existe para fixar o idéntico no fluxo dos fendmenos, a mesma espécie na
variacdo dos exemplos, a mesma coisa na diversidade das situacdes.
Mesmo que a recognicdo seja possivel, a identificacao esta limitada ao que
foi predeterminado de maneira vital. No fluxo, nada se acha que se possa
determinar como permanente e, no entanto, tudo permanece idéntico,
porque ndo ha nenhum saber sélido acerca do passado e nenhum olhar
claro mirando o futuro. O animal responde ao nome e nao tem um eu, esta
fechado em si mesmo e, no entanto, abandonado; a cada momento surge
uma nova compulsdo, nenhuma ideia a transcende. O animal né&o
compensa a privagdo do consolo com a diminuicdo do medo, a falta da
consciéncia da felicidade com a auséncia da tristeza e a dor. (ADORNO;
HORKHEIMER, 1944/1985, p. 230).

O processo de transformacdo da natureza realizado pelo homem, por meio do
trabalho, acaba por diferencia-lo do animal, pois o primeiro o executa sendo dirigido
por um projeto, ao passo que o segundo o faz porque é da sua natureza. A esse
respeito, Marx (1867/1996, p. 298) assim se pronunciou, ao dissertar sobre a

superioridade do homem em relagdo aos outros animais:

Uma aranha executa operacdes semelhantes as do teceldo, e a abelha
envergonha mais de um arquiteto humano com a constru¢édo dos favos de
suas colmeias. Mas o que distingue, de antemao, o pior arquiteto da melhor
abelha é que ele construiu o favo em sua cabeca, antes de construi-lo em
cera.

Em outros termos, o trabalho é uma atividade em que h& uma
intencionalidade, ha um pensamento que o antecede, na qual é estabelecida uma
relacdo dialética entre acdo e teoria, onde uma modifica a outra (ARANHA,;
MARTINS, 1993).

Dessa forma, o trabalho coloca o homem em contato com o mundo, o
transformando, e sendo, também, modificado por ele. Afinal, para a atividade labutar
habilidades séo aprendidas e desenvolvidas, relagdes sociais sédo estabelecidas — o
que torna o trabalho essencialmente uma atividade coletiva —, afetos sé&o
estimulados e um maior conhecimento sobre a natureza (e como desafia-la e
domina-la) sdo construidos. Em suma, além do aprendizado técnico, o trabalho
possui importancia para o individuo, pois desenvolve sua imaginacdo, seu senso
critico, sua capacidade de socializacdo, alterando a visdo que o homem tem do
mundo e de si mesmo. Por conseguinte, estudar este tema €, a0 mesmo tempo,
entender os processos histéricos formadores de nossa sociedade, da moralidade, da
intelectualidade e da personalidade, como apresentaremos a seguir.
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Entendemos sociedade como um conjunto de pessoas que possuem
semelhancas ou afinidades. As pessoas, nesse sentido, podem estar ligadas pela
cultura, religido, etnia, politica, costumes, entre outros aspectos. Nota-se que 0
conceito empregado aqui possui alcance maior do que as limitacbes geograficas.
Dessa forma, um mesmo tipo de sociedade pode ser encontrado em varios paises
(por exemplo, a dos judeus), enquanto que uma nagédo pode (sendo sempre) ser
formada por varias sociedades, como o Brasil com sua origem multicultural, religiosa
e étnica (SOCIEDADE, 2016).

Quanto a moralidade, tal como Piaget (1932/1994) a definiu, conceituamos
como um conjunto de regras e valores cuja finalidade é a de possibilitar a vida
societéaria. Isso significa que qualquer sociedade estabelece normas que objetivam a
convivéncia. Quando elas ndo sao respeitadas, também € previsto puni¢des, tanto
as legais quanto as decorrentes dos costumes. Do contrario, a sociedade esta
fadada ao seu desaparecimento.

Em relacdo a intelectualidade, a consideramos tal como Piaget (1932/1994).
Isso significa que ela tem por finalidade possibilitar a construcdo de conhecimento,
visando a nossa adaptacéao.

Ja a personalidade, assim como Rouanet (1989, p. 168) — amparado em
estudos desenvolvidos por Adorno et al. (1950), a compreendemos como

[...] uma organizagéo de forcas, mais ou menos duravel, dentro do individuo.
[...] € um produto histérico, o desfecho de um processo genético, cujos
determinantes mais profundos vém da socializa¢cdo familiar, que determina
de que forma os fatores ambientais contemporéneos influenciam o
comportamento. Por sua vez, essa socializacdo familiar, pela qual o
passado, num certo sentido, predetermina as reacfes a estimulos
presentes, depende da situacdo social, étnica e religiosa, de cada familia. A
personalidade, uma vez constituida, constitui um sistema, que predispde o
individuo & aceitacdo de certas ideologias, e a rejeicdo de outras [...] A
escolha da ideologia, de alguma forma, corresponde a “necessidades
subjacentes da pessoa”.

Feitas essas consideracdes, a existéncia do trabalho encontra-se no inicio
dos tempos e desde entdo muitos foram os valores atribuidos a ele. Sua evolucao
influenciou nas dindmicas das sociedades e nos modos de producdo da
subjetividade.

Conforme definicdo vernacula (HOUAISS; VILLAR, 2001, p. 1861), o conceito

de trabalho significa:
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1. conjunto de atividades, produtivas ou criativas, que o0 homem exerce para
atingir determinado fim 2. atividade profissional regular, remunerada ou
assalariada 3. exercicio efetivo dessa atividade 4. local onde é exercida tal
atividade 5. cuidado ou esmero empregado na feitura de uma obra 6.
qualquer obra realizada (manual, artistica, intelectual etc.);
empreendimento, realizagdo 7. qualidade de execucao, feitura, lavor 8. acao
ou modo de executar uma tarefa, de manejar um instrumento 9. tarefa a
cumprir; servigo 10. esforgo incomum; luta, lida, faina 11. aquilo que € ou se
tornou uma obrigacédo ou responsabilidade de alguém; dever, encargo 12.
acao progressiva e continua exercida por elemento natural, e o efeito dessa
acdo 13. resultado util do funcionamento de um aparelho, um maquinismo,
um sistema etc. [...] 16. Rubrica: economia politica. Atividade humana que
se caracteriza como fator essencial da producdo de bens e servigos 17.
Rubrica: economia politica. Conjunto dos trabalhadores que participam da
vida econdmica de um pais [...]

Vé-se, que o termo engloba varias atividades humanas. O cultivo da terra, a
confeccdo de um sapato, a realizagdo de um parto, o ensino, o canto, a pregacao
para uma plateia de fiéis. Em suma, tendo como parametro Marx (1867/1996),
trabalho refere-se a todo ato produtivo que se espera um fim de uso. Este pode
necessitar apenas do corpo ou de ferramentas; despender esfor¢co fisico e/ou
intelectual; ndo necessitar de qualificacdo académica ou exigir conhecimentos
escolares basicos e até universitarios. Os ganhos decorrentes dessas atividades séo
variaveis, podendo ser materiais, como o salario, ou abstratos, como a satisfacédo
pessoal e o reconhecimento social.

A respeito do trabalho intelectual, La Taille (2006, p. 8) afirma que, atualmente
— pelo menos, para os docentes — este sequer tem possibilitado a citada satisfacéao e

reconhecimento, ja que néo é visto como um valor:

Tampouco o conhecimento parece ser considerado hoje como riqueza cuja
posse, por si so, seria valorizada. Quantos alunos nao perguntam: ‘para que
me serve isso?’. Ora, boa parte do conhecimento, notadamente cientifico,
responde a uma curiosidade pura, ndo a uma demanda pragméatica e
urgente (pensemos na Astronomia). Numa sociedade de busca
desesperada de prazer imediato e estonteante, a alegria paciente de
conhecer fica em segundo plano, ou simplesmente no existe.

E essa a situagdo dos docentes que ministram aulas no Ensino Infantil,
Fundamental e Médio. Eles ndo sao reconhecidos pela comunidade. Mesmo entre
os docentes que lecionam em universidades ndo gozam mais desse status — outrora
vistos como autoridades, isto é, figuras de poder, prestigio e dignas de serem
amadas (LA TAILLE, 2006).
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Feita essa digresséo, existem servicos que sdo considerados socialmente de
maior destaque e, por conseguinte, possibilitam a obtencdo de maiores salarios.
Outros, ao contrario, geram pagamentos que mal garantem a subsisténcia do
trabalhador. H4, ainda, certas ocupacdes que, a despeito de ndo possuir grande
status social, garantem ordenados elevados. Por exemplo, ha trabalhadores com
formagéo técnica que ganham vencimentos superiores aos de muitas profissdes que
necessitam de curso superior para 0 seu desenvolvimento. Assim, o0 prestigio ndo
corresponde necessariamente a obtencdo de maiores rendimentos pecuniarios. 1sso
sem contar os trabalhos ndo assalariados, como o doméstico.

Feitas essas consideracOes preliminares, na sequéncia apresentaremos
breve historico da relacdo do homem com o trabalho, ao longo da histéria da

humanidade.

1.1 - Um pouco de histéria

Nos primordios (ha cerca de 150 mil anos), a relacdo do homem com o
trabalho era apenas a de subsisténcia, ou seja, esse dependia apenas de si para
conseguir seu alimento, vestimenta e abrigo. Muitos fatores contribuiram para que o
trabalho tivesse esse carater: a descoberta do fogo; a confeccdo das primeiras
ferramentas; o dominio rudimentar da agricultura; o convivio em comunidade, entre
outros.

Expliguemos. Com o dominio do fogo, foi possivel assar os alimentos, se
aguecer, iluminar o lar a noite ou explorar areas onde os raios do sol ndo entravam,
além de servir como arma para se proteger dos predadores. Com a criacdo das
ferramentas — entre elas a roda — todas as atividades passaram a necessitar de
menos energia fisica para sua execucdo. Com a agricultura, aprendeu a plantar e a
colher os frutos, diminuindo o deslocamento geografico para a obtencdo de
alimentos. Dessa forma, deixando para trds a relagdo puramente extrativista, o
cultivo, bem como a criagdo e a domesticacdo de animais, permitiu que o homem
passasse a ter controle sobre a terra que habitava.

A vida em pequenas sociedades propiciou que o trabalho fosse dividido. O
homem primitivo percebeu que, com a unido das forgas, os ganhos decorrentes de
seu trabalho eram maiores (SAVIANI, 2007). Porém, nesse momento da histéria

ainda ndo havia a divisdo social do trabalho, tal como concebida a partir da
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Revolucdo Industrial (meados do sec. XVIII). Marx (1867/1996) — talvez o maior
pensador a esse respeito — definiu a divisdo social do trabalho, como todas as
formas de trabalho util (no caso, geradora de lucro), as quais se diferem em ordem,
género, espécie e variedade.

Essa divisdo é necessaria para a producdo de mercadoria, pois cada
funcionario passa a ser responsavel por uma parte da sua execugcdo. Apesar da
existéncia, ao longo da histéria, de divisdo social do trabalho, somente no sistema
capitalista o produto se converteu em mercadoria (BOTTOMORE, 1988; MARX,
1867/1996). Com isso, os donos dos meios de producéo (os capitalistas) passaram
a comprar a forca de trabalho do proletariado, diferentemente do que ocorria nas

sociedades primitivas, cuja finalidade era a producéo coletiva de bens:

Ela existe [divisdo social do trabalho] em todos os tipos de sociedade e tem
origem nas diferencas da fisiologia humana, diferencas estas que séo
usadas para favorecer determinados fins dependendo das rela¢des sociais
gue predominem. Além disso, comunidades diferentes tém acesso a
diferentes meios de producdo e de subsisténcia em seus ambientes
naturais, e tais diferencas estimula a troca de produtos quando as diferentes
comunidades entram em contato. Assim, a troca dentro de e entre unidades
sociais (a familia, a tribo, a aldeia, a comunidade, ou seja, o que for) da
impulso & especializagdo da producdo e, portanto, a uma divisdo do
trabalho. (BOTTOMORE, 1988, p. 112).

No entanto, falar da histéria do trabalho é falar do préprio desenvolvimento do
homem, do ponto de vista filogenético. Um dos aspectos que enfatizaremos, nesse
caso, se refere a capacidade que o ser humano possui de se colocar no lugar do
outro e enxerga-lo como alguém dotado ou digno de iguais direitos. Sabemos que,
ao longo da historia, o conceito e 0 que consiste a dignidade humana foi tema de
debates no campo da Filosofia, no das Ciéncias e da Religido (COMPARATO,
2010).

Abordamos tal assunto, visto que ao longo dos processos historicos que
permearam a evolucédo do trabalho, este se configurou em relagbes nao igualitarias
para a sua execucao, isto é, no decorrer da histéria sempre houve uma classe social
subjugando as demais. Nas palavras de Horkheimer (1976, p. 116): “A historia dos
esforcos humanos para subjugar a natureza é também a historia da subjugacéo do
homem pelo homem”.

Dessa forma, apds os primeiros arranjos de trabalho — que sobressaia o

regime de produgcdo comunal — comecga-se a construir a no¢cao de que a terra, antes
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de todos, torna-se propriedade de alguns. Tal condicdo possibilitou que os donos
das terras ndo precisassem mais trabalhar nela para garantir o seu sustento, pois o
trabalhado era executado, em sua maioria, por escravos. Nesse sentido, a
Antiguidade (4000 a.C. — 476 d.C.) viu surgir a separacdo dos homens em duas
classes: a dos aristocratas e a dos escravos. Essa situagéo fez com que o trabalho
bracal (produtivo) fosse visto como algo indigno, restrito aos escravos, cabendo as
pessoas livres o trabalho intelectual (ARANHA; MARTINS, 1993; SAVIANI, 2007;
VERA, 2009).

No periodo medieval (sec. V — XV d.C.) preservou alguns aspectos do
trabalho na Antiguidade, como a relagédo entre os Senhores e os escravos. Devido a
fragmentacdo do poder dos reis, os camponeses viviam em terras cedidas por
nobres senhores feudais, tornando-se assim seus servos. Como forma de
pagamento, estes davam parte de seus ganhos, obtidos com o cultivo da terra e a
criacdo de animais. As relagcbes de poder praticadas no sistema feudal se
assemelhavam com o regime de escraviddo, pois o cidaddo comum era o
responsavel pelo trabalho produtivo, enquanto a nobreza mantinha-se no Gcio
(ARANHA; MARTINS, 1993; VERA, 2009).

E nesse periodo que surge a figura do artesdo e, por conseguinte, as
atividades laborais deixam de ser realizadas exclusivamente no campo. Para auxiliar
o artesdo na confeccdo de seus produtos, é criada a funcdo do aprendiz. Este
necessita do artesdo como mentor no aprendizado das técnicas para a execucdo do
oficio e, em troca, oferecia sua forca de trabalho. Devido a carga de servigo elevada
a ser executada, muitas vezes sem compensacdo financeira, os aprendizes
acabavam se tornando a classe explorada nesse processo (VERA, 2009).

Os modos de producgdo do feudalismo continuavam a ser de subsisténcia, tal
como na Antiguidade. No entanto, devido aos avancos tecnologicos — como a
invencdo de maquinarios —, as producées comecaram a ter excedentes. Ora, com
tais produtos em maos, os trabalhadores comecaram a trocar entre si, ativando o
comércio local (ARANHA; MARTINS, 1993; SAVIANI, 2007). Com isso criou-se uma
“organizagdo da produgédo especificamente voltada para troca, dando origem a
sociedade capitalista” (SAVIANI, 2007, p. 158).

Nesse novo sistema social e econémico, a producédo passa a ter um valor,
tornando-se mercadoria. A moeda passa a ser o capital e € por meio dela que

ocorrem agora as transacfes econdmicas. Pela busca do capital, as producdes



37

artesanais vdo sendo substituidas por trabalhos em massa em que cada um é
responsavel por uma parte do trabalho realizado ao mesmo tempo. Apesar de
sempre ter havido divisdo social do trabalho na historia da civilizacdo, como
apontamos, somente no capitalismo o produto desse esforco converteu-se em
mercadoria. Dessa forma, a divisdo passa a ocorrer tanto entre os produtores
(capitalistas) — pois eles competem entre si — quanto entre o0s préprios
trabalhadores, com cada funcionario responsavel por uma parte da confeccdo da
mercadoria (ARANHA; MARTINS, 1993; BOTTOMORE, 1988; MARX, 1867/1996).

[Para Marx] a divisdo do trabalho é uma condicdo necessaria para a
producdo de mercadorias, pois, sem atos de trabalho mutuamente
independentes, executados isoladamente uns dos outros, ndo haveria
mercadorias para trocar no mercado. Mas a reciproca ndo € verdadeira: a
producdo de mercadoria ndo é uma condi¢cdo necessaria para a existéncia
de uma divisdo social do trabalho; mesmo as comunidades primitivas ja
conheciam a divisdo de trabalho, mas seus produtos nem por isso se
convertiam em mercadoria. (BOTTOMORE, 1988, p. 112).

Com o objetivo de obter lucros maiores, o sistema sO sobrevive com o
aumento da producédo de mercadorias, o0 qual s6 é possivel com a divisdo social do
trabalho. O produtor que néo dispde de meios para fazer sua propria mercadoria, por
sua vez, acaba vendendo sua forca de trabalho em troca de salario (BOTTOMORE,
1988).

Dessa forma, o trabalho acaba se constituindo em um elemento “estranho” ao
trabalhador, pois esse deixa de pertencé-lo até no seu imaginario. Trata-se da

alienagéao.

Etimologicamente a palavra alienagdo vem do latim alienare, alienus, que
significa “que pertence a um outro”. E outro é alius. Sob determinado
aspecto, alienar é tornar alheio, transferir para outrem o que é seu. Para
Marx, que analisou esse conceito basico, a alienacdo ndo € puramente
tedrica, pois se manifesta na vida real do homem, na maneira pela qual, a
partir da divisdo do trabalho, o produto de seu trabalho deixa de Ihe
pertencer. (ARANHA; MARTINS, 1993, p. 12, grifos dos autores).

Para Marx (1867/1996), como apontamos, o trabalho alienado desumaniza o
homem. Com isso, cada vez ele acaba perdendo o protagonismo na construcéao de
sua propria historia, pois concebe o fruto de seu esforco como ndo mais |he
pertencendo, e sua forga criativa e transformadora € diluida. O capitalismo ganha,
assim, novos contornos com a mecanizagdo acentuada do trabalho e,

consequentemente, com a banalizacdo do trabalho humano. Isso ocorre com o
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aprimoramento tecnoldgico criado para o aumento da produgéo, e tem na Inglaterra
do final do século XVIII e XIX seu primeiro grande expoente. Essa época recebeu o
nome de Revolucdo Industrial (ARANHA; MARTINS, 1993; DEJOURS, 1987/2015;
SAVIANI, 2007, VERA, 2009).

Como observamos, o trabalho produtivo sempre foi utilizado como método de
opressdo daqueles que possuiam o poder (politico/financeiro) sobre o restante da
populacdo. Quando escravos, o trabalho era uma punicdo empregada as infracbes
cometidas ou quando o povo era conquistado. Na Idade Média (sec. V — XV d.C.),
principalmente com ascensédo do protestantismo, tornou-se uma virtude, uma forma
de chegar mais perto de Deus (SENNETT, 2009). Com relacao a cultura cristd, nao
deixa de ser irbnico que na Biblia, na passagem que narra a expulsdo do homem do
Paraiso, o Criador sentencia: “[...] no suor do teu rosto comeras o teu péao, até que
tornes a terra [...]" (BIBLIA, Génesis 3:19).

De qualquer forma, as relagdes estabelecidas nas diversas modalidades de
que o trabalho foi praticado tiveram influéncia na formacéo psiquica. Afinal, o
trabalho definia o lugar do homem no tempo e no espaco, as ambicdes, as relacdes
afetivas e os ganhos materiais. Obviamente, tamanho gasto energético — fisico e
mental — ndo ocorreu impunemente. O trabalho, como apontaram Dejours
(1987/2015) e Sennett (2004; 2006; 2009; 2015), passou a ser um dos maiores

responsaveis pelo adoecimento do sujeito.

2 — A saude do trabalhador na sociedade capitalista: feridas psiquicas e morais

O caminho percorrido foi longo para o reconhecimento dos reflexos fisicos e
psiquicos que o modo de producdo desempenhado na sociedade infringia aos
trabalhadores. No entanto, mesmo com o surgimento de leis de prote¢do e uma
crescente literatura relacionada a saude no trabalho, ainda hd muitos desafios atuais
para que o espaco laboral torne-se local de promocéo de bem estar.

Para entendermos a trajetdria das conquistas trabalhistas, bem como os
processos de subjetivacdo encontrados na economia de mercado no mundo
contemporaneo, € necessario analisarmos as mudancas ocorridas na sociedade a
partir da Revolugao Industrial inglesa (final do sec. XVIIl) e as transformagfes

ocorridas na populacdo até os dias atuais.
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Inicialmente € importante identificarmos o homem que habita esse periodo.
Um dos aspectos mais marcantes da sociedade capitalista € o surgimento da classe
do proletariado. Esta se caracteriza pelo fruto de seu trabalho n&o mais |he
pertencer (ARANHA; MARTINS, 1993; BOTTOMORE, 1988; MARX, 1867/1999).

Como pontuou Marx (1867/1996), devido as caracteristicas da economia de
mercado, era essencial que o trabalhador fosse livre para vender sua forca de
trabalho, bem como ter acesso a sua propria producéo e a de outrem. Dessa forma,
a escraviddo ndo possuia espaco nesse sistema. O que deveria ser um grande
avango na forma como a sociedade lidaria com a dignidade humana, entretanto,
mostrou-se pifia em sua execucao.

Tal pensador, ao analisar as condi¢cdes de trabalho nesse periodo, constatou
gue era nitida a sua precariedade. Dentre os varios aspectos que contribuiram para
essa debilitacdo destacam-se:

a) as péssimas condic¢des estruturais e de seguranca das fabricas;

b) a carga horaria de trabalho excessiva, passando, frequentemente, de 12h
diarias;

C) 0s baixos salarios, os quais ndo garantiam as minimas condi¢cdes
econdmicas para a sobrevivéncia;

d) a auséncia de direitos ou de leis de protecdo ao empregado.

Era comum, além disso, o uso de méo de obra infantil e de mulheres visando,
dessa forma, diminuir ainda mais 0s custos sobre o salario e 0 aumento da mais-
valia, ou seja, a diferenca entre o valor produzido (mercadoria) pelo funcionéario e o
valor recebido, como forma de pagamento. Marx (1867/1996) considerava que essa
“troca” de mercadorias entre o trabalhador (tempo de servico) e o empregador
(salario) era umas das caracteristicas que melhor exemplificava a exploracao,
sofrida pelo operario, no sistema capitalista (BOTTOMORE, 1988).

Tal situacdo desencadeava, conforme Dejours (1987/2015), baixa qualidade
de vida, a qual acabava por obrigar os operarios a viverem em situagdo de
vulnerabilidade social. Evidentemente, a realidade em que eles estavam inseridos
deixou marcas tanto em seus corpos quanto em suas mentes. O autor complementa
gue esse sofrimento recebeu a alcunha, pela literatura da época, de miséria
operaria.

E inegavel que essa condicdo gerava danos a salde, ou seja, ocorre

adoecimento quando o ambiente no qual o sujeito esta inserido é incapaz de suprir
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as necessidades béasicas, como a de higiene, alimentacdo e lazer.
Consequentemente, uma vida de privagdes acaba influenciando negativamente no
desenvolvimento biolégico e psiquico, afetando ndo s6 aspectos da saude fisica do
trabalhador, mas também em sua propria formacao cognitiva, afetiva e, a nosso ver,
sobretudo no campo das relagBes ético-morais — assunto que dissertaremos mais
adiante.

Nesse momento historico € que sao produzidas as primeiras pesquisas sobre
a saude do trabalhador. Dejours (1987/2015, p. 17, destaque do autor) aponta que

nesse periodo trés correntes comecgaram a estudar o fenébmeno do adoecimento:

[...] o movimento higienista, 0 movimento das ciéncias morais e politicas e o
movimento dos grandes alienistas [Esquinol, Pinel, Orfila, entre outros],
onde os médicos ocupam uma posicdo de destaque. O médico faz sua
entrada triunfal no arsenal do controle social, forjando um utensilio que tera
grandes destinos, e que reencontraremos, mais tarde, sob a imagem do
“TRABALHO SOCIAL".

No entanto, ao invés de se preocuparem com a melhora na qualidade de vida
dos trabalhadores, esses movimentos objetivaram — com suas investigacdes — o
controle do individuo, numa tentativa de “consertar’ aqueles que de alguma forma
nao estavam sendo suficientemente produtivos, conforme os padrdes estabelecidos
pelos donos dos meios de producdo. Desse modo, ao analisar o adoecimento dos
trabalhadores, estes ndo eram enxergados como seres em conflito e sofrimento,
mas sim possuidores de uma gama de sintomas que deveriam ser suprimidos.

E nesse contexto, inclusive, que os trabalhos de Freud (1893-1895/1996)
comecaram a ser feitos. Ao trabalhar no Hospital Geral com pacientes que
apresentavam sintomas fisicos, mas que a medicina da época nao conseguia
resolver — como quadros de cegueira, de paralisia de membros superiores e
inferiores —, 0 pai da psicanalise comecou a desconfiar de sua relacdo com fatores
de ordem psiquica.

A partir do final do século XIX, em paises mais industrializados da Europa,
iniciam-se movimentos socialistas, anarquistas e trabalhistas de oposicdo a esse
guadro de opressdao ao trabalhador (ARANHA; MARTINS, 1993). O romance
Germinal de Emile Zola (1885/2000) é emblematico a esse respeito. Ele narra, em
tom ficcional, a situacédo de miséria e exploracdo na qual eram submetidos um grupo

de mineradores e suas familias numa cidade francesa e sua consequente revolta.
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Com a chegada do protagonista da histéria — Etienne — este compartilha com os
demais trabalhadores ideias que vao contra o status quo a que estavam submetidos
e organiza movimento de enfrentamento aos donos do capital. Apds os funcionarios
entrarem em greve, em confronto (ideoldgico e fisico) com os poderes locais, e, por
conseguinte, serem privados dos salarios, culminando com o atentado a mina, os
funcionarios, por fim, voltaram aos seus postos de trabalho. Contudo, as sementes
da insatisfacdo e da reivindicagcdo de melhores condicfes trabalhistas e sociais ja
estavam plantadas na populacao.

Assim, o nascimento dos sindicatos ligados aos profissionais da industria
(sec. XVIII) e o seu fortalecimento acabam contribuindo para a elaboragédo de um
conjunto de leis realmente efetivas, visto que, anteriormente era comum que as
conquistas trabalhistas fossem questionadas por regulamentos que impediam a sua
execucao (DEJOURS, 1987/2015). Podemos destacar como exemplos, ocorridos
sobretudo na Inglaterra, os seguintes:

- diminuicao de jornada de trabalho, de 10 horas para oito horas, em média;

- repouso semanal;

- estabelecimento e cumprimento de idade minima para exercicio profissional;

- aposentadoria;

- higiene e seguranga no trabalho, com a criacdo e a obrigatoriedade de
equipamentos e delegados de seguranca, bem como indenizacdes em caso de
acidentes.

Houve melhora das condicbes de trabalho. Todavia, € certo que tais
mudancas nao nasceram de forma espontanea e nem produto do desejo dos donos
do meio de produgdo. Como apontamos, elas foram decorrentes de conflitos de
interesses entre empregadores e empregados. Mesmo o Estado — em tese, 0
representante dos interesses de todos — tentado suprimi-los, sem sucesso, ja que
ele representava os interesses dos donos do capital.

Informamos que seus efeitos foram sentidos mais rapidamente nos grandes
centros urbanos. Isso ocorreu porque nesses lugares os sindicatos estavam mais
organizados e eram mais ativos. NOos pequenos centros e no campo, a atuacao
sindical era minima. Muitos foram os fatores que contribuiram para isso:

- a maior facilidade de acesso aos meios de comunicagcdo ocorrida nas
grandes cidades, contribuindo para o avango das ideias marxistas;
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- a articulagdo do movimento operério ter tido mais éxito nas fabricas de
grande porte;

- 0 deslocamento de grandes contingentes de trabalhadores da zona rural
para os grandes centros, em busca de melhores oportunidades de emprego, entre
outros aspectos.

Outro salto qualitativo, no ambiente de trabalho, ocorreu entre 1914 e 1945,
periodo que ocorreu as duas Grandes Guerras. Para Dejours (1987/2015, p. 24,
grifo do autor), a Segunda Grande Guerra Mundial (1939-1345) foi a época que se

caracterizou “[...] pela revelacdo do corpo como ponto de impacto da exploragao”.

Essa nogdo é fundamental, na medida em que leva as andlises, tanto
provenientes dos sindicatos quanto dos especialistas, a se preocuparem
com um aspecto da saude que consideramos, hoje em dia, indevidamente
limitado. O alvo da exploragdo seria o corpo, € sé o corpo. Também as
andlises econdmicas criticas do sistema capitalista argumentam suas teses
sobre a exploracdo a partir do corpo lesado, do corpo doente, da
mortalidade crescente dos operarios em relacdo ao resto da populagéo.
(DEJOURS, 1987/2015, p. 24).

Apesar dos ganhos decorrentes com a mudanca de postura, o alcance dessa
visdo ainda era limitado. A doenca concebida era apenas aquela visivel no corpo.
Com isso, acabava-se desconsiderando o adoecimento psiquico, mesmo com 0S
citados avancos na area da saude mental divulgados, principalmente, pelos estudos
sobre o inconsciente de Freud (1886-1939/1996).

E nesse contexto que a doutrina da medicina do trabalho surge nas fabricas
encarregadas de produzir “produtos” para a guerra e vai se espalhando
gradativamente para outras empresas que produziam bens visando atender outras
finalidades. Mesmo assim, a produtividade continuava sendo a maior preocupacéo
do sistema. Nesse sentido essa medicina tinha por finalidade garantir e otimizar o
funcionamento dos meios de producéo.

Entre 1950 e fim da década de 1960 nota-se, entdo, que a visdo dominante
de saude do trabalhador era quase exclusivamente organica e/ou sobre os efeitos
das condicdes de trabalho oferecidas. Nesse sentido, as preocupacdes se resumiam
em verificar aspectos relacionados a ergonomia e aos agentes insalubres (exposi¢cao
a gases, virus, bactérias, o trabalho com maquinas que ofereciam grandes riscos de

acidentes, entre outros).
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A despeito das melhorias propiciadas pela medicina do trabalho, uma
caracteristica marcante do sistema de producdo capitalista dessa época dizia
respeito a despersonalizacdo do individuo, isto €, o homem “pensante” — que ja nao
era tdo valorizado — deixou de ter lugar na fabrica, pois a sua capacidade intelectual
passou a ser desconsiderada na execucdo das tarefas. A esse respeito, Sennett
(2009) exemplifica com a situacao dos padeiros, em uma determinada realidade. Ele
notou que nao havia mais a exigéncia de se ter um profissional que soubesse fazer
0 pao. Bastava, apenas, apertar o botdo de uma tela do monitor, pois 0 maquinario
realizava toda a tarefa panificadora. Em outros termos, depreende-se que o
trabalhador passou a ser completamente alienado e, em varias operacoes,
dispensavel em relacéo ao seu objeto de trabalho.

Outro exemplo é observado no préprio campo educacional. E largamente
adotado, tanto por escolas publicas quanto privadas, o uso de apostilas contendo
boa parte — quando nédo todo — do conteddo programatico a ser lecionado e até a
maneira como ele deve ser ensinado. Os defensores desse sistema acreditam que a
padronizacdo auxilia os educadores a seguirem o mesmo projeto®. No entanto, nos
questionamos: até que ponto a autonomia do professor para conduzir a sua aula é
perdida com a padronizacdo? Em que medida esse expediente ndo acaba por
transformar o docente numa espécie de técnico do saber?

Feito este complemento, tirando do trabalhador sua dimensdo de ser
pensante, os donos dos meios de producdo passaram a ter controle sobre a
subjetividade dos seus funcionarios, abrindo caminho para a sua submisséo,
domesticacdo e adestramento. Diante disso, indagamos: ora, sem o0 estimulo
mental, como pode “surgir’ o senso critico? Tal situagdo acabou por anular as
resisténcias psiquicas e consequentemente levou ao adoecimento do corpo
(BOTTOMORE, 1988; DEJOURS, 1987/2015; SENNETT, 2006; 2009).

Porém, este cenario perturbador que desenrolava para a classe trabalhadora
sofreu resisténcia, e o cuidado com o a questdo laboral comecou a ter destaque nas
discussfes travadas apés meados do século XX. Dessa forma, a saude mental do

trabalhador se beneficiou do advento de inlmeros movimentos, ocorridos na década

® Atualmente, a compra de sistemas de ensino é largamente adotada por escolas particulares. Apesar
disso, cremos que 0s pais ou responsaveis dos estudantes, matriculados nessas instituicGes,
possuem autonomia para escolher uma unidade de ensino que melhor se adeque a seus anseios.
Nossa preocupacao se refere a situacdo dos colégios da rede estadual paulista que possuem apenas
um modelo para seguir — 0 Sdo Paulo Faz Escola. Ou seja, as familias de menor poder aquisitivo
ficam reféns de um Unico padréo pedagoégico.
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de 1960, de questionamento aos valores vigentes. Na Europa e Estados Unidos,
estudantes, intelectuais e liderancas de diversas é&reas clamaram por maior
liberdade e justica social. Muitos setores da sociedade, dentre eles os da classe
operaria, passaram a exigir melhorias na situacdo em que viviam, fazendo com que
0s governos deixassem de ignorar problemas relacionados ao mundo do trabalho
em favorecimento aos grupos dominantes (DEJOURS, 1987/2015).

Dejours (1987/2015) e Sennett (2006; 2009) citaram outros fatores que
contribuiram para que o aparelho psiquico e a saude psicolégica comecassem a ser
levado em conta: o crescente questionamento quanto & eficacia do sistema Taylor’,
0 aumento do setor terciario (servicos) e o surgimento de novas inddstrias, com
novas exigéncias e sofrimentos.

No capitalismo atual praticado nas economias desenvolvidas, o avanco
cientifico e tecnoldgico, bem como o fortalecimento de organismos e leis
internacionais de protecdo a dignidade humana (como Declaracdo dos Direitos
Humanos e a Organizacdo Internacional do Trabalho), foram responséaveis pelas
melhorias substanciais das condicfes de trabalho (VERA, 2009). Houveram ganhos
qualitativos principalmente nos aspectos fisicos, quimicos e biolégicos, na higiene,
na seguranca e nas leis de protecdo do empregado. No fim, como apontaram
Aranha e Martins (1993), o grande embate entre as classes, imaginado por Marx,
nao se concretizou. Para os autores, isso se deve, pois os métodos de exploracao
no trabalho deixaram de ser explicitos e a pobreza da classe trabalhadora diminuiu
(pelo menos nos paises ricos). Entretanto, tais melhorias vieram acompanhadas por
novas cobrancas e a reorganizacéo do trabalho.

Antes de aprofundarmos sobre as novas demandas do capitalismo moderno,
vamos analisar brevemente em qual mundo este se encontra.

Hoje vivemos numa economia cada vez mais globalizada, isto é, as trocas
culturais e materiais entre os povos, bem como o deslocamento de pessoas entre 0s
paises sao realizadas de forma mais facilitada e acentuada. A maioria da populagéo
— principalmente nos paises ricos — estd conectada via internet. O acesso ao

conteudo é amplo e as relagdes sociais estdo se deslocando do plano fisico para o

! Taylorismo, concepcdo de producdo idealizada por Frederick Taylor (1856-1915). Possui como
principais caracteristicas o trabalho em série, repetitivo e mecanico, em que cada funcionario era
responsavel por uma parte do todo. Ou seja, o trabalhador nunca se apropriava do produto final de
seu esforgo. Ao desenvolver seu modelo separando do homem seu corpo de sua mente, Taylor
pretendia criar um método cientifico de administracdo de empresa que extrairia maior produtividade
dos empregados.
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digital. Muitos dos trabalhos realizados por agcdo humana agora sdo robotizados,
bem como a confeccdo de mercadorias que — antes necessitavam de qualificacao
especializada — podem ser executadas apertando alguns botdes em uma tela. As
tecnologias de informacéo atuais®, aliada as mudancas de paradigmas relacionadas
aos costumes e valores, influenciaram na forma como estabelecemos relacdes — e
aqui nos referimos tanto as interpessoais quanto a de trabalho. Agora nédo se busca
na profissdo apenas uma forma de sustento, mas sim de satisfacdo pessoal (a
busca de um sentido para a vida). Ndo que a identidade do sujeito ja ndo tivesse
sido alienada pelo modo de producédo capitalista. O que se vislumbra agora € uma
predominancia maior do trabalho ser exercido por questfes ideoldgicas, que pode
ser, por exemplo, a de conseguir dinheiro e ter “sucesso”, como a de fazer a
diferenca na vida do outro (podemos exemplificar, citando os profissionais da

educacédo e da saude).

No inicio da década de 1990, quando comecei a entrevistar especialistas
em programas de computacdo no Vale do Silicio, eles pareciam
embriagados com as possibilidades da tecnologia e as perspectivas de
enriquecimento rapido. [...] Todos eles se sentiam na crista de uma
trepidante mudanca: com frequéncia me diziam que as antigas regras ja ndo
vigoravam. (SENNETT, 2006, p. 31).

Para Sennett (2004; 2006; 2009; 2015) uma das principais caracteristicas do
mercado atual se relaciona com o tempo, mais especificamente com a organizacao

do tempo do trabalho:

E a dimens&o do tempo do novo capitalismo, e ndo a transmisséo de dados
high-tech, os mercados de acédo globais ou o livre comércio, que mais
diretamente afeta a vida emocional das pessoas fora do local de trabalho.
(SENNETT, 2009, p. 25, grifo do autor).

Estamos falando de um constante estado de ser “flexivel’. A rotina e a
estabilidade do velho capitalismo deram lugar a velocidade de mudancas e
imediatismo da sociedade de consumo contemporanea. Com isso, as antigas

empresas se adaptaram a essa nova realidade e as relagbes estabelecidas nesses

8 A esse respeito, tais tecnologias tém produzido impactos consideraveis na educacao. Segundo Brito
e Purificacéo (2008), com a atual geracao de estudantes tendo nascida conectada ao mundo virtual, é
imprescindivel que o professor seja capacitado a utilizar esses recursos em sua pratica, com o risco
de ter dificuldades em abrir portas de didlogo com seu publico. Hoje, mesmo nas escolas publicas,
sdo comuns a existéncia de salas de informatica e o uso de tablets e a internet como auxiliares
pedagogicos.
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locais passaram a ser regidas por ela. Surgiu o flexitempo, ou seja, o trabalho do
individuo deixou de pertencer a um determinado lugar no espaco e tempo fixo. Uma
pessoa hoje pode estar vinculada a uma empresa, mas fazer seu trabalho em casa
ou ter opcOes de horarios para entrar e sair do servico. Sem contar as relacdes
estabelecidas por metas cumpridas, que possuem prazos finais para que um
determinado objetivo esteja pronto, porém sem cronograma diario fixo de tempo
gasto para o servico (SENNETT, 2006; 2009).

O tempo flexivel ndo se apropria apenas da carga horaria de trabalho diario. A
propria relacdo do funcionario com a empresa é acometida por essa transformacao.
Devido a busca por melhores gratificacbes ou as constantes demissfes ocorridas
nas reestruturagbes institucionais — comuns nessas novas empresas -, O
trabalhador perdeu o sentimento de pertenca com o seu local de trabalho, comum
nas geraces anteriores. Isso fez com que a troca de emprego, devido as novas
oportunidades de ascender na profissdo ou apenas por questdes financeiras, seja
bem maior nessa fase do capitalismo (SENNETT, 2006; 2009; 2015).

Para Dejours (1987/2015), mais do que as condi¢cfes estruturais, salariais, de
higiene e de seguranca, € a organizacdo do trabalho — ou seja, as relacdes afetivas
e de comando, a divisdo e conteldo do servico, as motivacdes e as obrigacbes —

responsavel pelo sofrimento mental.

[...] pode-se perguntar o qué, no trabalho, é acusado como fonte especifica
de nocividade para a vida mental. A questdo é de uma importancia crucial.
A luta pela sobrevivéncia condenava a duracdo excessiva do trabalho. A
luta pela saude do corpo conduzia a denudncia das condi¢des de trabalho.
Quanto ao sofrimento mental, ele resulta da organizagdo do trabalho. Por
condicdes de trabalho é preciso entender, antes de tudo, ambiente fisico
(temperatura, pressao, barulho, vibragéo, irradiacéo, altitude etc.), ambiente
guimico (produtos manipulados, vapores e gases toxicos, poeiras, fumacas
etc.), o ambiente bioldgico (virus, bactérias, parasitas, fungos), as condi¢des
de higiene, de seguranca, a as caracteristicas do posto de trabalho. Por
organizacao do trabalho designamos a divisdo do trabalho, o conte(ido da
tarefa (na medida em que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as
modalidades de comando, as relacbes de poder, as questbes de
responsabilidade etc. (DEJOURS, 1987/2015, p. 29, grifos do autor).

Nesse sentido, por melhor que sejam as condi¢cbes atuais de trabalho, nao
podemos menosprezar as consequéncias psiquicas produzidas por essa nova
din&mica.

Acrescente-se que a organizacdo contemporanea do trabalho — e da propria

sociedade — estimula o individualismo, o imediatismo na busca pelo prazer, e o
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distanciamento afetivo nas agdes e no estabelecimento de relagdes interpessoais.
Essa atitude é resultante em grande parte, como dito anteriormente, pela quantidade
e velocidade com que as informacdes sdo recebidas e consumidas hoje. As
sensacOes decorrentes desses estimulos, bem como seu rapido descarte,
consomem as energias internas do sujeito a ponto de esgota-las. Advém disso a
inaptiddo em responder com entusiasmo e profundidade a sensacdes novas. Nas
palavras de Bauman (1997) e La Taille (2009), as pessoas dos grandes centros
urbanos se comportam como turistas, ou seja, elas veem, ficam sabendo e mudam
de assunto. “Olhar e partir. N&o se fixar” (La Taille, 2009, p. 30).

O ritmo vertiginoso da metropole, respondendo as demandas de um
capitalismo que impde uma vida cada vez mais acelerada e automatizada, tanto na
producdo quanto no consumo, transformando a vida de seus habitantes em algo
sem substéancia, sendo guiada pelos desejos do privado (o ter, o poder), ao invés de
questdes publicas ou politicas (ARANHA; MARTINS, 1993; BAUMAN, 1997; LA
TAILLE, 2009). Conforme acentua Justo (2012, p. 198),

Retirado de um solo firme, desprendido de raizes e colocado o sujeito em
movimento, o ser humano, enfraquecido, é tomado por sentimentos de
medo, desorientacdo e desamparo extremamente desvitalizantes e
dessubijetivantes.

Sennett (2009), a esse propdsito, acredita que as relacbes flexiveis —
consideradas superficiais e efémeras para La Taille (2009) e liquidas para Bauman
(1997) — de trabalho afetam diretamente na formacédo moral e ética dos individuos.
Isso ocorre porque nesse mundo de mudancas constantes, o local de trabalho tem
deixado de ser um lugar no qual se deposita objetivos de longo prazo. Portanto, fica
enfraquecida qualquer possibilidade de criar vinculos duradouros e assentados na
confianga, na lealdade, no sacrificio e no compromisso mutuo, como ocorria nas
geracOes passadas.

Salientamos: ndo compartiihamos da nocdo de que as relagdes entre o0s
donos dos meios de producdo e os vendedores da sua forca de trabalho eram
pautadas exclusivamente em tais valores. Porém, em outros tempos, provavelmente
pela necessidade de mao-de-obra especializada, aliado a busca de estabilidade
pelos trabalhadores, as relagbes entre patrédo e empregado nédo se fundamentavam
apenas no critério da obtencéo de mais valia.
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Nesse sentido, ndo estamos, com isso, defendendo os modos de produc¢éo do
velho capitalismo (industrial). Porém, € inegavel que essa mudanca teve reflexos
nas relacdes estabelecidas dentro e fora do ambiente de trabalho. Afinal, uma
geracdo ligada superficialmente a sua profissdo pode apresentar maiores
dificuldades em criar vinculos duradouros, e estabelecer objetivos e valores éticos e
morais de longo prazo, dentro e fora da esfera empresarial.

Na prépria educacado familiar — onde o exemplo de vida dos pais normalmente
tem mais valor do que a retérica — os filhos estdo crescendo vendo seus pais
tornarem-se seres insensiveis e individualistas. Exemplifiquemos. Na criacdo dos
filhos, os pais almejam — assim se espera — ensinar valores que |hes permitam o
estabelecimento de bom convivio familiar e em sociedade. Um desses ensinamentos
se refere a fidelidade (SENNETT, 2009). Os pais querem que seus filhos sejam leais
a eles, que entendam que havera situagcbes que somente serdo superadas se
puderem confiar uns nos outros. Antigamente, esta crianca se desenvolveria tendo o
pai como exemplo de fidelidade. Observava a maneira como este interagia com o
trabalho, que funcionava como um paradigma para ele, pois mesmo em tempos
chuvosos ou de excessivo calor, o pai trabalhador ndo faltava ao servico e
permanecia nele até a aposentadoria. Com isso, abdicava muitas vezes do convivio
do lar ou ele era mitigado. Que exemplo de fidelidade hoje o pai e/ou a mae pode
dar ao seu filho, se este ndo enxerga essa atitude quando esses mudam de
emprego constantemente?

S&o grandes os obstaculos a percorrer em busca por formas “mais saudaveis”
de relacionamento do homem com o trabalho. Como observado, o trabalhador hoje
vive num eterno estagio de ansiedade, ou seja, um constante estado de alerta,
inseguranca, aceleracdo e impaciéncia. Nas palavras de Sennett (2009), vivemos
em tempo de corrosédo do carater, onde o Eu se impde frente a qualquer questao
gue envolva o outro. Assim, para que o ambiente de trabalho deixe de ser produtor
de doenca e se torne um local potente para melhora biopsicossocial do individuo, é
indissociavel uma mudanca de valores da prépria sociedade, sobretudo no tocante
ao trabalho.

E inegavel que o capitalismo moderno com sua demanda por flexibilidade —
geradora de incertezas, superficialidade nas relagdes e imediatismo na busca pelo
prazer —, ndo incentiva a criacdo de vinculos duradouros e promotores de saude

psiquica. Se pensarmos que a saude mental e o desenvolvimento moral necessitam
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de estabelecimento de relagcbes afetivas que as estimulem, torna-se mais urgente o
surgimento de coletivos e movimentos que questionem nao s6 0s rumos econdmicos
— e para quem eles beneficiam —, como também que tipo de relacdo nés queremos
estabelecer com o outro: um mundo de “cada um por si” ou um em que entendemos
que a garantia dos nossos direitos esté ligada a dos alheios?

E nesse contexto que inserimos a figura do professor — e a doenca que,
talvez, seja a que melhor representa os desafios encontrados na economia terciaria

(setor de servico): a Sindrome de Burnout.

3 —Burnout — O trabalho sugando a energia interna do sujeito

Codo e Vasques-Menezes (1999) pontuam — assim como demais estudiosos
marxistas — que o homem é produtor e também fruto de seu tempo. Dessa forma, ao
estudarmos o aparelho psiquico e suas formas de adoecimento, este se manifestara
segundo as condicfes objetivas de sua época. Os autores ddo como exemplo da
determinacdo das condi¢cbes de certa época, o fato de Freud (1886-1939/1996) ter
produzido sua teoria acerca das causas do adoecimento no tempo em que a
repressao sexual era a norma.

Como ja explanado, desde os tempos de Marx existia uma preocupacdo de
como as formas de producdo afetavam a subjetividade do individuo (BOTTOMORE,
1988). Vimos que o papel do trabalho, cada vez mais, torna-se preponderante na
constituicdo psiquica do sujeito. Ou seja, as novas formas que decorrem da maneira
como nos relacionamos com o trabalho podem afetar diretamente como
estabelecemos e conduzimos nossas prioridades, valores e demais relacbes —
familiares e de convivéncia em geral. Com tamanho protagonismo ndo €
surpreendente que o trabalho seja um dos maiores produtores de doenca mental na
atualidade.

Entre os transtornos estudados, a Sindrome de Burnout possui grande
destaque (CODO; VASQUES-MENEZES, 1999). O termo foi cunhado por Hebert
Freudenberger (1926-1999) em 1974, apo0s analisar o esgotamento fisico e mental
de trabalhadores voluntarios de uma instituicdo de assisténcia a dependentes
guimicos. Ao inquiri-los, o citado pesquisador deparou-se com relatos que

evidenciavam a falta de sentido e de prazer no trabalho que realizavam (CODO;
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VASQUES-MENEZES, 1999; ZORZANELLI; VIEIRA; RUSSO, 2016; SILVA et al.,
2015).

Na mesma época foram realizados novos estudos sobre o tema. Destacamos
o trabalho de Christina Maslach (1946-) que, com auxilio de colaboradores, criou as
escalas Maslach Burnout Inventory (MBI) com o intuito de mensurar a incidéncia
desse fenbmeno em categorias profissionais diversas, como a de professores e de
profissionais da saude (MASLACH; JACKSON, 1986).

Quanto a sindrome, ndo h& consenso sobre todos 0s aspectos que a
caracterizam. Contudo, os estudos realizados por Abranches, Murofuse e Napoledo
(2005), Codo e Vasques-Menezes (1999), Zorzanelli, Vieira e Russo (2016), Silva et
al. (2015) e Souza et al. (2015) sdo unanimes em relacdo a algumas de suas
caracteristicas:

a) € uma doenca que se manifesta de forma cronica na relagdo nédo saudavel
que o individuo estabelece com seu trabalho, mesmo nao afetando outros aspectos
da vida do trabalhador;

b) possui sua origem em fatores psicossociais, como a organizacdo e a
satisfacdo com o trabalho, bem como a capacidade do sujeito em lidar com
situacdes de desequilibrio;

c) afeta, principalmente, profissionais que lidam diretamente, e com maior
frequéncia, com outras pessoas. E o caso de policiais, professores e agentes de
saude;

d) possui carater multidimensional, ou seja, afeta varios aspectos da
existéncia do doente. Os principais sdo a exaustdo emocional, a despersonalizacao
(distanciamento emocional e pensamento negativo), a dificuldade de interagdo com
0 outro e a falta de envolvimento no trabalho.

Codo e Vasques-Menezes (1999), como apontamos, discorreram sobre esses
aspectos encontrados na Burnout. Sobre a exaustdo emocional, afirmaram que,
devido ao envolvimento afetivo caracteristico das profissées que lidam diretamente
com sua clientela, muitas vezes o gasto energético € maior do que o suportavel para
o trabalhador, gerando esgotamento psiquico. Nesse momento, as pessoas com as
quais eles lidam séo vistas como fardos. Isso acaba por gerar frustracao, pois essas
pessoas nao evoluem, pelo menos ndo na forma e no quanto elas gostariam. Como
mecanismo de defesa psiquica para lidar com essa situacdo ocorre a

despersonalizacao, isto €, o doente se afasta afetivamente de sua clientela. Em
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decorréncia, o cliente/paciente/estudante se torna uma “coisa” no qual ele é
obrigado a aturar. Portanto, sem nenhum prazer ou perspectiva de valor no que faz,
o ato do trabalho passa ser mecanico, ou seja, ndo ha mais energia psiquica
direcionada para a evolucéo e o aprimoramento em relacdo as atividades realizadas.

Outro aspecto, especificamente em relacdo ao docente, refere-se a sua
dificuldade em lidar com a transitoriedade dos educandos. Expliqguemos. Os
estudantes permanecem por algum tempo na instituicdo escolar e depois vao
embora. Os professores, que nutrem afeto por tais sujeitos, acabam por entrar em
estado de luto e, alguns, até de melancolia.

Podemos identificar, nessa situacdo — de ocorréncia anual —, a alienagao
encontrada atualmente no trabalho exercido pelos professores. Fazemos tal
afirmacdo, pois, os docentes sequer ficam sabendo do destino dessas pessoas que
eles investiram tanto emocionalmente. Com isso, eles sdo obrigados por tempo
determinado a elaborar o luto, pois novos educandos chegam todos os anos. Outras
vezes, ligados a transitoriedade, o professor ndo sabe sequer o nome dos seus
educandos — mesmo tendo tido contato com o estudante durante pelo menos um
semestre.

Soma-se a isso, que, pelo menos para os estudantes, as relacbes
interpessoais sao extremamente fragilizadas. Nesse contexto, sequer os professores
sdo reconhecidos como pessoas que foram importantes a formacdo do proprio
educando. Embora os professores universitarios ndo tenham sido objetos do
presente estudo, amiude, eles terminam de fechar as notas e, no dia seguinte, ao
encontrar com o0s estudantes nos corredores da Faculdade, sequer sao
cumprimentados. E como se eles tivessem sido “deletados”, se é que foram em
algum momento objeto de afeto dos educandos.

Como ja explanado, as caracteristicas que definem o capitalismo moderno,
como suas constantes reestruturacdes, necessidade de flexibilidade em todos os
aspectos na vida labutar e a falta de cooperagcdo mutua, criam ambiente propicio
para a Burnout, segundo Zorzanelli, Vieira e Russo (2016). S&o eles:

- sobrecarga de trabalho;

- falta de autonomia;

- ordens conflitantes;

- dificuldades para o gerenciamento de pessoas;

- ndo valorizacao social do trabalho;
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- medo de demissdes em massa,;

- precariedade do espaco fisico e instrumental,

- inexisténcia de trabalho em equipe concreto, entre outros.

A respeito do ambiente proporcionado, o educador Mario Sérgio Cortella
(CORTELLA; LA TAILLE, 2005, p. 32) afirma que é necessério a distingdo entre

comunidade e agrupamento:

Uma comunidade sdo pessoas juntas com objetivos partilhados,
mecanismos de autopreservacgéo e estrutura de protecéo reciproca. [...] O

gue é um agrupamento? Agrupamento € a juncdo de pessoas que tém
objetivos que coincidem, mas que ndo tém mecanismo de protecdo
reciproca nem estruturas de preservagdo. Uma cidade tem de ser uma
comunidade, ndo um agrupamento. Uma familia tem de ser uma
comunidade, ndo um agrupamento. [Uma escola tem que ser uma
comunidade, ndo um agrupamento].

Diante dessas considera¢fes, indagamos: a escola tem funcionado como
uma comunidade ou um agrupamento? Acreditamos que como agrupamento, pois
sao frequentes as queixas de professores, estudantes, funcionarios, coordenadores
pedagdgicos e diretores com relacdo a pouca articulacdo que esses atores possuem
entre si e com a populacdo externa. A decorréncia € que os educandos acabam
gueixando-se que ndo sdo ouvidos, participando passivamente do processo de
ensino-aprendizagem. Tal inconformismo € manifestado, geralmente, na forma de
indisciplina e de desinteresse para a consecucéo das atividades escolares formais.
O professor, muitas vezes, ndo consegue resolver esses conflitos que ocorrem em
sala de aula e sente-se desamparado pela direcdo e coordenagéo. Isso, sem contar
na falta de companheirismo entre os docentes, que por ciime ou inveja prejudicam
ou se omitem no auxilio a seus colegas.

Ainda sobre o conceito de comunidade, Bauman (2003) ja havia apresentado,
anteriormente, a definicho empregada por Cortella (CORTELLA; LA TAILLE, 2005).
Todavia, ele acredita que sequer € possivel falar na atualidade na criacdo de

comunidades, pois a pauta do dia € o afastamento, a segregacéo e o individualismo.

[...] “comunidade” é o tipo de mundo que ndo esta, lamentavelmente, a
nosso alcance — mas no qual gostariamos de viver e esperamos vir a
possuir. [...] “Comunidade” é nos dias de hoje outro nome do paraiso
perdido — mas que esperamos ansiosamente retornar, e assim buscamos
febrilmente os caminhos que podem levar-nos até la. Paraiso perdido ou
paraiso ainda esperado; de uma maneira ou de outra, ndo se trata de um
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paraiso que habitemos e nem de um paraiso que conhecamos a partir de
nossa propria existéncia. (BAUMAN, 2003, p. 9).

De qualquer maneira, as marcas no corpo e na mente Sao graves: exaustao,
baixa autoestima, aumento de risco cardiovascular, diabetes tipo 2, distlrbios
musculoesqueléticos e doencas psiquiatricas, como a depresséo. Tal situacdo tem
consequéncia direta no aumento da quantidade de afastamentos do trabalho por
doenca e de aposentadorias precoces, gerando maiores gastos para o0 governo e o
empregador (ZORZANELLI, VIEIRA, RUSSO, 2016).

Para dar medida do problema, os dados mais recentes da Secretaria de
Educacao do Estado de Sdo Paulo apontam que dos 220 mil professores da rede de
ensino, 48 mil (21,8%) se ausentaram de suas func¢des, pelo menos uma vez no ano
de 2015, devido a licenca médica. Destes, em 27,8% o principal motivo para
afastamento foram problemas mentais e comportamentais (RIBAS, 2016).

Apesar das caracteristicas insalubres encontradas no ambiente de trabalho,
Souza et al. (2015) e Zorzanelli, Vieira e Russo (2016) reforcam que néo se pode
descartar a personalidade do profissional como elemento importante para a
incidéncia da Burnout. Afinal, estando no mesmo ambiente, o trabalhador que
possuir mais recursos internos para lidar com as adversidades e os conflitos — por
exemplo, enxergar um problema como desafio e isso Ihe gerar motivagdo — tera
menos chance de adoecer comparado com aquele que se exige demais ou costuma
terceirizar a culpa.

Sao essas questdes, aliadas a nossa experiéncia trabalhando em escolas de
Ensino Infantil e Fundamental, que nos suscitaram reflexdes e indagacdes: Afinal,
sendo a Burnout atualmente o principal problema psicossocial para aqueles que
trabalham na area de Saude, Educacéo e Servicos Humanos (SILVA et al., 2015),
qual esta sendo o principal determinante para ocorréncia tdo acentuada desse mal
em nossos professores? S&do as condicdes de trabalho, estruturais e sociais,
inadequadas para o processo ensino-aprendizagem? Ou, devido a desvalorizagao
social da profissdo, aqueles mais aptos para a docéncia — a saber, com melhores
recursos internos para lidar com os desafios da escola — estdo optando por outras
carreiras, abrindo caminho para os que ndo possuem o perfil mais adequado para
essa funcao?

Acreditamos que a resposta encontra-se no meio do caminho.
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Il - ESCOLA ADOECIDA: ESTUDOS ANTERIORES



55

Se eu vi mais longe, foi por estar de pé sobre ombros de gigantes.
Isaac Newton (1643-1727)

Nesse capitulo apresentamos os estudos relacionados a saude mental dos
professores, publicados no periodo de 1999 e 2015. Podemos verificar que estes se
fundamentam basicamente em quatro referenciais tedrico-metodolégicos: a) as
teorias do stress, b) a psicodinamica do trabalho, c) a abordagem sécio-histérica e d)
a epidemiolégica. Os dados encontrados sugerem que parte significativa dos
docentes encontrava-se adoecida psiquicamente — independente do modelo de
escola —, a ponto de prejudicar a sua relacdo com o trabalho. Entre as causas dessa
situacao, os autores destacaram 0s seguintes aspectos: problemas de infraestrutura
e de organizacdo das escolas; dificuldades no campo das relagbes interpessoais,
tanto com os demais educadores quanto em relacdo aos estudantes e seus
responsaveis; o papel da educacdo no capitalismo contemporaneo, que visa a
formacdo de ativos, ao invés de cidaddos criticos; a decepcdo do educador
decorrente da néo concretizacdo, por intermédio de sua atuacdo, de seus ideais de
manutencdo ou transformacéo social; a falta de tempo para responder a todos os
estimulos que lhe séo direcionados, entre outros. Esse quadro acaba por acarretar o
esgotamento mental dos educadores, a ponto de eles serem incapazes — quando
chegam ao seu ambiente de trabalho — de lidar com as demandas caracteristicas da
profissdo, como ter alto grau de tolerancia e resiliéncia. Talvez seja por iSso que
praticamente ndo encontramos pesquisas cujo objetivo tivesse sido o de analisar as
praticas desempenhadas pelos proprios educadores visando a melhoria de seu

espaco laboral.

1 - Uma analise da saude mental do professor: estudos e referenciais tedricos

Pesquisas relacionadas a saude do professor ainda sao poucas no Brasil. No
entanto, como apontam Delcor et al. (2004), houve aumento progressivo de estudos
sobre o tema a partir da década de 1990. Acreditamos que o primeiro trabalho de
impacto nacional foi realizado por Codo (1999).

Com intuito de analisar a incidéncia da Sindrome de Burnout em professores,

Codo e colaboradores realizaram estudo com profissionais de 1440 escolas de todo
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0 pais (CODO, 1999). Utilizou como instrumentos a verséo traduzida e adaptada,
pela equipe de seu laboratério, da escala de Maslach e Jackson (1986). Esta
consiste de 22 questdes, cuja finalidade € a de verificar a presenca de trés sintomas
negativos: exaustdo emocional, baixo desenvolvimento pessoal no trabalho e
despersonalizagcdo. Os resultados apontaram que 48,7% dos entrevistados
apresentavam niveis preocupantes em pelo menos um desses aspectos, a saber:

a) 31,9% apresentaram baixo envolvimento emocional em sua pratica
profissional;

b) 25,0% exaustdo emocional;

c¢) 10,7% despersonalizacao.

Foram realizadas, também, entrevistas onde os docentes puderam dar voz as
suas angustias. Nesses discursos foram apontadas situacdes que os professores
julgavam causadores de seu adoecimento:

- envolvimento do profissional nas questbes familiares dos seus estudantes;

- carga de trabalho intensa e excessiva;

- dificuldade de relacionamento com colegas, educandos, direcdo e demais
funcionarios;

- falta de apoio institucional para a realizacao das préaticas pedagogicas;

- falta de apoio institucional no cuidado com o docente;

- indisciplina e desmotivacdo dos estudantes.

Essas queixas, bem como a grande incidéncia de adoecimento de tais
profissionais, se repetiram nos estudos elaborados posteriormente, que iremos
analisar nesse capitulo.

Essa afirmacdo acerca da existéncia de poucos estudos cientificos sobre a
saude psiquica do professor foi confirmada a partir de levantamento bibliografico
feito por ndés, em dois momentos distintos: Em 2014 o realizamos nas bases de
dados eletronicas Scielo, o Acervo Digital da Unesp e o Sistema Integrado de
Bibliotecas da USP (SIBi); em janeiro de 2016 realizamos novo levantamento nessas
bases, aléem de termos verificado também o Sistema de Bibliotecas da Unicamp
(SBU). Em ambas as buscas utilizamos o0s seguintes unitermos: “saude mental”,
“ansiedade”, “depressao”, “estresse”, “professor(es)’, e “docente(s)’. Na ultima
revisdo limitamos a procura por pesquisas desenvolvidas no periodo de 2011 a
2015.
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O primeiro aspecto, observado por nos, referiu-se as areas cientificas de tais
estudos. Basicamente, as pesquisas foram desenvolvidas pela Psicologia Social e
pela Medicina, tendo sido empregado — com o risco de sermos reducionistas — 0s
seguintes referenciais teoricos: as teorias do stress; a psicodinamica do trabalho; a

psicologia sécio-historica e o modelo epidemiolégico.

O estudo sobre o stress tem em Vasconcellos (2016) um dos seus principais
pesquisadores no Brasil. O autor define stress como o processo psicofisiolégico do
organismo em resposta a uma demanda com significado extraordinario para o corpo.
O que sera considerado fora do normal para o individuo dependeré de seu historico
de vida e do seu aparelho psiquico. Dessa forma, ter que lidar com uma sala
indisciplinada, realizar uma cirurgia de emergéncia ou ser goleiro numa final de copa
do mundo com decisdo por pénalti serdo consideradas situacOes estressante para
alguns e ndo para outros, pois dependerd de aspectos relacionados a historia de
vida ressignificada pelos sujeitos, além de fatores circunstanciais.

O mecanismo que o organismo utiliza para superar o stress € denominado
coping. Assim, o0 sujeito pode acabar tendo dificuldades em dar uma resposta
adequada a determinado problema, gerando sofrimento e adoecimento. Essa
situacdo € denominada distress. Em outras palavras, o adoecimento mental do
professor € o distress decorrente do coping mal executado pelo organismo frente
a(s) situacao(des) de stress vivenciadas. Julgamos importante destacar que existe a
possibilidade do stress ser gerador de prazer, e a isso € dado o nome de eustress.

Para Jacques (2003) esse referencial teorico possibilita um dialogo maior com
a area da biologia e com a da psicologia comportamental. Sua metodologia privilegia
dados quantitativos que sdo obtidos, principalmente, por meio de questionarios que
verificam a incidéncia de sintomas fisicos apresentados pelos sujeitos. Um dos
objetos mais investigados se refere a fase que se encontra o stress da populacéo
pesquisada, que pode estar na Fase de Alarme (inicial), Fase de Resisténcia e Fase
de Exaustéo (distress).

No decorrer do texto apresentamos estudos que foram norteados por essa

linha, cujo destaque é dado a determinados aspectos do stress®. Podemos citar

® Um exemplo é o estudo do Stress Ocupacional, muito difundido nas pesquisas sobre satde do
trabalhador, como as de Ferreira et al. (2015), Inocente (2005), Pereira et al. (2014b) e Reis et al.
(2005).
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como pertencentes a esse grupo, as investigacdes desenvolvidas por Goulart Junior
e Lipp (2008), Giannini, Latorre e Ferreira (2013), Silveira, Enumo e Batista (2014) e
Valle (2011). Por fim, uma das doencas mais estudadas relacionadas ao trabalho

que utiliza primariamente esta abordagem tedrica € a Sindrome de Burnout.

Quanto a psicodindmica do trabalho, Dejours (1987/2015) € considerado o
seu principal expoente. Fundamentado na psicanalise, o citado estudioso busca
interpretar os processos de adoecimento e sofrimento no ambiente laboral. Essa
linha de pensamento acredita que a organizacao do trabalho — ou seja, a divisao
fisica, temporal e de funcdo das tarefas, as responsabilidades, a hierarquia, os
sistemas de controle etc. — sdo geradoras de forcas que ao entrarem em conflito
com o aparelho psiquico dos funcionarios, e estes ndo conseguirem se adaptar,
produzem sofrimento patogénico.

Ao contrario do referencial teérico anterior, este privilegia dados qualitativos,
obtidos principalmente por meio de entrevistas individuais ou em grupo. Os
significados que o trabalhador da para seu trabalho estdo entre as maiores
preocupacdes no momento da coleta de dados, bem como as estratégias defensivas
empregadas por eles, ou seja, 0s recursos psiquicos elaborados individualmente e
coletivamente para suportar o sofrimento e transformar o trabalho em fonte de
prazer (DEJOURS, 1987/2015; JACQUES, 2003).

As pesquisas com referencial tedrico e metodolégico soécio-histérico
compartilham principalmente das ideias de Marx (1867/1996). Nestas ha uma
preocupagao em contextualizar as transformacbes ocorridas na sociedade, na
relacdo do homem com o mundo, sobretudo com o trabalho.

Por influéncia das correntes marxistas, os estudos fazem criticas aos modos
de producdo do capitalismo moderno que, no caso da escola, transformou a
educacdo em mercadoria. Verifica-se, assim, a preocupagdo em nao apenas
investigar a incidéncia de doencas especificas, mas entender o sofrimento daqueles
gue nao conseguiram construir seu papel profissional da forma que almejavam. A
prioridade recai sobre os dados qualitativos, obtidos por meio de entrevistas. Foi
observado que esta linha de pensamento atravessou, mesmo de forma marginal, a

maioria dos trabalhos pesquisados.
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Por fim, tem-se o modelo epidemioldgico. Esta procura a incidéncia de
determinadas patologias (fisicas ou psiquicas) em uma dada populacdo e suas
possiveis causas (JACQUES, 2003). Nos trabalhos estudados ha uma prevaléncia
de determinantes sociais para a ocorréncia das doencas. Isso era esperado, visto se
tratarem de pesquisas com enfoque na salude mental do trabalhador e por
dialogarem, muitas vezes, com o referencial tedrico sécio-histérico.

Em suma, para a verificagcdo da incidéncia de doencas, a patologia foi
investigada por meio da observacdo da existéncia ou ndo de sua sintomatologia
(metodologia caracteristica do saber médico e comportamental). No entanto, a
interpretagcdo em muitos casos levou em consideragcdo as ideias marxistas do
trabalho como fator determinante na constituicdo psiquica do sujeito.

Com essa abordagem, foram realizados estudos de correlacdo entre doencgas
fisicas e mentais. Apesar de majoritariamente utilizar-se de dados quantitativos,
coletados principalmente por questionarios e documentos médicos e trabalhistas,
houve pesquisas que trabalharam com dados quali-quantitativos (utilizacdo de

inventarios e entrevistas semiestruturadas, por exemplo).

Julgamos importante destacar que os artigos, as dissertacoes e as teses
encontrados na elaboracdo da revisdo bibliografica, em sua maioria, ndo ficaram
restritos a apenas um referencial tedrico. Foi frequente a exposicdo de varios
autores com o intuito de mostrar dialogos e confrontos de ideias. De qualquer
maneira, independente dos autores e referenciais utilizados, a nocdo de que o
trabalho docente é gerador de sofrimento e adoecimento encontra respaldo em
todos eles.

Resumidamente, as pesquisas investigaram 0s seguintes aspectos:

a) motivos médicos de afastamento de professores de suas fungoes;
b) incidéncia de transtornos mentais e/ou fisicos;

c) aspectos da pratica profissional docente geradores de doengas;
d) satisfacéo profissional e qualidade de vida;

€) pesquisa interventiva;

f) comparacao de duas realidades;

g) conhecimento sobre o tema da salde mental;

h) influéncia do adoecimento do professor no processo educativo.
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2 — Temas abordados

2.1 — Motivos médicos de afastamento de professores de suas funcdes

Silva, E. P. (2015) objetivou em sua pesquisa verificar a incidéncia de
diagnosticos psiquiatricos em professores de uma universidade federal, que na
época estava em processo de expansado e de interiorizagdo. Os dados foram obtidos
a partir da andlise dos prontuarios de licenca médica dos anos de 2000 e 2012 e por
meio de entrevistas semiestruturadas com 16 professores. Nestas, foram abordadas
suas expectativas e frustragdes relacionadas ao trabalho, bem como suas posi¢oes
éticas e politicas e como estas dialogavam com as suas praticas. Os resultados
apontaram que nesses anos foram registrados, respectivamente, 74 e 72 casos com
diagnéstico psiquiatrico, perfazendo um total de 146 registros (equivalente a quase
30,0% dos professores). Destes, houve prevaléncia de diagndsticos de transtorno de
ansiedade e de humor (depresséo e bipolaridade, por exemplo). Nas conclusoes, 0
autor acredita que a frustracdo pela nao realizacdo de seus desejos ético-politicos
de transformacao social, aliado a precariedade da estrutura fisica e material e a
presenca de ambiente de trabalho competitivo, tornaram a pratica docente
universitaria frustrante e com maiores possibilidades para o adoecimento psiquico.

Gasparini, Barreto e Assuncdo (2005) fizeram analise documental para
estabelecer o perfil dos afastamentos por motivo de saude de professores, que
ministravam aulas em Belo Horizonte (MG), no periodo de 2001 e de 2003. Para
tanto, verificaram relatorio elaborado pela prefeitura, conjuntamente com o Sindicato
Unico dos Trabalhadores da Educacdo de Minas Gerais — documento onde constam
os dados da Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Médica do municipio. As
informagdes apontaram que nos dois anos pesquisados as doengas mentais
representaram a principal causa de afastamento dos docentes (correspondendo
respectivamente 15,0% e 16,0% do total). Em seguida tinham-se as doencas do
aparelho respiratério, do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. Apesar da
metodologia empregada ndo nos permitir identificar as situagdes geradoras do
adoecimento, os autores enfatizaram que o0s resultados convergiram com oS
encontrados na literatura consultada. Dessa forma, assim como Silva, E. P. (2015),
creditam ao modo de organizagdo do trabalho, aliado a estrutura fisica e material
inadequado das escolas, como principais causas para 0 adoecimento dos

professores.
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Tal adoecimento, e como o setor de salde esta preparado para lidar com ele,
foram os temas principais do estudo realizado por Batista et al. (2011). Os
pesquisadores objetivaram investigar o conhecimento que a Junta Médica Municipal
de Jodo Pessoa (PB) possuia em relacdo a Sindrome de Burnout. Para a amostra
foram utilizados 12 dos 14 profissionais da referida junta médica. Foi solicitado que
eles respondessem a um questionario com 10 itens sobre a referida sindrome — se a
conheciam, se tiveram treinamento sobre o assunto, se ja diagnosticaram em algum
professor ou se algum colega ja o fez, entre outros. Como forma de confirmar as
respostas dos peritos, os autores realizaram estudo exploratorio das 1014 fichas
médicas individuais de professores que foram atendidos entre os anos de 1999 e
2006. Os resultados sugerem que a maioria desconhecia a Sindrome de Burnout — o
gue influenciou na ocorréncia de poucos diagnosticos do transtorno. Com base na
andlise dos prontuarios, 13,46% dos afastamentos foram em decorréncia de
doencas mentais e comportamentais. Entretanto, nenhuma dessas foi compreendida
com sintomas que caracterizavam a Burnout. Os pesquisadores alertaram, ainda,
que o despreparo médico para diagnosticar as doencas do trabalho, ndo soé
impossibilitam o tratamento adequado, como dificulta a criacdo de estratégia para
melhora do ambiente laboral.

Outras pesquisas foram feitas com intuito de verificar a incidéncia de doencas
organicas e/ou mentais no quadro docente de uma determinada cidade.

2.2 —Incidéncia de transtornos mentais e/ou fisicos

Carraro (2015), por exemplo, verificou que as condicbes de trabalho
influenciaram na produgédo de transtornos mentais em professores da rede basica de
ensino de Bauru (SP). Para chegar a essa conclusao, foram utilizados como amostra
374 docentes da rede basica de ensino dessa cidade, que responderam aos
seguintes questionarios: um formulado para obtencdo de dados factuais; a Job
Stress Scale (JSS), instrumento validado para realidade brasileira por Alves et al.
(2004), composto por 17 questdes relativas ao esforco fisico, ao psicolégico e as
relacbes sociais no trabalho; um bloco com 30 queixas de saude fisica; e o Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20), que objetiva verificar a incidéncia de transtornos

mentais comuns. Para tanto, este questionario — adaptado para o Brasil por Mari e
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Willians (1986) — é composto por 20 questdes nas quais sdo descritas sintomas
comumente encontrados em pessoas doentes psiquicamente. Transtornos mentais
comuns, conceito desenvolvido por Goldberg e Huxley (1993), € a denominacédo de
um conjunto de sintomas — insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade
de concentragdo e queixas somdticas — que ndo preenchem critérios para
caracterizar transtornos mentais especificos e, portanto, ndo constitui uma categoria
diagnoéstica. Apesar disso, revelam a existéncia de sofrimento psiquico de carater
incapacitante (LIMA, 2004). Feita esta observacao, apos aplicacdo dos instrumentos,
0s resultados obtidos evidenciaram a prevaléncia de transtornos mentais em 36,0%
dos sujeitos. O perfil desse grupo era formado por pessoas com idade entre 25 e 39
anos, com dependentes (filhos, por exemplo). Estes, em sua maioria né&o
acreditavam ser possivel a permanéncia no emprego, sem muitas dificuldades e por
muitos anos, mantidas as atuais condicdes labutares. Nesse sentido, o pesquisador
apontou que uma das estratégias para promoc¢ao de saude estd na diminuicdo da
sobrecarga de atividades e na maior autonomia dos professores quanto a
elaboracao de estratégias para consecucédo do ato educativo.

Proporcdo maior de adoecimento psiquico foi encontrada por Baldacara et al.
(2015), Gasparini, Barreto e Assuncao (2006), Delcor et al. (2004) e Reis et al.
(2005). Os primeiros analisaram a prevaléncia de sintomas psiquiatricos em
professores da rede de ensino publico de Palmas (TO). Por meio do SQR-20, coube
aos 109 professores, escolhidos randomicamente entre aqueles que trabalhavam
para a Secretaria de Educacdo da referida capital, indicar quais eram 0s sintomas
nos quais se identificavam. Desses, 54 sujeitos (49,5%) apresentaram incidéncia de
sintomas psiquiatricos, necessitando de tratamento. Nas conclusdes, apontaram que
ainda era baixo o reconhecimento da situacdo em que os docentes se encontravam,
referentes a sua saude mental.

Gasparini, Barreto e Assuncéo (2006) realizaram seu estudo com professores
do Ensino Fundamental e Médio de Belo Horizonte (MG). Para estimar a prevaléncia
de transtornos mentais, os autores aplicaram em 751 docentes um conjunto de
questionarios, dividido em seis blocos. Os instrumentos objetivavam extrair as
seguintes informacdes: o primeiro, dados factuais; o segundo, histérico profissional e
organizacdo do trabalho; o terceiro e quarto avaliaram a percepg¢ao que tais
profissionais possuiam sobre aspectos fisicos e materiais para pratica pedagdgica

na escola; o quinto foi composto por 19 perguntas referentes a disturbios na voz; por
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fim, o General Health Questionnaire-12 (GHQ-12), uma versdo resumida do
inventario elaborado por Goldberg (1972), que consiste em 12 questfes na qual o
sujeito identifica a presenca ou auséncia de determinados sintomas, comuns em
psicopatologias nao-psicoticas. Os dados apontaram que 0 grupo que apresentou
uma quantidade de sintomas compativel para doenga mental representou 50,3% dos
participantes. Houve relacdo de maior presenca de adoecimento psiquico naqueles
que ja foram vitimas de violéncia no trabalho e que possuiam queixas mais
contundentes com relagdo a aspectos ambientais, fisicos, materiais e
organizacionais. Evidentemente, tais sujeitos apresentaram percepcao mais
negativa sobre o trabalho, levando os pesquisadores a concluirem que a realidade
docente era insalubre, ndo proporcionando o0s recursos adequados a pratica
educativa.

Reis et al. (2005) verificaram a presenca de distdrbios mentais comuns em
55,9% dos 808 professores pesquisados da rede municipal de Vitoria da Conquista
(BA). No estudo, os autores analisaram a saude mental dos professores e o0s
determinantes psicossociais geradores do stress no ambiente laboral. Para isso, foi
utilizado como referencial tedrico de stress ocupacional o modelo demanda-controle
(KARASEK; THEORELL, 1990). E considerado demanda a concentrac&o, o ritmo, o
volume, entre outras exigéncias (psiquicas e fisicas), na qual o individuo necessita
para a realizacdo do seu trabalho. O controle diz respeito a habilidade e autoridade
de decisdo gue o trabalhador tem para executar suas funcées. Dessa forma, para 0s
autores chegarem ao resultado da pesquisa, utilizaram o Self-Reporting
Questionnaire (SQR-20) para avaliacdo de saude mental; o Job Content
Questionnaire (KARASEK, 1985) — composto por 49 itens — para verificar a
demanda-controle; e questionario com a finalidade de coletar dados gerais
referentes a vida pessoal e profissional dos professores. Houve relacdo entre
adoecimento psiquico e organizacdo do trabalho — julgada inadequada —, sendo
caracterizado como ativo e de alta exigéncia, ou seja, apesar de possuir alto controle
e autonomia de sua pratica, o professor demandava elevada energia fisica e
psiquica para executa-la.

A incidéncia de adoecimento psiquico foi maior do que o encontrado nos
professores da rede privada do mesmo municipio. Delcor et al. (2004) realizaram
estudo semelhante, utilizando os mesmos instrumentos, acrescido de blocos de

perguntas referentes a problemas de voz, ao tabagismo, ao histérico médico e a
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seguranca do trabalho. Foram utilizadas como amostra 250 professores das 10
maiores escolas particulares do municipio. Os resultados sugeriram presenca de
adoecimento psiquico em 41,5% dos docentes. As caracteristicas desse trabalho,
referentes ao seu ritmo e a sua organiza¢do, possuem associagao estatistica para o
quadro sintomético, tendo destaque o excesso de trabalho e a necessidade de
longos periodos de concentracdo em uma mesma tarefa.

O stress foi tema do trabalho de Goulart Junior e Lipp (2008). Com intuito de
verificar a proporcado de professores estressados de um grupo de 175 sujeitos de
uma cidade do interior paulista, os autores utilizaram para a obtencédo dos dados o
Inventario de Sintomas de Stress para Adulto de Lipp — ISSL (LIPP, 2000),
instrumento que avalia a fase de stress em que o individuo se encontra (alerta,
resisténcia, quase exaustdo e exaustdo), por meio de analise de sintomas fisicos e
mentais. Foi utilizado também um questionario, composto de 11 questdes, cuja
finalidade foi a obtencéo de informacdes factuais (idade, sexo, escolarizacéo etc.). A
pesquisa apontou que 56,6% dos entrevistados apresentaram sintomas de stress,
na qual se destacaram:. sensacdo de desgaste fisico; cansaco; tensdo muscular;
irritabilidade; problema de memoria; angustia/ansiedade diaria e pensamento
constante em um sé assunto. Os autores pontuaram que a grande propor¢do de
professores estressados confirmou as suas hipéteses iniciais, visto acreditarem —
assim como os demais autores dessa revisao bibliografica — que a préatica docéncia
coloca os professores em situacdes constantes de stress.

Ferreira et al. (2015), investigaram a associagao entre transtornos mentais e
estressores em 175 professores de nove cursos da area de saude de uma
universidade particular em Minas Gerais (MG) — Medicina, Biomedicina, Odontologia,
Enfermagem, Farmécia, Educacédo Fisica, Fonoaudiologia, Fisioterapia e Nutric&do.
Os instrumentos para coleta de dados foram: o Questionario de Saude Geral (QSG-
12), validado para o Brasil por Borges e Argolo (2002), utilizado para avaliar a
presenca de sintomas de transtorno mental ndo-psicoético; os estressores no trabalho
foram avaliados pelo modelo Esfor¢co-Recompensa no Trabalho (Chor et al., 2008),
composto por 23 questdes, sendo seis referentes ao esfor¢co, 11 a recompensa e
seis ao comprometimento excessivo; para mensurar 0s niveis de atividades fisicas
foi utilizado o International Physical Activity Questionnarie (IPAQ), instrumento da
OMS, validado no Brasil por Graig et al. (2003) que classifica 0s sujeitos entre muito

ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario; para a qualidade de vida utilizou-se o
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WHOQOL-bref; por fim, foi empregado o inventario com a finalidade de obter dados
sociodemogréficos, historia ocupacional e da saude geral. Os pesquisadores
verificaram a incidéncia de transtornos mentais em cerca de 20,0% dos sujeitos,
além de terem obtido maior escore de esfor¢co no trabalho e pior qualidade de vida
no dominio fisico. Fatores como intensidade e volume de trabalho, precariedade das
condi¢des existentes, e a complexidade existentes na dindmica em sala de aula
foram indicados pelos autores como principais responsaveis pelo adoecimento
docente.

Em decorréncia de os educadores estarem sujeitos a lidar constantemente
com situacbes de stress, os estudos de algumas patologias psiquiatricas,
notoriamente ligadas ao ato laboral, tiveram maior destaque, como foi o caso da
Sindrome de Burnout. Costa et al. (2013) investigaram a prevaléncia dessa doenca
em 169 docentes universitarios do ensino superior de Piracicaba (SP) — sendo duas
delas instituicdes publicas e cinco privadas. Os dados foram coletados por meio do
Questionario de Avaliacdo para a Sindrome de Burnout (versdo brasileira do
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo -
CESQT). Tal instrumento, validado por Gil-Monte, Carlotto e Camara (2010), é
composto de 20 itens que englobam quatro dimensodes: ilusdo do trabalho
(expectativas ndo cumpridas); desgaste psiquico; indoléncia frente aos clientes da
organizacdo; e culpa. Os resultados apontaram que 14,0% dos sujeitos
apresentaram niveis elevados de indicadores relacionados a sindrome. Resultados
semelhantes foram encontrados por Tiburcio e Moreno (2009) com professores do
Ensino Médio publico de Tubardo (SC), no qual verificaram que 13,0% dos
participantes da pesquisa apresentaram a citada patologia. Foi utilizado como
amostra 136 professores, que responderam ao Maslach Burnout Inventory —
Educator Survey (MASLACH; JACKSON, 1981), adaptado para o Brasil por Tamayo
e Trocolli (2001), e questionario com dados pessoais e profissionais. Apesar desse
resultado, os autores alertaram para a necessidade de se criar politicas publicas
visando o seu enfrentamento, pois a doenca afeta tanto a saude mental quanto a
fisica de quem a possui.

Aspectos caracteristicos da referida sindrome, como a exaustao profissional,
a despersonalizacdo e a falta de envolvimento no trabalho, foram encontradas em
todas as etapas da carreira docente. Simplicio e Andrade (2011) chegaram a essa

conclusdo ao entrevistarem 34 professores da rede municipal de ensino de Sao
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Paulo (SP). As angustias eram vivenciadas desde o periodo de estagio, quando se
sentiam desvalorizados, por ndo possuirem, muitas vezes, abertura para interagir
ativamente com o0s estudantes, restringindo a ficarem sentados no fundo da sala
observando o professor responsavel pela disciplina lecionar. No inicio da carreira, a
falta de experiéncia para realizar as funcdes, a necessidade de deslocamento para
varias escolas com a intencdo de cobrir as auséncias de colegas, a baixa
remuneracdo e O pouco acesso para formacgdo continuada criava nos novos
professores sentimentos de frustracdo e de inseguranca. Com a experiéncia, vem a
desilusdo pela nao realizacdo de parte de seus desejos como docente, e 0 medo
dos possiveis conflitos decorrentes da relacdo estabelecida com os pais dos
educandos, com os demais professores e funcionarios e de serem vitimas de
violéncia. Por fim, existiam os professores readaptados, aqueles que voltam a escola
apos problemas de saude. Nestes, 0 medo de vivenciar novamente as situacdes de
adoecimento, bem como a tristeza por ndo ser capaz de desempenhar a propria
funcdo acabavam por auxiliar no agravamento ou surgimento da Burnout.

Costa (2014), também, desenvolveu estudo sobre a doenca. Em sua tese de
doutorado analisou a interrelacdo entre a sindrome de Burnout, a motivacao
intrinseca — para o autor, a tendéncia natural humana para buscar novas metas e
desafios, além de obter e exercitar a propria capacidade —, a qualidade de vida e o
absenteismo. Para tal, além dos dados factuais, o autor aplicou questionarios
objetivando verificar a motivacdo intrinseca e o absenteismo. Foi empregado,
também, CESQT para analisar a incidéncia de Burnout e, para mensurar a qualidade
de vida, The Word Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL-breaf),
instrumento da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que foi validado para o Brasil
por Fleck et al. (2000). Tal ferramenta € composta por duas questdes gerais sobre a
satisfacdo com a saude e a qualidade de vida e por outras 24 correspondentes aos
dominios fisico, psicologico, social e meio ambiente. Com os resultados, o autor
verificou que quanto menor era a motivagdo intrinseca, maior eram as chances de
0S sujeitos apresentarem a Sindrome de Burnout, aspecto que influenciava
negativamente na qualidade de vida, a ponto de favorecer o absenteismo. Concluiu,
dessa forma, que a falta de interesse e de reconhecimento do trabalho aumentavam

as chances de manifestacdo da referida sindrome.
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Foi investigada, igualmente, a correlacdo entre adoecimento psiquico e
transtornos fisicos, como dores musculares, problemas relacionados ao aparelho
fonador e visdo, queda de cabelo e disturbios do sono.

Ceballos e Santos (2015), por exemplo, constataram a prevaléncia de dor
musculoesquelética em professores estressados (73,5% dos sujeitos). Eles
chegaram a esse resultado, por meio do levantamento de dados sociodemogréficos,
da saude geral e do bem-estar no trabalho em 525 docentes do Ensino Infantil e
Fundamental publico de Jaboatdo dos Guararapes (PE). Os instrumentos utilizados
foram: Escala de Bem-Estar do Trabalho (EBET), validada por Paschoal e Tamayo
(2008), contendo 21 itens onde é avaliado o bem-estar no trabalho por meio de
aspectos afetivos e de realizacao/expressividade; para medir a ocorréncia de dor
musculoesquelético (DME) foi elaborada uma questdo na qual os professores
indicavam em quais partes do corpo houve dor nas ultimas duas semanas; por fim,
utilizou-se o SQR-20 para avaliacdo da saude mental. Os dados evidenciaram,
ainda, que a dor era de ocorréncia maior entre aqueles com mais idade e tempo de
magistério, além desses sujeitos terem apresentado baixa percepcdo de bem-estar
no trabalho. Os autores afirmaram que a presenca de pensamentos negativos e
situacdes de stress eram frequentes e influenciam no ambiente de trabalho docente.

Como a voz € um dos principais instrumentos de trabalho do docente,
estudiosos investigaram a incidéncia de problemas no aparelho fonador e a sua
relacdo com a saude mental desses profissionais.

Giannini, Latorre e Ferreira (2013) constataram que ha relacao entre distarbio
de voz e stress no trabalho e entre essa desordem e a perda da capacidade laboral
em professores da rede municipal (Infantil, Fundamental e Médio) de Sao Paulo
(SP). Chegaram a esses resultados por meio da aplicacdo de questionarios acerca
da Condicédo de Producéo Vocal-Professor (FERREIRA et al., 2007), que avalia as
condi¢gbes de ambiente escolar e o perfil vocal dos professores; da Jod Stress Scale
(JSS), para mensurar a qualidade do trabalho em trés dimensbées (fisico, mental e
social); e do indice de Capacidade para o Trabalho (TUOMI et al., 2005), composto
por 51 itens que avaliam as exigéncias fisicas e mentais para o trabalho, o estado de
saude do trabalhador e seus recursos fisicos e mentais. A amostra foi composta por
dois grupos: um formado por professores que possuiam alteragdo na voz, apoés
avaliagcbes médicas e fonoaudiologicas (167 sujeitos) e um de controle (105

participantes). Concluiram, também, que as caracteristicas encontradas no trabalho
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docente pesquisado sdo de alta demanda psiquica e baixo controle, condi¢cdo
considerada nociva para o exercicio profissional. Com relagdo a autonomia do
professor, o resultado diferiu do encontrado por Reis et al. (2005). No entanto, em
ambas foram observados gastos energéticos elevados para a realizacdo das
funcdes da profissao.

Souza et al. (2011) chegaram a resultados semelhantes, ao investigar os
fatores associados a prevaléncia do diagnéstico médico de patologias das pregas
vocais em 4.495 professores da rede de ensino municipal publica (Infantil e
Fundamental) de Salvador (BA). Para a coleta, aplicaram o SRQ-20 e um
instrumento elaborado pelos autores, cuja intencdo foi a de colher dados
sociodemogréaficos e profissionais, como a existéncia de laudos médicos, por
exemplo. Os resultados mostraram que 0s sujeitos que possuiam diagnostico de
patologia nas pregas vocais (18,9%) apresentaram maior incidéncia de transtornos
mentais e de doencas fisicas, como gastrite e perda auditiva, além de se queixarem
mais quanto ao ambiente, a organizacdo do trabalho e as relacdes interpessoais
estabelecidas nesses locais.

Brum et al. (2012) analisaram indicadores fisicos e mentais de sete
professores de ciéncias de uma escola publica gaucha. Para isso, 0s sujeitos
responderam 0s seguintes questionarios: um para obtencéo de dados factuais; uma
versao adaptada do Job Content Questionnaire (KARASEK et al., 1998), composto
por 10 questdes relativas ao esforco fisico no trabalho; um bloco com 30 queixas de
saude fisica; o SRQ-20, referente a incidéncias de transtornos mentais; e questdes
atinentes aos diagnésticos médicos mais citados por professores. Os dados
mostraram que a maioria dos sujeitos apresentou problemas de salude — dores no
corpo e cansaco, problemas no aparelho fonador, queda de cabelo, reducéo da
visdo, tonturas, nervosismo e tristeza. Concluiram que ndo havia apoio institucional
ou a existéncia de politicas publicas que auxiliassem o professor no cuidado de sua
saude.

Quanto a qualidade do sono, Valle (2011) verificou a incidéncia de distarbio
nesse estado fisioldgico e sua relacdo com a saude mental em pesquisa com 165
professores da rede publica de Pocos de Caldas (MG). Tal resultado foi obtido por
meio do Inventario de Sintomas de Stress para Adulto de Lipp (ISSL); do indice de
gualidade do sono de Pittsburgh — PSQI-BR (BERTOLAZI, 2008), composto de sete

questbes que propdem observar a presenca de distirbio no sono no intervalo
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retroativo de um més; e de questionario estruturado sobre sintomas de stress do
professor. Os resultados apontaram que 60,0% da populagcdo pesquisada
apresentaram sintomas de stress, sendo que o mental foi mais comum do que o
fisico (42,0% e 22,0% respectivamente). Com relacdo a este ultimo, observou a
prevaléncia em mulheres e naqueles com carga horaria maior. Concorre para isso,
além da baixa qualidade do sono, a falta de tempo, o excesso e a multiplicidade de
tarefas. Apesar disso, o0 autor sublinhou que a capacidade de resiliéncia do individuo
influencia consideravelmente na producdo do esgotamento mental.

Distarbio do sono foi também tema de estudo de Inocente (2005), que
investigou sua incidéncia, bem como o surgimento de quadro de depressdo e
Burnout  relacionados  aos niveis de  esforco-recompensa e de
supercomprometimento no trabalho de 510 professores universitarios do Vale do
Paraiba, regido do Estado de Sao Paulo. O modelo esforco-recompensa pertence a
area de estudo de stress ocupacional. Ela enfatiza que o desequilibrio (stress)
causado pelas atribuicbes do trabalho possui maior potencial de
adoecimento/sofrimento na medida em que necessita de grande esforco para ser
executada e em contrapartida oferece pouca recompensa. Assim como nas demais
pesquisas, Inocente (2005) identificou os ganhos limitados que a préatica docente
proporcionava na época, Vvisto os baixos salarios, o plano de carreira insatisfatério, a
desvalorizacdo social e a falta de reconhecimento da profissdo. Para a coleta de
dados foram utilizados: inventario com a finalidade de obter dados
sociodemograficos; Questionario de Desequilibrio Esforgo e Recompensa no
trabalho — instrumento que analisa as seguintes variaveis: esfor¢co extrinseco
(responsabilidades, pressao do tempo), recompensa extrinseca (salario, respeito) e
sobrededicacdo e sobrecomprometimento (necessidade de  aprovacéo,
competitividade); Inventario de Burnout (MASLACH; JACKSON, 1981); Inventario
Beck de Depressao, traduzido por Ferreira (1997); e o Questionario de Sono do
Adulto (Giglio, 1988) com perguntas relacionadas ao sono. Os resultados
confirmaram a hipétese inicial de que onde h& maior desequilibrio entre as
condicbes de esforco e recompensa € maior a incidéncia da manifestacdo de
sintomas depressivos, Burnout e distarbio do sono. Além disso, estas patologias se
apresentaram em maior proporcdo em professores universitarios do que na média

geral da populagédo mundial.



70

Por fim Suzin (2005) investigou seis aspectos da saude psiquica dos
professores municipais de Caxias do Sul (RS), bem como os fatores laborais
determinantes para sua ocorréncia: stress, desejo de morte, capacidade de
desempenho, distlirbio do sono e psicossomatico e saude geral. Como instrumentos
foram utilizados: o Questionario de Saude Geral de Goldberg (1972), composto de
60 itens que contemplam os fatores psicolégicos que o estudo propde investigar e
validado por Pasquali et al (1996); e o Questionario Geral para coleta de dados
sociodemogréficos, organizacionais e psicossociais para associacdo com as demais
informacgdes. Os resultados, para a amostra de 128 participantes, apontaram para as
seguintes incidéncias: stress (3,2%); desejo de morte (13,6%); falta de confianca na
capacidade do desempenho (13,6%); distarbio do sono (29,6%); distarbios
psicossomaticos (29,6%) e saude geral (16,8%). Dentre as causas para as
complicagbes na qualidade de vida, destacaram-se a grande demanda e 0 pouco
tempo para a realizagdo das atividades escolares, a postura para o desempenho da
funcdo (responsavel por dores fisicas), a indisciplina e a falta de interesse dos
educandos. Outro dado observado indicou que os professores que ja foram vitimas
de violéncia na escola apresentaram piores resultados nos itens pesquisados
comparados com seus colegas que nao vivenciaram estas experiéncias. Diante
disso, o autor prop0s estratégias para a diminuicdo do quadro sintomatico, nos quais
se destacaram a capacitacdo da gestdo e a implementacdo de programas de

cuidado da saude do trabalhador na escola.

Aléem desses estudos, outros buscaram analisar aspectos da pratica

profissional docente geradores de doencgas.

2.3 — Aspectos da pratica profissional docente geradores de doencgas

Nas pesquisas realizadas, varios fatores do ambiente escolar foram citados
como contribuintes ao adoecimento/sofrimento psiquico. Pereira et al. (2014a;
2014b), verificaram que, segundo o0s professores, 0s beneficios e recursos
proporcionados pela profissdo estavam aquém de suas necessidades. Para tanto, os
autores analisaram a percepcao de 349 professores, de 18 escolas da rede publica
de Ensino Basico (municipal e estadual) de Florianépolis (SC), sobre as suas
condicdes de trabalho. Foram aplicados os seguintes questiondrios: estabelecimento

do Perfil de Ambiente e Condi¢cbes de Trabalho, composto por 15 questdes, nas
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quais foram avaliadas: o ambiente fisico e o social; o desenvolvimento e a realizacao
profissional; a remuneracgéo e os beneficios e a relevancia social do trabalho. Houve
avaliacdo da qualidade de vida com o WHOQOL-breaf, na qual foram acrescentadas
questbes ligadas diretamente a pratica docente, referentes a consequéncia do
trabalho para a saude e a qualidade de vida e as condi¢Ges didatico-pedagdgicas do
trabalho. Para mensurar o nivel de stress utilizaram-se do Job Stress Scale (JSS).
No final, aplicaram-se questionarios com informacdes sociodemograficas e acerca
da situacédo laboral. De forma geral, apesar de eles terem verificado a existéncia de
boa relacdo com os membros da direcdo e com os demais professores, 0s
resultados apontaram que tais profissionais mostraram-se insatisfeitos no tocante ao
salario, as condi¢cBes estruturais de trabalho e as poucas oportunidades oferecidas
pela instituicdo para o aperfeicoamento profissional. Os resultados sugeriram,
também, que o stress na docéncia encontra relacdo com o maior tempo de exercicio
profissional e com a carga horaria semanal. Os autores concluiram quanto a
necessidade de diminuicdo da referida carga e a elaboracdo de estratégias de
promocao a saude para aqueles que ja exercem o magistério ha muito tempo.

Silveira, Enumo e Batista (2014) pesquisaram indicadores de stress e
estratégias para o seu enfrentamento em 21 professores que ministravam aulas em
salas “multisseriadas” de escolas da zona rural de uma cidade do Espirito Santo
(ES). Os sujeitos responderam a um questionario sobre dados pessoais e laborais; o
Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp (ISSL); a Escala de Modos de
Enfrentamento de Problemas (SEIDL; TROCCOLI; ZANNON, 2001), composta de 45
questOes referentes a respostas individuais diante de eventos estressantes e 0
Inventario de Ansiedade Beck (CUNHA, 2011), constituido por 21 questdes com
descricdo de sintomas na qual o sujeito deveria assinalar a intensidade sentida na
tltima semana. Os dados apontaram que mais da metade dos pesquisados
apresentou niveis de ansiedade prejudiciais ao ato educativo; consideraram que o
seu trabalho era mais estressante do que outras atividades realizadas (como o
cuidado do lar, por exemplo). Entre os fatores de maior potencial estressor, 0s
autores apontaram o desinteresse dos pais e 0s problemas de comportamento
(indisciplina e violéncia) dos estudantes; dificuldades institucionais, como pressao
por resultados e o ambiente fisico inadequado a ocorréncia do ato educativo.

Tais fatores, citados na pesquisa anterior, S80 a maior preocupagao para

agueles que voltam ao trabalho apds licenca médica. Macaia e Fisher (2015)
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analisaram o retorno a atividade escolar de 20 docentes da rede publica paulistana,
afastados por transtornos mentais e comportamentais. Para isso, realizaram
pesquisa qualitativa, no qual os sujeitos foram entrevistados sobre 0os motivos para
afastamento do trabalho e as expectativas quanto ao retorno, além do
preenchimento de formulério referente aos dados socioecondmicos e de trabalho.
Os resultados mostraram que os diagndsticos médicos mais comuns foram:
episodios depressivos (11 citacdes); transtornos ansiosos (sete citacdes), reacdes
ao stress grave e transtorno de adaptacdo (seis citagcdes cada). Os sentidos
atribuidos ao retorno ao trabalho, para os professores que voltaram a dar aula,
foram diferentes daqueles que passaram a desempenhar outras funcdes (em
reabilitacdo). O primeiro grupo referiu-se ao temor de vivenciar as mesmas situacées
do periodo de adoecimento. O segundo manifestou sentimento de impoténcia e de
crise de identidade, por ndo se sentir mais possuidor de funcdo na escola. Houve a
percepcao, por parte da maioria, que seu retorno a escola ocorreu em situagdo néo
desejada ou desfavoravel a saude. Especificamente quanto a readaptacdo, os
autores concluiram que é um processo no qual todos os atores devem participar
para o fortalecimento psiquico do professor — aspecto que raramente ocorre.

Elias (2014) investigou as dificuldades enfrentadas na préatica docente por
cinco professores universitarios que ministravam aulas em instituicbes privadas de
Uberlandia (MG). Foram realizadas cinco entrevistas semiestruturadas, além da
obtencdo de dados demograficos e profissionais. Os sujeitos relataram angustias e
frustracdes diante das exigéncias do mercado que afetam a pratica profissional e a
saude mental desses sujeitos. Em suas conclusbes, o autor alertou para a
transformacao da educacado superior privada em mercadoria. Segundo ele, a pratica
pedagogica é carregada de ideologia, frustrando e desestimulando o professor que é
afetado diretamente em sua identidade. As cobrancas de educandos e gestores
(muitas vezes na forma de metas), a informatizacdo do processo ensino-
aprendizagem e as multiplas funcbes exercidas criam um ambiente de medo e de
submissao, tornando o trabalho produtor de adoecimento e corrosdo do carater. O
pesquisador sugeriu que ocorre banalizacdo dos docentes com relacdo a sua saude
mental. Ou seja, apesar de sentir as marcas no corpo do esgotamento/sofrimento
psiquico, esses profissionais ndo procuram ajuda, pois acreditam que tais sintomas

desaparecerao.
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Tais observagfes e conclusbes vao ao encontro do estudo de Paparelli
(2009), realizado em uma escola municipal de Ensino Fundamental de S&o Paulo
(SP). O autor realizou entrevistas semiestruturadas com docentes ativos, afastados
e readaptados, no qual pretendeu identificar os determinantes para o desgaste
mental, o processo de adoecimento e sua relagdo com o trabalho e a historia de vida
dos professores. O estudo apontou que, além do processo mercantilista pelo qual
atravessa a educacdo e seus efeitos na pratica docente, como citado por Elias
(2014), outra caracteristica negativa na escola atual se referia a progressao
continuada do educandos. Para o autor, o fato de os estudantes ndao poderem mais
ser reprovados, além de tirar dos professores parte do poder sobre seu trabalho,
essa situacao é responsavel por uma nova dinamica na relacdo entre educandos e
docentes. Sem o temor da reprovacao, para eles, os estudantes perdiam o interesse
pela aprendizagem, sobretudo entre aqueles com maiores dificuldades académicas,
aumentando a indisciplina e dificultando a execucdao do trabalho do professor;
portanto, minando 0S poucos recursos que restavam ao educador para executar seu
trabalho.

Informamos que tal visdo nao € compartilhada por nés. Acreditamos que essa
insatisfacdo apresentada pelos professores com relagdo a progressao continuada
deve-se, possivelmente, a uma incompreensdo dessa proposta ou a um
entendimento parcial, como se ela fosse sinbnimo de “aprovacdo automatica”.
Consideramos que avaliar por ciclo, ao invés de por ano letivo, é entender que o
processo de construgcdo do conhecimento é continuo e dinamico, assim como
compreender que os estudantes o constroem em ritmos diferentes. Nesse sentido,
pode-se ter um educando do 1° ano do Ensino Fundamental que ainda n&o construiu
a hipétese de que a escrita representa os sons da fala. E, por conta disso, ele acaba
sendo reprovado. Ao instituir a progressao por ciclos, se permite dar mais tempo
para que este sujeito construa esse saber. Em decorréncia disso, muitos educandos
gue eram reprovados, depois desse sistema, passaram a ser aprovados. Dessa
forma, ao contrario de ser uma “aprovacao automatica”, esse sistema objetiva
acompanhar mais individualmente, bem como respeitar o tempo de “aprendizagem”
do estudante. No entanto, € correto afirmar que as mudancas nao vieram
acompanhadas de uma mudanca do espac¢o escolar, isto é, foram introduzidas

novas praticas, porém, com velhos olhares. Isso acabou levando, mais uma vez, o
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educador a ficar em uma posicdo de inseguranca e a julgar que esse novo sistema
era apenas uma maneira disfarcada de proibir a reprovacéo dos estudantes™.
Contudo, mesmo com todos os desafios é possivel encontrar exemplos
institucionais de sucesso frente as demandas encontradas na profissdo. Mota (2011)
realizou pesquisa qualitativa por meio de entrevista com docentes e membros da
direcdo de uma escola de Belo Horizonte (MG). Os dados coletados sugerem que
tais profissionais estavam satisfeitos com o trabalho realizado. Dentre as
caracteristicas da escola, que a autora acredita ter contribuido para o bom
andamento do trabalho e, consequentemente, para a preservacao da salde psiquica
dos funcionarios, destacam-se: preservacao da infraestrutura da escola, conseguida
tanto por repasse de verba publica adequada quanto pela boa relagdo da instituicdo
com a comunidade; respeito as horas de planejamento do professor, ndo o
deslocando para outras funcdes nesse momento; participagdo ativa do corpo
docente na elaboracdo do projeto pedagdgico; capacitacdo continua dos
professores; e a elaboracéo de oficinas (teatro, danca, aulas de refor¢o) para que o
processo de ensino-aprendizagem nao fique restrito a sala de aula e a
apresentacdes expositivas. Mota (2011) conclui que apesar, dos desafios
enfrentados no dia-a-dia, a realidade desta escola possibilita ao docente uma maior
apropriagdo de seu trabalho, bem como proporciona um ambiente social mais
integrado, o que o fortalece psiquicamente e viabiliza maiores estratégias para

resolucao de conflitos.

Partindo pelo mesmo caminho de Mota (2011), outros trabalhos néao tiveram
como foco a manifestacdo de patologias, mas a qualidade de vida e a satisfagao

profissional dos professores.

2.4 — Satisfacao profissional e qualidade de vida

Silveira et al. (2011) avaliaram a qualidade de vida de 23 professores que
ministravam aulas no periodo diurno e noturno em uma escola publica de Ensino
Fundamental de Uberaba (MG). A pesquisa foi realizada em uma instituicao

localizada em um bairro com maiores niveis de vulnerabilidade social. Aplicou-se o

19 E certo que ha questbes politico-econdmicas que tem contribuido para o desvirtuamento desse
sistema. Referimo-nos ao fato de que a progressdo continuada tem sido utilizada pelos governantes
como forma de propaganda e captacdo de recursos para a educacao junto a 0rgdos internacionais
(KOPEZKY, 2012).
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Shot Form Health Survey (SF-36), questionario, validado no Brasil por Ciconelli et al.
(1999), e composto por 36 itens que avaliaram a capacidade funcional; os aspectos
fisicos, a dor e o estado geral de saude; a vitalidade; os aspectos sociais e 0s
emocionais; a saude mental na época do estudo e uma questdo de avaliacdo
comparativa do estado de salde atual com a de um ano atrds. Os resultados
indicaram que os professores do periodo noturno apresentaram melhor qualidade de
vida. Para os autores, iSso ocorreu por eles serem mais jovens em idade e com
menos tempo de exercicio profissional no magistério, ndo tendo, por conseguinte,
sofrido o desgaste verificado naqueles que desempenhavam a citada profissdo ha
mais tempo. Os aspectos que apresentaram pior qualidade de vida para o0s
professores diurno foram a vitalidade e a saude mental (com escore de 60,0% e
69,2%, respectivamente). Com relacdo aos de noturno foram o0s aspectos
emocionais e sociais, como a falta de tempo para realizar atividades de lazer ou do
proprio trabalho (69,2% e 72,9%, respectivamente). Eles concluiram que, além do
tempo, problemas estruturais e de convivéncia sdo 0s responsaveis pela perda da
qualidade de vida, bem como o perfil dos profissionais que costumam praticar
atividades fisicas e de lazer. Apesar de o estudo ter sido realizado em apenas uma
escola, os autores pontuaram que 0s problemas encontrados nessa realidade nao
diferem dos apresentados por outras pesquisas encontradas na literatura sobre o
tema.

Souza e Costa (2011) avaliaram a qualidade de vida de 200 professores de
educacdo fisica de escolas publicas de Campo Grande (MS), por meio de
questionario sociodemografico e do SF-36. Os resultados mostraram que quanto
menor a idade, melhor a qualidade de vida nas variaveis aspectos fisicos e
capacidade funcional. Verificou, ainda, que o estado geral de saude apresentava
melhores niveis onde a escola possuia quadra poliesportiva. O tempo de profissao,
assim como verificado em outros estudos, contribuiu negativamente para qualidade
de vida dos docentes, principalmente em relacdo aos seguintes aspectos:
capacidade funcional, dor, social e emocional. Com relacdo a saude mental, as
mulheres apresentaram piores resultados. Concluiram haver necessidade, como
fator contribuinte para a satisfacdo profissional, que exista estrutura adequada na
escola para a pratica docente. Porém, eles enfatizaram ser indispensavel a
realizacdo de pesquisas com amostras maiores, visando verificar a generalizagao

dos resultados obtidos por eles.
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Pereira (2015) analisou a ocorréncia do sofrimento mental em professores de
uma escola publica estadual de Franca (SP). A amostra foi composta por sete
docentes (dois contratados, um efetivo, um readaptado, um afastado por doenca, um
aposentado e um coordenador). Por meio de entrevistas, o autor afirmou que a
dindmica do modo de producgéo do sistema capitalista criou condi¢des que levavam
ao sofrimento psiquico, 0s quais se expressavam em sintomas fisicos e mentais.
Assim como no estudo de Elias (2014), outro aspecto verificado foi a tendéncia dos
entrevistados a minimizar tais problemas em funcdo de crencas individuais e
coletivas, como a de enxergarem seu adoecimento como algo passageiro, sem a
necessidade de cuidado, ou julgar que os problemas organizacionais sejam parte
imutavel da estrutura de trabalho. O autor postulou que esta estratégia ocorre, pois o
ambiente de trabalho capitalista ndo abre espaco para a manifestacdo do
sofrimento. Por fim, este concluiu que nao havia politicas publicas ou da prépria
escola para lidar com esse quadro, cabendo ao docente enfrenta-lo individualmente.

A relacdo entre insatisfacdo no trabalho e sofrimento mental foi estudada
também por Jacaranda (2008) e Gomes (2009) que, diferentemente de Pereira
(2015), optaram pela realizacdo de pesquisa quantitativa. Jacaranda (2008) aplicou
numa amostra de 132 professores de escolas inclusivas estaduais de Ensino
Fundamental de Porto Velho (RO) os instrumentos: questionario sociodemografico;
Self-Reporting Questionnaire (SQR-20); e a Escala de Satisfacdo no Trabalho do
Ocupational Stress Indicator (OSI), traduzido e validado para o Brasil por Swan,
Moraes e Cooper (1993). O instrumento é composto por 22 perguntas referentes a
satisfacdo no ambiente laboral. Por sua vez, Gomes (2009) fez uso das mesmas
ferramentas de coleta de dados, porém sua populagédo estudada foi 17 professores
gue desenvolviam trabalhos em unidades prisionais na mesma cidade. Os
resultados de Jacaranda (2008) apontaram para uma incidéncia de 45,5% de
professores com sintomas de transtorno mental comum. Percentual menor de
educadores psiquicamente adoecidos — 12,5% — foi encontrado por Gomes (2009)
em sua pesquisa. Com relagéo a satisfagédo no trabalho, em ambos mais da metade
ficou no limiar entre “baixa satisfacdo” e “insatisfacdo”. O desagrado com a funcéo
era proporcional com o nivel de adoecimento psiquico do docente. No trabalho de
Jacaranda (2008) a pouca experiéncia profissional, aliada a falta de capacitacdo
para lidar com o estudante especial, foram apontadas pelo autor como fatores
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determinantes para esse quadro. Ja a falta de treinamento para a especificidade da
funcéo era caracteristica da maioria dos entrevistados por Gomes (2009).

Santos e Marques (2013) investigaram a condicdo de saude, de trabalho e o
estilo de vida de 414 professores da rede municipal de ensino de Bagé (RS). Para
tanto, foram utilizados questionarios divididos em trés blocos que abrangeram
informacdes sociodemogréficas, de saude, de trabalho e de qualidade de vida. Os
resultados sugeriram que a maioria dos professores possuia boa percepcdo com
relacdo a sua saude geral (85,7%). Contudo, esse percentual diminuia em funcéo do
maior tempo de servico, além do aumento do consumo de tabaco e a presenca de
colesterol ruim. Apesar dos numeros favoraveis, os pesquisadores alertaram para a
dificuldade que os professores podem apresentar para perceber aspectos
desfavoraveis em relacdo a sua qualidade de vida.

Por fim, Tolosa (2000) analisou a realidade de professores de Ensino
Fundamental e Médio da rede publica e privada de Jundiai (SP) referente a
organizacdo do trabalho, aos sentimentos, a valorizacdo e as expectativas
profissionais. Por meio de entrevistas semiestruturadas e questionarios, a autora
evidenciou que o prazer e a motivagdo para o aprimoramento foram diminuindo com
0 passar dos anos profissionais. Com relacdo a organizacdo do trabalho, a rede
publica e privada vivenciam situacdes distintas. Na primeira o pouco poder da
direcéo e a falta de participacdo dos pais no processo de ensino-aprendizagem dos
educandos faziam com que os professores se sentissem sem apoio e impotentes
frente aos desafios cotidianos. Nas particulares, devido o pagamento de
mensalidade, os pais possuem postura mais ativa, porém as cobrancas, muitas
vezes, transformaram-se em assédio moral, e o0 medo da demissdo colocava o
professor numa posicéo de sofrimento e de desvalorizagédo. A autora concluiu que as
escolas ndo possuiam estratégias de cuidado destinadas aos seus professores. E
sem abertura para dar voz aos seus sentimentos, estes se sentiam menos

motivados a evoluir profissionalmente.

Tendo em mente as queixas e reivindicagcdes dos professores, pontuadas nos
estudos apresentados, ocorreram acdes com o intuito de melhorar aspectos desse

ambiente. Dessa forma, alguns estudos foram resultado de intervencdes na escola.
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2.5 - Pesquisa interventiva

Coelho (2012) realizou estudo quantitativo quasi-experimental com seis
professores da escola Basica e Secundaria de Ourém (Portugal), cujo objetivo foi o
de verificar a saude mental de tais profissionais, bem como se houve aumento nas
competéncias emocionais desses sujeitos, depois de intervencdo feita pelo
pesquisador. Este realizou com os profissionais um grupo psicoeducativo sobre
inteligéncia emocional, com duracéo de oito sessdes de 90 minutos cada uma delas.
Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram: o Mental Health Inventory-5
(MHI-5), validado para a populacao portuguesa por Pais Ribeiro (2001), questionério
que avalia a saude mental, composto de cinco itens com pontuacdo que variam de
zero a seis. A soma das respostas € aplicada numa férmula cujo resultado afere a
saude psiquica do sujeito. Conjuntamente foi utilizada a Escala Veiga Branco das
Capacidades da Inteligéncia Emocional — EVBCIE (VEIGA BRANCO, 2005). Este &
composto por 85 itens, dividido em cinco subescalas, tendo por finalidade mensurar
os diferentes niveis de inteligéncia emocional do sujeito, partindo do referencial
tedrico de Goleman (1995/2006). Os resultados obtidos evidenciaram que, apés a
intervencgdo, houve melhoras estatisticamente significativas nos niveis relacionados
a autoconsciéncia e a gestdo de emocodes (pessoal e em grupo). O autor concluiu
que a realizacdo de um trabalho de qualificagcdo com os professores, relacionado as
competéncias emocionais, possibilita maiores recursos internos para lidar com as
exigéncias da profissao.

Maranda, Viviers e Deslauriers (2014) analisaram o sofrimento e as
estratégias defensivas empregadas por professores em duas escolas de Ensino
Médio de Quebec (Canada). Além disso, realizaram acdo de promogdo a saude
mental, por meio da capacitacdo de funcionérios para identificagdo de situacdes
potenciais de adoecimento no ambiente de trabalho. Os sujeitos foram professores e
demais profissionais ligados a area educativa que, por meio da metodologia da
psicodindmica do trabalho — que relaciona a saude mental com a organizacdo do
trabalho — os autores formaram grupos com o0s pesquisados, realizando
intervencdes com duracdo de oito sessdes. Para coleta de dados foram realizados
oito relatoérios clinicos e dois integrados. Com as informacdes em maos,
identificaram a existéncia de situaces de risco para a saude mental: o peso do
trabalho; a sua intensidade; a complexidade decorrente das reformas educacionais;

a violéncia; a precariedade, a burocracia e a desorganizacao do emprego. Para lidar
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com essas adversidades, os funcionarios utilizavam estratégias defensivas, nas
quais se destacam: a acao reparadora, na qual o professor pegava para si a
responsabilidade de resolver os problemas do estudante fora de seu escopo
profissional; e o distanciamento fisico e afetivo das questfes enfrentadas no dia-a-
dia. Por exemplo, a negacdo de ajuda, afastamento por licenca médica ou
aposentadoria. Ao fim das intervencdes, apesar de considerarem que houve boa
aceitacdo pela equipe escolar, as estratégias propostas e a formagcdo de um grupo
de intervencdo na escola sem a presenca dos pesquisadores sofreu resisténcia por
parte da administracgao.

Ribeiro et al. (2012) apresentaram relato da experiéncia de intervengao
realizada em uma escola estadual de Ensino Basico de Assis (SP). A acao foi feita
com 22 professores e demais funcionarios, incluindo membros da direcdo. Assim
como na pesquisa anterior, o referencial tedrico de atuacéo foi a psicodinaAmica do
trabalho. As atividades desenvolvidas compreenderam a observacao participante,
visando a realizacao de diagndéstico organizacional, e a realizacao de trés encontros,
em que o0s autores discutiram com 0s sujeitos temas atinentes as relacdes
interpessoais (ambiente de trabalho e vinculo entre familia e escola). Os autores
concluiram que a organizacdo do trabalho prejudicava a salde desses sujeitos,
principalmente, os desvios de fungédo e a ineficiente divisdo de tarefas, devido ao
namero reduzido de funcionarios; a extrapolacdo dos limites do trabalho para além
dos assuntos pedagogicos, esbarrando nas questdes sociais e familiares dos
estudantes; a falta de autonomia; e o medo de perder o emprego, devido a
municipalizacdo da escola. Nas conclusfes, os pesquisadores afirmaram que houve
boa aceitacdo da intervencdo pelos professores, abrindo a possibilidade a

continuidade do trabalho no ano seguinte.

A preocupagdo em comparar a saude mental dos professores com outras

realidades foi assunto abordado pelos estudos a seguir.

2.6 — Comparacdao entre realidades distintas

Vilas Boas e Morin (2014) analisaram as diferencas nos indicadores de saude
mental e bem-estar entre professores universitarios do Brasil e Canada. A amostra
foi de 354 docentes brasileiros, que na época ministravam aulas em trés

universidades federais em Minas Gerais e de 317 canadenses de trés universidades
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estaduais de Quebec. Por meio da aplicacdo de um questionario online, foi
verificado indicadores de saude mental (ansiedade, depressédo, perda de controle,
afetividade geral positiva e lacos emocionais). Quanto aos aspectos pesquisados, 0s
resultados ndo indicaram diferencas significativas entre as duas realidades. No geral
ambos os grupos apresentaram bom equilibrio emocional. Porém, os docentes
brasileiros apresentaram melhor equilibrio entre vida pessoal e profissional. Os
autores concluiram que, mesmo em paises com melhor qualidade de vida, a pratica
docente pode apresentar fatores de adoecimento psiquico.

Stenger (2014) pesquisou a tendéncia temporal e ecologica das morbidades
mentais entre metallrgicos. Em uma parte de seu estudo comparou a incidéncia de
adoecimento psiquico deste grupo com o de trabalhadores da area de educacao.
Utilizou como fonte de informacédo as bases nacionais de dados sobre beneficios do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Os desfechos epidemiolégicos foram
os diagnésticos concedidos no Brasil aos trabalhadores para Licencas do Trabalho
(LTS) referente ao tratamento de saude. As informag¢des sugeriram que 0S
metallUrgicos apresentaram maior incidéncia de adoecimento mental comparados
com os profissionais de educacédo. Esse resultado divergiu quanto a hipotese inicial
do autor. Este acreditava que os profissionais da educacdo apresentariam maiores
taxas de adoecimento psiquico. No entanto ndo aprofunda nas explicacdes para 0s
dados apresentados, somente discorre sobre os males que os modos de producéo

da industria infringem nos corpos dos trabalhadores.

Também houve trabalhos cujo intuito foi de verificar o nivel de informacgéo que

os docentes possuiam sobre o tema da saude mental.

2.7 — Conhecimento sobre o tema da saude mental

Soares et al. (2014) analisaram as percepcdes de 31 professores de escolas
publicas do Ensino Fundamental e Médio da cidade de S&o Paulo sobre a saude
mental e os meios para obtengéo dessas informacgdes. Os professores responderam
a um questionario autoaplicavel, composto por 10 questdes discursivas, com
perguntas fechadas e abertas, cujo objetivo era o de documentar o conhecimento e
o interesse sobre a saude mental e 0 meio de obtencéo de tais informacdes. Eles
empregaram a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2000)
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e o software Qualiquantisoft que auxiliou na identificacdo das ideias e expressoes-
chave. Os resultados apontaram que h& um sentimento de inseguranca em relacao
a esse tema, apesar de a maioria dos docentes reconhecerem que a saude mental
nao se refere apenas a presenca ou a auséncia de doencas psiquiatricas. Os que
mostraram interesse a ter mais acesso sobre o assunto chegou a 80,0% dos
sujeitos. No entanto, apesar das multiplas plataformas de acesso a informacédo, mais

de 60,0% deles utilizaram a TV como principal fonte.

Por fim, como o adoecimento do professor pode afetar no ato educativo foi
aprofundado em apenas em um trabalho.

2.8 — Influéncia do adoecimento do professor no processo educativo

Lyra et al. (2013) analisaram a diferenca de olhar quanto ao fen6meno da
indisciplina em sala de aula, por professores que apresentavam sofrimento psiquico
comparados com aqueles mais saudaveis nesse aspecto. Para a obtencdo dos
dados foi utilizado uma amostra de 139 professores que ministravam aulas na rede
publica de Sao Gongalo (RJ), responsaveis por 358 crian¢cas que seriam avaliadas
por elas. Foi solicitado que os docentes respondessem ao SRQ-20, para avaliar a
sua saude mental;, o Teacher’s Report Form (BORDIN; MARI; CAEIRO, 1995),
guestionario composto de 118 itens, relacionados ao comportamento do estudante
e, por fim, instrumento composto por um conjunto de questdes relacionadas a
aspectos socioecondmicos e de trabalho. Realizaram, também, entrevista qualitativa
com 10 professores (metade que, na ocasido, apresentavam sofrimento psiquico e a
outra ndo). Os resultados evidenciaram que os professores adoecidos tinham viséao
mais negativa em relacdo ao trabalho e identificaram mais problemas no tocante aos
educandos, além de possuirem menos recursos para lidar com as situacdes de
conflito. Porém, em ambos os grupos, a indisciplina foi atribuida a fatores externos a
escola (principalmente, aos ocorridos na familia). A propdsito: os autores partiram de
uma premissa diferente das encontradas nos estudos anteriores. Apesar de néao
negar a existéncia de fatores estressantes no ambiente escolar, a pesquisa
qguestionou até que ponto os desafios encontrados fazem parte da realidade
académica ou “surgem” na medida em que as pessoas que nela habitam n&o estédo

psicologicamente preparadas para lidar com as demandas da profissédo. Afinal, ndo
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somente aspectos do trabalho, mas também a prépria historia de vida do sujeito

influencia em sua salde mental.

3 — Sintese e consideracfes

Em sintese, os estudos realizados na area de saude mental de professores
gue lecionam no Brasil apresentaram o0s seguintes resultados:

a) grande incidéncia de sintomas de doencas mentais entre esses
profissionais, em todos os niveis de ensino;

b) o adoecimento psiquico influencia negativamente na capacidade do
professor em resolver os desafios do dia-a-dia;

c) as doencas mentais possuem destaque entre os motivos de afastamento
profissional,

d) os agentes de saude, responsaveis pelos afastamentos, possuem pouca
informacdo sobre as doencas psiquiatricas mais comuns encontradas nos que
trabalham em escolas;

e) ha desmotivacdo e insatisfacdo dos docentes quanto as condicbes de
trabalho, que julgam ser a principal causa de seu adoecimento (sobretudo
considerando outros ambientes, como o familiar, por exemplo);

f) existe pouca articulacdo dos professores para transformar seu espaco de
trabalho em local produtor de saude;

h) foram produzidos poucos estudos cientificos cujo objetivo tenha sido o de

averiguar os niveis de ansiedade e de depressao dos docentes.

Apesar dos dados, a nosso ver, relevantes que estes estudos proporcionaram
para o0 tema da saude mental dos professores, algumas questdes, que
consideramos importantes, ndao foram aprofundadas.

Talvez devido a dificuldades metodoldgicas ou por nossa revisado bibliografica
ter focado em profissionais ja formados, ao invés de incluir também pesquisas com
estudantes da area de Educacdo, houve énfase nos aspectos laborais para o
adoecimento e sofrimento dos sujeitos pesquisados.

A nosso ver, ndo houve investigagdes sobre a historia de vida desses

docentes, nem foi abordado com destaque como os desafios encontrados num
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ambiente que necessita de dinamismo e bom relacionamento interpessoal possam
ser mais desafiadores quando o trabalhador ja se encontra psiquicamente adoecido.
A esse proposito, o trabalho de Lyra et al. (2013) foi pertinente quando questionou a
diferenca de olhar do professor psiquicamente saudavel daquele que se encontra
adoecido, quando estes avaliam a incidéncia de casos de educandos indisciplinados
em sala de aula. N&o que o desrespeito sofrido por tais docentes ndo possa leva-los
ao adoecimento. Todavia, € provavel que aqueles que ndo estdo com a saude
mental preservada terdo visdo mais pessimista frente aos desafios cotidianos.

Pelas pesquisas analisadas, entretanto, é inegavel que a escola — tanto em
seus aspectos estruturais quanto organizacionais — tem exigido grande gasto de
energia psiquica de seus funcionarios. Uma caracteristica, que acreditamos, sempre
esteve presente nas ocupagdes que possuem contato direto e frequente com a sua
clientela. Porém ao analisarmos a sociedade contemporéanea por meio dos trabalhos
de Bauman (1997), La Taille (2009), Sennett (2004; 2006; 2009; 2015), entre outros,
observamos que o homem atual ndo possui energia mental necessaria para
direcionar a todas as exigéncias que lhe sdo impostas, levando-os a ter uma
‘existéncia superficial’, respondendo sem entusiasmo e aprofundamento as
sensacdes novas.

Por isso, cremos na necessidade de repensar a escola atual — afinal esta foi
criada para um homem que nao existe mais. Assim como a ascensdo da mulher no
mercado de trabalho e o crescimento dos arranjos familiares néo tradicionais
possibilitaram um novo espaco de subjetivacdo, é de se esperar que as criancas
dessa geracdo nao respondam aos estimulos externos de modo semelhante ao de
seus pais quando tinham a mesma idade. Do mesmo modo, ndo se pode exigir do
docente de hoje que trabalhe em um ambiente onde ndo é levado em conta essas
mudancas de paradigmas, que ele mesmo vivencia em sua propria constituicdo
psiquica.

Enfim, da mesma forma que a subjetividade vai se alterando, a resposta que
o individuo apresenta diante ao sofrimento também se modifica com o passar das
épocas.

A seguir abordamos as doencas mentais mais presentes na atualidade: a

ansiedade e a depresséo.
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Il - ANSIEDADE E DEPRESSAQO: AS DOENCAS DA
CONTEMPORANEIDADE
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Hoje a tristeza néo é passageira
Hoje fiquei com febre a tarde inteira
E quando chegar a noite

Cada estrela parecera uma lagrima
Renato Russo (1960-1996)

No presente capitulo nés conceituamos as psicopatologias depressivas e
ansiosas. Apesar de comumente estarem associadas, h& aspectos que as
diferenciam. A depresséo caracteriza-se como uma doenca do humor, em que as
reservas psiquicas encontram-se exauridas, impossibilitando o sujeito de vivenciar
sua existéncia de forma “adequada”, pois ele ndo consegue ver mais sentido em
viver. Os transtornos de ansiedade apresentam uma “desregulacdo” nos
mecanismos psiquicos responsaveis pela identificacdo de estados de
vulnerabilidade a uma situacao potencial de perigo. Dados da Organizacdo Mundial
de Saude colocam estes transtornos entre as doencas mais presentes na
atualidade, levando a prejuizos na qualidade de vida de quem as possui e gerando
prejuizos as economias dos paises, devido aos custos de tratamento, aos acidentes
e aos afastamentos no servigo. Acreditamos que algumas caracteristicas da forma
como o trabalho é praticado hoje auxiliam em sua manifestacdo. Entre elas,
destacam-se: a) a busca desenfreada pela produtividade; b) a velocidade e a
efemeridade das informacdes, dos desejos e dos relacionamentos interpessoais; c)
a inseguranca com relacdo a permanéncia no emprego/funcdo, ou seja, a
impossibilidade de construcdes de narrativas de longo prazo; d) a necessidade de
renovacgao constante para néo se tornar obsoleto; €) a sensacdo de desvalorizagéao
gue muitos funcionarios sentem. Apesar de serem facilmente observados no setor
privado, esses aspectos sdo também encontrados no servico publico, como na
pratica docente. A situacdo dos educadores torna-se mais grave na medida em que
profissdes que lidam diretamente com outras pessoas demandam mais gasto de
energia psiquica, deixando-0s com menos reservas para lidar com as exigéncias do

mundo do trabalho na contemporaneidade.
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1 - Algumas consideracdes sobre o assunto

Nos capitulos anteriores, dissertamos sobre o trabalho desde os primérdios e
apresentamos 0s motivos que levaram a ordem social capitalista a considerar a
saude do trabalhador como objeto de preocupacdo, com destaque para a Sindrome
de Burnout. Na sequéncia, apresentamos revisdo de literatura sobre estudos
realizados acerca desse assunto. No presente capitulo, definiremos e faremos
consideracdes sobre a ansiedade e a depressao — objetos do presente estudo.

Antes, porém, apresentaremos um conjunto de reflexdes sobre o papel que
elas tém ocupado na sociedade brasileira, e quica, mundial. A primeira delas refere-
se a confusao entre tristeza e depressao.

Estes apontamentos sdo necessarios, afinal consideramos que sofrer faz
parte da existéncia humana. O medo e a tristeza, por mais que doam ou causem
desconforto, sdo sentimentos necessarios para o0 desenvolvimento e, por
conseguinte, para uma vivéncia plena. Enquanto escrevemos nossa historia de vida,
enfrentamos desafios e perdas. As sensacdes vivenciadas nessas situacoes
costumam ser desagradaveis. Porém elas nos fazem refletir, avaliar e tomar alguma
atitude.

Acreditamos que existam duas estratégias que se destacam para a superacao
da tristeza, da inseguranca, da magoa e de outros sentimentos negativos: a criacao
de vinculos afetivos saudaveis e o tempo. Com relacdo a este ultimo nos referimos,
simplesmente, a permitirmo-nos aproveitar a passagem do tempo, pois No percurso
0 peso que atribuimos a determinados aspectos vai, ha maioria dos casos,
diminuindo.

No entanto, como ja abordamos, na atualidade foram justamente os vinculos
e 0 controle sobre o tempo os elementos mais afetados pela cultura do novo
capitalismo (BAUMAN, 1997; LA TAILLE, 2009; SENNETT, 2004; 2006; 2009).
Dessa forma, hoje, ninguém disp6e mais de tempo para que as “coisas se
resolvam”. O imediatismo passou ser a palavra de ordem no mercado de trabalho e
na vida pessoal. Somam-se a isso as exigéncias para que cada individuo seja
produtivo, capacitado, inovador e preparado para as mudancas e exigéncias
constantes do mercado (SENNETT, 2006; 2009).

Isso tudo fez com que ndo fosse desejavel, do ponto de vista da

produtividade, as pessoas permanecerem muito tempo com sentimentos negativos.
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Dessa forma, sensa¢cfes desagradaveis, porém normais, passaram a ser tratadas
como doengas. Um caso classico é a tristeza, que muitas vezes é lidada como se
fosse depressdo (HORWITZ; WAKEFIELD, 2010).

Isto posto, a nosso ver, é perigoso 0 pensamento popular que classifica como
depressivo toda e qualquer pessoa que estd triste, desanimada, enlutada,
decepcionada ou que apresenta qualquer outro sentimento julgado negativo. Afinal,
em muitos casos, a patologizacdo, além de ndo auxiliar a superacédo do sofrimento,
coloca outro peso no individuo: a culpa por sentir algo “errado”, que deve ser
‘curado”.

Outras situacdes, como a préopria manifestacdo da ansiedade, também
apresentam distor¢des, a ponto de grande numero de pessoas terem, atualmente,
como principal problema de saude a dependéncia de ansioliticos.

A propésito: a banalizagdo dos diagndsticos psiquiatricos e a procura por
solugdes rapidas, também fomenta a industria farmacéutica. Dados apontam que 0s
brasileiros sdo 0s que mais consomem antidepressivos e ansioliticos no mundo:
42,33 milhdes de caixas desses remédios foram vendidas somente em 2012 —
movimentando R$ 1,8 bilhdes (CASTRO; CHOUCAIR, 2013).

Obviamente que a depressédo € uma realidade, assim como o0s transtornos de
ansiedade. Sdo doencas incapacitantes, que acarretam consideravel prejuizo na
qualidade de vida. As pessoas que apresentam tais patologias precisam de
cuidados. E, para isso, existe uma gama de profissionais e de tratamentos.

Algo é fato: ansiedade e depressao sao palavras comuns no nosso dia-a-dia.
Na TV, na internet, no trabalho, na escola, no lar, dificilmente alguém desconhece
uma pessoa que tenha relatado ter sofrido de uma dessas doencas ou se queixado
que apresenta uma dessas condi¢des ou as duas.

Dados recentes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apontam que no
periodo de 1990 e 2013 o numero de pessoas com depressdo ou ansiedade no
mundo cresceu de 416 para 615 milhdes, ou seja, um aumento de 50,0% dos casos
(ROMANZOTI, 2016). Em outro levantamento feito pela OMS, entre todos os
problemas de saude incapacitantes, a depressao foi considerada a principal causa
(DALGALARRONDO, 2008). Estimativas apontam que até 2020 ela sera a segunda
doenca que mais afetard a populagdo, ficando atras apenas das doencas
cardiovasculares (AROS; YOSHIDA, 2009; NAKAMURA; SANTOS, 2007).
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Em relatério mundial, publicado pelo mesmo 6rgdo em 2017, o Brasil figurou
como 0 pais com maior propor¢do de ansiosos entre os seus habitantes (9,3%), o
que equivale a 18,6 milhdes de pessoas. Com relacdo a depressédo, 5,8% dos
brasileiros sofriam dessa doenca (populacdo equivalente a 11,5 milhdes), ficando
atrés apenas da Austrdlia, Estados Unidos e Estonia (todos com 5,9%) e Ucrania
(6,3%) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017).

Esse dado foi ao encontro do que tinhamos observado por intermédio de
nossa pratica profissional, em um ambulatorio de saude mental adulto, no periodo
de 2011 a 2015. Afinal, apesar da imensa variedade sintomatica que nos era
apresentada, inegavelmente a maioria dos pacientes era diagnosticada com
ansiedade e/ou depressdo. Mais ainda: parcela da populacdo que apresentava
sintomas referentes a esses quadros era formada por professores. Esse aspecto,
aliado ao nosso interesse em compreender a saude mental desses profissionais, foi
uma das principais razdes que nos motivou a realizar o presente estudo.

Apesar disso, ndo € nossa pretensdo abordar as historias e 0s encontros
dessa época, tampouco apresentar dados quantificados e tabulados, mas sim
questionar e refletir sobre os niveis de ansiedade e depressao entre os docentes.

Como apontamos, tais patologias prejudicam tanto a qualidade de vida quanto
a capacidade produtiva, a ponto de a OMS alertar para os beneficios econdmicos
gue o investimento no tratamento dessas doencas pode gerar aos paises. Entre
eles, a reducdo da quantidade de afastamentos por licenca médica, a diminuicdo do
namero de acidentes no ambiente de trabalho, a maior produtividade dos
funcionarios, entre outros resultados (ROMANZOTI, 2016).

Diante desse fato, na sequéncia discorremos sobre as caracteristicas
sintomaticas das referidas patologias, tendo por base a 10* Revisdo do Cddigo
Internacional de Doencas (CID-10) da Organizacdo Mundial de Saude (2008) e o
trabalho de Dalgalarrondo (2008) referente a area de psicopatologia.

2 — Ansiedade

Vamos imaginar que uma pessoa esteja andando por uma rua deserta,
guando se da conta de que estd sendo seguida. Possivelmente, ela apresentara

medo, seus sentidos ficardo em alerta e totalmente focados na situacao,
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questionando acerca dos motivos de estar sendo perseguida, o coracdo acelerara,
bombeando mais sangue para o corpo com a finalidade de preparar-se para correr
ou entrar em luta corporal. A ansiedade, pois bem, é a resposta psiquica e fisiolégica
guando se esta em situacdo de perigo; portanto, ndo se trata de uma doenca.

Pensemos, agora, em outra situacdo similar; porém, sem efetivamente ter
alguém a seguindo. Pelo contrério, estando no conforto do lar, na presenca de
pessoas de confianca, porém sem motivo aparente apresenta as sensacoes
descritas anteriormente. Essa situacdo € caracterizada como transtorno de
ansiedade, ou seja, a manifestacdo desses sintomas, de forma constante e
permanente ou abrupta e intensa, sem um evento aparente de perigo
(Dalgalarrondo, 2008).

Mesmo a ansiedade, considerada “normal’, ndo faz distincdo quanto aos
perigos. Um professor pode apresentar oS mesmo sintomas em eventos diversos,
como, por exemplo: ao ser assaltado; ao pegar carona e 0 motorista dirigir de forma
imprudente; ou ao entrar numa sala notoriamente indisciplinada. Apesar de
diferentes, essas situacdes possuem algo em comum: nelas ha o temor de que algo
ruim possa acontecer. Destarte, a ansiedade se manifestara de forma distinta para
cada individuo. Afinal, devido a nossa histéria de vida, cada sujeito internaliza o
mundo (e seus perigos) de determinada forma. Dessa maneira, o policial do Bope
pode manter-se organizado durante a subida no morro, mesmo com tiroteio, mas no
final de semana vivenciar grande tensdo ao conhecer os pais de sua hamorada.

Obviamente, situacdes de grande impacto em nossas vidas possuem
potencial gerador de ansiedade, mesmo quando se trata de evento esperado e/ou
prazeroso, como o proprio casamento, o nascimento do filho, uma viagem de férias
ou a formatura. Isso ocorre porque, mesmo inconscientemente, ha o medo de algo
dar errado. Esse seria o “perigo” interpretado pelo aparelho psiquico.

Podemos notar que os eventos apresentados permitem (em tese) identificar
uma relacdo de causa e efeito explicativa da ansiedade. Em outras palavras,
conseguimos observar qual o motivo da ansiedade. Nos transtornos de ansiedade, a
citada relacdo ndo é facilmente identificavel. Apesar de o paciente ser capaz de
explicar o que Ihe preocupa, a reacdo do corpo ao risco ocorre mesmo guando nao
ha previsdo de encontro com o que lhe angustia. E o transtorno ndo cessa mesmo

guando o sujeito se afasta da situagcdo ou objeto potencial de ameaca. Seria como
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se 0 hosso cérebro tivesse um detector de perigo e ficasse acionado
constantemente.

A falta de relagbes humanas constantes e objetivos duraveis, além do
mercado flexivel exigir que os trabalhadores arrisquem sempre para nao ficarem
ultrapassado, faz com que as pessoas vivam em um estado continuo de
vulnerabilidade (SENNETT, 2009). Dessa forma, vivemos em um constante perigo
dificil de nomear.

Os transtornos de ansiedade, além disso, se diferem pela intensidade e pela
frequéncia dos sintomas. Resumidamente, podemos enumerar as seguintes
caracteristicas, presentes em todas as subdivisdes da doenca (nota-se que estas

também estdo presentes na ansiedade nao patoldgica):

- preocupacdo excessiva e dificil de controlar;
- inquietag&o (com potencial de agressividade);
- irritabilidade;

- dificuldade de concentracéo;

- fadiga;

- dificuldade de relaxar;

- alteragc&o no sono;

- tontura ou instabilidade;

- palpitacdo ou taquicardia;

- tremores ou abalos;

- formigamento;

- ondas de calor ou de calafrio;

- transpiragao excessiva;

- dor ou desconforto toracico;

- desconforto epigastrico;

- sensacgdo de que algo ruim ocorrera consigo ou alguém préximo.

Apesar de extensa, ndo € necessario manifestar toda a sintomatologia para a
pessoa ser diagnosticada com o transtorno. Nos codigos médicos, as sindromes
ansiosas encontram agrupadas na categoria F41 do CID-10. Porém, muitos de seus
sintomas séo encontrados também nas doencas psiquiatricas englobadas no grupo

F40 até o F48 e sao classificados da seguinte forma:
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a) Transtorno de Panico (F41.0): Ocorrem de forma recorrente e imprevisivel
crises de ansiedade (chamadas de ataque de panico). Sua manifestacdo € menos
frequente quando comparada com a Ansiedade Generalizada, contudo suas crises
sdo mais intensas. Além dos ja citados, acrescentem-se 0s seguintes sintomas:

- Desconforto respiratorio, como sensacgéao de falta de ar e asfixia;

- Medo de morrer, perder o controle ou enlouquecer;

- Desrealizacéo (sensacao de estranheza com o ambiente, outrora familiar);

- Despersonalizacéo (sensacao de estranheza quanto a si mesmo).

Possivelmente a mais temida dentre as doencas ansiosas, o Transtorno de
Panico possui grande potencial incapacitante, sendo o quadro mais dificil de
controlar quando se manifesta. Muitas vezes, este vem associado com medo
irracional de lugares fechados ou com muita gente. Frequentemente, tivemos
consultas desmarcadas com pacientes que apresentavam panico, pois nao
conseguiam sair de casa ou pegar o Onibus para ir ao nosso encontro. Se
lembrarmos de que a ansiedade tem a funcédo de nos alertar de ameacas, podemos
interpretar o desespero que o0s pacientes sentem nesses tipos de ambientes devido
a maior dificuldade em “fugir do perigo”, estando em ambientes fechados ou de dificil

locomocgao.

b) Ansiedade Generalizada (F41.1): Os sintomas ocorrem de forma
persistente, sem determinacbes aparentes. Possui constancia maior que o
Transtorno de Panico, porém com intensidade menor. Normalmente para fechar o
diagnéstico, o paciente tem que manifestar pelo menos quatro dos sintomas

apresentados anteriormente.

c) Transtorno Misto Ansioso e Depressivo (F41.2): Nesta categoria sdo
englobadas as situacdes em que o0 paciente apresenta tanto sintomas ansiosos
guanto depressivos, sem predomindncia de nenhum dos dois, e com uma
intensidade menor do que a apresentada nos Transtornos de Panico, nos de
Ansiedade Generalizada e nos transtornos depressivos, como abordaremos mais
adiante, ndo permitindo o diagndstico separadamente. Apesar de evidenciar, de
forma mais branda, a maior parte dos sintomas descritos, a irritabilidade e a

oscilacdo no humor sdo os mais frequentes.
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Como citado, outras doencas psiquiatricas podem apresentar sintomas
ansiosos. Todavia, como possuem caracteristicas mais preponderantes do que se
espera de um transtorno de ansiedade sdo classificados em outra categoria. Por
exemplo, é o caso das fobias e dos transtornos obsessivo-compulsivos (TOC).

As fobias s&o “medos intensos e irracionais, por situagoes, objetos ou animais
que objetivamente ndo oferecem ao individuo perigo real e proporcional a
intensidade de tal medo” (DALGALARRONDO, 2008, p. 320). Diferente dos
transtornos ansiosos, estas apresentam algo fixo no qual é direcionado a sensacéo
de risco. Quanto ao TOC, este se caracteriza “por ideias, fantasias e imagens
obsessivas e por atos, rituais ou comportamentos compulsivos”
(DALGALARRONDO, 2008, p. 322). Apesar de apresentarem, muitas vezes,
ansiedade, os pacientes com TOC possuem uma gama sintomatica muito propria

gue a impede de ser confundida como uma subdivisdo dos transtornos ansiosos.

3 — Depresséo

As sindromes depressivas sao classificadas como transtornos do humor (F30
até F39), ou seja, sdo doencas caracterizadas primariamente por apresentar
alteracdes no humor ou no afeto, com prejuizo global das atividades do sujeito
(Organizacdo Mundial de Saude, 2008). Esta patologia afeta negativamente a
relacdo que o individuo estabelece com o mundo e com as demais pessoas.
Incidindo sobre nossas prioridades, motivagcbes, fontes de prazer, entre outros
aspectos de nossa existéncia, a doenca infringe obstaculos para que o paciente viva
bem.

Apresentaremos em seguida, assim como organizado por Dalgalarrongo
(2008), a sintomatologia encontrada por quem a sofre. Reforcamos que,
isoladamente, estas sensacfes sdo naturais e esperadas por qualquer individuo. O

gue as torna preocupante € a frequéncia excessiva e intensa das manifestacoes.

a) Sintomas afetivos:
- tristeza constante;

- choro facil;
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- apatia e desanimo;

- tédio e aborrecimento;
- irritabilidade;

- desespero;

- desesperanca;
-pessimismo;

- magoa,;

- culpa.

b) Alteragbes cognitivas e neurovegetativas:

- déficit na atencado, na concentracdo e na memoria;

- dificuldade em tomar decisbes;

- anedonia (incapacidade de sentir prazer);

- fadiga;

- alteragao no sono;

- diminuicdo do apetite;

- constipacao;

- diminuicdo da libido ou da resposta sexual (disfuncao erétil ou anorgasmia,
por exemplo).

c) Alteracédo da volicdo e da psicomotricidade:

- lentiddo psicomotora (podendo chegar até o estupor);

- pouca acao (tende a ficar na cama o dia todo);

- alteracdo na fala (diminuicdo, lentiddo, redugdo da voz, chegando ao
negativismo verbal);

- recusa de alimentacéo e interacéo pessoal.

Nos casos graves, pode ocorrer a manifestacdo de sintomas psicéticos, como
alucinacbes e delirios. Outro aspecto prejudicado refere-se a capacidade de
autoavaliacdo, pois o doente, frequentemente, possui baixa autoestima, a ponto de
se sentir incapaz e inferior as demais pessoas. Dessa forma, € comum
apresentarem sentimentos de vergonha e de autodepreciagéo.

Damos a conhecer que, segundo o préprio CID-10, uma das grandes

preocupacdes no cuidado de pacientes depressivos diz respeito a possibilidade de
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ideacao suicida. Em outros termos, como a depresséo potencializa a dor decorrente
do sofrimento vivenciado e altera a percepcdo de si mesmo, quem a apresenta
comeca a perceber a vida como insuportavel e sem possibilidade de melhora.
Consequentemente, ocorre a ideacdo de sumir, dormir para sempre e/ou morrer.
Salientamos que a morte ndo tem por finalidade acabar com a vida, mas com o
sofrimento. Nesse momento critico, come¢a a elaboracdo dos planos ou ato
suicidas.

Cabe aqui um adendo: algumas das dificuldades que encontramos no
tratamento de pessoas depressivas se relacionam com a frequéncia excessiva que
tais sujeitos sabotam a si mesmo, a dificuldade que possuem em tomar qualquer
atitude por conta prépria e a tendéncia de afastar todos aqueles que possam auxilia-
los. Muitas vezes, parentes e amigos deixam de ajudar devido as hostilidades que
sofrem. Mesmo reconhecendo que a pessoa encontra-se adoecida, nem todos
conseguem evitar a magoa ou o ressentimento quando sao desrespeitados.

Retomando a sintomatologia, o CID-10 divide as sindromes depressivas em

dois grupos, a saber:

a) Episodio Depressivo (F32): E mensurado em funcdo do numero de
sintomas apresentados, 0s quais séo classificados em trés graus: leve (F32.0),
presente ao menos dois ou trés sintomas; moderado (F32.1), com quatro ou mais; e
grave, com um numero elevado e intenso de sintomas. Este pode apresentar ou ndo
sintomas psicoticos (F32.3 e F32.2, respectivamente). Normalmente, a duracdo dos
episodios depressivos fica entre trés e 12 meses (DALGALARRONDO, 2008).

b) Transtorno Depressivo Recorrente (F33): Caracteriza-se pela ocorréncia
repetida de episédios depressivos. Também possui graus de gravidade que
correspondem ao tipo de episodio: leve (F33.0), moderado (F33.1), grave sem

sintomas psicéticos (F33.2) ou com sintomas psicoticos (F33.3).

Desta maneira, as principais diferencas entre os dois tipos de classificacdo da
depressao referem-se basicamente a sua duracdo. Outro aspecto importante é ater-
se a ocorréncia de episddios maniacos durante a depressdo. Nesses casos, 0
diagnéstico é conceituado como Transtorno Afetivo Bipolar (F31). Este caracteriza-

se pelo acentuado aumento do humor e no nivel de atividade de quem o apresenta.
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N&o devemos confundir esse quadro como indicagcdo de uma “melhora” no estado
depressivo. Apesar de apresentar aumento na sensagdo de bem-estar,
normalmente, a elevacdo do humor fora de proporcdo com a situacdo vivenciada,
acarreta prejuizos tdo ou mais graves quanto a fase depressiva. Junto com o
incremento da libido, da disposicdo fisica e mental e da socializacdo, ocorre
agitacao, euforia, irritabilidade, perda de foco, sentimento de grandeza, alucinagdes
ou ideias delirantes. Mesmo nao ocorrendo de forma recorrente, 0s pacientes
bipolares quando estdo na fase maniaca demonstram atitudes inadequadas,
colocando-os muitas vezes, assim como as pessoas pertencentes ao seu vinculo
afetivo, em situacao de risco.

Assim como o Transtorno Afetivo Bipolar, outras doencas psiquiatricas podem
conter sintomas depressivos. Entretanto, como regularmente os quadros néo
apresentam a gravidade que se espera de uma sindrome depressiva, possuem
categoria prépria. Como exemplo, podemos citar a ciclotimia e a distimia.

A ciclotimia pode ser interpretada como uma versao menos grave do
transtorno bipolar, pois apresenta os sintomas mais leves da doenca. Contudo, eles
ja sao prejudiciais a qualidade de vida. Normalmente, é encontrada em parentes de
pacientes bipolares e mulheres no periodo de tensdo pré-menstrual. Quanto a
distimia, exibe de forma crbnica os sintomas da depressdo — assim como a
ciclotimia, em niveis brandos, o que a impede de ser classificada como Transtorno
Depressivo Recorrente.

Feita essa digresséo, os tratamentos mais utilizados contra a depresséo e a
ansiedade sdo o medicamentoso (antidepressivos e ansioliticos) e o psicoterapico.
Informamos que qualqguer uma dessas estratégias pode aliviar ou suprimir 0s
sintomas. Porém, em nossa experiéncia profissional, os pacientes que se submetiam
aos dois tipos de tratamento apresentavam recuperacdo mais acentuada e rapida.
Todavia, julgamos importante ressaltar que a duracdo e o sucesso do tratamento
variam de pessoa para pessoa.

Um dos aspectos que merece atencao referente a esses quadros, diz respeito
a dificuldade de se estabelecer uma causa para essas patologias, devido a sua
caracteristica multifatorial. De qualquer maneira, ha consenso sobre a influéncia de
fatores  psicolégicos, sociais e bioldgicos (AROS; YOSHIDA, 2009;
DALGALARRONDO, 2008; NAKAMURA; SANTOQOS, 2007).
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Dalgalarrondo (2008) afirma que, do ponto de vista psicolégico, as
manifestacbes depressivas ocorrem apos perdas consideradas significativas para o
sujeito. Se analisarmos, como observou Sennett (2004; 2006; 2009), que a
sociedade contemporanea nao forma vinculos duradouros, podemos supor que o
homem atual vivencia constantes situa¢gdes de desligamentos e, consequentemente,
de perdas.

E inevitavel, assim, a comparacdo dos pensamentos desse autor com 0s
discursos dos professores, como verificamos no nosso estudo e em outros
apontados na revisao de literatura (CARRARO, 2015; DELCOR et al., 2004; ELIAS,
2014; FERREIRA et al., 2015; GASPARINI; BARRETO; ASSUNC}AO, 2006;
PAPARELLI, 2009; REIS et al., 2005; SILVA, E. P., 2015; SILVEIRA; ENUMO;
BATISTA, 2014; SIMPLICIO; ANDRADE, 2011; SOUZA et al., 2011; SUZIN, 2005).

No discurso dos educadores, principalmente naqueles que estdo a mais
tempo na profissdo, € comum eles relatarem a sensacao de que tiveram perdas
concretas e simbdlicas ao longo das ultimas décadas, tais como: diminui¢cdo do seu
status social; achatamento do salario; aumento do desrespeito de estudantes e pais
e entre os proprios docentes. Soma-se a isso o0 fato de que muitos dos ideais
cultivados ao longo de sua formacgédo foram se desvaindo com as politicas publicas e
econbmicas que transformaram, a nosso ver, a escola numa fébrica de diplomas
para que o educando seja inserido no mercado de trabalho, ao invés de ser um
espaco de formacgéo de cidadaos, de tal forma que consigam transformar o status
guo vigente.

Essas perdas ndo sdo consenso entre os estudiosos da area. Podemos
argumentar que, desde a Constituicdo de 1988, a docéncia passou a ter politicas de
valorizagdo — como piso salarial e plano de carreira. Apesar de longe do ideal,
certo que hoje a profissdo possui mais mecanismos de protecdo do que em outros
tempos. Com relacdo ao seu status, investigacdo realizada conjuntamente pelo
Instituto Datafolha e pela agéncia de fomento a pesquisa FAPESP apontou que a
profissdo de professor € a mais admirada entre os paulistas, sendo seguida pela de
médico e de cientista (FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2015). Mesmo a amostra de opinido se restringindo apenas ao publico
dessa regido do pais, tal resultado ndo pode ser ignorado. No entanto, a maioria dos
docentes néo carrega essa percepc¢éo dentro de si.
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Além disso, em pesquisas coordenadas por Tartuce, Nuneso e Almeida
(2010) e pela Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico
(2016), praticamente todos o0s jovens inquiridos ndo desejavam se tornar
professores. Assim, apesar de admiravel, ninguém quer seguir essa carreira,
sobretudo pelo baixo prestigio financeiro e social. Isso ndo significa que as outras
profisses estejam oferecendo condices melhores, sobretudo financeiras™.
Todavia, continuam a gozar de status e muitas delas nao lidam diretamente com o
publico, especialmente 0 que estd em desenvolvimento.

Desse modo, as constantes perdas (mesmo que ilusérias), aliadas ao tempo
gque nao comporta suas funcdes, bem como os vinculos afetivos frageis
estabelecidos na escola, tornam a profissdo docente uma das mais afetadas no
capitalismo pés-industrial. Isso nos faz acreditar que possua em seus quadros uma
proporcdo de pessoas com depressdo e ansiedade maior do que na média
populacional.

Feitas essas consideracdes sobre a ansiedade e a depressdo, no proximo

capitulo apontamos os objetivos e a metodologia do presente estudo.

' No tocante ao salario, é importante destacarmos que a profissdo possui especificidades que
influenciam no seu poder de compra, visto que o professor necessita comprar livros, participar de
eventos de capacitacdo profissional, realizar viagens culturais, entre outros aspectos. Sem contar que
ele amiude costuma trabalhar em sua residéncia, preparando aulas e corrigindo exercicios e
avaliacGes. Atividades para as quais, na maioria das vezes, ndo é remunerado.



98

IV — OBJETIVOS E PERCURSO METODOLOGICO
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A grande vantagem da atitude cientifica, sobre os demais campos, esta na procura sempre de uma
causa que esclareca o que se passa ho momento (sabemos que a filosofia procura o porqué e a
religidio diz como deve ser feito): no entanto, a ciéncia pesquisa uma causa anterior, ou melhor, o
motivo porque foi realizado alguma coisa.

Norberto Keppe (1927-)

Apresentamos a seguir os caminhos empregados para a coleta e a analise
dos dados. Para verificarmos a incidéncia de professores mentalmente adoecidos,
optamos por mensurar 0s niveis de ansiedade e de depressao. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, cujos participantes foram 163 professores do Ensino Basico
da rede publica estadual de S&o José dos Campos (SP). Para a obtencdo das
informacdes, utilizamos quatro questionarios: a) dados sociodemograficos; b) grau
de satisfacdo no trabalho; c) sintomas de ansiedade e de d) depressédo. Os
instrumentos foram aplicados coletivamente durante a Aula de Trabalho Pedagdgico
Coletivo (ATPC) de cada unidade de ensino. Os resultados foram submetidos a
andlise estatistica (Teste t, ANOVA e Pearson), com intuito de verificar os fatores
relacionados para o “surgimento” dos citados transtornos. Por fim, a analise teve
como referencial tedrico a bibliografia aqui apresentada e os estudos de Sennett

(2004; 2006; 2009; 2015) referente ao mundo do trabalho na contemporaneidade.

1 — Objetivos do estudo

Como escrevemos na Introducdo, a presente pesquisa teve como proposito
geral verificar os niveis de ansiedade e de depressao nos professores.

Especificamente, buscamos atingir os seguintes objetivos:

a) analisar se os referidos niveis sédo dependentes de fatores factuais (idade,
tempo de exercicio profissional no magistério, situacdo conjugal, espiritualidade,
escolaridade, entre outros);

b) tracar o perfil sociodemografico e profissional dos docentes da rede de
ensino estadual do municipio;

c) averiguar e analisar o grau de satisfacdo que os educadores tém acerca de

seu trabalho e a relacdo deste com seus niveis de ansiedade e depressao;
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d) aferir a relacdo entre os niveis de ansiedade e de depressdo dos
professores e o tipo de escola que ministram aulas (instituicdo de ensino integral, de
meio periodo, dos Anos Iniciais e Finais do Fundamental e do Médio);

e) verificar a propor¢cdo de docentes que estdo em uso de medicacdo, com
funcéo psicotropica, e fazendo psicoterapia;

f) preencher lacuna existente na literatura sobre a salude mental dos

professores, referente aos niveis de ansiedade e depressao.

2 — Tipo de pesquisa e referencial tedrico

Realizamos um estudo epidemiolégico de corte transversal, isto €,
investigamos a situacdo da salude — no caso, os niveis de ansiedade e de depressao
— do grupo pesquisado em um determinado momento do tempo. Por isso, ndo houve
reaplicacdo dos instrumentos em periodo posterior, a fim de analisar mudancas no
resultado. Optamos por esse modelo, pois julgamos que ele se mostra adequado
para a analise quantitativa da incidéncia de um determinado fenbmeno em certa
populacdo e os possiveis fatores condicionantes.

O conceito de Ansiedade e de Depressao respeitou o que é orientado pela
102 Revisdo do Cadigo Internacional de Doencas (CID-10) desenvolvido pela
Organizacdo Mundial de Saude (2008). Nesse instrumento, para uma maior
articulacéo entre os saberes e profisses, a énfase € dada aos sintomas observaveis
das patologias. Dentre os determinantes para a manifestacdo dos sintomas, além de
procurarmos os diadlogos e confrontos com a revisdo bibliografica apresentada,
utilizamos, também, como referencial os estudos de Sennett (2004; 2006; 2009;
2015) que buscam articular as formas de relacdes estabelecidas no capitalismo pos-
industrial — principalmente, as estabelecidas no campo profissional (o do trabalho) —

com a formacdo moral e a propensdo ao adoecimento psiquico.

3 — Sujeitos

Foram sujeitos da pesquisa 163 docentes que ministravam aulas nos Ensinos

Fundamental e Médio na rede estadual de Sao José dos Campos (SP).
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Localizada na regido paulista do Vale do Paraiba, o citado municipio possui
populacdo de 629.921 habitantes, sendo que 615.175 residem na &rea urbana e
12.815 na rural (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010). As forcas produtivas estdo divididas da seguinte maneira: indastria (51,16%),
servicos (48,64%) e agropecuaria (0,20%). A cidade € reconhecida nacionalmente
como um grande centro tecnoldgico e exportador (SAO JOSE DOS CAMPOS,
2016).

Utilizamos como amostra todas as escolas estaduais localizadas na regido
central da cidade, totalizando oito instituicdes. Essa area possui 72.115 habitantes
(3% regido mais populosa), distribuidos em 76 bairros/loteamentos (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Optamos pela amostra por localidade, pois tal regido apresenta populacao
heterbnoma, representativa dos contrastes sociais e econdmicos da cidade. Outro
aspecto, de nosso interesse, € que nessa regido se localiza as trés escolas da

cidade onde foi implementado o regime de estudo integral.

Desse modo, como apresentamos na Tabela 1, a amostra foi distribuida da

seguinte forma:

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de docentes da rede de ensino estadual de Sao José
dos Campos (SP).

Frequéncia Porcentagem Porcentagem

Escola Ensino (n) (%) acumulativa (%)
Anos F|na|§ do Fundamental 18 11.0 11.0
(integral)
B Médio 22 13,5 245
C Anos Flnal_s do Fundamental 15 9.2 33.7
(integral)
D Anos Iniciais do 13 8.0 41,7
Fundamental
E Fundamental e Médio 21 12,9 54.6
= Anos Finais dq F_undamental 39 239 78.5
e Médio
G Anos Iniciais do Fundamental 13 8,0 86,5
H Anos In|C|a!s do Fundamental 22 135 100.0
(integral)
Total 163 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
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Em resumo, foram participantes do estudo 55 sujeitos que trabalhavam em
escola integral (33,7%) e 108 em instituicdo regular (66,3%). A distribuicdo por ciclos

sera apresentada adiante.

4 — Instrumentos

Empregamos como ferramenta de coleta de informacfes sobre os niveis de
ansiedade e de depressdo as escalas Beck Depression Inventory (BDI) e Beck
Anxiety Inventory (BAI). Os citados instrumentos — estilo likert, ou seja, as respostas
apontam para o nivel de concordancia para uma determinada afirmacdo — foram
elaborados por Beck et al. (1961; 1988) e sdo compostos pelos seguintes aspectos:

- BAI. Questionario do tipo autorrelato, composto de 21 itens. Estes sdo
relacionados a ansiedade (por exemplo, irritabilidade, impaciéncia e dores no corpo).
Fundamentalmente, o questionado deve assinalar a intensidade com que sentiu tais
sintomas na ultima semana que antecedeu a aplicacdo do questionario (ausente,
suave, moderado e severo);

- BDI. Questionério de autorrelato contendo igualmente 21 itens relacionados
a visdo que a pessoa tem acerca de si mesma, indicando a intensidade dos
sintomas depressivos. Assim como o BAI, essencialmente, o sujeito deve indicar a
afirmacdo que melhor descreve como se percebeu nos ultimos sete dias. Por
exemplo, na primeira questdo, é pedido ao sujeito que assinale, entre as alternativas

apresentadas, como se sentiu durante esse periodo de uma semana:

(0) Nao me sinto triste.
(1) Eu me sinto triste.
(2) Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.

(3) Estou tao triste ou infeliz que n&o consigo suportar.

Optamos por tais instrumentos pelas seguintes razdes:
a) As escalas foram adaptadas as condicfes brasileiras (CUNHA, 2011);
b) S&o instrumentos de facil e rapida aplicacdo. Esse aspecto é importante,

pois uma das queixas principais dos docentes referia-se a falta de tempo;
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c) Sdo também de facil compreensdo, como evidenciamos em estudo
desenvolvido por nos recentemente (FERREIRA-COSTA; PEDRO-SILVA, 2015);

d) Temos familiaridade com tais instrumentos, amiude empregados por nés
em avaliacfes psicoldgicas, nas quais suspeitamos acerca da existéncia de quadros
de ansiedade e/ou depresséo.

Aplicamos, também, um questionério de identificacdo sociodemogréafico. Nele,
inquirimos sobre dados factuais tais como: idade, tempo de servico, estado civil,
espiritualidade, escolaridade, outras ocupacdes, entre outros aspectos (apéndice A).

Por fim, os participantes responderam a uma escala com intuito de informar o
grau de satisfacdo com o trabalho (apéndice B). Assim como as Escalas Beck, tal
instrumento utiliza o modelo likert como forma de resposta para os itens que a
compde. Para cada questdo, o participante teve que escolher uma das opcoes:
“muito satisfeito”; “satisfeito”; “pouco satisfeito”; “insatisfeito” e; “n&o tenho opiniao”.

Elaboramos o questionario com base nas varidveis encontradas na revisao
bibliografica, consideradas pelos autores como produtoras de adoecimento psiquico
nos professores (CARRARO, 2015; COSTA, 2014; DELCOR et al., 2004; ELIAS,
2014; FERREIRA et al., 2015; GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005; 2006;
INOCENTE, 2005; PAPARELLI, 2009; REIS et al.,, 2005; SILVA, E. P., 2015;
SILVEIRA; ENUMO; BATISTA, 2014; SIMPLICIO; ANDRADE, 2011; SOUZA;
COSTA, 2011; SOUZA et al., 2011; SUZIN, 2005; TOLOSA, 2000; VALLE, 2011).

Justificamos o emprego de tais questionarios com a finalidade de atender aos
objetivos da pesquisa e por estudos apontarem que tais fatores guardam relacéo
com outros aspectos investigados junto aos docentes. Em um trabalho que
realizamos em um municipio de pequeno porte (FERREIRA-COSTA; PEDRO-
SILVA, 2015), observamos que as professoras com mais tempo de trabalho
apresentavam maior adoecimento psiquico do que aquelas em comeco de carreira.
No entanto, a idade dos sujeitos pouco influenciou nos resultados. Apesar de as
diferencas poderem ter se dado ao acaso — considerando 0 pequeno numero de
individuos — com relacdo a espiritualidade, aquelas que informaram néao ter religido
apresentavam maiores niveis de ansiedade e de depressao, assim como as viuvas,
as graduadas no curso Normal Superior e aguelas com histérico de doenca mental
na familia. As educadoras que ministravam aulas em niveis diferentes de ensino (por
exemplo, Educacédo Infanti e Ensino Fundamental), possivelmente, por

necessitarem de maior tempo e esforco para a elaboracdo das aulas — e,
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consequentemente, de um maior direcionamento de energia psiquica —, constituiram
a maior propor¢cdo de profissionais adoecidos psiquicamente em relacdo aquelas
gue trabalhavam com apenas um nivel de ensino.

Como forma de garantir a entrega dos questionarios preenchidos pelos
professores, combinamos com a dire¢do da escola uma data para comparecermos a
instituicAo com os instrumentos, os quais foram entregues no horario da Aula de
Trabalho Pedagdgico Coletivo (ATPC). Em alguns casos o0s questionarios foram
preenchidos ao fim da reunido, em outras no comeco. Para incentiva-los, nos

comprometemos a retornar a instituicdo e fazer-lhes a devolutiva.

5 - Procedimento geral para a coleta das informacdes (dados)

Para obtermos as informacbes, ocorrida entre 0os meses de setembro e
outubro de 2016, procedemos da seguinte maneira:

a) Inicialmente, solicitamos autorizacdo na Diretoria de Educacdo do
municipio para realizarmos a coleta das informacdes. No entanto, nos informaram
que as escolas possuiam autonomia para aceitar o levantamento das informacdes;

b) Dessa forma, entramos em contato com os diretores das escolas e
pedimos autorizacdo, por meio de carta-convite, para que os docentes participassem
do estudo (apéndice C). ApGs reunido com a direcdo e a coordenacdo nos eram
dada uma data em que poderiamos participar da ATPC,;

c) Com os professores, dispostos a colaborar, depois de termos esclarecido
0s objetivos do estudo, entregamos o termo de consentimento livre e esclarecido
(anexo A) e, em seguida, os instrumentos, salientando que estariamos a disposi¢ao
para elucidar quaisquer davidas;

d) Apos o preenchimento, nés recolhnemos os questionarios, agradecemos a
colaboracédo e, novamente, garantimos o sigilo dos participantes;

e) Por fim, retornamos as escolas em data posterior para darmos a devolutiva
aos participantes de forma coletiva. Nesse momento, além de palestra ministrada
por nés sobre o tema da saude mental, foi aberto espaco para que os professores se
manifestassem e relatassem suas opinides sobre o0 assunto e os desafios
enfrentados na pratica profissional. Tais informacgfes foram anotadas por nés ao fim

do encontro.
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6 — Procedimento geral para a analise informagdes (dados)

Com os questionarios respondidos, primeiramente, classificamos os niveis de
ansiedade e de depressao, conforme os manuais das escalas BAI e BDI, em tabela
Excel. Em seguida, na mesma tabela, arrolamos as informacdes atinentes aos
fatores factuais.

Especificamente quanto as escalas de mensuracdo da ansiedade e da
depressdo, como apontamos, elas apresentam quatro op¢des de resposta. Sendo
assim, no préprio instrumento constava a informacdo que eles deveriam assinalar a
alternativa que se relacionava melhor a seu caso. As pontuagdes variam entre zero
(ausente) e trés pontos (severo). Tendo feito a soma, colocamos o participante na
categoria correspondente a sua pontuacao.

Tanto os sintomas da Escala de Ansiedade (BAI) quanto da Escala de
Depresséo (BDI) séo divididos da seguinte forma (CUNHA, 2011):

Quadro 1 - Classificagéo das Escalas Beck (BAI e BDI).

Minimo
Os sujeitos que se enquadram nesse nivel ndo apresentam patologia no
BAI: Até 10 pontos | COmMportamento ou no pensamento. Mesmo ocorrendo alguns sintomas de
BDI: Até 11 pontos | ansiedade ou depressdo, estes se encontram em um grau aceitavel,
estando o corpo respondendo de forma condizente com os desafios do dia
a dia. Nesse nivel ndo ha perda significativa na qualidade de vida.

Leve
Os sujeitos que se enquadram nesse nivel ja apresentam sintomas
BAI: 11-19 pontos patolégicos, com perda na qualidade de vida, tais como irritabilidade,
BDI: 12-19 pontos impaciéncia, agitacdo, desatencéo, dificuldade no sono, na aprendizagem
etc. E possivel que possua ou esteja no inicio de alguma doenca mental
ligada a depressao ou ao transtorno de ansiedade.

Moderado

Os sujeitos que se enquadram nesse nivel apresentam graus de sintomas

E’S‘I{ gggg Pg?‘ttgz que os caracterizam em quadro de depressdo ou transtorno de ansiedade.
‘ P Nesse grau é necessario tratamento médico e/ou psicoldgico.

Grave
Os sujeitos que se enquadram nesse nivel apresentam a patologia de
BAI: 31-63 pontos forma elevada, com grande perda na qualidade de vida, muitas vezes
BDI: 36-63 pontos impossibilitando realizar atividades consideradas rotineiras.

Fonte: Cunha (2011) e o autor do presente texto.

Por ndo se propor a ser um instrumento diagnéstico, mas sim o de mensurar
a intensidade dos sintomas ansiosos e depressivos, ndo ha consenso na literatura

pesquisada com relacdo a nota de corte para se definir se 0 sujeito apresenta
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condi¢cbes para ser considerado com Depressédo ou Transtorno de Ansiedade. Os
valores sugeridos encontram-se entre 10 e 20 pontos (INOCENTE, 2005; GOMES;
OLIVEIRA, 2013; MALUF, 2002; OLIVEIRA et al., 2011; OLIVER; SIMMONS, 1984;
VALLE, 2011). Para os propositos dessa pesquisa, consideraremos apenas 0S
sujeitos com pontuacao igual ou acima de 20 pontos para o diagnéstico especifico
das citadas doencgas, ou seja, aqueles que apresentaram pontuacao correspondente
aos niveis moderado e grave.

Quanto aos classificados no nivel leve, acreditamos que seja indicativo de
adoecimento psiquico. Porém, como pontuado no Quadro 1, se o professor ndo
estiver no principio desses transtornos, ha a possibilidade de ele estar apresentando
outro tipo de doenca psiquiatrica que nao as que foram objetos desse estudo.

Tendo feito a categorizacdo, analisamos a propor¢cdo de docentes em
atividade que apresentam sintomas depressivos e ansiosos, bem como sua relagéo
com os dados sociodemograficos e seu grau de satisfacdo com o trabalho.

Todo o processo foi submetido a andlise estatistica e utilizamos as seguintes
ferramentas:

- Teste t: aplicado para comparar a média de dois grupos, com o intuito de
verificar se estas possuem diferenca estatisticamente significativa;

- ANOVA: apresenta mesma funcdo que o Teste t, porém € utilizado para
comparar trés ou mais grupos.

Ambos sédo testes de hipoéteses, ou seja, a partir de seu calculo, o valor (p)
obtido nos permite confirmar a hipotese inicial — definida como hipotese nula (Ho) —
ou rejeita-la e considerarmos a hipotese alternativa (Hy).

Para os propoésitos de nosso estudo escolhemos as seguintes hipoteses para

cada item dos questionarios aplicados:

- Ho: Nao ha diferenga estatisticamente significativa entre as meédias de
pontuacdo do BAI ou do BDI quando comparadas as variaveis do grupo analisado.
Ou seja, utilizando como exemplo uma distribuicdo dividida entre homens e
mulheres, nesse caso ndo haveria como atribuir maior incidéncia de sintomas
ansiosos ou depressivos pelo sexo da amostra;

- Hy: Ha diferenca estatisticamente significativa entre as médias de pontuacdo
do BAI ou do BDI quando comparadas as variaveis do grupo analisado. Como

exemplo, podemos citar a distribuicio de uma amostra que apresenta maior
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incidéncia de sintomas ansiosos ou depressivos dependendo da quantidade de
filhos.

Para os citados testes, admitimos como valor para o nivel de significancia
Alfa=0,05. Isso significa, para validagdo probabilistica, se o calculo estatistico

apresentar resultado (p) menor que 0,05, rejeitamos Hp e aceitamos H;. Em suma:

a) p=ou>0,05: Hy
b) p< 0,05: H,

Por fim, verificarmos a correlacédo entre o BAI e o BDI. Em outras palavras,
para aferirmos se a presenca de uma das citadas patologias influencia na
manifestacdo ou inibicdo da outra, calculamos o Coeficiente de Correlacdo de
Person (r). O Quadro 2 apresenta a interpretacao dos resultados possiveis:

Quadro 2 — Correlacdo de Person.

Resultado (r) Interpretacao
09al Correlacao positiva muito forte
0,7a0,9 Correlacao positiva forte
0,5a0,7 Correlacao positiva moderada
0,3a0,5 Correlacao positiva fraca
0ao0,3 Correlacao positiva desprezivel
0a-0,3 Correlacao negativa desprezivel
-0,3a-0,5 Correlacdo negativa fraca
-0,5a-0,7 Correlacdo negativa moderada
-0,7a-0,9 Correlacao negativa forte
-09a-1 Correlacdo negativa muito forte

Fonte: Santos (2007)

Uma correlacdo positiva significa que quando o resultado de uma das
variaveis aumenta a tendéncia é que a outra também aumente. Ja& na correlagdo

negativa, o0 aumento de uma é seguido pela diminuigdo da outra.
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7 — Comité de ética

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Letras de Assis, da Universidade Estadual Paulista, CAAE
n® 53311816.0.0000.5401, em obediéncia as diretrizes e normas da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude — MS (BRASIL, 2012).

8 — Algumas consideracdes sobre a aplicagcédo dos instrumentos e a devolutiva
dos dados

Ao fim dessa jornada — ou melhor, com o encerramento dessa etapa de nossa
narrativa — avaliamos todo o processo, a fim de auxiliar agueles que pretendem dar
prosseguimento a essa pesquisa, ou que possuam interesse em estudar o mundo do
trabalho docente.

Apesar de o propésito desse estudo ter sido o de construir conhecimento
para a melhora da realidade investigada, € de ciéncia de todo pesquisador os
desafios que, muitas vezes, sao encontrados para adentrar-se em uma instituicao.

Inicialmente, tinhamos duvidas sobre quais grupos de professores seriam
objetos da analise. Tanto é que um dos procedimentos utilizados para a sele¢éo foi
o referente a disponibilidade que a unidade de ensino ofereceria para a coleta de
informacgdes (dados). Pelo menos em nossa experiéncia, foi gritante a diferenca de
tratamento a que nos era oferecido pelas escolas privadas e publicas. No caso das
primeiras, em todas as tentativas de contato ndo houve retorno. Talvez por
dependerem financeiramente das mensalidades dos alunos, possivelmente houve o
temor de os resultados virassem “propaganda negativa” — o que poderia prejudicar
na venda de matriculas. Afinal, nenhum gestor deseja tornar publico o conhecimento
de que seus funcionérios estdo mentalmente doentes.

Acreditamos ser importante a elaboracdo de novas pesquisas tendo o setor
privado como objeto de estudo, visto que a sua estrutura sempre estara mais
condizente com os rumos atuais do capitalismo, quando comparada com a sua
contraparte publica. E, como apresentamos no decorrer do manuscrito, o0 modo de

producdo do trabalho adotado por uma sociedade influencia no processo de
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subjetivacdo de seus habitantes e, consequentemente, pode aumentar ou fossilizar
as fragilidades psiquicas.

A esse respeito, comentario pertinente foi feito por um dos participantes de
nossa investigacdo, relatando que se desgastou mais psiquicamente quando
trabalhou em colégio particular, devido as metas impostas de produtividade e o
assédio moral sofrido pelos pais e/ou responsaveis dos estudantes. No entanto,
guem se propor a investir nessa empreitada tera que se preparar para superar as
barreiras que provavelmente serdo impostas.

Com o descarte das instituicbes privadas, coube escolhermos se
questionariamos educadores da rede municipal ou estadual da cidade. Para os
primeiros foi necessario entrar com um requerimento na Secretaria de Educacao do
municipio para, sO depois, poder entrar em contato com as unidades. Com as
escolas estaduais foi-nos permitido pela Diretoria de Ensino, responsavel por aquela
regido, conversar diretamente com cada instituicdo. Ou seja, houve menos
burocracia nas ultimas, apesar de termos recebido de ambas autorizacdo para
realizar a coleta das informacoes.

Outro fator que nos levou a escolher as escolas estaduais como objeto de
estudo, referiu-se a realidade do proprio municipio. Por ser uma cidade
economicamente privilegiada, Sdo José dos Campos (SP) oferece uma estrutura em
suas unidades de ensino municipais comparadas a de poucas existentes no pais.
Cremos que, ao optarmos pela rede estadual, pesquisamos um ambiente com maior
possibilidade de generalizagdo — algo almejado por nos.

Com relacdo ao publico participante, foram necessarios alguns cuidados. Por
exemplo, em relacdo aos questionarios de autoaplicacdo, desafios surgiram.
Primeiro, e talvez o mais dificil de ser equacionado se referiu a possibilidade de os
professores escolherem opc¢les, apresentadas nos inventarios, que nao seriam as
mais adequadas para descrever 0 seu estado mental. Muitos seriam 0s motivos:
medo de se expor; ndo entendimento do enunciado; comprometimento da prépria
capacidade de autoavaliacdo, entre outras.

Logicamente, seria impossivel controlarmos todas as variaveis. Mesmo assim,
nos preparamos da melhor forma que conseguimos. No comeco da dissertacao
relatamos as dificuldades encontradas ao iniciarmos os trabalhos de psicélogo nas
escolas. Seria ingenuidade, portanto, imaginar que durante a pesquisa ocorreria algo

diferente do que um quadro de resisténcia e persecutoriedade.
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Nossa experiéncia profissional, tanto a institucional quanto a clinica, nos
ensinou sobre a impossibilidade de realizar algo com alguém sem o estabelecimento
de vinculo. Ndo que seja indispensavel, mas é inegavel que os anos que
trabalhamos junto a professores nos permitiram ter recursos para cativa-los durante
a apresentacdo da proposta de pesquisa. Nao saberiamos descrever em palavras o
comportamento, mas cremos que um pesquisador consegue perceber quando o
publico esta disposto a cooperar.

Apesar de reconhecer o desgaste que isso pode gerar na saude fisica e
mental do inquiridor, desaconselhamos dar continuidade com a aplicacdo dos
questionéarios se este ndo se sentir seguro com a motivacao do grupo participante.
Em outras palavras, é necessario que o rapport'? seja estabelecido antes da
utilizacdo de testes ou inventarios, com o0 risco de a maior parte dos sujeitos
apresentar nivel de satisfacdo, de felicidade e de saude psiquica acima do que é
real, por ndo se sentir motivado a se expor.

Obviamente, mesmo com 0 grupo animado com a proposta, havera docentes
gue néo participardo, como ocorreu em nosso caso. Além destes, houve trés sujeitos
que entregaram os instrumentos em branco, além de 10 questionarios terem sido
invalidados pelo fato de os inquiridos ndo terem preenchidos adequadamente a
maioria das questoes.

De forma assistematica, notamos que aqueles que se negaram a contribuir
com a pesquisa foram justamente os que apresentavam maior dificuldade de
socializacdo no ambiente de trabalho. Muitas vezes, néo satisfeitos em se absterem
do estudo, tentaram descredibilizar a investigacdo, questionando cada solicitacdo e
fazendo piadas durante a coleta das informacdes.

Julgamos que sao atitudes inesperadas de pessoas mentalmente saudaveis e
inclinadas a agir de maneira cooperativa. No entanto, ndo é facil o processo de
aceitacéo e de enfrentamento de uma doenca, principalmente de ordem emocional.
Em decorréncia, muitas vezes, o0 doente realiza, inconscientemente,
comportamentos de boicote a qualquer agcéo que possa ajudar em seu entendimento
e possivel tratamento. Dito isso, podemos supor que essas atitudes foram

estratégias de defesa psiquica para justificar a ndo participacdo em algo que, em

2 0 termo rapport — muito usado na area da Psicologia Clinica e da Organizacional — se refere ao
estabelecimento do vinculo; possuir empatia com o outro.
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suas percepcdes, pudesse expo-los a uma situacdo na qual n&do se sentiam
preparados para lidar.

Considerando haver sempre uma parcela da populacdo com esse perfil,
dessa forma, é possivel pesquisas epidemioldgicas que se utilizem de instrumentos
de autoaplicacao, sendo realizadas em instituicbes, apresentem resultados menores
de adoecimento mental do que o € na realidade.

Outro ponto a ser considerado, referiu-se ao preenchimento incorreto por eles
nao terem entendido determinadas questdes ou as alternativas contidas nos
inventarios. Tendo em vista que o instrumento era dividido em quatro partes, havia o
temor que o desgaste para preenché-lo poderia gerar desatencédo na leitura e erro
na interpretacdo. Com relacéo a isso, como a aplicacéo foi coletiva, nés optamos por
explicar o primeiro questionario (item por item), para sé depois permitir seu
preenchimento, além de ficarmos o periodo todo na sala para elucidar qualquer
davida. Somente quando todos terminavam de responder a citada parte, era entdo
explicado o segundo inventario e autorizado o seu preenchimento.

Desencorajamos, veementemente, que seja permitido aos professores
levarem para as suas residéncias os questionarios para serem preenchidos, pois
conforme estudos desenvolvidos por outros pesquisadores (por exemplo, SILVA,
2002) o indice de devolucdo desse instrumento respondido é da ordem de 30,0%.
Assim, no nosso estudo, ndo assentimos que eles respondessem em seus
domicilios, apesar de eles terem feito solicitacbes nesse sentido. Procedemos assim,
além da pouca devolucdo dos questionarios respondidos, porque o procedimento
metodoldgico adotado era o de eles responderem na propria instituicdo escolar, em
horario e em local determinado.

Por fim, consideramos imprescindivel que cada escola receba um retorno dos
dados obtidos na pesquisa. Tendo isso em mente, regressamos as unidades em dia
posterior com 0s resultados gerais e realizamos palestra sobre o tema da saude
mental. Em acréscimo, no mesmo dia da aplicacdo cada um dos inquiridos soube de
seu respectivo nivel de ansiedade e de depressao.

Apesar de inicialmente ndo ter sido nossa pretensdo, esses momentos nos
proporcionou a coleta de novas informacfes que auxiliaram na interpretacdo dos
dados, bem como presenciarmos in loco a reflexao coletiva gerada nos professores
em decorréncia de nossa intervencdo. Acreditamos que o desejo de todo

pesquisador é o de que seus esfor¢cos sejam Uteis para aqueles que foram seu
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objeto de estudo e que seu texto ultrapasse os muros de sua universidade. Nesse
sentido, consideramos positivos os feedbacks obtidos nesses novos encontros e as
portas deixadas abertas para a realizacdo de novas pesquisas.

Apresentado a metodologia empregada, no proximo capitulo dispomos os
resultados.
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V - RESULTADOS
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Cada um sabe a dor e a delicia de ser o que é.
Caetano Veloso (1942-)

Nesse capitulo, expomos as informacdes obtidas junto aos docentes que
foram sujeitos do estudo. Inicialmente, observamos que a populacéo pesquisada foi
constituida predominantemente por professores néo iniciantes, ou seja, pessoas que
possuiam anos de experiéncia laboral no Magistério. Outro dado se refere a
constatacdo de que a docéncia continua sendo uma carreira seguida
majoritariamente por mulheres (84,0%). Com relacdo a saude mental, 22,7%
apresentaram sintomatologia condizente ao quadro de Transtorno de Ansiedade e
12,9% para Depressao. Se considerarmos ambos, verificamos que 27,0% dos
educadores apresentaram ao menos uma dessas psicopatologias. A realidade torna-
se mais preocupante na medida em que ao analisarmos 0s niveis da ansiedade e
depressdo, sem nos atermos a diagnosticos psiquiatricos especificos, os resultados
apontaram que cerca de 60,0% dos participantes estavam psiquicamente adoecidos.
Dentre 0os grupos considerados mais vulneraveis mentalmente, destacaram-se 0s
gue: nao possuiam religido; trabalhavam em apenas uma escola; possuiam apenas
um filho; tinham feito mais de uma graduacdo académica; estavam usando
medicacdo com funcdo psicotropica; e os insatisfeitos ou pouco satisfeitos com
algum aspecto de seu trabalho.

1 - Informacdes pessoais e profissionais

1.1 - Perfil sociodemografico dos professores

Os dados, obtidos por meio dos questionarios, nos permitiram agrupar 0S

professores participantes da seguinte forma:
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Tabela 2 — Perfil sociodemogréfico da amostra de docentes da rede estadual de ensino de Sao José

dos Campos (SP).

- A Porcentagem Ana,lls'e
Variavel Frequéncia (n) valida (%) Estatistica
()
Até 30 anos 8 51
31a40 47 29,7 ANOVA
- 41 a 50 60 38,0
Grupo Etario (0,3789)*
(anos) b B el 25 e (0,0492)*
Mais de 60 8 51
Total 158 100,0
N&o respondeu 5
Masculino 26 16,0 Teste t
Sexo Feminino 137 84,0 (0,25962)
Total 163 100,0 (0,33494)
Preta 5 3,1
Branca 123 75,9 ANOVA
Parda 29 17,9
. (0,99189)
Etnia Amarela 3 1,9 (0.27288)
Outra 2 1,2 '
Total 162 100,0
N&o respondeu 1
Solteiro 28 17,5
Casado/Unido Estavel 106 66,3 ANOVA
Situacdo Conjugal Divorciado/Separado 25 15,6 (0,54045)
Vidvo 1 0,6 (0,67793)
Total 160 100,0
N&o respondeu 3
Nenhum 37 23,0
Um 58 36,0 ANOVA
Filhos Dois 49 30,4 (0,68964)
Trés ou mais 17 10,6 (0,01569)
Total 161 100,0
Catoélica 98 60,1
Evangélica 26 16,0 Teste t
Religido Espirita 10 6,1 (0,00493)
Outros 6 3,7 (0,04931)
N&o sei/Nao tenho 23 14,1

Fonte: Dados da pesquisa.

* Célculo obtido tendo como variavel a pontuagcéo do BAI (ansiedade).

** Célculo obtido tendo como variavel a pontuacéo do BDI (depresséo).

Os resultados encontrados nos revelam algumas caracteristicas dessa

populacao:



116

a) a média de idade dos docentes é de 44,6 anos, sendo a menor idade 23
anos, a maior 67 anos e a mediana 45 anos (desvio padrao de 9,4). A maioria se
encontra na faixa entre 31 e 50 anos (67,7%);

b) podemos notar que, ainda nos tempos atuais, € uma profissao exercida, na
guase totalidade, por pessoas do sexo feminino (84,0%);

c) a maior parcela declarou-se caucasiana/branca (75,9%);

d) ha predominio de participantes casados ou em unido estavel (66,3%) e que
possuiam filhos (77%);

e) com relacdo a espiritualidade, a maioria dos professores possuia religido
(85,9%), sendo que 73,6% destes se consideravam praticantes. O catolicismo foi a

crenca mais citada (60,1% dos entrevistados).

1.2 - Formagédo Académica

Excetuando um sujeito, que nao respondeu a questao, todos os professores
entrevistados relataram ter Ensino Superior completo, sendo que 41,4% (n=67)
deles possuiam mais de uma graduacdo. Na Tabela 3 observamos que a maioria
também fez curso de pds-graduacédo (61,0%). A amostra também é composta por 37
docentes (22,7%) que declaram nao ter realizado pés-graduacdo ou uma segunda

graduacéo.

Tabela 3 — Formacao académica da amostra de docentes da rede estadual de ensino de Sao José
dos Campos (SP).

Porcentagem Analise
Variavel Frequéncia (n) valida (%) Esta(trstlca
Uma 95 58,6 Teste t
Quantidade de Duas ou mais 67 41,4 (0,05564)*
Graduacdes Total 162 100,0 © b0781)**
N&o respondeu 1 '
Especializagéo 84 52,8
Mestrado 13 8,2 (C;I' g;;egé)
P6s-Graduacéo N&o fez 62 39,0 (0’05806)
Total 159 100,0 '
N&o respondeu 4

Fonte: Dados da pesquisa.
* Calculo obtido tendo como variavel a pontuacdo do BAI (ansiedade).
** Calculo obtido tendo como variavel a pontuacao do BDI (depresséo).
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A Figura 1 nos permite verificar em qual area do conhecimento se encontra as
graduacdes realizadas pelos professores. Consideramos da area de Humanas os
cursos de Letras, Artes, Sociologia, Historia, Geografia, Administracdo e Filosofia.
De Ciéncias os cursos de Matematica, Biologia, Quimica, Fisica, Educacéo Fisica,
Ciéncias e Engenharia. Optamos em colocar a graduacdo em Pedagogia como um
grupo a parte devido o grande numero de sujeitos com essa formacdo. Dessa forma
podemos afirmar que 86 professores possuem graduacao em Pedagogia, 76 na area
de Humanas e 51 na area de Ciéncias.

Como relatado, devido a uma parcela dos docentes ter realizado mais de uma
graduacédo, um mesmo professor pode pertencer a mais de um grupo ou possuir

duas formacdes na mesma area de conhecimento.

Figura 1 — Graduagdo da amostra de docentes da rede estadual de ensino de S&o José dos Campos
(SP) por area de conhecimento.
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Fonte: Dados da pesquisa.

1.3 — Histodrico profissional

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos dados coletados relacionados ao seu
vinculo empregaticio, tempo de servico e quantidade de escolas que ja trabalhou
durante sua carreira.

Com relacdo ao vinculo empregaticio, os professores se enquadram nas
seguintes classificagdes:



118

- Efetivo e Categoria F: Basicamente, sdo os docentes concursados e com
estabilidade no emprego. Gozam dos direitos de funcionérios publicos.

- Categoria O: Sdo os professores “temporarios”. Nao possuem os direitos,
nem os beneficios, das outras categorias.

- Especial: Compreende os docentes que desempenham atividade
profissional em escolas de regime integral, mesmo estando vinculados em outras
instituicbes como Efetivos ou Categoria F. Possuem gratificacdo no salario, porém

sao avaliados semestralmente para permanecerem nessas instituicoes.

Tabela 4 — Histérico profissional da amostra de docentes da rede estadual de ensino de Sao José
dos Campos (SP).

Porcentagem Analise
Variavel Frequéncia (n) valida (%) Estatistica
(p)
Efetivo 45 31,9
Categoria F 14 9,9 ANOVA
Vinculo Categoria O 27 19,1 (0,20951)*
Empregaticio Especial 55 39,0 (0,16156)**
Total 141 100,0
N&o respondeu 22
Menos de 6 19 11,9
6all 25 15,7
11a15 27 17,0 ANOVA
. 16a 20 29 18,2
Tempo de Carreira (0,28919)
(anos) 21a25 33 20,8 (0,75035)
26a 30 19 11,9 '
Mais de 30 7 4,4
Total 159 100,0
N&o respondeu 4
Até trés 20 14,1
Quantidade de Quatro a sete 58 40,8 AN
. ; (0,8671)
Escolas que Oito ou mais 64 45,1 (0.3656)
Trabalhou Total 142 100,0 '
N&o respondeu 21

Fonte: Dados da pesquisa.
* Célculo obtido tendo como variavel a pontuacdo do BAI (ansiedade).
** Calculo obtido tendo como variavel a pontuagao do BDI (depresséo).

Resumidamente, considerando as informacdes coletadas, podemos observar
que apenas 11,9% dos entrevistados possuiam cinco anos ou menos de carreira
docente. A maioria se encontrava na faixa entre 11 e 25 anos de profisséo (56,0%) e
tinham trabalhado no maximo em sete escolas (54,9%). Em outros termos, nossa

amostra foi composta majoritariamente por educadores experientes, isto €, que ndo
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estavam em inicio de carreira. Para Huberman (2000), considerando o tempo de
servigo, estes se encontram na Fase de Diversificacdo e Experimentacdo do ciclo
profissional. Para o autor, & esperado que a “identidade docente” de quem pertence
a esse grupo ja esta estabelecida, permitindo com que sejam capazes de adequar o
material didatico e os métodos de avaliacdo a seu perfil pessoal. Por possuirem
maior dominio e repertorio de recursos pedagogicos para exercer sua funcéo,
tornam-se atuantes nas discussdes de equipe sobre os caminhos educacionais da
escola, almejando, muitas vezes, deslocar sua atuacdo da sala de aula para a
direcdo ou a coordenacao.

Com relagdo ao vinculo empregaticio, 19,0% dos professores ndo possui
estabilidade na profissdo. Quando analisado o vinculo com a escola que ministra
aulas no momento da pesquisa, somente 41,8% tém garantia que estardo nela no
proximo ano.

Acrescentamos que, em nossa amostra, 89,0% (n=145) dos entrevistados
tinham na docéncia sua Unica profissdo. Os 11,0% (n=18) conciliavam o magistério
com outras atividades complementares. Mesmo assim, nestas dispendiam menor
tempo de horas trabalhadas na semana se comparadas com as acoes realizadas na
escola.

1.4 — Atuacéo docente

Com relacao a funcéo e as caracteristicas da pratica docente, distribuimos os

sujeitos nos seguintes grupos, como apresentado na Tabela 5:
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Tabela 5 — Caracteristicas profissionais da amostra de docentes da rede estadual de ensino de Séo

José dos Campos (SP).

Porcentagem Analise
Variavel Frequéncia (n) valida (%) Esta(tstlca
Uma 116 71,6 Teste t
Quantidade de Duas 37 22,8 (0,04018)*
escolas que trabalha Trés ou mais 9 55 © b2196)**
atualmente Total 162 100,0 '
N&o respondeu 1
Uma 21 13,9
Duas a trés 30 19,9
Quatro a cinco 19 12,6 ANOVA
Quantidade de Seis a sete 26 17,2 (0,53119)
salas de aula que Oito a nove 11 7,3 (0,70619)
ministra aula Dez ou mais 44 29,1
Total 151 100,0
N&o respondeu ou 12
nao tem sala®™
Menos de 10h 2 1,2
10 a 20h 10 6,1
Carga horaria 21 a 30h 38 23,3 é‘)NSOSX'?A‘)
semanal 31 a 40h 83 50,9 (019448)
Mais de 40h 30 18,4 '
Total 163 100,0
Humanas 57 35,2
Ciéncias 45 27,8
Area da disciplina Polivalente 35 21,6 (OA';:&\@)
que leciona Auxiliar 11 6,8 (0'14168)
Gestéo 14 8,6 '
Total 162 100,0
N&o respondeu 1
Estadual 132 81,0
Tipo de escola Estadual/Municipal 16 9,8 ANOVA
pue leciona Estadual/Privada 13 8,0 (0,38455)
q Estadual/outras 2 1,2 (0,56982)
Total 163 100,0
Sim 103 71,0 Teste t
Estudantes com N&o 42 29,0 (0,0798)
necessidade Total 145 100,0 (0,4294)
especiais na sala N&o respondeu/ Nao 18
se aplica
Fonte: Dados da pesquisa.
* Calculo obtido tendo como variavel a pontuacdo do BAI (ansiedade).
** Calculo obtido tendo como variavel a pontuacédo do BDI (depressao).
3 Este grupo é composto por profissionais da gestdo, que ndo ministram aulas, e professores

intermediadores e auxiliares.
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Cabe ressaltar que as disciplinas ministradas eram ofertadas em sua
totalidade por professores que possuia formagdo universitaria condizente com sua
matéria. O item “Polivalente” se refere aos professores dos Primeiros Anos do
Ensino Fundamental que s&o responsaveis pela maior parte do conteudo
programatico de sua sala de referéncia. “Auxiliar’ refere-se aos docentes que
desempenham atividades como a de mediacédo, reforco, interpretacdo de libras,
entre outras.

Uma das questdes, feita por nds, teve o intuito de verificar a presenca de
estudantes com necessidades especiais em sala de aula. Justificamos a sua
inclusdo porque estudos, como de Jacaranda (2008), indicam que tal situacdo
possui potencial de adoecer o educador. Para evitar especulacfes, foi solicitado
para que somente estudantes que possuiam laudo médico fossem considerados. Os
resultados mostraram que 71,0% dos professores relataram lidar com esta
demanda, sendo que, desse grupo, apenas 38 docentes (36,9%) assinalaram ter
algum tipo de auxilio, tais como: cursos de capacitacdo, supervisdao, material
pedagogico adaptado e professores auxiliares.

Feito esses apontamentos, obtivemos os seguintes dados:

a) A maioria dos sujeitos possuia carga horéria semanal entre 31 e 40h
(50,9%) e trabalhavam em apenas uma escola (71,6%). No entanto, ao realizarmos
a distribuicdo levando em conta o nimero de salas de aula que lecionavam, houve
predominio de professores que ministravam aulas em mais de seis classes (53,6%);

b) Houve maior concentracdo de professores que lecionavam em apenas um
local (71,6%). Complementarmente, os dados apontam que 81,0% dos docentes
estavam vinculados em apenas instituicbes de ensino estadual;

Mesmo com essa concentracdo em apenas uma unidade, 26,4% dos sujeitos
(n=43) ministravam em mais de um nivel de ensino. A Figura 2 nos possibilita
visualizar a distribuicdo dos educadores em funcéo desse aspecto. O grupo “Outros”
se refere a aulas ministradas em cursinho, EJA (educacdo de jovens e adultos),
curso técnico e Superior. Como pontuado, um mesmo professor pode pertencer a

mais de um grupo:
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Figura 2 — Distribuicdo da amostra de docentes (n) da rede estadual de ensino de S&o José dos
Campos (SP) pelo nivel de ensino que trabalha.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Observamos que 0s sujeitos apresentaram caracteristicas semelhantes as
dos professores pesquisados em estudo da UNESCO sobre o perfil dos professores
brasileiros (GATTI; BARRETO, 2009). Cremos, com isso, que os resultados obtidos
por nos garantem certo grau de generalizacdo, ndo se restringindo apenas a

realidade de S&o José dos Campos (SP).

2 — Saude mental

2.1 — Medicacéo e psicoterapia

Perguntamos aos participantes da pesquisa sobre as estratégias utilizadas
para lidar com o adoecimento/esgotamento mental. Para o estudo focamos em duas
modalidades: uso de medicamento com funcdo psicotropica e acompanhamento
psicol6gico. Optamos por estas variaveis, pois normalmente elas sao procuradas
quando ja esta instalado no corpo do sujeito um “incdbmodo”. Outras modalidades,
como praticas esportivas e de lazer, apesar de recomendaveis como auxilio no
tratamento psicolégico e psiquiatrico, ndo foram levadas em conta na pesquisa, pois
sdo também largamente procuradas por aqueles que nao apresentam sintomas
psicopatologicos.
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Tabela 6 — Distribuicdo da amostra de docentes da rede estadual de ensino de S&o José dos
Campos (SP) referente a tratamento psicolégico e psiquiatrico.

., a Porcentagem
Variavel Frequéncia (n) valida (%)
Submeteu-se a ﬁgg 15076 ggg
tratamento psicolégico Total 163 100,0
Sim 6 3,7
psicolog Total 163 100,0
Submeteu-se a Sim 36 22,4
tratamento com médico e L2 77,6
sftor i Total 161 100,0
PSiq N&o respondeu 2
Sim 5 3,1
Estava em tratamento Nao 156 96,9
psiquiatrico no momento Total 161 100,0
N&o respondeu 2

Fonte: Dados da pesquisa.

Pela distribuicdo verificada na Tabela 6, observamos que 35,0% dos
professores ja realizaram tratamento psicolégico. Com relacdo ao acompanhamento
psiquiatrico, 22,4% relataram ja terem tido essa experiéncia. Atualmente apenas
3,7% estdo fazendo psicoterapia e 3,1% passam com médico psiquiatra
regularmente.

Apesar desse percentual baixo de consultas psiquiatricas, quando inquirimos
sobre o uso de remédio com fungcdo psicotrépica a propor¢do de quem oS
empregava era maior. Ao questionarmos sobre o consumo de medicagédo, tomamos
alguns cuidados. Ao invés de perguntarmos o nome do remédio, optamos por
indagar sobre os sintomas que sentiam na época que os levaram a se medicar.
Nesse item ndo havia a necessidade de citar apenas as drogas receitadas por
meédicos. Foram considerados tanto os medicamentos alopaticos quanto 0s
homeopaticos e fitoterapicos.

Optamos por essa posicdo, pois em pesquisa anteriormente realizada por n6s
(FERREIRA-COSTA; PEDRO-SILVA, 2015), no qual solicitamos que o0s
participantes informassem sobre o uso de medicacdo psiquiatrica, percebemos

dificuldade destes em responder a questdo. Primeiramente a utilizacdo do termo
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“‘medicacdo psiquiatrica” era interpretada como sendo apenas remédios receitados
por psiquiatra. Ora, muitos eram usuarios de medicacao psicotropica, mas apenas
uma pequena parcela tinha acesso a ela por meio desse profissional. A maioria era
prescrita por médicos de outras especialidades como ginecologia, endocrinologia e
clinica geral. Outro aspecto que nos chamou a atenc¢éo foi que a maioria ndo soube
transcrever o nome do remédio ministrado. Por fim, apesar de muitos dos
participantes reconhecerem que estavam emocionalmente adoecidos, ha ainda nos
dias atuais preconceito da populacdo com a figura do psiquiatra — e também com a
do psicélogo — 0 que impede muitos de procurarem tratamento adequado, preferindo
buscar ajuda de outros especialistas.

Dessa forma, ndo acreditamos que o uso de uma medicacdo julgada “mais
leve”, como €& o caso dos fitoterapicos, necessariamente é indicativo de um
adoecimento mental de menor intensidade. Muitas vezes, sdo apenas estratégia que

"14 apesar de necessario.

0 paciente utiliza por temer consumir um remédio “tarjado

Feito esses apontamentos, verificamos na Tabela 7 a distribuicdo dos
docentes com relacdo a sintomatologia apresentada para o uso de medicacdo com
funcdo psicotropica. Da amostra pesquisada, 58,9% (n=97) dos entrevistados citou

ao menos uma vez ja ter feito uso de remédio:

1 Medicacdo com tarja vermelha ou preta sédo drogas com venda controlada, mediante apresentacéo
de receita médica. Podem apresentar diversos efeitos colaterais e uso inadequado pode gerar
dependéncia quimica por afetar diretamente o sistema nervoso central.
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Tabela 7 — Distribuicdo da amostra de docentes de Sao José dos Campos (SP) referente ao histérico
de queixas apresentadas para o uso de medicamento.

s N Porcentagem
Variavel Frequéncia (n) valida (%)

Sim 67 41,4

Insénia Nao 95 58,6

Total 162 100,0
N&o respondeu 1

Sim 67 42,1

Impaciéncia, irritabilidade N&o 92 57,9

€ nervosismo Total 159 100,0
N&o respondeu 4

Sim 26 16,2

Oscilagdo no humor NED 134 83,8

¢ Total 160 100,0
N&o respondeu 3

Sim 43 27,2

Tristeza ou desanimo Nao 115 2.8

Total 158 100,0
N&o respondeu 5

Sim 2 1,3

L . Nao 156 98,7

Alucinacéo ou paranoia Total 158 100,0
N&o respondeu 5

Sim 15 9.4

Comportamento ou N&ao 144 90,6

pensamento compulsivo Total 159 100,0
N&o respondeu 4

Sim 33 20,6

Uso atual de medicacao N&o 127 79,4

com funcéo psiquiatrica Total 160 100,0
N&o respondeu 3

Fonte: Dados da pesquisa.

Observamos que as principais queixas apresentadas pelos docentes para o
uso de medicagdo foram: impaciéncia, irritabilidade e nervosismo (42,1%), insOnia
(41,4%) e tristeza e desanimo (27,2%). Atualmente, 20,6% dos sujeitos da pesquisa
se utilizam de algum tipo de medicamento para lidar com pelo menos um dos

guadros sintomaticos apresentados na Tabela 7.
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2.2 — Niveis de Ansiedade e Depressao

Na Tabela 8, apresentamos os resultados sobre os niveis de ansiedade e

depressao:

Tabela 8 — Resultado das Escalas Beck de Ansiedade e Depressédo (BAl e BDI) da amostra de
docentes de S&o José dos Campos (SP).

. ~ N Porcentagem
Classificacéo Frequéncia (n) valida (%)

Minimo 92 56,4

Ansiedade Leve 34 20,9

(BAI) Moderado 25 15,3
Grave 12 7,4

Minimo 92 56,4

Depresséao Leve 50 30,7

(BDI) Moderado 21 12,9
Grave - -

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo a ansiedade, verificamos que 43,6% dos professores
apresentaram resultados acima do nivel “minimo” (leve, moderado e grave). Apesar
de acreditamos que 0s sujeitos que pertencem a esse grupo ja apresentam quadro
sintomatico de adoecimento psiquico ligado a ansiedade, para os propositos dessa
pesquisa, como ja explicado, somente os docentes classificados como “moderado”
ou “grave” serdo considerados com transtorno de ansiedade. Dessa forma, 22,7%
possuem indicios que os qualificam a possuir a referida patologia.

Quanto aos niveis de depressao, numero semelhante de participantes obteve
classificagdo acima do “minimo” (43,6%), ou seja, apresentam quadro sintomatico de
adoecimento psiquico ligado ao humor. No entanto o percentil de professores que
consideramos com depressdo € menor (12,9%).

Os resultados das Escalas Beck de Ansiedade e Depressao (BAI e BDI)
apontam que ha correlacdo entre essas duas patologias. Sustentamos essa
informacédo, com base em analise estatistica. Como ferramenta, optamos pela
Correlacdo de Person que teve resultado r=0,55. Ou seja, o BAlI e o BDI
apresentaram resultados com correlacdo moderada positiva — quando o valor de um

aumenta a tendéncia € que o outro aumente tambeém.
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Tal relacdo foi encontrada também por Bodega et al. (1995) e Marcolino et al.
(2007), em pesquisas realizadas com pacientes hospitalares. Contudo estes
utilizaram instrumentos de mensuracao diferentes dos nossos. Sobre esse resultado,
Marcolino et al. (2007) pontuam que, apesar da importancia clinica em haver
distincdo entre as duas patologias para uma melhor abordagem terapéutica
(principalmente com relagdo a medicacéo), do ponto de vista tedrico ha discusséo se
ambas nao deveriam ser estudado de forma integrada.

Dessa forma, como observado na Figura 3, ao analisarmos a proporcdo de
professores com transtorno de ansiedade e/ou depressédo verificamos que cerca de
27,0% (n=44) apresentam as citadas patologias, conforme o0s instrumentos

utilizados.

Figura 3 — Incidéncia de Transtorno de Ansiedade e/ou Depressdo na amostra de docentes de Séo
José dos Campos (SP).

M Apresenta

B Inexistente

Fonte: Dados da pesquisa.

Como apontamos na revisdo de literatura (BALDACARA et al.,, 2015;
CARRARO, 2015; GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006; GOULART JUNIOR;
LIPP, 2008; DELCOR et al., 2004), parte significativa dos estudos referentes a
saude mental dos professores teve por objetivo investigar o sofrimento psiquico
dessa classe trabalhadora, sem se deter na andlise de uma psicopatologia
especifica. Nessas pesquisas, o intuito principal foi o de identificar sintomas de

esgotamento fisico e mental, sem a preocupagdo de encaixar huma categoria
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nosologica (como exemplo, os transtornos mentais comuns). Dessa forma, ao
considerarmos o nivel “leve” da ansiedade e da depresséo, conjuntamente, como
mostra a Figura 4, em torno de 60,0% dos docentes participantes do estudo

apresentaram sintomatologia que indica adoecimento mental.

Figura 4 — Incidéncia de adoecimento/esgotamento mental na amostra de docentes de Sao José dos
Campos (SP).

M Preocupante

B Inexistente

Fonte: Dados da pesquisa.

Com os resultados das escalas de ansiedade e de depressdo apresentados,
realizamos andlise estatistica com intuito de verificar a relagédo entre a incidéncia das
citadas patologias, fatores factuais e histérico profissional.

Os valores encontrados por meio dos testes de hipéteses apontam para as
seguintes variaveis que influenciaram na incidéncia de sintomas ansiosos ou

depressivos:

a) Faixa etaria — A média de pontuagdo do BDI foi menor nos participantes
maiores de 60 anos. Ou seja, esta populacdo apresentou menores niveis de
depressao;

b) Numero de filhos — Os professores que possuiam um Gnico filho
apresentaram maiores niveis de depressdo, mesmo comparado com 0S que ndo
tinham. Em contrapartida, a menor média do BDI foi encontrada em quem possuia

dois filhos;
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c) Religido — Aqueles que ndo possuiam religido apresentaram maiores niveis
de ansiedade e de depresséo se comparado com os docentes que disseram ter uma
crenca. A situacdo se mantém mesmo quando computado os religiosos que se
definem como nao praticantes;

d) Formacdo académica — O grupo composto por quem fez mais de uma
graduacdo apresenta maior nivel de depressdo do que os possuidores de apenas
uma;

e) Numero de escolas atual — Os participantes da pesquisa, que trabalhavam
em apenas uma escola, apresentaram maiores niveis de ansiedade e de depressao
se comparado com os que ministravam aula em duas ou mais instituicoes;

f) Uso de medicacdo — Os docentes que informaram estar em uso de
medicacdo na época da coleta de dados apresentam maiores niveis de ansiedade e
de depressdo. Os valores encontrados, utilizando as variaveis dependentes
Ansiedade e Depressao, foram p=0,00057 e p=0,0000137 respectivamente.

N&o verificamos diferencas estatisticamente significativas nos demais itens
coletados pelo questionario sociodemografio quando comparado com o nivel das
citadas patologias, a saber: sexo; etnia; estado civil; area de formacdo académica;
vinculo empregaticio; tempo de carreira; numero de salas de aulas; carga horaria; e
presenca de estudantes especiais.

Em seguida apresentamos a visdo que os professores tinham acerca das
condicdes de seu trabalho. Para a elaboragéo da analise estatistica, com intuito de
verificarmos a relagdo entre a préatica docente e a incidéncia de ansiedade e de
depresséo, dividimos a amostra em dois grupos:

a) Visdo positiva / condigbes satisfatoria: faz parte aqueles que declararam
estar satisfeito ou muito satisfeito com o aspecto inquirido;

b) Visdo negativa / condigbes insatisfatoria: Neste encontram 0s que
declararam estar pouco satisfeito ou insatisfeito.

Para os propésitos dessa analise, foram desconsiderados os que declararam

nao ter opinido ou ndo responderam.
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3 — Satisfacdo com o trabalho

Como informado, os itens do questionario referentes ao grau de satisfacao
sdo compostos pelos elementos, encontrados na literatura, citados como produtores
de adoecimento no magistério.

Na Tabela 9 apresentamos inicialmente o grau de satisfagdo que o0s
professores possuiam no tocante aos aspectos estruturais, materiais e pecuniarios

de seu trabalho:

Tabela 9 — Distribuicdo referente ao grau de satisfacdo sobre aspectos estruturais, materiais e
pecuniérios dos docentes de S&o José dos Campos (SP).

. ~ A Porcentagem Testet
Satisfacéo Frequéncia (n) valida (%) ®)
Muito satisfeito 7 4,4 Ansiedade
Satisfeito 88 55,0 (0,00011)
Estrutura fisica Pouco Satisfeito a7 29,4
da escola Insatisfeito 18 11,3 Depresséao
Total 160 100,0 (0,00015)
N&o respondeu 3
Muito satisfeito 7 4,4 Ansiedade
Satisfeito 58 36,3 (5,89x107)
Materiais pedagoégicos Pouco S_atigfeito 61 38,1
Insatisfeito 34 21,3 Depressao
Total 160 100,0 (7,86x10®)
N&o respondeu 3
Muito satisfeito 3 1,9 Ansiedade
Satisfeito 43 27,0 (0,12182)
Pouco Satisfeito 55 34,6
Remuneragéo Insatisfeito 58 36,5 Depressao
Total 159 100,0 (0,03124)

N&o respondeu/
N&o tem opinido

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados apontam que a maioria dos professores possui visdo negativa — ou
seja, pouca satisfacdo ou insatisfacdo — com relagdo ao salario (71,1%) e aos
materiais pedagogicos oferecidos pela instituicdo para ministrarem suas aulas
(59,4%). Por outro lado, com relacao a estrutura fisica da escola e das salas de aula,

a maioria (59,4%) possui visdo positiva (satisfeito ou muito satisfeito).
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Tendo como referéncia as relacbes estabelecidas com seus colegas
profissionais e com a gestdo, a Tabela 10 nos apresenta 0s seguintes dados
encontrados:

Tabela 10 — Distribuicdo pelo grau de satisfacdo dos docentes, referente as relacdes estabelecidas
com os funcionarios da escola onde leciona.

. ~ A Porcentagem Testet
Satisfagéo Frequéncia (n) valida (%) ®)
Muito satisfeito 31 19,5 Ansiedade
Satisfeito 89 56,0 (0,03206)
Diadlogo com a direcéao FOLED S_ati;feito (0 = =
e coordenagao Insatisfeito 9 5,6 Depressao
Total 159 100,0 (0,01059)
N&o respondeu/
= . 4
Nao tem opini&o
Muito satisfeito 30 18,8 Ansiedade
Satisfeito 85 53,1 (0,33432)
Companheirismo entre Pouco Satisfeito 33 20,6 .
0s professores Insatisfeito 12 7.5 Depressao
Total 160 100,0 (0,03298)
N&o respondeu/
o S 3
Nao tem opini&do
Muito satisfeito 22 13,8 Ansiedade
Satisfeito 87 54,7 (0,07739)
Comprometimento dos Pouco Satisfeito 40 25,2
professores e demais Insatisfeito 10 6,3 Depressao
funcionarios Total 159 100,0 (0,02107)
N&o respondeu/ 4

N&o tem opinido

Fonte: Dados da pesquisa.

Podemos verificar que estes foram os aspectos mais bem avaliados pelos
participantes do estudo, com destaque para o dialogo estabelecido com a direcéo e
a coordenacdo que possui taxa de 75,5% de aprovacdo. Com relacdo ao
companheirismo entre os professores, 71,9% declaram estar satisfeitos. Mesma
opinido é compartilhada por 68,5% dos sujeitos quando indagados sobre o
comprometimento dos professores e demais funcionarios para a melhora do
funcionamento da escola.

As taxas de aprovagdo diminuem quando indagados sobre as relacdes
estabelecidas com os educandos e seus responsaveis. Pela Tabela 11, verificamos

a distribuicdo dos professores quanto a esses itens.
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Tabela 11 — Distribuicdo pelo grau de satisfacdo dos docentes, referente as relacbes estabelecidas
com os estudantes e seus responsaveis.

. ~ A Porcentagem Testet
Satisfagéo Frequéncia (n) valida (%) ®)
Muito satisfeito 1 0,6 Ansiedade
Interesse dos Satisfeito 47 29,2 (0,470406)
Estudantes pelo Pouco Satisfeito 71 44,1 '
Conteudo Insatisfeito 42 26,1 Depresséo
Programatico Total 161 100,0
N&o respondeu 2 (Oees)
p
Muito satisfeito 6 3,8
Satisfeito 46 28,7 Ansiedade
Respeito do Pouco S_atigfeito 70 43,7 (0,099171)
Estudante Insatisfeito 38 23,8 )
Total 160 100,0 Depresséao
N&ao respondeu/ 3 (0,009721)
N&o tem opinido
Muito satisfeito 2 1,3
Satisfeito 23 14,6 Ansiedade
Pouco Satisfeito 70 44,6 (0,084212)
Interesse dos Pais Insatisfeito 62 39,5
Total 157 100,0 Depressao
N&ao respondeu/ 6 (0,004163)
N&o tem opinido
Muito satisfeito 5 3,3 Ansiedade
Satisfeito 69 45,1 (0,148892)
Pouco Satisfeito 56 36,6
Respeito dos Pais Insatisfeito 23 15,0 Depresséao
Total 153 100,0 (0,145743)
N&o respondeu/ 10

N&o tem opinido

Fonte: Dados da pesquisa.

O interesse dos educandos pelo conteudo estudado e dos responsaveis em

acompanhar o processo educativo € desaprovado por 70,2% e 84,1% dos

professores respectivamente.

Quando indagado sobre o respeito que essas duas populagdes nutriam com a

figura do professor — e aqui nos referimos ndo apenas ao reconhecimento da

autoridade do docente, mas também ao afeto demonstrado pelos estudantes e

responsaveis para com eles —, verificamos que a maioria sente-se desrespeitada. Os

dados apontam que 67,5% dos entrevistados apresentam insatisfacdo ou pouca

satisfacdo com relacdo a este aspecto pelos estudantes e 51,6% pelos pais ou

responsaveis.
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Por fim, indagamos a relacdo dos professores com o tempo. Em outras
palavras, se este é compativel com suas obrigacfes. Encerramos questionando o
grau de satisfacdo com a profisséo, principalmente comparando com as expectativas
gue nutriam ao se formar professor. Na Tabela 12 encontramos as respostas para

estes itens:

Tabela 12 — Distribuicdo referente a satisfagdo profissional e ao tempo disponivel para pratica
educativa.

. ~ A Porcentagem Testet
Satisfacéo Frequéncia (n) valida (%) ®)
Muito satisfeito 5 3,2 Ansiedade
Tempo que possui Satisfe?to ' 70 45,5 (0,000135)
para passar o Pouco S_atlgfelto 58 37,7 )
contetido Insatisfeito 21 13,6 Depress_go
" Total 154 100,0 (6,8x10™)
programético em sala ~
N&ao respondeu/ 9
N&o tem opinido
Muito satisfeito 3 2,0 Ansiedade
Tempo que possui Satisfe@to . 49 31,8 (0,009583)
para elaborar as Pouco S_atlgfelto 61 39,6 )
atividades para Insatisfeito 41 26,6 Depresséo
.y Total 154 100,0 (0,001275)
proxima aula x
N&o respondeu/ 9
N&o tem opinido
Muito satisfeito 11 7,0 Ansiedade
Satisfeito 66 41,8 (0,000797)
Realizacéo Pouco Satisfeito 59 37,3
Profissional Insatisfeito 22 13,9 Depresséao
Total 158 100,0 (0,226098)
N&o respondeu 5

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados apontam que a maioria dos professores ndo sente que possui
tempo adequado para preparar e ministrar o contetdo letivo. A esse aspecto, eles
relatam possuir maior dificuldade para preparagao das aulas (66,2%) do que na
transmissdo dos conteudos (51,3%). No tocante a realizacdo profissional a maioria

mostra-se pouco satisfeita ou insatisfeita (51,2%).

Verificamos que aqueles que possuiam visdo negativa apresentaram maiores
niveis de depressao em todos os itens questionados, excetuando quando indagados
sobre o respeito que os pais possuiam por eles e a realizacao profissional. Nestes

aspectos as meédias do BDI nao apresentaram diferenca estatisticamente
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significativa quando comparado com o grupo de professores que manifestaram visao
positiva a eles.

Com relacdo aos niveis de ansiedade, foi encontrada média maior entre
agueles com visdo negativa nas seguintes condi¢cdes vivenciadas:

a) Estrutura fisica da escola;

b) Materiais pedagogicos;

c) Dialogo com a direcéo e coordenacao;

d) Tempo que possui para passar o contetdo programatico em sala;

e) Tempo que possui para elaborar as atividades para a proxima aula;

f) Realizag&o profissional.

Com excecdo do ultimo item — realizacdo profissional — todos os demais
também apresentaram relacdo com os niveis de depresséo para uma visao negativa

para o trabalho.

Com as informacbBes apresentadas, aliada a bibliografia estudada,
pretendemos agora analisar a situacdo atual do professor da rede de ensino
estadual de S&o José dos Campos (SP). Focamos na saude mental destes e sua

relacdo com o trabalho.
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VI - ANALISE DOS RESULTADOS
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Vivemos em tempos liquidos. Nada é para durar.
Zygmunt Bauman (1925-2017)

Nesse capitulo, apresentamos analise sobre o mundo do trabalho docente e
como este tem propiciado o esgotamento mental em sua populacdo. Alguns dados
encontrados foram contrarios aos verificados em outros estudos descritos na revisao
de literatura. Como exemplo, entre os entrevistados, constatamos que ha uma visao
positiva referente & estrutura fisica das escolas e a existéncia de boa relacdo entre o
corpo docente, e destes junto aos demais funcionarios e aos gestores. No entanto,
outros elementos foram ao encontro das pesquisas produzidas, como a dificuldade
de relacionamento dos educadores com os estudantes e seus responsaveis e a falta
de tempo para a realizacdo de suas funcdes. Complementarmente, observamos que
agueles gue se encontram adoecidos psiquicamente avaliaram mais negativamente
todos o0s aspectos investigados. Acreditamos que o0 processo de subjetivacdo
desencadeado pela efemeridade das relacdes contemporaneas, juntamente com a
dindmica trabalhista do curto prazo, da competitividade, e da produtividade, tem
desestimulado o professor, nos dias de hoje, a construcdo de recursos psiquicos
para o estabelecimento de vinculos de longo prazo. Dessa maneira, quando ha a
necessidade de direcionamento das energias mentais para o estabelecimento de
vinculos mais profundos — como na relacdo entre docentes e educandos, ou no
nascimento do primeiro filho — o gasto psiquico torna-se demasiado. Isso, somado
as demais tarefas diarias que eles tém que dar conta, acaba por esgotar as suas

reservas mentais, levando ao seu adoecimento.

1 - A saude mental em um mundo flexivel e de rela¢cdes de curto prazo

1.1 - A situacéo psiquica do professor e estratégias de enfrentamento

Os resultados encontrados na pesquisa nos possibilitaram analisar e fazer

consideracdes sobre a saude mental dos docentes. Observamos que a realidade, na

qual é exercido o magistério no municipio, coloca o profissional em constante estado

de vulnerabilidade, demandando parte significativa de sua energia psiquica.
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As marcas dessa situacdo sao observadas quando verificamos que cerca de
60,0% dos professores questionados se encontram em processo de adoecimento
psiquico. Esses resultados sdo maiores do que os obtidos por Baldacara et al.
(2015), Brum et al. (2012); Carraro (2015), Gasparini, Barreto e Assuncao (2006),
Ceballos e Santos (2015); Delcor et al. (2004), Ferreira et al. (2015), Jacaranda
(2008); Reis et al. (2005), Souza et al. (2011) e Suzin (2005).

Isso pode ter ocorrido devido o rapport construido com as escolas. O corpo
docente mostrou-se interessado em participar da pesquisa, visto que todos saberiam
os resultados de seus respectivos niveis de ansiedade e depresséo. Aliado ao fato
que na devolutiva realizamos palestra na qual o tema da saude mental foi
aprofundado, estes fatores podem ter enfraquecido as resisténcias internas dos
professores e fazendo com que se esforcassem mais em sua autoavaliacdo quando
preenchiam o0s questionarios. Outra condicdo que pode ter influenciado foi o
emprego de instrumentos diferentes das demais pesquisas. A maioria utilizou um
anico inventario para verificar a saude mental (como o SRQ-20, por exemplo),
enquanto aplicamos dois (BAI e BDI). Por fim, houve diferencas nas populacdes
estudadas. Diferente de nossa amostra, as citadas investiga¢cdes tiveram como
sujeitos docentes da rede privada, municipal, de Ensino Superior, entre outros. As
particularidades da rotina de trabalho nesses sistemas podem ter levado a valores
distintos.

Especificamente quanto ao diagnostico de transtorno de ansiedade e de
depressdo, os dados indicaram que 23,0% e 13,0% respectivamente dos
professores apresentaram as referidas patologias. Esses valores sdo maiores que a
média mundial e a brasileira, como ja apontamos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2017). Esse fato se repete quando comparamos 0s resultados com outros
estudos que utilizaram os mesmos instrumentos, como o de Inocente (2005) e Terra
(2010), que estudaram a incidéncia de depressdo e ansiedade em professores
universitarios.

Com relacdo aos tratamentos, observamos que 20,6% dos entrevistados
estdo em uso de medicacdo com funcéo psicotropica. Todavia, apenas 3,1% estao
sendo acompanhados por médico psiquiatra. Por mais que nem todos os remeédios
citados pelos participantes da pesquisa sejam psiquiatricos, podemos supor, como ja
pontuamos, que ainda existe preconceito da populagdo com a psiquiatria, mesmo

sendo essa a especialidade meédica mais indicada para o diagnostico e
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recomendacdo de tratamento para psicopatologias. Complementando, ao
indagarmos sobre o histoérico medicamentoso dos professores, notamos que 58,9%
ja fez uso. Esses dados reforcam a constatacao da incidéncia de sintomas ansiosos
e depressivos nessa populacdo, em niveis preocupantes.

Contudo, cabe uma ressalva, pois a queixa mais citada diz respeito a quadro
de impaciéncia, irritabilidade e nervosismo. Essa sintomatologia é encontrada em
pessoas que nao apresentam psicopatologia, como mulheres em periodo de tensao
pré-menstrual e individuos que estéo tentando parar de fumar tabaco. Mesmo assim,
ndo podemos ignorar que 41,4% ja necessitaram em algum momento da vida de
auxilio quimico para dormir, sendo a privacdo de sono prejudicial para a qualidade
de vida e a saude psiquica, como indicado por Inocente (2005) e Valle (2011).

Outro dado, a nosso ver, preocupante é que somente 3,7% dos docentes
estdo sob cuidados psicolégicos. Justificamos nosso temor, pois, como profissionais
da saude mental, acreditamos que a psicoterapia possibilita o fortalecimento interno
e estimula a reflexdo para se lidar com os confltos da vida. Mesmo ngs,
necessitamos desse momento de acolhimento, tendo em vista as caracteristicas da
profissdo, que em muitos aspectos se assemelham a do professor: lidar com outra
vida, muitas vezes desorientada, e auxilid-la a se desenvolver — mesmo sabendo
que nem sempre havera gratidao e ocasionalmente ocorrera confronto. Em conversa
com os educadores, muitos relataram o interesse por atendimento psicoterapico.
Porém, devido a questbes financeiras se veem impossibilitados de realiza-lo. Apesar
disso, 35,0% ja receberam ajuda psicologica em algum momento da vida.

As informacdes obtidas levam a crer que a busca por esses métodos
terapéuticos € menor do que sua demanda. Afinal, considerando apenas 0s casos
especificos de transtorno de ansiedade e depresséo, a propor¢ao de doentes dessa
populacdo € de 27,0%. Cremos que um individuo doente, sem o tratamento
adequado, tende a piorar trabalhando nesses espacos.

Feita a exposicdo da situacdo atual da saude mental dos professores,

apuraremos sua relagdo com os fatores factuais coletados.

1.2 — Ansiedade, depresséo e dados sociodemograficos

Levantamos os seguintes fatores factuais: idade, sexo, etnia, estado civil,

namero de filhos, religido, formacdo académica e caracteristicas profissionais. O
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nosso objetivo, com isso, como j& apontado, foi o de verificar a associacdo entre
estes e 0s niveis de ansiedade e depressao.

N&do foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre 0s
modelos de escola (integral e meio periodo), os niveis de ensino (Fundamental e
Médio) ou as disciplinas ministradas para o aumento dos niveis de ansiedade ou de
depressao.

Os resultados possibilitam algumas reflexdes. E pertinente verificarmos que
as escolas de regime integral possuem a mesma média de ansiedade e depressao,
guando comparadas com as demais instituicdes. Fazemos tal afirmacéo, visto que,
ao fim do capitulo referente ao Trabalho, indagamos acerca de quais seriam 0s
principais aspectos influenciadores para o adoecimento no magistério: a realidade
estrutural e social da profissdo ou o perfil inadequado daqueles que estédo
escolhendo seguir a carreira?

O corpo docente das escolas integrais é formado, em tese, por alguns dos
melhores professores da rede estadual de ensino do municipio. Para ingressar
nessas instituicbes € necessario passar por entrevistas e estes profissionais sao
semestralmente avaliados para permanecerem trabalhando nesses locais. Pois bem,
apesar da alta qualificacdo de seu pessoal, a busca pela exceléncia nesses espacos
cobra um custo psiquico elevado, assunto que abordaremos mais adiante.

Mesmo o tempo de servico nao influenciou na incidéncia. Esse resultado foi
diferente dos obtidos por Pereira et al. (2014b) e Tolosa (2000), que encontraram
maior frequéncia de professores adoecidos psiquicamente entre aqueles que estdo a
mais tempo na profisséo.

Com relagé@o a inclusdo em sala de aula, Jacaranda (2008) acredita que a
falta de auxilio para lidar com essa demanda acaba por influenciar negativamente na
saude mental e na satisfacdo com o trabalho. No entanto, mesmo quando analisado
separadamente — professores que recebem ou ndo auxilio — as meédias ndo se
diferiram significativamente.

Apesar de nao ter realizado estudos no campo da Educacéo, as contribui¢cdes
académicas de Sennett (2004; 2006; 2009; 2015) nos auxilia a entender as
transformacdes ocorridas nas ultimas décadas no campo do trabalho. E assim como
Elias (2014), Pereira (2015) e Silva, R. R. D. (2015), acreditamos que o modelo
econdmico ao qual estamos inseridos influencia na formagé&o subjetiva da populacéo

e, sobretudo na forma como o Governo enxergara a Educacéao.
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Como explanado pelo citado autor, a cultura do novo capitalismo €
caracterizada por instituices flexiveis, em detrimento a rotina burocratica rigida de
outros tempos. Isso ocorre porque as demandas externas estdo agora determinando
as estruturas internas das instituicbes, numa velocidade nunca antes vivenciada.
Logo, os trabalhadores para manterem-se competitivos no mercado devem estar
preparados a sempre se qualificarem e a se renovarem, para nado se tornarem
descartaveis — assim como 0s proprios produtos que fabricam e 0s servicos
oferecidos.

A escola se insere nessa realidade quando sua pratica dialoga com o discurso
neoliberal de formacéo de ativos, ou seja, a potencializagdo do capital humano,
nesses tempos efémeros. A vista disso, como aponta Silva, R. R. D. (2015, p. 32),
“As praticas escolares precisam tornar-se uteis, divertidas e estimulantes, fazendo
com que o educando aproxime-se da figura de um cliente”.

Dessa forma, consideramos que as instituicdes educacionais apresentam
potencial de adoecimento, independente do perfil da clientela, visto que o processo
de subjetivacdo € atravessado por esse novo modo de funcionamento do capital
(ELIAS, 2014; PAPARELLI, 2009; PEREIRA, 2015; SILVA, R. R. D., 2015).

No entanto, encontramos relacdo entre algumas caracteristicas pessoais e
profissionais dos professores com a incidéncia maior de sintomas ansiosos e/ou
depressivos.

Um primeiro aspecto observado por nés se refere a idade. Os sujeitos
maiores de 60 anos apresentaram niveis de depressdo menores do que o
encontrado em outras faixas etarias. Conjecturamos que iSSO ocorreu porque esses
profissionais ja estdo com as suas energias psiquicas direcionadas para o que farédo
depois de aposentados, assim como pensado por Huberman (2000), ao propor seu
modelo sobre o ciclo de vida profissional do docente. Entretanto, os dados
referentes ao tempo de servico no magistério ndo apresentou diferencas
estatisticamente significativas. Acreditamos que em nossa sociedade a chegada aos
60 anos desencadeia uma série de transformacdes no individuo, visto que
culturalmente este passa a pertencer a faixa etaria conhecida como Terceira Idade.
Talvez isso possa interferir na forma como o educador estabelece suas prioridades e
passa a enxergar os desafios diarios. Em outras palavras, com a idade certas
situagdes geradoras de angustia comegam a perder “peso”, deixam de fazer sentido

e, por conseguinte, 0s sujeitos passam a dar mais valor a novas questdes.
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Acrescenta-se a iSso que, como sdo profissionais ativos, ainda nao vivenciaram
sentimento de “inutilidade” que algumas pessoas costumam apresentar ao se
aposentar. Outra particularidade, que devemos levar em conta, € o numero reduzido
de participantes distribuido nesse grupo (n=8, ou seja, 5,1% da amostra). Mesmo
que as ferramentas estatisticas usadas permitam calculos com “n” iguais ou maiores
qgue 5, pode ter ocorrido distor¢des.

Em seguida, verificamos que professores pais de um filho apresentavam
maior nivel depressivo. Esse dado vai ao encontro do estudo de Carraro (2015), que
encontrou uma maior taxa de docentes mentalmente adoecidos quando estes
possuiam dependentes. No entanto, em nossa pesquisa, néo foi solicitado identificar
se os filhos eram dependentes, e no caso dos que possuiam dois filhos ocorreu
justamente o contrario. Este foi o grupo com os menores valores de depressao.
Como interpretar esses dados?

Apesar das exigéncias da contemporaneidade de ligacbes superficiais e
flexiveis, para Sennett (2009, p. 117) “as pessoas sentem falta de relagdes humanas
constantes e objetivos duraveis”. Ocasionalmente, um filho demanda muito de nossa
atencao e energia. Nao nos referimos apenas ao cuidado quando séo dependentes,
mas sim, ao afeto depositado neles e que mantemos ao longo da vida. Contudo, 0s
excessos de estimulos do mundo, que nos exigem respostas imediatas, e gasto de
energia psiquica consideravel, atrapalham nossas tentativas de manter este tipo de
vinculo. Por consequéncia, muitas vezes a paternidade adoece aqueles que néo
conseguem conciliar com seu ritmo de vida. Com o tempo e a experiéncia, parte da
energia depositada no rebento pode ser redirecionada para outros aspectos da vida.
Quando ha um segundo filho, os progenitores ja possuem experiéncia, e muitos dos
medos, das preocupacdes e das angustias acabam ndo sendo vivenciados com a
mesma intensidade e quantidade.

Relacionado com as tentativas de construcdo de historias de longo prazo,
cremos também que este € 0 motivo para que as pessoas que seguiam uma religiao
terem apresentado menores niveis de ansiedade e de depressdao quando
comparada com as que ndo possuiam. Ha estudos, como o de Moreira-Almeida,
Lotufo-Neto e Koening, (2006), que mostraram que a fé auxilia ha manutencdo da
saude psiquica. Afinal, esta continua sendo um dos (poucos) investimentos em que

nao esperamos retorno instantaneo, dado que a premiagao ocorre apenas depois da
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morte (salvagdo, paraiso, evolucdo, entre outras). Consideramos, ainda, outros
pontos:

- possibilita ambiente de socializacdo e sentimento de fazer parte de um
grupo. Algo importante, a nosso ver, em um mundo de relacionamentos fugazes,
pois o0 conjunto pode servir como rede afetiva, auxiliando na manutencdo e
contribuindo na superacao e/ou na convivéncia com o adoecimento psiquico. Talvez
a religido seja um dos poucos lugares em que a sociedade tem se comportado como
comunidade, ao invés de um agrupamento, como disse Cortella e La Taille (2005).
Apesar de ambos serem constituidos por pessoas que possuem objetivos
compartilhados, somente na primeira sao construidos mecanismos de preservacgao e
protecao reciproca,;

- conforto, por oferecer um sentido para a vida. Isso explicaria, em parte, o
fato dos religiosos — mesmo o0s nao praticantes — manterem diferenca
estatisticamente significativa sobre os sem religiao;

- em uma sociedade que estimula o individualismo, e, nas palavras de
Sennett (2009), “a corrosado do carater”, é esperada a existéncia de poucas pessoas
“autbnomas”, do ponto de vista do desenvolvimento moral (PIAGET, 1932/1994).
Dessa forma, a religido torna-se um norteador de algumas condutas, consideradas
altruistas, para os individuos “heterbnomos” que habitam seu espago. Assim,
comportamentos, como de respeito ao proximo, justica e generosidade acabam
sendo seguidos, auxiliando na manutencdo ou melhoria da qualidade de vida (fisica
e mental).

Obviamente, acreditamos que nem todas as comunidades religiosas sao
capazes de proporcionar tais beneficios. A prépria nogdo de ganho em longo prazo
pode ser facilmente contestada, quando encontramos pessoas orando com a
finalidade de obter auxilio para a resolucédo de seus problemas atuais ou pregacdes
garantindo riqueza e saude para os crentes.

Durante nossa pratica profissional na area de saude mental, era nitido o
desconforto de parte desse grupo em procurar ajuda médica e/ou psicoterapéutica.
Quando interagiamos com tais pacientes, no espaco clinico, normalmente
depardvamos com 0 Seu preconceito, pois relacionavam a doenca mental com a
falta de fé. Apesar do auxilio que o maior acesso a informagéo esteja prestando para
alterar esta percepcao, muito ainda deve ser feito para que este quadro mude.
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Assim sendo, ndo podemos desconsiderar a possibilidade de docentes religiosos
terem omitidos sintomas para nao terem seus dogmas questionados.

Sem contar que, por vivermos em um pais onde a espiritualidade tem papel
importante na sociedade — sendo parte de sua identidade —, aqueles que
escolheram ndo seguir nenhuma crenca provavelmente estardo sujeitos a serem
vitimas de assédio e reprovacao, tanto na familia quanto em outros espacos.

Sustentamos esta visdo, pois 0 preconceito em relacdo as pessoas sem
religido é forte, ao ponto de verificarmos em pesquisa realizada pela Fundacao
Perseu Abramo que 25,0% dos entrevistados disseram possuir antipatia e 17,0%
odio por pessoas ateias (VENTURI; BOKANY, 2011). Outro dado encontrado, feito
pelo CNT/Sensus em 2007, encomendado pela revista Veja, indica que somente
13,0% disseram que votariam em um presidente ateu — como comparacao, no
mesmo estudo, 84,0% votariam em um negro, 57,0% em uma mulher e 32,0% em
um homossexual (BERNARDO, 2016). Diante disso, ndo podemos desconsiderar a
pressdo social sofrida por esse grupo, que pode contribuir para o seu adoecimento
psiquico.

Quanto ao tema da capacitacdo profissional, com as informacdes coletadas,
notamos que tal populacéo foi largamente submetida a formacao continuada.

Entendemos como formacdo continuada ndo s6 quem fez curso de
atualizacdo de curta duracdo — normalmente, oferecido pelo Governo —, mas
também quem realizou mais de uma graduacao universitaria ou estudos de poés-
graduacéo lato e stricto sensu.

Feita essa rapida escapadela do assunto, baseamo-nos para essa
constatacdo, no fato de que 76,7% possuirem pos-graduagdo ou uma segunda
graduacdo. Averiguamos que aqueles que possuiam mais de um diploma exibiam
niveis superiores de depressdo. Esse fato ndo se repetiu entre os que fizeram
estudos de pos-graduacdo lato e stricto sensu, embora tenha sido pequena a
margem (p= 0,058) para que eles tivessem também sido comprometidos pela
patologia. Como a quase totalidade dos entrevistados ja tinha concluido mais de um
curso — geralmente, o de pedagogia ou de outra licenciatura — descartamos a
hipotese de essa diferenca ter sido decorréncia de um maior gasto energético para
conciliar trabalho e estudos.

Talvez esse grupo tenha sentido mais profundamente as cobrancas de

renovacgao técnica (de aprimoramento), uma vez que a area de atuacao continuava a
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mesma, ou seja, o Magistério; reforcando que o novo imperativo pedagdgico e
trabalhista esta vinculado a nocdo de fazer algo novo, em vez de aplicar o ja
aprendido (SENNETT, 2006; SILVA, R. R. D., 2015). Assim sendo, a pericia — para
Sennett (2006; 2015), a capacidade de fazer algo bem feito, simplesmente por fazer,
pois esse era o valor vigente, até entdo —, perdeu a sua importancia para outras
qualidades, tais como: criatividade, produtividade, inovacéo, eficiéncia, protagonismo
(ser ativo, ndo depender de cobrancas feitas pelas chefias, até porque hoje se
espera que quem ocupa cargo de mando seja invisivel), entre outras.

Em referéncia ao comando, este poder tornou-se atualmente “concentrado
sem centralizagdo” (Sennett, 2009, p. 65). Ou seja, as ordens deixaram de ter
“corpo” (na figura de um gestor) e foi substituido pelas metas. Como exemplo,
podemos citar os instrumentos utilizados pelo Governo para mensurar a eficiéncia
de uma escola, tais como: a Prova Brasil, o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacédo Bésica (Saeb) e o Exame Nacional do Ensino Médio (Enem). Nas escolas
integrais, como ja citado, os professores sdo semestralmente avaliados tanto pelos
estudantes quanto por outros funcionarios. Essa verificacdo € denominada de
Avaliacdo 360°. Assim, a qualidade do servico oferecido pelos estabelecimentos
educacionais passou a ser medido na forma de notas, 0 que, muitas vezes, impede
uma andlise qualitativa e singular da realidade ao qual esta sendo avaliada.

Feito esta digresséo, é evidente, com base em observacfes assistematicas,
gue muitos educadores acabam buscando a capacitacdo como forma de melhorar o
salario, ter a possibilidade de escolher a escola que deseja trabalhar e, até, para a
obtencéo de cargos na carreira docente.

Ou seja, analisando por esse ponto de vista, a formacdo ndo é seguida pelo
desejo de maior enriquecimento intelectual e pela melhoria no desempenho
profissional, mas como meio de obtencédo de status financeiro e social, aspectos
enfatizados pelo clima cultural no qual vivemos. Essa situacdo, a nosso ver, contribui
para o adoecimento dos educadores, pois — ao querer mais — o professor acaba, na
mesma medida, se angustiando mais, pois a ordem social capitalista estimula a
aguisicdo constante de bens de consumo. A insatisfacdo parece ser a palavra da
ordem do dia.

Complementando o que foi problematizado no inicio, outro ponto refor¢ador
que a pericia ndo tem espaco no capitalismo flexivel, refere-se ao fato de que

guando fazemos algo bem feito nos apegamos a ela.
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O artifice representa uma condicdo humana especial: a do engajamento. [...]
As recompensas emocionais oferecidas pela habilidade artesanal na
consecucao desse tipo de pericia sdo de dois tipos: as pessoas se ligam a
realidade tangivel e podem orgulhar-se de seu trabalho. Mas a sociedade
criou obstaculos para essas recompensas no passado e continua a fazé-lo
hoje. Em diferentes momentos da histéria ocidental, a atividade pratica foi
menosprezada, divorciada de ocupacBes supostamente mais elevadas. A
habilidade técnica foi desvinculada da imaginacdo, a realidade tangivel,
posta em divida pela religido, o orgulho pelo trabalho, tratado como luxo.
(SENNETT, 2015, p. 30-31, grifos do autor).

Ha, ainda, a falta de estimulo para o estabelecimento de ligacdes fortes e
duradoras. A esse respeito, docentes que trabalhavam em apenas uma escola
apresentaram graus maiores de ansiedade e de depressdo. Esse resultado teve
influéncia direta no fato de os professores das escolas integrais pertencerem, em
guase sua totalidade, a esse grupo. Baseamos essa afirmagdo em decorréncia de,
ao desconsiderarmos os citados profissionais e analisarmos somente aqueles que
trabalhavam em instituices regulares (regime de meio periodo), ocorria diminuicéo
na discrepancia de pontuacdo entre essa parcela da populagcdo e a composta por
agueles que trabalhavam em mais de uma unidade de ensino. Tal mudanca fez com
gue a diferenca entre estes grupos deixasse de ser estatisticamente significativa.

Inicialmente, acreditAvamos que o desgaste fisico de deslocamento entre as
escolas poderia ter influenciado para um maior esgotamento mental. Porém, alguns
educadores que trabalhavam segundo essa rotina disseram preferi-la, pois dessa
forma ndo haveria tempo para ficar se preocupando com os problemas de cada
lugar. Especificamente nas escolas de regime integral, por trabalharem 40 horas
semanais no mesmo lugar, houve queixas sobre o desgaste decorrente em conviver
com as mesmas pessoas durante um longo periodo de tempo.

No tocante a isso, a efemeridade acabou se transformando em mecanismo de
defesa, diante de um mundo em que a formacgao de vinculo é julgada demodé.

Simmel (1967/1973), a esse respeito, ao analisar o0 homem que habita as
metrépoles, compartilha do pensamento de Bauman (1997), La Taille (2009) e
Sennett (2004; 2006; 2009; 2015), no qual o excesso de estimulos que atravessam o
individuo, e a necessidade de respostas imediatas a eles, impede que as
experiéncias sejam vivenciadas profundamente. Para o autor, se 0 sujeito reagisse
com a energia solicitada pelas relagdes proporcionadas nesse meio, extenuaria seu
psiquismo. Assim, o que é concebido como insensibilidade, ndo passa do que é

imprescindivel a manutencdo da minima socializacéo.
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Sera que ocorre nestes casos 0 mesmo que notamos com O grupo de
professores que possuem um filho? Uma subjetividade, moldada para responder
com o minimo possivel de energia psiquica aos estimulos? Os dados nos levam a
crer nessa possibilidade.

Alguns leitores poderdo objetar que o motivo ndo é esse, mas esta
relacionado ao perfil da populacdo atendida nesses estabelecimentos de tempo
integral, pois eles foram implantados primeiramente em locais de maior
vulnerabilidade social. Assim sendo, o processo de adoecimento acometido pelos
educadores estaria relacionado a impossibilidade destes de suprir todas as
demandas desse grupo. Afinal, estariamos falando de um contingente carente em
varios aspectos, que — ao invés de ficar o dia inteiro na escola — possivelmente
deveria ser assistido conjuntamente com outros servicos da rede municipal, como o
psicolégico, o fonoaudioldgico, o médico e o de assisténcia social, entre outros.

Para responder a esta questdo faz-se necessério explicarmos a distribuicao
geografica dos estudantes entre as unidades investigadas. E certo que as escolas
nas quais hoje trabalham em regime integral, apresentavam em seus quadros,
majoritariamente, educandos em situacdo de vulnerabilidade social. Contudo, S&o
José dos Campos (SP) possui uma divisdo atipica comparada a de outros
municipios. Ao contrario de outras cidades, onde essa populagcédo € encontrada nas
regides periféricas, a localidade pesquisada por nés — o centro — € justamente onde
estdo algumas das familias mais carentes. Acrescente-se que por ser composta,
também, por bairros tradicionais, ndo é incomum na mesma instituicdo encontrarmos
jovens possuidores de uma rede afetiva e/ou financeira “forte” dividindo sala com
outros que, devido a inUmeras privacfes materiais e emocionais, estao respondendo
medida socioeducativa.

Por causa de as escolas integrais serem responsaveis por apenas um ciclo do
ensino (no caso, uma oferece os Anos Iniciais e duas os Anos Finais do
Fundamental), durante a sua implantagcdo houve a necessidade de redistribuicdo dos
estudantes entre as demais instituicdes, que — com excec¢do de uma — também nédo
possuem, atualmente, todos os ciclos do Ensino Béasico. Dessa forma, as escolas
centrais — objetos da pesquisa — sdo compostas pelo mesmo publico, ndo sendo
raro encontrar familias com trés filhos, de idades diferentes, matriculados cada um

em um colégio. Como exemplo, podemos citar trés escolas — sendo uma integral —
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separadas entre si pela distancia de um quarteirdo, cada uma responsavel por um
ciclo da vida estudantil do educando.

Consideramos que ha, sim, maior cobranca em relacdo aos professores de
escolas de regime integral, comparada com as demais unidades, para que 0s
estudantes tenham bons rendimentos académicos. No entanto, mesmo com o0s
obstaculos econdmico-sociais de seu publico — que poderiam jogar por terra
qualquer meta estabelecida — a pedagogia aplicada nesses espacos deu frutos. Uma
dessas escolas, em 2013 (ultimo ano antes de implantar o modelo de ensino
integral), tinha obtido nota do IDESP*™ de 1,99. Pois bem, depois de instaurar o
tempo integral, houve um crescimento continuo nos anos posteriores, sendo que em
2016 a pontuacao passou a ser de 4,55.

Sao questdbes complexas, que dificlmente chegaremos a conclusdes
unanimes. Porém, isso ndo desqualifica abordagens que levam a outras
interpretacbes. No nosso caso, acreditamos que a principal dificuldade esta
relacionada a falta de energia psiquica que possibilite o estabelecimento de vinculos
“saudaveis”.

A seguir, abordaremos fatores da organizacdo escolar, que a literatura
considera como fontes para o adoecimento docente, bem como a realidade

vivenciada por aqueles que ministram aulas no municipio da pesquisa.

2 — As condi¢cdes encontradas para a pratica de ensino: um olhar sobre a

satisfacdo dos professores

A coleta acerca desse quesito permitiu fazermos algumas consideracgdes, que
analisaremos no decorrer do texto. Inicialmente, percebemos que aqueles que
estavam mais adoecidos psiquicamente apresentaram menos satisfacdo com o
trabalho em praticamente todos os itens investigados. Essa constatacdo vai ao
encontro dos obtidos por Ceballos e Santos (2015), Gomes (2009), Jacaranda

(2008) e Souza et al. (2011). Eles acreditam que a saude mental interfere na relacao

> IDESP - indice de Desenvolvimento da Educacio do Estado de S&o Paulo. E um indicador de
gualidade do Ensino Bésico publico paulista. Sdo considerados para a formulagéo da nota o resultado
dos estudantes no SARESP e o fluxo escolar. A pontuagcdo maxima possivel é 5 (cinco).
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que os professores constroem com seu ambiente de trabalho. Adicionalmente,
reparamos que a depressao foi mais influente nesse aspecto do que a ansiedade.

Essas informacdes nos permitem considerar duas hipéteses nédo excludentes:

- 0s dados sustentam as conclusdes levantadas pelos estudos da revisao
bibliografica. Ou seja, as condi¢cdes para o exercicio profissional, apresentadas a
seguir, séo fatores determinantes para o surgimento de doenca mental,

- 0s elementos coletados reforcam as orientacdes de Dalgalarrondo (2008) e
da Organizacdo Mundial de Saude (2008) referente aos sintomas das patologias que
sdo objetos de nossa exploracdo. O érgdo e o autor caracterizam a depressao,
dentre outras coisas, como uma doenca que implica no paciente uma visdo negativa
e pessimista do mundo. Talvez isso explique o fato dos depressivos estarem mais
gueixosos do que os ansiosos. Essa situacdo € compartilhada, em parte, por
aqueles com transtorno de ansiedade, devido a sensacao prolongada de perigo que
vivenciam, aliada a outros tracos comuns com a depressao (irritabilidade e
impaciéncia). A vista disso, é esperado que tais sujeitos expressem maior
dificuldade de relacionamento e de insatisfacdo com o espaco laboral.

Consideramos que o processo de adoecimento é uma via de “duas maos”. A
escola possui particularidades que demandam gasto energético elevado do
educador; aspecto que pode leva-lo ao adoecimento. Por conseguinte, este estado
impede que o docente seja capaz de enfrentar de forma mais adequada o cenério,
tolhendo suas defesas internas e impedindo de encontrar solucdes. Notamos esse
padrdo ao constatarmos que, apesar de conseguirem identificar o que os incomoda,
nao encontramos na revisdo levantada acbes do corpo docente visando a
transformacao, prevencao ou promogéao de saude.

Prosseguiremos com a analise, expondo os tépicos abordados sobre esse

assunto.

2.1 — Ambiente laboral

A falta de estrutura fisica ou material adequadas foi citada como fator de
adoecimento por Ferreira et al. (2015), Gasparini, Barreto e Assunc¢ao (2005; 2006),
Silva, E. P. (2015), Silveira, Enumo e Batista (2014), Silveira et al. (2011) e Souza e
Costa (2011). Em nosso estudo, encontramos relacdo entre a inadequacao dessas

variaveis com a incidéncia maior de sintomas ansiosos e/ou depressivos nos
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entrevistados. Para os autores, quando adequados, esses elementos contribuem
para a sensacao de seguranca e bem estar dos educadores, assim como para a
melhoria do processo de ensino aprendizagem.

Os dados obtidos por nés apontam que a maioria (59,4%) encontra-se
satisfeita com o ambiente fisico da escola e das salas de aula. Durante o trabalho de
campo, constatamos que todas as instituicdes pesquisadas possuiam quantidade de
salas de aula adequadas para sua demanda, quadra poliesportiva, laboratério,
biblioteca, sala de professores, entre outros. Apesar de serem construcfes antigas,
estas estavam pintadas, com quase nenhuma presenca de pichacdes e possuiam
areas abertas para a circulacdo de ar e de pessoas. Assim, apesar de o ambiente
laboral influenciar no adoecimento psiquico, a realidade encontrada nos espacos
investigados mostrou-se aparentemente adequadas para o desenvolvimento da
profisséo docente.

No entanto, a situacdo se inverteu quando inquirimos especificamente quanto
aos materiais pedagogicos oferecidos pela escola. A maioria desaprovou as
condicbes oferecidas (59,4%). A discrepancia foi maior quando analisamos as
instituicdes regulares separadamente das integrais: 64,8% e 49,1% respectivamente
estdo pouco satisfeitos ou insatisfeitos com as condi¢cdes oferecidas. Mesmo esta
Ultima tendo a disposicdo mais recursos oferecidos pelo Estado, em ambas as
realidades encontramos discursos parecidos. Na entrevista de retorno, feita em cada
escola conjuntamente com todos os professores, a principal queixa nessa questao
se referia & auséncia ou a escassez de ferramentas fora do tradicional “lousa e giz”.
Como exemplo, podemos citar a falta de recursos de multimidia, como o Datashow.
Normalmente, s6 ha um em cada estabelecimento de ensino, sendo necessario
agendamento prévio para a sua utilizacao.

Acreditamos, como ja explanado, que os professores sentem-se compelidos a
ter uma gama maior de estratégias para “despertar’ o interesse nos estudantes. A
vista disso, a necessidade de flexibilidade no processo de ensino-aprendizagem
pode colocar o profissional da educagdo em uma posi¢ao de insegurancga, pois nem
todas as suas ideias sdo possiveis de serem postas em pratica. Nessa l6gica, uma
didatica “limitada” pode, aos olhos do publico alvo, tornar-se enfadonha com o
tempo.

Esse tema apresenta-se importante, na medida em que o interesse dos

estudantes é uma das condicbes essenciais para que o0s docentes consigam
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estabelecer uma relagédo respeitosa com essa populagdo e, consequentemente,
evitar um de seus maiores temores: a indisciplina.
Na sequéncia abordaremos a satisfacdo com os vinculos estabelecidos nesse

espaco.

2.2 — Relag0Oes estabelecidas no espaco escolar

Um dos temas abordados por Sennett (2004) refere-se a construcdo do
respeito e a capacidade de envolvimento com o outro em um mundo
economicamente tdo desigual, como 0 nosso. Para o0 socidlogo, “a sociedade
moderna carece de expressoes positivas de respeito e reconhecimento pelos outros”
(SENNETT, 2004, p. 13). O universo escolar € habitado por varios atores:
professores, funcionarios, educandos (e seus familiares) e gestores. Estes compdem
uma complexa rede, formando aliangas entre si (conscientes e inconscientes) que
garantirdo o funcionamento desse lugar. A construcdo de vinculos saudaveis e de
respeito matuo € essencial para se alcancar este objetivo.

Em nosso estudo, constatamos a fragilidade de alguns lagcos nessa
coletividade, ao ponto de sermos capazes de identificar incompatibilidade
justamente naquela responsavel pela prépria existéncia desse espaco: entre 0s
profissionais da escola e a sua “clientela” (estudantes e responsaveis). Partimos
desse argumento, em decorréncia dos dados obtidos, que apresentamos a seguir.

Quando questionados sobre as relacdes estabelecidas com os demais
professores e gestores (direcdo e coordenacéo pedagdgica), observamos alto indice
de aprovagdo nesses quesitos (71,9% e 75,5%, respectivamente). A maioria
também acredita que ha preocupacgéo destes e dos demais funcionarios para o bom
funcionamento da instituicdo (68,5%). Tal situacdo nos leva a crer que os docentes
estavam satisfeitos com a organizacao “pessoal” do trabalho, visto declararem estar
contentes com o companheirismo e o comprometimento de seus colegas de trabalho
e por confiarem em suas liderancas. Dentre todos os aspectos investigados, este
ultimo foi 0 mais bem avaliado.

Esses topicos sdo essenciais para garantia da promocao de saude mental no
trabalho escolar, como pontuou Elias (2015), Gasparini, Barreto e Assunc¢ao (2005;
2006), Mota (2011), Paparelli (2009), Ribeiro et al. (2012), Silveira et al. (2011),
Silveira, Enumo e Batista (2014), Simplicio e Andrade (2011) e Tolosa (2000).
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Compartilhamos desse pensamento uma vez que encontramos relagdo entre
aumento dos niveis de depressdo e ansiedade naqueles que ndo estabeleceram
bom didlogo com a direcédo e a coordenacédo. A depressao € maior também naqueles
gque possuem pior relacionamento com o0s outros educadores ou enxergaram
descomprometimento da equipe.

Complementando essas informagOes, agora, discorreremos sobre o
relacionamento entre escola, estudantes e responsaveis. Como informado, este se
mostra problematico em sua estruturacdo. Para os entrevistados, os educandos nao
possuem interesse pelas aulas (70,2%) e sédo desrespeitosos (67,5%).
Adicionalmente, ocorre escassa parceria com a familia, pois esta pouco se
interessava em acompanhar o desenvolvimento académico dos estudantes (84,1%).
Condutas de assédio realizadas pelos responsaveis (como cobrancas excessivas e
agressividade quando convocados) faziam com que os docentes nao se
enxergassem respeitados por eles (51,6%). Essa desaprovacéo talvez ndo seja
maior pelo préprio distanciamento existente entre os cuidadores e a escola, a ponto
de, muitas vezes, nem sequer ser criado vinculo (saudavel ou ndo) da familia com o
estabelecimento de ensino frequentado por seus filhos.

Justificamos nosso receio inicial por essa conjuntura pelos seguintes motivos:

- diferente dos aspectos anteriormente citados, esta realidade se mostra
inadequada para a maioria dos docentes. Em outras palavras, problemas de
interacdo com estudantes e parentes fazem parte da vivéncia académica de todas
as escolas. A indisciplina dos educandos foi a queixa mais frequente dos
professores quando realizamos as entrevistas de retorno (devolutiva). Alguns
relataram ndo dormir bem em dia anterior dependendo de qual sala lecionariam.
Apesar de presente em todos 0s niveis, notamos que esse discurso € mais intenso
naqueles que ministram aulas no Ensino Médio. Em contrapartida, as queixas
guanto a postura dos pais sdo mais citadas pelos educadores dos anos iniciais do
Ensino Fundamental;

- essa dindmica afeta a saude mental dos docentes, assim como referido por
Costa (2014), Elias (2014), Ferreira et al. (2015), Gasparini, Barreto e Assuncao
(2006), Lyra et al. (2013), Maranda, Viviers e Deslauriers (2014), Paparelli (2009),
Silveira, Enumo e Batista (2014), Simplicio e Andrade (2011), Suzin (2005) e Tolosa
(2000). Fundamentamos nosso argumento, pois, na amostra coletada, aqueles que

apresentaram mais sintomas depressivos relataram maior descontentamento com o
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respeito demonstrado pelos educandos, bem como o interesse destes e de seus
responsaveis pelo processo educativo. Com relacdo ao respeito dos familiares, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa nas respostas tendo como variavel os
niveis de ansiedade e de depressao. Isso pode ser explicado devido a auséncia
parental nesse ambiente, como ja comentamos. Por sinal, a ansiedade n&o
influenciou ou foi influenciada pelo grau de satisfacdo nesses itens.

Podemos fazer algumas consideracdes sobre essa realidade. De certo, como
0s colegas de profissdo normalmente permanecem constantes no decorrer do tempo
— diferente das classes de estudantes, que mudam ao inicio de cada ano letivo — a
possibilidade de criacdo de vinculos duradouros e a construgdo de historias de longo
prazo € maior. Porém, a discrepancia entre a qualidade da conexao criada pela
equipe escolar e a estabelecida com os educandos e seus responsaveis deve ser
interpretada com cautela.

Ao mesmo tempo em que podemos concluir que o companheirismo nesses
espacos funciona como mecanismo de protecdo psiquica aos desafios encontrados
na pratica docente, nés questionamos: até que ponto essa autoavaliacdo positiva
nao esta, de certa forma, atribuindo os problemas encontrados na escola a fatores
externos?

Como alguns autores pontuaram — e ja dissertamos sobre o assunto no
presente texto — o status do educador perdeu forca com o passar dos anos. A
desvalorizacdo social da profissdo e a falta de reconhecimento sdo fatores
vivenciados por aqueles que seguem a carreira docente (COSTA, 2014; INOCENTE,
2005). Informamos que ndo sO o professor esta imerso nessa condigdo. O
funcionéario publico, de modo geral, estd desacreditado aos olhos da sociedade

atual, como assinalou Sennett (2004, p. 230):

No dltimo quarto do século, mais amplamente a honra do servico publico
tem sido menosprezada. O que é surpreendente é como 0S que Sao sujeitos
a este ataque furioso tem defendido seu respeito préprio. Eles o tém feito
afirmando o valor do trabalho Gtil em lugar do trabalho flexivel.

Com relacédo a isso, podemos imaginar a influéncia negativa que essa nova
dindmica acarreta em todos 0s agentes participantes do processo de ensino-
aprendizagem. S&o obstaculos que o educador enfrenta durante a sua pratica, na

qual necessitara se adaptar para ndo adoecer. Posto isso, cabe a escola identificar
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na sua estrutura o que ndo esta funcionando. Afinal, simplesmente alegar injustica
da populagdo assistida, além de ndo mudar a realidade, coloca a instituicdo numa
posicdo passiva. Tanto no atendimento clinico, na area de saude mental, quanto na
analise institucional, o protagonismo de sua narrativa € condicdo necessaria para o
desenvolvimento do individuo (ou grupo) e consequente superacdo dos conflitos
(internos ou externos).

Em todo caso, independente dos motivos que geraram essa situacao,
julgamos preocupante a visdo negativa nutrida pelos professores com relacdo aos
estudantes e seus responsaveis. Afinal, ndo simpatizar com estes €, a0 mesmo
tempo, admitir ndo gostar de seu objeto de trabalho — e isso, a nosso ver, gera
adoecimento.

Importante informarmos que, devido a especificidade da avaliacdo que é
submetido o docente de escola integral, nés observamos nessas unidades uma
convivéncia pautada pela competicdo entre eles. Segundo seus relatos, esse
aspecto torna o ambiente mais desgastante, a ponto de a maioria dos docentes o
considerar como o maior fator de stress no trabalho (mais até do que a relacdo com
0s estudantes).

Pontuam que situacdes que deveriam ser benéficas a todos, como o
compartilhamento de ideias nas reunides de equipe, acabam gerando, muitas vezes,
cilme, inseguranca e autocobranca excessiva. I1sso ocorre, pelo temor de serem mal
avaliados pelos demais colegas, culminando no seu desligamento do programa.

Nesse caso 0 adoecimento ndo ocorre, necessariamente, devido ao
desrespeito ou a inimizade porventura cultivada na escola. Talvez ele decorra da
citada necessidade dos tempos atuais de se ter trabalhadores que sejam
constantemente inovadores, produtivos e flexiveis.

Por fim, encerramos nossa investigacdo com a analise da visdo que 0s
professores tém acerca do tempo que possuem e da sua satisfagcdo entre o que
imaginava se tornar como docente e 0 que efetivamente tem desenvolvido

profissionalmente.

2.3 — Satisfacao profissional e o controle sobre o tempo

Uma das principais caracteristicas encontradas no capitalismo

contemporaneo diz respeito a forma como as instituicbes se apropriaram do tempo
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de seus funcionérios. O flexitempo — termo utilizado por Sennett (2009) — se refere a
essa nova dinamica do trabalho, no qual espaco e tempo ndo sdo mais fixos. Dessa
forma, um trabalho pode ser executado dentro da organizacdo ou na casa do
empregado. O importante agora ndo é mais as horas de servi¢o diario, mas sim as
metas cumpridas. Essa flexibilizagdo na pratica do profissional, ao invés de dar-lhe
mais liberdade, acaba aprisionando o individuo ao trabalho, visto que este agora se
torna onipresente em sua vida.

No magistério essa relacdo sempre foi presente e motivo de queixa entre 0s
professores, como verificamos nos estudos de Carraro (2015), Silveira et al. (2011),
Suzin (2005) e Valle (2011). Eles disseram que a falta de tempo para a conclusao de
suas obrigacdes profissionais € um dos fatores responsaveis pelo adoecimento
psiquico dos educadores.

Os resultados obtidos por ndés foram semelhantes ao desses autores.
Observamos que a maioria dos entrevistados ndo esta satisfeita com o tempo que
possui para apresentar todo o conteudo programatico em sala de aula (51,3%). A
proporcao de desaprovacdo € maior quando averiguamos sobre o tempo que dispde
para preparar as aulas (66,2%). Notamos que, mesmo sendo disponibilizadas
“‘ljanelas” (aulas vagas) durante o trabalho, para que possam ser utilizadas para a
preparacao das matérias e correcdes das atividades, é frequente a necessidade de
conclui-las em casa, ou seja, fora de seu horario de expediente.

Essa dificuldade em regular o tempo do trabalho, fazendo com que invada a
vida pessoal do docente, prejudica sua qualidade de vida. Apoiamo-nos para esta
informacéao, além da literatura citada, no fato de termos encontrado em nosso estudo
sintomas de ansiedade e depressao maiores naqueles que sentem na pele a falta de
tempo. Essa variavel é preocupante em razdo de termos constatado que ela é a
Unica a afetar, a0 mesmo tempo, tanto nos niveis de ansiedade quanto nos de
depressdo, além de ser um problema que acomete a maioria da amostra.
Acreditamos que isso ocorre porque o tempo influencia em todos os aspectos da
vida do trabalhador — desde a formacdo de vinculos duradouros (pessoais ou no
trabalho) até a qualificacdo profissional. Sua auséncia fragiliza essas relacbes e
impede a capacitacdo para os desafios diarios.

Finalizamos com o resultado que, a nosso ver, é decorrente das adversidades
apresentadas nesse capitulo. No tocante a realizacdo profissional, houve quase

empate entre 0os grupos que se declararam plenamente satisfeitos (48,8%) com os
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que apresentaram opinido diversa (51,2%), isto €, mesmo com a diferenca sendo
baixa, podemos afirmar estatisticamente que a maioria estd insatisfeita ou pouco
satisfeita com as condi¢des oferecidas para exercicio da carreira docente.

A ndo realizacdo dos desejos e das expectativas ao se formar professor
afetou na saude psiquica dos questionados, assim como também foram observados
nas investigacbes de Elias (2014), Gomes (2009), Jacarandd (2008), Paparelli
(2009), Silva, E. P (2015) e Simplicio e Andrade (2011). Esse descontentamento se
refletiu em nossa pesquisa na ocorréncia maior de comportamentos ligados a
ansiedade por essa populagdo. Por outro lado, a depressdo nao influenciou nas
respostas, contrariando nossas expectativas. Acreditivamos que, devido a visdo
negativa que os depressivos normalmente possuem com relacdo a si e ao mundo ao
seu redor, estes seriam mais criticos na avaliagao.

Uma hipétese levantada por nos a esse respeito se sustenta na prépria forma
como os depressivos e ansiosos se enxergam. Possivelmente, nos primeiros, devido
ao carater autodepreciativo da patologia, a admissao de que nao estdo realizados
profissionalmente poderia ser interpretada como uma confirmacdo de que nao sao
“bons” educadores. O sentimento de “vergonha” gerado nessa situagéo é capaz de
ter inibido julgamentos desfavoraveis. Por outro lado, nos ansiosos, apesar da
insatisfacdo ser alimentada, em parte, pela sensacao de inseguranca que vivenciam
na escola, a percepcao de perigo pode ser atribuido a fatores externos ao professor,
ndo o colocando em posicdo de questionar a sua propria capacidade, gerando
menos estratégias de defesa ao responder a questao.

Outro elemento que pode ter influenciado na decepgcdo com a ocupacao se
refere & remuneracdo. O predominio daqueles que se encontravam aborrecidos com
o salario (71,1%), mostra que eles se sentem desvalorizados®®. A alta demanda de
gasto psiquico da profissédo, sem o retorno pecuniario adequado, pode ser mais um
dos responsaveis para o sofrimento dessa populacdo, como referiu Inocente (2005),
Pereira et al. (2014a) e Simplicio e Andrade (2011). A angustia provocada por essa
circunstancia possibilita maiores chances de adoecimento mental, como observamos
em nossa amostra, pois verificamos a existéncia de relacdo entre essa variavel e

sintomas depressivos.

1° E evidente gue a satisfagcao profissional ndo se resume apenas a se ter um salario considerado
razoavel. Entretanto, em sociedades capitalistas — como a nossa — 0 seu prestigio € mensurado
amilde por essa variavel.
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Em todo caso, os resultados apontam que grande parcela dos docentes nao
esta feliz com a profisséo e tem afetado a sua saude. Tendo isso em mente, a seguir

concluimos nosso estudo e refletimos sobre possiveis prosseguimentos.
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Aos professores, fica o convite para que ndo descuidem de sua missao de educar, nem desanimem
diante dos desafios, nem deixem de educar as pessoas para serem “aguias” e nao apenas “galinhas”.
Pois, se a educac¢éo sozinha néo transforma a sociedade, sem ela, tampouco, a sociedade muda.
Paulo Freire (1921-1997)

Como apontamos, a presente pesquisa comecgou a ser tecida em 2003 por
ocasido do nosso ingresso no curso de Psicologia da Faculdade de Ciéncias e
Letras da UNESP — Campus de Assis. ApOs a graduacao, realizamos nossa carreira
profissional na area de educacéo e de saude mental, onde pudemos amadurecer a
ideia de estudar o processo de subjetivacdo e de adoecimento psiquico no qual os
professores estavam inseridos. Por fim, retornamos a academia para darmos um
encerramento as inquietacbes geradas nesses anos de atuacdo e estudo.

Compartilhamos agora com o leitor os frutos dessa jornada.

Em sintese, com a nossa investigacdo, chegamos as seguintes conclusdes:

a) com relacdo a ansiedade e a depressao, a maioria dos professores (58,0%)
apresentou pelo menos um desses sintomas em algum nivel prejudicial para a
qualidade de vida — leve, moderada ou grave;

b) houve correlacdo moderada entre as duas patologias investigadas. Ou
seja, a incidéncia de uma (ansiedade ou depressdo) aumentava a chance no sujeito
de apresentar sintomatologia da outra;

c) alguns grupos se mostraram mais propensos a apresentar sintomas de
depressao. Foi o caso dos que possuiam apenas um filho e os que tinham mais de
uma graduacdo académica. Com relacdo aos que apresentaram os dois sintomas —
ansiedade e depressao —, ocorreu entre 0s sujeitos que disseram nao ter religido, os
que trabalhavam em apenas uma escola e os que estavam em uso de remeédio com
funcéo psicotropica;

d) a maior parte dos educadores (em torno de 60,0%) utilizou, em algum
momento da vida, medicacdo para lidar com queixas ligadas a area da saude
mental. Atualmente, 20,6% ainda faz uso de medicamentos psicotropicos. No
entanto, destes, apenas 3,1% dos questionados eram acompanhados por médico

psiquiatra,
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e) com relacdo a psicoterapia, 35,0% ja se submeteu a este servico, mas
somente 3,7% estavam em tratamento na época da coleta dos dados do presente
estudo;

f) baseado no grau de satisfacdo dos professores, elencamos os elementos
gue os docentes mais desaprovaram na sua atividade profissional. Eles criticaram a
falta de interesse dos pais/responsaveis (84,1%), a remuneracdo (71,1%), a
motivacdo dos estudantes (70,2%), a auséncia de respeito dos educandos para com
eles (67,5%), o tempo para o preparo das aulas (66,2%), os materiais pedagdgicos
(59,4%), o desrespeito dos pais/responsaveis (51,6%), o tempo disponivel para
transmitir o contetdo programético em sala de aula (51,3%), a estrutura fisica
inadequada da escola (40,6%), o descomprometimento dos professores e demais
funcionarios (31,5%), a auséncia de companheirismo entre os professores (28,1%);
e a falta de dialogo com a direcdo e a coordenacgéo pedagodgica (24,5%);

g) aqueles que apresentaram niveis maiores de ansiedade ou de depressao
mostraram-se mais insatisfeitos em praticamente todos os aspectos investigados
(estruturais, materiais, interpessoais, pecuniarios e tempo para a rotina de trabalho);

h) Houve predominio de docentes cuja realizacdo profissional estava aquém
de suas expectativas (51,2%). Esse grupo apresentou niveis de ansiedade maiores
guando comparados com o0s docentes que disseram estar satisfeitos com o seu

trabalho.

A seguir, resgatamos e fizemos consideracdes acerca das ideias e dos
problemas levantados ao longo do estudo — formulados com base na literatura
utilizada e em nossa experiéncia profissional.

Ao pensarmos sobre a importancia da satde mental para a concretizacdo da
pratica do magistério, bem como o0s seus reflexos no processo de ensino-
aprendizagem e no estabelecimento de vinculos na escola, verificamos que
adoecimento psiquico influencia nessas questdes. O profissional depressivo ou
ansioso apresenta visdo mais negativa referente ao seu trabalho e possui mais
dificuldade em se relacionar com as demais pessoas. Essa constatacdo esta de
acordo com o que inicialmente acreditavamos e foi confirmada com os dados
obtidos.

Também ratificamos que o mundo do trabalho docente apresenta deficiéncias

que contribuem negativamente na qualidade psiquica dos educadores. Ha pouca
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variedade de material pedagdgico para auxilid-los no processo de ensino-

aprendizagem; dificuldades de didlogo e de “despertar’’

motivagcdo junto aos
estudantes e seus responsaveis; salario insatisfatorio; e tempo que ndo comporta
suas obrigacbes (profissionais e pessoais). Tal realidade fez com que houvesse
prevaléncia de professores decepcionados com a carreira, tendo em conta as
expectativas que eles almejavam ao terem se formado em Pedagogia e/ou em
algum curso de Licenciatura.

No entanto, nem todas as queixas foram confirmadas, costumeiramente
encontradas em estudos sobre o tema. Ao contrario do apregoado, os educadores,
em sua maioria, possuiam bom relacionamento entre si e acreditavam que ha, sim,
esforco de todos para que a escola funcione bem. Talvez as estratégias adotadas
nao estejam surtindo os resultados esperados, mas existe 0 desejo que as coisas
deem certo. Outro aspecto, a nosso ver, pertinente se refere a confianca que tais
profissionais nutriam pela equipe gestora de suas unidades de ensino. Esse foi o
ponto melhor avaliado entre os inquiridos. Apesar das limitacdes de ferramentas
disponiveis para o processo educativo, quando analisado a estrutura fisica da escola
(salas de aulas, espacos de circulagdo de pessoas, biblioteca, laboratério etc.)
notamos que esta se mostrou adequada na percepcao dos mestres.

Posto isso, alguns desses elementos abordados sé&o influenciados
diretamente pelo investimento governamental, como os fatores materiais, estruturais
(fisico) e pecuniarios. Todavia, outros demandam analise mais aprofundada, no qual
devemos levar em conta o campo transubjetivo’® que os participantes estdo
inseridos, ou seja, a cultura brasileira em voga e a estrutura econémica — no caso, a
capitalista pés-industrial e emergente.

Para tanto, iremos retomar nossa indagacdo principal, apresentada na
Introducdo do manuscrito: sera que os professores, mesmo 0s que apresentam alta
capacidade de resiliéncia, ndo estdo adoecendo por conta do clima cultural geral
gue enfatiza o individualismo e a obtencdo de status social e financeiro a qualquer

custo? O que mudou na relagdo trabalho-trabalhador, a ponto de levar ao

" Colocamos o termo despertar entre aspas porque, segundo a psicandlise e o construtivismo, a
motivacdo e interesse sdo dependentes dos docentes, dos conteddos, da metodologia de ensino
empregada e, sobretudo, das estruturas de assimilagdo do sujeito ou do inconsciente cognitivo e
afetivo. Sobre o assunto, sugerimos a leitura do texto “Inconsciente afetivo e inconsciente cognitivo”
gSPIAGET, s.d./1983, p. 226-241).

Transubjetivo € o espago de subjetivacdo decorrente da cultura que o sujeito esta inserido (KAES,
2010).
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adoecimento, a corrosdo do cardter e ao empobrecimento das relagbes
interpessoais, até com familiares e amigos intimos?

Referente ao enunciado, um dado € percebido: até docentes excelentes estao
apresentando sintomas de ansiedade e de depressdo elevados. Dessa forma,
descartamos a hipétese de que o adoecimento encontrado nos sujeitos da pesquisa
seja decorrente da falta de capacitacdo técnica para lidar com a dindmica escolar.
Outro ponto que reforca nosso pensamento: o grupo de participantes foi formado
majoritariamente por educadores experientes.

Feito esta observacdo, cremos que a contemporaneidade apresenta
caracteristicas que impactam tanto nos corpos quanto na mente dos profissionais.
Referimo-nos a sensacdo atual de que tudo € passageiro e descartavel. Assim,
nossos desejos mostram-se volateis, condicdo que reflete na forma como
consumimos informagéo, cultura, bens, servigos, entretenimento, entre outros.
Consequentemente, as instituicbes vivem em constante processo de reengenharia
para se adequar as demandas da sociedade, que mudam em velocidade nunca
antes vivenciada.

E exigido do trabalhador que esteja sempre alerta para as mudancas do
mercado, e mude junto com ele. Essa dinamica trabalhista molda o sujeito, que
transfere o comportamento flexivel e adaptativo para o seu cotidiano. Por
conseguinte, tudo é vivenciado com a nocao de curta duracdo. Decorréncia: ndo ha
incentivo para fixar-se em algo — projetos, relacionamentos e emprego —, pois
passam a ter validade limitada e efémera.

O resultado é que — pelo menos nas nacdes capitalistas — 0 processo de
subjetivacdo social a que o individuo é submetido o prepara para conseguir viver
nessa correnteza sensorial. E para nao se “afogar”, cada experiéncia € sentida, mas
nao contida, pois, ao se desvencilhar dela, abre-se espaco para um novo estimulo.
N&o que elas devam se tornar imutaveis, mas tais experiéncias nao podem ser
vivenciadas de maneira semelhante a do turista em passeio pela Europa que diz ter
conhecido todas as suas grandes capitais em uma semana. Esse cenario nos faz
ponderar se isso, de certa forma, ndo seria responsavel pelo surgimento,
atualmente, do grande numero de criangas consideradas “hiperativas”. Afinal, tais
sujeitos acabam apresentando baixa concentracdo e atencdo, falta de foco,
agitacdo, entre outros aspectos. Sao exatamente esses 0s sintomas desse modelo

de sociedade liquida, efémera e de curto prazo.
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Outro problema encontra-se na impossibilidade de termos as nossas
vontades saciadas, decorrente de nosso sistema econfmico encorajar 0 consumo
constante como forma de se manter funcionando. Um exemplo é a formacgéao
continuada feita pelos professores. Apesar de aumentar o salario e possibilitar que o
docente almeje melhores cargos e posicbes na escola, ela ndo garante saude
mental. Ao contrario, foram estes profissionais que apresentaram mais sintomas de
ansiedade e de depresséao.

Destarte, a sociedade ndo nos estimula na formacédo de recursos psiquicos
para lidar de forma prolongada e vincular com o mundo ao nosso redor. A
consequéncia direta dessa situacdo € a fragilidade de nosso aparelho psiquico para
lidar com circunstancias em que seja necessario estabelecer algum tipo de lago — as
relacbes pessoais sdo, em nossa opinido, as mais prejudicadas. E quando nossa
mente ndo possui 0s mecanismos de defesa adequados para lidar com as situacdes
de stress, adoecemos. Dessa maneira, ndo € surpresa para nés que o perfil
daqueles que sao diagnosticados com Sindrome de Burnout seja de trabalhadores
que lidam diretamente com outras pessoas, como 0s profissionais do setor de
educacdo, pois lhes faltam tempo e condicbes psiquicas para o aumento da
resiliéncia.

Em suma, as informagcBes expostas no comec¢o do capitulo nos permitem
confirmar nossa suspeita inicial, de que as doencas mentais fazem parte da
realidade daqueles que optam por lecionar na Educacdo Basica da rede publica
estadual. E € em meio a isso que esta sendo praticado o ensino formal hoje.
Acreditamos também que o adoecimento ndo acomete exclusivamente o docente.
Quando ele esta doente, a escola como um todo também adoece e o seu papel na
formacdo de cidaddos acaba nédo se efetivando. No fim das contas, como um
profissional podera realizar seu trabalho corretamente se ele deixar de gostar dele
devido ao desgaste que |he aflige?

Ao utilizarmos o termo “adoecimento”, ndo nos referimos unicamente a
presenca de doencas psiquiatricas. Mais do que isso, nossa preocupagdo esta na
incapacidade que a escola hoje possui de oferecer estimulos ou auxiliar na formacgéao
do carater e de vinculos duraveis. Sustentamos esta visdo ao depararmos na
fragilidade das relacdes estabelecidas entre os professores, educandos e familiares.
Estes néo estdo conseguindo se respeitar, ou sequer ser enxergado pelo outro. Em
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consequéncia, o processo de ensino-aprendizado é prejudicado e o prazer pelo
trabalho realizado se esvai.

N&o podemos deixar de pontuar que a escola se insere neste contexto como
reflexo da propria sociedade. No capitalismo pds-industrial, a flexibilidade e a
efemeridade dos lagos — tanto no trabalho quanto na vida pessoal —, bem como a
impossibilidade de construcdo de narrativas de longo prazo, criam um ambiente de
subjetivacdo onde o imediatismo e o individualismo séo palavras de ordem. Dessa
forma, valores anteriormente estimados, como respeito matuo, lealdade, confianca,
e comprometimento deixam de ter espaco na contemporaneidade e, no seu lugar,
passam a ser valorizadas a produtividade, a inovacao, a eficiéncia e a versatilidade.
E em um mundo de “cada um por si’, o homem que nele habita estara sempre em
posicdo de vulnerabilidade psiquica, devido a ineficacia dos mecanismos de
protecdo que a populagdo consegue produzir — isso quando consegue construi-los.

Dado esse quadro, consideramos urgente a implantacdo de politica
educacional que leve em conta a saude psiquica dos educadores e promova acdes
gue possam prevenir e/ou remediar a ocorréncia de doencas dessa nhatureza,
mediante o oferecimento de atendimento psicoldgico a esses profissionais. E
inadmissivel que a sociedade continue a ver o professor como alguém que nao
apresenta problemas de ordem psiquica. Dificilmente a pratica docente, nesses
tempos de rapidas e constantes mudancas, podera lograr sucesso, sem O
oferecimento de condicbes adequadas para que os docentes possam exercer, com
qualidade, a sua profissao.

Em acréscimo, julgamos imprescindivel a realizagédo de novos estudos, com
uma populacdo numericamente maior, em cidades de grande porte e com o
emprego de outros instrumentos de averiguagdo, como a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (BODEGA et al., 1995). Como salientamos na revisdo de
literatura, séo escassos 0s estudos cientificos realizados tendo como foco os
transtornos que investigamos.

Dentre todas as ramificagbes possiveis, decorrentes desta pesquisa, a que
Nnos gerou maior interesse seria uma investigacdo mais aprofundada sobre o
processo de subjetivacdo ocorrido dentro das escolas de regime integral, que o
governo federal e do Estado de S&o Paulo estdo implementando em varias cidades.

Por ser composta por um corpo docente altamente qualificado, esta

populacdo mostra-se mais receptiva a participar de estudos, além de apresentar
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grande capacidade de autoavaliagdo. No entanto, ndo apenas pela maior facilidade
de adesao recai nosso interesse. Apesar de louvavel a proposta de formacao de
uma escola de exceléncia publica, em nossas averiguacdes nds constatamos que o
preco pago nesse processo, pelos educadores, € elevado. Afinal, as cobrancas e as
incertezas de permanéncia nessas instituicbes — pois, estes sao avaliados
semestralmente — criam as rotinas de trabalho que mais se assemelham as
criticadas por Sennett (2004; 2006; 2009; 2015), dado o fato de elas adoecerem o0s
trabalhadores. E esse sistema ja esta gerando “vitimas”.

Em suma, como escrevemos no inicio da presente pesquisa, o0 caminho para
transformarmos a escola em um ambiente de promocdo de salde mental ainda é
longo. Fazemos essa colocacédo devido a constatacdo que se segue.

Talvez, o dado mais significativo do estudo seja o reconhecimento que,
devido a efemeridade das relagbes, a velocidade e excesso de estimulos que
devemos dar conta diariamente, vivemos atualmente em uma sociedade onde as
pessoas estdo no “limite” de suas reservas psiquicas. Ao refletirmos sobre as fontes
de esgotamento mental, julgamos que nada exige mais de nossas energias do que
lidar com outro ser humano, devido, entre outras coisas, aos afetos e aos
sentimentos gerados nessas relagdes. Posto isto, 0 Magistério pode ser considerado
como uma das carreiras mais desgastantes psicologicamente, com o agravante que
o docente jA ndo possui hoje a reserva energética que outrora 0os mestres de
antigamente dispunham para a execuc¢ao de seu trabalho.

Contudo, cremos ser possivel a melhora dessa realidade, se o professor
pegar para si 0 protagonismo de sua narrativa e for capaz de estabelecer dialogos
com todos que habitam seu espaco de trabalho. A nosso ver, é imprescindivel que a
escola desenvolva programas que tragam os familiares dos estudantes para esse
ambiente. A elaboracdo de festas e movimentos culturais onde 0s responsaveis
possam ajudar na elaboracdo e na execucao, bem como, incentivo a formacéao de
associacbes mistas, compostas por educadores, pais e educandos, séo exemplos
encontrados em algumas realidades. Com relagédo ao contato em sala de aula,
pensamos que seria melhor nos primeiros dias, ao invés de trabalhar o conteudo
programatico obrigatorio, fosse ministradas atividades de integracdo entre o grupo.
Outra estratégia seria a criacdo de assembleia de estudantes, possibilitando um
novo canal de comunicacao entre as partes. A propria equipe gestora pode ter papel

nessa transformacédo, elaborando ac¢bes junto aos docentes que auxiliassem na
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percepcdo de sua importancia na vida dos educandos. No campo das politicas
publicas had a necessidade de uma mudanca de mentalidade que priorize no
programa curricular a qualidade, ao invés da quantidade. A nosso ver, o papel
principal da educacéo, antes de tudo, deveria ser o de formar cidadaos, e nédo o de
ativos para o mercado.

E certo que sdo intervengbes que deram certo em algumas unidades
escolares e ndo em outras. Talvez se deva porque lidamos com seres humanos e,
assim como a realidade, ambos estdo em constante processo de transformacéao,
além de os estudantes e os educadores subjetivarem de maneira diferente essas
estratégias.

Nesse cenario, a saude individual de seus atores sO serd possivel com a
garantia da saude coletiva. No fim das contas, nada nos protege mais do que o

estabelecimento de vinculos saudaveis.
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Apéndice A

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
Faculdade de Ciéncias e Letras

— Campus de Assis —

Prezado(a) Professor(a),

Estamos desenvolvendo um estudo cientifico sobre os niveis de ansiedade e
depressdo de professores que ministram aulas no ensino estadual publico de Séo
José dos Campos (SP).

Objetivamos, com o presente estudo, conhecer um pouco melhor sobre aspectos da
saude psiquica do docente, bem como sua realidade de trabalho.

Para tanto, necessitamos da sua ajuda, respondendo ao presente questionario. Sem
ela, a pesquisa tornar-se-& inviavel e, em consequéncia, ndo teremos condi¢des de oferecer
informagBes que possam contribuir para a melhora da saude do professor.

Pediriamos também que, antes de responder a cada questdo, vocé a lesse com
bastante atencéo e pedisse esclarecimentos, em caso de duvida, levantando o braco.

Sem mais para 0 momento, antecipadamente agradecemos a sua colaboracéo, pois,
sem duvida, a sua participacao € vital para a concretizacdo da presente pesquisa.

Rodney Querino Ferreira da Costa
Mestrando em Psicologia pela UNESP — Campus de Assis

Por favor, ndo preencher esse quadro.
Data da aplicagdo: /[
N° do Questionario: !
Tipo de escola:

Questionario Sociodemografico

lldade: _ anos 2 Sexo: () Masculino ( ) Feminino () Outro:
3 Cor/Etnia: ( ) Preta ( )Branca ( )Parda ( )Amarela ( ) Outro:
4 Estado civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a)/Unido estavel ( )Divorciado(a)/Separado ( )Viluvo(a)
5 Quantos filhos possui? ( )Nenhum ()1 ()2 ()3 ()4oumais

6 Tem religidao?( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei/Nao tenho opinido formada

6.1 Em caso positivo, qual a sua religido?

6.2 Vocé se considera praticante?( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sei
7 Qual sua renda familiar? ( ) até 2 salarios minimos ( ) 3 a 4 salarios minimos( ) 5 a 6 salarios

minimos ( ) 7 a 8 salarios minimos ( ) 9 ou mais salarios minimos

8 Estad desempenhando outra(s) profissao(des) além da docéncia? ( ) Sim ( ) Nao

8.1 Em caso afirmativo, qual? 8.2 Carga horaria semanal dessa ocupacao:

9 Qual(is) curso(s) superior(es) vocé fez?
9.1 Concluiu?( ) Sim () Nao
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10 Fez algum curso de pds-graduacao?( ) Sim ( ) Néo
10.1 Qual(is)?
10.2 Concluiu?( ) Sim ( ) Nao

11 Qual seu vinculo empregaticio com essa escola?

() Efetivo () Categoria: ( ) Outros:

11.1 Aproximadamente, ha quantos anos exerce a profissdo de professor?

11.2 Qual é o namero de escolas em que trabalha no momento?

11.3 Em quantas escolas ministrou aula ao longo de sua carreira?

12 Preencha no quadro abaixo o(s) tipo(s) de escola(s), o(s) ano(s) e a(s) disciplinas que

leciona atualmente (Favor, indicar para quais anos ministra as disciplinas):

Tipo de Escola Ano(s)/Série(s) que leciona Disciplina(s)

() Estadual

( ) Municipal

() Privada

( ) Outros:

13 Qual € o numero de salas de aula em que trabalha no momento?

14 Qual é sua carga horéria semanal? horas/aulas
15 Ha alunos com necessidades especiais, com laudo, em sua sala? ( ) Sim ( ) Ndo
15.1 Recebe algum tipo de auxilio para lidar com esses alunos? ( ) Sim ( ) Néo

15.2 Em caso afirmativo, qual(is)?

16 Ja fez tratamento com psic6logo? ( ) Sim () Nao

16.1 Em caso afirmativo, esta em atendimento no momento? ( ) Sim ( ) Ndo

17 Ja fez tratamento com médico psiquiatra? ( ) Sim () Nao

17.1 Em caso afirmativo, esta em atendimento no momento? ( ) Sim ( ) Ndo

18 Ja usou medicacdo paradormir? ( ) Sim ( ) Nao

19 Ja usou medicacao por causa de impaciéncia, irritabilidade ou nervosismo?( ) Sim () Nao
20 Ja usou medicacdo por causa de oscilagdo no humor? ( ) Sim ( ) Ndo

21 Ja usou medicagdo por causa de tristeza ou desanimo? ( ) Sim () Nao

22 Ja usou medicacdo por causa de quadro de alucinacdo ou paranoia? ( ) Sim () Nao

23 J4 usou medicacdo para controlar alguma compulséo, isto €, um comportamento que nao
conseguia controlar (cigarro, bebida, compras, limpeza etc.)? ( ) Sim ( ) Nao

24 Atualmente, usa algum tipo de medicacdo como as mencionadas acima? ( ) Sim ( ) Nao
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Apéndice B

Indique seu grau de satisfacdo com relacdo aos itens listados abaixo, referentes a
escola na qual trabalha:

1 Estrutura fisica da escola e das salas de aula:
() Muito satisfeito(a) () Satisfeito(a) ( ) Pouco satisfeito(a) ( ) Insatisfeito(a) ( ) Nao tenho opinido

2 Materiais pedagogicos disponiveis para a realizacdo das atividades escolares:
() Muito satisfeito(a) () Satisfeito(a) ( ) Pouco satisfeito(a) ( ) Insatisfeito(a) ( ) Nao tenho opinido

3 Didlogo com a dire¢cdo/coordenacéo:
() Muito satisfeito(a) ( ) Satisfeito(a) ( ) Pouco satisfeito(a) ( ) Insatisfeito(a) ( ) Nao tenho opinido

4 Companheirismo entre os professores:
() Muito satisfeito(a) () Satisfeito(a) ( ) Pouco satisfeito(a) ( ) Insatisfeito(a) ( ) N&o tenho opinido

5 Comprometimento dos professores e demais funcionérios para melhora do funcionamento da escola:
() Muito satisfeito(a) ( ) Satisfeito(a) ( ) Pouco satisfeito(a) ( ) Insatisfeito(a) ( ) N&o tenho opinido

6 Interesse dos alunos pelo conteddo ensinado:
() Muito satisfeito(a) () Satisfeito(a) ( ) Pouco satisfeito(a) ( ) Insatisfeito(a) ( ) Nao tenho opinido

7 Respeito que os estudantes demonstram pelo docente (no caso, o aluno ndo costuma apresentar
frequentemente atos de indisciplina, desobediéncia ou violéncia):
() Muito satisfeito(a) () Satisfeito(a) ( ) Pouco satisfeito(a) ( ) Insatisfeito(a) ( ) N&o tenho opinido

8 Interesse dos pais em acompanhar o desenvolvimento escolar dos filhos:
() Muito satisfeito(a) () Satisfeito(a) ( ) Pouco satisfeito(a) ( ) Insatisfeito(a) ( ) Nao tenho opinido

9 Respeito que os pais demonstram pelo professor:
() Muito satisfeito(a) () Satisfeito(a) ( ) Pouco satisfeito(a) ( ) Insatisfeito(a) ( ) Nao tenho opinido

10 Remuneracéo:
() Muito satisfeito(a) () Satisfeito(a) () Pouco satisfeito(a) ( ) Insatisfeito(a) ( ) Nao tenho opinido

11 Tempo que possui para passar o conteudo programatico em sala:
() Muito satisfeito(a) () Satisfeito(a) ( ) Pouco satisfeito(a) ( ) Insatisfeito(a) ( ) N&o tenho opinido

12 Tempo que possui para elaborar as atividades para a pr6xima aula:
() Muito satisfeito(a) () Satisfeito(a) () Pouco satisfeito(a) ( ) Insatisfeito(a) ( ) Nao tenho opinido

13 Realizacao profissional, referente as expectativas que tinham ao se formar professor:
() Muito satisfeito(a) () Satisfeito(a) ( ) Pouco satisfeito(a) () Insatisfeito(a) ( ) Nao tenho opinido

14 Comentéarios:
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Apéndice C

AVA
AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp " 40LIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Assis

SOLICITACAO PARA PARTICIPACAO DE PESQUISA

Senhor(a) Diretor(a) da

Venho, por meio desta, convidar sua escola a participar da pesquisa “Estudos obre 0s niveis
de ansiedade e depressdo em professores de Sdo José dos Campos (SP)”, realizada por
mim como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Mestre em Psicologia pelo Programa
de Po6s-Graduacdo em Psicologia da Universidade Estadual Paulista (UNESP). Devido as
doencas mentais figurarem entre as principais causas de afastamento do trabalho, além de
prejudicar varios aspectos da qualidade de vida, é de suma importancia a elaboracdo de
estudos que auxiliem na identificacdo, prevencao e na criacdo de estratégias de combate a esta
situacdo. Informo que ndo havera qualquer tipo de identificacdo daqueles que aceitarem
participar da pesquisa, e ao fim da analise dos dados coletados havera devolutiva dos

resultados para a escola.

Sem mais, agradeco e coloco-me a disposicao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Rodney Querino Ferreira da Costa
Mestrando em Psicologia — UNESP
(12) 99104-3678 / rodney2112@gmail.com

Faculdade de Ciéncias e Letras — Programa de P6s-Graduagéo de Psicologia
Av. Dom Antoénio, 2100CEP 19806-900 Assis S&o Paulo Brasil
Tel (18) 3302 5809 posgradu@assis.unesp.br
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Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Capitulo 1V, itens 1 a 8 da Resolucdo 466/2012 — Conselho Nacional de Saude)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Estudo sobre Aspectos da
Salde Mental ¢ Valores Priorizados por Professores dos Ensinos Fundamental e Médio”, sob
a responsabilidade do pesquisador Rodney Querino Ferreira da Costa, RG n° 30.945.332-X.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias e Letras —
UNESP/Campus de Assis. Qualquer divida quanto aos aspectos éticos poderdo ser
esclarecidas no telefone (18) 3302-5607 ou pelo e-mail cep@assis.unesp.br, ou diretamente
com o pesquisador no telefone (12) 99104-3678 ou e-mail rodney2112@gmail.com.

I. A pesquisa:
Esta pesquisa tem por objetivo verificar os niveis de ansiedade e de depressdo em professores, bem como o
grau de satisfagdo com o trabalho.

I1. Procedimentos:
Os questionarios serdo entregue em reunido do corpo docente da escola.

I11. Riscos/Desconfortos e Beneficios

a) Possiveis riscos ou desconfortos:

Consideramos ndo haver riscos para 0s participantes da presente pesquisa. No entanto, os incbmodos sdo
possiveis e sendo assim se o participante sentir-se pouco a vontade diante de alguma questdo podera optar por
ndo respondé-la ou ainda responder em outro dia.

b) Formas de Acompanhamento e assisténcia em caso de ocorréncia dos riscos ou desconfortos:

Caso ocorra desconforto emocional, o aplicador estard a disposi¢do para oferecer escuta e apoio psicoldgico.
Tal aplicador tem experiéncia de 7 anos como psicologo clinico. Se mesmo assim, tais procedimentos forem
insuficientes, encaminharemos para o setor de sade mental do municipio.

c) Beneficios esperados:

Com a obtencdo dos dados ser& possivel analisar fatores que contribuem para o adoecimento psiquico dos
professores e elaborar estratégias de enfrentamento, levando a melhoria do processo educativo. Ainda como
beneficio, sera oferecida devolutiva para todos os professores assim como orientagdo acerca dos fatores que
podem estar causando o sofrimento psiquico (ansiedade e depressao) e os procedimentos para o atendimento nos
servicos de saude mental do municipio. Apontamos como beneficio, ainda, o fato de que - ao produzir
conhecimento sobre a saide mental de professores do municipio - os érgdos competentes, assim como as
associacOes e sindicatos, possam estabelecer politicas de "amparo™ aos professores doentes e de prevencdo a
ocorréncia de adoecimento psiquico.

IV. Liberdades/Garantias

E assegurado ao participante o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo ou
penalizagdo; bem como a liberdade de ndo responder as perguntas ou ndo participar de momentos que possam
causar-lhe constrangimento de qualquer natureza.

V. Sigilo/Anonimato
A identidade dos participantes sera mantida em anonimato durante e apds a pesquisa.

VI. Publicacéo
Os resultados da pesquisa poderdo ser publicados em meios cientificos (revista, livro, congresso etc.)
preservando 0 anonimato dos participantes.
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CONSENTIMENTO

Eu, , RG: :

abaixo assinado, concordo em participar, como PARTICIPANTE, da pesquisa “Estudo sobre

Aspectos da Saude Mental e Valores Priorizados por Professores dos Ensinos
Fundamental e Médio”. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador
Rodney Querino Ferreira da Costa sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido,
ainda, que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Declaro, ainda, que () concordo / () ndo concordo com a publicacdo dos
resultados desta pesquisa, ciente da garantia quanto ao sigilo das minhas informacdes pessoais

€ a0 meu anonimato.

Local e data , de de

Assinatura do Participante

Eu, Rodney Querino Ferreira da Costa, pesquisador responsavel pelo estudo,
obtive de forma voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido do PARTICIPANTE para a
participacdo na pesquisa.

Assinatura do Pesquisador



