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RESUMO

Esta dissertacdo, apresentada ao Mestrado Profissional em Interveng&o Educativa e
Social (MPIES) da Universidade Estadual do Estado da Bahia — UNEB — Campus XI
Serrinha Bahia, teve como objetivo geral avaliar os fatores internos e externos que
levam ao processo de adoecimento mental de professores em exercicio da docéncia
no ensino publico e como objetivos especificos: identificar caracteristicas
comportamentais e sociais que possam estar associadas no processo de adoecimento
de docentes; mapear nimero de professores em fase de adoecimento mental na rede
publica de ensino; Analisar os impactos do adoecimento mental nas relacdes
profissionais do docente e as interferéncias na qualidade do processo de ensino e
aprendizagem. O estudo propfe a criacdo de um calendario fixo voltado para o
cuidado da saude do trabalhador docente, através de oficinas terapéuticas, de
articulacdo com a classe docente quanto ao processo de prevencao e esclarecimento
quanto ao adoecimento mental. E um estudo qualitativo de natureza exploratoria por
meio de grupo focal reflexivo, entrevistas, diagnéstico organizacional e questionario
sécio-demografico, profissional e de saude com 17 professoras da rede municipal de
ensino do municipio de Bom Jesus da Lapa, na regido Oeste da Bahia. A pesquisa-
acdo é de forte relevancia social, de maneira a contribuir para politicas relacionadas
a saude mental do trabalhador e, aqui, em especial a saude mental dos trabalhadores
docentes. A pesquisa € fundamentada em uma abordagem empirica do trabalho do
professor, na busca do entendimento acerca da dinamica saude/sofrimento mental.
Foi submetida ao comité de ética com parecer favoravel nimero 3.935.234. Como
contributos tedricos na discussdo sobre saude mental, a pesquisa fundamentou-se
em Amarante (2001), Dalgalarrondo(2008), Dejours (1986,1987, 1992,1994), Pinel
(2007) e Rosa (2012), sobre a docéncia e sua relacdo de trabalho Bauman (2001),
Evangelista (2002), Freire (2005, 2009), Mendes (1991,2004, 2007), Novoa
(1996,1997, 2002), Pimenta (2002), Santos (2012), Tardif(2002,2005, 2014), Wiinsch
Filho (2014). Os resultados apontam que fatores como clima organizacional,
condi¢cBes de saude, condicdes financeiras, condicdes emocionais, as relacées no
ambiente de trabalho e as suas interferéncias, emergem entéo, os desafios da pratica
pautada na “gestdo” e na organizagdo do trabalho que, pelas narrativas, estédo
interferindo na salde emocional dos trabalhadores docentes. Podemos considerar
gue a producdo completa de saude exige um pensar e um agir, ndo apenas individual
mas, também, coletivo. E importante reconhecer que existe a necessidade de
mudanca do paradigma da aten¢édo dada ao adoecimento mental na sociedade, como
também, nas condicbes de saude de forma geral, uma vez que os determinantes
sociais da profissdo docente influenciam diretamente na ocorréncia de problemas de
saude mental.

Palavras-chave: Saude mental; Docéncia; Ensino Publico.



ABSTRACT

This dissertation, presented to the Professional Master in Educational and Social
Intervention (MPIES) of the State University of the State of Bahia - UNEB - Campus XI
Serrinha Bahia, had the general objective of evaluating the internal and external factors
that lead to the process of mental iliness of teachers in exercise of teaching in public
education and as specific objectives: to identify behavioral and social characteristics
that may be associated in the process of illness of teachers; Map the number of
teachers in the process of mental illness in the public school system; Analyze the
impacts of mental illness on the professional relationships of teachers and the
interferences in the quality of the teaching and learning process. The study proposes
the creation of a fixed calendar focused on the health care of the teaching worker,
through therapeutic workshops, in conjunction with the teaching class regarding the
process of prevention and clarification regarding mental illness. The study is a
qualitative study, exploratory in nature through a reflective focus group, interviews, and
organizational diagnosis and socio-demographic, professional and health
guestionnaire with 17 teachers from the municipal school system in the municipality of
Bom Jesus da Lapa, in the region West of Bahia. Action research is of strong social
relevance, in order to contribute to policies related to workers' mental health and, here,
especially to the mental health of teaching workers. The research is based on an
empirical approach to the teacher's work, seeking to understand the dynamics of
mental health / suffering. It was submitted to the ethics committee with favorable
opinion number 3,935,234. As theoretical contributions to the discussion on mental
health, the research was based on Amarante (2001), Dalgalarrondo (2008), Dejours
(1986,1987, 1992,1994), Pinel (2007) and Rosa (2012), on teaching and his working
relationship Bauman (2001), Evangelista (2002), Freire (2005, 2009), Mendes
(1991,2004, 2007), Novoa (1996,1997, 2002), Pimenta (2002), Santos (2012), Tardif
(2002,2005, 2014), Winsch Filho (2014). The results point out that factors such as
organizational climate, health conditions, financial conditions, emotional conditions,
relationships in the work environment and their interference, then emerge, the
challenges of the practice based on “management” and work organization, which by
narratives are interfering with the emotional health of teaching workers. We can
consider that the complete production of health requires thinking and acting, not only
individual, but also collective. It is important to recognize that it is necessary to change
the paradigm of care given to mental iliness in society. It is also necessary to look at
their health condition in a different way, the social determinants of the profession,
influence the occurrence of health problems, mental health of teachers.

Key words: Mental health; Teaching; Public education.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANAMT - Associacao Nacional de Medicina do Trabalho

CAPS - Centro de Atencédo Psicossocial

CID - Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude

NASF- Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OIT- Organizacéo Internacional do Trabalho

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sistema Unico de Satde



INDICE DE ILUSTRACOES

QUADROS

Quadro 1: Modelo médico inglés sobre o campo de salde .............ccceeeeeeeeeeeeeeeeenn. 21
Quadro 2: Determinantes no processo de saude mental .............ccccceeeveieeiieeeeiiinnnnnn. 23
QuAadro 3: EStAgIOS A€ ESIrESSE ...ccoeeeeee e 48
Quadro 4: Fases da PeSqUISA-ACA0 ........cuuuuuiieeeeeeeieeiiiiiieeeeeeeeeeeessnn e e eeeeeeesnnnn 51
Quadro 5: Propostas de temas das OfiCINAS........ccovveeiiiiiiiiiee e 60
Quadro 6: DisCiplinas de atUAGCa0............cuuuuiiiie e e e e e 67
Quadro 7: Sobrecarga €mMOCIONAL...........coooiiiiiiieee e 70
Quadro 8: MeNOr SODIECAIgA ......ccoeeeeeiiieieecee et e 71



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Municipios da regido Oeste da Bahia

Figura 2: Rio S&o Francisco - Municipio de Bom Jesus da Lapa..........ccccccceveeeeennnns

Figura 3: Romaria do Bom Jesus da Lapa.......


file:///C:/Users/Claudia%20Aquino/Desktop/teste.docx%23_Toc59182042
file:///C:/Users/Claudia%20Aquino/Desktop/teste.docx%23_Toc59182043

INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Perfil das participantes da PESQUISA ...........ceuviviiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 63
Tabela 2: Perfil Profissiografico das doCentes..........cccoovveieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeece e 64
Tabela 3: Percentual de horas trabalhadas semanalmente ..........ccccccccvvvviiiiiiiinnnnn. 66

Tabela 4: SAUAE fINANCEITA ... cneneee e e 68



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt nnanis 14
2  MOVIMENTOS NO CAMPO DA SAUDE ......coeieeiee e 20
2.1 Movimentacdao historica: Saude X Saude mental ............cccccceceeiieiieeieeeeiiinnnnnn, 20
2.2 Influéncias do Capitalismo na satde mental ...............cccevveviiiiiiiiee e e, 23
2.3 Asdimensfes entre a salde mental e a semiologia do adoecimento.............. 25

2.4 ConstrucOes e desconstrucbes sobre novas compreensdes nos cuidados em

SAUAE MENTAL .. e e e 29
3 CONSIDERACOES SOBRE A DOCENCIA E SUA RELACAO COM O
ADOECIMENTO MENT AL ...t e 34

3.1 Formacao docente, seu percurso conflituoso: Diretrizes Curriculares Nacionais
PAra O CUrSO 08 PEUBGOGIA . ... .uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieii e 38

3.2 Psicodinamica do Trabalho: aspectos psiquicos e subjetivos mobilizados a partir

das relacdes e da organizacdo do trabalho............cccccccceeiiii i, 41
3.3 Adoecimento mental e sua relagdo com o trabalho docente...............ccccouueeen. 43
4 0OS CAMINHOS METODOLOGICOS DA PESQUISA DE INTERVENQAO
EDUCATIVA E SOCIAL...oiii ittt ettt e e e e e e e s st eeeaaeeeeaanns 49
O R AN o 1= T Yo [ [SF= B o= Lo SO 49
4.2 LOCUS 08 PESOUISA.....uuuueeeiieieaeaaeaaiiiiieeete e e e e e e e ettt e e e e e e e e s asnsnbeneeeeeeeeeeeannnneees 51
4.3  PesquiSa de CAMPO ......cceiiiiiiiiiiiiiiieieeee ettt 53
4.4 Entrando em contato com 0S ProfiSSIONAIS ........ccceeeeivviiiiiiiiiei e 54
4.5 Participantes da PeSOUISA ..........uuuuiiiiieeiieeeeiiie e e e 55
4.6  CONSIHEIAGHES ELICAS......c..cveeeeeeeeieeeieieeee e ete et e eteeteete e eae e e 56
4.7 O processo de construgao dos dados ..........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 56
4.8 Cronograma d€ ©XECUGED ......ccuuuuuuuieeeeeeeieeiiitiaaeeaeeeeeeestsnna e e e e aeeeeesrna e aeaas 57
4.9  Proposta de INTEIVENGEAOD.......cccuuuiiiiiie et 57

5 O CAMINHAR DA PESQUISA INTERVENCAO EDUCATIVA E SOCIAL:
IMPRESSOES E APROXIMACOES DA ANALISE DE CONTEUDO DOS DADOS

(010 ]I =5 7Y 510 1S ETRTPRTN 61
B CONCLUSOES ....oooiiiiieieeece ettt ettt 73
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt e et e e eae e 77
Y = N L OO 82

a) Roteiro de grupo fOCAl ........ueiiii i 82



b) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiineeeees 83
c) Formulario de Coleta de dados ..........uuviiiiiieiiiiiiciee e 86

d) Projeto de Intervencdo Educativa e Social .............cccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 91



1 INTRODUCAO

Desta dissertacdo, apresentada ao Mestrado Profissional em Intervencao
Educativa e Social (MPIES) da Universidade Estadual do Estado da Bahia — UNEB —
Campus Xl Serrinha Bahia, busco a compreensédo da dinamica das relacdes entre
saude e trabalho dos docentes do ensino fundamental publico da rede municipal da
cidade de Bom Jesus da Lapa, oeste da Bahia, revelando aspectos dessas relacoes,
o nivel de entendimento e preocupacao acerca da tematica, bem como as tensdes do
cotidiano. A pesquisa enfatiza os fatores que contribuem para o desgaste emocional
e destaca os tipos de movimentos que sao feitos pelos profissionais da educacéo para
instaurar novas normas de saude, diante de condicdes tdo adversas.

O adoecimento mental é um tema presente na vida da sociedade. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem demonstrando preocupacao sobre essa
tematica em seus relatérios. A mais recente manifestacdo da OMS registrada em
agosto de 2020 considera que, “a area da saude mental € uma das areas mais
negligentes da saude publica. Segundo a nota quase 1(um) bilhdo de pessoas vivem
com transtorno mental, que 2 (dois) milhdes de pessoas morrem todos 0s anos devido
ao uso nocivo do alcool e uma pessoa morre a cada 40 segundos por suicidio”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

A nota alerta, ainda, para o0 pouco acesso das pessoas aos servi¢os de saude
mental de qualidade, isso em todo o mundo. Além do mais, ainda é comum o estigma,
a discriminagcdo e as violagcdes dos direitos humanos. Mediante a esse cenario
preocupante de adoecimento mental que estéo inseridos os adoecimentos ligados as
atividades laborais.

Neste trabalho abordaremos a saude mental docente, bem como o processo
de adoecimento. A funcdo docente vai além do processo ensino-aprendizagem,
perpassa por exigéncias de um trabalho especializado e principalmente as
conjunturas inerentes as condi¢des de trabalho vivenciadas na rotina docente.

Para a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) a profissao docente é
apontada como uma das profissbes mais estressantes. A docéncia é apontada como
uma profissdo desgastante, com consequéncias negativas a saude fisica e mental do
profissional docente, impactando em seu desempenho profissional.

O gue se deve apontar para a necessidade de cuidados voltados para estes

profissionais, que estdo doentes ou adoecidos, de maneira que surgem alguns
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questionamentos como: O ambiente de trabalho interfere na satide do docente? Como
0 adoecimento interfere no desempenho profissional desses professores?

Mesmo diante de novas tecnologias voltadas para o processo de ensino, a
intensificacdo do trabalho vem modificando o perfil de adoecimento, o adoecimento
mental vem fazendo parte do sofrimento dessa categoria de trabalhadores,
demonstrado pelo aumento da prevaléncia de doencgas relacionadas ao trabalho.

O adoecimento mental, ainda € um tema pouco abordado, pois existe uma
barreira de preconceitos considerar como adoecimento o estresse, a fadiga fisica e
mental, bem como outras manifesta¢des de sofrimento que se relacionam ao trabalho.
Esta configuracao cria situa¢cdes que demandam mais pesquisas e conhecimento para
gue se possibilite tracar propostas coerentes e efetivas de intervencdo (BRASIL,
2001).

Mesmo com a importancia do tema, a saude do trabalhador de maneira geral
€ bastante ignorada, ndo tendo a devida importancia que necessitaria. Existe uma
grande dificuldade de relacionar o adoecimento mental do trabalhador com sua
atividade laboral, que vai desde o preparo técnico para lidar com o tema, a falta de
sensibilidade com a area, entre outros.

Ao abordar o tema adoecimento mental € possivel perceber uma dificuldade
conceitual, sendo necessaria uma amplitude de definicbes para se referir ao
sofrimento psiquico e as questdes emocionais. De maneira que o diagndstico passa
a ser uma punicdo, quando se reconhece que o adoecimento € inerente ao trabalho.
O doente é responsabilizado de forma velada ou ndo como um “fraco” e incapaz de
lidar com suas emocdes.

O tema desta pesquisa foi escolhido por diferentes motivagdes, tais como a
formacao da pesquisadora (Psicologa), afinidades com o tema saude mental, um olhar
sensivel em relacdo a saude dos docentes durante os ultimos 5 (cinco) anos de
atuacdo em um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS). Os aspectos pesquisados
foram levantados a partir de vivéncias, leituras e inquietacdes acerca da problematica,
perpassando, também, por observagfes no dia-a-dia na clinica e os estudos de caso
com a equipe multiprofissional, ou seja, existe uma demanda de adoecimento mental
do docente. Queixas relacionadas a um aumento de tensfes, angustias e o uso de
psicofarmacos, produzindo algumas situagdes preocupantes como crises de panico,

ndo conseguir voltar ao local de trabalho, pensamentos negativos e até ideacao
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suicida.

Os transtornos mentais sdo 0s principais causadores de afastamento das
atividades laborais por longos periodos, conferindo riscos para o bem estar, afetando
o comportamento e emoc¢des (ANDRADE; CARDOSO, 2012). O modelo de desgaste
esta ligado a idéia de consumo da energia vital do trabalhador e de desigualdade entre
poderes na relacdo de trabalho, numa perspectiva de dominagéo na qual o trabalho
estd inserido e devidamente contextualizado, em seus aspectos técnicos,
organizacionais e de relacdes sociais (SELIGMANN-SILVA, 2011).

E notavel que as fungdes do professor vdo muito além das atividades em sala
de aula. Para Carlotto e Palazzo (2006), atualmente, o professor tem desempenhado
um papel até mais social e com cobrancas que o levam a ser responsavel também
pelo desenvolvimento psicossocial dos alunos.

No entanto, como todo ser humano, a sobrecarga atinge o emocional e a
saude psiquica, o sujeito adoece e este adoecimento merece atencao pois repercute
diretamente nas atividades laborais, impossibilitando, em muitos casos, a realizacao
das funcdes atribuidas ao profissional.

O acumulo de responsabilidades indevidas contribui de forma decisiva para o
adoecimento do professor, como prova disto tem-se a sindrome de Burnout, que de
acordo com Reinhold (2006, p. 64), é “[...] um tipo especial de estresse ocupacional
gue se caracteriza por profundo sentimento de frustracdo e exaustdo em relacdo ao
trabalho desempenhado, sentimento que aos poucos pode estender-se a todas as
areas da vida de uma pessoa”.

O episddio depressivo ou sintomas depressivos estao frequentemente ligados
ao estresse, ao esgotamento e a falta de prazer. A solidificacdo desse processo €
levada a uma classificacdo de doenca ocupacional. Enquanto doeng¢a ocupacional, a
delimitagdo do quadro depressivo ainda pode subdividir-se em situacional e estrutural
(MENDES; CRUZ, 2004).

Ja o transtorno de ansiedade, segundo o CID-10, envolve uma variedade
grande dos sintomas dominantes, estando entre as queixas mais comuns e continuas
palpitagcbes, tremores, sudorese, nervosismo, desconforto epigastrico, tenséo
muscular, sensacao de cabeca leve e tonturas.

Como relatado anteriormente, o processo de adoecimento mental causa

grandes prejuizos a vida laboral dos profissionais em idade produtiva. De maneira que
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a “obrigacéo” de trabalho como fonte de sustento, pode vir a ser um fardo, uma
sobrecarga. O desgaste psiquico-afetivo que os professores enfrentam diariamente
pode se tornar um adoecimento mental.

Lancman (2008) nos aponta que o0 conhecimento acerca do processo de
trabalho e o funcionamento dos servicos de saude mental adquirem uma funcéo
estratégica, uma vez que o aperfeicoamento das acdes de cuidado, sobre a qualidade
da atencdo oferecida a populagéo pode significar a reducéo de custos para o sistema
publico de saude mental.

O desgaste psiquico-afetivo inerente ao cotidiano dos trabalhadores da
educacdo como, exaustdo emocional, mental e fisica do individuo, sempre tendo
relacdo com o estresse excessivo e prolongado causado por diversas demandas de
variadas realidades. Como atender a essas demandas? Como trabalhar demandas
subjetivas?

Surgiram, ainda, no decorrer da pesquisa, questionamentos quanto as
demandas de saude dos profissionais. Algum programa de saude voltado para esse
publico é ofertado? Quando é constatado que o docente estd em sofrimento psiquico,
existe algum tipo de acolhimento especifico? Como esse profissional adoecido é visto
pelos colegas e pela gestao?

De modo, que essa pesquisa se baseou em questdes como: Quais fatores
internos e externos podem estar levando ao processo de adoecimento mental de
professores em exercicio da docéncia no ensino publico? Quais as principais queixas
manifestadas pelos professores? As condi¢des de trabalho podem estar interferindo
na saude docente, culminando em afastamento das suas atividades laborais?

O objetivo geral desta investigacdo é avaliar os fatores internos e externos
gue levam ao processo de adoecimento mental de professores em exercicio da
docéncia no ensino publico.

Em relacédo aos objetivos especificos:

a) Analisar o campo da saude mental, identificando caracteristicas
comportamentais e sociais que possam estar associadas no processo de

adoecimento dos docentes;

b) Mapear numero de professores em fase de adoecimento mental na rede

publica de ensino; analisar os impactos do adoecimento mental, nas
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relacdes profissionais do docente e as interferéncias na qualidade do
processo de ensino e aprendizagem;

c) Articular, com a rede de saude do municipio, atendimento especializado e
atencdo aos cuidados em Saude Mental;

d) Propor, junto & Gestdo Municipal de Educacdo, criacdo de calendario fixo
de capacitacdes voltadas para a saude do professor.

Os contributos tedricos na discussao sobre satude mental estdo ancorados em
Amarante (2001), Dalgalarrondo (2008), Dejours (1986,1987, 1992,1994), Pinel
(2007) e Rosa (2012) que muito contribuiram para o didlogo proposto neste trabalho.
Sobre docéncia e sua relacao de trabalho, autores como Bauman (2001), Evangelista
(2002), Freire (2005, 2009), Mendes (1991,2004, 2007), Novoa (1996,1997, 2002),
Pimenta (2002), Santos (2012), Tardif (2002,2005, 2014), Wiinsch Filho (2014) foram
importantes para a constituicdo da base tedrica do estudo.

De maneirainicial, a conducao da pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa
e exploratdria, fundamentada em uma abordagem empirica do trabalho do professor,
na busca do entendimento acerca da dinamica satde/sofrimento mental. E possivel
pensar o adoecimento das/dos docentes partindo do pressuposto de que o sofrimento
psiquico interfere de forma significativa na qualidade do trabalho desenvolvido,
extrapolando o espaco de trabalho, deixando marcas, também, na vida pessoal e
muitas vezes, ainda, nos seus circulos de convivio.

As participantes da pesquisa-acdo foram 17 professoras do Ensino
Fundamental Il, da rede publica municipal de ensino do municipio de Bom Jesus da
Lapa, na regido Oeste da Bahia.

Para o trabalho de pesquisa, foi desenvolvido um projeto de intervengéo que
teve como objetivo criar um programa de prevencao e cuidado em saude e seguranca,
com calendario fixo de execucdao, voltado para a saude docente. O projeto de pesquisa
foi submetido ao comité de ética com parecer favoravel numero 3.935.234.

A dissertacdo esta estruturada em 4 capitulos tedricos. O primeiro capitulo
trata de texto introdutério, o segundo capitulo aborda o campo da salude em sua
movimentacéao historica de forma geral em suas variaveis associadas a saude mental;
as influéncias do capitalismo na satude mental; as dimensdes entre a saude mental e

a semiologia do adoecimento; as construgcdes e desconstrucdes sobre novas
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compreensdes nos cuidados em saude mental.

O terceiro capitulo aborda a docéncia e sua relacdo com o desgaste e com o
processo de adoecimento mental, a formacdo docente e seu percurso conflituoso.
Trata, ainda, sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais e sua implicacdo para o curso
de pedagogia; a psicodindmica do trabalho: aspectos psiquicos e subjetivos
mobilizados a partir das relagbes e da organizacdo do trabalho e o adoecimento
mental e sua relacdo com o trabalho docente.

O guarto capitulo traz os caminhos metodoldgicos da pesquisa de intervencéo
educativa e social, a pesquisa-acao, o lécus da pesquisa, as participantes, o contato
com as participantes e a proposta de intervencao.

Ressalta-se, entdo, a importancia de se discutir e investigar a tematica,
almejando que esta pesquisa possa trazer importantes contribuicfes para a gestéo do

trabalho em salde mental dos docentes.

19



2 MOVIMENTOS NO CAMPO DA SAUDE

Para compreender a concepcao de cuidado em saude mental, é essencial
apresentar a movimentacao historica conceitual sobre satde num panorama geral e,
ainda, destacar como se desenvolveu a concepg¢do do processo de saude e doenca

e como o cuidado em salde mental entra em evidéncia.

2.1 Movimentacéo histérica: Saude X Saude mental

Conceituar saude e saude mental evidencia uma complexidade, em razédo de
gue os conceitos sao amplos e sofrem influéncias de contextos sociopoliticos,
sobrepondo muitas vezes questdes bioldgicas e patoldgicas. A evolucdo histérica e
conceitual da saude e da saude mental vem sendo modificada através de discursos
multidisciplinares e deixando gradativamente de ser um campo de conhecimento
exclusivo da medicina.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946, a “saude pode ser
definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”. Tal definigdo emitida pela OMS
pode ser considerada como revolucionaria para a época, considerando fatores ndo
apenas biologicos.

Em 1974, a OMS passou a incluir fatores que intervém sobre a saude. Tal
conceituacao foi estabelecida pelo entéo titular do Ministério da Saude e do Bem-estar
do Canada Marc Lalonde. Com isso, 0 conceito de saude se ampliou, passando a
refletir o meio social, econémico, politico e cultural. De maneira que, a saude nao
representa a mesma coisa para todas as pessoas, mas sim, dependera de valores

individuais, de concepcoes cientificas, religiosas, filosoficas.

Quadro 1: Modelo médico inglés sobre o campo de saude

Biologia humana Meio ambiente Estilo de vida Organizacgédo da

assisténcia a saude
Compreende a Inclui o solo, a 4gua, = Resultante de A assisténcia
heranca genética e 0 ar, a moradia, 0 decisdes que afetam = médica, o0s servicos
0S processos local de trabalho; a saude: fumar ou ambulatoriais e
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biolégicos inerentes deixar de fumar, hospitalares e os

a vida, incluindo os beber ou ndo, medicamentos sdo
fatores de praticar ou nao as primeiras coisas
envelhecimento; exercicios; em que muitas

pessoas pensam
guando se fala em
saude.

Adaptado de PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1): 29-41, 2007.

Mesmo sendo considerada como revoluciondria para a época, a definicao da
OMS sobre o conceito de saude vem sofrendo duras criticas ao longo desses mais de
70 anos. Isso se da, sobretudo, por se acreditar que tal conceito € ilusério e que o
‘completo bem-estar” originado na definicdo, foge dos limites humanos e sociais,
sendo impossivel de ser alcancado.

Por consequéncia das criticas sofridas diante a conceituacdo de saude da
OMS, foram fomentadas novas discussdes sobre a temética, sendo assim, a saude
passou a ser vista também como uma producdo social e a partir da 8% Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, por meio de influéncias internacionais, foram sugeridas
alteracdes, incluindo a educacéo, situacédo de moradia entre outros fatores.

Em decorréncia dessas alteracdes, o conceito brasileiro de saude foi
ampliado, passando a considerar a integralidade nos cuidados a saude. Para a OMS
o0 “bem-estar” é presente ndo somente no conceito de saude, como também na
definicdo de saude mental, de maneira subjetiva e sofrendo influéncias do meio social.

A conceituacdo de saude mental passa entdo a ser elemento de discussfes
em varias areas, ndo apenas da medicina. Para Segre (1997), o sujeito sofre
influéncias por meio das determinacfes sociais e que o0 estilo e o ritmo de vida
impostos pela cultura, pela a organizac¢do do trabalho, pela vida nos grandes centros,
entre outros esta intrinseca a uma possivel unidade “sociopsicossomatica”. O que
para os profissionais de saude que buscam a compreensao do ser humano, ndo pode
ser entendida como fragmentos para determinados sintomas. De modo que, tanto
para a medicina, quanto para psicologia, a saude fisica e mental transitam nos
contextos sociais, familiares, profissionais e relacionais, sendo impossivel uma
compreensao dicotomizada.

Existem variaveis fatores associados a saude mental, destacando, aqui, as

variaveis psicologicas associadas ao ambiente social. Ou seja, 0s comportamentos
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dos individuos no ambiente, muitas vezes se assemelham ao risco patologico. Os
transtornos mentais ndo tém uma causa especifica, mas que sédo formados por fatores
bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais.

Em um passado recente, as politicas de saude eram tratadas como algo
meramente financeiro, importante apenas para a subsisténcia de verbas para os
manejos da medicina classica, sendo que, os fatores sociais eram temas
considerados secundarios e tais discussdes eram restritas ao ambiente académico.
Contudo, essa forma de pensar “saude” vem se modificando gradualmente, numa
perspectiva de “Saude Publica Global”. Assim, comeca, entdo, a ser entendida de
maneira mais abrangente.

Essa nova compreensdo tem proporcionado avangos nas perspectivas do
sistema de saude e também na prevencdo. Sendo, entédo, possivel compreender que
se faz necessério a adequacéo dos cuidados em saude incluindo, também, fatores

que integram o ambito da saude mental.

Para se produzir salde é preciso que simplifiguemos nosso pensar e
agir, analisando o modo de viver dos individuos e coletividades. Cada
escolha ou omisséo, cada solucdo ou auséncia de resposta diante das
dificuldades cotidianas, cada gesto, cada palavra é marcada por
muitas circunstancias que podem produzir mais ou menos
adoecimento. As circunstadncias em que vivemos S&80 O0S
determinantes sociais da nossa saude. Consideram-se como
determinantes sociais as condi¢cdes de classe social, escolaridade,
seguranca alimentar, habitacdo e moradia, bem como o acesso a
servicos e bens publicos, entre outros, o que resguarda os limites do
setor publico e desafia praticas intersetoriais provocadoras de
mudangas no nivel de salde dos individuos e grupos sociais.
(MINISTERIO DA SAUDE - BRASIL)

Por meio generalizado dos elementos sociais e de saude, € possivel perceber
gue circunstancias, como vida e trabalho do homem, atuam diretamente no ambito da
saude. Segundo Alves (2010), a saude mental tem sido tema de estudos em varios
paises e em diferentes niveis de desenvolvimento. Tais estudos tém mostrado que,
parte expressiva da saude mental dos individuos sofre influéncias de fatores sociais
e também econdmicos, independente do seu nivel de desenvolvimento. A autora
destaca, ainda, fatores determinantes ao processo de saude mental, como emprego,

educacao e pobreza, destacados no quadro a seguir:
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Quadro 2: Determinantes no processo de salde mental

Emprego A estabilidade laboral, tal como a satisfagdo no trabalho, esta
relacionada com melhores niveis de salde e bem-estar. Ao invés
disso, o desemprego esta associado a maiores niveis de doenca e
mortalidade precoce.

Educacao Varios estudos tém demonstrado uma forte associacao inversa entre
0 nivel educacional e a ocorréncia de doenca mental. Um dos
mecanismos implicados nesta associacdo seria 0 de que um maior
nivel de educacéo permite o acesso a empregos melhor remunerados,
melhores condi¢des de habita¢é@o, conduzindo a uma maior incluséo
social.

Pobreza A falta de dinheiro ou bens materiais numa perspectiva mais ampla,
gue é também aquela que abarca a relacdo com a doenga mental,
pode ser entendida como a falta de meios (sejam eles sociais,
econdmicos, educacionais).

Adaptado de Alves (2010) Rev Port Saude Publica. 2010; 28(2): 127-131

Fatores como estabilidade e satisfacdo no trabalho, nivel educacional,
dificuldade financeira ou falta de bens, deste modo, sdo determinantes ao processo
de saude mental. Assim, a concepc¢ao de adoecimento conhecida pelas pessoas, suas
familias e grupos sociais ndo corresponde necessariamente a concepcao de doenca.
Tal processo permeia um conjunto de relacdes e variaveis capazes de produzir
positivamente ou negativamente o estado de saude e de doenca de determinada
populacdo, passiveis de mudancas, a depender dos determinantes em que 0s

individuos estejam expostos.

2.2 Influéncias do Capitalismo na saude mental

Dentro das concepc¢bes sobre saude mental, alguns estudiosos levam em
consideracdo as condi¢cdes sociais como fator determinante no processo de
adoecimento psiquico. Assim, sendo a saude mental compreendida como a
capacidade de interacédo do individuo com o ambiente e grupos ao qual ele pertence.
Dessa forma, o conjunto sociocultural repercute em suas capacidades mentais e

afetivas.
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Para Rosa (2012), a saude mental nos transporta para as relacdes entendidas
entre grupo, individuo e meio ambiente. A saude mental deixa entdo de ser um “traco”
individual e passa a ser um recurso onde as forcas do individuo passam a interagir

com 0s grupos no meio ambiente.

Para se produzir saude é preciso que amplifiquemos nosso pensar e
agir, analisando o modo de viver dos individuos e coletividades. Cada
escolha ou omisséo, cada solucdo ou auséncia de resposta diante das
dificuldades cotidianas, cada gesto, cada palavra é marcada por
muitas circunstancias que podem produzir mais ou menos
adoecimento. As circunstancias em que vivemos S&80 O0S
determinantes sociais da nossa saude. Consideram-se como
determinantes sociais as condi¢cdes de classe social, escolaridade,
seguranca alimentar, habitacdo e moradia, bem como o acesso a
servigos e bens publicos, entre outros, o que resguarda os limites do
setor publico e desafia praticas intersetoriais provocadoras de
mudancas no nivel de saude dos individuos e grupos sociais.
(MINISTERIO DA SAUDE - BRASIL).

Assim, podemos considerar que, a proporcionar completa saude exige um
pensar e um agir, ndo apenas individual, mas também coletivo. Os determinantes
sociais de saude influenciam na ocorréncia de problemas de saude e nos fatores de
risco na populacao.

Pensando nos determinantes sociais que possam estar influenciando no
processo de saude mental, podemos fazer ponderacdes quanto as demandas do
capitalismo, o que para Rosa (2012), acredita ser uma expressao usual do século XXI,
baseando-se fundamentalmente em uma série de producao da “mais valia” cada vez
mais forte e pecunioso, em que o trabalho nao liquidado, passa a gerar lucro apenas
ao possuidor do capital.

De modo que, o empregado passa a ser considerado como um instrumento
de producdo, ou seja, ndo tratado como um ser humano detentor de vontades,
saberes, sentimentos e direitos, mas sim como objeto que pode produzir e reproduzir
através da forca do trabalho. A autora acredita ainda, que a continuacdo da
desigualdade nas condicOes precarias de trabalho, propicia que esses trabalhadores
nao tenham suas necessidades trabalhistas atendidas e que ndo tenham meios para
desenvolver as atividades laborais de forma saudavel.

O adoecimento mental tem sido tema de diversas pesquisas na

contemporaneidade, o que nos leva a pensar o porqué da necessidade de ainda hoje
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alertar para os cuidados com a saude mental. Grande parte da populacdo demonstra
ceticismo quando o assunto € adoecimento mental. Para Dejours (1986), h4 uma
dificuldade do individuo em definir o que seria a conceituagcéo do “estado de bem-
estar biopsicossocial”’, suas nuances, as possibilidades de alcanga-la em meio aos
conflitos da vida humana, uma vez que, o comportamento do ser humano é
caracterizado pelo seu movimento, pela sua capacidade de se transformar e de se
diferenciar, de maneira que os conflitos vividos afetam também a salude no que se
refere ao bem-estar.
Segundo Dejours (1986):

[...] a saude para cada homem, mulher ou crianga é ter meios de tragar
um caminho pessoal e original, em direcdo ao bem-estar fisico,
psiquico e social. A saude, portanto, € possuir esses meios. [...] O que
significa possuir esses meios e 0 que é esse bem-estar? Creio que
para o bem-estar fisico é preciso a liberdade de regular as variaces
gue aparecem no estado do organismo; temos o direito de ter um
corpo gue tem vontade de dormir, temos o direito de ter um corpo que
esta cansado (o que nao é forcosamente anormal) e que tem vontade
de repousar. A saude € a liberdade de dar a esse corpo a possibilidade
de repousar, é a liberdade de lhe dar de comer quando ele tem fome,
de fazé-lo dormir quando ele tem sono, de fornecer-lhe aglcar quando
baixa a glicemia. E, portanto, a liberdade de adaptacdo. N&o é anormal
estar cansado, estar com sono. N&o é, talvez, anormal ter uma gripe,
e ai vé-se que isso vai longe. Pode ser até que seja normal ter algumas
doencas. O que nado é normal é ndo poder cuidar dessa doenca, nao
poder ir para a cama, deixar-se levar pela doenga, deixar que as
coisas sejam feitas por outro durante algum tempo, parar de trabalhar
durante a gripe e depois voltar. Bem-estar psiquico, em nosso
entender, é, simplesmente, a liberdade que é deixada ao desejo de
cada um na organizacao de sua vida. (DEJOURS, 1986, p. 11).

Conforme Dejours (1986), a saude do individuo esta associada as escolhas
pessoais, sendo bem-estar fisico, psiquico e social. O “ter” saude, portanto, permeia
pela liberdade de dar a esse corpo a possibilidade de repousar, de comer, de dormir
e também a liberdade de adaptacéo.

Entdo o bem-estar psiquico esta conectado a maneira que cada um organiza
sua vida. Assim, se faz necessario compreender a importancia da estabilidade
emocional e sua relagcdo com o bem-estar, com a capacidade individual para perceber

0S entraves que possam estar causando o sofrimento mental.

2.3 As dimensdes entre a saude mental e a semiologia do adoecimento
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Para entender a complexidade da saude mental, € necessario entender antes
a semiologia, ou seja, o sentido fundamental do processo de adoecimento. De forma
gue, o conhecimento nas areas de saude, sofre evolucdes rapidas, sendo necessarias
atualizacOes quanto aos manejos com a psicopatologia.

No livro Psicopatologia e Semiologia dos transtornos mentais, Dalgalarrondo
(2019) aborda o que seria a semiologia, de forma generalizada. Pode ser entendida
como a ciéncia dos signos de grande importancia para o estudo da linguagem, da
musica, das artes em geral, bem como de todos os campos de conhecimento e de
atividades humanas que incluem a interagdo e a comunicagdo entres dois
interlocutores por meio de sistemas de signos, ndo sendo restrito apenas, a medicina,
a psiquiatria ou a psicologia. Para o autor, o adoecimento mental pode ser definido

como:

Na perspectiva médico-naturalista o adoecimento mental € visto como
um mau funcionamento do cérebro, uma desregulacdo, uma disfuncéo
de alguma parte do “aparelho bioldgico”. Ja na perspectiva existencial,
o doente é visto principalmente como “existéncia singular”, como ser
lancado a um mundo que é apenas natural e biolégico na sua
dimensao elementar, mas que fundamentalmente histérico e humano
(DALGALARRONDO, 2008, p.36).

Para o autor, o ser humano é constituido a partir das suas experiéncias
pessoais, na relacdo com outros sujeitos, contribuindo para a construcédo de cada
destino pessoal. A semiologia psicopatoldgica aborda os sinais e sintomas inerentes
aos transtornos mentais de modo que os profissionais da saude possam perceber
alteracdes tanto fisicas, quanto mentais, podendo assim estabelecer diagndstico e
condutas terapéuticas de maneira que, mesmo estando ligada a linguistica, a
semiologia abordada pelo autor esta direcionada as atitudes e os comportamentos
nao verbais.

Neste contexto, Dalgalarrondo (2008) caracteriza doenca mental como
vivéncias, também os estados mentais e o0s padrées comportamentais que
apresentam. O autor ainda afirma que existe por um lado “uma especificidade
psicoldgica (as vivéncias dos doentes mentais possuem dimensao propria, genuina,
nao sendo apenas “exageros” do normal) e, por outro, conexdes complexas com a
psicologia do normal” (DALGALARRONDO, 2008, p. 27). Assim, compreende-se uma
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diferenca entre os mundos psicoldgicos.

J4 para Kleinman (1988-1992), as patologias e enfermidades sao
consideradas producdes sociais, ou seja, as enfermidades referem-se a nossa forma
de perceber, pensar, expressar e também lidar com o processo de adoecimento.
Assim:

No paradigma médico ocidental, patologia significa mau
funcionamento ou ma adaptacdo de processos biologicos e
psicolégicos no individuo; enquanto enfermidade representa reacdes
pessoais, interpessoais e culturais perante doenca e desconforto. A
enfermidade é conformada por fatores culturais que governam a
percepgdo, rotulacdo, explicagdo e valorizagdo da experiéncia do
desconforto, processos imbuidos em complexos nexos familiares,
sociais e culturais. Dado que a experiéncia da enfermidade é uma
intima parte do sistema social de significagdes e regras e conduta, ela
é fortemente influenciada pela cultura: ela é, como veremos,
culturalmente construida (KLEINMAN, 1992, p. 252).

Para o autor, a salde, a enfermidade e o cuidado sdo componentes de um
“sistema cultural”, de maneira que devem ser entendidos em suas relacdes mutuas
devendo ser analisados isoladamente, buscando a compreensao desse sistema e de
como ele funcionam em um dado contexto.

Sendo assim, é necessario considerar formas capazes de idealizar a saude e
a enfermidade como resultante de uma interacdo complexa de variados fatores como:
bioldgico, psicoldgico, sociolégico e a biomedicina. Para Kleinman (1992), os manejos,
antes existentes, ndo eram suficientemente qualificados para detalhar situacdes
individuais, culturais e assim avaliar as consequéncias da cultura no adoecimento e
na cura.

Kleinman (1992), mesmo tendo suas criticas dirigidas ao etnocentrismo da
antropologia médica, expde a necessidade de uma visdao multidisciplinar da saude e
da enfermidade, bem como, considera as crencas e os significados culturais e
pessoais dos pacientes como sugestao de conexao dos multiplos campos do “Sistema
de Cuidado a Saude”.

Nesse contexto Young (1980), acredita que a doenga deve incorporar em seu
conceito significados socialmente reconhecidos a signos de comportamentos
divergentes e sinais biolégicos, de modo a modifica-los em sintomas e eventos
socialmente significativos, de maneira que esse desenvolvimento da patologia ou da
enfermidade, ou ainda como diz o autor “constru¢ado da doenga” ocorre em geral, no

interior e através dos “sistemas médicos”. O sistema médico possui uma dimensao
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ideoldgica, uma vez que, os saberes e praticas de saude sao reproducdes do meio
social atuando de maneira a garantir sua manutengéo (YOUNG, 1982, p.277).

Nessa perspectiva, divergindo do que pensa Kleinman, Young (1982) acredita
gue a terminologia doenca ndo deva ser usada como um conceito neutro, mas sim,
buscar compreender a doenca como uma sequéncia de signos biolégicos e
comportamentais entendidos socialmente como sintomas. Uma vez que, para o autor,
as forcas sociais sdo determinantes das enfermidades sofridas em dadas pessoas,
guando essas padecem de algumas enfermidades e tém acesso aos meios de
tratamentos.

Em 1943, em sua tese de doutorado o filésofo francés Georges Canguilhem,
relata que o conteddo do estado patolégico ndo poderia ser deduzido, de maneira

l6gica ou analdgica do contetdo da saude.

A identidade real dos fenbmenos vitais normais e patoldgicos,
aparentemente tao diferentes, aos quais a experiéncia humana

atribuiu valores opostos, tornou-se durante o século XIX uma espécie
de dogma cientificamente garantido, cuja extensdo no campo da
filosofia e da psicologia parecia determinada pela autoridade que os
bi6logos e os médicos Ihe reconheciam (CANGUILHEM, 1995, p. 23).

O autor sustentava a ideia de que a medicina era voltada para a pratica de
diagnosticar, tratar, curar, restabelecer a “normalidade”, ndo se interessando pelos
conceitos de saude. O pensamento Canguilhem ndo admite a patologia como um dado
objeto, uma vez que, os métodos da ciéncia apresentada como positivista definem
apenas variedades ou diferencgas.

Assim, o patoldgico ndo significa auséncia de normas, mas sim, a presenca
de outras normas vitalmente inferiores, que por sua vez impossibilita o individuo de ter

a mesma qualidade de vida que a dos individuos sadios.

Na discusséo desses dois sentidos (do termo normal) fizemos ver o
guanto esse termo é equivoco, designando ao mesmo tempo um fato
e um valor atribuido a esse fato por aquele que fala, em virtude de um
julgamento de apreciacdo que ele adota. Fizemos ver, também, o
guanto esse equivoco foi facilitado pela tradicdo filosoéfica realista,
segundo a qual toda generalidade é indicio de uma esséncia; toda
perfei¢do, arealizacdo de uma esséncia e, portanto, uma generalidade
observavel de fato adquire o valor de perfeicao realizada, e um carater
comum adquire um valor de tipo ideal. Assinalamos uma confusdo
analoga em medicina, em que o estado normal designa ao mesmo
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tempo o estado habitual dos 6rgédos e seu estado ideal, ja que o

restabelecimento desse estado habitual é o objeto usual da
terapéutica (CANGUILHEM, 1995, p. 95-96).

Em 1943 a ideia de polaridade de vida, trazendo a ideia de que a vida ora
participa da natureza, ora segue suas proprias normas, jA havia sido anunciada.
Assim, no que diz respeito a descoberta cientifica na medicina, o conceito de normal
passa a ser entendido como referente ao contexto da interacdo entre o organismo e o

meio e ndo isoladamente.

2.4  Construcdes e desconstrucdes sobre novas compreensdes nos cuidados

em Saude Mental

Historicamente, a pessoa em sofrimento psiquico carrega o estigma do
adoecimento como o afastamento dos vinculos afetivos e o isolamento social.
Estigmas externos e também internos, quando se refere a aceitacdo e convivio com
a propria doenca.

Para Fortes (2010), o afastamento sofrido pelos acometidos de sofrimento
mental tem sua historicidade a partir do século XVIII, com a criacdo de instituicdes
psiquiatricas, que tinham como fun¢éo a exclusdo dos doentes do convivio social. A
maneira de se reportar a loucura passou por alteracdes que retratam, ndo apenas
uma mudanc¢a na nomenclatura, mas sim, na compreensao e na forma de lidar com
as pessoas em sofrimento mental. Essas mudancas acontecem concomitantes a
modificacdo do modelo hospitalocéntrico até a mudanca de manejo dos profissionais
que atuam nessa area.

Contudo, com a reforma psiquiatrica, os paradigmas ja existentes deixam de
se enquadrar no modelo atual de assisténcia, ndo apenas com o fechamento dos
hospitais psiquiatricos mas, principalmente, com as mudancas gradativas no meio
social, de maneira que, 0s conceitos preexistentes repletos de estigmas fortalecem a
indiferenca social.

A trajetoria da Reforma Psiquiatrica pode ser definida por Amarante como:

Esta sendo considerada reforma psiquiatrica o processo histérico de
formulacao critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o
guestionamento e a elaboracdo de propostas de transformacéo do
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modelo classico e do paradigma da psiquiatria. No Brasil, a reforma
psiquiatrica € um processo que surge mais concreta e principalmente
a partir da conjuntura da redemocratizacdo, em fins da década de
1970, fundado ndo apenas na critica conjuntural ao subsistema
nacional de salde mental, mas também, e principalmente, na critica
estrutural ao saber e as instituicées psiquiatricas classicas, no bojo de
toda a movimentacdo politico-social que caracteriza esta mesma
conjuntura de redemocratizagdo (AMARANTE, 1995, p. 91).

Conforme Amarante (1995), essa nova abordagem em saude, provocou
diversas mudancas e movimentos em torno do modelo tradicional de assisténcia
psiquiatrica ndo so6 no Brasil. Destacando as Comunidades Terapéuticas na Inglaterra;
a Psicoterapia Institucional na Franca; o movimento da Psiquiatria Preventiva nos
Estados Unidos. Para o autor, o Brasil foi influenciado por esses movimentos sociais,
tanto na politica de salde mental, quanto nas militdncias dos movimentos sociais que
vém se fortalecendo cada vez mais. Forcas essas, expostas nas Conferéncias
Nacionais de Saude Mental (BRASIL, 1988; BRASIL, 2001).

E importante ressaltar que o significado de reforma psiquiatrica ndo pode ser
considerado univoco, pois remete a possibilidades historicas e culturais. Assim,
reformula varios projetos institucionais, vinculados aos valores, finalidades éticas e
relacdo Estado-Cidada, direcionado as politicas publicas. Essas concepcdes acabam
trazendo significados sobre os aspectos psicologicos, como psiquiatricos. Isso
proporcionou no Brasil uma reforma psiquiatrica que teve inicio no final da década de
1970.

Processo historico de formulacdo critica e prética que tem como
objetivos e estratégias o questionamento e a elaborag&o de propostas
de transformacao critica do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria (AMARANTE et al., 1998, p. 87).

Como marco histérico no que se refere a evolucdo da saude mental no Brasil,
tem-se a desinstitucionalizacdo. No primeiro momento foi realizada em 1987, no
segundo em 1992 e no terceiro em 2001, em todos os momentos foram realizadas
com a presenca significativa de usuarios e familiares. Como citado por Brasil (1988)
e Brasil (2001), as conferéncias buscaram polemizar sobre as demandas em saude
mental, principalmente no que tange a novas diretrizes do modelo assistencial através
de eixos como: controle social, acessibilidade e direitos, financiamento para a area e

recursos humanos. De modo que a reforma psiquiatrica no Brasil vai além da procura
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por solu¢cdes meramente técnicas, as conquistas sdo pela desinstitucionalizacdo da
doenca e pelo tratamento humanizado do doente mental. Sobre a tematica da
desinstitucionalizacdo, Amarante (2001) afirma que existe um compromisso em
relacdo as ideias, praticas e os comportamentos dos pacientes diante do Movimento
da Reforma Psiquiétrica, diferente da Reforma Sanitaria. Esse compromisso se deu
no ingresso das instancias oficiais e do poder publico.

No ano de 2001, foi aprovada a Lei 10.216 (BRASIL, 2001) de autoria do
Deputado Paulo Delgado que tramitava no Congresso Nacional desde 1989, apos
mobilizagdo por parte de trabalhadores da salde, usuarios e familiares. Segundo
Amarante (2000), a Lei dispbe sobre os direitos do doente mental em relagdo ao
tratamento, propde a extincdo progressiva dos manicomios, a substituicio dos
hospitais psiquiatricos por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacéo
psiquiatrica compulsoria. Discorre que esses cidaddos devem ser tratados,
preferencialmente, em servicos comunitarios "com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar a salde, visando alcancar sua insercdo na familia,
no trabalho e na comunidade" (BRASIL, 2001).

Segundo Pinel (2007), as instituicdes psiquiatricas tinham um carater fechado,
condicionando os doentes a ficarem trancados o tempo todo em um espago que se
parecia muito com uma prisdo. O autor diz que os resultados nédo poderiam ser
alcancados adequadamente, pois os locais eram como depdsitos, aprofundando o

abandono e a exclusédo de pessoas que eram rejeitadas na sociedade. Para Castel:

Sobre o0 pano de fundo da sociedade contratual instaurada pela
Revolucdo Francesa, o louco € uma nédoa. Insensato, ele ndo é
sujeito de direito; irresponsavel, ndo pode ser objeto de sancoes;
incapaz de trabalhar ou de servir, ndo entra no circuito regulador das
trocas, essa livre circulagdo de mercadorias e de homens a qual a
nova legalidade burguesa serve de matriz. Nucleo de desordem, ele
deve, mais do que nunca, ser reprimido, porém, segundo um outro
sistema de puni¢cdes do que o ordenado pelos cddigos para aqueles
gue voluntariamente transgrediram as leis. llha de irracionalidade, ele
deve ser administrado, porém, segundo normas diferentes das que
designam o lugar as pessoas normais e as sujeitam a tarefas em uma
sociedade racional. (CASTEL, 1991, p. 19).

O alienismo foi um marco para a reestruturacao exigida pelo liberalismo em
relacdo a imagem do alienado mental do final do século XVIII. A ele cabia a “inclusao”

dos loucos, compreendidos agora como alienados mentais, desde que fossem
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tratados e recuperados, poderiam fazer parte da sociedade burguesa. O manicémio
passa entdo a observar, classificar, tratar, recuperar, isolar e reprimir esses individuos,
em nome da ciéncia e da filantropia. (CASTEL, 1991; POSTEL & QUETEL, 1994).

Conforme Delgado (2001), é importante avaliar as novas informacdes
relacionadas a internagbes voluntarias e involuntarias. No Brasil, € priorizada a
implantacdo de servigcos comunitarios em meio aberto para o tratamento em saude
mental, priorizar medidas extremas como a internagdo compulséria, além de estar na
contramé&o do conhecimento cientifico sobre o tema, pode exacerbar as condicfes de
vulnerabilidade e exclusdo social dos usuarios de drogas. Delgado (2001) reforca as
relacdes necessdarias com 0s sujeitos que possuem transtornos mentais afirmando
que:

[...] os trés artigos inaugurais [...] abriram o caminho para as demais
iniciativas de mudanca no conjunto das leis aplicaveis a condi¢édo do
louco na sociedade. Estas outras iniciativas s&o tarefas em curso,
exteriores a lei aprovada, mas intrinsecas ao vasto programa da
reforma psiquiatrica, e que enfrentam dificuldades previsiveis
(DELGADO, 2001, p. 287).

As propostas de reforma dessas politicas encontram um processo lento e
entrelacado por uma diversidade de interesses, em virtude das diferentes forcas que
se apresentam em cada conjuntura e dos varios projetos diversificados para superar
a légica perversa do capitalismo.

Atualmente, o hospital psiquiatrico ndo € o Gnico, nem o mais importante meio
assistencial em psiquiatria. A proposta é a extingdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos e sua substituicdo por uma rede de servicos e de cuidados pautados pelo
respeito a dignidade e a liberdade dos pacientes em sofrimento mental. Estes servicos
sendo oferecidos em espacos onde 0s pacientes vivem em regime aberto,
estimulando o convivio em casa, com a familia, e com a comunidade.

Ao longo dos anos, os conceitos de institucionalismo, poder institucionalizante
e instituicao total se tornaram predominantes. Ao término dos anos 1980, inicia-se a
construgéo de praticas inovadoras para a garantia da incluséo, oferecendo cuidados
intensivos sem anular a hospitalizagdo ou o modelo ambulatorial. Assim, foi criado o
primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em Sao Paulo.

A nova posicédo do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da Constituicéo
de 1998, trouxe mudancas referentes as politicas municipais de saude. Os municipios

comecam a construir propostas para acolher e fazer o acompanhamento adequado
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de pessoas em sofrimento psiquico. Intervencdes em hospitais psiquiatricos trazem
projetos e programas que envolvem as criangas, os profissionais e as familias das
pessoas acolhidas, garantindo, assim, um atendimento adequado.

A portaria 189, de 1991 (BRASIL, 1991), introduziu os cédigos NAPS/CAPS
dentro da tabela do SUS. Também, a 224, em 1992 (BRASIL, 1992), traz a defini¢cdo
de unidades de saude locais/regionais, oferecendo cuidados para a comunidade local.
Assim, foi necessario realizar a intermediacao entre a rede ambulatorial e a internacao
hospitalar. Para chegar aos resultados, foram criados dispositivos como os centros de
referéncia e convivéncia, hospitais-dia, oficinas terapéuticas e outras. Todas as
modificacdes vém a partir do SUS e da necessidade da mudanca nas préaticas de
incluséo.

Em abril de 2001, como citado anteriormente, foi sancionada a Lei 10.2016,
juntamente com a realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de Salude Mental. Nesse
periodo, houve o0 avanco da discussdo e ampliacdo do campo de saude mental do
SUS. Além disso, outras leis estaduais e municipais foram aprovadas, como a
constituicdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (Portarias 106/2000 e
1.220/2000).

Dessa forma, toda a movimentacgéao histérica e social no desenvolvimento da
saude influencia nas condi¢cdes da saude mental, mesmo de forma diferenciada pois,
o decorrer das aprovacdes de leis e portarias, aconteceu através do surgimento de
conceitos e mudancas de pensamentos sociais referentes a inclusdo e ao cuidado

com a saude mental.
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3 CONSIDERACOES SOBRE A DOCENCIA E SUA RELACAO COM O
ADOECIMENTO MENTAL

Como foi exposto no capitulo anterior, o cuidado cientifico em saude nasce
no momento em que a medicina se constitui enquanto ciéncia, a partir de um olhar,
de uma epistemologia de concepcao da realidade e do mundo. Este capitulo pretende
analisar os impactos do adoecimento mental nas relacdes profissionais do(a) docente
e as interferéncias na qualidade do processo de ensino e aprendizagem. Novos
cenarios, novas tecnologias, o capitalismo, trabalhadores polivalentes em meio a um
processo de trabalho fragilizado e excluido das inovacdes, tudo isso reflete nos
sistemas de educacdo, no quadro docente, no trabalho que esses profissionais
desempenham suas relacdes profissionais e pessoais.

Conceituar educacdo preconiza um esforco para além dos tempos que
envolvem apreender as multiplas determinacdes e condi¢des politicas de producéo.
Em sua construcdo, existem diversas concep¢des que vao sendo caracterizadas
conforme o momento histdrico vivido. A educagdo em muitos momentos na histéria foi
vista de forma automatizada, como um adestramento, uma adaptacdo, sendo o
individuo o centro do saber e em sua forma genuina o detentor do conhecimento
central. Esse sujeito tem a fungcdo de reproduzir conhecimentos e saberes, tendo
participacdo social. Dessa forma, podemos perceber que somos frutos de uma
educacao absolutista, tirana e arbitraria.

No mesmo sentido, a pedagogia e a préatica pedagdgica aparecem no discurso
educacional separadas das praticas educativas dos sujeitos sociais em geral, em
particular, dos que lutam por transformacgéo social. Como no conceito de préaxis, de
tradicdo marxista, associado ao conceito de pratica pedagogica em Paulo Freire
(2009), e por consequéncia, a educacdo no sentido mais amplo, uma acgéo
transformadora.

Para Freire (2009), o ponto de partida de toda pratica educativa € uma
situacdo concreta, a realidade, o meio existencial. J& em sua primeira obra intitulada
‘Educacdo como pratica da liberdade”, Paulo Freire defendia uma postura
permanente critica por parte do homem nas relacdes com a realidade. Nestas
circunstancias, Freire (2009, p. 47) diz que “ser de relacdes e ndo sé de contatos, nao

apenas esta no mundo, mas com o mundo. Estar com o mundo resulta de sua abertura
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a realidade, o que o faz ser o ente de relagdes que é”.

Freire (1987) atribui dois principais projetos educativos transformadores,
como “Pedagogia do opressor’ e “Pedagogia do oprimido”. Na “Pedagogia do
Oprimido”, o autor direciona a sua opcao politico-pedagodgica aos esfarrapados do
mundo e aos que neles se descobrem e, assim, percebendo como eles sofrem,
sobretudo, como eles lutam. Freire centra sua atengdo sobre aqueles que ele
chamava de oprimidos do capitalismo periférico, isto €, sobre aqueles a quem a
palavra havia sido negada e se expressa em dois periodos: O pensamento freiriano
de educacéo se propde a uma historicidade humana concreta e tem como esséncia a
libertacdo dos seres humanos das amarras que os oprimem. Justifica-se, portanto, o
empenho de Paulo Freire em fazer de suas inten¢des de libertacdo do homem e da
mulher o sentido essencial de sua praxis pedagogica, pois segundo ele, a libertacédo

dos oprimidos é obra deles proprios, jamais dos opressores.

O primeiro, em que os oprimidos vao desvelando o mundo da
opressdo e vao comprometendo-se, na praxis com a sua
transformacdo; o segundo, em que, transformada a realidade
opressora, esta pedagogia dos homens em processo de permanente
libertacdo (FREIRE, 1987, p. 41).

A préxis educacional se da na pedagogia dos homens empenhados na luta
por liberdade, uma pedagogia humanista e libertadora, pensando sempre em
reflexdes como a importancia da construcdo de uma préatica educacional reflexiva,
possivel de reformulacdes de conceitos, que possa ampliar a participacéo efetiva do
educador e também do aluno. Tais mudancas sao necessarias, porém, a partir de uma

reflexdo critica dos proprios envolvidos.

A praxis se constitui a razdo nova da consciéncia oprimida e que a
revolugdo, que inaugura 0 momento historico desta razéo, ndo pode
encontrar viabilidade fora dos niveis de consciéncia oprimida
(FREIRE, 187, p.53).

Nesse sentido, Freire propde uma educacéo problematizadora, considerando
a esséncia humana dos educandos. Impulsionando a problematizacdo e
compreensao da realidade, na perspectiva de uma sociabilidade fundada na préaxis
libertadora. Teoria e pratica juntas, construindo uma mudanca politica coerente.

Construcao de uma humanidade critica, dado o carater injusto e desigual das relacbes
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sociais do sistema capitalista.

Nesse sentido, Freire (2005) afirma que somos partes dessa producao
“bancaria”, de uma educacéo antidialégica, opressiva, que nédo reconhece 0s sujeitos,
nao os validam, anulando suas competéncias e percepcodes. Freire chama a atencao
para aqueles que vivem na opressdo, dominacao e dependéncia. A ética se refere a
indignacéo provocada por injusticas e modos de opressao. Para o autor, o dialogo é
utilizado para libertar os oprimidos, visto que as relacdes de respeito, conscientizacao
e ética desafiam a ressignificacdo dos papéis entre educadores e educandos — é
justamente esse o diferencial para estabelecer uma prética social transformadora.

Para que haja resultados positivos na educagdo, € necessario que varios
fatores estejam alinhados, desde o curriculo e perfil dos professores até a gestdo da
escola. Ndo diminuindo a importancia das demais funcdes, mas aqui focaremos no
papel do professor, que muitas vezes ultrapassa a funcdo de educador. Segundo
Tardif e Lessard (2014), € importante situar o trabalho docente entre as mais variadas
disciplinas e teorias relacionadas entre si e o0 saber. Os autores influenciam-se nas
pesquisas em sociologia do trabalho e das organizacdes, ciéncias da educacéo,
ergonomia, teorias da agao e ciéncias cognitivas. Para eles, o trabalho docente deve
ser compreendido tal como é desenvolvido, validando as representacdes, as
situacdes de trabalho experienciado pelos professores.

Tardif e Lessard (2014) enfatizam, ainda, as relacdes entre caracteristicas
sociais e organizacionais da escola e as maneiras de realizacao do trabalho docente,
do trabalho escolar e do conjunto de trabalhos efetivados por todos os agentes
escolares. Pensando na estrutura da organizacdo da escola, configurando as
caracteristicas das operacdes e dos modos de realizacdo do ensino, evidenciando a
estrutura escolar como orientadora de todo o trabalho docente. Seguindo as analises
sobre a organizacdo do trabalho escolar, os autores abordam a crescente
burocratizacdo nas questdes de poder dentro das organizacbes escolares e as
ramificacbes desses processos nos recursos humanos envolvidos em um suposto
jogo de interesses.

Sendo assim, essa perspectiva recai sobre a figura do professor em suas
condicbes de trabalho, a maneira como sdo utilizados seus tempos e espagos
escolares/extra escolares e os componentes das tarefas dos professores nas mais

diversas atividades a eles atribuidas. Considerando as interagdes humanas como
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sendo de grande efeito sobre o trabalho do docente, podendo movimentar alteracdes
nos conjuntos das suas relagdes, em suas praticas e até mesmo em sua identidade
profissional.

Além disso, Tardif e Lessard (2014) consideram que as expectativas dos
professores com relacdo aos seus alunos e as dinamicas que envolvem essa
humanizacéo, consideram o0s aspectos das personalidades envolvidas e de seus
anseios e desejos. Ou seja, trata-se de questbes subjetivas que se concretizam nas
relacdes e inter-relacdes diarias e cotidianas. Os autores tém como base central de
suas proposi¢cdes a andlise do trabalho cotidiano dos professores e o fazem pelo
angulo das exigéncias que vigoram suas atividades, como também pelas suas
experiéncias cotidianas.

Nesse sentido, Pimenta e Anastasiou (2002, p.177) apontam para as causas
sociais, econbmicas, politicas, culturais, académicas e epistemologicas de um
desprestigio em relacdo a natureza do trabalho docente buscando reconhecer a
relevancia desse oficio. A pedagogia moderna enfrenta os desafios de harmonizacéo,
da reproducao e melhoria das tradicdes educacionais. As autoras apontam ainda que,
durante os processos de transformacado das praticas educacionais, é de fundamental
importancia o reconhecimento e a valorizacdo da tradicdo. Pois, reconhecer o valor
da tradicdo ou da cultura, ndo necessariamente de forma “tradicionalista”, mas de
maneira que garimpe novas possibilidades diante de novos desafios.

Pimenta e Anastasiou (2002), referindo-se ao processo de docéncia, dizem
que:

O avancar no processo de docéncia e do desenvolvimento
profissional, mediante a preparacdo pedagdgica ndo se dara em
separado de processos de desenvolvimento pessoal e Institucional:
este é o desafio a ser hoje, considerado na constru¢éo da docéncia no
ensino superior (p.259).

Nesse contexto, Pimenta e Anastasiou (2010) ponderam sobre o
atravessamento das praticas docentes pelos contextos politicos em que se
desenvolvem. No entanto, faz-se necessario ponderar, AINDA, quanto as finalidades
da Educacao, assumidas na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(BRASIL, 1996). Neste sentido, € importante refletir sobre os macros e micros espacos
educacionais de atuacdo dos docentes, espacos estes integrados por diferentes

sujeitos e no contexto das instituicdes. No ambito macro, a contribuigdo dos docentes
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seria envolver-se no fomento de outras politicas educacionais que propiciem a
educacao de fato.

Consideram ainda que, os micros espacos de atuacdo vém se envolvendo
nos espacos politico-pedagogicos implicados nas praticas em sala de aula. Assim,
ensinar deveria romper a barreira de uma aula em que o professor se coloca como
conferencista e o aluno como mero ouvinte, reforcando a visdo de que, dentro deste
contexto, a aula ndo deve ser dada nem assistida, mas sim, construida conjuntamente
pelos atores envolvidos.

E sabido que o professor contemporaneo vem assumindo atribuigdes além de
aprendizagem, tendo que atuar na gestao, na coordenacéo, no planejamento, tendo
que intervir junto as familias e até na comunidade. Para Zaragoza (1999), sintomas
como os de “tensao” e “estresse” vém fazendo parte do cotidiano do docente. O autor
acredita que a carreira na docéncia perpassa 0s posicionamentos organizacionais, de
maneira que parte de cada sujeito a autovalorizacdo e seu préprio reconhecimento
profissional.

Contudo, Martins (2015, p.13) sinaliza alguns dos impasses enfrentados por
docentes corriqueiramente em relacao a sua identidade profissional. O autor diz que
a depreciacao profissional pode deixar hiatos em meio a atuacdo docente. Sendo
impactados pelas condi¢des de trabalho, levando a perda na qualidade das préticas
de ensino e aprendizagem dos discentes. Martins (2015) acredita, ainda, que dada as
circunstancias de sintomas e sensacdes, percebe-se também elementos como a
sobrecarga de tarefas, levando ao esgotamento mental, em que o docente pode
chegar ao limite emocional. As circunstancias corrigueiramente vividas que muitas
vezes desencadeiam uma sobrecarga emocional, pode gerar patologias desde fadiga,
exaustdo ou até mesmo um quadro depressivo, de maneira que a saude
mental/emocional dos docentes afeta ndo somente os professores, mas também todo

0 ambiente educacional.

3.1 Formacao docente, seu percurso conflituoso: Diretrizes Curriculares

Nacionais para o curso de pedagogia

Inicialmente, é preciso entender a educacao nas condi¢des histéricas e como
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€ concebida, internacional e nacionalmente. Significa dizer que para compreendé-la é
preciso apreender suas multiplas determinagfes, suas condi¢cdes politicas de
producao e suas relacdes organicas com o capitalismo.

Por outro lado, se faz necessario refletir sobre as funcdes do curso de
Pedagogia, hoje, no Brasil, supde pensa-lo articulando Educacéo Béasica e Ensino
Superior no ambito das politicas do Ministério da Educacao, a partir da configuracéo
legal do Curso de Pedagogia ap0s a aprovacdo da Resolucdo CNE/CP n° 1/06
(BRASIL, 2006b). Tais colocacbes tém o sentido de indicar os limites da presente
abordagem, posto que o instrumento legal ainda ndo gerou possibilidades de anélise
mais amplas, seja de seu conteudo, seja dos cursos de pedagogia que, com base
nele, estdo sendo reorganizados.

Historicamente, o processo de formacdo docente no Brasil teve seu inicio em
1937 durante o governo de Getulio Vargas em meio as discordancias entre o0s
diferentes modelos de formacao docente. No comeco dos anos 30, intelectuais tidos
como revolucionarios estruturaram um novo modelo para a formacédo docente e de
chamados técnicos em educacdo, criadas apés o Decreto n® 19.851, de 11 de abril de
1931, Estatutos da Universidade Brasileira (BRASIL, 1931).

A partir desse decreto foram criadas pelo menos trés unidades, entre as quais
a Faculdade de Educacéo, Ciéncias e Letras. Surgindo, ainda, a Universidade de Sao
Paulo, em 1934, e Universidade do Distrito Federal, em 1935 incorporando escolas
superiores de formacédo voltada para a docéncia que, como parte desse processo,
num primeiro momento foi criado o Instituto de Educacdo Fernando de Azevedo e
depois o Instituto de educacdo Anisio Teixeira, o qual mais tarde teve seu nome
alterado para Escola de Educacao.

E importante esclarecer que, mesmo antes da criacio do curso de Pedagogia
em 1939, havia cursos de formacgao em nivel superior do professor secundario para o
preparo pedagogico dos futuros docentes e cursos de formacéo de técnicos. O padrao
entdo seguido derivou em conflitos entre os intelectuais vinculados ao mecanismo do
Estado, referido pelo entdo Ministro da Educagdo, Gustavo Capanema.
(EVANGELISTA, 2002).

O Bacharel em Pedagogia que tivesse interesse em tornar-se professor nas
Escolas Normais deveria concluir o Curso de Didatica. De maneira que, as

transformacdes operadas no curso ocorreram em meio a conflitos decorrentes do
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golpe de estado e da chegada da ditadura militar no Brasil e sua perspectiva
educacional tecnicista. Assim, como Lei n° 5.540, de 1968 (BRASIL, 1968) determinou

a légica 3+1 mantendo as prerrogativas, porém ampliando as especializacdes.

A formacdo de [...] especialistas destinados ao trabalho de
planejamento, supervisdo, administracdo, inspecdo e orientacdo no
ambito de escolas e sistemas escolares, far-se-a em nivel superior.
(BRASIL, 1968).

A formacgéo entdo era feita “nas universidades mediante a cooperacdo das
unidades responsaveis pelos estudos incluidos nos curriculos dos cursos
respectivos”. (BRASIL, 1968, art. 30, § 1°). Primeiro no antigo curso Normal, mais
tarde com a Habilitacdo em Magistério (BRASIL, 1971). O Curso de Pedagogia foi
entdo regulamentado pelo parecer 252/69 de autoria do entdo membro do Conselho
Federal de Educagé&o Valnir Chagas. O Art. 1° do parecer indicava que:

A formacéo de professores para o ensino normal e de especialistas
para as atividades de orientacdo, administragdo, supervisdo e
inspecdo, no ambito de escolas e sistemas escolares, sera feita no
curso de graduacdo em Pedagogia, de que resultard o grau de
licenciado com modalidades diversas de habilitagdo. (BRASIL, CFE,
1969).

De maneira que, em 1939 o Curso de Pedagogia se torna bacharelado na
modalidade de formacao técnica de ensino, possibilitando em 1968 e 1969 ao Curso
Normal ser agregada a uma licenciatura, sendo incorporada a formacao docente um
curso para atender demandas na formag¢do também do administrador, supervisor,
inspetor escolar e o orientador educacional, estendendo as possibilidades para a
formacdo do pedagogo, como o coordenador pedagdgico e ou a unificagdo da
formacao de orientadores e supervisores.

Ja no inicio da década de 80 dois importantes acontecimentos abalaram o
Curso de Pedagogia: a criacdo do Comité Nacional Pr6-Formacédo do Educador —
CONARCFE e a experiéncia ocorrida em Goiads com formacdo docente para 0s anos
iniciais do Ensino de Primeiro Grau.

No final do século XX e na primeira década do século XXI coexistiram diversos
tipos de Curso de Pedagogia: com habilitacdes técnicas, com uma habilitacdo ou com

varias habilitacdes, com habilitacdes para a docéncia na Educacéao Infantil e Educacéo
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Especial, com formacgdo para o magistério nas séries iniciais do Ensino Fundamental.
Ja nos anos 90, foi criada a Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional — LDBEN
—n°9.394, de 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996), preconizava que:

A formacdo de profissionais de educacdo para administracéo,
planejamento, inspec¢ao, supervisdo e orientacdo educacional para a
educacao basica, sera feita em cursos de graduacdo em pedagogia
ou em nivel de pés-graduacdo, a critério da instituicdo de ensino,
garantida, nesta formacéao, a base comum nacional. (BRASIL, 1996)

A Educacéo Infantil e os anos iniciais do Ensino Fundamental fazem ferver a
area da educacdo com um intenso debate, particularmente no ambito das
universidades publicas e associagfes da area. Ainda nesse contexto, destaca-se na
Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao (LDB, 1996):

Art. 13. Os docentes incumbir-se-ao de: | - participar da elaboracdo da
proposta pedagoégica do estabelecimento de ensino; Il - elaborar e
cumprir plano de trabalho, segundo a proposta pedagdgica do
estabelecimento de ensino; Il - zelar pela aprendizagem dos alunos; V
- estabelecer estratégias de recuperacdo para os alunos de menor
rendimento; V - ministrar os dias letivos e horas-aula estabelecidos,
além de participar integralmente dos periodos dedicados ao
planejamento, & avaliacdo e ao desenvolvimento profissional; VI -
colaborar com as atividades de articulagdo da escola com as familias
e a comunidade.

Segundo Evangelista e Triches (2009), é necessario pensar em politicas de
educacao no Brasil, ndo pelo lado de fora, ou seja, com as interferéncias das agéncias
internacionais e nao permitindo que as interferéncias dessas agéncias alterem a
proposta de formacdo do gestor e a secundarizacdo da formacao do intelectual da
educacdo demonstrando a nossa falta de entendimento no que se insere na agenda

educacional brasileira.

3.2 Psicodinamica do Trabalho: aspectos psiquicos e subjetivos mobilizados

a partir das relagfes e da organizacao do trabalho.

A terminologia de psicodinamica do trabalho foi exposta por Dejours na

década de 1980 por meio de uma publicacdo na Franca de Travail: Usure Mentale.
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Essai de Psychopathologie du Travail. Sendo traduzido para o portugués e publicado
no Brasil em 1987 com o nome A loucura do trabalho: Estudo de Psicopatologia do
Trabalho (MERLO, 2002).

Merlo & Mendes (2009) abordam um novo olhar quanto a compreensao das
relacdes intrinsecas entre o trabalho e a salde psiquica do trabalhador, que passa a
ser compreendida como uma importante alusdo para a saude mental do trabalhador.
Portanto, ndo significa a auséncia de sofrimento, porém cada trabalhador possui o seu
potencial, cabendo a “ele” aproveitar de suas aptidfes internas e externas para
modificar-se em meio ao caos e buscar por realizagdes. Assim, esse movimento de
mudanca serve como estratégia, podendo impulsionar os trabalhadores tanto de
forma individual quanto coletiva, no qual fica estabelecida uma ligacdo mais
satisfatoria com o trabalho, construindo a identidade de trabalhador (MENDES, 2004).

Para Dejours (2005), deve ser levada em conta a busca pelo prazer diante de
um possivel sofrimento no trabalho de maneira subjetiva. Tudo isso marcado por um
processo subjetivo em que o trabalhador consegue se engajar nas fungdes laborais,
modificando as possiveis causas de sofrimento na organizacdo de suas funcdes.
Neste mesmo pensamento, o autor diz, ainda, que a organizacao do trabalho é de
fundamental importancia no processo de compreensdo de saude e de adoecimento
do trabalhador, porém, com a mesma importancia, mas de maneira oposta na saude
mental do trabalhador. Para o autor, a organizacao do trabalhador é conceitualmente
dividida em duas ramificacdes, sendo pela divisdo do trabalho e pela divisdo dos
homens (DEJOURS, 1992).

Conforme Dejours (1990), o histérico de vida do sujeito estd relacionado
diretamente ao nivel de sofrimento da sua cadeia biografica, a partir de que, as
condicdes externas revelam esta cadeia, gerando um reencontro dos vinculos afetivos
com o momento atual. Nos anos 90, a psicodinamica do trabalho é entdo
caracterizada pela “mobilidade” e “mutabilidade”, o trabalhador entéo, passa a ter um
papel ativo, mediante as possibilidades de modificar as condi¢cdes de trabalho,
passando a se atentar a saude mental do trabalhador.

As condicbes de trabalho expostas ao trabalhador prejudicam a saude do
corpo. No entanto, a organizacdo do trabalho preocupava-se com o funcionamento

psiquico do trabalhador. Dejours (2009) afirma que:
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Nos dias de hoje, quando se fala do trabalho, é de bom-tom considera-
lo a priori como uma fatalidade. Uma fatalidade socialmente gerada.
E, de fato, é preciso reconhecer que a evolucdo do mundo do trabalho
€ bastante preocupante para os médicos, para os trabalhadores, para
as pessoas comuns apreensivas com as condicdes que serdo
deixadas a seus filhos em um mundo de trabalho desencantado (p.
49).

Para o autor, o sofrimento psiquico do trabalho estaria ligado a mecanizagéo
e robotizacdo das funcdes exercidas, sem necessariamente um sentido para tal. E
importante perceber a necessidade de uma evolucdo no mundo do trabalho de
maneira que as pressdes e exigéncias por parte das organizacoes de trabalho,
correlacionadas com as exigéncias culturais, levaria o trabalhador a uma sobrecarga

e adoecimento.

3.3 Adoecimento mental e suarelacdo com o trabalho docente

Carlotto e Palazzo (2006) analisam que o papel do professor na sociedade
contemporanea esta além da demanda das atividades desempenhadas em sala de
aula. Atualmente, o professor tem desempenhado um papel até mais social e com
cobrancas que levam o docente a ser responsavel também pelo desenvolvimento
psicossocial. O ambiente escolar vem mostrando outras realidades para além da
funcdo de professor, o docente na maioria das vezes se envolve em demandas que
ultrapassam as suas reais atribui¢cdes. No entanto, o lado humanizado do profissional,
traz para si anseios e angustias através do envolvimento com as histdrias, que vao
desde necessidade materiais, emocionais, negligéncias, abusos, abandono, entre
outras questdes bastante corriqueiras.

O ambiente educacional, atualmente, vem enfrentando transformacoes, e
seus impactos tém afetado a saude dos profissionais docentes. Para Gatti e Barreto
(2009), o professor compde uma das maiores classes de trabalhadores do pais,
desenvolvendo saberes bésicos distintos a cada modalidade de escolarizagéo,
contribuindo diretamente para a formagédo de cidaddos criticos e, também, para a
formacdo de um novo mercado de trabalho no futuro. Além de atentar para o
desenvolvimento completo de cada aluno.

Mesmo diante do grande comprometimento para com o desenvolvimento do

pais, os profissionais da educacéo tém enfrentado uma crescente desvalorizagdo da
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carreira percebida, principalmente, pela disparidade entre a dedicacédo e tempo de

trabalho e a sua remuneracgéo.

Estudos tém mostrado a influéncia de tais condicGes sobre o
desempenho profissional dos professores, bem como sobre sua saude
e qualidade de vida. Embora as pesquisas existentes sobre condicdes
de trabalho docente ndo permitam o detalhamento do tema, os dados
disponiveis mostram que a maioria dos professores tem carga horaria
semanal superior a 20 horas o que sugere que esses individuos tém
como atividade principal o exercicio do magistério, especialmente nas
séries finais do ensino fundamental e no ensino médio onde se
concentram os professores com ensino superior. A jornada de trabalho
aumenta de acordo com as séries mais avancgadas, chegando a 40
horas semanais em algumas disciplinas no ensino médio (SANTOS,
MARQUES E NUNES, 2012, p. 144).

As reflexbes trazidas por Santos, Marques e Nunes (2012), expdem a
fragilidade do ensino e sua precarizacdo por meio da pouca infraestrutura,
superlotacédo em sala de aula e excesso de trabalho, sendo estas apenas algumas
das situac6es as quais o professor € submetido durante sua carreira docente.

As pesquisas em saude do trabalhador aumentaram no Brasil, tanto nos
meios académicos quanto nos servi¢cos de saude. H4 uma preocupacao crescente em
programar e organizar acfes voltadas para melhores condicbes de trabalho
(WUNSCH, 2004), pois os transtornos mentais estdo frequentemente associados a
sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais
ou outras atividades importantes (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).

As gueixas mais frequentes por parte dos individuos séo sinais ou sintomas
como irritacdo, ansiedade, depressao, insonia, fadiga, dificuldade de concentracao,
esquecimento, acarretando desdobramentos de cunho bioldgico, cultural, social,
politico e econbmico, apresentando alta prevaléncia na populacdo mundial
(LUCCHESE et al., 2014), o que justifica a importancia da busca dos casos provaveis
de adoecimento mental especialmente, ainda, como preventiva.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, os transtornos mentais menores
e graves acometem cerca de 30% e 10% dos trabalhadores empregados,
respectivamente, e estes seréo a maior causa de afastamento até 2020 (WHO, 1985).
Segundo o DSM V e a Classificacéo Internacional de Doencgas - CID-10, o Transtorno

Mental € uma sindrome caracterizada por perturbacdo clinicamente significativa na
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cognicao, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete
uma disfuncdo nos processos psicolégicos, bioldégicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental.

Os transtornos mentais sdo 0s principais causadores de afastamento das
atividades laborais por longos periodos, conferindo riscos para o bem estar, afetando
o comportamento e emocdes (ANDRADE; CARDOSO, 2012) impactando de forma
decisiva a qualidade de vida e a saude dos professores. Segundo a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), a docéncia € considerada uma profissédo de alto risco,
ocupando o segundo lugar em categoria profissional no mundo a adquirir doengas
ocupacionais.

O modelo de desgaste esta ligado a idéia de consumo da energia vital do
trabalhador e de desigualdade entre poderes na relagcdo de trabalho, numa
perspectiva de dominacdo na qual o trabalho est4d inserido e devidamente
contextualizado, em seus aspectos técnicos, organizacionais e de relagbes sociais
(SELIGMANN-SILVA, 2011). Ja o transtorno de ansiedade, segundo o CID-10,
envolve uma variedade grande dos sintomas dominantes, estando entre as queixas
mais comuns e continuas as palpitacbes, tremores, sudorese, nervosismo,
desconforto epigastrico, tensao muscular, sensacdo de cabeca leve e tonturas.

Como relatado anteriormente, o processo de adoecimento mental causa
grandes prejuizos na vida de quem sofre algum transtorno psiquico. De maneira que
a “obrigacao” de trabalho como uma fonte de sustento, pode vir a ser um fardo, uma
sobrecarga. O desgaste psiquico-afetivo que os professores enfrentam diariamente
pode, sim, desencadear o adoecimento mental. No Brasil, transtornos mentais e
comportamentais sdo a terceira causa de incapacidade para o trabalho,
correspondendo a 9% da concessao de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez,
de acordo com dados do 1° Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade
(Secretaria de Previdéncia/Ministério da Fazenda/2017).

Segundo o DSM-5, o episédio depressivo pode ser definido como humor
deprimido ou perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades. Ja 0s
transtornos ansiosos sdo caracterizados por preocupacdo e medo extremos em
situacdes simples da rotina, além de alguns sintomas fisicos, o que atrapalha as
atividades cotidianas. A reorganizacdo das atribui¢cdes do professor vem impondo um
aumento de responsabilidades e cobrancas que contribuem para o adoecimento do
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professor, assim, temos a sindrome de Burnout que, de acordo com Reinhold (2006,
p. 64), é “[...] um tipo especial de estresse ocupacional que se caracteriza por profundo
sentimento de frustracdo e exaustdo em relacdo ao trabalho desempenhado,
sentimento que aos poucos pode estender-se a todas as areas da vida de uma
pessoa”.

O episddio depressivo ou sintomas depressivos estao frequentemente ligados
ao estresse, ao esgotamento e a falta de prazer. A solidificacdo desse processo €
levada a uma classificacdo de doenca ocupacional. Enquanto doenca ocupacional, a
delimitacdo do quadro depressivo ainda pode subdividir-se em situacional e estrutural
(MENDES; CRUZ, 2004).

Todas as alteracbes que vao se intensificando no trabalho docente,
sobrecarregando suas funcbes no dia a dia da escola, causam alteracdes
psicofisioldgicas. Para LIPP (2002), as questdes psicofisiolégicas do estresse vém
sendo seu objetivo de estudo, a pesquisadora investiga o estresse ocupacional do
professor e considera o estresse como consequéncia da excitacdo oriunda da vida
moderna. Esclarece que o estresse também € entendido como uma reacéo fisiologica
do organismo diante de uma ameaca de perigo ou de fortes emocdes. De maneira
que, a autora interpreta o estresse como préprio da natureza humana, inclusive
corrobora para a sua sobrevivéncia.

Ainda, o estresse em seu fator biolégico pode ser considerado em quatro

estagios:
Quadro 3: Estagios de estresse

1° estagio Reacédo de alarme E a resposta do organismo frente ao
estimulo estressor;

2° estagio Resisténcia Surge mediante a acgdo prolongada do
agente causador de estresse, exigindo uma
adaptacdo do organismo;

3° estagio Exaustao Principio do processo de adoecimento e
demonstracéo de deterioracdo por parte dos
orgaos mais vulneraveis;

4° estagio Esgotamento Desenvolve-se quando a agdo do estressor

permanecer por um periodo longo,
esgotando-se as energias de adaptacdo e

caracteriza-se pela ocorréncia de doencas
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graves.

Fonte: Adaptado de LIPP, Marilda Novaes. O stress do professor. Campinas, SP: Papirus, 2002.

O estresse pode desencadear uma série de doencas no ser humano, fisicas
e/ou emocionais. Se ndao houver uma percepcdo rapida do sintoma como um
problema, a pessoa cada vez mais se sentird exaurida, sem energia e depressiva.

Muitas doencas podem ser desencadeadas, dependendo também da heranca
genética da pessoa. As doencas mais comuns desencadeadas pelo processo de
ansiedade sdo: Ulceras, hipertensdo, herpes, crises de panico, quadro depressivo e
outras doencas. Quando tais situacfes ocorrem, € necessario um tratamento
especializado.

Muitas sdo as variaveis associadas ao adoecimento mental dos docentes.
Existem fatores como: sexo, idade, realizacédo pessoal, exaustdo emocional, violéncia
dentro das escolas, omissao por parte da familia, falta de recursos materiais minimos,

entre outros.

Para se produzir salde € preciso que simplifiquemos nosso pensar e
agir, analisando o modo de viver dos individuos e coletividades. Cada
escolha ou omisséo, cada solugdo ou auséncia de resposta diante das
dificuldades cotidianas, cada gesto, cada palavra é marcado por
muitas circunstancias que podem produzir mais ou menos
adoecimento. As circunstancias em que vivemos Sao 0s
determinantes sociais da nossa saude. Consideram-se como
determinantes sociais as condi¢cdes de classe social, escolaridade,
seguranca alimentar, habitacdo e moradia, bem como o acesso a
servigos e bens publicos, entre outros, o que resguarda os limites do
setor publico e desafia praticas intersetoriais provocadoras de
mudancas no nivel de saude dos individuos e grupos sociais.
(MINISTERIO DA SAUDE - BRASIL)

Existe um conceito bastante amplo, que garante que as circunstancias de vida
e também de trabalho dos individuos afetam diretamente as condicfes de saude. Esse
conceito € o0 DSS — Determinantes Sociais de Saude, o que para a Comissao Nacional
de sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os fatores sociais,
econdmicos, culturais, psicologicos e até mesmo comportamentais sao considerados
fatores de risco, que influenciam nas condi¢des de saude da populagao.

Todo esse processo de mudanca causa transformacdes na vida dos
trabalhadores, desde as precariedades e até a falta de perspectiva. Com isso,
Bauman (2001) diz que as incertezas advindas dessas transformacdes, se

47



caracterizam, principalmente, como uma realidade “individualizadora”, podendo ser
desde o0 medo, a ansiedade, as vivéncias com as frequentes mudancas nas condi¢bes
do trabalhador, deixando de lado o “interesse comum”.

Assim, Bauman (2001, p.171) afirma:

Quando a utilizagédo do trabalho se torna de curto prazo e precéria,
tendo sido ele despido de perspectivas firmes (e muito menos
garantidas) e, portanto, tornado episédico, quando virtualmente todas
as regras relativas ao jogo das promocdes e demissbes foram
esgotadas ou tendem a ser alteradas antes que o jogo termine, ha
pouca chance de que a lealdade e 0 compromisso mutuo brotem e se
enraizam (p. 171).

Para o autor, quando o trabalho € utilizado sem perspectivas seguras, “nao
ha quase estimulo para um interesse agudo, sério e critico por conhecer o0s
empreendimentos comuns e 0s arranjos a eles relacionados” levando a um
enfraquecimento dos lacos, fortalecendo o imediatismo que beneficia o pensamento
ideolégico de resultados, sem se preocupar com o sofrimento individual.
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4 OS CAMINHOS METODOLOGICOS DA PESQUISA DE INTERVENCAO
EDUCATIVA E SOCIAL

Este trabalho é caracterizado como uma pesquisa de natureza qualitativa, do
tipo exploratdria e descritiva, qualificada de pesquisa-a¢do. Para Minayo (2014), a
pesquisa qualitativa busca uma investigagao por meio das narrativas dos sujeitos,
investigando seu cotidiano e as experiéncias vividas.

Ludke e André (2015) dizem que a pesquisa de natureza qualitativa se
caracteriza principalmente pela aproximagao do pesquisador com o ambiente natural.
O pesquisador participa das atividades, de todo o contexto, das reagdes dos sujeitos
envolvidos e o que devera ser descrito, “[...] todos os dados da realidade sao
considerados importantes” (2015, p.13).

O trabalho final € o produto desse processo de investigacdo, trazendo
respostas, porém incitando mais indagac6es de uma determinada realidade, por meio

de etapas definidas e esclarecidas.

4.1 A pesquisa-agao

A pesquisa-acdo € igualmente discutida em areas de atuacdo técnico-
organizativa com outros compromissos sociais e ideoldgicos e da lugar em sua
metodologia a uma diversidade de propostas de pesquisa nos varios campos de
atuacao social.

Ja para Kemmis, McTaggart (1990), a pesquisa-a¢ao precisa incluir dentro do
seu ciclo todas as atividades basicas de investigacdo-acdo. Assim, € necessario o
monitoramento dos efeitos causados pela propria agédo, produzindo dados a partir de
uma mudanca pratica. O pesquisador observa as acdes anteriores e posteriores a
intervencdo executada. Dessa forma, se constroi reflexdes e novos pensamentos,
diante da realidade e da intervencé&o aplicada ao grupo estudado.

Dessa forma, uma pesquisa pode ser qualificada de pesquisa-acao quando
houver realmente uma acdo por parte das pessoas implicadas no processo
investigativo, visto partir de um projeto de acéo social ou da solugcéo de problemas
coletivos e estar centrada no agir participativo e na ideologia de agao coletiva.

Para Thiollent:
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E necessario definir com precisdo, qual acdo, quais agentes, seus
objetivos e obstaculos, qual exigéncia de conhecimento a ser
produzido em funcéo dos problemas encontrados na a¢ao ou entre 0s
atores da situacdo. (THIOLLENT, 1985:16)

O autor diz, ainda, ser necessaria uma ampla e explicita interacdo entre os

pesquisadores e envolvidos na pesquisa e que esta ndo se limita a uma forma de agéao

(risco de ativismo), mas pretende aumentar o conhecimento dos pesquisadores e 0

conhecimento ou nivel de consciéncia das pessoas e grupos que participarem do

processo, bem como, contribuir para a discussdo ou fazer avancar o debate acerca
das questdes abordadas. (THIOLLENT, 1985).
Ainda, segundo Thiollent (1997), a pesquisa aplicada deve preocupar-se com

a elaboracéo de diagndsticos, identificacdo de problemas e busca de solucdes para

0S Mesmos; enquanto na pesquisa basica os objetivos sao diferentes: a producéo de

conhecimento através de verificacdo de hipéteses e elaboracdo de teorias. Segundo

0 mesmo autor, a pesquisa aplicada “exige conhecimentos, métodos e técnicas que

sdo bastante diferentes dos recursos intelectuais mobilizados em pesquisa basica”.

(op. cit., p. 49).

Fase exploratéria

Fase de pesquisa
aprofundada

Fase de acdo

Fase de avaliacdo

Importante dizer que as fases

Quadro 4: Fases da pesquisa-agéo

na qual sdo identificados os atores e realizado o diagndstico
para identificar os problemas, as capacidades de acdo e
intervencdo na organizacgéao;

na qual ocorre a coleta de dados de acordo com o projeto de
pesquisa;

onde, a partir dos resultados da fase anterior, é realizado o
planejamento da acdo, através da discussdo de objetivos
alcancaveis por meio de ac¢des concretas, considerando agbes
como alternativas para resolver o problema;

consiste da observacdo, redirecionamento das acdes e

resgate do conhecimento adquirido durante o processo.

Adaptado de Thiollent 1997; Susman & Evered, 1978

listadas no quadro 4 sédo flexiveis,

principalmente as trés ultimas, onde existe uma sincronia de pesquisa e acdo. Além

do mais, a questdo da aprendizagem nao esta presa a uma fase e, sim, difusa ao
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longo do processo de pesquisa. A geracao de conhecimento e o desenvolvimento de
teorias acontecem em todas as etapas, devido ao carater dindmico da pesquisa
(Thiollent, 1997).

4.2 Lécus da pesquisa

O locus da pesquisa esta situado na regido Oeste do Estado da Bahia, regiédo
conhecida pela extensa pecuaria, atividades agricolas de exportacdo e o turismo
ambiental e religioso. A regido Oeste vem tendo um grande crescimento nos ultimos
15 anos com a expansdo nas producdes de café e fruticultura. Os produtores
investidores dessa regido sdo em sua maioria de outras regides do pais,
principalmente do Sul do Brasil e também do exterior. A regido é formada por 28
municipios com uma populagdo de aproximadamente 900 mil habitantes (IBGE,
2002).

Figura 1: Municipios da regido Oeste da Bahia

Santa Rita

Formosa do Rio Preto de Cassia g 5
Riachdo das Mewes |Cotegipe
Angical
Barreiras # Mugieém de
“.‘ S&o Francisco
3 &
Municipios da regido

S30 Desidério A
Sitio Oeste da Bahia

ﬁ p do Mato 1 Catolandia
q Serra do 2 Cristopolis
Ramalho 3 Tabocas do Brejo Velho
r 4 Serra Dourada
Carinhanha

S Santana
Jaborandi & Canapolis
7 Santa Matia da Vitdria
Feira da Mata 8 Sio Félix do Coribe

Fonte: EMBRAPA (2002)

A regido Oeste contempla uma rica bacia hidrografica de excepcional suporte
para projetos de irrigagdo, composta por rios perenes e de grande volume d’agua. Os
municipios com maior destaque s&o: Barreiras, Luis Eduardo Magalhdes, Séo
Desidério, Correntina, Riachdo das Neves, Formosa do Rio Preto, Jaborandi, Coribe
e Cocos. (MENDONCGCA, 2006).
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Figura 2: Rio Sao Francisco - Municipio de Bom Jesus da Lapa

Fonte: Registro da autora

A presenca do rio Sao Francisco é um marco para a histéria da ocupacédo do
Oeste baiano, pois o rio € o Uunico meio de ligacdo entre as regides e outros espacos,
assim como os afluentes a margem esquerda. Além disso, a cultura é uma condi¢do
caracteristica para o conhecimento da regiao.

No final do século XVII, iniciou-se a Romaria do Bom Jesus da Lapa, tendo o
seu ponto alto no dia 06 de agosto com a celebracdo da missa do romeiro na
Esplanada do Santuéario. Essa movimentacgéo cultural/religiosa é considerada a maior
da regido, reunindo multiddes de fiéis na cidade. As pessoas saem de suas
localidades para conhecer as grutas, a agua que brota das rochas, os morros e
cerimbnias de adoracéao.
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Figura 3: Romaria do Bom Jesus da Lapa

Fonte: Agéncia Sertéo

4.3 Pesquisa de campo

Diante do método, a pesquisa de campo foi importante por compreender que
o processo percorrido foi enriquecido por diversos contextos de vidas, mesmo em um
grupo de caracteristicas que se aproximam e que ao mesmo tempo se afastam por
suas singularidades. Foram percebidas diversas formas de entender a satde e mais
especificamente a saude mental, entendida pela maioria como algo dicotomizado.

As discussdes quanto as praticas profissionais na carreira docente e a
possibilidade de um adoecimento mental proveniente dessas praticas provocaram
problematizacbes acerca da vida docente e as relagcdes que permeiam essa profissao
na regiao oeste do Estado da Bahia, mais precisamente no local da pesquisa, no
Municipio de Bom Jesus da Lapa-Bahia. O processo de reviséo bibliogréafica fez um
alerta para as distintas formas de se compreender a saude mental, uma vez que,
existe uma anulacdo das queixas e dos sintomas por parte dos individuos e das
pessoas que 0s cercam.

Pensando em avaliar os fatores internos e externos que levam ao processo
de adoecimento mental de professores em exercicio da docéncia no ensino publico,
a pesquisa utilizou entrevistas semiestruturadas com os docentes e, também, com a
coordenacao e direcdo da escola. A técnica pensada para realizagdo das entrevistas
semiestruturadas se deu pelo fato de acreditar que os profissionais tém dificuldades
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em compreender e também se abrir em relacdo ao tema. E preciso perceber a
necessidade de falar das emoc¢bdes e do autocuidado, sem preconceito e sem
“sofrimento”, uma escuta de qualidade.

A pesquisa iniciou com a solicitacdo de autorizacdo e apresentacdo do
projeto. Sendo assim, a pesquisadora compareceu a reunido com a diretora da escola
no periodo inicial (durante a pesquisa a mesma foi substituida por problemas de
saude), com o objetivo de apresentar a proposta da pesquisa. Também foi realizada
reunido com a coordenadora pedagdgica da escola, com o propdsito de apresentar a
pesquisa e coletar dados relevantes para a construcao tedrica. Essa aproximacao com
o campo foi de extrema importancia para entender o contexto sdcio histérico na qual
a escola esta inserida e a conjuntura politica que que o municipio atravessava no
momento da pesquisa.

Diante das entrevistas para coleta de dados para a producao tedrica desta
dissertacao, as respostas foram transcritas e analisadas de acordo com a perspectiva
hermenéutico-dialética. Em outro momento, foi realizada reunido com a nova diretora
da escola, também com o propdsito de apresentar a pesquisa, bem como garantir a
manutenc¢ao da investigacao.

Segundo Marconi e Lakatos (2003), a observacéo pode ser considerada um
elemento basico da pesquisa cientifica. De modo que, a observacao, nesta pesquisa,
caracterizou-se como sistematica, pois foram listados, a priori, temas especificos, com
o0 intuito de guiar a pesquisadora e padronizar os elementos observados em todas as
reunides. No entanto, cada profissional entrevistado até aqui, apresentou suas
especificidades e estas foram consideradas como dados da pesquisa. Neste sentido,
foi desenvolvido um diario de campo, no qual foram registradas observacgoes,

sensacodes e inquietacoes.
4.4 Entrando em contato com os profissionais

Para a aproximacdo dos profissionais, foram desenvolvidas estratégias de
dialogo e conhecimento da pesquisa, no entanto, houve alguns obstaculos. Uma das

fases desafiadoras da pesquisa foi o primeiro contato com as participantes, as

mesmas se revelaram receosas em participar do grupo focal por medo de algum
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constrangimento por parte da gestdo do municipio. Situagéo esta revertida ap6s me
apresentar e ser reconhecida por algumas das participantes ja que atuo na saude do
municipio ha 6 (seis) anos.

Apo6s a aprovacgéo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, iniciou-se
0 contato com a Secretaria de Educagéo do Municipio de Bom Jesus da Lapa-BA para
dar inicio a coleta de dados, uma vez que ja havia autorizacao do Secretario Municipal
de Educacéo.

Em seguida, foi realizado contato com a coordenadora pedagdgica da escola,
foi agendado um momento de “roda de conversa” para falar sobre saide mental e na
oportunidade apresentar a proposta da pesquisa. Durante a apresentacédo sobre os
conceitos de saude mental, houve participacdo e demonstracdo de interesse por parte
de todos os presentes. No entanto, quanto a apresentacdo da pesquisa e 0 convite
para participar, houve uma resisténcia “velada”, ou seja, o medo de que a
pesquisadora estivesse a “servigo” da gestdo municipal e que os mesmos pudessem
ser “punidos” mediante as respostas. Foi esclarecido sobre a importancia da pesquisa,
porém a participacao era facultativa a cada profissional, mesmo tendo sido autorizada
pela Secretaria Municipal de Educacéao.

Com o advento inesperado da pandemia do COVID-19, a forma de aplicacéo
do questionario final foi adaptada, ou seja, deixando de ser presencial para ser virtual.
Foi disponibilizado para os contatos telefénicos dos docentes, via Whatsapp o
guestionario on-line. Assim, foi possivel direcionar individualmente a cada profissional
0 questionario de dados sécio-demografico, profissional e de saulde, facultando o
aceite. Os que aceitaram participar receberam por email o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

4.5 Participantes da Pesquisa

As participantes da pesquisa foram especificamente 17 docentes da Escola
Municipal Sitio do Pica Pau Amarelo (nome fantasia), da cidade de Bom Jesus da
Lapa-Bahia. Agradeco, aqui, a importancia dos demais sujeitos envolvidos na
pesquisa indiretamente, como o grupo de coordenacéo pedagdgica que foi de grande
importancia em todo o processo. E importante compreender que, embora a pesquisa

tenha sido voltada para saude mental docente, outros profissionais da educacéo,
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também, estdo sujeitos aos efeitos das mesmas implicagdes aqui descritas.

Como critérios da selecéo de participantes, foram convidados 20 professores
da Rede Publica Municipal de Ensino da Cidade de Bom Jesus da Lapa, Bahia, da
zona urbana, com idade entre 30 e 60 anos, sendo homens e mulheres com formacao
superior ou ndo e em regime de trabalho parcial e/ou integral. Dos 20 professores
convidados, houve aceitagao por parte de 17.

4.6 Consideracdes Eticas

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UNEB, aprovado em 26 de marco de 2020, sob o parecer de numero
3.935.234, estando em consonancia com os Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude de
maneira que, os profissionais que se dispuseram a participar da pesquisa deram seu
consentimento de forma on-line ao termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B). O termo esclarece aos participantes quanto aos objetivos da pesquisa,
ao sigilo em relacéo a sua identidade, dos possiveis riscos e beneficios em participar

da pesquisa.

4.7 O processo de construgéo dos dados

Como etapa da construcdo dos dados, foi utilizado o grupo focal reflexivo
realizado com os docentes que participaram da intervencio pedagégica (APENDICE
A). O grupo focal reflexivo esta fundamentado nas postulacdes de Bellotti (2010), que
0 sugere como instrumento favoravel de expressividade dos participantes
compartilharem as modificagdes ocasionadas no processo.

Segundo Bellotti (2010, p. 38), no grupo focal reflexivo é possivel “dar voz aos
sujeitos, estabelecer interacdes entre 0s mesmos”. Atribuimos como momento crucial,
devido a escuta dos sujeitos envolvidos, externarem a positividade e negatividade das
acOes formativas e as dificuldades encontradas contribuindo, assim, nas agbes
interventivas, podendo o participante avaliar e socializar suas praticas didaticas e de
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vida, além de fazer suas criticas as ac¢des interventivas.

Para construcdo dos dados foram utilizados textos base para construcao
tedrica, bem como resultados dos dialogos durante as visitas de campo na etapa
exploratéria, que foram de extrema importancia para a producdo do questionario
sociodemogréfico Profissional e de Saude. A partir, do questionario sociodemografico
aplicado aos profissionais, por meio virtual, foi possivel explorar questdes que
surgiram no grupo focal e no decorrer da entrevista envolvendo salude mental ou que
possa contribuir com a pesquisa, permitindo assim, através dos dados levantados,
aprofundar a investigacdo nos aspectos culturais, comportamentais e processuais da

organizacao a qual faz parte.

4.8 Cronograma de execucao

Para a execucao da pesquisa foi necessaria a adequacéao das etapas apés o
inicio da pandemia. As etapas foram iniciadas por meio de revisdo de literatura;
elaboracao e revisao dos instrumentos de coleta de dados; estudo piloto (tentativa de
aproximagcdo com o0s participantes); coleta de dados (adequado por meio de
questionario eletrénico devido a pandemia Covid-19); analise dos dados e confeccao

dos relatdrios, artigos e demais producdes.

4.9 Propostade intervencao

A partir dos dados encontrados no diagnéstico, foi possivel pensar em um
projeto de intervencdo com o objetivo de criar um programa de prevencéao e cuidados,
em saude e seguranca, com calendario fixo de execucéo, voltado para a saude
docente.

Segundo a Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) os
transtornos mentais sdo a 32 causa de afastamento de trabalho. As condi¢cdes dos
ambientes e dos processos de trabalho das pessoas podem desencadear esse tipo
de adoecimento.

O elevado aumento das doencgas e dos transtornos mentais vem despertando
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um crescente interesse dos pesquisadores. Essa temética pode ser pensada de forma
individual e também coletiva das psicopatologias.

Segundo o DSM-5, o episédio depressivo pode ser definido como humor
deprimido ou perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades. Ja 0s
transtornos ansiosos séo caracterizados por preocupacdo e medo extremos em
situacdes simples da rotina, além de alguns sintomas fisicos, o que atrapalha suas
atividades cotidianas. A sindrome de burnout é caracterizada por um estado de
exaustao fisica, emocional ou mental que surge devido ao acumulo de estresse no
trabalho.

O estabelecimento do nexo causal entre o trabalho e o adoecimento vem
sendo objeto de diversas pesquisas e discussfes e é visto como um tema complexo,
uma vez que tal processo € oriundo de uma histéria de vida. Conforme Glina et al.
(2001), para estabelecer o nexo, é fundamental que se descreva detalhadamente a
situacdo de trabalho quanto ao ambiente, a organizacéo e a percepcéao da influéncia
do trabalho no processo de adoecer.

De maneira inicial, a conducao do projeto de intervencédo foi fundamentada
em uma abordagem empirica do trabalho do professor, na busca do entendimento
acerca da dindmica saude/sofrimento mental.

A escolha por docentes da rede publica municipal de Bom Jesus da Lapa-
Bahia ocorreu pelo aumento da demanda na busca de atendimento psiquiatrico e
psicolégico na rede municipal de saude. Por reunir essas caracteristicas, acredita-se
que esse projeto propds uma reflexdo quanto ao atual cenario no exercicio da
docéncia.

Para isso, foi penssado um calendario fixo de cuidado da saude do
trabalhador docente, por meio de oficinas como um instrumento de controle social, de
articulagédo com a classe docente e a sociedade, atuando no processo de prevencao
e esclarecimento quanto ao adoecimento mental. Ndo como um subproduto, mas
como agdo transversal das politicas de saude.

A proposta do produto da pesquisa é a criacdo de programa de prevencao e
cuidados em saude e seguranca, com calendario fixo de execucéo, voltado para a
saude docente. De maneira a: propor a formacédo de uma equipe de consultoria em
saude ocupacional na Secretaria Municipal de Educac¢do com o objetivo de atender
as necessidades de treinamento e de estudos técnicos voltados para a saude docente;
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realizar oficinas e outras atividades psicoeducativas sobre saude ocupacional e
principalmente satde mental; promover assisténcia a saide mental dos trabalhadores
docentes através de parceria com a policlinica municipal para atendimento médico
psiquiatrico e psicologico; planejar e promover programas de prevencao e protecao a
saude dos trabalhadores docentes, visando preservar sua integridade fisica e mental.

A aplicabilidade do projeto foi pensada por meio de oficinas tematicas.
Importante esclarecer que tais oficinas, ndo sao rigidas, estaticas e acabadas, ao
contrario disso, por lidar com a subjetividade e com a saude, o projeto é flexivel,
permitindo ser reavaliado e repensado de acordo com as especificidades que vao
surgindo.

O projeto propds a realizacdo de 10 oficinas, sendo um encontro mensal
durante 10 meses, com diversos temas, que emergiram em razdo da necessidade
durante a coleta de dados. As oficinas foram organizadas por divisdes de ndcleos
setoriais a depender do calendério pré-estabelecido na aprovacédo do calendario letivo

com duracao de 4 horas cada.

Quadro 5: Propostas de temas das oficinas

Temas
Oficina: Saude Mental: Vida pessoal e profissional equilibrio possivel
Oficina: Saude Mental: Influéncia do alcool e tabagismo no desempenho no trabalho
Oficina: Saude Mental: Como perceber que estamos no limite da exaustéo
Oficina: Habitos Alimentares — Habitos saudaveis e sua importancia na qualidade de vida
Oficina: Saude Fisica — Como o exercicio fisico pode prevenir e remediar as principais doencas da
vida contemporanea
Oficina: Saude Fisica — Saude Fisica x Saude Mental
Oficina: Saude Fisica — Obesidade, um problema de saude publica
Oficina: Saude Fisica - Como o estilo de vida influencia a saude e o envelhecimento
Oficina: Educacéo Financeira - Contas na ponta do lapis
Oficina: Educacgédo Financeira- Planejamento financeiro

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020.

As oficinas foram pensadas no formato de grupo focal, que pressupde a
combinacdo tedrico-metodologica, atendendo aos planejamentos. Para Kitzinger
(2000) o grupo focal é caracterizado pela comunicacao e pela interacdo e busca reunir

elementos detalhados como percepcdes, crencas, pré-conceitos, a partir do tema
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proposto.

O grupo tem sempre uma dimensao de realidade referida a seus membros e
uma dimensdo mais estrutural, referida a sociedade em que se produz. Ambas as
dimensdes, a pessoal e a estrutural, estdo intrinsecamente ligadas entre si (MARTIN-
BARO, 1989:207). Em geral os autores definem grupo como sendo uma unidade que
se da quando os individuos interagem entre si e compartilham algumas normas e
objetivos.

As oficinas de saude mental objetivam trabalhar de forma ampla o tema,
desde vida pessoal, profissional, abuso de &lcool e outras substancias, a qualidade
do sono e repouso, as consequéncias fisicas de ndo se cuidar, da saude mental e o
reconhecimento do limite, do reconhecimento da necessidade da busca por
profissional de salde mental como psiquiatra e psicélogo.

Para cada acao, devera ser realizada avaliacdo pelos participantes ao final de
cada oficina por meio de questionario avaliativo. Este questionario foi formulado de
forma breve, de maneira que os envolvidos pudessem manifestar suas percepcoes
guanto ao tema abordado. Incluindo também a possibilidade de autoavaliacéo,
momento reflexivo, um “olhar” critico, procurando reconhecer seus defeitos e
principalmente virtudes.

E prudente considerar o contexto social e socio territorial, para que o
programa contemple o maior publico e principalmente os casos que necessitem de
maior atencdo. O programa requer a participacdo de profissionais da saude e,
também, profissional especifico e permanente como o técnico de seguranca do
trabalho, para que de fato seja oferecido um atendimento de qualidade e com a
responsabilidade técnica e ética necessaria.

Dessa forma, € importante esclarecer que o0s recursos elencados neste
projeto sdo formas de organizar e viabiliza-lo, sem alto custo através de parcerias
como projeto piloto e que, apds a comprovacao de sua viabilidade, a educacao tenha

uma equipe de saude voltada para as reais necessidades das/dos docentes.
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5 O CAMINHAR DA PESQUISA INTERVENCAO EDUCATIVA E SOCIAL:
IMPRESSOES E APROXIMACOES DA ANALISE DE CONTEUDO DOS DADOS
COLETADOS.

Neste capitulo, serdo apresentados e discutidos os resultados a partir dos
dados coletados. Inicialmente, foram planejados grupos focais com temas definidos a
partir do diagnostico organizacional, com duracao de duas horas. Foram convidados
todos os 20 docentes e a coordenadora em servico na instituicdo. Anteriormente,
todas as professoras tinham manifestado interesse em participar dos grupos focais,
por meio de oficinas didaticas para aprofundamento na tematica sobre saude.

Concretamente, foi efetivado apenas 2 (dois) encontros, sendo que a ultima
etapa foi direcionada para o formulario de coleta de dados na modalidade virtual,
devido a pandemia da COVID-19 que vem afetando o mundo no ano de 2020. Foram
participantes desta pesquisa 17 professoras da rede publica municipal de ensino da
cidade de Bom Jesus da Lapa (BA), que atuam no Ensino Fundamental II.

E preciso considerar a docéncia com base em sua historicidade, como forma
de compreender o processo de construcdo desse campo profissional visto como
predominantemente feminina. Dando énfase nos resultados desta pesquisa, destaco
a participacao dos sujeitos dessa pesquisa como 100% feminino.

Conforme afirmam Ramalho et al. (2003, p. 49):

Cada profissdo apresenta sua prépria caracterizacdo historica,
disciplinar, socioeconémica e politica, o que ratifica a importancia de
estudar sua histéria, no sentido de aprofundar as especificidades e
desenvolvimentos. Assim é possivel compreender a tendéncia de
fortalecimento, desaparecimento ou possiveis modificacdes nos
diversos campos de atuacéo, o que implica na necessidade de explicar
as profissbes na sua génese, desenvolvimento, tendéncias e
perspectivas susceptiveis de mudancas.

E preciso reconhecer que a profissdo docente, tem uma construcéo histérica
no ambito da cultura de varias sociedades em diferentes tempos e espacos, e é
permeada por um processo historico de construcdo de uma identidade profissional. E
relevante compreender a presenca de aspectos subjetivos e objetivos no processo de
construcdo identitaria, enfatizando a ampla presenca feminina firmada nas politicas

publicas no que se refere a discriminacdo de género. A degradacdo salarial e o
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descrédito social presentes nas profissdes femininas, também marcam as distintas

etapas da Educacéo Bésica, nas diferentes regides do Brasil.

Tabela 1: Perfil das participantes da pesquisa

Participante Faixa etéaria Carga horaria Formacgéao Vinculo
Trabalhista

1 35 a 40 anos 31 a 40 horas Especializagéo Contrato
semanais temporario

2 35 a 40 anos 31 a 40 horas Especializagéo Quadro efetivo
semanais

3 40 a 45 anos 31 a 40 horas Especializacéo Quadro efetivo
semanais

4 35 a 40 anos 11 a 20 horas Ensino superior | Quadro efetivo
semanais incompleto

5 25 a 30 anos 31 a 40 horas Ensino superior | Contrato
semanais completo temporario

6 25 a 30 anos 11 a 20 horas Especializagéo Contrato
semanais temporario

7 30 a 35 anos 31 a 40 horas Ensino superior | Contrato
semanais completo temporario

8 40 a 45 anos Mais de 40 horas  Ensino superior | Quadro efetivo
semanais completo

9 45 a 50 anos 31 a 40 horas Ensino superior | Quadro efetivo
semanais completo

10 45 a 50 anos 31 a 40 horas Ensino superior | Quadro efetivo
semanais completo

11 45 a 50 anos 31 a 40 horas Ensino superior | Quadro efetivo
semanais completo

12 40 a 45 anos 31 a 40 horas Especializacéo Quadro efetivo
semanais

13 45 a 50 anos 31 a 40 horas Ensino superior | Quadro efetivo
semanais completo

14 45 a 50 anos 31 a 40 horas Especializacéo Quadro efetivo
semanais

15 45 a 50 anos 31 a 40 horas Ensino superior | Quadro efetivo
semanais completo

16 40 a 45 anos 31 a 40 horas Ensino superior | Quadro efetivo
semanais completo

17 40 a 45 anos 31 a 40 horas Ensino superior | Quadro efetivo
semanais completo

Fonte: Elaborada pela pesquisadora, 2020.

bY

Em relagdo a categoria perfil profissiografico, conforme a tabela 1,
observamos que apenas 1 (uma) professora nao possui graduacao concluida, sendo
que 4 professoras concluiram especializacdo apos a graduacdo. Quanto ao vinculo
de trabalho, 4 (quatro) professoras estdo na modalidade de contrato temporario. As
participantes em sua maioria, sendo 35,3%, estdo na faixa etaria entre 45 e 50 anos.

Quanto a jornada de trabalho, 81,3% das participantes declarou que trabalha

de 31 a 40 horas semanais; importante refletir sobre a intensificacdo do trabalho, o
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que na maioria das vezes sobrepde essa carga horaria com planejamento de aulas,
correcéo de atividades e outros.

Ainda em relacéo ao perfil das docentes participantes, na tabela 2 é possivel
conhecer um pouco mais; é necessario entender o contexto de vida do publico
investigado. Ainda que a docéncia seja uma profissdo na sua maioria feminina, é
preciso destacar a participacdo da mulher negra e sua representatividade nessa
atividade profissional.

A invisibilidade da profissional mulher faz com que tenhamos a necessidade
de reafirmar a competéncia profissional feminina, lidando com diversas situagdes
discriminatérias frequentemente. Nessa pesquisa, 62,5% das participantes se declara
preta, reconhece-se enquanto sujeito responsavel por um importante papel politico
nas praticas pedagdgicas refletindo sobre o racismo estrutural e sendo sujeito de

mudancas no trabalho no meio educacional.

Tabela 2: Perfil Profissiogréfico das docentes

Participante Cor (raca) Estado Civil Numero de filhos Experiéncia
profissional
1 Preta Casada ou vive Dois Entre 10 e 15

com anos

companheiro(a)

2 Preta Casada ou vive Dois Até 10 anos
com
companheiro(a)

3 Preta Casada ou vive Dois Entre 25 e 30
com anos
companheiro(a)

4 Branca Casada ou vive N&o tenho filhos(as) Até 10 anos
com
companheiro(a)

5 Branca Casada ou vive N&o tenho filhos(as) Até 10 anos
com
companheiro(a)

6 Preta Casada ou vive Um(a) Até 10 anos
com
companheiro(a)

7 Branca Nunca foi casada Quatro ou mais Até 10 anos
8 Parda Casada ou vive Dois Até 10 anos
com companheiro
(a)
9 Preta Casada ou vive Trés Até 10 anos

com companheiro
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(@)
10 Preta Casada ou vive Trés Até 10 anos
com companheiro

(@)

11 Preta Casada ou vive Trés Entre 10 e 15
com companheiro anos
()
12 Preta Casada ou vive Quatro ou mais Entre 10 e 15
com companheiro anos
()
13 Preta Casada ou vive Trés Entre 15 e 20
com companheiro anos
(a)
14 Parda Separada ou Dois Entre 15 e 20
divorciada anos
15 Parda Casada ou vive Dois Entre 15 e 20
com companheiro anos
(a)
16 Preta Entre 10 e 15 anos Dois Entre 10 e 15
anos
17 Preta Casada ou vive Quatro ou mais Entre 10 e 15
com companheiro anos

(a)

Fonte: elaborada pela pesquisadora, 2020.

As participantes se declaram ainda como, casadas ou convivendo com
companheiro/a, com dois filhos, trabalhando de 31 a 40 horas semanais em sala de
aula. Esses dados sdo de grande importancia para a compreenséao do estilo de vida
dessas profissionais, pois ndo é possivel separar a vida pessoal da docente de suas
fungdes profissionais, de maneira, que essas se encontram entrelagadas.

Para Diniz (1997), o magistério pode ser considerado como um amplo campo
de possibilidades, sendo necesséaria uma abordagem da angustia e das duvidas do
sujeito, de forma singular. Somente assim é possivel estabelecer o espaco da saude
e ndo da institucionalizacdo da doenca. Segundo ela, “faz-se necessario pensar na
possibilidade que cada mulher professora tem de inventar sua saude no processo de
trabalho pedagogico, na sua relagdo com o aluno e porque nao, em sua vida.” (DINIZ,
1997, p. 186)

Sobre o tipo de vinculo empregaticio das docentes participantes, 81,3%
compde o quadro efetivo, ou seja, por meio de concurso publico e 18,8% das
participantes, trabalha por meio de contrato temporario (indicagao).

Para Alves (2010, p.128), “a estabilidade laboral, tal como a satisfagdo no
trabalho, esta relacionada com melhores niveis de saude e bem-estar. Ao invés, o

desemprego esta associado a maiores niveis de doenca e mortalidade precoce”.
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A tabela 3 trata de uma das angustias abordadas pelas participantes durante
o grupo reflexivo que é o tempo de horas trabalhadas semanalmente, sendo que
81,3%, afirma trabalhar de 31 a 40 horas semanais, desse percentual, 62,5% tem um
anico vinculo. Importante observar que mesmo trabalhando até 40 horas semanais,

37,5% tem mais de um vinculo de trabalho.

Tabela 3: Percentual de horas trabalhadas semanalmente

Sim 62.5%
N&o 37.5%

Fonte: Dados da pesquisa

As participantes apontaram que trabalham para além do horario estipulado,
ou seja, mais de 40 horas, com tempo de servico entre 10 e 15 anos de magistério,
atuando por pelo menos 10 anos na atual escola, no Ensino Fundamental |l.

As reflexbes trazidas por Santos, Marques e Nunes (2012), expdem a
fragilidade do ensino e sua precarizacdo por meio da pouca infraestrutura,
superlotacdo em sala de aula, excesso de trabalho, que sédo, apenas, algumas das
situacdes as quais o professor € submetido durante sua carreira docente. “A jornada
de trabalho aumenta de acordo com os anos mais avancados, chegando a 40 horas
semanais em algumas disciplinas no ensino médio” (SANTOS, MARQUES E NUNES,
2012, p. 144).

A descricdo a seguir, corresponde aos trechos da oralidade das professoras
onde especifica as disciplinas de atuac&o. Para Zaragoza (1999), sintomas como o de
“tensao” e “estresse” vém fazendo parte do cotidiano dos docentes. O autor acredita
gue a carreira na docéncia perpassa 0s posicionamentos organizacionais, de maneira
que parte de cada sujeito a autovalorizacao e seu proprio reconhecimento profissional.

Martins (2015, p.13) sinaliza alguns dos impasses enfrentados por docentes
corrigueiramente em relacdo a sua identidade profissional. O autor diz que a
depreciacdo profissional pode deixar hiatos em meio a atuacdo docente, a
desvalorizagcéo profissional pode criar lacunas na atuacdo docente, afetando as
condicdes de trabalho podendo acarretar mau desempenho nas praticas de ensino e
na aprendizagem dos alunos.

Podemos perceber, na pratica, a “depreciagdao” profissional quando os
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proprios docentes, em suas falas, acreditam em um mau desempenho no trabalho,

por ndo estarem atuando na area de formagéao ou afins. Na descri¢céo a seguir, quando

perguntado sobre as atuais disciplinas em que lecionam, percebe-se uma disparidade

entre as areas lecionadas.

Participante

10

11

12

13

14

15

16

17

Quadro 6: Disciplinas de atuacéo

Disciplinas em que lecionam

Matematica

Portugués, Matematica, Arte, Educacéo Fisica, Histéria, Geografia,

Ciéncias e Ensino Religioso

Trabalho como coordenadora pedagdgica
Historia, Ciéncias e Etica e Cidadania

Leciono todos os campos de experiéncias

Geografia, Educacao Fisica

Todas.

Geografia, Histéria

Matemaéatica

Educacao Fisica, Histéria

Portugués, Historia

Histéria e Geografia

Portugués, Historia, Geografia

Artes, Biologia

Todas

Todas

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.
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Durante todo o percurso da pesquisa, algumas preocupacgdes em relacao a
problemas financeiros ficaram latentes, por isso foi perguntado no questionario: Como
se da a organizacao financeira dos docentes? Ha alguma interferéncia da satisfacéo
financeira com a saude mental dos docentes?

Norteava a pesquisa, a curiosidade de compreender se as condi¢cdes de
moradia e financeira estariam influenciando na qualidade de vida das docentes. 68,8%
das participantes declararou morar em bairro localizado na regido central da cidade,
portanto em ruas pavimentadas, afastada de areas de risco e em local adequado na
cidade, préximo as opc¢bes de emprego, tendo acesso aos servigcos urbanos de saude,
educacao, cultura e lazer; em residéncia propria, de religido protestante, com renda
individual de até 2(dois) salarios minimos, com renda familiar de até 3(trés) salarios
minimos, ndo possuem renda agregada, porém possuem algum tipo de financiamento

como apontado na tabela 4.

Tabela 4: Saude financeira
Agua -
Luz 12.5%
Aluguel 6.3%
Condominio -
Telefone -
Financiamento de casa propria 6.3%
IPTU -
IPVA -
Gastos com transporte -

Plano de saude -

Outras despesas com saude 6.3%
Outro tipo de financiamento 56.3%
Vida social 12.5%

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 4, ainda, ha um dado importante no que se refere a satde financeira
das participantes, quando foi perguntado sobre as despesas e 0 comprometimento do
salario mensal, 56,3% das participantes respondeu que tem algum tipo de

financiamento crédito consignado, ou seja, empréstimos que sao descontados
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diretamentamente da folha de pagamento.

Segundo o Banco Central, o crédito consignado é o que mais cresceu entre
as linhas de crédito. Ao verificar os saldos jA& comprometidos para pagamento aos
credores, o0s créditos consignados podem ser extremamente vantajosos as
instituicdes financeiras, mas nao necessariamente aos consumidores, que tém boa
parcela da sua renda comprometida por um longo periodo.

Quanto as condicfes de saude e suas percepcdes, foi perguntado como cada
participante descreveria seu estado de saude e foram obtidas as seguintes
colocacdes: dos participantes, 68,8% relatou possuir algum problema permanente de
saude, que faz tratamento médico, com uso continuo de medicamento, que ja precisou
se ausentar do trabalho por mais de 3 (trés) vezes.

Quanto as situacdes de saude que possam estar afetando a saude mental, as
participantes declaram ter receio da possibilidade de ser fisicamente agredidas por
um aluno ou familiar; acreditam que o trabalho esta afetando o estado geral de saude
fisica e mental; sentem necessidade de procurar médicos com mais frequéncia
desde que comecaram a trabalhar na educacao; sentem-se fisicamente cansadas
no final de uma jornada de trabalho; percebem que o trabalho na docéncia esta
afetando a sua estabilidade emocional; se sentem estressadas por causa do trabalho
na educacao.

Para Kleinman (1988-1992), as patologias e enfermidades sao consideradas
producdes sociais, ou seja, as enfermidades referem-se a nossa forma de perceber,
pensar, expressar e também lidar com o processo de adoecimento.

Mesmo com as afirmacdes relatadas, as participantes declararam em sua
maioria, que nao precisam ou precisaram procurar ajuda de um profissional de saude
mental por causa de problemas emocionais devido ao seu trabalho e que néo
pensam em mudar de campo de trabalho. No que se refere a categoria concepgao
dos professores em relacdo as implicacbes no processo de atuacdo docente, foi
perguntado quais os aspectos do trabalho docente que resultariam em sobrecarga

emocional, as respostas evidenciaram:

Quadro 7: Sobrecarga emocional

Participante Concepcéao das participantes
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1 Trazer trabalho para casa.

2 Indisciplina dos alunos.
3 Levar trabalho para casa.
4 A pressdo emocional e a cobranca que vivencio , muitas vezes, por

conta da gestora e de alguns colegas, por ndo pertencer a
comunidade onde executo minha funcédo. Ficar longe de casa, da
familia e pegar a estrada todo final e inicio de semana.

5 Devido a essa pandemia, acredito que os professores em geral,
estdo buscando ensinar da melhor forma possivel, seja através de
videos ou aulas ao vivo. Porém, como nao temos um manual sobre
como lidar com essa situacao, estd sendo dificil agradar a todos.
Isso porque, segundo eles, o ensino presencial € bem melhor. Vale
ressaltar que, concordo plenamente com os pais, afinal, no ensino
presencial temos uma relacdo direta entre professores e alunos.
Porém, até tudo isso passar, temos que seguir em frente utilizando
a tecnologia a nosso favor.

6 Os alunos indisciplinados.

7 Conflitos com a gestéo.

8 Problemas com a gestéo.

9 Falta de didlogo com os superiores.

10 Falta de parceria com a secretaria.

11 Falta de didlogo com a gestéo.

12 Conflitos internos e externos da escola.

13 Carga horéria excessiva.

14 Lecionar para disciplinas que ndo possuo formacéao.
15 N&o me sinto preparada para a rea que leciono.
16 Gestdo.

17 Falta de apoio da gestéo.

Fonte: elaborada pela pesquisadora, 2020.

Pode-se considerar que as condicbes do trabalho docente, trazem fortes
impactos, levando a perda na qualidade das praticas de ensino e aprendizagem dos
discentes. Martins (2015) acredita, ainda, que dada as circunstancias de sintomas e
sensacoes, percebe-se também elementos como a sobrecarga de tarefas, levando ao
esgotamento mental, em que o docente chega ao limite emocional.

As circunstancias corriqueiramente vividas desencadeiam uma sobrecarga

69



emocional favorecendo o aparecimento de patologias desde fadiga, exaustdo ou até
mesmo um quadro depressivo. De maneira que a saude mental/emocional dos
docentes afeta ndo somente aos professores, mas também todo o ambiente
educacional e em seus rendimentos financeiros.

Conforme Dejours (1986), a saude do individuo esta associada as escolhas
pessoais, 0 bem-estar fisico, psiquico e social. O “ter” saude, portanto, permeia a
liberdade de dar a esse corpo a possibilidade de repousar, de comer, de dormir e
também a liberdade de adaptacdo. Entdo o bem-estar psiquico esta conectado a
maneira que cada individuo organiza sua vida.

O mundo do trabalho vem sofrendo mudangas que produzem um impacto na
vida dos individuos que sdo obrigados a conviver com as mudancas do mercado,
criando uma situacéo de constante instabilidade e de ameaca que € vivenciada como
um mal inevitavel dos tempos modernos e cuja causalidade é atribuida ao destino, a

economia ou ainda as relacoes sistémicas (DEJOURS, 1999).

Na mesma perspectiva, foi perguntado, quais aspectos do trabalho docente

resultariam em menor sobrecarga ou nenhuma sobrecarga para a atuacéo docente:

Quadro 8: Menor sobrecarga

Participante Concepcao das participantes

1 Boa relagdo com os colegas.

2 Relacionamento com os funcionarios.

3 Apenas quando trabalhamos em coletivo.

4 O fato também de eu trabalhar com minha amiga de infancia em
lugar longe de casa faz com que eu ndo me sinta tdo sozinha e
desamparada.

5 Dialogar com meus pequeninos e minhas pequeninas.

6 Planejamento.

7 Relacionamento com os alunos.

8 Os colegas.

9 Ajudar minha familia.

10 Necessidade de trabalhar.
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11 Os colegas.

12 Gosto do que faco.

13 Gosto do trabalho.

14 Os alunos.

15 Relac&do com os alunos.

16 Os alunos e colegas de trabalho.
17 O trabalho com as familias.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Também foi muito destacada a relacdo com os alunos como um aspecto
importante no trabalho docente. Depreende-se, com base nas respostas, que 0
sofrimento psiquico no trabalho esta ligado ndo somente na operacionalizacdo das
funcdes individualizadas, mas também com as relacdes que se estabelecem no meio.
Ao abordar fatores como clima organizacional, condicbes de saude, condi¢cdes
financeiras, condigbes emocionais, as rela¢cdes no ambiente de trabalho e as suas
interferéncias, emergem entdo, os desafios da pratica pautada na “gestdo” e na
organizacédo do trabalho, que pelas narrativas estéo interferindo na saude emocional
dos trabalhadores docentes.

E possivel perceber que, a organizacdo do trabalho diz respeito a divisdo do
trabalho, o contelddo da tarefa, a hierarquia, as formas de comando, as relacdes de
poder e de responsabilidade etc. (DEJOURS, 1992).

Ainda, segundo Dejours (2004) o exercicio do trabalho ndo pode ser reduzido
a experiéncia “pratica” do mundo. O sofrimento afetivo quando é passivo enquanto
resultado da realidade juntamente com uma ruptura da acéo, ele ndo se torna o
resultado ou o final do processo entre subjetividade e trabalho.

Podemos considerar que, a produgcdo completa de salde exige um pensar e
um agir, ndo apenas individual, mas também coletivo. Os determinantes sociais de
saude influenciam na ocorréncia de problemas de saude e nos fatores de risco na
populacdo. Pensando nos determinantes sociais que possam estar influenciando no
processo de saude mental, podemos fazer ponderagfes quanto ao capitalismo, o que
para Rosa (2012), acredita ser uma expressao usual do século XXI, baseando-se
fundamentalmente em uma série de producéo da “mais valia” cada vez mais forte e

pecunioso.
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6 CONCLUSOES

A saude mental do profissional docente encontra-se muito préxima do
sofrimento psiquico quando comparado aos demais trabalhadores, pois esta
diretamente relacionado em grande parte com a insercao do profissional no ambiente
de trabalho, os recursos para realiz4-lo, a capacitacdo tedrica e o respaldo da gestao.
Condicdes estas pertinentes para qualquer trabalhador que se propde realizar um
trabalho de qualidade e prazeroso independente do lugar onde esta.

Considerando que estes profissionais tém funcdes para além dos deveres
profissionais, uma responsabilidade implicada na mudanca do paradigma da atengao
dada ao adoecimento mental na sociedade, torna-se necessario um olhar a sua
condicdo de saude de maneira diferenciada.

Esta pesquisa buscou compreender diferentes aspectos que possam estar
causando impactos negativos na saude mental do docente e interferindo diretamente
na profissdo, analisando assim, as variaveis associadas ao meio escolar e a vida
docente, bem como avaliar os fatores internos e externos que levam ao processo de
adoecimento mental de professores em exercicio da docéncia no ensino publico,
identificando caracteristicas comportamentais e sociais que estejam associadas ao
processo de adoecimento dos docentes.

Entrar em contato com os profissionais em seu contexto de trabalho
possibilitou compreender de que forma o docente e a gestdo da educacdo do
municipio pensam o cuidado em saude mental dos profissionais da educacéo,
ratificando que as condi¢cdes de trabalho sdo importantes e pertinentes para que
qualquer trabalhador desempenhe as suas fungdes com qualidade independente do
local de atuacéao.

Importante considerar que estes profissionais tém além dos deveres
peculiares da funcdo, uma responsabilidade envolta na mudanca do paradigma da
qualidade da educacdo publica na sociedade, tornando-se necessario um olhar
diferenciado, pois a educacao agrega uma importante responsabilidade social.

O grupo focal reflexivo realizado neste estudo possibilitou visualizar as
tensdes presentes no dia a dia dos docentes. O sentido do cuidado transbordou
durante as falas, possibilitando pensar além da saude mental e identificando as
barreiras instaladas pelos processos sociais presentes na educagéo.
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No decorrer da pesquisa, tanto no referencial tedrico utilizado, quanto nas
narrativas das participantes, fica claro que ndo ha um cuidado em relacdo a saude do
trabalhador e muito menos um olhar diferenciado para a saude mental voltado para
esse profissional.

De modo que, esta pesquisa respondeu aos objetivos a que se prop0s;
através da andlise dos dados foi possivel compreender como os trabalhadores da
educacao percebem o sofrimento psiquico e como essa condi¢cdo esta inerente ao
processo de trabalho. Foi possivel, também, identificar os diferentes fatores que
contribuem para o processo de adoecimento mental dos trabalhadores docentes.

Durante o processo de coleta e analise de dados, um dado chama a atencéo
visto estar relacionado a conflitos existentes na relacdo entre os profissionais
docentes e a gestao. Tais conflitos ja haviam aparecido durante o grupo focal, quando
surgiram, nas falas das participantes, possiveis “falhas nas condi¢des de trabalho, o
meio laboral, o conteddo da tarefa a ser realizada, as necessidades pessoais, a
valorizacdo profissional”, que pode influenciar diretamente ou indiretamente na saude
do trabalhador e, aqui em especial, na satde mental do trabalhador ou até mesmo a
perda do trabalho. Fica evidente a necessidade da adocdo de medidas ligadas ao
desenvolvimento da Saude Ocupacional, contudo a saude mental ainda néo faz parte
das principais pautas das politicas de saude.

E inerente ao ambiente de trabalho, em seu cotidiano, lidar com situacées de
conflitos interpessoais. No ambiente de trabalho escolar isso ndo € diferente, ficando
evidente que existe um conflito entre a classe docente e a gestdo municipal. Esses
conflitos ja foram judicializados em sua maioria, porém a resisténcia de ambas as
partes e a morosidade do judiciario procrastinam o fim do impasse, resultando em
mais conflitos.

Este movimento em Bom Jesus da Lapa é fruto de um caos nacional.
Denuncia-se um sistema institucionalizado de crenca social e politica que promove
comportamentos individualizados, privilegiando pessoas que exercem e ocupam
cargos politicos de poder. Uma légica de educacgéo que desvirtua sua real funcao.

Esses impasses sdo alguns dos motivos de desordem em ambos os
segmentos. Foi possivel perceber também, a angustia das profissionais da educacéao
no decorrer da pesquisa; muitos questionamentos, duvidas e inquietacdes com o

impacto do advento das eleicbes, uma vez que, muitos dos profissionais sao
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trabalhadores com contrato temporario e por se tratar de uma cidade do interior, essas
vagas sao distribuidas para os vereadores e consequentemente a seus eleitores, uma
dura realidade que ainda se impde.

Contudo, se faz necessario, uma construcéo coletiva de cuidados voltados
para as reais necessidades do ser humano em sua atuacéo de trabalhador docente.
O cuidado em saude mental também necessita do movimento de dentro para fora, ou
seja, 0 autocuidado.

Importante atentar que, para parte das participantes, problemas com a gestao
resultam em uma sobrecarga emocional, levando a dificuldades relacionadas ao bem
estar nas préaticas profissionais. De acordo com as participantes, ndo existe
articulacdo entre os docentes e a gestdo, dificultando a escuta de propostas, o
compartilhamento de planejamentos de cuidado e principalmente ndo se percebe o
desenvolvimento da empatia, o colocar-se no lugar do outro, prevalecendo o
distanciamento entre os pares.

Esta pesquisa ndo finda o tema saude mental e seus cuidados, porém
pretende estimular discussdes e suscitar possibilidades em saude publica. Pretende-
se, aqui, evidenciar as necessidades que apontam para questdes causadoras do
sofrimento mental do profissional docente de maneira que evidencie os fatores que
favorecem o sofrimento psiquico dos docentes oriundos da funcao laboral e almeja
gue sejam validadas e acolhidas pelos demais profissionais e gestao.

Ao longo da realizacdo dessa pesquisa, tanto no que se refere ao referencial
tedrico utilizado, quanto ao que se refere as narrativas das entrevistadas, evidenciou-
se que a saude do trabalhador é uma area de estudo, ainda, a se desenvolver e que
as intervencgdes nessa area se mostram incipientes no cotidiano dos trabalhadores.

Provavelmente, as dificuldades que se apresentaram em realizar a pesquisa,
tenham a ver, em parte, com o desconhecimento ou o preconceito de concepc¢odes
sobre a saude atentando especificamente para a saude mental, vista muitas vezes
como fraqueza humana. Levantar essa tematica em uma cidade de turismo religioso
se tornou ainda mais dificil, pois a religiosidade € vista como for¢a que se sobrepde
ao sofrimento emocional.

A dificuldade de aceitacdo da pesquisa pela gestdo, no primeiro momento,
fomenta a reflexao sobre a importancia de se falar sobre saide mental. De modo que,

0 processo da pesquisa se deu de maneira técnica, respeitando as individualidades
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das participantes, sendo que dos 20 convidados, apenas 3 nao participaram do
questionario eletrénico.

E preciso reconhecer, que foram encontradas, durante o processo de
pesquisa, profissionais acessiveis, envolvidas emocionalmente em participar,
demonstrando sempre confianca na pesquisadora responséavel pela pesquisa. Assim,
foi possivel a realizacéo da pesquisa, representando, até aqui, uma chance de refletir
sobre saude mental.

Diante das constatacdes postas aqui, emergiu desta pesquisa uma
proposicdo que diz respeito a criacao de projeto voltado para a saude do profissional
docente (APENDICE), como tentativa de contribuir para refletir sobre os diferentes
discursos e concepcdes sobre o sofrimento psiquico, promovendo também a
ampliacdo do conhecimento e a percepcao do sujeito em sofrimento, por parte da

sociedade.
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APENDICE

a) Roteiro de grupo focal

Prezado(a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre Clima Organizacional, para a
elaboracdo do Trabalho de Conclusdéo da Disciplina: Diagndstico e Desenvolvimento
Organizacional, do MESTRADO PROFISSIONAL EM INTERVENCAO EDUCATIVA E
SOCIAL — UNEB XI. O estudo do clima organizacional esta relacionado a qualidade de vida no
trabalho e a motivagdo dos funcionarios em relagéo ao trabalho que desenvolvem em uma empresa,
seja ela publica ou privada, tornando-se importante para identificar oportunidades de melhorias no
ambiente de trabalho.

1. H& quanto tempo vocé trabalha no servico publico?

() menos deumano () 1a5anos () 6al10anos ()11 a 20 anos () mais de 20 anos
2. Sexo:

() feminino () masculino

3. Vocé é quem organiza sua rotina de trabalho para melhor aproveitamento de suas
atividades?

() Sempre () Quase sempre () Raramente () Nunca () Néo tenho opinido

4. O namero de funcionarios do seu setor de trabalho é suficiente para suprir a demanda de
trabalho?

() Sempre () Quase sempre () Raramente () Nunca () Néo tenho opinido

5. Vocé se considera comprometido com suas atividades?

() Sempre () Quase sempre () Raramente () Nunca () Néo tenho opinido

6. Vocé gosta do trabalho que faz?

() Sempre () Quase sempre () Raramente () Nunca () Néo tenho opinido

7. Como vocé se imagina daqui a cinco anos?

() trabalhando na prefeitura, no mesmo cargo

() trabalhando na prefeitura, em outro cargo

() trabalhando em outra empresa, no mesmo cargo

() trabalhando em outra empresa, em outro cargo

() trabalhando por conta prépria

() Néo tenho opiniéo

8. Vocé estd satisfeito com o seu salario atual?

() Sim () Néo () parcialmente

9. Vocé considera a sua remuneracgdo adequada ao trabalho que vocé faz?
() Sim () Ndo () parcialmente

10. Vocé se sente respeitado pelos seus gestores?

() Sempre () Quase sempre () Raramente () Nunca () Nao tenho opinido

11. Vocé respeita seus gestores?

() Sempre () Quase sempre () Raramente () Nunca () Néo tenho opinido

12. Vocé participa das decises que afetam seu trabalho?

() Sempre () Quase sempre () Raramente () Nunca () Néo tenho opinido

13. Os assuntos importantes sdo debatidos em equipe?

82



() Sempre () Quase sempre () Raramente () Nunca () N&o tenho opinido

14. As condicBes ambientais do seu local de trabalho séo satisfatorias em relacéo a:
Temperatura () Sim () N&o () parcialmente

Espaco () Sim () Néo () parcialmente

Mobiliario () Sim () Néo () parcialmente

Higiene () Sim () N&o () parcialmente

InstalacBes sanitérias () Sim () N&o () parcialmente

15. Vocé considera que o seu potencial de realizacdo profissional tem sido adequadamente
aproveitado?

() Sempre () Quase sempre () Raramente () Nunca () Néo tenho opinido

16. Indique os trés principais fatores pelos quais vocé trabalha na prefeitura:

() Salério

() Beneficios oferecidos pela prefeitura
() Estabilidade no emprego

() Relacionamento com os gestores

() O trabalho que realizo

() A falta de opcéao de outro emprego
() Ambiente de trabalho

() Prestigio da prefeitura

() Autonomia no trabalho

() Possibilidade de treinamento

() Reconhecimento

() As chances de progresso profissional () Outros:

17. Indique trés principais fatores que geram mais insatisfacdo no seu trabalho:
() Falta de reconhecimento

() Falta de seguranca no emprego

() Impossibilidade de crescimento profissional

() Falta de autonomia

() Ambiente de trabalho ruim

() O trabalho que realizo

() Relacionamento com os gestores

() Falta de treinamento

() Sobrecarga de trabalho

() Instalagdes inadequadas (banheiros, vestiarios etc.)

() Salario () Outros:
Espaco reservado para a apresentacdo de sugestdes, criticas ou comentarios para melhorar a
gualidade no ambiente de trabalho.

b)Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolug&o no 466/12 do
Conselho Nacional de Saude

UNEB & ives

DEDC -
o de Educagh

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAQO - DEDC XI
MESTRADO PROFISSIONAL EM INTERVENCAO EDUCATIVA E SOCIAL

|- DADOS DE IDENTIFICAGCAO

Nome do Participante: Sexo:F()M()
Data de Nascimento: ‘ Documento de Identidade n°:

Endereco: ‘ Ne: ‘ Complemento:

Bairro: | Cidade: | CEP:

E-mail: | Celular:

Il- EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa: “SAUDE
MENTAL: UMA PESQUISA-AQAO COM DOCENTES DO ENSINO PUBLICO DO OESTE
BAIANO” de responsabilidade da pesquisadora JANARA APARECIDA TEIXEIRA
BATISTA, discente da Universidade do Estado da Bahia, que tem como avaliar os fatores
internos e externos que levam ao processo de adoecimento mental de professores em
exercicio da docéncia no ensino publico.

A realizacdo dessa pesquisa trard ou podera trazer como beneficios a oportunidade
do participante integrar os conhecimentos cientificos, competéncias técnicas e atitudes
frente aos atuais problemas inerentes a educacao, pensando no principal ator dessa
politica, o professor. Caso aceite, o(a) senhor(a) respondera um questionario aplicado pela
aluna Janara Aparecida Teixeira Batista do curso de Mestrado Profissional em Intervencéo
Educativa e Social (MPIES).

Devido a coleta de informacfes o(a) senhor(a) podera se sentir constrangido(a) ou
desconfortavel. Existe um “risco minimo” que é a possibilidade de que o participante se sinta
constrangido em falar sobre a tematica com a(o) investigadora(o), mas esta(este) estara
presente neste momento para lembrar que na pesquisa todas as opinides sdo respeitadas.
Caso haja qualquer mobilizacdo a nivel psicoldégico em algum participante da pesquisa, sera
garantido seu encaminhamento para avaliacdo e acompanhamento psicoldgico. Sua
participacdo € voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou remuneracao resultante dela.

Garantimos que sua identidade sera tratada com sigilo e, portanto, o(a) senhor(a) ndo sera
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identificado(a). Caso queira, o(a) senhor(a) poderéa, a qualguer momento, desistir de participar
e retirar sua autorizacdo. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada
a pesquisa. Os dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel, por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo seréo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias: uma copia sera arquivada
pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a vocé. A pesquisadora tratara sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolucéo
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informac¢des somente para os fins
académicos e cientificos. Quando terminar a pesquisa irei mostrar os resultados para
senhor(a). Quaisquer davidas que o(a) senhor(a) apresentar serdo esclarecidas pelo
pesquisador e o(a) senhor(a), caso queira, podera entrar em contato também com o Comité
de Etica da Universidade do Estado da Bahia. O(a) senhor(a) recebera uma cépia deste termo
onde consta o contato dos pesquisadores, que poderao tirar suas duvidas sobre o projeto e

sua participacao, agora ou a qualquer momento.

lll-  INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE DUVIDAS.
PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Contato para davidas: Professora Dra. Claudia Regina De Oliveira Vaz Torres, celular (71)
99967-7639. E-mail: vaztorres@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UNEB. Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula.
Salvador - BA. CEP: 41.150-000. Telefone: (71) 3117-2445. E-mail: cepuneb@uneb.br.
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. Endereco: SEPN 510 NORTE,
BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidade Il - Ministério da Saude - Brasilia - DF.
CEP: 70750-521.

IV- CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds ter sido devidamente esclarecido pela pesquisadora sobre os objetivos
beneficios da pesquisa e riscos de minha participacéo na pesquisa “SAUDE MENTAL: UMA
PESQUISA-ACAO COM DOCENTES DO ENSINO PUBLICO DO OESTE BAIANO”, e ter
entendido o que me foi explicado, concordo em participar sob livre e espontanea vontade,

como voluntario. Consinto que o0s resultados obtidos sejam apresentados e publicados em

85



eventos e artigos cientificos desde que a minha identificacdo nédo seja realizada e assinarei

este documento em duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e outra a mim.

Bom Jesus da Lapa-Ba, de de 2020.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador discente Assinatura do professor responsavel
(Orientando) (Orientador)

c) Formulério de Coleta de dados

Questionario de Dados Sécio-demograficos, Profissional e de Saude

As perguntas deste Questionario tém como principais objetivos: conhecer os dados
socioeconémicos e profissionais dos participantes, podendo assim ajudar a compor
possiveis fatores internos e externos que levam ao processo de adoecimento mental de
professores em exercicio da docéncia no ensino publico. Leia com atencdo todas as
informacdes do Questionario antes de responder as questdes.

Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboragéo!

Sexo () Feminino ( ) Masculino

Qual a sua idade? anos

Qual o seu estado conjugal? ) Nunca foi casado(a)
) Casado(a) ou vive com companheiro(a)
) Separado(a) ou divorciado(a)

) Vilvo(a)

—~ ~ ~

Quantos(as) filhos(as) vocé tem?
) Um(a)

) Dois

) Trés

) Quatro ou mais.

) N&o tenho filhos(as)

I~~~ ~

Qual o seu grau de instrucao?
) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo

) Especializacdo

I~~~ ~
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() Mestrado
() Doutorado
() Pds-Doutorado
( )Ultima atualizacio profissional:
6 Qual é a sua cor (raca)?
( )Branco
( ) Pardo
( )Preto
( YAmarelo (oriental)
( )Vermelho (indigena)
(' )Prefiro ndo declarar
7 Tipo de vinculo empregaticio
( )Quadro efetivo
( )Contratado
(' )Substituto
( )Outra:
8 Em geral, quantas horas no total o(a) sr(a)
trabalha por semana? (Marque apenas | ( ) Sem jornada fixa, até 10 horas semanais.
uma resposta) () De 11 a 20 horas semanais.
() De 21 a 30 horas semanais.
() De 31 a 40 horas semanais.
() Mais de 40 horas semanais
9 | Unico vinculo: ( )Sim ( )Né&o
10 | Trabalha para além do horario | ( )Sim ( )Né&o
estipulado?
11 | Tempo total de servico docente: anos
12 | Tempo de Servico Docente na atual anos
escola:
13 | Nivel de ensino em que atua:
14 | Disciplinas que leciona:
15 | Em que localidade da cidade seu () Bairro na periferia da cidade
domicilio se encontra? () Bairro na regido central da cidade
() Bairro no centro expandido da cidade
() Condominio residencial fechado
() Conjunto habitacional
() Favela/ Cortico
() Regido rural (chacara, sitio, fazenda, aldeia, etc.)
() Outro:
16 | A casa onde vocé mora é? (Marque ( ) Propria
apenas uma resposta) () Alugada
( ) Cedida
17 | Com quem vocé mora? (mais de uma () Pais
opcao podera ser marcada) () Cénjuge
() Companheiro (a)
() Filhos
() Sogros
() Parentes
() Amigos
() Empregados domésticos
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() Outros
() (ou) Sozinho (a)

18

Vocé e/ou sua familia tem convénio com
plano de saude (médico ou odontoldgico)?

() Sim () N&o

19

Em relacéo a religido, vocé diria que é:

() Ateista

() Agnadstico

() Acredito em Deus mas néo sigo nenhuma religido
() Catolico

() Catdlico ndo praticante

() Protestante (evangélico, batista, mérmon, calvinista,
luterano, testemunha de Jeova ou outro)

() Espirita kardecista

() Praticante de religido afro-brasileira (umbanda,
candomblé)

() Budista

() Mugulmano

() Judeu

() Tenho outra religido. Qual?

() Prefiro ndo declarar

CONDICAO FINANCEIRA

20

Renda familiar

()1Sal
() 2sal
() 3sal
() 4sal
()5sal
() acima de 5 sal
() acima de 10 sal

21

Renda individual

()1Sal
() 2sal
() 3sal
() 4sal
()5sal
() acima de 5 sal
() acima de 10 sal

22

Renda agregada. [Para cada fonte de
rendimento, preencha com o valor em
reais (R$) do rendimento mensal
informado]

() Pensdo Alimenticia R$
() Ajuda de Familiares R$ ()
Trabalho Informal R$ ()
Recebe Aluguel R$

() N&o possui renda agregada

23

Despesas mensais

() Aluguel R$
() Condominio R$
() Agua R$
() LuzR$
() Telefone R$
() Financiamento de casa prépria R$
() IPTUR$
() IPVA (licenciamentos de veiculos) R$ ()
Gastos com transporte escolar R$ O
Combustivel R$ () Plano

88




de satde R$

() outras despesas com salde R$
tipo de financiamento R$
R$

() Seguros R$

() outro
() Vida social

SITUACAO DE SAUDE

24 | E portador de algum de algum problema | () Sim () Nao
permanente de satde? Se sim, qual?
25 | Faz algum tratamento médico? () Sim () Néo
Se sim, qual?
26 | Faz uso continuo de algum () Sim () Néo
medicamento? Se sim, qual?
27 | Ja precisou se ausentar do trabalho por () Sim. 1 vez
motivo de salde? () Sim. 2 vezes
() Sim. 3 vezes
() Sim. Mais de quatro vezes
() Nao
28 | Vocé tem receio da possibilidade de ser () Sim () Nao
fisicamente agredido por um aluno ou
familiar?
29 | Vocé acha que o seu trabalho esta () Sim () Néo
afetando o seu estado geral de salde
fisica e mental?
30 | Vocé sente necessidade de procurar () Sim () Néo
médicos com mais freqUiéncia desde que
comecou a trabalhar no campo da
educacao?
31 | Vocé se sente fisicamente cansado () Sim () Néo
guando termina de trabalhar?
32 | Em geral, o trabalho na docéncia esta () Sim () Nao
afetando a sua estabilidade emocional?
33 | Voce se sente estressado por causa do seu | () Sim () Néo
trabalho na educacéo?
34 | Alguma vez vocé precisou procurar () Sim () Nao
ajuda de um profissional de Saude
Mental por causa de problemas
emocionais devido ao seu trabalho?
35 () Sim () Néao

Vocé pensa em mudar de campo de
trabalho?

36.Quais sdo o0s aspectos do seu trabalho neste servigo que resultam em mais sobrecarga para vocé?

37. Quais sdo os aspectos do seu trabalho neste servico que resultam em menos sobrecarga para vocé?

28.Quiais os aspectos do seu trabalho neste servigo que vocé gostaria de mudar para diminuir sua
sobrecarga?
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1 INTRODUCAO

O elevado aumento das doencgas e dos transtornos mentais vem despertando
um crescente interesse dos pesquisadores. Essa temética pode ser pensada de forma
individual e também coletiva das psicopatologias. No Brasil, transtornos mentais e
comportamentais s8o a terceira causa de incapacidade para o trabalho,
correspondendo a 9% da concessao de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez,
de acordo com dados do 1° Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade
(Secretaria de Previdéncia/Ministério da Fazenda/2017).

Os adoecimentos mais comuns na atualidade sdo os transtornos ansiosos e
a sindrome de Burnout. Segundo dados do Sistema de Informagcdo de Agravos e
Notificagbes (SINAN) os profissionais da educagdo estao entre as cinco atividades
mais vulneraveis a transtornos mentais (Ministério da Saude 2017).

Segundo o DSM-5 o episédio depressivo pode ser definido como humor
deprimido ou perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades. J& os
transtornos ansiosos séo caracterizados por preocupacdo e medo extremos em
situacdes simples da rotina, além de alguns sintomas fisicos, o que atrapalha suas
atividades cotidianas. A Sindrome de Burnout € caracterizada por um estado de
exaustao fisica, emocional ou mental que surge devido ao acumulo de estresse no
trabalho.

O estabelecimento do nexo causal entre o trabalho e o adoecimento vem
sendo tema de diversas pesquisas e discussdes, como um tema complexo, uma vez
gue tal processo € oriundo de uma historia de vida, Segundo Glina et al. (2001), para
estabelecer o0 nexo, é fundamental que se descreva detalhadamente a situacdo de
trabalho quanto ao ambiente, a organizacéo e a percepcao da influéncia do trabalho
no processo de adoecer.

De maneira inicial, a conduc¢éo do projeto de intervencao sera fundamentada
em uma abordagem empirica do trabalho do professor, na busca do entendimento
acerca da dinamica saude/sofrimento mental. Os participantes do projeto serdo
docentes da rede publica municipal de ensino do municipio de Bom Jesus da Lapa,
na regiao Oeste da Bahia.

Buscando prevenir e/ou minimizar os efeitos negativos, oriundos do trabalho

na docéncia sobre a subjetivacdo e a saude mental.


http://www.previdencia.gov.br/wp-content/uploads/2017/04/1%C2%BA-boletim-quadrimestral.pdf
https://www.minhavida.com.br/temas/medo

A escolha pelos docentes da rede publica municipal de Bom Jesus da Lapa-
Bahia se deu pelo aumento da demanda na busca de atendimento psiquiatrico e
psicolégico na rede municipal de saude. Por reunir essas caracteristicas, acredito que
esse projeto propde uma reflexdo quanto ao atual cenario no exercicio da docéncia.

Sera utilizado um calendario fixo de cuidado da saude do trabalhador docente,
por meio de oficinas como um instrumento de controle social, de articulagdo com a
classe docente e a sociedade atuando no processo de prevencao e esclarecimento
guanto ao adoecimento mental. Ndo como um subproduto, mas como acao

transversal das politicas de saude.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Criar um programa de prevencéo e cuidados, em salude e seguranca, com calendario

fixo de execucdo, voltado para a saude docente.

2.2 Objetivos especificos

- Propor a formacdo de uma equipe de consultoria em saude ocupacional na
Secretaria Municipal de Educa¢do com o objetivo de atender as necessidades de
treinamento e de estudos técnicos voltados para a saude docente.

- Realizar oficinas e outras atividades psicoeducativas sobre saude ocupacional e
principalmente saude mental.

- Promover assisténcia a salde mental dos trabalhadores docentes através de
parceria com a policlinica municipal para atendimento médico psiquiatrico e
psicoldgico.

- Planejar e promover programa de prevencao e protecdo a saude dos trabalhadores,

visando preservar a integridade fisica e mental.



3 OS PRESSUPOSTOS

As pesquisas em saude do trabalhador aumentaram no Brasil, tanto nos
meios académicos quanto nos servicos de saude, mostrando preocupacao crescente
em programar e organizar agoes voltadas para melhores condigbes de trabalho
(WUNSCH FILHO, 2004). Os transtornos mentais estio frequentemente associados
a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais,
profissionais ou outras atividades importantes (MANUAL DIAGNOSTICO E
ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2014).

Os sintomas mais frequentes sdo percebidos individuos que apresentam
sinais como irritacdo, ansiedade, depressdo, insonia, fadiga, dificuldade de
concentracdo, esquecimento, acarretando desdobramentos de cunho bioldgico,
cultural, social, politico e econébmico, apresentando alta prevaléncia na populacéo
mundial (LUCCHESE et al., 2014).

O que justifica a importancia da busca dos casos provaveis de adoecimento
mental, especialmente, ainda, como forma preventiva. Investigacdes sobre a saude
mental do docente destacam um quadro de precarizacdo nas condi¢des de
organizacao do trabalho dessa categoria no Brasil (BATISTA et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, os transtornos mentais menores
e graves acometem cerca de 30% e 10% dos trabalhadores empregados,
respectivamente e serdo a maior causa de afastamento até 2020 (WHO, 1985)

Segundo o DSM V e a Classificagdo Internacional de Doencas - CID-10 o
Transtorno Mental € uma sindrome caracterizada por perturbacdo clinicamente
significativa na cogni¢cdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um
individuo que reflete uma disfungdo nos processos psicolégicos, biolégicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental.

Os transtornos mentais sdo 0s principais causadores de afastamento por
longos periodos das atividades laborais, conferindo riscos para o bem star, afetando
0 comportamento e as emog¢des (ANDRADE; CARDOSO, 2012). Nesse sentido, um
ponto que vem chamando atencdo € a saude dos professores. Segundo a
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), a docéncia € considerada uma profissao

de alto risco, ocupando o segundo lugar em categoria profissional no mundo a adquirir
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doencas ocupacionais.

O modelo de desgaste esta ligado a idéia de consumo da energia vital do
trabalhador e de desigualdade entre poderes na relagcdo de trabalho, numa
perspectiva de dominacdo na qual o trabalho estd inserido e devidamente
contextualizado, em seus aspectos técnicos, organizacionais e de relagbes sociais
(SELIGMANN-SILVA, 2011).

Carlotto e Palazzo (2006) nos falam que o papel de professor na sociedade
atual, vai além de ensinar em sala de aula. A funcdo do professor vai além da
demanda das atividades desempenhadas em sala de aula. Atualmente o professor
tem desempenhado um papel até mais social e com cobrancas que leva o docente a
ser responsavel também pelo desenvolvimento psicossocial.

O aumento de responsabilidades e cobrancas contribui para o adoecimento
do professor, como exemplo tem a sindrome de Burnout, que de acordo com Reinhold
(2006, p. 64), € “um tipo especial de estresse ocupacional que se caracteriza por
profundo sentimento de frustracdo e exaustao em relagédo ao trabalho desempenhado,
sentimento que aos poucos pode estender-se a todas as areas da vida de uma
pessoa”.

O episddio depressivo ou sintomas depressivos estao frequentemente ligados
ao estresse, ao esgotamento e a falta de prazer. A solidificacdo desse processo é
classificada como uma doenca ocupacional. Enquanto doenca ocupacional, a
delimitagcdo do quadro depressivo ainda pode subdividir-se em situacional e estrutural
(MENDES; CRUZ, 2004).

Ja o transtorno de ansiedade, segundo o CID-10 é uma variedade grande dos
sintomas dominantes, estando entre as queixas mais comuns e continuas, as
palpitacbes, tremores, sudorese, nervosismo, desconforto epigastrico, tenséo
muscular, sensacao de cabeca leve, e tonturas.

Como relatado anteriormente, o processo de adoecimento mental causa
grandes prejuizos na vida de quem sofre algum transtorno psiquico. De maneira que
a obrigacédo de trabalho como fonte de sustento, pode tornar-se um fardo, uma
sobrecarga. O desgaste psiquico-afetivo que os professores enfrentam diariamente

pode favorecer ao adoecimento mental.



4 METODOLOGIA

Os recursos metodolégicos que serdo adotados para a realizacdo das
oficinas, n&o séo rigidos, estaticos e acabados, ao contrario disso, por lidar com a
subjetividade e com a saude sendo o projeto flexivel, permitindo ser reavaliado e
repensado de acordo com as especificidades que forem surgindo.

Por mais que exista um planejamento, o projeto lida inclusive com as
emocdes, portanto, ndo pode ser estatico, podendo ocorrer mudancgas estruturais
sempre que necessario, sendo apontadas nas avaliacdes, levando sempre em
consideracao os sujeitos.

De modo que, € preciso perceber que no decorrer da execucédo do projeto,
ocorrerdo recriagcdes, considerando as abordagens tedrico metodolédgicas, a
socializacéo e as falas durante os debates.

O projeto propde 10 oficinas, sendo um encontro mensal durante 10 meses,
com diversos temas, que emergiram da necessidade durante a coleta de dados. As
oficinas serdo divididas por nucleos setoriais a depender do calendario pré-
estabelecido na aprovacao do calendario letivo e terdo duragdo de 4 horas cada.

4.1 Oficina/Grupo focal

Para a Psicologia, o estudo dos grupos € um tema tdo importante que existe
um ramo intitulado Psicologia Social que estuda as relagcdes entre os membros de um
grupo social. A preocupacéo da Psicologia com o estudo dos grupos comega com 0S
estudos da chamada Psicologia das Massas, que tentava compreender fenébmenos
coletivos, de maneira que, o inicio dessas preocupacdes ocorreu quando 0s
psicologos, ao se debrucarem sobre a Revolucdo Francesa, se perguntavam como
era possivel uma multiddo de pessoas ser levada por um lider a comportamentos que
muitas vezes colocavam em risco as suas proprias vidas.

Para Freud (1973), n&do haveria uma mente grupal ou um “psiquismo
coletivo”, como propunha Le Bom. Todos os comportamentos individuais dentro de

uma multiddo poderiam ser compreendidos a partir do psiquismo dos individuos, na
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medida em que 0s processos mentais se articulam desde cedo com a dimenséo social
da existéncia.

Em geral, os autores definem grupo como sendo uma unidade que se da
qguando os individuos interagem entre si e compartilham algumas normas e objetivos.
Muitos sdo os aspectos indicados como relevantes para diferenciar um grupo de
outras situacdes em que verificamos a presenca de varias pessoas em uma mesma
atividade.

Martin-Bar6 (1989), ao abordar a tematica, faz mencéo ao trabalho de Lane,
reafirmando alguns aspectos apontados na concepcao de grupo apresentada pela
autora quando considera 0s aspectos pessoais, as caracteristicas grupais, a vivéncia
subjetiva, a realidade objetiva e o carater historico do grupo. Neste sentido,tanto Lane
(1984) quanto Martin-Baré (1989) falam em processo grupal e ndo em grupo ou
dindmica de grupo.

As oficinas, propostas nesta pesquisa, foram pensadas no formato de grupo
focal, que pressupde a combinacdo tedrico-metodologica, atendendo aos
planejamentos, 0 que é de suma importancia. Para Kitzinger (2000), o grupo focal é
caracterizado pela comunicacdo e pela interacdo, buscando reunir elementos
detalhados como percepc¢des, crengas, pré-conceitos a partir do tema proposto.

Considerando o que diz Gaskel (2002, p.79) os grupos focais proporcionam
um didlogo aberto e de maneira acessivel em busca de uma melhor compreenséo do
tema a ser abordado. Para o autor é de fundamental importancia que o grupo focal
tenha entre seus participantes, falas racionais e que, principalmente, ndo tenha
distingcdo na validacdo das falas.

4.2 Instrumental Didatico das Oficinas:

Partindo do pensamento de Napolitano (2020), os recursos de comunicagao
devem ser explorados numa visdo pedagadgica critica, buscando viabilizar mudancas.
Nessa proposi¢ao, as importancias de uso dos instrumentos criam possibilidades de
repensar a nossa historia.

Napolitano refere-se aos dispositivos de uso de filmes e documentarios que

podem fomentar variados debates de carater social, 0 que requer articulacdo entre o
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contelido expresso nos dispositivos com 0s objetivos e conteddo a serem explorados.
De modo que, a escolha dos instrumentos didaticos para realizacdo das
oficinas devera partir de certos cuidados, como a analise de conceitos pré-
estabelecidos enraizados por pensamentos preconceituosos e egocéntricos.
De forma que, por se tratar das ciéncias da saude e evitando assim posturas
do senso comum, fica a cargo do profissional da salde a escolha dos instrumentos,

montagem das oficinas e sua conducéo.

4.3 Temas propostos

Oficina: Saude Mental: Vida Pessoal e Profissional Equilibrio Possivel

Oficina: Saude Mental: Alcool e suas complicacées

Oficina: Saude Mental: Tabagismo e suas complicactes

Oficina: Saude Mental: Influéncia do &lcool e tabagismo no desempenho no trabalho
Oficina: Saude Mental: Entendendo sobre as drogas: Crack, maconha e cocaina
Oficina: Saude Mental: Sono e Repouso - Como o estilo de vida influencia a saude e
o envelhecimento.

Oficina: Saude Mental: Saude Mental Afetando a Saude Fisica

Oficina: Saude Mental: Como Perceber que Estamos no Limite da Exaustao

Oficina: Habitos Alimentares — Habitos saudaveis e sua importancia na qualidade de
vida

Oficina: Habitos Alimentares — Alimentacao Saudavel: Mitos e Consequéncias
Oficina: Habitos Alimentares — Como se alimentar bem fora de casa

Oficina: Habitos Alimentares — O que ndo pode faltar na dieta do Hipertenso

Oficina: Saude Fisica — Como o exercicio fisico pode prevenir e remediar as principais
doencas da vida contemporanea.

Oficina: Saude Fisica — Saude Fisica x Saude Mental

Oficina: Saude Fisica — Envelhecimento bem-sucedido

Oficina: Saude Fisica — Obesidade, um problema de saude publica.

Oficina: Saude Fisica - Como o estilo de vida influencia a saude e o envelhecimento.
Oficina: Postura e Ergonomia - Bons habitos para uma vida plena.

Oficina: Postura e Ergonomia — Coluna saudavel para todas as idades.
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Oficina: Postura e Ergonomia - A importancia do check-up.
Oficina: Educacao Financeira - Contas na ponta do lapis.
Oficina: Educacéao Financeira- Controle suas dividas.

4.4 Oficina: Educacao Financeira- Planejamento financeiro

Os temas das oficinas foram escolhidos de maneira que possibilitem atender
as demandas e angustias dos profissionais, demandas que perpassam desde a saude
até o contexto social onde os sujeitos estao inseridos.

As oficinas de salde mental objetivam trabalhar de forma ampla o tema,
desde vida pessoal, profissional, abuso de alcool e outras substancias, a qualidade
do sono e repouso, as consequéncias fisicas de ndo cuidar da saude mental e o
reconhecimento dos proprios limites fisicos e a possibilidade de busca por um
profissional.

Quanto as oficinas de habitos alimentares, estas objetivam esclarecer e
prevenir as demandas dos temas, como a importancia de habitos saudaveis, os mitos
e consequéncias de uma alimentacdo saudavel, os cuidados que um hipertenso
precisa ter com a alimentacédo principalmente quando se trata de como se alimentar
bem fora de casa.

A falta de atividade fisica regular interfere na satde e no desempenho do
profissional, assim, as oficinas de saude fisica abordaram o exercicio fisico como
prevencdo. Como a saude fisica e a salude mental estdo interligadas, ha a
necessidade em se discutir um tema angustiante em torno do processo de
envelhecimento e obesidade, o estilo de vida que influencia diretamente na saude.

Pensando na saude de forma preventiva, as oficinas de postura e ergonomia
tém o objetivo de alertar para a pratica de bons habitos, a importancia dos exames
em dias como o check-up e os cuidados posturais como os da coluna.

Como percebido durante a coleta de dados, existe uma angustia por parte dos
docentes quanto a vida financeira, assim foram pensadas oficinas especificas de
educacao financeira, como forma de minimizar os equivocos financeiros cometidos
pelos profissionais, possibilitando reflexdes em torno do controle de dividas e,

principalmente, trabalhar com planejamento financeiro.
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4.5 O processo de avaliacao

Para cada acao, sera realizada avaliacéo pelos participantes. Ao final de cada
oficina, serdo distribuidos questionarios avaliativos. Os questionarios serao
formulados de forma breve, de maneira que os envolvidos possam manifestar suas
percepcbes quanto ao tema abordado, incluindo, também, a possibilidade de
autoavaliagcdo, momento reflexivo, um “olhar” critico, procurando reconhecer as
proprias limitagfes e, principalmente, potencialidades.

O processo de avaliacdo sera de suma importancia para transparecer as
impressdes do projeto, as diferentes maneiras de pensar e principalmente se o0s
objetivos vém sendo alcancados. As consideracfes feitas pelos participantes
permitirdo verificar a viabilidade das oficinas, se 0s objetivos das tematicas foram
compreendidos, bem como possibilitar o planejamento para execucédo para novas
intervencoes.

A acao avaliativa € de fundamental importancia para mensurar os efeitos da
proposta, como também possiveis adequac¢fes, uma vez que 0 projeto € aberto a
novas abordagens.

Pensando no processo dialético, a avaliacdo das oficinas, realizada pelos
participantes pode fazer surgirem questionamentos e criticas sobre nossas acoes,
sejam elas concepc¢des subjetivas ou na vida pessoal.

Importante destacar que o projeto de intervengcdo busca provocar o0
autocuidado, mas principalmente provocar os gestores quanto a necessidade de
programas voltados para a saude do trabalhador e aqui em especial o profissional
docente. Pensando sempre na importancia de promover a saude do trabalhador,
agregando valores ao trabalho dos docentes. Pensar em saude mental traz beneficios
para todos, lembrando que a participagéo dos profissionais é de grande importancia

para as acdes de promog¢ao a saude.
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5 RECURSOS

Para a realizacédo do programa, onde as tematicas focam na saude preventiva
do profissional docente, espera-se contar com a adesédo dos gestores e principalmente
dos profissionais.

E prudente considerar o contexto social e sécio territorial, para que o
programa contemple o maior publico e principalmente os casos que necessitem de
maior atencdo. O programa requer a participacdo de profissionais da salude e também,
profissional especifico e permanente como o técnico de seguranca do trabalho, para
que de fato seja oferecido um atendimento de qualidade e com a responsabilidade
técnica e ética necessaria.

De maneira que o programa propde oficinas periédicas com temas para se
trabalhar diversas especificidades da saude, participacdo de médico (a) do trabalho,
médico(a) psiquiatra, psicologo(a) da saude, fonoaudidlogo(a), fisioterapeuta,
educador(a) fisico e o que mais for necessario, uma vez que o programa € cabivel de
alteracdes e reavaliacdes ao longo do processo.

Assim, 0S recursos organizacionais necessarios para implantagcdo e
manutenc¢ao do programa, estdo pautados, inicialmente em convénios e parceria com
a rede de saude ja existente, podendo ser adaptado de acordo com as demandas que
porventura surgirem, de modo que, o foco central se concentra nos cuidados
humanizados para com a saude mental docente.

Esse programa pode ser ampliado para atender a lei Federal n° 12.645 de 16
de maio de 2012 que instituiu em 10 de outubro como o Dia Nacional da Seguranca e
Saude nas Escolas, podendo expandir as oficinas e tematicas propostas.

Importante esclarecer que os recursos elencados neste projeto, sdo formas
de organizar e viabilizar o projeto, sem alto custo através de parcerias como projeto
piloto e que apOs a comprovacdo de sua viabilidade, a educacdo tenha uma equipe

de saude exclusiva voltada para o atendimento de suas necessidades.
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6 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DO PROJETO DE INTERVENCAO

CRONOGRAMA DE EXECUCAO PILOTO:

2020 2021

ATIVIDAD |J|FIM|A{M|J|J|A|S|ON|/DIJIFIM|A|M|J|J
ES

Elaboraca
odo
Projeto de
Intervenca
0

Apresenta
¢ao do
Projeto de
Intervenca
o na
Instituicdo

Excussao

Reavaliar
o Projeto
de
Intervenca
0
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8.2 MODELO DE AVALIACAO DOS PARTICIPANTES

MODELO DE AVALIACAO DOS PARTICIPANTES

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA OFICINA

1. Considerando sua experiéncia completa no evento, quais sdo suas chances de

recomenda-lo para outros colegas?

2. Emuma escalade 1 a7, sendo 7 a mais alta, como vocé classificaria o evento?

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

3. Por favor, indique 3 coisas que vocé mais gostou na oficina?

4. Por favor, indique 3 coisas que vocé nao gostou na oficina.

5. Como vocé classificaria a organizagdo da oficina?
( )Muito bom ( )Bom ( )Aceitavel ( )Ruim ( )Muito ruim

6. Quanta informacao antes do evento foi fornecida para ajuda-lo a entender melhor?
( )Toda a informacdo ( )A maioria das informacdes ( )Parte da informag&o

( )Um pouco de informacdo ( )Nenhuma informacao

7. Por favor, indique o seu nivel de concordancia para a declaracao: A duracao do
evento foi perfeita. (Nem muito longa, nem muito curta).

( )Discordo totalmente ( )Discordo ( )Neutro ( )Aceitavel ( )totalmente de acordo

8. Qual foi a razdo pela qual vocé decidiu participar da oficina e quais foram as suas

expectativas?

9. A oficina cumpriu as suas expectativas?

()Sim () Nao
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10. Em geral, quéo satisfeito vocé estava com a oficina?

(' )Muito insatisfeito ( )Insatisfeito ( )Neutro ( )Satisfeito ( )Muito satisfeito

11. A oficina ajudou vocé a obter novos aprendizados ou conhecimento?
12.()Sim () Néo

13. Vocé diria que os oradores ou apresentadores estavam bem informados?
14. () Sim () Nao

15. Vocé tem outros comentarios ou sugestdes para nos ajudar a melhorar os eventos

futuros?
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ANEXO

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituloe da Pesquisa: SAUDE MENTAL: UMA PESQUISA-ACAD COM DOCENTES DO ENSING PUBLICD
DO OESTE BAIAND

Pesquisador: JAMARA TEIXEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 29769019 2.0000.0057

Instituicdo Proponente: Departaments de Educacdo - Campus XI/UMEEB
Patrocinador Principal: Financiameanta Proprio

DADOS DO PARECER

Mimere do Parecer: 3.935.234

Aprasentacdo do Projeto:

A presante pesquisa consiste em compreander as interferé&ncias sociais, politicas, culturais a també&m
financeiras gue podem estar influenciando nas alleracies da sadde menlal dos docenles da rede pablica de
ansino na rede formal padblica de ensino, na regido oesle da Bahia.D que me instiga na escolha dessa
tematica sobrepde minha aluagdo na saddenno CAPS (Centro de Alengdo Psicossocial), parpassa as
obsarvagdes realizadas no dia-a-dia na clinica & os estudos de caso com a aguipe multiprofissional, ou s&ja,
axisle uma demanda de adoacimento meantal do docente. Queixas relacionadas ha um aumeanio de tensdes,
angustias @ o uso de psicofarmacos, proeduzindo algumas siluacdes inaceilaveis. Desta forma, a pasguisa
lem como objetivo buscar compreandar as diferentes interferéncias que possam eslar causando impactos
nagalivos na sadde mantal do docante, através dos seus impaclos na profissio, analisando as variaveis
associadas ao meio escolar @ a vida docente Trata-se de um estudo exploratdrio @ qualitative que sara
realizado am uma escola da rede pdblica municipal, localizada na cidade de Bom Jesus da Lapa’BA. Para
que o objetive saja alcangado, a pesquisa bibliografica a de campo permitirdo uma investigacao mais
aprofundada. Como instrumentos de aplicagdo serSo realizadas entrevistas com professores da rede
municipal de ensino, com o propasito da identificar qual a percepcdo qual a percepgao dos professores
quanto a propria sadde menlal sua importancia @ as interferéncias externas que podem estar influenciando a
parca da salde menial docenle. Prelende-sa, consiruir uma pasquisa-acdo de forle relevancia social, de

manaira a confribuir para paoliticas relacionadas a
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Recomendaches:

Recomandamos ao pesquisador alengdo aos prazos de encaminhamenio dos relatdrios parcial eou final.
Infarmamias que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 4661 2 o pasquisador responsaval devera anviar ao
CEP- UMEB o relatorio de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da dala de aprovacao do projelo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Apds a andlise com visla a4 Resolugdo 466/ 2 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projete como APROVADD
para execucdo, lendo em visla que apresenta benelicios polenciais a serem gerados com sua aplicacio e
represanta risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nao
maleficéncia, justica & equidade.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apds a andlise com visla a4 Resolucdo 466/ 2 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projelo come APROVADD
para execugdo, lendo em visla que apresenta beneficios polenciais a serem gerados com sua aplicagio &
reprasenla risco minimo aos sujeilos da pesquisa tendo respeilado os principios da autonomia dos
participanies da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informames que de
acordo com a Resolugio CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatéric de alividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovacio do

projeto.29768018.2.0000.0057

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arguiva Postagem Aulor Siluagao
InformacSes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P OFI032020 Acaito
do Projeta ROJETO 1456037 pdl 174015
Projeto Detalhadoe /| Projeto_detalhado.pdf OTI0G2020 |JAMARA TEIXEIRA Aceito
Brochura 17:39:23
Lnvestigador
Folha de Rosta folha_de_rosto.pdf OTI0GR2020 |JAMNARA TEIXEIRA Aceaito

17:37:58
Daclaragao de Tarma_departamento.pdf 200212020 |JAMARA TEIXEIRA Acaito
Instituicio & 21:14:34
Daclaragdo de Tarmao_coparticipanta.pdf 200212020 |JANARA TEIXEIRA Acaito
Instituicio & 21:14:12
Infraastrutura Termao_coparticipante.pdf 20/02/2020 | JANARA TEIXEIRA Aceaito
21:14:12
Daclaragdo de Termo_de_confidencialidade pdf 20022020 | JANARA TEIXEIRA Acailo
Pesquisadores 21:07:11
Daclaracio de Termo_da_compromisso_para_colela_d] 20022020 |JAMNARA TEIXEIRA Aceilo
Pesquisadores & dados am Euivnﬁ.pdf 20:58:25
Daclaragio de Termo_da_compromisso_da_pesquisad | 20/02/2020 |JANARA TEIXEIRA Aceito
Pesquisadoras ora pdf 20:56:50
TCLE /! Termos de | TCLE. pdf 20022020 | JAMARA TEIXEIRA Aceilo
Assantimenta / 20:51:47
Justificativa da
Ausancia
Deaclaragdo de Tarmo_dea_Concordancia_pdf 20022020 | JANARA TEIXEIRA Acailo
concordancia 20:45:32

Situagdo do Parecer
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

SALVADOR, 26 de Margo de 2020

Assinado por:

WARLEY KELBER GUSMADO DE ANDRADE

{Coordenador(a))
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