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RESUMO

A saude do professor tem sido alvo de preocupacdo devido ao grande numero de
afastamento do trabalho. Com maior preocupacdo com os docentes da educacao
infantil, os quais a funcdo exige mais quanto as condi¢cfes fisicas, emocionais e
psicolégicas. Com vistas ao assunto, o0 objetivo deste trabalho foi conhecer as
condicBes favoraveis ao adoecimento e quais as doencas mais comuns entre estes
profissionais, através de pesquisa bibliografica. Com intuito de contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas especificas para saude dos professores, como
também levar a estes profissionais informacfes sobre importancia do autocuidado
diante de alguns sintomas. Foi possivel verificar que as condi¢cdes de trabalho, as
demandas e as exigéncias do cargo de docéncia, sao fatores significativos para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout, transtornos de ansiedade, depressao,
além de outras patologias fisicas que contribuem para o adoecimento psiquico.
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MENTAL HEALTH OF TEACHERS WORKING IN CHILDHOOD EDUCATION

ABSTRACT

Teacher's health has been a target of concern due to the large number of absences
from work. Having greater concern with teachers of early childhood education, which
the role requires more as the physical, emotional and psychological conditions.
Therefore, the objective of this work was through bibliographic research to know the
conditions favorable to illness and which are the most common diseases among these
professionals. To contribute to the development of specific public policies for teachers'
health, as well as to provide these professionals with information about the importance



of self-care when facing some symptoms. It was possible to verify that the working
conditions, the demands and requirements for teaching position are significant factors
for the development of Burnout syndrome, anxiety disorders, depression, in addition to
other physical pathologies that contribute to psychic illness.

Keywords: Mental health. Teachers. Early childhood education.

1 INTRODUCAO

A saude do professor é um tema de pesquisa que vem mostrando de grande
relevancia, e aumentado a preocupacdo dos profissionais envolvidos na area
educacional.

Lidar com o ensino requer paciéncia, pois cada aluno tem o seu tempo para
aprender. Por ser uma rotina desgastante e muitas vezes de jornadas longas, é uma das
carreiras mais estressantes. A preparacdo de aula, correcdo de provas e tarefas trazem
uma rotina cansativa para esses profissionais, principalmente no final do ano letivo e o
elevado nimero de alunos por turma.

Pode-se citar ainda a sobrecarga de horas trabalhadas, alguns docentes
chegam a trabalhar por trés turnos para terem melhores condi¢des financeiras, além
dos afazeres levados para casa, comprometendo as horas de descanso e lazer. No
caso das profissionais da educacao que sdo mulheres, ainda ha o trabalho doméstico,
a vida matrimonial e os filhos, fatores que favorecem o desgaste fisico-emocional e
por consequéncia o adoecimento.

Diante dessa realidade levantou-se o questionamento sobre qual seria a
condicdo psiquica dos professores de educacdo infantil diante da demanda
profissional? Assim, o objetivo deste trabalho foi compreender como esta a saude
mental destes docentes, bem como, identificar os fatores que desencadeiam o
adoecimento mental e quais transtornos mentais tém sido mais frequentemente
diagnosticados entre estes profissionais.

Este trabalho se faz importante e necessario para apresentar informacdes que
podem ajudar os docentes que ja atuam e aos que estdo iniciando suas carreiras,
auxiliar conducdo da forma mais saudavel seu trabalho, evitando situacfes
desgastantes.

Sao considerados fatores para 0 adoecimento psiquico, situacdes relacionadas

as péssimas condi¢cOes de trabalho, salarios baixos e dificuldades de manejo dos



alunos. As doencas mais comuns sao: a sindrome de Burnout, depressao e
transtornos de ansiedade. Seguidas de outras patologias fisicas como: lesdo por
reforco repetitivo, hipertensdo e problemas vocais, que acabam favorecendo o
adoecimento emocional dos docentes.

Para a realizacdo este estudo, optou-se pela pesquisa bibliografica, utilizando
como fontes livros, artigos, revistas cientificas e outras publicacdes que tratam do
tema proposto. Segundo Lakatos e Marconi (1999), a pesquisa bibliografica abrange
toda bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacdes
avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material

cartografico, até os meios de comunicacao oral e gravacdes audiovisuais.

2 O TRABALHO DOCENTE NA EDUCACAO INFANTIL: perfil, atribuicbes e

exigéncias

O titulo VI da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) estabelece que os profissionais
da educacdo devem ser formados em nivel superior, em cursos de licenciatura, de
graduacéo plena em universidades e institutos superiores de educacgéo. Entretanto,
apesar de definir o “l6cus” de formagao a lei € pouco clara sobre o perfil de profissional
desejavel para a educacéo infantil.

Segundo Tardif e Lessard (2014 p.130), o objeto do trabalho do professor séo
0s seres humanos que possuem caracteristicas peculiares. O professor trabalha com
sujeitos que sdo individuais e heterogéneos que tém diferentes histérias, ritmos,
interesses necessidades e afetividades. O que torna o processo de ensino complexo,
anico, imprevisivel e impossivel de generalizar ou de realizar através de esquema pré-
definido de acdo. O autor ainda afirma, que outra caracteristica € a dimensao afetiva
presente no ensino que pode funcionar como elemento facilitador ou bloqueador do
processo de ensino aprendizagem, pois, boa parte do trabalho docente € de cunho
afetivo, emocional.

A responsabilidade de criar um clima afetivo e relacional positivo recai
diretamente sobre o adulto. Os professores da Educacao Infantil costumam ser mais
afetuosos, colocando generosamente a servico de seu trabalho e de seus alunos,
aspectos tao pessoais como sua capacidade de vinculagéo e suas manifestacdes de
carinho. Além de terem atitudes afetuosas em relacdo a cada menino e a cada menina

€ ao grupo em seu conjunto, eles devem criar condi¢cdes na sala de aula — atividades,



agrupamentos, materiais etc. — que favorecam relagdes construtivas e que ajudem a
superar os inevitaveis conflitos entre iguais (PANIAGUA; PALACIOS, 2007, p.18).
Por estas caracteristicas pontuadas, jA se pode perceber que o trabalho do
professor se formula pela multiplicidade de saberes e experiéncias necessérias para
execucao de sua funcéo. A acdo docente se confunde com o que o professor €, pois
ao se referir a cultura profissional docente como um tecido de muitos fios, uma cultura
plural, Arroyo (2000, p.199) afirma que ser professor “se mistura com o que se pensa,
sente, com autoimagens, com possibilidades e limites, com horizontes humanos
possiveis como gente e como grupo social e cultural.” Levando em consideragao que
o exercicio da profissdo docente, ndo se descola da subjetividade do professor.
Assim é possivel compreender que para atuacdo na pratica docente é
necessario que o profissional esteja bem, em todos os contextos biopsicossociais,
pois é no equilibrio que o professor ird exercer seu trabalho com maestria, doando
aquilo que tem. Os aspectos psicoldgicos, emocionais e mentais devem estar em boas
condigfes, pois a exigéncia sobre esse profissional talvez seja maior em relagdo as

demais profissdes, principalmente sobre os docentes na educacéo infantil.

3 CONDICOES FAVORAVEIS PARA ADOECIMENTO MENTAL DOS
PROFESSORES

Castro (2003, p. 45) afirma que “A escola publica tem problemas de
infraestrutura, custeio e pessoal, e se depara com indisciplina dos alunos de qualquer
idade”. Sao problemas que afetam tanto a educagado quanto aos professores que
absorvem todas essas dificuldades.

Acredita-se que houve uma deterioragdo da identidade dos docentes que
incentivou a falta de respeito para com os professores. “Tia” para as criangas seria
uma visita agradavel que nao tem a obrigacdo de repreender e ndo se preocupa com
a indisciplina da crianga (CASTRO, 2003 p.51).

A proposicéo do aprender brincando, também foi prejudicial, pois permitiu que
as criancas relacionassem a escola ao espaco de brincadeira e ndo de aprendizagem
(CASTRO, 2003, p.52).

Os alunos acabam vendo os professores como autoritarios, porque os docentes
precisam cobrar o cumprimento das obrigacbes escolares. A indisciplina, outro



problema enfrentado pelos professores, os alunos querem fazer tudo em conotacao
de brincadeira.
Pela 6tica de Castro (2003, p. 52):

Quando os educadores fizeram essa proposicdo do aprender brincando,
certamente ndo avaliaram como isso afetaria a produtividade dos alunos e
encaminharia o condicionamento de atitudes impréprias ao ambiente
profissional que podem emergir alguns anos depois, no exercicio de
atividades remuneradas em outros espacos sociais.

O governo federal, estados e municipios tém adotado programas que oferecem
merenda escolar, transporte, biblioteca, equipamentos eletronicos e bolsa de estudo
para alunos carentes, sem manifestar apoio aos professores que sao elementos
fundamentais no processo ensino-aprendizagem (CASTRO, 2003, p.55).

A indisciplina nas escolas, o excesso da carga horaria do professor, salarios
baixos, pressdo dos seus superiores e dos pais de alunos, tornam-se situagdes
insustentaveis, pois esses profissionais desgastam-se fisica e emocionalmente, nao
sendo reconhecidos por tamanho esforcgo, o local de trabalho passa a ser um risco e
muitos acabam desistindo ou adoecendo (MARTINS, 2011).

Castro (2003, p.53) complementa que a identidade social dos docentes ficou
comprometida, pois sdo humilhados por exercer sua atividade que n&o tem tanta
importancia diante de outras profissbes. Os professores perderam estimulos para
exercer disciplinadamente seu oficio e buscar o indispensavel aperfeicoamento
continuo. Uma vez que os professores necessitam estar em constante formacao, pois
a sociedade passa por transformacdes e estes precisam estar preparados para novos
desafios.

Mais um motivo que entristece a classe seria “os salarios tradicionalmente
baixos [...], principalmente nas instituicbes publicas de todos os niveis” (CASTRO,
2003, p. 103). Em consequéncia disso, o0 professor precisa dobrar sua carga horaria
para aumentar sua renda, desgasta-se ainda mais na luta de exercer a profissdo que
escolheu e de se manter no mercado de trabalho.

Estudos apontam alta prevaléncia de transtornos mentais comuns associados
a pacientes com disfuncéo tireoidiana, podendo ocasionar alteracbes de humor e
distarbios cognitivos, embora ainda néo seja claro o papel dos horménios tireoidianos
nas doencas mentais (ALMEIDA et al., 2014).



Os autores citados apontam a importancia dos horménios da tireoide no
metabolismo e no funcionamento do organismo e qualquer disfuncdo poderia causar
danos ao sistema nervoso central minimos ou severos. Poderia isso explicar a
associacado entre transtornos mentais comuns e doencas na tireoide no presente
estudo, embora néo tenha tido significancia na regressao logistica final.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, os transtornos mentais menores e
graves acometem cerca de 30% e 10% dos trabalhadores empregados,
respectivamente e seria a maior causa de afastamento até 2020. No Brasil, a
estimativa do Instituto Nacional de Seguridade Social sobre concesséao de beneficios
previdenciarios por auxilio doenca, por incapacidade laboral acima de 15 dias e
aposentadorias por invalidez, mostram que 0s transtornos mentais ocupam o terceiro
lugar na lista (BRASIL, 2002, p.508).

4 TRANSTORNOS MENTAIS QUE POSSIBILITAM O AFASTAMENTO DO
EDUCADOR

7

O Transtorno Mental é uma sindrome caracterizada por perturbacdo
clinicamente significativa na cognicéo, na regulacdo emocional ou no comportamento
de um individuo que reflete uma disfuncdo nos processos psicolégicos, biolégicos ou
de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Os transtornos mentais
estdo frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade significativos que
afetam atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes (DSM-V
2014, p.992).

A saude docente tornou-se grande alvo de preocupacdo de muitos segmentos
da sociedade atualmente. Descrita pela Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT)
como uma profissdo de alto risco, a pedagogia é considerada a segunda categoria
profissional, em ambito mundial, a portar doencas ocupacionais. Alguns estudos
cientificos, ao fazerem uma andlise tedrica da saude fisica e mental dos professores
do ensino fundamental brasileiro e do ensino superior, destacaram a gravidade e
importancia de fatores de risco proporcionados pela rotina do ensino em sala de aula
no processo do adoecimento desses profissionais.

Machado (2017) em pesquisa realizada em Uberlandia, Minas Gerais com 330
professores, predominantemente composta por mulheres (88,2%), com idades que

variaram entre 22 a 70 anos, sendo a média de 43,5 + 9,73 anos. O estudo mostrou



gue a prevaléncia de transtorno mental comum com destaque para as professoras,
elas apresentaram risco 2,6 vezes maior que 0s homens.

A prevaléncia maior em mulheres pode ser explicada devido a extensiva
jornada de trabalho (escola e lar), culpabilidade por ndo conseguirem tempo adequado
para realizar atividades domésticas e profissionais, faltando tempo para lazer e
descanso, além da desvalorizacdo do seu trabalho e envolvimento pessoal com as
demandas sociais dos alunos (NEVES; SILVA, 2006, p.69).

Verificou-se que os transtornos mentais comuns foram mais prevalentes em
individuos que utilizavam medicamentos para distirbios do sono, profissionais
efetivos, lotados em dois cargos e que tinham relatado experiéncia com violéncia no
ambiente escolar por parte dos alunos, em mais de um episédio. A alteracdo do sono,
tanto para mais, quanto para menos, pode comumente ser um alerta inicial na
sintomatologia dos transtornos mentais, seguidos de outros sinais como o estresse, a
ansiedade, o esgotamento fisico e mental e o cansaco.

Silva (2015, p.62) verificou a incidéncia de diagnésticos psiquiatricos em
professores de uma Universidade Federal. Valendo-se da analise dos prontuéarios de
licenca médica dos anos de 2000 e 2012 e da aplicacdo de entrevistas acerca das
expectativas e das frustracfes dos professores relacionadas ao trabalho. O autor
verificou que, nesses anos, 30,0% dos laudos foram emitidos com diagndstico de
transtorno de ansiedade e de humor.

Estudos de algumas patologias psiquiatricas tiveram maior destaque, como 0s
da Sindrome de Burnout. Averiguam, Costa, et al. (2013) que a prevaléncia dessa
sindrome em 169 docentes do Ensino Superior de Piracicaba (SP). Os dados foram
coletados por meio do “Questionario de Avaliacdo para a Sindrome de Burnout”, o
qual revelou que 15,0% dos sujeitos apresentaram niveis elevados de indicadores
relacionados a citada sindrome.

Embora esse resultado tenha sido aquém do esperado pelos pesquisadores,
os dados apontaram para a necessidade de se criarem politicas publicas visando ao
seu enfrentamento, pois € uma doenca que afeta tanto a saude mental quanto a fisica
de quem a possuli.

Em pesquisa realizada por Valle (2011, s./p.) apontou incidéncia de disturbio
de sono com e sua relagcdo com a saude mental em 165 professores da rede publica
de Pocos de Caldas (MG). Tal conclusdo foi obtida por meio dos seguintes

instrumentos: “Inventario de sintomas de estresse para adultos, de Lipp”; “indice de



qualidade do sono, de Pittsburg”; e questionario estruturado sobre sintomas
de stress do professor. Os resultados revelaram que 60,0% do contingente
investigado apresentaram sintomas de stress, sobremaneira, o mental. Incorrem para
tal, além da baixa qualidade do sono, a falta de tempo, 0 excesso e a multiplicidade
de tarefas. Todavia, 0 autor sublinhou que a baixa capacidade de resiliéncia do
individuo influenciava consideravelmente na producao do esgotamento mental.
Apesar de ndo termos encontrado estudos que relacionassem uma proporcao
maior de pessoas com depressdo e/ou ansiedade e o exercicio profissional ligado a
Educacao. Ao comparar com outras carreiras, concluimos que muitos dos aspirantes
a docéncia ndo se encaixam no perfil esperado de um educador, a saber: acentuado
equilibrio emocional e fisico. Segundo Souza et al. (2011, s./p.) a capacidade de
resiliéncia do professor, isto é, seu poder de adaptacdo diante dos momentos de
adversidades, que garantira a manutencao de sua saude psiquica. E, em decorréncia,

aumentara as possibilidades de ele desenvolver o processo de ensino-aprendizagem.

5 SINDROME DE BURNOUT

A organizacao do trabalho do professor possui caracteristicas que o expdem a
fatores estressantes que, se persistentes, podem leva-lo a desenvolver a Sindrome
de Burnout (GUGLIELMI; TATROW, 1998).

Conforme HARRISON, (1999), Burnout é o resultado do estresse cronico, tipico
do cotidiano do trabalho, principalmente quando neste existem excessiva pressao,
conflitos, poucas recompensas emocionais e pouco reconhecimento, sendo
considerado um fenébmeno psicossocial constituido de trés dimensfes: Exaustdo
Emocional, Despersonalizacdo e Baixa Realizac&o Profissional.

A Exaustdo Emocional caracteriza-se por uma falta ou caréncia de energia e
um sentimento de esgotamento emocional, sendo sua maior causa a sobrecarga de
trabalho A Despersonalizagcéo ocorre quando o profissional passa a tratar os clientes,
0s colegas e a organizacao de forma distante e impessoal. Por fim, a Baixa Realizagao
Profissional caracteriza-se por uma tendéncia do trabalhador em se autoavaliar de
forma negativa, sentindo-se insatisfeito com seu desenvolvimento profissional,
experimentando um declinio no sentimento de competéncia e na sua capacidade de

interagir com as pessoas.



Segundo Guimaraes (2000, p.25) o surgimento da Sindrome de Burnout € um
processo paulatino e cumulativo, com incremento progressivo em termos de
severidade. Sua evolucdo pode levar anos, até mesmo décadas e quase nunca é
notada em seus estégios iniciais, no caso do professor, o processo € iniciado com
uma sensacao de inadequacdo na funcédo e a percepcédo de auséncia de recursos
para enfrentar as exigéncias de seu trabalho. H4 a sensacéo de diminuicdo de sua
capacidade de concentracdo, de resolver problemas e tomar decisdes.

Como consequéncia, o professor tende a aumentar o seu esforgo, surgindo
sinais evidentes de irritacdo, ansiedade, tensdo, medo de néo ter sucesso nas aulas,
de manter a disciplina, percepcédo exagerada de suas lacunas e dificuldades. Como
forma de aliviar esses sentimentos e tentar adaptar-se pode desenvolver um
distanciamento emocional associado a atitudes criticas e depreciativas sobre seu
trabalho e os alunos. Podem ocorrer somatdrias que o levam a problemas médicos e
nao raras vezes ao afastamento no trabalho.

Embora a legislacéo brasileira j& contemple a Sindrome de Burnout como
doenca relacionada ao trabalho, desde 1999, por meio do Decreto n°® 3048 de 06 de
maio de 1999 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social do Brasil (BRASIL,
2001), sua dimensdo e caracterizacdo especifica ainda sdo pouco conhecidas
(CARLOTTO; CAMARA, 2008, p.152).

Conceitualmente e para efeitos de avaliacéo, a Sindrome de Burnout apresenta
trés fatores distintos: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacéo
pessoal (CARLOTTO, 2003, p.15).

e Exaustdo emocional: Os trabalhadores tém a sensacgéo de esgotamento e

de ndo poder dar mais de si em termos afetivos. Se sente que a energia e
0S recursos emocionais se exaurirem, resultado do intenso contato diario
com os problemas de outras pessoas.

e Despersonalizagcdo: O trabalhador desenvolve atitudes e sentimentos
negativos e de cinismo em relacdo a clientes e usuarios. H4 auséncia de
sensibilidade, manifestada como endurecimento afetivo, “coisificacao” das
relacdes interpessoais.

e Baixa realizagdo pessoal: Reducgdo significativa dos sentimentos de
competéncia, relativamente a valorizacéo pessoal que possa ser obtida por

meio do trabalho cujo objeto séo as pessoas.
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5.1Depresséao

A depressdo vem sendo um assunto muito discutido nos ultimos anos, devido
ao grande indice de pessoas com a doenca, muitas pessoas acham que um individuo
com depresséo estd apenas triste e que aquele momento serd passageiro se a pessoa
quiser e mudar suas rotinas. Porém, ignoram que € uma doenca grave, sendo mais
gue uma simples mudanca de humor devido os acontecimentos cotidianos.

No manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-5
(American Psychiatric Association [APA], 2014), os transtornos depressivos
caracterizam-se por humor triste, vazio ou irritavel, alteracbes somaticas e cognitivas
que afetam significativamente o funcionamento do individuo. Ja os transtornos de
ansiedade incluem caracteristicas de medo e ansiedade excessivos, bem como
perturbacdes comportamentais.

Segundo dados do Ministério da Saude, publicados em 21 de agosto de 2019,
a depressdo € um problema médico grave e altamente prevalente na populacdo em
geral. De acordo com estudo epidemiol6gico a prevaléncia de depressao ao longo da
vida no Brasil esta em torno de 15,5%. Segundo a OMS, a prevaléncia de depresséo
na rede de atencdo primaria de saude é 10,4%, isoladamente ou associada a um
transtorno fisico. De acordo com a OMS, a depressao situa-se em 4° lugar entre as
principais causas de 6nus, respondendo por 4,4% dos 6nus acarretados por todas as
doencas durante a vida. Ocupa 1° lugar quando considerado o tempo vivido com
incapacitacdo ao longo da vida (11,9%).

Ainda de acordo com Mistério da Saude, os sintomas da depressao sao:

e Humor depressivo ou irritabilidade, ansiedade e angustia; desanimo,
cansaco facil, necessidade de maior esforco para fazer as coisas; diminui¢cao
ou incapacidade de sentir alegria e prazer em atividades anteriormente
consideradas agradaveis;

e Desinteresse, falta de motivacao e apatia;

e Falta de vontade e indecisao;

e Sentimentos de medo, inseguranca, desesperanca, desespero, desamparo
e vazio;

e Pessimismo, ideias frequentes e desproporcionais de culpa, baixa

autoestima, sensacao de falta de sentido na vida, inutilidade, ruina, fracasso,
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doenca ou morte. A pessoa pode desejar morrer, planejar uma forma de
morrer ou tentar suicidio;

e Interpretacdo distorcida e negativa da realidade: tudo é visto sob a otica

depressiva, um tom “cinzento” para si, 0os outros e seu mundo;

e Dificuldade de concentracao, raciocinio mais lento e esquecimento;

e Diminui¢cdo do desempenho sexual (pode até manter atividade sexual, mas

sem a conotacao prazerosa habitual) e da libido;

e Perda ou aumento do apetite e do peso;

¢ Insobnia (dificuldade de conciliar o sono, multiplos despertares ou sensacao

de sono muito superficial), despertar matinal precoce (geralmente duas
horas antes do horario habitual) ou, menos frequentemente, aumento do
sono (dorme demais e mesmo assim fica com sono a maior parte do tempo);

e Dores e outros sintomas fisicos nao justificados por problemas médicos,

como dores de barriga, ma digestado, azia, diarreia, constipacéao, flatuléncia,
tensdo na nuca e nos ombros, dor de cabeca ou no corpo, sensacédo de
corpo pesado ou de pressao no peito, entre outros.

O diagndstico da depresséo é clinico, feito pelo médico apés coleta completa
da histéria do paciente e realizacdo de um exame do estado mental. Nao existem
exames laboratoriais especificos para diagnosticar depressdo. O tratamento é
medicamentoso e psicoterapico. A escolha do antidepressivo € feita com base no
subtipo da depresséo, nos antecedentes pessoais e familiares, na boa resposta a uma
determinada classe de antidepressivos e na incidéncia de doencas clinicas
preexistentes. Desta forma, 90% a 95% dos pacientes apresentam remissao total com

o0 tratamento antidepressivo.
5.2Transtorno de ansiedade generalizada

Para Kessler et al. (2015 p.62) o Transtorno de ansiedade generalizada (TAG)
€ um dos transtornos psiquiatricos mais subdiagnosticados. Raramente os pacientes
procuram diretamente um profissional da saude mental, preferindo o clinico geral ou
médicos de outras especialidades. A gueixa predominante é de sintomas fisicos vagos
e que nao caracterizam uma enfermidade bem definida. O TAG é frequente, com uma
prevaléncia ao longo da vida entre 4,5 a 12 % sendo um dos transtornos mentais mais

comuns nos servicos de cuidados primarios. Apresenta uma alta porcentagem de
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associacdo com depressao e outros transtornos de ansiedade, como fobia social,
fobias especificas e sindrome do panico.

Um diagnoéstico distinto a depressdao nem sempre € facil, uma vez que
apresentam sintomas em comum. Os pacientes com depressdo costumam serem
mais criticos com relagéo a sua propria atuacdo em eventos do passado, enquanto 0s
pacientes com TAG tendem a se preocuparem com eventos futuros. No TAG em
particular, a preocupacdo tem sido associada a hipertensao arterial e a problemas
cardiacos (TULLY; COSH; BAUNE, 2013, p.62).

De acordo com o DSM-V os critérios para o Transtorno de Ansiedade
Generalizada séo:

¢ Ansiedade e preocupacdo excessivas, ocorrendo na maioria dos dias por
pelo menos seis meses e relacionada a inidmeros eventos ou atividades
(p.ex. trabalho e desempenho escolar);

e A preocupacao é dificil de controlar;

e A ansiedade e a preocupacao estdo associadas a trés (ou mais) dos
seguintes sintomas (com pelo menos alguns sintomas estando presente na
maioria dos dias nos ultimos seis meses):

* inquietacado ou sensacao de estar no limite;

* cansar-se facilmente;

« dificuldade de concentragao;

* irritabilidade;

» tensdo muscular;

» disturbios do sono (dificuldade de iniciar ou manter o sono e
sensacao sono nao satisfatorio).

e Os sintomas fisicos, preocupacdo ou ansiedade causam sofrimento
clinicamente significante ou incapacidade em atividades sociais,
ocupacionais ou outras.

e O transtorno ndo pode ser atribuido a: uma condicdo médica, ao uso de
substancias ou outro transtorno mental.

Como o componente psicolégico e fatores ambientais tém um papel muito
significativo na génese do TAG, a abordagem psicoterapica, num sentido amplo, é

prioritaria no tratamento desse transtorno. O tratamento farmacolégico pode e deve
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ser considerado em determinadas circunstancias, porém nunca deve ser a unica

opcao terapéutica.
5.3Sindrome do Panico

O transtorno do péanico (TP) é caracterizado pela presenca de ataques de
panico recorrentes que consistem em uma sensacdo de medo ou mal-estar intenso
acompanhada de sintomas fisicos e cognitivos e que se iniciam de forma brusca,
alcancando intensidade maxima em até 10 minutos. Estes ataques acarretam
preocupacdes persistentes ou modificacdes importantes de comportamento em
relacdo a possibilidade de ocorréncia de novos ataques de ansiedade.

Critérios diagnosticos para transtorno do panico segundo o DSM-V:

e S&0 necessarios os critérios 1 e 2:

1. Ataques de panico recorrentes e espontaneos (inesperados).

2. Pelo menos um ataque foi seguido, durante um més ou mais, das seguintes
caracteristicas:

a) preocupacao persistente em relacao a ataques adicionais;

b) preocupacdo em relacdo as implicagbes do atague ou as suas
consequéncias (perder o controle, ter um ataque cardiaco, enlouquecer, etc.);

c) alteracao significativa do comportamento relacionada as crises de panico.

e Deve-se especificar se ha ou ndo agorafobia associada;

e Os ataques de panico ndo se devem aos efeitos fisiol6gicos
diretos de uma substancia, por exemplo, o abuso de droga ou medicamento
ou a uma condicao médica geral, por exemplo, o hipertireoidismo;

e Os ataques de panico ndo sao explicados por outro transtorno
mental como fobia social (que ocorre, por exemplo, em situacdes de
exposicdo a eventos sociais, como falar em publico), fobia especifica (por
exemplo, na presenca de um animal especifico), transtorno obsessivo
compulsivo (por exemplo, quando exposto a sujeira), transtorno de estresse
pés-traumatico ou transtorno de ansiedade de separacao (por exemplo, em

criangas, em resposta a estar afastado do lar).
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5.40utras doencas que acometem docentes e favorecem o adoecimento mental

Em uma pesquisa realizada por Baido e Cunha (2013 p.13) em 30 artigos
referenciados sobre as doencas mais comuns em docentes revelou que estas se
dividem em: hipertensao arterial sistémica, citada em 2 artigos (6.6%), distirbios da
voz (disfonia) em 06 artigos (20%), sindrome de Burnout em 04 artigos (13%),
exaustdo emocional em 10 artigos (33,3%), estresse em 10 artigos (33,3%),
depressdo em 02 artigos (6,6%), disfuncdes musculoesqueléticas em 06 artigos
(20%).

Segundo Cantos (2005 p.26), o estresse pode ser o precursor de doencas
como: hipertensao arterial sistémica, lesbes miocardicas e arteriosclerose, além de
interferir na relagéo interpessoal e causar desmotivagao. Deve-se analisar a fonte
estressora para que este seja amenizado ou resolvido (FONSECA et al, 2009).

De acordo com Delcor, et al (2004) os disturbios da voz como perda temporaria
da voz (rouquidéo) e dor na garganta podem estar associadas ao tempo de docéncia,

a falta de beber agua durante as aulas e néo fazer uso de microfone.

As queixas relacionadas ao uso intensivo da voz podem ser explicadas pelo
fato de o trabalho como docente exigir a comunicacdo e uso da fala
constantemente. Porém, os problemas apresentados pelos professores
ocorrem devido ao uso inadequado da voz, sem uma preparacao prévia, além
de outros fatores, como o barulho excessivo em sala de aula, exposicdo ao
calor e ambiente seco, as salas de aula ndo sdo projetadas devidamente,
prejudicando a acustica e comprometendo a circulacdo de ar (VALLE;
CAMPOS, 2017, p. 7).

Dentre as doencgas que acometem o professor, podem-se destacar as afeccoes
fisicas, através das patologias do aparelho osteomuscular: as lesées por esforcos
repetitivos (LER) e as doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT).
Através de um passeio pelas bases historicas brasileiras, observa-se que a sindrome
de origem ocupacional, composta de afec¢cées que atingem os membros superiores,
regido escapular e pescoco, foi reconhecida, por meio da Norma Técnica de Avaliacdo
de Incapacidade, pelo Ministério da Previdéncia Social (MPS), em 1991, como LER.

Com uma revisdo da Norma, em 1997, foi introduzido o termo DORT. Estas
afeccbes séo fruto de movimentos repetitivos e podem ocorrer pela permanéncia de
segmentos do corpo em determinadas posi¢oes, por tempo prolongado (AUGUSTO,
et al., 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos realizados por meio da literatura disponivel, foi possivel
verificar que muitos séo os fatores que levam ao adoecimento dos profissionais da
educacdo, em especial dos professores de educacao infantil, uma vez que as
exigéncias sobre estes profissionais se mostram mais intensas, tanto na demanda de
trabalho, quanto as exigéncias de condicdes fisicas, emocionais e psiquicos.

Por estarem em constante movimento na educacgdo infantil, precisam ser
criativos e muito afetivos, pelo fato de lecionar para alunos em fase de
desenvolvimento de personalidade e que dispde de muita energia, ha uma
necessidade maior de cuidado na realizacéo de seu trabalho.

Esta pesquisa revelou que baixos salarios, falta de estruturas fisicas das
escolas, falta de recursos audiovisuais, mal comportamento dos alunos e a falta de
respeito com o professor, seja por parte do aluno ou por parte do estado,
potencializam a possibilidade de adoecimento dos docentes. Os professores estdo
entre os principais profissionais que possuem doengas mentais e fisicas resultantes
de estresse, como a sindrome de Burnout, transtornos de ansiedade, depressao,
hipertenséo, lesdo por esforco repetitivo e problemas na voz.

Foi possivel compreender que, hoje mais do que nunca, a saude mental do
professor necessita de cuidados, visto que, o processo de ensino e de aprendizagem
depende diretamente da salde do docente. Os fatores de adoecimento psiquico
devem ser levados em consideracdo e tratados com a devida importancia, sendo
necessario o desenvolvimento de estratégias para melhorar o desgaste mental do
professor.

As estratégias de acéo para melhorar a saude destes profissionais devem partir
do governo, das intuicdes escolares e do proprio professor. E preciso que o educador
tenha cuidados consigo durante a realizacao do seu trabalho, conhecendo seus limites
e desenvolvendo habitos saudaveis de vida. Portanto, € importante que os docentes
tenham informacdes sobre quais tipos de doencas psiquicas esta mais vulneravel,
suas causas e sintomas para buscar ajuda no inicio da doenca, assim como tentar
preveni-las, fazendo exames e avaliagdes periddicas. Por fim, se orientar onde, como
e com quem pode-se buscar ajuda diante ao surgimento de algum dos transtornos

mentais.
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