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RESUMO

As doencas ocupacionais vém fazendo parte do cotidiano de varios professores em
todo o territério nacional. Este trabalho apresenta uma revisdo bibliografica que
envolve a tematica professor e saude. Os objetivos desta reviséo literaria é associar
as condi¢cdes de trabalho, a valorizacdo salarial/social e os altos indices de
adoecimento da profissdo docente. Além de problematizar a normalizacdo do
“professor doente”, pretende também alertar a sociedade sobre os riscos e prejuizos
gue professor enfermo pode causar a sociedade como um todo e mostrar como a falta
de politicas publicas podem prejudicar o combate as enfermidades. Pretende-se
também impulsionar a criagdo de campanhas em favor do combate as doencgas

laborais no ambiente escolar.

Palavras-chave: Professor, Doencas Ocupacionais, Saude.
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INTRODUCAO

As doencas laborais tém se tornado cada vez mais comuns entre professores

gue atuam na educacao. As exigéncias constantes, prazos curtos, elaboragao de
aulas, dindmica pedagdgica, correcdo de provas e trabalhos séo praticas rotineiras na
vida do docente. As interferéncias que doencas ocupacionais causam, acabam
alavancando uma série de problemas como os altos indices de exoneracdes, licencas
meédicas, faltas injustificadas e afastamentos (CARLOTTO,2011).
Este trabalho possui como objetivo geral alertar a todos sobre o aumento do nimero
de caso de professores doentes devido as condigcbes do sistema educacional. Os
objetivos especificos sdo: Apresentar as laborais mais frequentes encontradas em
professores que atuam na educacao basica como: Sindrome de Burnout, Depresséo,
Transtorno de Ansiedade, doencas osteomusculares e doencas auditivas. Explicar
como as condicdes de trabalho e a valorizagao do professor estao diretamente ligados
a sua saude. Mostrar como fatores externos potencializam o adoecimento do docente.
Alertar e conscientizar os proprios profissionais da educacéo sobre os maleficios do
abuso de medicamentos a curto e longo prazo, como o0 abuso de antidepressivos e
remeédios controlados. Problematizar a normalizacéo do “professor doente”. Alertar a
sociedade sobre o0s riscos e prejuizos que professor enfermo pode causar a
sociedade. Mostrar como a falta de politicas publicas auxilia na pandemia de doenca
laborais em professores. Incentivar mobilizagdes e prevencdes abertas a sociedade.

Para a composicado da revisdo deste trabalho foi realizado um levantamento

bibliografico de livros/artigos cientificos e dados comprobatorios.
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CAPITULO 1 - FATORES EXTERNOS QUE POTENCIALIZAM O SURGIMENTO DE
DOENCAS NO AMBIENTE ESCOLAR.

As doengas laborais sdo enfermidades causadas pelo trabalho ou atribuidas a
ele. No contexto escolar o numero de professores adoecidos vem chamando a
atencdo das autoridades relacionadas a saude. De acordo com a Organizacao
Internacional do Trabalho (1984), a docéncia é dos oficios que mais possuem fatores
estressores. O professorado possui Varios estressores psicossociais que conduzem a
doencas psicossomaticas, osteomusculares e respiratoria (CARLOTTO, 2011). Os
principais fatores associados aos altos indices de individuos adoecidos estédo
associados as multitarefas, desvalorizagcdo e a precarizacao do sistema educacional.

De acordo com Faber (1991) entre as inUmeras demandas enfrentadas pelos
professores, destaca-se a sobrecarga mental e a emocional. A funcdo docente se
caracteriza pela exigéncia de altos niveis de concentracdo, precisdo e atencao
diversificada. O papel do professor deixou de ser um mediador entre o conhecimento
e 0 aluno e passou a corresponder a inUmeras tarefas administravas, pedagogicas e
relacionais (GASPARINI; BARRETO E ASSUNCAO, 2005).

Observa-se que os trabalhadores docentes se sentem obrigados a responder
as novas exigéncias pedagoégicas e administrativas, contudo, expressam
sensacdo de inseguranca e desamparo tanto do ponto de vista objetivo
(faltam-lhes condi¢cbes de trabalho adequadas) quanto do ponto de vista
subjetivo. (OLIVEIRA, 2004, p.1131).

No Brasil ha leis que asseguram as condi¢des trabalhistas e a valorizagédo
profissional docente como a Constituicdo Federal de 1988 inciso no art. 206,
determinando a valorizagdo dos profissionais de ensino, garantindo, na forma de lei,
planos de carreira para o magistério publico, ou a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéo (Lei n° 9.394/96), no seu art. 67, que reafirma os principios constitucionais
de ensino, destacando que os sistemas devem promover a valorizagcdo dos
profissionais da educagéao.

Apesar da seguridade que essas leis proporcionam aos professores, nao
significa que eles ndo estejam a mercé do adoecimento devido as condi¢des laborais.
Vedovato e Monteiro (2008) afirmam que alguns estudos brasileiros evidenciam como

as condi¢des do trabalho afetam a vida do professor. Ao longo deste capitulo serdo
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elencados e discutidos alguns fatores externos que podem ser responsaveis pelo

adoecimento do professor.

1.1 Desvalorizacao salarial.

Um dos principios fundamentais da lei n° 93.94 de dezembro de 1994, artigo 2,
declara que deve haver a valorizagdo do profissional da educacdo escolar.
Infelizmente no contexto atual, os docentes brasileiros vém passando por Varios tipos
de descontentamentos e desvalorizacao profissional. As principais reclamacdes estéao
relacionadas aos baixos salarios e ao déficit que ha nas graduacdes e na formacéao
continuada.

No Brasil, a desvalorizacdo salarial do professor € evidente pois, nos ultimos
anos uma das maiores pautas discutidas e motivo de luta pelos sindicatos dos
professores de todo o pais é de origem salarial. Dados retirados do Ministério da
Educacdo, mostram que atualmente o piso salarial dos profissionais da rede publica
da educacao basica em inicio de carreira foi reajustado em 12,84% para 2020,
passando de R$ 2.557,74 para R$ 2.886,24 (BRASIL,2020). Infelizmente, ainda é
realidade que muitos docentes necessitam trabalhar mais de um periodo para se
sustentar. Isso acaba causando trabalho excessivo, sobrecarga fisica/emocional e
descontentamento (PINHEIRO; SCHEID, 2017, p. 24).

O Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio Teixeira (BRASIL,2018)
mostrou como o salério do professor no Brasil esta abaixo da média em comparacéo
a outros paises que também fazem parte da Organizacdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE).

No Brasil, o piso salarial é estabelecido por lei para os profissionais que
lecionam em todas as etapas, do ensino fundamental ao médio. Em 2017,
essa remuneracdo correspondia a 14.000 doélares, em comparacdo aos
30.000 ddlares em média nos paises OCDE para os docentes de cada uma
dessas etapas educacionais. (BRASIL, 2018, p.6).

Ou seja, dos paises-membros da OCDE, o Brasil se encontra em penultimo
lugar com relacdo a remuneragdao salarial docente, estando apenas acima da
Indonésia. Os professores brasileiros que atuam no ensino médio e fundamental
recebem em meédia 13 mil dolares anuais, enquanto paises como México e Chile

recebem uma meédia de 15,5 mil e 17,7 mil dolares por ano (OECD,2015). Essas
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informacdes e levantamentos desencorajam os docentes que ja estdo atuando na rede
de educacdo e também aqueles que futuramente pensam em se tornarem

educadores.

1.2 Formacao Continuada.

No ano de 2013 o Censo apontou que existem 7.900 cursos de licenciatura em todo
territério nacional. E aproximadamente 200 mil alunos se graduaram na area de
educacédo (BRASIL,2018). Porém, muitos desses cursos nao conseguem proporcionar
a realidade das salas aulas. Por isso ha uma grande importancia na formacao
continuada pois, ela auxilia os professores a saber lidar com essas diversidades e
divergéncias que existem nas escolas pelo pais.

A formacao continuada é direito de todo profissional a servico da educacao e
uma necessidade para a carreira docente. Sabemos que os conhecimentos adquiridos
durante as licenciaturas e graduacdes nao sao o suficiente para atender as demandas
gue uma sala de aula necessita. Pesquisas, formacdo e estudos sdo de grande
importancia para a ressignificagdo das préticas diarias. A Lei das Diretrizes e Bases
n°. 9394 de 1996 no artigo 62 estabelece que a Unido, o Distrito Federal, os estados
e municipios em regime de colaboracdo devem promover a formacado inicial, a
continuada e a capacitacdo dos profissionais do magistério. Ou seja, € um direito dos
docentes ter acesso a formacdo continuada e € um dever da organizacao politico
administrativa da Republica Federativa do Brasil oferecer cursos e materiais para dar

prosseguimento a formacéao profissional de professores ao longo de suas carreiras.

Para tornar efetivas as aprendizagens essenciais que estdo previstas nos
curriculos da Educagdo Bésica, os professores terdo que desenvolver um
conjunto de competéncias profissionais que os qualifiguem para uma
docéncia sintonizada com as demandas educacionais de uma sociedade
cada vez mais complexa, que exige continuar aprendendo e cujas
caracteristicas e desafios foram bem postulados na Agenda 2030 da
Organizacdo das Nag¢Bes Unidas (ONU)1 33 com a qual nosso pais se
comprometeu. (BRASIL,2019 p.1).

O Plano Nacional da Educacéo (2014-2024)) aponta algumas metas
relacionadas a formacdo docente. A meta 15 afirma que os Estados, a Unido e o
Distrito Federal deverdo garantir e elaborar a politica nacional de formacdo dos

profissionais da educacédo, assegurado que todos os professores da educacao basica
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possuam formacéo especifica de nivel superior, obtida em curso de licenciatura na
area de conhecimento em que atuam (BRASIL, 2014). A meta 16 aponta para a
formacao em nivel de pos-graduacao, declarando que 50% (cinquenta por cento) dos
professores da educacgéo basica deverdo possuir pés-graduacédo e garantindo a todos
os profissionais da educacao basica formacdo continuada em sua area de atuacao,
considerando as necessidades, demandas e contextualizacbes dos sistemas de
ensino. Ou seja, até o ano de 2024, metade dos professores que hoje atuam na
educacéao basica deverdo possuir pés-graduacao e formacéo continuada.

Segundo Saviani (2011) a formacao inicial do docente é insatisfatoria pois, ela
acaba se divergindo por dois caminhos. De um lado a formacdo pedagdgico-didatica
viraA em decorréncia do dominio dos contetdos do conhecimento logicamente
organizado, sendo adquirida na propria pratica docente ou mediante mecanismos do
tipo “treinamento em servigo”. E do outro, o modelo para o qual a formagao de
professores se esgota na cultura geral e no dominio especifico dos contetdos da area
de conhecimento correspondente a disciplina que o professor ird lecionar. Ou seja,
ndo cabe durante a graduacdo as universidades ensinarem os “modelos dos
conteudos culturais-cognitivos de formacao de professores”, mas sim, proporcionar o
preparo efetivo didatico-pedagdgico.

Entretanto, isso € um problema pois, se ndo cabe as graduac¢des ensinar a lidar
com a situacdes corrigueiras em salas de aulas a quem cabe ensina-las aos docentes?

Sobre esse assunto, Cavalli (1992) faz a seguinte afirmacéao:

Os professores estdo, na sua esmagadora maioria, agudamente conscientes
da inadequacgédo da formacéo profissional recebida; eles se sentem jogados
na 4gua sem que ninguém esteja preocupado em ensina-los a nadar. De um
lado, eles julgam quase sempre suficiente a preparacdo disciplinar obtida,
mas se sentem desguarnecidos na linha de frente do conhecimento dos
problemas educativos, dos processos de aprendizagem na idade evolutiva,
das metodologias didaticas gerais (programacéo curricular, avaliacéo etc.) e
das metodologias didaticas especificas da matéria ensinada” (CAVALLI,
1992, p. 243).

Muitos professores ndo conseguem dar ressignificagdo as suas praticas
didatico-pedagdgicas. Fernandes (2006) afirma que os professores séo articuladores
do conhecimento, que por meio de suas observacdes e reflexbes diarias sobre suas

praticas pedagogicas, eles se tornam capazes de recriar e reinventar o curriculo.
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Precisamos de professores capazes de reinventar e recriar o curriculo.
Professores capazes de compreender o ensino, as aprendizagens e a
avaliacdo como constru¢Bes sociais complexas, como processos decisivos
na formacao e na educacdo dos jovens. Professores que sejam portadores
de uma nova profissionalidade, impulsionadora de outras formas de trabalhar
e de estar em escolas mais autbnomas e mais responsaveis (FERNANDES,
2006, p. 82).

Mas, ha uma série de fatores que impossibilitam os docentes de possuirem uma

ressignificacdo de seus conteudos, por exemplo. Nos ultimos anos o Brasil vem

sofrendo com algumas crises economicas. Governantes tiveram que fazer alguns

ajustes orcamentarios, reduzindo gastos e tomando novas medidas a serem aplicadas

na educacdo. A politica educacional vigente vem se guiando pelo seguinte vetor:

reducado de custos, conforme o principio do maximo de resultados com o minimo de

dispéndio (investimento). (Saviani, 2011). Outros problemas descritos por esse autor

sdo as perspectivas da formacao continuada no cenéario do Brasil atual apontando

varios desencargos como

a)Fragmentacdo e dispersdo das iniciativas, justificadas pela chamada
“diversificagdo de modelos de organizagdo da Educagao Superior’; b)
descontinuidade das politicas educacionais; c¢) burocratismo da organizacéo
e funcionamento dos cursos no qual o formalismo do cumprimento das
normas legais se impde sobre o dominio dos conhecimentos necessarios ao
exercicio da profissao docente; d) separacéo entre as instituicdes formativas
e o funcionamento das escolas no ambito dos sistemas de ensino; €) o
paradoxo pedagogico expresso na contraposi¢do entre teoria e pratica, entre
conteldo e forma, entre conhecimento disciplinar e saber pedagégico didatico
f) jornada de trabalho precéria e baixos salarios ( SAVIANI,2011, p. 8).

A importancia da formacg&o continuada tanto para o professor quanto para a

qualidade da educacado é de extrema necessidades pois, o educador que se sente

despreparado para enfrentar uma sala na atualidade pode desenvolver um sentimento

de frustracéao.

Esse processo de desvalorizacéo reflete no saber e fazer do (a) professor (a)
em que muitos encontram-se desanimados e até acomodados com a situacao
gue envolve baixos salarios, salas lotadas, carga horaria extensa,
multiplicidade de funcdes e papéis, problemas de saude, entre outras
guestdes. Diante disso, perguntamos: Como conseguir uma formacéo
continuada com tantos problemas? (SILVA & OLIVEIRA, 2014, p.4)



17

“Como professor preciso me mover com clareza na minha pratica. Preciso
conhecer as diferentes dimensdes que caracterizam a esséncia da pratica, o que pode

me tonar mais seguro no meu desempenho” (FREIRE, 2002, p.28).

1.3 Desprestigio Profissional.

Além do desapontamento salarial e da formacédo continuada, outro fator
apontado pelos educadores é o desprestigio profissional que sentem perante a
sociedade e até mesmo nos ambientes educacionais.

Segundo uma pesquisa realizada em nivel mundial pela The Varkey
Foundation,! de uma lista de 35 paises, o Brasil € a nacdo que menos valoriza seus
professores. Apenas 8% dos brasileiros entrevistados disse que a profissdo de
professor tem prestigio semelhante a de um médico. Esses dados trazem
preocupacao pois € o reflexo da sociedade atual brasileira. A desvalorizacéo social da
docéncia e sua consequente retracdo salarial sdo fendmenos centrais quando se
propde discutir esse oficio (CERICATO,2016 p.6).

Segundo Novoa (1999) os professores devem assumir a tarefa de promover a
valorizacdo e de criar novas melhorias para seu estatuto socio profissional. Em uma
entrevista dada ao Instituto Ayrton Senna, Anténio Névoa (2017) declarou que “devem
haver contribuicdes de diversas partes da sociedade, para a valorizacdo da escola
publica e dos professores diante de uma democracia na area da educagao”. Ou seja,
a classe docente deve lutar para possuir um maior “valor”!

Novoa (2019) afirma que a valorizacdo docente s6 ocorrerd quando a profissdo
se tornar padronizada, ou seja, possuir uma identidade que néo se permita sofrer uma
corrosdo provocada pelas politicas de ataque as instituicGes universitarias de

formacao de professores.

N&o podemos permitir que a formacdo de professores seja redefinida por
modelos pracistas que defendem o regresso a uma mera formacgéo pratica,
no terreno, no chdo da escola, junto de um professor mais experiente,
corroendo assim as bases intelectuais, criticas, da profissdo docente. Nao
podemos permitir a inércia das universidades, a sua indiferenca em relacao
as licenciaturas, como se fosse possivel formar um professor sem investirmos
seriamente neste processo, sem estudarmos a area da educacdo, sem
construirmos um conhecimento pedagégico, sem nos relacionarmos

! The Varkey Fundation é uma fundacdo de caridade global focada na melhoria dos padr&es de educagdo para
criangas carentes.
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seriamente com os professores que ja exercem a profissao (NOVOA, 2019,
p.13).

Além da desvalorizacdo social, muitos educadores se sentem inibidos a
participarem dos processos pedagoégicos, ou seja, muitos ndo fazem parte das

escolhas dos materiais ou contetdo que eles deveréo lecionar. O artigo 13 da LDB

(1996) afirma que “Os docentes incluir-se-ao de participar da elaboracdo da proposta
pedagdgica do estabelecimento do ensino e colaborar com atividades de articulagao
da escola com os familias e comunidade” ou seja, muitas intuicdes de ensino estao
indo contra a legislacao causando omisséo de direito dos professores. Essa omisséo
que os docentes sofrem, muitas vezes por parte do administrativo-pedagdgico da
escola, causa desconforto e sensacdo de incapacidade.

Uma pesquisa realizada na cidade de Sdo Goncalo — Rio de Janeiro no ano de
2006 através do método Self Reported Questionnairen? com 151 professores, da faixa
etaria de 30 e 49 anos, que trabalham na rede publica mostrou que que 5,8% dos
professores se sentem como se fossem pessoas inuteis e, 3,6% se consideram sem
préstimos (LYRA, et al, 2009). Essas declaracfes geram preocupacdo e acabam

trazendo como muitos educadores se sentem em relagao ao seu trabalho.

A valorizagdo da profissao docente inclui, também, a atencéo aos diversos
aspectos da vida profissional e pessoal dos trabalhadores da educacdo como
condicdo fundamental para um bom desempenho e para garantir seu direito
a um trabalho que seja fonte de alegria e realizagdo (ROBALINO,2013, p.
317).

Os trabalhadores educacionais que estdo plenamente contentes com seu
ambiente de trabalho e possuem seus direitos assegurados e respeitados, apresentam
melhores resultados de suas atividades, gerando menos exoneracodes, licencas
médicas e atestados. Essa falta de reconhecimento da importancia do educador é
refletida na remuneracdo dos docentes e nos altos indices de violéncia dentro das

escolas brasileiras. O desprestigio leva a problemas maiores.

2 A Self Reported Questionnairen (SRF) é um estudo de autorrelato é um tipo de pesquisa, questionario ou
pesquisa na qual os entrevistados leem a pergunta e selecionam uma resposta sozinhos, sem interferéncia.
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1.4 Violéncia e educacéo

A violéncia sempre esteve presente no contexto histérico ao longo da evolucéo
humana. Ela ocorre quando h& divergéncia entre pessoas ou grupos e acabam
gerando conflitos fisico, psicolégicos ou sociais. A definicdo de violéncia para
Organizacao Mundial de Saude (2014), é definida como o uso de forc¢a fisica ou poder,
em ameaca ou nha pratica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicologico,
desenvolvimento prejudicado ou privacdo. Para Day, et al (2003) violéncia pode ser
definida como toda ag¢éo ou omisséo que prejudique fisicamente ou psicologicamente
a si ou o outro. Além de ser uma relacéo de poder que podem ocorrer dentro ou fora
casa.

No Brasil, atual a violéncia se tornou algo corriqueiro pois, as midias saturam a
populacdo com noticias e informagdes violentas. Angel Pino afirma que “O virus da
violéncia penetra nos poros do tecido social, ameacando a saude moral das
instituicbes nacionais” (PINO, 2007, p.764). Essa afirmativa declara que os atos
violentos nao se limitam apenas a uma parte da sociedade, ela é refletida em outros

contextos e o principal deles € a escola.

Contudo, independentemente das definicbes e abordagens adotadas, os
autores alertam que a constante presenca da violéncia no ambiente escolar
coloca em xeque a funcdo primordial da escola. Assim, de instituicdo
encarregada de socializar as novas geracdes, a escola passa a ser vista como
0 ambiente que concentra conflitos e préaticas de violéncia, situacdo essa que
“passa pela reconstrugao da complexidade das relagbes sociais que estdo
presentes no espago social da escola” (RUOTTI, ALVES, CUBAS, 2007,
p.26).

A violéncia e a inseguranca dentro das escolas brasileiras fazem parte da
realidade dos professores. Uma pesquisa feita pela OCDE em 2014, apontou que
12,5% dos professores brasileiros sofrem algum tipo de agresséao pelo menos uma
vez por semana na escola, sendo que a média global € de 3,4% (FACCI,2019). Essa
inseguranca e um ambiente hostil de trabalho na educagéo acabam potencializando
os pedidos de exoneracao de muitos professores. Depoimentos de agressdes verbais
ou fisicas se tornam cada vez mais comum no meio educacional. Porém a violéncia
contra o professor ndo deve ser classificada apenas por essas duas formas. Ha

também a indisciplina, o desrespeito, o uso de drogas dentro das escolas, as gangues,
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as situacdes vexatorias, as humilhagdes, entre outros, que também s&o conjecturas

violentas.

A situagdo do professor também n&o é confortavel em sala de aula, pois
conforme descreve um aluno, tem menino que enfrenta professor, ameaga
riscar o carro. Sao professores e funcionarios das escolas privadas uma maior
descriminacao e falta de respeito por parte dos alunos. Segundo descreve um
inspetor: Eles aqui ndo respeitam ninguém. Os alunos fazem o que querem,
0 que entendem, até os professores tem medo de agir. (ABRAMOVAY; RUA,
2003, p. 177).

A sensacdo de medo e ameacgas constantes acabam gerando no cérebro
humano uma pressdo e a necessidade de se manter alerta e ativo o tempo todo

causando estresses ou até mesmo o desenvolvimento da Sindrome do Panico.

No SNC, neurbnios que sintetizam noradrenalina estao situados nas regides
bulbar e pontina, sendo que o grupo mais importante se situa no locus
ceruleus. As células do locus ceruleus, quando ativadas por estimulos
estressantes, ameacadores, produzem uma reagdo comportamental
cardiovascular caracteristica de medo. Acredita-se que o locus ceruleus
funcione como um “sistema de alarme”, ou seja, exerce a fungéo de atengao,
monitorando continuamente o ambiente e preparando o0 organismo para
situagbes de emergéncia.6,7 De todos os transtornos de ansiedade, o
transtorno do pénico e o estresse pds-traumatico sdo 0s que apresentam
evidéncias mais contundentes de uma anormalidade do sistema
noradrenérgico. (MARGIS; PICON; COSNER; SILVEIRA, 2003, p. 68)

7

Além da violéncia no contexto escolar outro potencializado é a constante
exigéncia e cobranca por parte da direcédo, colegas e pais/responsaveis dos alunos.
Muitos professores na atualidade se sentem sobrecarregados, pelo pouco tempo que
possuem, para preparar aulas, provas, corrigir trabalhos, buscar de aperfeicoamento

profissional, entre outras atividades.

Os professores apresentam os principais fatores de estresses: avaliacdes,
tempo insuficiente para tarefas estabelecidas, preocupacdes diarias,
(trabalho de casa, curriculos, reunides), responsabilidades extracurriculares,
problemas com os pais que ndo se preocupam com a vida escolar dos filhos,
e falta de tempo para estar com a familia. Estresse apareceu como um forte
e determinante de insatisfacéo e esta se mostrou fortemente associada aos
problemas de salde. (JUNIOR E LIPP,2008 apud PINHIRO e SCHEID, 2017,
p. 26)

Dejours (1994) aponta que as pressOes cotidianas causam sentimentos de
angustia, raiva, desgosto, sofrimento, desmotivacéo e cansaco, que apesar de serem

de natureza psiquica podem acabar afetando o corpo humano a longo prazo, com
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manifestacfes somaticas causando a elevacéo da presséao arterial, acidente vascular

cerebral, sindrome do panico, tremores e sudorese (PINHEIRO; SHEID, 2017, p.27).

1.5 Salas lotadas e infraestrutura decadente.

Atualmente varias regides brasileiras vem sofrendo com a falta de infraestrutura
nas escolas e a superlotacdo nas turmas. O excesso de pessoas em um ambiente
fechado pode causar inquietacéo, exposicao perigosa a microrganismos causadores
de doencas e 0 aumento de ruidos. Tudo isso pode gerar stress tanto por parte dos
professores quando para os alunos. Sanar duvidas, chamar atencado, lecionar
conteuldos, satisfazer a curiosidade e atrair a atencdo dos alunos, se tornam desafios
muito dificeis de superar pois, excesso de alunos ndo combina com a qualidade que
uma aula pode proporcionar. “A superlotacdo nas salas de aula interfere na qualidade
do ensino nas escolas, pode-se dizer que a busca de respostas para esta pergunta
trouxe a tona a existéncia de falhas que transcendem o direito a educagdo em si”
(ALTRAN, 2019, p. 25).

Segundo Vygotsky, (1994) em sua teoria sobre as relagdes interpessoais, a
humanidade necessita de interagcdo para o seu pleno desenvolvimento pois, o ser
humano é um sujeito social. Sendo assim o professor necessita interagir com os seus
alunos de forma individual para que os mesmos venham a se desenvolver por
completo, porém, em salas lotadas isso se torna dificil. Ainda sobre a influéncia que a
infraestrutura escolar pode exercer na qualidade da educacdo, os “prédios e
instalagdes adequados podem melhorar o desempenho dos alunos”. (SA e WERLE,
2017, p.4).

O Brasil vem sofrendo com a decadéncia das escolas com falta de infraestrutura
ou falta de recursos e materiais dentro de sala de aula. O Censo escolar em 2017,
divulgou que ha falta de estrutura e saneamento basico nas escolas brasileiras por
exemplo: no caso das escolas que oferecem ensino fundamental, apenas 41,6%
contam com rede de esgoto, e 52,3% possuem apenas com fossa séptica. Em 6,1%
delas, nédo ha sistema de esgotamento sanitario (BRASIL,2018). As escolas devem
ser consideradas ambientes de trabalho que necessitam de condi¢des minimas para

gue as tarefas sejam executadas, porém, ndo é incomum encontrar escolas,

depredadas, em ruinas, ou com condic¢des lastimaveis. A Lei de Diretrizes e Bases de
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1996, afirma que é dever do Estado garantir padrbes minimos de qualidade de ensino
e isso inclui a estrutura fisica e material de todas as escolas.

Segundo Marri e Racchumi (2012) a infraestrutura de ambiente educacional
influencia o aprendizado dos alunos pois, o0 ambiente estd ligado diretamente ao
desenvolvimento e desempenho estudantil. E um pais como o Brasil a variacdo que
ha de uma escola para a outra é grande pois, deve levar em conta 0S recursos,

localizacdo geogréfica e a rede ao qual ela pertence.

CAPITULO 2 - DOENCAS PSICOEMOCIONAIS QUE ATINGEM O PROFESSOR.

No primeiro capitulo observamos através de dados e revisdes bibliograficas
como os fatores externos afetam a salde do professor. Neste segundo capitulo serdo
apresentadas as doencas psicoemocionais que ocorrem como consequéncias dos
fatores externos. Serdo expostas a Sindrome de Burnout, Depressdo e o Transtorno
de Ansiedade, sendo apontados problemas sociais e econdmicos, interferéncia no
ambiente educacional e na vida dos educadores, tratamentos e recomendacgdes
gerais, levantamento e dados de érgao publicos e de pesquisas.

2.1 SINDROME DE BURNOUT

A palavra Burnout vem da lingua inglesa que significa queimar por completo ou
deixar de ter energia. E essa é exatamente a sensacdo que muitos individuos que
possuem a sindrome descrevem-na. Se sentem cansados, tenso, desgastados
fisicamente, emocionalmente e psicologicamente. Pesquisadores acreditam que essa
sindrome é desenvolvida com o tempo, ou seja, quando ha uma série de fatos e
acontecimentos que podem potencializar o surgimento de Burnout nos trabalhadores
(BRASIL, 2001). O uso do termo Burnout surgiu na década de 1970 nos Estados
Unidos, especialmente entre os sujeitos que trabalhavam no ambito dos servigos
humanos e dos cuidados de saude (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Depois ela foi
mencionada na psicologia pelo psicanalista alemé&o/estadunidense Herbert J.
Freudenberger que classificou e analisou os sintomas da sindrome e publicou em seu
livro: Burn Out: The High Cost of High Achievement. What it is and how to survive it.
(1980). Hoje a Classificagédo Internacional de Doencas (CID) incisa Xll codigo Z73,

apresenta a Sindrome de Burnout como exaustdo vital que causa esgotamento
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emocional, esvaziamento afetivo, diminuicdo do envolvimento pessoal e no trabalho,
insensibilidade afastamento excessivo do publico e despersonalizacéao
(CORBAL,2014).

A Organizacao Mundial de Saude (OPAS,2019) afirma que esté sindrome esta
diretamente ligada ao trabalho e que é resultado de um estresse croénico. Infelizmente,
uma pesquisa realizada pela International Stress Management Association no Brasil
(ISMA- BR) em 2017, apontou que os brasileiros estdo em segundo lugar no ranking
de populacdo estressada, sendo que 30% da populacdo apresenta sintomas de
estresse. A docéncia € umas das profissbes que mais possuem trabalhadores
esgotados fisicamente e emocionalmente.

Estatisticas apresentadas pela Previdéncia Social apontam que entre 0s anos
de 2008 e 2009 o numero de afastamentos por doencas psicossoméaticas por
trabalhadores na populacédo geral cresceu de forma preocupante. Passou de 12.818
para 13.478 em poucos meses. No ano de 2011 o numero de auxilios-doenca devido
a transtornos mentais subiu para 12.337 casos, entre o0s transtornos mentais e
comportamentais, as doencas que mais afastaram os trabalhadores em 2011 foram
Episddios Depressivos, Outros Transtornos Ansiosos e Reac¢des ao Estresse Grave e
Transtornos de adaptacdo (BRASIL, 2012).

A sindrome de Burnout afeta principalmente profissionais da area de servicos
ou cuidadores, quando em contato direto com os usuarios, como os trabalhadores da
educacdo, da saude, policiais, assistentes sociais, agentes penitenciarios,
professores, entre outros (BRASIL,2015). Apesar da sindrome afetar varias
profissbes, o foco deste trabalho é a profissdo docente. No ano de 2018, a Associagao
Nova Escola, realizou uma pesquisa com mais de cinco mil educadores e constatou
que 66% tiveram ou tem que se afastar do trabalho por questdes de saude. Sendo

gue dessa porcentagem, 63% sofrem de estresse cronico e dores de cabeca.

Burnout na educacéo é um fenbmeno que vem crescendo como um complexo
e multidimensional resultante da interacdo entre aspectos individuais e o
ambiente de trabalho. [...] Sua ocorréncia em professores tem sido
considerada um fenémeno psicossocial relevante, pois afeta ndo somente o
professor, mas também o ambiente educacional, interferindo na obtencéo dos
objetivos pedagogicos. (CARLOTTO & SILVA, 2003, p.146).
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Os professores, atualmente, ndo podem se dar ao luxo de ficarem cansados,
desgastados ou emocionalmente vulneraveis. Eles sempre devem estar disponiveis
para pais e alunos, ndo devem se fadigar pois, isso atrapalharia no rendimento escolar
dos estudantes. Eles devem ser constantemente criativos e pacientes, sempre
inovando e buscando alternativas de ensino-aprendizagem, ser instigantes e instigar
a curiosidade nos alunos, saber lidar com todas as diversidades e realidades
(CARLOTTO, 2002). Essa ideia de professor “super-heroi” passa longe da realidade
gue muitos docentes vém vivendo. Segundo Silva (2011) essa ideia leva ao estresse
e ao esgotamento que, somados a acumulacdo de exigéncias sobre o professor,
devido as transformagfes do seu trabalho profissional, desencadeiam a Sindrome de
Burnout. Esse transtorno estd se tornando cada vez mais comum entre 0S
profissionais da educacdo e esta causando preocupacdo aos sindicatos de
professores e na sociedade.

Apesar de haver muitas semelhancas entre os sintomas da depressdo, da
ansiedade e da Sindrome de Burnout, seus CIDs possuem muitas diferengas como
mostra a 112 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) de 2018.
(2018). A depressao € considerada uma doenca psiquiatrica pois, possui um espectro
neuropatolégico crénico, sendo caracterizado pelo humor de tristeza profunda e
constante (OPAS,2017). Ja a ansiedade é considerada um transtorno, ou seja, € uma
perturbacao de ordem psicologica e/ou mental que causa incobmodo na pessoa devido
a falha de estimulacdo na regiao frontal do cérebro (OPAS,2018) caracterizada pela
preocupacao excessiva ou expectativa apreensiva. A sindrome de Burnout é um
distarbio psiquico caracterizado pelo estado de tensdo emocional e estresse
provocados por condi¢cdes de trabalho desgastantes. Professores e policiais estédo
entre as classes mais atingidas pela Sindrome de Burnout (VARELLA, 2018), que
possui origem psicossocial, com sintomas de exaustdo extrema, estresse e
esgotamento fisico resultante de situacdes de trabalho que demandam muita
competitividade ou responsabilidade (BRASIL,2019).

2.1.1 Consequéncias da Sindrome de Burnout nos individuos, sociedade e nas

organizacdes educacionais.

Professores que desenvolvem Burnout, por muitas vezes, acabam tendo

prejuizo no rendimento de seus trabalhos, tornando-se menos cuidadosos e pouco
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entusiasmados com a pratica docente. Nao tém empatia pelos alunos e se tornam
receosos com relacdo ao futuro. Sua relagdo com os estudantes e com 0s outros
profissionais se torna hostil, distante e frustrada. (CARLOTTO, 2002).

Lembremos, uma vez mais, que nossa relagao com os alunos é uma relagao
profissional um tanto especial. Nela, nossas proprias emogdes e sentimentos
desempenham um papel que ndo esta presente em outras ocupagfes mais
mecanicas ou burocraticas. E precisamente por isso se pensa, se escreve e
se pesquisa sobre a relacao professor-aluno e ndo sobre a relacdo secretaria
computador ou sobre relacéo carpinteiro- serra elétrica. (MORALES, 1999, p.
105).

Burnout é considerada uma sindrome psicossocial pois, é causada por fatores
externos, estressores e interpessoais de forma crbénica ocorridos na situacao de
trabalho. (CALDI& UTIDA, 2014). O professor quando sofre com esse disturbio
psicossocial, deve procurar ajuda profissional o quanto antes pois, seu mau
desempenho e frustragdo acaba afetando todos ao seu redor. Caldi e Utida (2014)
afirma que as consequéncias da sindrome acabam atingindo a organizacao
educacional, o individuo e a sociedade. As instituicdes possuem prejuizos financeiros
e produtividade pois, os funcionarios acometidos por Burnout acabam se afastando de
suas funcdes e se tornam improdutivos assim, gerando uma maior rotatividade de

trabalhadores.

Nos Estados Unidos, o estresse e problemas relacionados, como é o Burnout,
provocam um custo calculado de mais de $150 bilhdes anualmente para as
organizacbes (Donatelle e Hawkins, 1989). As implicagbes financeiras
especificas do Burnout merecem ser avaliadas diante da insatisfagédo,
absenteismo, rotatividade e aposentadoria precoce causados pela sindrome
(World Health Organization, 2003). (Apud, TRIGO; TENG; HALLAK; 2007,
p.225).

A sindrome de Burnout afeta o individuo em suas rela¢des sociais, saude e
bem-estar pois, pode gerar fadiga, cansaco fisico e mental, alteracdes no apetite,
insbnia, falta de concentracao, inseguranca, negatividade, pessimismo, sentimento de
incompeténcia, irritabilidade, isolamento social, dores musculares, pressdo alta,
problemas cardiacos e gastrointestinais (BRASIL,2019). Além da agressividade, pode
causar também baixo desempenho sexual ou inibicdo de libido, imunodeficiéncia,
distarbios no sistema respiratério, queda de cabelos ou embranquecimento dos fios,

ejaculacéo precoce ou impoténcia nos homens e alteragdes no ciclo menstrual nas
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mulheres (CALDI, 2014). Além disso, afeta a sociedade de forma indireta pois, 0s
individuos que possuem a sindrome se tornam distantes de seus familiares, filhos e
conjuges.

Além de sofrer com a sindrome muitos profissionais da educacéao dizem sofrer
preconceitos pelos demais colegas de trabalho pois, muitos acham que é frescura ou
ma vontade. Os professores que sdo afetados com a Sindrome de Burnout alegam
que muitas vezes sdo excluidos das conversacdes e interacfes causando maior

desconforto no ambiente de trabalho.

A conscientizacéo, a solidariedade e a unido dos trabalhadores e de alguns
setores da sociedade sdo alguns dos principais meios de enfrentamento
dessa tematica, segundo os entrevistados, ja que o adoecimento ainda é
visto, hegemonicamente, como fruto de propensdes individuais e genéticas,
e nao decorrente da forma como o trabalho é organizado e vivenciado.
(SILVA; BERNARDO; SOUZA, 2016, p. 10)

2.1.2 Tratamentos e prevencéao.

O diagnodstico deve ser realizado por profissionais especialistas como
psiquiatras e psicélogos que fazem uma andlise clinica para identificar o problema e
orientar os trabalhadores a procurarem a melhor forma de tratamento pois, 0s casos
sdo muito variaveis (BRASIL,2019). Infelizmente na atualidade muitos individuos que
possuem a sindrome ndo procuram ajuda médica, por ndo saberem ou n&o
conseguirem identificar todos os sintomas. Para resolver essa situagéo, o Sistema
Unico de Saude (SUS) criou a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), uma Politica
Nacional de Saude Mental, que possui pontos de atendimento em Vvarios
estabelecimentos de a¢do social como os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS),
os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura,
as Unidade de Acolhimento (UA) e os leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais,
nos CAPS IIl) (BRASIL,2013). Apesar de ndo ser uma forma de prevencao especifica
para a Sindrome de Burnout e voltada para classe docente, € valida toda forma de
tratamento e ajuda.

Além da RAPS, os mecanismos de combate a essa Sindrome incluem o uso de
antidepressivos e psicoterapia, além de o incentivo a pratica de atividade fisica regular
e exercicios de relaxamento que podem ajudar a controlar os sintomas. E
aconselhavel também as mudancas no estilo de vida dos pacientes e também nas

condi¢cOes de seus ambientes ocupacionais. A melhor forma de prevenir Burnout séo



27

estratégicas que diminuam o estresse e a pressao no trabalho. Condutas saudaveis
evitam o desenvolvimento da doenca, assim como ajudam a tratar sinais e sintomas
logo no inicio (BRASIL,2019). O Ministério da Saude aponta varias medidas de
prevencao:
Defina pequenos objetivos na vida profissional e pessoal. Participe de
atividades de lazer com amigos e familiares. Faca atividades que "fujam" a
rotina diaria, como passear, comer em restaurante ou ir ao cinema. Evite o
contato com pessoas "negativas”, especialmente aquelas que reclamam do
trabalho ou dos outros. Converse com alguém de confianca sobre o que se
estd sentindo. Faga atividades fisicas regulares. Pode ser academia,
caminhada, corrida, bicicleta, remo, natacdo etc. Evite consumo de bebidas
alcodlicas, tabaco ou outras drogas, porque s6 vai piorar a confusdo mental.
Nao se automediqgue nem tome remédios sem prescricdo médica. [..] Outra
conduta muito recomendada para prevenir a Sindrome de Burnout é
descansar adequadamente, com boa noite de sono (pelo menos 8h diarias).

E fundamental manter o equilibrio entre o trabalho, lazer, familia, vida social
e atividades fisicas. (BRASIL,2019, p.3)

2.2 DEPRESSAO

A depressdo € uma doenca psiquiatrica caracterizada com transtornos de
humor que persiste em tristeza e melancolia. A tristeza € algo comum e necessério na
vida humana, é uma resposta universal a situacdes de perda, derrota, insatisfacédo e
desapontamento. Apesar da depressao apresentar diferentes sintomas nos individuos
suas principais caracteristicas sdo sensacdo de tristeza, autodesvalorizacao,
sentimento de culpa, sentimento de perda irreversivel, incapacidade de sentir prazer
ou alegria, insdnia, sonoléncia, cansaco excessivo e falta ou excesso de apetite
(BRASIL,2019).

A ONU em 2015, declarou que havia cerca de 300 milhdes de pessoas que
vivem com o transtorno depressivo e que existe um aumento de 15% no numero de
casos desde 2005. No Brasil, estima-se que 14,1 milhdes de pessoas apresentem
diagnéstico de transtornos ou sofrimentos mentais, de acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2013, do Ministério da Saude. O levantamento também
aponta que 7,6% dos brasileiros de 18 anos ou mais receberam diagndstico de
depressao por um profissional de saude mental (BRASIL,2019).

Segundo o Ministério da Economia e a Secretaria do Trabalho (2017), a depressao e
a ansiedade sdo as segundas maiores causas de adoecimento no trabalho, somando

ambas resulta em 49% dos casos de afastamento. Apenas perdem para Lesdes por
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Esforco Repetitivo (LER) e Distirbio Osteo Muscular Relacionado ao Trabalho
(DORT).

A Secretaria de Previdéncia do Ministério da Fazenda declara que a depresséo
esta em 20° lugar das causas de afastamento de trabalhadores, sendo que no ano de
2016 foram 3.393 beneficios concedidos por causa de depressdo. E segundo essa
mesma secretaria, a tendéncia de trabalhadores com depressdo é aumentar, o que

podera gerar mais prejuizos na economia e no sistema de saude

2.2.1 Sintomas e aspectos comprometidos com o desencadeamento da

depressao.

Os sintomas mais corriqueiros que podem identificar a depressdo séo a
alteracdo de sono e do apetite, ansiedade, concentracdo reduzida, sentimento de
tristeza, culpa, inutilidade ou desesperanca, perda de energia ou desinteresse em
atividades que antes proporcionam satisfacdo e prazer e pensamentos sobre
autolesao e suicidio (ONU, 2017). Muitas pessoas tém todos os sintomas, fisicos e
psicolégicos, mas a natureza exata da doenca pode variar de uma pessoa para outra
(PERON, et al,2004, p.45).

O humor depressivo pode agravar e desencadear outros quadros clinicos como
o Transtorno Depressivo Maior (DDM). Pacientes que possuem esse transtorno tem
episodios depressivos de longa duracdo, normalmente acima de dois anos (KAPLAN,
et al., 2000) e normalmente sdo considerados casos graves pois, 0s individuos se
tornam incapazes de realizar atividade comuns como cuidar dos filhos ou levantarem
da cama, as vezes sao acometidos por sintomas psicéticos e melancolia. A causa
exata é desconhecida, mas provavelmente envolver hereditariedade, alteracées nos
niveis de neurotransmissores, alteracdo da funcdo neuroenddcrina e fatores
psicossociais (CORYELL, 2018).

Os pacientes podem parecer infelizes, com olhos lacrimejantes, testa
enrugada, cantos da boca voltados para baixo, postura retraida, pouco
contato visual, perda da expressdo facial, pouco movimento corporal e
mudancas no discurso (p. ex., voz suave, perda da prosddia, uso de palavras
monossilabicas). A aparéncia pode ser confundida com doenca de Parkinson.
Em alguns pacientes, o humor deprimido é tdo profundo que as lagrimas
secam; eles relatam que ficam incapazes de sentir as emocdes habituais e
sentem que o mundo se tornou sem cor ou sem vida. (CORYELL,2018, p.1).
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O Transtorno de Humor, normalmente é caracterizado por acometer o individuo
por um curto periodo de tempo, porém, ocorre de forma ciclica e é caracterizado pela
perda de senso de controle dos humores e do afeto, alteragdes nos niveis de atividade,
linguagem e funcdes vegetativas (PERON, et al,2004).

2.2.2 Problemas econémicos e sociais ligados a depresséo.

Segundo a ONU, a Depressao ja é considerada a principal causa de problemas
de saude e incapacidade em todo o mundo, gerando perdas anuais de 1 trilhdo de
dolares (ONU,2017) pois, torna os individuos muitas vezes, incapacitados para
exercerem seus oficios e atividades. Segundo a OMS (2012), a doenca pode
desencadear desempenho insuficiente no trabalho por causa de sintomas como falta
de atencédo, perda de memoaria e dificuldades de planejamento e tomada de decisfes.
(WAN & HUNTER, 2012). Além de antecipar aposentadorias, gerando custos ao
governo, a depressdo também é considerada uma das doencas mais caras para
tratamento. Em 2013, ela j& era considerada a segunda maior causa de invalidez em
todo o mundo, além de contribuir para o aumento de suicidios (BROOKS,2013).

Além dos prejuizos financeiros, a depressao causa problemas sociais como o
aumento de casos de suicidio, sofrimento por partes dos familiares, dependéncia
quimica, incapacitacdo de trabalhar, divorcio e perda total ou parcial da capacidade
de realizar atividades rotineiras (PERON; NEVES; BRANDAO; VINCETINI, 2004). A
Kehl (2016) afirma que consumismo e o estilo de vida atual, possui forte influéncia no
surgimento da doenca. Para essa autora, as ofertas excessivas de objetos,
consumismo e constantes propagandas, criam a mensagem de um mundo ilusério e

perfeito, porém, inexistente assim, gerando frustracao.

2.2.3 Depresséao em professores.

Os professores néo estdo imunes a depresséo e outras doencgas causadas pela
tristeza persistente. Um estudo realizado pela Associacao Nacional de Medicina do
Trabalho (2017) mostrou que a docéncia esta entre as dez profissbes que mais
possuem individuos depressivos. Muitas vezes os professores acabam esquecendo o
motivo da escolha da sua profissao e perdem a paixao pela educacéo, pelo fato de

serem constantemente criticados e cobrados.



30

O professor, em seu trabalho, enfrenta inUmeros desafios e assume grandes
responsabilidades, constituindo uma das categorias profissionais mais
sujeitas a apresentar sofrimento mental. A Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) aponta a categoria docente como sendo a segunda a
apresentar doencas ocupacionais. (TOSTES, 2018, p. 90).

A saude mental dos professores vem sendo discutida cada vez mais por
especialistas que estdo preocupados com a saude desses profissionais pois, eles
acabam afetando diretamente a qualidade do sistema educacional. No ano de 2009,
uma pesquisa realizada pelo Sindicato dos Professores na cidade de Sao Paulo
mostrou que 20% dos docentes apresentavam sintomas ou eram diagnosticados com
o transtorno de humor depressivo (COSTA,; SILVA, 2019). Outra pesquisa realizada
com professores da rede estadual de educacdo do Parand (2015) com 1.201
professores entre 19 e 65 anos com ensino superior, apontou que eles sofrem mais
com doencas mentais do que com as doencgas osteomusculares. Dentre elas as mais
citadas foram a ansiedade, depressdo e o estresse, atingindo 29,73% dos
entrevistados. A pesquisa revelou que 44% dos docentes que participaram, possuiam
algum nivel ou sintoma de depressdao (ALBUQUERQUE; SILVA; TOSTES;
PETTERLE, 2018). No Rio de Janeiro no ano de 2014, 1.200 professores da rede
estadual foram licenciados devido a disturbios depressivos ou por causa de outros
transtornos mentais. Em 2014, 680 mil docentes tiraram licengcas médicas. Sendo que
12,5% desses afastamentos eram por motivos psicolégicos (NETO, 2015). Estes
nameros vém causando preocupacao tanto para os proprios professores quanto para
as autoridades publicas e da saude.

Através destes dados e pesquisas, pode-se notar que esta acontecendo uma
epidemia de disturbios depressivos nos ambientes educacionais. Porém, o
guestionamento que fica é: como lidar com esses profissionais que estédo sofrendo de
depressdo a ainda atuam em sala de aula? E como evitar que essa epidemia de

depressao continue se espalhando e atingindo novos profissionais?

2.2.4 Tratamentos e prevencoes.

No Brasil existem algumas campanhas de valorizacdo a vida e combate a
depressao, com destaque ao outubro amarelo, uma campanha de conscientizacao

sobre depressdo e suicidio. O tratamento contra depressdo normalmente sao
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medicamentais, conhecido como antidepressivos além dos tratamentos
psicoterapicos, fototerapicos, psicoeducacionais e terapia comportamental
(BRASIL,2020). Esses tratamentos podem ser realizados nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) ou em ambulatérios especializados.

O Ministério da Saude (2020) indica também que possuir um estilo de vida
saudavel ajuda a prevenir o surgimento da depresséao: ter habitos como a realizacéo
de atividades fisicas regulares, dieta equilibrada, atividades de lazer e prazerosas,
evitar o consumo de é&lcool e drogas, diminui¢cdo das doses diarias de cafeina, possuir

um sono regular e ndo interromper tratamento sem orientacdo médica.

2.2.5 Promocéo da saude do professor.

O professor precisa de uma atencao especial para a promoc¢ao da sua saude pois ha
necessidade da criacdo de politicas publicas voltadas diretamente a essa classe de
trabalhadores. Com o que se vé atualmente é possivel afirmar que o cenario parece
decadente e desanimador para a profissdo docente gerando transtornos psicolégicos
causados pelas patologias decorrentes dessa diversificacdo de fatores (TENAGLIA,
2018). Para Pereira (2015 apud, COSTA & SILVA, 2019) ndo existem politicas
publicas ou apoio das préprias escolas para lidar com a depressdo do professor,
ficando a cargo do proprio docente enfrentar o problema individualmente gerando o
sentimento de frustracao e solidao.

ApoOs analisarem o sofrimento de educadores nas cidades de Quebec no
Canada (MARANDA; VIVIERS; DESLAURIERS, 2014) e na cidade Ourém em
Portugal (COELHO,2012), pesquisadores criaram estratégias defensivas empregadas
por professores para prevenir a depressao e a ansiedade. Apoés as acdes de promocao
de saude mental, notaram que houve aumento na competéncia emocional e melhoras
estatisticamente significativas nos niveis relacionados a autoconsciéncia e a gestéao
de emocdes.
O jornalista Alexandre Garcia (2013) afirma que o numero altissimo de licencas
médicas de professores deveria ter servido, ha muito tempo, de aviso para as
autoridades da educacdo (TENAGLIA,2018). E um sinal de que muita coisa esta

errada.
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2.3 TRANSTONO DE ANSIEDADE.

O transtorno de ansiedade € um sentimento de angustia e vazio desagradaveis
gue geram inseguranca, medo e apreensdo. Caracterizado por um desconforto e
condicBes de alerta constantes. (CASTILHO, 2000). O CID 10 F41- Outros transtornos
ansiosos, afirma que as primeiras caracteristicas de uma pessoa com transtornos
ansiosos sdao: irritacdo, fadiga, sintomas fisicos, inquietacéo e tensdo muscular.

Podendo ter problemas de concentracéo e sono também (BRASIL, 2015).

2.3.1 Caracteristicas da Ansiedade e variacdes.

Ha variantes do transtorno, como ansiedade generalizada, transtorno de
estresse poés-traumatico, sindrome do panico, fobia social e fobias especificas. O
Transtorno de Ansiedade Generalizada ou TAG, é caracterizada como uma
preocupagdo constante sobre diversas coisas da vida. Este estado aparece
frequentemente e esta acompanhada de alguns sintomas: irritabilidade, dificuldade em
concentrar-se, inquietacdo, fadiga e humor deprimido (SCARPATO,2019).

O estresse pds-traumético ocorre quando o individuo é exposto a uma situacéo
de risco ou que possa ameacar sua vida ou de pessoas proximas, neste casos a
pessoa reagiu com intenso medo, impoténcia ou horror, segundo os médicos ha um
grande problema em diagnosticar Transtorno de Episédio Pés Traumatico em
pacientes pois, relatar algum tipo de horror se torna uma barreira de comunicacao
(FIGUEIRA & MENDLOWICZ, 2003).

A Sindrome do Panico é caracterizada pela ocorréncia de frequentes e
inesperados ataques de panico. Normalmente as crises, consistem em periodos de
intensa ansiedade e sdo acompanhados de alguns sintomas especificos como
taquicardia, perda do foco visual, dificuldade de respirar, sensacéo de irrealidade, etc.
(SCARPATO, 2019, p.1).

As fobias sociais ou também conhecidas como Ansiedades Sociais, S0 comuns para
todas as pessoas afirma o doutor Marcio Bernik (2019). Porém, ela se torna um

problema quando comeca a afetar a vida dos individuos ressalta o medico.
Considerada um transtorno psiquiatrico prevalente e debilitante. “Esta associada com
0 aumento da prevaléncia de outras patologias psiquiatricas, incluindo depresséao e
dependéncia de alcool” (GOMES,2016, p.1).
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A ansiedade € uma doenca que normalmente € acompanhada de outros
quadros clinicos como: depressfes, psicoses, transtorno de desenvolvimento,
transtorno hipercinético e entre outras doencas mentais. Além disso, o transtorno é
mais propenso em surgir em pessoas com historico familiar de doencas
psicossomaticas (CASTILHO, 2000).

2.3.2 Ansiedade e a qualidade de vida.

Além de ser um sofrimento, a ansiedade acaba interferindo na qualidade de
vida, no conforto emocional e no desempenho diario do individuo. Segundo o Sistema
Unico de Sauide do estado de Santa Catarina (BRASIL,2015), pessoas com ansiedade
sofrem prejuizos no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas
importantes. Além de causar preocupacdes constantes e paranoias como; medo de
adoecer, temer pela vida de seus familiares, receio de n&o conseguir cumprir
compromissos ou de ter problemas no trabalho/financeiros.

Essas preocupacdes desnecessarias podem acabar agravando o quadro
clinico, gerando novos problemas e sintomas como; nervosismo persistente, tremores,
tensdo muscular, sudorese, sensacdo de vazio na cabeca, palpitacbes, tontura e

desconforto epigastrico.

A Organizacdo Mundial de Saude (2017) divulgou o relatério sobre as doencas
mentais que mais assolam o mundo na atualidade. Em segundo lugar no Ranking ficou
o Transtorno de Ansiedade (TA), atingindo 3,4% da populacdo mundial. No Brasil, o

transtorno atinge 18.657.943 de pessoas totalizando 9,3% de brasileiros com TA.

2.3.3 Docéncia e Ansiedade

Uma pesquisa realizada pela Associacao de Medicina do Trabalho-AMT (2017)
divulgou as uma lista das dez profissdes que mais causam depresséo e ansiedade. E
em sexto lugar se encontra a docéncia. Segundo a AMT (2017) essa profissdo possui
varios desafios pois, muitos professores trabalham em mais de uma escola, muitas
vezes levam trabalho para casa, ndo possuem muitos recursos, pouco tempo e ha
pressao para ser excelente profissional.

Em 2019, o Sindicato de Professores do Ensino Oficial do Estado de S&o Paulo

(APEOSPS), realizou uma pesquisa com diferentes professores. Essa andlise de
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dados apontou que 20% dos entrevistados possuiam TA, e outros 40% possuiam
algum tipo de doenca psicossomaticas causadas pelo trabalho. Em 2006, (GOMES&
BRITTO) 30% dos professores, de uma determinada universidade federal, possuiam
Transtorno de Ansiedade e de humor.

O Transtorno de Ansiedade vem destruindo a vida do educador. Para Begley
(1998), o cansaco mental e 0 nervosismo sao as respostas emocionais ao estresse
referidas com mais frequéncia, ou seja, o TA € uma resposta do organismo para a
pressdo sofrida diariamente pelos educadores. Essas reacdes ndo apenas afetam o
professor, mas também a qualidade final da educacdo. (BEAGLEY, 1998 apud
REIS,2006). Desta forma, fica claro que a questao da saude do professor necessita
ser analisada sob um prisma que valorize as condicbes em que se desempenha a
docéncia. (THIELE & AHLERT, 2008, p. 9).

A pressdo acompanhada das cobrancas constantes que o professor em sala
sofre, acabam muitas vezes desencadeando uma doenca psicossoméatica que vem
acompanhada de sintomas de ansiedade. Muitas vezes esses profissionais sofrem
com o preconceito dos demais pois, diversas vezes sdo tachados de exagerados e
paranoicos. “Pessoas que vivem em situacao de precariedade laboral e que convivem
com ameacas permanentes de desemprego recebem o diagnéstico de transtorno de
ansiedade da sociedade”. (CAPONI, 2012 p.14). Além da incompreensao vivida pelos
professores, muitas vezes eles acabam néo procurando um tratamento adequado para
as doencas mentais pois, muitas vezes se sentem coagidos a nao faltar ao trabalho.

O que muitas vezes leva o professor a ndo tomar medidas preventivas e nem
a ter mais cuidados com os sinais que o corpo da é a dificuldade de esse
professor ser prontamente atendido pelo Sistema de Atendimento & Saude
(SAS). Em caso de afastamento das atividades por doenca, se é por um
periodo curto, os professores, retornando ao trabalho, devem repor as aulas.
Isto inibe muitos professores de tratarem suas doencas de forma preventiva,
uma vez que eles, ao invés de cuidarem da sua saude, ficam preocupados

com o trabalho dobrado que terdo ao voltar as suas atividades, fazendo com
gue eles, além da doencga, se sintam culpados pelo seu estado “improdutivo”

(THIELE & AHLERT, 2008, p. 13).

2.3.4 Tratamentos e prevencoes.

O Ministério da saude (2015) afirma que ha vérios procedimentos para a

recuperacao de pacientes com Transtorno de Ansiedade, como tratamentos farmacos,
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psicoterapicos e técnicas comportamentais com comprovacgao cientifica. Todos esses
procedimentos e tratamentos devem possuir acompanhamentos clinicos e feito por
especialistas.

As recomendacdes gerais devem ser feitas a todos os pacientes e familiares,
independente da prescricdo de tratamento farmacologico (BRASIL,2015, p.6). Essas
recomendacdes ndo possuem quimica ou intervencdes médicas apenas, auxiliam na
prevencao e no combate a episédios de ansiedade. Esses procedimentos sdo; amigos
e familiares devem encorajar o paciente a praticar métodos de relaxamento diérios
para reduzir os sintomas fisicos de tensao, identificar e desafiar preocupacdes
exageradas ou pensamentos pessimistas podem reduzir os sintomas de ansiedade,
evitar eventos e acdes que desencadeiam episédios e sintomas de ansiedade e
conversar sobre possiveis gatilhos que o paciente possui e criar estratégias para
enfrentar o problema (BRASIL,2015).

CAPITULO 3 - DOENCAS OSTEOMUSCULARES, AUDITIVAS E RELACIONADAS
A VOZ.

As doencas osteomusculares séo caracterizadas por serem dores cronicas, que
acometem os sistemas 6sseo e muscular entre as principais estdo a Leséo por Esfor¢co
Repetitivo- LER e Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho- DORT. LER
nao € considerada uma doencga, mas, uma sindrome que € constituida por um grupo
de doencas como tendinite, tenossinovite, bursite, epicondilite, sindrome do tinel do
carpo, dedo em gatilho, sindrome do desfiladeiro toracico, sindrome do pronador
redondo, mialgias e entre outras (VERELLA, 2018). Essas doencas atingem o sistema
osteomuscular e o acaba sobrecarregando-o, causando inflamacdes e prejudicando
em suas funcdes e mobilidade. Os principais sintomas sdo formigamentos, dor nas
justas ou perca na mobilidade ou sensibilidade em alguns membros como maos,
dedos, bragos, ombros, joelhos e pernas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
REMAUTOLOGIA, 2019).

A DORT (Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho), a LTC (Lesao por
Trauma Cumulativo), AMERT (Afeccdes Musculares Relacionadas ao Trabalho) ou
sindrome dos movimentos repetitivos (VARELLA,2018), ocorrem no ambiente
ocupacional devido a traumas que o sistema osteomuscular sofre com frequéncia

devido a posturas erradas ou movimentos inadequados.
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Segundo o Ministério da Saude (2012) essas doencas possuem caracteristicas
comuns aparecimento e evolucao de carater insidioso, origem multifatorial complexa,
na qual se entrelacam inuUmeros fatores causais, entre eles exigéncias mecéanicas
repetidas por periodos de tempo prolongados, utilizacdo de ferramentas vibratérias,

posicdes forcadas, fatores da organizacéo do trabalho

3.1 Doencas osteomusculares e a populagéo brasileira.

O Ministério da Saude (2001) declarou que o numero de trabalhadores brasileiros
que sofrem com enfermidades musculoesqueléticas vem crescendo nos ultimos anos,

causando preocupacdes e se tornando um alerta para a populacdo em geral.

As Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e os Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo as doencas que mais afetam os
trabalhadores brasileiros. A constatagdo € do estudo Salde Brasil 2018, do
Ministério da Saude. Utilizando dados do Sistema de Informag&o de Agravos
de Notificacdo (Sinan), o levantamento aponta que, entre os anos de 2007 e
2016, 67.599 casos de LER/Dort foram notificados a pasta. Neste periodo, o
total de registros cresceu 184%, passando de 3.212 casos, em 2007, para
9.122 em 2016. Tanto o volume quanto o aumento nos casos nesse periodo

sinalizam alerta em relagéo a salde dos trabalhadores. (BRASIL, 2019).

Infelizmente essas doencas vem causando muitos problemas sociais pois, sdo
as principais causa de afastamentos e aposentadorias antecipadas. As estatisticas
do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) indicam aumento na concessao de
beneficios por Doengas Osteomusculares Relacionadas ao (LER E DORT), em 2017
o Ministério do Trabalho junto ao INSS apontaram que 22 mil trabalhadores brasileiros
recebiam auxilio-doenca, devido a possuirem algum tipo de doenca osteomuscular
causada pelo trabalho. Essa populacdo afastada de suas atividades, representa
11,19% dos beneficiarios do INSS. (BRASIL, 2018). Normalmente essas
enfermidades que sdo adquiridas e desenvolvidas dentro do ambiente ocupacional.
(DE FREITAS & FACAS, 2013).

As afecc¢des musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho, que no Brasil
tornam-se conhecidas como Lesdes por Esforco Repetitivo (LER),
representam o principal grupo de agravos a saude, entre as doencas
ocupacionais em nosso pais. Tratam-se de afec¢Bes de importancia
crescente em varios paises do mundo com dimensdes epidémicas em
diversas categorias profissionais apresentando-se sob diferentes formas
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clinicas, de dificil manejo por parte de equipes de salde de instituicdes
previdenciarias. (BRASIL, 2001, p.4)

3.2 LER e DORT.

Muitas vezes o0s ambientes laborais que proporcionam competitividade,
existéncias constantes e diferentes responsabilidades pode potencializar o surgimento
de LER e DORT. Infelizmente, essas caracteristicas acima citadas sdo bastante

comuns no ambiente educacional e estdo diretamente ligadas ao professor.

A associagdo entre os fatores psicossociais e 0s problemas osteomusculares
dolorosos néo esta ainda totalmente esclarecida. Entretanto, estudos indicam
que o limiar para a dor pode estar relacionado com o modelo
exigénciacontrole-suporte social. Segundo esse modelo, trabalhadores
submetidos a altos niveis de exigéncias psicoldgicas no trabalho e com poder
de decisdo tém um aumento do limiar da dor, enquanto pessoas com
pequenas possibilidades de decisdo no trabalho apresentam menor limiar.
Assim, podese inferir que sob altos niveis de exigéncia psicoldgica ha uma
maior mobilizacdo de energia, com supressado da sensibilidade dolorosa, o
gue poderia ocasionar maior risco de desenvolver, a longo prazo, alteragdes
nos tecidos musculoesqueléticos, uma vez que dor, como sinal de alerta, esta
ausente. Por outro lado, o pouco poder de decisdo contribui para o
desenvolvimento da depressao, o que explicaria o baixo limiar, tornando os

individuos mais sensiveis a dor. (BRASIL, 2001, p.426),

Apesar das doencas osteomusculares serem mais presentes em profissionais
da industria, elas também atingem a categoria de professores. Um estudo feito pelo
Centro de Estudos de Saude do Trabalhador (CESAT) mostrou, como as condi¢ées
de trabalho que o professor possui, pode potencializar o surgimento de doencas

musculoesqueléticas.

Os afastamentos dos docentes de suas atividades podem estar relacionados
com as condic8es de trabalho a que estdo expostos (muito tempo em pé, ou
em ambientes ndo ergondmicos) (7). As atividades repetitivas foram
identificadas por Porto et al. (8) como o principal risco da atuacdo dos
docentes, numa andlise feita de atendimentos a professores pelo Centro de
Estudos de Saude do Trabalhador (CESAT), durante o periodo de 1991 a
2001. (MANGO; DRABOVSKI; JOUCOSKI; GARCIA; GOMES, 2012, p.3).
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Apesar das doencas psicoemocionais, serem as principais doencas
encontrados nos professores na atualidade, um estudo que abrangeu varias regidoes
brasileiras apontou que as doencas do sistema muscular/6sseo sdo mais comuns na
categoria docente do que imaginamos.

Na cidade de Matinhos no estado do Parana, uma pesquisa feita com
professores das escolas municipais constatou que 91% dos professores que
participaram da pesquisa afirmaram que estéo ou ja foram acometidos por sintomas
osteomusculares, sendo que 51% declaram possuir dores na lombar, 49,2% possuem
dores no pescoco e ombros, 42% sente desconforto nas méos, dedos e punhos, 33%
nos joelhos, quadris e coxas em 23,8%, e 0s cotovelos em 11,9%. Em S&o Paulo os
nameros ndo sao tao diferentes, um estudo realizado na capital apontou que dos 157
professores do ensino fundamental entrevistados, 90,4% relataram sintomas
osteomusculares nos ultimos 12 meses. (CARVALHO & ALEXANDRE, 2006).

No estado do Rio Grande do Norte na capital de Natal, encontrou-se uma alta
prevaléncia de professores do ensino fundamental acometidos por enfermidades
musculoesqueléticas, representado 93% dos entrevistados (FERNANDES; ROCHA;
RONCALLI, 2009).

Os professores entrevistados na cidade de S&do Paulo, declaram que 19%
trabalhavam em duas ou trés redes, sendo assim, de desdobravam para conseguir
atender todas a turmas, segundo Carvalho e Alexandre (2006) os professores que
fazem a “Dobra®” a fazem por motivos econdmicos, ou seja, atuando apenas em uma
escola ndo conseguiriam se sustentar. Concluindo assim a fala de Andreza Barboza
(2014) “A remuneracao do professor brasileiro € baixa e que isso dificulta atingir a
almejada qualidade da educagao”.

Para a Comunidade de Saude do Professor (CSP, 2016) os transtornos
osteomusculares, ortopédicos e musculos-esqueléticos possuem atualmente menor
incidéncia, porém ndo com menor importancia (BRASIL, 2016). Essas enfermidades
nao sO causam desconfortos fisicos, mas, acabam atingindo a produtividade e
originando outros problemas como o aumento de licengas médicas e aposentadorias

prematuras.

Esses distirbios sdo responsaveis pela maior parte dos afastamentos do
trabalho e pelos custos com pagamentos de indenizagfes, tanto no Brasil

3 Dobra: Trabalhar em duas ou mais escolas.



39

como na maior parte dos paises industrializados.3 Além dos gastos com
afastamentos, indenizacdes, tratamentos e processos de reintegragdo ao
trabalho (WALSH,2004, p.2).

Além dos problemas econdmicos que DORT e LER ocasionam, ela atinge
diretamente a relacdes sociais e a qualidade de vida do professor. Acredita-se que a
relacdo entre saude e doenca no trabalho esta diretamente relacionada a qualidade
de vida. (DOSEA; OLIVEIRA; LIMA, 2016, p.2). Segundo a autora existe uma forte
relacdo entre DORT e a qualidade de vida, pois, quando o profissional reduz sua
capacidade laboral, ou seja, sua produtividade dentro do trabalho, acaba repercutindo
em sintomas psicossociais como, estados de isolamento, tristeza, angustia e
depressao, além da sensacao de impoténcia diante da doenca, fazendo assim com

que a vida privada do educador também seja afetada.

A carga horéaria excessiva e 0s baixos salarios intervém na qualidade de vida
e no estado emocional, ja que muitos destes profissionais levam para casa
atividades que deveriam ser executadas no trabalho, ocasionando efeitos
nocivos sobre as condi¢c6es de salde, uma vez que podem interferir no lazer
destes. Sendo este trabalho excessivo e pouco remunerado, favorece o
aparecimento de sintomas osteomusculares (NASCIMENTO,2003, apud
BRANCO & JASEN,2011, p.2).

A avaliacdo da qualidade de vida de pessoas com DORT, tornou-se um dos
objetivos da saude publica, ja que essa estratégia permite o aprimoramento de acdes
de prevencao e tratamento da doenca, como forma de subsidio para as politicas
publicas de salude (AZEVEDO; SILVA; TAMASI E QUEVEDO,2013).

Apesar do Ministério da Saude se preocupar com os altos indices de surgimento
de LER e DORT, nao existe ainda medidas preventivas direcionadas a classe de
educadores, sO ha para trabalhadores das industrias e comércio. Entretanto, isso nao
significa que estes cuidados e orientagcbes devem ser desconsiderados pelos
docentes, pelo contrario, todas as formas de prevencgéo ao psicolégico e fisico serdo

bem-vindas.

Para prevenir agravos como esses, o Ministério da Saude recomenda aos
empregadores atencdo a Norma Regulamentadora que estabelece
parametros que permitam a adaptacdo das condi¢cdes de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar
um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. Também, é
importante que os empregadores promovam acgfes de educacdo em saude
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aos trabalhadores em conjunto com os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) de cada regido. (BRASIL,2019).

3.2 Doencas relacionadas a voz dos docentes.

A voz é a principal ferramenta que um professor possui, sem ela a comunicacao e a
mediacdo de conhecimentos se tornam tarefas dificeis. Os docentes estdo expostos
a diversos fatores de riscos ocupacionais, e acredita-se que a qualidade vocal nao
esta relacionada apenas com auséncia de alteracdes, mas sim com o bemestar geral
do individuo (SILVA, 2018, p.3). Laringite e perda total da voz se tornaram comuns no
cotidiano dos educadores. O sintoma vocal mais frequente nestes profissionais é
rouquiddo, contudo, outros podem estar presentes como fadiga vocal, pigarro e
garganta seca (PIZOLATO, et al, 2013, p.958).

Em 2014, o Censo realizou uma pesquisa com 1651 professores da rede basica
em 27 estados brasileiros e com 1614 pessoas que ndo exerciam a docéncia e
comparou os dados. Os resultados foram 63,3% dos professores declaram possuir
algum tipo de desconforto vocélico, contra 35,5% da populacdo geral. Além, de que
os professores ainda relataram que questdes vocais limitaram suas habilidades de
realizar as tarefas de trabalho corretamente (30,3%), seis vezes mais que 0 grupo da
populacdo em geral (5,4%) (SINPRO-SP#4,2006, p.7).

Segundo Servilha, Leal e Hidaka (2010) é importante levar em consideracéo os
fatores que proporcionam o surgimento das doencas vocalicas no ambiente escolar.
Pode-se citar os altos indices de ruidos que atrapalham a comunicacdo do professor
para a turma, desconforto e choque térmico, ventilacdo inadequada, poeira e p6 de
giz, jornada de trabalho prolongada, sobrecarga, demanda vocal excessiva, acumulo
de atividades, auséncia de pausas ou lugar para o descanso adequado, estresse e

pressao.

Além disso, 22,9% relataram presenca de circunstancias ou caracteristicas
especificas do trabalho do professor que afetam diretamente a voz (salas
numerosas, aculstica inadequada e poeira de giz). Os problemas relatados
foram claramente semelhantes em todos os estados brasileiros. (SINPRO —
SP, 2006, p.8)

4 Sindicato de Professores do Estado de S3o Paulo.
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As doencas vocdlicas tém origens distintas, porém, grande parte dos
professores que possuem essas enfermidades, afirmam gque os aspectos emocionais
e vocais interferem diretamente no comportamento vocal (BARRETO & CARMO,
2006). Lidar com discordancias quase diarias entre alunos, intervalos para descanso
e alimentacdo costumeiramente breves e salarios geralmente nao condizentes com a
guantidade de horas dedicadas ao trabalho, acabam tornando o abuso vocalico
inevitavel. (LIMOEIRO, et al, 2019).

Para Pizolato e colaboradores (2013), para prevenir e combater as doencas
vocalicas é necessario analisar os fatores de risco que causam essas enfermidades,
combaté-los ou melhora-los de alguma forma, para que por fim haja acbes

preventivas.

A alta exigéncia do uso vocal, o local de trabalho ruidoso, extensa carga
horaria, falta de hidratacdo do trato vocal e os comportamentos de gritar e
falar em intensidade forte sdo caracteristicas conhecidas como prejudiciais
para a qualidade da voz 1,6. Portanto, analisar a qualidade da voz e buscar
associagdo com fatores de risco para disfonia em professores, pode auxiliar
no planejamento de a¢fes preventivas. (PIZOLATO, et al, 2013, p.958).

Para o programa de saude vocal dos professores do SIPRO de Séao Paulo,
afirma que, para que o professor nao force demais sua voz, é necessario fazer bom
um treinamento fonoaudi6logo minimo para a atividade docente pois, ajuda a
desenvolver a competéncia vocal. Perceber desvios vocais e procurar minimizar o
desgaste € um dos primeiros passos para preservar o bem-estar vocal. (MORETI,
ZAMBOM; BEHLAU,2016).

3.4 Problemas auditivos na docéncia devido a exposicao de ruidos.

Sons, ruidos, buzinas, trafego, construcdes e poluicdo sonora fazem parte do
nosso cotidiano na atualidade. Porém, dados da OMS (OPAS,2019) apontaram que
10% da populacdo mundial tem alguma perda auditiva e boa parte das pessoas
tiveram a audic&o danificada por exposicao excessiva a sons. Segundo a
Cooperacédo de Desenvolvimento Econémico (ODCE), algo em torno de 110 milhdes
de pessoas estédo expostos a niveis de ruido no ambiente ocupacional, e essa

exposicao acaba provocando doencas (BRASIL,2006).

Perda Auditiva Relacionada ao Trabalho é geralmente conhecida como Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR). Entretanto muitos casos de adoecimento
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auditivo provocado pelo trabalho sao decorrentes de outros fatores causais,
como a vibragéo, calor e substancias quimicas, embora muito comumente o
risco fisico (ruido) seja o mais atribuido a perda auditiva (BRASIL,2018).

Apesar das doencas de PAIR, serem comuns em pessoas que trabalham em
fabricas e industrias (ALBERTI, et al, 1994) ela também atinge professores que estéo
sempre expostos a sons e ruidos altos e constantes. Sabe-se que o ruido excessivo
em classes numerosas, além de ser prejudicial ao aprendizado dos alunos, pode
desencadear danos psiquicos e organicos ao profissional do ensino (MARTINS, et al,
2007, p. 240). A presenca do ruido em salas de aula se configura como importante
distracdo e pode interferir negativamente nas atividades académicas, que demandam
grande concentracdo e escuta atenta a fala do professor (KLOCK, et al, 2016).

Na cidade de Botucatu em S&o Paulo, houve uma pesquisa realizada
(MARTINS, et al, 2007) com 80 professores de 10 escolas publicas e privadas, e por
40 individuos voluntarios, que ndo eram professores, com idade entre 24 e 59 anos.
Os resultados foram 93,75% declararam que os ruidos que existentes na sala de aula
€ excessivo e constante, 65% dos educadores, declaram possuir algum tipo de dor ou
desconforto auditivo e 31,5% declarou ter hipoacustica (surdez) acompanhada de
zumbido ou vertigem. A pesquisa ainda traz alguns dados que podem explicar
possiveis fatores que potencializaram esses sintomas: o numero de aluno ser entre
21 a 40 por sala, o numero de horas trabalhadas por semana, 47,5% dos educadores
disseram que trabalhavam entre 26 a 40 horas semanais e 27,3% trabalhavam mais
de 40 horas semanais. Martins e colaboradores (2007) chegaram a seguinte
concluséo, apés analisarem os resultados da pesquisa, a maior parte dos professores
gue se queixavam de dores de ouvido eram mulheres, que trabalhavam mais 40 horas
semanais e gue possuiam salas numerosas, estas estavam expostas muito mais
tempo a ruidos e por esse motivo a audicdo delas estavam danificadas. Outra
afirmacao feita por esses autores é que as professoras sO se sujeitavam a estas
cargas horarias excessivas devido a baixa remuneracdo e da necessidade em
complementar o orgamento familiar.

Atualmente no Brasil existem normas regulamentadoras que delimitam
condi¢cdes minimas para seguranca de conforto acustico em salas de aulas, sendo
estabelecido 40dB (LOSSO, et al, 2003). Porém o0s niveis de pressao sonora acima

dos preconizados, muitas vezes, ndo sao percebidos pelas pessoas expostas a eles,
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provavelmente pelo fato de a exposigéo diaria promover a habituacdo e uma postura
de passividade frente ao problema (DIAS, MARIANO, SANTOS, 2019). Apesar de
haver normas regulamentadores que exigem o minimo de conforto auditivo em sala
de aula, ndo hé vistorias frequentes que megam a pressao sonora nos ambientes
escolares, ao contrario do que ocorre nas industrias e fabricas onde o rigor para

cumprimento e tais normais € maior. (MARTINS, et al, 2007).

As afericBes dos niveis de pressdo sonora nas salas de aulas ndo sao
realizadas rotineiramente, porém nossos registros constataram valores
elevados, com pico minimo de 59,8 dB (A) e maximo de 89 dB (A).
Considerando-se que o0s niveis aceitaveis para os trabalhadores de industrias
€ de 85dB, e que, segundo os estudos em acustica aplicada ao ensino, no
interior das salas de aula a intensidade de pressdo sonora toleravel é de 40
a 70dB(A) (MARTINS, et al, 2007, p. 5).

Segundo a revista brasileira de otorrinolaringologia (MARTINS,2007) os
professores que ficam expostos a salas de aulas lotadas estdo mais propensos a
desenvolverem doencas auditivas. Ou seja, a conclusdo que se chega € que a
exposicao excessiva do professore seus esforcos continuos afetam diretamente sua
saude auditiva. Infelizmente no Brasil as salas de aulas ndo estdo sendo viabilizadas
e problematizadas como deveriam, as doencgas ocupacionais sdo uma realidade na

vida do docente.

CAPITULO 4 - POSSIVEIS ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DE DOENCAS
LABORAIS NOS DOCENTES E POLITICAS PUBLICAS.

Neste dltimo capitulo h4 um alerta no uso exagerado de medicamentos por
parte dos professores, e trazendo formas alternativas, sem o uso de farmacolégicos,
a prevencdo para doencgas laborais com estratégias individuas e coletivas,
promovendo a qualidade de vida docente. E por fim, serdo apresentadas politicas
publicas que poderiam auxiliar com a prevencgdo de doencas laborais, mas o sistema

atual é falido.
4.1 Professores e 0 excesso de medicalizag&o: Um alerta.

Nos ultimos anos houve um crescimento no uso de medicamentos psicotropicos
e psicofarmacos no Brasil, segundo dados da Funcional Health Tech (2020) o aumento
do uso de antidepressivos foi de 23% entre os brasileiros nos anos de 2014 a 2018

(REIS,2020). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA, declarou que entre
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os anos de 2007 a 2010, o Clonazepam, considerando todas as formulacdes
industrializadas e as manipuladas sujeitas a controle especial, foi o principio ativo mais
consumido no pais (ZORNANELLI, et al, 2019).

Os psicotropicos sdo substancias que atuam no Sistema Nervoso Central
(SNC), podendo desencadear alteracdes e dependéncia (CARVALHO et al., 2016).
Os ansioliticos sao utilizados para o tratamento de ansiedade e possuem efeitos que
modificam o humor, as emoc¢des e o comportamento humano (FIGUEREIDO, 2012).
Segundo FAVEIRO; SATO; SANTIAGO (2017) ha um abuso na utilizacdo dessas
substancias pela populagcdo em geral isso ocorre devido a varios motivos como, erros
em prescricdes meédicas, automedicacdo, dependéncia quimica e aumento das
enfermidades relacionadas a psiquiatria (GRASSI e CASTRO 2012). Segundo
Margarido (2012), houve a banalizacdo do comercio e do uso das “pilulas da
felicidade” e “pilulas da Inteligéncia”, como se se refere o autor quando trata dos
antidepressivos e dos ansioliticos. Para esse autor, muitas pessoas, que nao possuem
doencas ou transtornos psiquiatricos graves, estdo fazendo uso de medicamentos

psicotropicos apenas para se adequarem ao mundo ou a rotina.

O problema é que com o avanco do tratamento do psicofarmacoldgico, nos
casos de depressdo severa e grave, acaba-se incluindo o tratamento
psicofarmacolégico, para os casos de depressao leve aos quais a priori, ndo
seria indicado os psicofarmacos. Nao s6 pessoas depressivas estao tomando
tais medicacdes, mas também pessoas que querem se adaptar melhor a

rotina do dia a dia. (MARGARIDO, 2012.p.133).

A atuacdo profissional do professor exige, muitas vezes, lidar com situacdes
diversas e desgastante e por esse motivo, muitas vezes requer dedicacdo exclusiva,
acarretando cansaco, ansiedade, estresse ao seu cotidiano laboral (SEGAT &
DIEFENTHAELER, 2013). Para diminuir essa sensacao, alguns profissionais acabam
recorrendo a terapias com grupos farmacolégicos que parecem atuar de maneira
eficaz, no sentido de devolver a sensacéo de bem-estar (SOUZA; NETO FILHO, 2010
apud SEGAT & DIEFERNTHAELER,2013 p.47). Porém, o uso de medicamentos em
excesso pode gerar efeitos colaterais gravissimos, levando até a uma dependéncia
guimica no uso de antidepressivos, anticiclicos e remédios para dor (BRASIL,2019).
Um estudo feito em diferentes escolas das redes de ensino do estado do Rio Grande

do Sul (2013), com 106 professores participantes, mostrou que 34,9% dos docentes
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entrevistados usaram Citalopram, Sertralina, Fluoxetina, Paroxetina, Duloxetina,
Nortriptilina, Amitriptilina e Bupropiona, entre 24 a 60 meses. Outro estudo transversal
realizado em S&o Paulo (VERDOVATO & MONTEIRO,2008) com 258 professores de
escolas estaduais e apontou uma prevaléncia de 74,1% de uso de antidepressivos
(SEGAT & DIEFERNTHAELER,2013, p.51). Os dados apontados nas pesquisas
acima mostram que o consumo dos antidepressivos pelos professores €
consideravelmente alto e podem estar relacionados a varios fatores como, estresse,
guestdes emocionais e estado de tensdo, ansiedade, depressao, carga de trabalho
excessiva.

Entretanto, deve haver um alerta por parte das autoridades da saude publica
sobre os riscos do uso de remédios, apesar dos medicamentos trazerem beneficios a
vida do professor, ele pode trazer consequéncias a saude fisica e emocional. Segundo
a Anvisa (2007), no Brasil ha uma facilidade em comprar remédios controlados sem
prescricAo médica ou indicacdo indevida por parte de alguns médicos. Pode-se
apontar com uma das causas a facilidade de acesso a medicamentos devido ao
namero elevado de farméacias e drogarias, além de praticas comerciais éticas e
legalmente questionaveis cometidas por diversos estabelecimentos (Sociedade
Brasileira de Vigilancia de Medicamentos, 2001).

Apesar de fatores externos serem 0s estressores que causam 0 adoecimento
do professor (GASPARINI, BARRETO, ASSUNCAO, 2005), cabe a ele mesmo evitar
0 abuso de substancias que podem despenhar um efeito inverso ao que ele procura,
gue é melhorar sua performance académica. O uso de medicamentos estimulam o
tbnus psiquico, melhoram o humor e, consequentemente, a psicomotricidade de
maneira global (SEGAT & DIEFENTHAELER, 2013). Entretanto esses medicamentos
podem originar efeitos colaterais no organismo, como dificuldade visual, boca seca e
constipacao intestinal, e dependéncia (SEGAT & DIEFENTHELER,2013 p. 47).

4.2 Estratégias individuais e coletivas.

As estratégias coletivas e individuais possuem como objetivo proporcionar ao
professor que sente desgastado, formas alternativas sem o uso de psicotrépicos para
aliviar suas dores e proporcionam uma melhor qualidade de vida. Sempre buscando
priorizar sua saude mental e fisica. S&o atitudes cotidianas que auxiliam na prevencgao

de doencas ocupacionais.
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Para Scheid e Pinheiro (2017) o professor deve organizar uma rotina,
priorizando as atividades e sempre possuir um intervalo para se dedicar a momentos
de lazer com a familia e amigos. Pois, para se ter saude é necessério ter lazer
(SINPRORIO, 2011). Os docentes devem separar suas vidas pessoais das
profissionais pois, ndo € incomum encontrar professores levando trabalho para casa
e se privando da convivéncia de amigos e familia para lidar com as atividades
escolares (PINHEIRO & SCHEID, 2017). A educacdo, no contexto escolar, se
complexifica, exige esfor¢os redobrados e maior organizagao do trabalho educacional
sobrecarregando o trabalho docente e interferindo na saude do professor
(SPIVAKOSK,1999, p. 4).

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (2014)
€ necessario o reconhecimento da pratica de atividades fisicas como importante
recurso para as politicas de promocéao a saude do trabalhador. Ou seja, é necessario
0 incentivo aos esportes e atividades fisicas pois, além de fazer bem ao organismo
humano, os exercicios fisicos proporcionam ao cérebro a liberacdo de hormonios do
prazer e bem-estar que auxilia no combate as doencas como, depresséao e ansiedade
(CRUZ; FILHO; HAKAMADA,2013).

O hormonio peptideo endorfina, ganha maior destaque entre os demais épios
enddgenos por sua acao, que é mais eficaz com relacdo a sensacgédo de
euforia. Acredita-se que esse hormonio possa ter varios fatores de liberagéo,
assim, todas as situagcfes que o ser humano realizar, como por exemplo, ao
ingerir um alimento que o agrade, na atividade sexual, um esporte ou outras
atividades, pode ocorrer essa sensagcdo do prazer [...JAlém do efeito
analgésico, sensacao de prazer, bem estar e melhora no humor, acredita-se
gue a endorfina possa ter relacdo com o estado de tens&o do corpo, sendo
benéfica ao combate de possiveis patologias como o estresse e ansiedade
doencas que nos dias de hoje ganham destaque pelo seu crescimento. Por
ter grande poder na melhora do humor, um fator psicolégico acaba aliviando
0 estado de depressao e ansiedade. Endorfina é responséavel por diversas
alteracdes psicofisiol6gicas, que vao desde o controle da dor até a sensacgéo
de bem-estar proporcionada pela pratica da atividade fisica. (CRUZ; FILHO;
HAKAMADA, p.1, 2013).

Além de proporcionar qualidade de vida ao professor, a atividade fisica, também
acaba o motivando a trabalhar mais feliz com a mente e o corpo descansados e menos
tensos. E necessario a que professor possua hobbys ou faga algo que ele renove suas
forcas e energias buscando um tempo para si e para se cuidar (PINHEIRO E SCHEID,
2017).
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Para Spivakosk(1999) grande parte das empresas privadas, hoje no Brasil,
proporcionam aos seus funcionarios, medidas basicas para prevencao do surgimento
de doencas laborais, como o auxilio psicologico ou social. Porém a autora aponta que
ndo h& tratamentos parecidos para professores das redes publicas e grande parte da

rede privada.

Observamos diariamente divulgados na midia a necessidade de atitudes
preventivas diarias para manutencao da saude fisica, mental e social, no
entanto as consequéncias no descrédito que ha dado a corporalidade dos
professores sdo as doencas psicossomaticas (soma=corpo), como:
depressdo, ansiedade, fadiga excessiva, déficit de memdria, falta de
concentracao, irritabilidade, dores de cabecga, dores musculares, gastrite,
LER/DORT, etc (SPIVAKOSK, 1999, p.9).

Os principais objetivos das estratégias coletivas para prevencédo de doencas
laborais, € enfatizar a importancia do bom relacionamento que deve existir entre
professores, alunos e colegas de trabalho. O professor € um ser relacional, ou seja,
ele precisa dos outros para poder executar seu oficio. O trabalho docente se constroi
por meio da relagdo do professor com a escola e, sobretudo, com o aluno (JACINTO
& ROBALDI,2012, p.285).

Uma pesquisa feita por Abramovay (2006) com professores que sofriam com
violéncias constantes por parte dos alunos, mostrou que eles afirmaram que a tenséo
vivida constantemente no ambiente de trabalho os levaram a exaustdo emocional e
ao profundo sofrimento psiquico. Segundo a Associacdo Nacional de Medicina do
Trabalho (2017) a forma de prevenir doencas psiquicas no trabalho se da por meio da
definicio de metas adequadas; boas relacdes interpessoais, melhora da
comunicacado, reconhecimento do valor do trabalho realizado, criacdo de programas
de prevencdo a violéncia nas atividades que envolve repressédo de atos violentos,
programa de apoio e acompanhamento de profissionais vitimas de violéncia no
trabalho ou submetidos a situacdes de estresse agudo de alta intensidade. Ou seja, 0
ideal seria a criagdo de programas que atendessem professores que sofrem ou
sofreram com violéncias dentro do ambiente escolar e dar auxilio psicolégico aos
docentes. Também ha necessidade de haver um dialogo franco com os alunos sobre
os danos psicoldgicos que a violéncia dentro das escolas pode causar. Esse dialogo

pode ser realizado por meio de palestras, conversas e debates com psicélogos e
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outros profissionais da saude a fim de alertar a comunidade escolar sobre os perigos
das doencas psicossomaticas em educadores.

Apesar da criacdo do Programa Saude na Escola (BRASIL, 2007) em 2007, ele
nao visa diretamente a saude fisica e mental do docente. Seus principais objetivos sdo
promover qualidade de vida aos estudantes da rede publica de ensino, por meio de
acOes de prevencdo e atencdo a saude. A iniciativa fortalece o enfrentamento das
vulnerabilidades que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar.
(BRASIL,2017).

E, da mesma forma essa relagdo é necessdria para promover a saude e,
consequentemente, prevenir doencgas, pois, o trabalho docente se constréi
através disso, e para que seja desenvolvido de melhor maneira é necessario
que o professor esteja bem fisicamente e psicologicamente (PINHEIRO&
SCHEID, 2017, p.62).

O trabalho coletivo também faz parte do cotidiano do professor, e consequentemente
ele acaba se relacionando com os demais professores e com a direcdo. Infelizmente
a boa producao pode acabar se confundindo com competitividade entre os docentes,
tornando o ambiente de trabalho hostil e desconfortavel (PINHEIRO & SCHEID, 2017).

As condi¢Bes de trabalho incluem aspectos materiais e aspectos sociais. No
caso da docéncia, estes Ultimos se observam desde o ponto mais concreto,
onde se realiza a docéncia (a sala de aula e os alunos) até o espago mais
amplo que corresponde ao entorno fisico e psicossocial das escolas. As
condi¢cdes sociais de trabalho incluem, também, as rela¢cfes de trabalho entre
colegas e as relagdes com os superiores. (PARRA, et al, 2011, p. 73).

Uma pesquisa realizada no ano 2005, com docentes da Associagdo dos
Professores da Universidade Federal de Santa Catarina — APUFSC, revelou que
“Corrida GED “(plano de gratificacdo ao docente) produtividade, competitividade, falta
de coleguismo, auséncia de coletivismo, o individualismo e a soliddo da pratica
pedagdgica, sdo os principais fatores estressores. (CANTOS, et al, 2005). E
importante que o professor seja parceiro de seus colegas e néao rival pois, todos se
encontram com um mesmo propésito, que € ensinar. E necessario restaurar a
dimensao coletiva do trabalho, uma vez que o professor se encontra isolado em sua

sala de aula com quase nenhuma interlocugcéo com os seus pares (BRASIL, 2008, p.7.
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4.3 Politicas publicas.

Estudos voltados para a saude do professor vém crescendo nas ultimas
décadas assim trazendo visibilidade ao assunto (ARAUJO; PINHO; MASSON, 2019).
As evidéncias empiricas consistentes, apontados nos ultimos anos da elevada
frequéncia em professores e associacao do uso intenso da voz e as condi¢cdes laborais
desfavoraveis, vem chamando a atencdo de especialistas e das autoridades politicas
(MASSON, et al, 2019 & GIANNINI, et al, 2012).

Além dos itens mais tradicionais como aspectos contextuais do trabalho
docente, adoecimento fisico e psiquico, emergem categorias mais
abrangentes como promoc¢éo da salde, politicas publicas, organizacado do
trabalho, legislagcéo trabalhista e aspectos te6rico-metodolégicos. Portanto,
as pesquisas movimentaram-se na dire¢cdo do que poderiamos chamar de um
campo coletivo de agéo, envolvendo politicas publicas e leis trabalhistas,
afastando-se da perspectiva apenas individual de adoecimento e retomando
o debate da regulacdo dos ambientes escolares e de sua gestao do trabalho
(ARAUJO; PINHO; MASSON, 2019, p. 8).

Com essa maior visibilidade, surgiram diversos programas e acdes que
auxiliaram em pesquisas sobre o adoecimento do professor e movimentaram as acées
evolvendo politicas publicas e leis trabalhistas. Podemos citar como exemplo o
ocorrido em 2017, quando o deputado Renato Camara apresentou um projeto de lei
que estabelece regras sobre prevencao as doencas ocupacionais nas redes estaduais
de ensino de todo o pais. Esse projeto de lei estabelece que deve ser de
responsabilidade do Poder Executivo promover atividades diversificadas para a saude
do profissional da Educacao, como palestras, cursos, concursos, audiéncias publicas,
campanhas e outros dentro do tema. A proposta ainda segue em anélise.

Apesar de ndo haver leis nacionais, alguns estados brasileiros possuem leis
estaduais ou municipais que visam a prevencao de doencas laborais em professores.
Um exemplo é o estado de S&o Paulo que possui a lei estadual 12.048 de 21 setembro
de 2005, que tem como garantia e dever do estado de:

| - informar e esclarecer os professores e outros profissionais da area da
educacéo sobre a possibilidade da manifestacdo de doencas decorrentes do
exercicio profissional, tais como faringite, bursite, dermatite e outras; Il -
orientar sobre os métodos e formas preventivas de combate a referidos
males;

Il - encaminhar o profissional enfermo para o adequado tratamento das
moléstias de que seja vitima em virtude da profissdo. (BRASIL,2005).
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Outro exemplo de estratégia de politicas publicas era o programa de saude
vocal desenvolvido na cidade de Anhumas, no Estado de Sao Paulo. Uma parceria da
Secretaria Municipal de Educacéo com o curso de Fonoaudiologia do Centro
Universitario de Araraquara UNIARA, promoveram o Programa de Saude Vocal do
Educador (DRAGONE,2011). O projeto perdurou até o ano de 2007 e tinha como
objetivo prevenir e combater o adoecimento e problemas vocalicos dos docentes.
Além de contar com fonoaudiélogos que orientavam e desenvolviam estratégias para
que os professores pudessem ter habitos e cuidados que favorecessem o bom
desempenho da voz.

A Universidade de S&o Paulo (USP) possui o programa Servi¢co de Psicologia
Escolar que oferece as escolas publicas, o atendimento psicolégico voltado aos
professores, realizando atendimento individual e encontros coletivos mensais para
troca de experiéncias e orientacdes (MACHADO,2004).

Os programas de salde vocdlica da cidade de Anhumas e o programa de
servico de psicologia escolar da USP, tem ajudando na prevencao de doencas em
professores no estado de Sdo Paulo. Porém, e se esses dois programas fossem
implementados a nivel nacional? Ou seja, professores do Brasil todo teriam
atendimento psicolégico de forma gratuita ou consultas regulares com
otorrinolaringologistas e fonoaudidlogos para prevenir o adoecimentos auditivos e
desgastes das cordas vocais. Esse seria o Programa Saude do Professor do governo
federal e repassado aos estados/ municipios. E seria disponibilizado a todos
professores das redes publicas e privadas.

Outra possibilidade de amenizar os efeitos desgastantes e exaustivos das salas
de aula é investir em alguma forma de lazer para os professores (PINHEIRO &
SCHEID, 2017, p.64). As autoras afirmam que a criacdo de momentos de
descontracéo e locais de diversédo entre docentes podem favorecer na redugédo do

estresse e ampliando os lacos relacionais entre educadores.

Um deles é a diminuicdo ou a falta de tempo livre fora do trabalho para outras
atividades da vida e para o lazer. O outro é a realizagdo do trabalho em
condicdes de estresse, que pode levar a implicacdes previsiveis para a
saude, porquanto expde os trabalhadores a situacdes extremas (GOUVEA,
2016, p.209).
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Porém, o que se observa hoje ¢ a falta de interesse do poder publico em auxiliar
na prevencdo das doencas laborais. Santos (2019) aponta varias hipéteses que
afirmam como o desinteresse do poder publico afetam a saude do professor. Quais?
Apesar de nao ser especificamente direcionada a classe docente as Consolida¢édo das
Leis do Trabalho — CLT e normas correlatas (1943), podem ser aplicadas a classe
educacional. Na secao V- Artigo 169, ha seguridade de: Sera obrigatdria a notificacdo
das doencas profissionais e das produzidas em virtudes de condicOes especiais de
trabalho, comprovadas ou objeto de suspeita, de conformidade com as instrugdes
expedidas pelo Ministério do Trabalho. (BRASIL,2017, p.39).

A Rede Nacional Integrada a Saude do Trabalhador- RENAST, afirma que h&a
uma grande dificuldade na implementacao de acdes a saude do trabalhador no SUS
(BRASIL,2005) pois, j& houveram tentativas de implementacdo durante a década de
1990 porém, fracassaram devido aos conflitos que haviam entre os setores e
degradacédo ao decorrer dos anos (DIAS & HOEFEL,2005).

Entretanto, a par dos avancos, também podem ser identificadas dificuldades,
entre elas: o pequeno numero e a distribuicdo desigual dos CRST nos
Estados e municipios; a baixa cobertura das a¢des, que ndo alcancavam um
namero expressivo de trabalhadores; a desarticulagdo da atuacdo do
conjunto de acgbes de saude, permanecendo a margem das estruturas e
politicas do SUS, conformando os "guetos da Saude do Trabalhador”, além
de uma fraca articulagéo intersetorial (DIAS & HOEFEL, 2005, p.823).

4.3.1 Politicas Publicas e o retrocesso.

Em 2019, a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educacdo —CNTE,
afirmou que a reforma da previdéncia pode colocar a salde do educador em risco e
também a qualidade de ensino. Segundo CNTE (2019) a Proposta da Emenda
Constitucional (PEC) 6/2019, coloca a saude do professor em risco pois, com o fim da
aposentadoria especial, os professores deverao trabalhar 40 anos para poderem se
aposentar com 100% do seu salario. Ndo ha como um professor de 70 anos continuar
atuando em salas com 30 criancas ou adolescentes, o ambiente se torna insalubre.

A Reforma Trabalhista, legalizada pela Lei n° 13.467/2017, legitima tais
praticas, como a supremacia do acordado sobre o legislado na relacdo do empregador
com o empregado e a flexibilizacdo dos contratos de trabalho (SANTOS,2019).

Segundo Oliveira (2008) a profissdo docente vem sofrendo com o processo de
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precarizacdo com decorrer do tempo, essa desvalorizacdo pode ser observada
através de ampliacdo de trabalhos temporarios, salarios inadequados ou
incondizentes com a carga horério e atividades e a perda de garantias trabalhistas.
Projetos de Lei Complementar (PLP) 149/2019 e 39/2020 do senado aprovou o
congelamento do plano de carreira dos servidores publicos, a suspenséo do reajuste
de salarios por 18 meses, a medida proibe os entes federados de reajustar salarios,
reestruturar a carreira, contratar pessoal (exceto para repor vagas abertas) e conceder
progressdes a funcionarios publicos por um ano e meio (SINDICATO-APLB, 2020).
Podemos verificar com exemplos acima os retrocessos legislativos que estao
acontecendo com o docente. Os problemas até entdo descritos sobre a saude do
professor ndo podem ser vistos isoladamente, mas € necessario levar em
consideracdo todas as relacbes que envolvam o trabalho docente. Enquanto nao
houver uma consciéncia coletiva nada vai acontecer. Deve-se chamar a atencéo para
a implementacdo de politicas publicas, que so irdo acontecer com a unido de varias
forcas da sociedade. Evitando a naturalizagédo do sofrimento do professor, que haja
conscientizacdo do problema por parte de todos e que todos possam ser
contemplados pelas politicas publicas, sendo necessaria a criacao de leis em ambitos
nacionais que ampare o trabalhador da educacdo que fagca com que valha essas

futuras leis.

CONSIDERACOES FINAIS.

As doencas ocupacionais em professores ndo sdo enfermidades isoladas mas
sim, um efeito colateral do sistema educacional e a falta de politicas publicas. Os
fatores externos como a desvalorizagdo salarial, desvalorizagdo social, violéncia
escolar, despreparo e desamparo pedagogico, sistema educacional falido e acumulo
de tarefas sé auxiliam no surgimento de Burnout, depresséo, ansiedade, doencas
osteomusculares e auditivas. A falta de politicas publicas e desinteresse por grande
parte do governo so auxilia no aumento dos casos. Muitos professores procuram ajuda
através de remeédios pois, ndo encontram esperancas em autoridades governamentais
e isso acaba apenas mascarando o real problema que é o sistema educacional
brasileiro atualmente é adoecedor. Sim, pode-se afirmar que nas ultimas décadas
houve uma maior visibilidade para a saude do trabalhador educacional, porém, ainda

ndo hd campanhas ou planos de conscientizacdo por parte do governo federal que
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ajudem na prevencédo no surgimentos das doencas, pelo contrario, podemos observar
que profissdo docente tem perdido muito de seus direitos nestes ultimos anos, como
a reforma da previdéncia que retirou a aposentadoria especial dos educadores ou o
congelamento das carreiras dos servidores publicos, assim trazendo maiores

preocupacdes e desesperanca para a profissao.
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