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EPIGRAFE

Concordata Existencial

Jane Lagares

E 14 estava eu,
buscando, amando, sonhando....

E |4 estava eu,
acreditando ser o bastante,
ser amante,

a amiga..

a prioridade.

E I estava eu,
acreditando em culpas,
acreditando que o amor vence tudo,
que ele brilha como o sol,
lindo, inatingivel..

E 14 estava eu,
colecionando lucros,
controlando desamor,

encobrindo intencBes outras..

E I estava eu,
tentando reerguer o relacionamento,
acreditando que o sentir fosse redimensiona-lo...

Estava entdo,
Investindo de forma errada,
Em um mercado impréprio,
Numa administracdo falha..

Estava entdo,
no exercicio pleno de minha profisséo,
de fato e de direito,
humana, mulher, fémea e profissional.
Convenci-me que no amor nao ha diplomas,
grau de instrucéo...

Apenas existe,
causa dor e emocao..
()

Estava entdo,
sonhando,
dando-me,
amando,
amante ,
amiga,

projetando,
de forma errada....
Enganada com o amor.

Estava eu entdo,

No pensamento perdido, buscando os porqués,

()

Nao deixei de viver um s6 momento do momento,

Fui humana, cheia de sentimentos,
sofri sim,
doeu sim,

()

atravessei cada etapa de tudo...
Parei uma outra vez!
Entrei em concordata existencial,
antes que falisse a mim mesma..
Comecei entéo,

A fazer um balango de tudo,
Perdas e lucros acumulados,
Vi-me de repente,
ativos e passivos do amar.

()

Somente parei...
Despertei!

Para ser melhor no momento seguinte,
Reconhecendo os meus defeitos,
0s meus medos,

O mau emprego de recursos,
para mim e para os outros..

Concordata ndo é faléncia, pensei!
E a busca,
A avaliagdo,
Os ajustes!
Entdo a determinei!
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RESUMO

O dominio da razdo sobre a emocdo foi durante muitos séculos a tbnica de diversos
relacionamentos. As emoc¢Oes eram reprimidas por serem consideradas agentes perigosos
nas tomada de decisfes. Estudos cientificos demonstram que o ser humano é tdo complexo,
que nasce dotado de muitas aptiddes que se estimuladas vdo moldando o ser talentoso que
existe em cada individuo. A ciéncia ja é capaz de fazer uma cautelosa constatacdo a
respeito do comportamento cerebral e fisico diante das alteracbes emocionais,
estabelecendo quais sdo as emocgBes danosas a nossa salde fisica e mental e quais as
respostas mais indicadas para nos conduzir ao equilibrio e conseqiientemente a felicidade.
A afetividade, ao mesmo tempo em que proporciona equilibrio, autonomia e seguranca ao
ser humano, ao contrario podera produzir situacdes de ansiedade anormais que
desencadeara doencas tanto de fundo psicologico quanto fisioldgico, repercutindo
negativamente em sua vida profissional, familiar e afetiva. As dificuldades encontradas
pela profissdo professor sdo inUmeras, desde as salas de aula superlotadas até mesmo a
desvalorizacdo de seu trabalho, levando-o a sérios indices de ansiedade e
consequientemente agravando o seu estado emocional e fisico. Cada individuo é resultado
da relacdo afetiva que experimenta durante sua vida, se ndo se buscar meios para aliviar as
pressdes vivenciadas na pratica da docéncia teremos casos cada vez mais graves no gue se
refere as doengas que acometem esses profissionais. Enfim, este trabalho demonstra as
doengas causadas por fatores emocionais e que por sua vez geram outras doencas de
carater fisico, sendo as possiveis solugdes para estes males que afligem tantos educadores:
administrar o tempo e estabelecer prioridades e acBes que venham contribuir para melhoria
de sua qualidade de vida; em exercicio de sua pratica cumprir efetivamente com suas
obrigacdes, no entanto, ao sair da escola ndo levar consigo as aflicdes, problemas e
ansiedades vivenciadas no ambiente de trabalho; dedicar parte do seu dia para participar de
momentos que lhe tragam prazer e finalmente estar ciente de suas limitagdes para que
adote estratégias aproprias para uma vida equilibrada.
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INTRODUCAO

E notavel no contexto escolar o nimero crescente de atestados e licencas médicas
apresentados no decorrer do ano letivo.

O educador é um individuo dotado de afetividade, passivo em sofrer influéncias do
meio, ou seja, a dindmica da sala de aula é um dos fatores que muito interferem em seu
emocional. Além disto, outros assuntos perpassam nas reclamacdes dos professores, tais
como: a sobrecarga de trabalho, as salas de aulas precérias e superlotadas, a falta de
recursos didaticos, entre outros, demonstrando a insatisfacdo e desmotivacdo com a
profiss&o.

Wallon, apud Dantas (1990), atribui & emogéo, que como 0s sentimentos e desejos,
sdo manifestacdes da vida afetiva, um papel fundamental no processo de desenvolvimento
humano. “Quando nasce uma crian¢a, todo contato estabelecido com as pessoas que
cuidam dela, séo feitos via emocdo. Entende-se por emogéo formas corporais de expressar
0 estado de espirito da pessoa, manifestacdes fisicas, alteracdes organicas, como: frio na
barriga, secura na boca, choro e etc.” (DANTAS, 1990, p. 56). A afetividade € um dos
fatores que mais interferem nas relacBGes Intuitivamente professores, pais e educadores
percebem, no dia-a-dia, a importancia dos lagos afetivos no processo de educagéo.

Atualmente as pessoas tém sofrido com o stress profissional, especialmente aquelas
que interrelacionam com outras pessoas para o desenvolvimento de sua funcdo. Temos
como exemplo disso o professor que tem sido apontado como uma das maiores vitimas do
stress profissional, produzindo assim outras doencas cronicas, a deterioracdo da qualidade
de vida.

No dicionario Aurélio (2002), registra-se 0 anglicismo estresse (do inglés stress)
como um conjunto de reacdes do organismo a agressdes de ordem fisica, psiquica,
infecciosa, e outras, capazes de perturbar-lhe a homeostase® ou equilibrio interno.

Com base nas idéias de Lipp (1998), mudancas agradaveis ou desagradaveis
ocorridas na vida da pessoa, aumentam temporariamente sua tensdo que as levam a um
certo nivel de stress, sendo assim, como vivenciamos a todo instante emocdes positivas e

negativas tanto no ambiente familiar quanto profissional, estamos sujeitos a desenvolvé-lo,

1 . . - . . R
Homeostase [Do gr. homeostasis] s.f. Méd. Estado de equilibrio do organismo vivo em relagéo as suas
varias funcdes e a composicdo quimica de seus fluidos e tecidos.



em graus diferenciados.

A partir dessa situacdo sentimos a necessidade de compreender 0s processos que
estdo levando o educador a cada vez mais, se distanciar da arte de educar com prazer e agir
de modo a cumprir apenas suas obrigacGes, além de buscar a causa para tantas doengas da
mesma origem: Alergias, Disfonias, Problemas de Coluna, Gastrite, Stress, observando as
interferéncias que a mesma causa em sua emocionalidade.

Observamos que varias pesquisas sdo realizadas em funcdo de um emocional voltado
para o educando, com o intuito de obter sempre éxito no processo educativo. O educador,
entretanto, poucas vezes é abordado como alvo nestes estudos, apesar dele também ser um
individuo dotado de afetividade.

As multiplas atividades que o docente vem desempenhando em sala de aula € um dos
fatores que interfere no seu emocional, seja ela de forma positiva ou negativamente,
Fontana apud Zenti (2000), afirma que “além do desafio de controlar a classe, 0s
professores enfrentam pressdes das criancas, dos colegas, dos pais, dos politicos e dos
administradores. Sdo afetados pelos sucessos e fracassos de seus alunos e pelas proprias
exigéncias.” (ZENTI, 2000).

Além dos fatores mencionados por Fontana apud Zenti (2000), devemos levar em
conta o desprestigio e desvalorizacédo a ele atribuido, o0 que tem graves implicacGes para a
sua saude e para qualidade de seu trabalho. Diante deste contexto como objetivo geral
propde-se analisar a atuagdo do educador, observando as interferéncias que a mesma causa
em sua emocionalidade.

De forma especifica os objetivos deste trabalho sdo: identificar as caracteristicas que
demonstrem o desgaste emocional do educador; verificar a impressdo causada, na dindmica
de trabalho, através das emoc0Ges vivenciadas pelos educadores em seu cotidiano; fazer um
levantamento das angustias vivenciadas pelos educadores no ambito escolar; analisar a
quantidade e os Codigos de doenca, dos atestados médicos apresentados no periodo de um
ano letivo e relaciona-lo com o discurso do professor; apontar possiveis solu¢des para que
o trabalho seja mais gratificante.

Nos ultimos anos houve um aumento na quantidade de atestados e licencas médicas
apresentados pelos educadores de 12 a 42 série do Ensino Fundamental das escolas Publicas
do Distrito Federal.

Nota-se que o professor sofre influéncias do meio, ou seja, ele absorve as

problematicas vivenciadas pelos alunos fora de seu contexto escolar, além das suas
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atribuicbes de educador e a lidar com situacdes adversas que o tornam vulneravel as
condigdes que decorrem dentro da escola.

Segundo Almeida (1999), “Tanto o professor quanto o aluno estdo vulneraveis as
circunstancias emocionais que decorrem durante 0 processo ensino-aprendizagem.”
(ALMEIDA, 1999, p. 88)

Diante desta situacdo decidimos realizar a pesquisa para compreender 0s motivos que
levam o afastamento do profissional de educacéao da sala de aula.

Espera-se assim, que os resultados deste estudo possam demonstrar a importancia de
uma pesquisa aprofundada sobre o emocional do educador, contribuindo para melhor

qualidade de vida do mesmo, a fim de tornar seu espaco de trabalho prazeroso.
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1- FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1- O QUE E AFETIVIDADE?

A posicdo de Wallon apud Almeida (1999) a respeito da importancia da afetividade
para o desenvolvimento da crianca € bem definida. Em sua opinido ela tem papel
imprescindivel no processo de desenvolvimento da personalidade e este, por sua vez, se
constitui sob alternancia dos dominios funcionais.

A afetividade é um dominio funcional, cujo desenvolvimento é dependente da acédo
de dois fatores: o organico e o funcional. Entre esses dois fatores existe uma relagdo
estreita tanto que as condi¢des de um podem ser superadas pelas condi¢des mais favoraveis
do outro. Essa relacdo reciproca impede qualquer tipo de determinismo no
desenvolvimento humano, tanto que “A constituicdo bioldgica da crianca ao nascer ndo
sera a lei unica do seu futuro destino. Os seus efeitos podem ser amplamente
transformados pelas circunstancias sociais da sua existéncia, onde a escolha individual néo
estd ausente”. (ALMEIDA 1999, p. 288). Ao longo do desenvolvimento do individuo esses
fatores e suas interacGes reciprocas modificam tanto os fatos de onde procedem as
manifestacdes afetivas, quanto as suas formas de expressdo. A afetividade que inicialmente
é determinada basicamente pelo fator organico passa a ser fortemente influenciada pala
acao do meio social. Tanto que Wallon defende uma evolugéo progressiva da afetividade,
cujas manifestacdes vdo se distanciando da base organica, tornando-se cada vez mais
relacionadas ao social.

Conceitualmente, a afetividade deve ser distinguida de suas manifestacOes,
diferenciando-se do sentimento, da paixdo, da emocdo. A afetividade € um campo mais
amplo, ja que inclui esses ultimos bem como as primeiras manifestacGes de tonalidades
afetivas basicamente organicas. Em outras palavras a afetividade é o termo utilizado para
identificar um dominio funcional abrangente e, nesse dominio funcional, aparecem
diferentes manifestacfes: desde as primeiras, basicamente organicas, até as diferenciadas
como as emogdes e sentimentos e as paixdes.

A afetividade, com esse sentido abrangente, esta sempre relacionada aos estados de
bem-estar e de mal-estar do individuo. Compreende o estado de &nimo ou humor, os

sentidos, as emocdes e as paixdes e reflete sempre a capacidade de experimentar 0s
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sentidos e as emocdes, € ela quem determina a atitude da pessoa diante de sua experiéncia
vivencial, gerando impulsos motivadores e inibidores, percebendo os fatos de maneira
agradavel ou desagradavel, conferindo uma disposicdo indiferente ou entusiasmada,
determinando sentimentos que oscilam.

Segundo Dantas (1990), a afetividade é quem confere 0 modo de relacdo do
individuo a vida e sera através da tonalidade do animo que a pessoa percebera 0 mundo e a
realidade. Direta ou indiretamente a afetividade exerce profunda influéncia sobre o
pensamento e sobre toda a conduta do ser humano.

“Os estados emocionais e sentimentais formam a afetividade, um dos aspectos do
corpo humano.” (PISANI, 1990, p. 108)

Conceituar a afetividade ndo constitui, tarefa facil até porque ndo podemos observar
diretamente, necessitamos verificar o comportamento para comprovar sua existéncia.

O afeto e cognigdo constituem aspectos inseparaveis e estdo presentes em todas as
atividades, embora em proporcOes variadas. A afetividade e a inteligéncia se estruturam
nas acdes e pelas acbes dos individuos, ndo se questiona mais que a afetividade acompanha
o0 ser humano desde a sua concepgdo até a sua morte, mas sim, que se manifesta como uma
fonte geradora de forca e energia, e sendo o alicerce sobre a qual se constréi o
conhecimento racional.

O cognitivo e o afetivo estdo intimamente ligados, de acordo com Almeida (1999),
“Devemos estudar a emogao como aspecto tdo importante quanto a propria inteligéncia e
que, como ela esté presente no ser humano. A emocao deve ser entendida da vida organica
a psiquica. E o elo necesséario para a compreensdo da pessoa como ente completo.”
(ALMEIDA, 1999, p. 12)

A afetividade € a base da vida. Se o ser humano néo esta bem afetivamente sua acéo
como um ser social, estard comprometida sem expressdo, sem forca, sem vitalidade. Isto
vale para qualquer area de atividade humana, independentemente de idade, sexo e cultura.

O que se coloca como fundamental é a importancia de perceber o ser humano como
um todo, onde o sentimento, o corpo e a razdo tém um significado muito maior do que de
um enfoque analitico e segmentado de cada parte, além de vé-lo como “um ser em relagao”
cuja realidade é construida no convivio com os demais, sendo ele, portanto, o responsavel

pela construcdo do mesmo.
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1.2- AEMOCAO E O EDUCADOR

A érea da emocdo é complicada pela falta de concordancia geral quanto a sua
definicdo bésica e a origem de seu conceito, alem de ndo ser possivel verificar a sua
existéncia como foi salientado anteriormente.

Segundo Murray (1971), “As emocOes sdo poderosas reaces que exercem efeitos
motivadores sobre o comportamento, sdo reacdes fisiologicas e psicoldgicas que influem
na percepcao, aprendizagem e desenvolvimento.” (MURRAY, 1971, p. 80)

O estado emocional do individuo interfere em suas agdes e relagcbes com o outro,
sendo regido por forcas que estdo em seu interior e que este desconhece, transformando-o
no decorrer de sua vida. A afetividade € a dindmica mais profunda e complexa de que o ser
humano pode participar. Inicia-se a partir do momento em que um sujeito se liga a outro
pelo amor, pois esse € um sentimento Gnico que traz no seu nucleo o outro, também
complexo e profundo, o medo da perda. Quanto maior o amor, maior serd 0 medo da
separacdo, da morte, levando ao desencadeamento de outros sentimentos como: a raiva, o
ciime, a inveja...

A afetividade é a mistura de todos esses sentimentos e aprender a cuidar
adequadamente de todas essas emocdes € que ira proporcionar ao individuo uma vida
emocional equilibrada. Geralmente somos movidos pelo impulso em dire¢do ao prazer, por
este motivo ao vivermos um sentimento doloroso reagimos impulsivamente destruindo o
objeto ou situacdo que provocou tal dor. Entretanto, ao fazé-lo ndo temos consciéncia de
estarmos destruindo a fonte do amor, do prazer.

De acordo com Almeida (1999), o ser humano, por sua propria constituicdo,
estabelece indmeras relacdes de afeto ao longo da vida. As acdes, expressdes e
pensamentos ndo podem ser devidamente compreendidos se ndo forem considerados 0s
afetos que os acompanham. Dessa forma, ndo é possivel compreender o ato agressivo de
alguém, por exemplo, se ndo analisarmos o afeto causador desse comportamento.

Neste sentido a emogdo age como um elo entre situagdes contraditdrias, como o ato
de amar e odiar 0 préximo em um curto espacgo de tempo.

Cotidianamente estabelecemos relacGes de amor e de 6dio com as pessoas presentes
em nosso ciclo de convivéncia. Muitas vezes esses dois afetos se confundem, se mesclam,

se fundem, e entdo, amamos e odiamos uma mesma pessoa ou situacao.
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Com base nas idéias de Chalita (2001), o processo de globalizacdo, o aumento da
sofisticacdo da tecnologia, 0 ambiente altamente competitivo, a perda do senso de
comunidade e a diminuicdo do valor é proprio do trabalho dando lugar a busca de
recompensa, que em muitas vezes ndo pertence a situacOes baseadas na questdo de
sobrevivéncia, estes sao apenas alguns acontecimentos que vem afetando o bem estar fisico
e mental dos professores.

Atualmente existe grande preocupacdo com o bem estar dos profissionais que
trabalham diretamente com pessoas, pois em varias pesquisas se confirmaram que o foco
principal do esgotamento emocional se da a partir de situacdes corriqueiras que envolvem
tanto o educador quanto o educando.

Dentro de uma abordagem bioldgica, as emocdes sdo fatores controlados por

mecanismos situados no cérebro, conforme afirma Murray (1971):

“Existem dois sistemas gerais no cérebro, que se julga estar envolvidos na emocao, 0 sistema
Limbico que contém mecanismos para a expressao corporal como o medo, prazer e dor, e 0
sistema Reticular de motivacdo que tem o efeito dinamizador sobre todo o comportamento,
servindo como um mecanismo geral de alerta”. (MURRAY, 1971, p. 99-101)

Fisioldgica ou humanisticamente a emocdo faz parte da identidade do educador. A
construcdo desta identidade, por sua vez, caracteriza-se pelas relagOes deste profissional
com o que vivéncia de agradavel ou desagradavel no contexto educativo.

O comportamento do educador esta, porém, sujeito a sofrer alteracdes devido a
influencia que alguns fatos da pratica educativa causam em sua emocionalidade. Esta
realidade poderd, inclusive., acarretar transtornos fisiol6gicos no individuo.

Tomando a escola como um local por onde perpassa 0 mundo do trabalho e langcando
um olhar cuidadoso sobre a desvalorizacdo do magistério, pudemos evidenciar a
manifestacdo de formas de sofrimento nocivas a salde como estresse, rouquiddo,
irritabilidade e o tédio, fruto da exclusdo dos profissionais da organizacdo das regras de seu
oficio e da perda do sentido da prética.

Neste sentido Pisani (1990), entre outros, esclarece que: “As emoc¢des podem ser
geradas através da recepcao e interpretacdo de informacdes, isto €, por processos racionais
e légicos. A razdo nos faz compreender as consequiéncias de determinado evento, e isto nos
leva a sentir emoc0es. (...) e acrescenta (...) as emocOes ajudam as pessoas a serem mais

felizes, mas também podem prejudicar a saude fisica e mental.” (PISANI, 1990, p. 110)
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As emoc0Oes positivas ou negativas provocam uma agitacdo interna por serem
encaradas pelo organismo como um momento de desequilibrio, provocando um stress que
deve ser liberado naturalmente para que ndo afete outros 6rgaos do corpo, ocasionando
varios males. Portanto o que determina o nivel do stress e de outras doengas no corpo é o
quanto estes fatores serdo prejudiciais, é o estado interior de cada pessoa. O mesmo fato
vivenciado por diferentes pessoas ira repercutir de maneira diferenciada gerando sensacgoes
e reacOes de acordo com a peculiaridade de cada um. Essas vivéncias causam sentimentos
variados: ansiedade, medo, alegria, angustia, raiva, etc. O professor deve se conhecer e
preparar-se para lidar de maneira coerente ao se deparar com tais situacoes.

A convivéncia do educador com as problematicas de sua pratica, favorece o
surgimento de um individuo emocionalmente fragilizado. Portanto, o controle e o
equilibrio devem ser alcancados pelo profissional que lida diretamente com as relagdes
humanas, pois o contato social gera situagdes bem mais profundas que uma simples relagao
interpessoal.

O equilibrio emocional é muito bem caracterizado por Hilgard apud Pisani (1990)
“Quando a pessoa pode experimentar impulsos carregados de emogdo sem ansiedade ou
sentimento de culpa, quando ela pode atingir o apropriado equilibrio entre a expressao e o
controle, ela sera entdo emocionalmente sadia.” (PISANI, 1990, p. 102)

Pisani (1990), acredita que se o individuo, ou o educador neste caso, souber lidar
com as interferéncias ocorridas no meio, ponderando a sua ansiedade serd mais facil
controlar as situacOes equilibrando-se emocionalmente.

No entanto, os educadores precisam ter em mente que ndo ha como separar
emocionalidade de qualquer comportamento humano, principalmente da Pratica
Pedagdgica, que requer aptiddes afetivas para sua satisfatoria realizacao.

Assim como todo ser humano o professor precisa receber demonstra¢des de afeto que
o0 levem a perceber a importancia do trabalho que desenvolve.

De acordo com Chalita (2003), “Os professores gostam de ser lembrados, de ser
acariciados. Um livro vez ou outra em data que ndo tenha nenhum significado, uma flor,
um cartdo, uma frase de incentivo vai tocando no coragdo do mestre que, ao sentir o prazer
em receber afeto, talvez comece a se abrir um pouco mais aos alunos.”. (CHALITA, 2003,
p. 248)

Finalmente se ndo houver um relacionamento afetivo positivo no ambiente escolar o

profissional de educacdo comprometera sua saude fisica e emocional interferindo assim na



16

sua qualidade de vida. Devemos salientar que apesar de tantas outras situagcdes negativas
vivenciadas nas Instituicdes de Ensino, os relacionamentos afetivos irdo fortalecer o

educador, para que 0 mesmo venca os obstaculos pertinentes a sua profissao.

1.3- O RELACIONAMENTO AFETIVO ENTRE PROFESSOR E ALUNO

H& muitas pesquisas e muito se fala sobre a educacgdo. Entretanto, muitos problemas
existem e mais complexos se tornam, atingindo a todos os envolvidos no processo

educacional.

O ato de educar ndo consiste apenas numa relagdo professor e aluno, mas numa
relacdo de cumplicidade de querer ensinar e aprender, nas trocas de conhecimento, nas

experiéncias adquiridas e nas trocas afetivas.

De acordo com Antunes (2002), Vygotsky se refere ao desenvolvimento humano
bem mais como uma simples e pura formagdo de conexdes reflexas e associativas pelo
cérebro, e muito mais um desenvolvimento social, que envolve, portanto, uma interagdo e
uma mediacao entre o educador (pai, mae, av0, avo, professor, colegas) e o aprendiz. Desta
maneira, a conduta humana seguindo linhas Vygotskyanas ndo deve ser imaginada em
processos reativos e jamais pode subestimar ou diminuir o papel do sujeito em sua

aprendizagem, que € o de transformador.

Segundo Vygotsky apud Antunes (2002), “A aprendizagem desperta uma serie de
processos evolutivos internos capazes de operar apenas quando a crianga estd em interacdo
com as pessoas de seu meio e em cooperagdo com algum semelhante.” (ANTUNES, 2002,
p. 29)

E importante construir um clima de relacionamento afetivo entre educador e
educando conduzindo 0 mesmo a descobrir em seu professor um efetivo ajudante, disposto
a leva-lo a caminhar com seguranca e eficiéncia, contribuindo para a formacdo de um
cidaddo emocionalmente consciente e equilibrado, pois este vinculo emocional sera sempre
um suporte essencial no processo ensino-aprendizagem. No entanto, esta interacdo entre

professor e aluno ndo pode ser simbolo de desrespeito nas relagdes, o professor € um
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profissional e como tal precisa estabelecer limites para que haja um respeito indispensavel

entre ambos.

O aluno e o professor permanecem muito tempo juntos, talvez, até mais que os pais,
sendo assim, é essencial que ambos estabelecam uma relacdo de afeto e amizade, pois o
mestre sO conseguira atingir seus objetivos ser for companheiro de seus educandos. Se esta
amizade for sincera o mediador terd todo o respeito dos alunos, caso ocorra o contrario

surgira uma relacao distante e conflituosa, o respeito ndo se impde se conquista.

A Alfabetizacdo Emocional jamais nos tornard menos nds mesmos, ao contrario
ampliara os limites de nosso auto conhecimento trabalhando a empatia, a auto motivagéo e
outras emocdes, ainda que este trabalho jamais tire do individuo o poder de livre arbitrio,
levard a compreensdo de seus estados emocionais, administrando melhor seus momentos

de explosdo quando 0 mesmo achar necessario.

De acordo com Goleman (1995), falar em "alfabetizacdo emocional”, € como uma
especie de nova matéria, e em "licdes emocionais”. Mesmo que essa idéia tenha o mérito
de chamar a atencdo para a necessidade de levar em conta, de forma mais consciente, 0
desenvolvimento emocional dos alunos, ela merece uma ressalva, na medida em que nao se
aprendem emocdes apenas recebendo ligdes, mas principalmente negociando-se com 0s
outros.

A importancia de "educar" as emocdes e fazer com que os alunos também se tornem
aptos a lidar com frustragdes, negociar com outros, reconhecer as proprias angustias e

medos, etc.

Quando existe um relacionamento afetivo em sala de aula nota-se um ambiente
favoravel a cooperacdo e interacdo, em que 0s envolvidos nesse processo ajudam-se
mutuamente, criando iniciativas para superacgéo das dificuldades encontradas. O professor
deve investir em seus alunos propondo um espaco de trocas no sentido de uni-los e fazé-los
trabalhar em equipe para que a aprendizagem aconteca de forma prazerosa, incentivando
aqueles que demonstram maior dificuldade e promovendo uma acdo reciproca de afeto,

envolvendo todos de maneira harmdnica e produtiva.

Falar em educacdo é falar também em afeto e amor, pois com estes vem o
compromisso, 0 respeito, a vontade, a motivacdo para desenvolver um trabalho mais
participativo e prazeroso, diante das dificuldades pelas quais passa e pelas exigéncias

consequentes da sociedade na qual estamos inseridos. Somente com amor e afeto podemos
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superar a desmotivacédo, desvalorizacdo, a inversao de papeis e valores e as problematicas
do préprio sistema educacional, que atinge diretamente os professores compromissados

com seus fazeres pedagdgicos.

De acordo com Chalita (2001), “A educagdo ndo pode ser vista como um depdsito de
informacdo. H& muitas formas de transmissdo de conhecimento, mas o ato de educar sé se

da com afeto, s6 se completa com amor.” (CHALITA, 2001, p. 11)

O importante é entender que todo processo de desenvolvimento a afetividade é como
uma “energia” que conduz as agdes, ficando claro no caso da escola, que a relagéo entre
professor e aluno é de fundamental importancia, de forma que ambos convivam em um
ambiente de harmonia para que a aprendizagem flua com mais facilidade, propiciando

maior rendimento e interacdo entre ambos.

Com base em Almeida (1999), a escola desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento socio-afetivo da crianga. Como o meio social, € um ambiente diferente da
familia, porém bastante propicio ao seu desenvolvimento, pois é diversificado, rico em
interacdes, e permite a crianca estabelecer relacdes simétricas entre parceiros da mesma

idade e assimétricas com adultos.

“O professor deve permitir que a emog¢ado se exprima, para o que é essencial entender como
ela funciona para ndo entrar no circuito perverso, ou seja, ato de contrair reagdes emocionais
de outrem, ficando completamente alheio a realidade circundante. No caso dos professores,
ao nao conhecerem os possiveis indicadores de uma emocao, geralmente se entregam ao seu
contagio, e, assim, dificulta o desenvolvimento emocional da crianca”. (ALMEIDA, 1999, P.
99).

A crianca seja em casa, escola, ou em qualquer lugar, estd se acostumando como
ser humano, através de suas experiéncias com o outro, naquele lugar e naquele momento.
A construcédo do real vai acontecendo através de informaces e desafios sobre as coisas do
mundo, mas 0 aspecto afetivo nesta construcdo continua presente. Neste sentido, com base
em Bastos (2003), que faz referéncias sobre o olhar Walloniano, podemos discorre que este
ndo ¢ um olhar preconcebido e restrito, ao contrario, sua amplitude nos conduz a outras
dimensGes: do gesto, do movimento, da emocdo, do conhecimento e da afetividade. Os
seus estudos nos revelam como € preciosa cada dimensdo mencionada, pois sdo ricos

instrumentos que nos direcionam para um momento posterior de analise.

Ao observar um bebé, Wallon constatou que seu comportamento emocional se
diferencia de acordo com o contato fisico, com a tonalidade da voz, discriminando suas

preferéncias colocando em evidéncia a dimensdo organica sobre a psiquica, da gradativa
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diferenciacdo das emocges. A partir desse contato afetivo a crianga € introduzida no mundo

de trocas e de significados compartilhados.
Wallon apud Bastos (2003) afirma que:

“As emocOes sdo exteriorizagdes da afetividade, que elas tornam possivel o
desenvolvimentos de meios de expressdo cada vez mais complexos e, ainda, transforma-os
em instrumentos de sociabilidade cada vez mais especializada. A medida que se tornam
elaborados e precisos, o0 seu significado passa a ter maior independéncia e,
consequentemente separam-se da emocdo, no entanto, a emog¢do € entendida como um
componente permanente da vida psiquica e tem uma influéncia significativa sobre o carater”.
(BASTOS, 2003, p. 48)

A emocdo € o ponto de partida do psiquismo, onde o individuo toma consciéncia da
sua vida social e através dela estabelece as primeiras trocas com 0 seu meio para que
posteriormente faca a diferenca entre o eu e o outro. A medida que a crianca comeca a
diferenciar suas emocdes de outras situacdes externas, a mesma vai aprimorando seus
meios de expressdo, desenvolvendo atitudes que a levam a reflexdes sobre os

acontecimentos em que esta envolvida.

Com base nas idéias de Bastos (2003), Wallon utiliza-se do termo prestance® para
explicar a reacdo da crianga perante outra pessoa e como a presenca deste pode provocar
alteracdes em seu comportamento, manifestando-se afetivamente ou paralisando, inibindo
sua acdo. As relacBes da crianga sdo influenciadas por meio das pessoas com as quais
convivem, sendo marcadas por trocas reciprocas onde sdo motivos para se exprimir,
tornando possivel a distingdo do eu e do outro. Além da familia a escola € o meio
essencial, rico e diversificado que oferece oportunidade de convivéncia, iniciadora das

praticas sociais integradas pelas fungdes da afetividade, da inteligéncia e do automotor.

Em geral, os professores demonstram ter dificuldades em lidar com as situagdes
emotivas de sala de aula, o que é compreensivel pela propria natureza da emocao.
Desenvolver a habilidade emocional significa saber resolver todos os problemas do seu

cotidiano com amor, equilibrio e serenidade. (Almeida, 1999, p.91)

Na sala de aula, encontram-se duas pessoas inaptas a emocao, ou seja, ndo estdo
preparadas naquele momento, para a emocgéo, neste caso o professor e o aluno. O aluno

tem atitudes predominantemente emotivas até por sua imaturidade fisioldgica. Entretanto,

2 Prestance palavra de origem francesa que significa aspecto fisico, aparéncia fisica, forma que uma pessoa
tem de se impor.
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no professor, dado as suas capacidades corticais ja desenvolvidas, a incapacidade em lidar
com estados emocionais deve ser decorréncia de outro fator: a falta de conhecimento sobre
o funcionamento fisiologico e social da emocdo. O importante é que o educador procure
utilizar as emogdes como fonte de energia e, procurar explorar esta fonte como facilitador
do conhecimento.

Geralmente, os alunos que estdo matriculados nas quatros primeiras séries
no ensino fundamental demonstram ter maior afeto com seus educadores, isto se deve,
talvez, pela atencdo que estes educadores tém com seus educandos. Os professores (as)
sdo chamados de tia ou tio, entdo esse elo de amizade, o afeto é muito grande no ambiente
escolar. Mais tarde quando eles passam para 5% série ocorrem mudancas significativas
principalmente porque o aumento de professores que os alunos passam a ter, sendo um
para cada matéria, diferente do que ocorre nas séries iniciais. Para muitos é um tormento e
a relacdo afetiva fica esquecida, deixando muitos alunos frustrados com a mudanca.

A educacdo, em sua diversidade, sugere sempre a relagédo afetiva deste par bastante
peculiar: professor e aluno. Tanto um quanto o outro é peca fundamental neste processo, e
sem a existéncia de ambos, a escola ndo atenderia a sua especificidade, que vem a ser a

construcdo do saber sistematizado.

O professor e o aluno trazem dentro de si toda uma historia de vida, todas as
influéncias de seu grupo socio-econdmico, crencas e mitos familiares de geracbes
anteriores, as influéncias do clima que vivenciam na escola, sua relagdo com os colegas,

seu estado emocional, quando entra em sala de aula.

Por isso a importancia do professor tambem se avaliar e atentar para o que lhe
pertence e pode estar interferindo na relacdo com seus alunos e no modo como esta

exercendo seu papel de educador.

A escola deve primar pelas relagdes de solidariedade, proporcionando situacfes que
Ihe déem prazer de construir conhecimento, de crescer junto com o outro. A educacédo esta
centrada na relacdo sujeito-meio, na dindmica das trocas que torne viavel a formacdo de
personalidades que fortalegam os individuos como participantes de um grupo e como
produtos de seu saber. E necessario insistir no papel do professor: ele é um profissional,
educador de fato, ser comprometido ndo s6 com a construcdo do conhecimento do aluno,

mas deste como um todo. O professor deve viabilizar as trocas necessarias do exercicio de
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cooperacao que irdo sustentar o desenvolvimento de personalidades autbnomas no dominio

cognitivo, moral, social e afetivas.

A verdade é que, embora o professor tenha alto nivel intelectual e grande
conhecimento acerca da matéria que precisa ensinar, a maneira como ele se relaciona com

seus alunos e vice-versa serd a chave do sucesso da transmisséo do que ensina.

Fatalmente, o quotidiano escolar promove um relacionamento, entre professores e
alunos, bem mais complexos que o de simples agentes de um processo. A convivéncia
didria destes individuos oportuniza o surgimento de uma emocionalidade bastante
caracterizada que podera, ou ndo, influenciar na préatica pedagodgica. Segundo Marchand
(1985), “A educacéo supde, assim, desde o primeiro contato com uma determinada crianca
o aparecimento do par afetivo, cuja harmonia ou desacordo leva todo o ensino para 0s
numerosos (des)caminhos possiveis” e, certamente, esta realidade acaba influenciando na
qualidade do ensino. (MARCHAND, 1985, p. 19)

Nesta perspectiva fica claro que o relacionamento interpessoal exigido pela praxis
educativa, em sua diversidade, é um forte concorrente ao esgotamento emocional do
educador, afetando assim o seu rendimento profissional e saude. Todavia, para garantir
uma qualidade de ensino é necessario, também, que o educador participe do processo com
satisfacdo e isso pode ser interrompido, se a sua atuacdo ao invés de proporcionar prazer,

causar angustia e frustracéo.

1.4- A DESMOTIVACAO DO EDUCADOR PARA COM A EDUCACAO

Nos ultimos tempos pais e governo ndo percebem a educacdo como prioridade. A
escola é muitas vezes vista pelos pais como um local que os filhos ficam parte do tempo
guando estdo trabalhando, ja 0 governo esta preocupado apenas em cumprir a lei, que
segundo o artigo 205 da Constituicdo Federal estabelece que “a educacéo, direito de todos
e dever do estado e da familia, sera promovida e incentivada com a colaboracdo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho”, no entanto, este mesmo governo nao da

condicGes adequadas de trabalho como: espaco fisico estruturado, apoio pedagdgico,
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materiais didaticos necessarios para as diferentes realidades encontradas na escola, fatores
que contribuem para a desmotivacdo do educador.

A desmotivacdo dos professores é decorrente das dificuldades enfrentadas ao longo
do tempo pela profissdo, a satisfacdo e a insatisfagdo com o magistério durante este
percurso sdo fatores que se combinam para atender as necessidades e interesses dos
professores. Este conjunto de experiéncias e expectativas nao satisfeitas vdo combinando
até chegarem ao desfecho, nem sempre desejado, desencadeando uma série de mal-estar.

O trabalho, para que seja realizado satisfatoriamente e para que cumpra seu papel
equilibrador, requer o estabelecimento de vinculos especificos com determinadas classes
de objetos: instituicdes, pessoas, instrumentos, organizacGes. Esses vinculos séo
entendidos como o conjunto de relacdes que o professor estabelece com a escola e com o
trabalho docente, e que dependem da combinacdo das caracteristicas pessoais do professor,
da forma de organizagéo e funcionamento da escola, do grupo e do contexto social em que
ambos (professor e escola) estdo inseridos.

Quando a organizacao do trabalho docente e a qualidade das relacGes estabelecidas
dentro do grupo, incluindo-se ai o resultado obtido com o trabalho em sala de aula, ndo
corresponde aos valores e as expectativas do professor, este se vé diante da dificuldade de
estabelecer ou manter a totalidade de vinculos necessarios ao desempenho de suas
atividades no magistério. Assim, pode-se dizer que a desmotivacdo € consequéncia da
auséncia de recursos materiais, baixos salarios, desvalorizacdo da profissdo, sobrecarga de
trabalho, entre outros, confrontando a realidade vivida com a realidade idealizada né&o
condizendo com as expectativas do educador. Quando as diferencas entre essas duas
realidades ndo sdo passiveis de serem conciliadas, impedindo as adaptacdes necessarias e
provocando frustracOes e desencantos que levam a rejeicdo da instituicdo e/ou da profissao.

De acordo com Lipp (2003):

“A insatisfacdo e a falta de perspectiva de crescimento desestimulam os professores, que
passam a ver a escola e sua atividades como um fardo pesado e sem gratificacdo pessoal,
minguando suas forgas internas motivacionais no dia-a-dia. O resultado é queda do
desempenho, frustracdo, alteracdo de humor e conseqiiéncias fisicas e mentais.” (LIPP, 2003,
p. 19)

As pessoas sentem-se infelizes com elas proprias e insatisfeitas com o seu
desenvolvimento profissional, experimentando um declinio no sentimento de competéncia

e éxito no seu trabalho e de sua capacidade em interagir com 0s outros, sejam alunos ou
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colegas de trabalho. Essa insatisfacdo também reflete em seu corpo, no aparecimento de
doencas decorrentes do seu estado emocional.

Percebemos que os fatores citados acima véem desmotivando os educadores e
levando-os a descrenga com a profisséo.

Segundo Tiba (1998), “A maioria quase esmagadora dos professores esta desgastada,
lutando contra muitas dificuldades.” (TIBA, 1998, p. 21)

A angustia do professor para com a sua pratica é tamanha que em alguns relatos
mencionados por Arroyo (2001), percebemos a necessidade que estes profissionais tém em
isolar sua profissdo, separando-a totalmente do resto de sua vida, como se a sua préatica
fosse apenas uma obrigacdo a ser cumprida e nada mais.

E importante que o educador participe do processo com satisfacdo e isso pode ser
interrompido, se a sua atuacdo ao invés de proporcionar prazer, causar angustia e

frustracéo.

1.5- A PRATICA EDUCATIVA E SUAS INTERFERENCIAS NA
EMOCIONALIDADE DO EDUCADOR

A desvalorizacdo do professor seja ela por parte do sistema, dos alunos e da propria
sociedade, a politica de ensino e a sobrecarga de trabalho também concorrem para tornar a
pratica do docente cada vez mais estressante, assim como os desafios que vivenciam em
sala de aula sdo um dos maiores agentes para ocorréncia de doencas.

A este respeito, Miguel Arroyo (2001), confirma que o sistema organizacional de

educacéo, vem requerendo dos educadores demasiadas exigéncias, mencionando que:

“Nas ultimas décadas os docentes vém se debatendo e tentando equilibrar-se diante dessa
dupla funcédo: desenvolver as pessoas, formar cidaddos, desenvolver a sociedade e dar conta
das novas exigéncias que sdo postas aos jovens que ingressardo no trabalho, numa ordem
marcada pela competicdo e a exceléncia... As escolas publicas colocam os docentes em
campos de guerra, expostos ao tiroteio de todos os lados e esperam que eles se virem no
cumprimento de papéis sociais incompativeis”. (ARROYO, 2001, p. 99)

Podemos perceber os maleficios que as tensdes internas como o desprazer e 0
sofrimento causam a salde e a vida das pessoas e quao benéfico é a busca do amor, do

prazer e da satisfacdo em nossas realizacdes diarias, visto que nossa felicidade e salde se

vinculam intimamente a qualidade de vida e das relagbes que mantemos, dos lacos afetivos
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que estabelecemos no trabalho, em casa, na comunidade, essas sdo significativas, pois
muitos distarbios e dificuldades enfrentadas decorrem de insegurancas e fragilidades
internas. Sabemos também que ha influencia dos fatores externos, esses existem e nao sao
poucos, mas muitas neuroses sao resultados de nossas insegurancas. O ambiente altamente
competitivo, a perda do senso de comunidade e a diminui¢édo do valor peculiar dando lugar
a busca de recompensa ndo pertencentes ao mesmo, em muitas situacdes baseada na
questdo da sobrevivéncia sdo acontecimentos que vem afetando como dito anteriormente, o
bem estar fisico e mental dos educadores.

A forma como reagimos aos acontecimentos da vida e a maneira como interpretamos
e sentimos que mais que 0 acontecimento em si, nos provoca stress. Portanto, 0 que
determina o potencial do stress e outras doencas é o estado interior de insatisfacdo consigo
mesmo e com a vida. Embora diferentes pessoas possam viver mesmos fatos e
acontecimentos, cada uma delas sentira tais fatos e acontecimentos de maneira diferente e
pessoal.

As emocdes de medo, ira, amor, sdo encaradas por nNOssO organismo como uma
situacdo de desequilibrio e, portanto, estressante, provocando uma agitacao interna que se
ndo for liberada notoriamente ela se descarregard em outros musculos e 6rgdaos que ndo
temos controle, como o estdmago, intestino, coracdo e vasos sanguineos causando 0s mais
diversos males e sintomas. As emocdes podem ser expressas também atravées da palavra,
guando confessamos e compartilhamos nossos sentimentos, aliviamos o corpo e a alma,
diminuindo as tensfes e a angustia, as pessoas que suportam as dores sozinhas adoecem
com maior freqliéncia que aqueles que verbalizam suas dores, isso deve acontecer também
com as coisas boas. As emoc¢Oes sejam elas positivas ou negativas devem ser
compartilhadas e ndo repreendidas, segundo Silva (2001), “A repressdo das emocdes, seja
ela qual for, € tremendamente maléfica para o organismo e deve a todo custo ser evitada.”
(SILVA, 2000, p. 80).

E quase impossivel deixar de expressar o que sentimos, mas muitas pessoas parecem
que constroem a sua volta um muro anti-emocdes, criando dessa forma verdadeiras prisoes
emocionais. Algumas demonstram dificuldades em expressar seus sentimentos e
pensamentos, uma incapacidade de comunicar-se por meio de palavras que a conduz a se
comunicar atraves dos 6rgaos.

Durante seculos pensava-se que as doengas eram causadas por agentes externos e

somente com a evolucgdo dos estudos, hoje sabemos que as doengas do corpo constituiram
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também uma expressao dos males do espirito, isso ndo exclui a influéncia do corpo sobre o
psiquismo e da mesma forma a influéncia do meio externo, especialmente o meio social do
qual o individuo faz parte.

De acordo com Cury (2003) “Nés nos tornamos méaquinas de trabalhar e estamos
transformando nossas criangas em méaquinas de aprender.” (CURY, 2003, p. 13)

O stress em si ndo é um mal, ou uma doengca, patologia. E uma condicéo adaptativa
do organismo e do psiquismo humano funcionando a sua maneira. Mas 0 stress pode ser a
ante-sala de possiveis doencas (patologias), ou melhor, de doencas psicossomaticas®, como
consequiéncia de um modo errado de viver.

Tomando como base Lima apud Kraciunas (2005), se o stress for levado de forma
displicente ou alienada, por longo tempo, pode provocar reagdes crbnicas, como as
doengas coronarianas (infarto) e transtornos mentais. Quando ocorre a ruptura total dos
limites, 0 esgotamento e o desgaste, temos uma reacdo do stress cronico denominada pelos
pesquisadores de "Burnot"” ( que serd explicada adiante) que exige a urgente necessidade de
intervencdo terapéutica de profissional da saude.

O magistério ¢ uma atividade que facilmente reproduz viciados em trabalho. E
comum desenvolver-se compulsdo de trabalhar demais e sem limites de hora e espaco. Se
ndo, vejamos algumas situacdes e sentimentos classicos no trabalho docente: levar trabalho
para casa, ndo conseguir falar de outro assunto em situacdes de intervalo ou fora do
ambiente de trabalho, sentir-se mal pela possivel retencdo de um aluno, buscar meios de
atender aos alunos individualmente, elaborar provas extras para os alunos com dificuldades
e assim por diante. Parece um trabalho intermindvel. Apesar de tudo, trata-se de uma
atividade ocupacional altamente apaixonante. E, como toda paixdo (gr. Pathos =
sofrimento, patologia), por vezes pode levar o sujeito a perder o senso de célculo racional e
ético para regular essa paixao. Pior, perde-se a nogdo de profissionalismo, sujeitando-se a
trabalhos extras ndo remunerados acreditando que sejam parte de sua funcdo como
docente.

Morin (2004), ressalta que a afetividade pode causar uma das cegueiras do
conhecimento, a partir do momento em que o individuo é tomado pelas emocdes, ele deixa
de lado a sua imparcialidade e ndo consegue enxergar a razao das coisas. Desta forma fica

claro que é imprescindivel saber conviver bem com as situacdes na hora de atuar

® Adj. Pertencente ou relativo, simultaneamente, aos dominios organicos e psiquicos. 2- Diz-se das
perturbacdes ou lesdes organicas produzidas por influéncias psiquicas (emogdes, desejos, medo, etc.)
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profissionalmente, pois a emocionalidade esta passivel aos deslizes educativos, no entanto,
deve existir uma dialética entre o cognitivo e o emocional para que o individuo possa ter
um controle sobre as oscilagcbes emocionais que ocorrem diariamente.

Mesmo sabendo que a emocgdo pode influenciar negativamente nas atitudes do
educador, ela ainda é uma das grandes exigéncias requeridas pela educacéo, pois significa
estar assumindo plenamente uma alegria pelo o que faz e isso permite que a nossa atuacéo,

por mais dificil ou ardua que pareca, se torne prazerosa.

1.6- A EMOCIONALIDADE DO EDUCADOR E SUAS INTERFERENCIAS

FISIOLOGICAS

Do ponto de vista psicoldgico, existem emoc¢des naturais e fisiologicas que aparecem
em todas as pessoas com um importante substrato bioldgico. Elas podem ser a alegria, 0
medo, a ansiedade ou a raiva, entre outras. Essas emocBGes sdo agradaveis ou
desagradaveis, nos mobilizam para a atividade e tomam parte na comunicacao interpessoal.
Portanto, essas emocdes atuam como poderosos motivadores da conduta humana.

Apesar disto, as emog¢des podem ter um importante papel no bem estar psicolégico
ou nos estados doentios. Portanto, as emoc@es influem sobre a saude e sobre as doencas,
através de suas propriedades motivacionais. A nivel individual, existe evidencia tedrica e
empirica de que as situacdes vividas na profissdo professor levam a alteragdes fisioldgicas,
emocionais e comportamentais, as quais favorecem uma diminuicdo da salude e do bem-
estar dos mesmos. Se pensarmos nos custos que representam para as escolas estas
situacOes, facilmente compreendemos que as repercussdes das doencas em educadores ndo
se restringem as vivenciadas por tais, mas também incluem efeitos negativos para as
escolas e para o sistema. Os custos econdmicos e sociais decorrentes dos problemas de
salude, do abandono e do tratamento dado aos professores que vivem situacfes de
esgotamento fisico e psicologico, tém sido destacados como efeitos negativos desta
profissao.

Quando a pessoa experimenta altos niveis de ansiedade, durante tempo prolongado,

seu bem estar psicologico se encontra seriamente prejudicado, seus sistemas fisiologicos
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podem se alterar por excesso de solicitacdo, seu sistema imunoldgico pode ser incapaz de
defender seu organismo, seus processos cognitivos podem se prejudicar, provocando uma
diminuicao do rendimento.

Observa-se que a pratica pedagdgica causa danos na salde dos educadores como
menciona Garcia (1995):

“... As durezas da vida de professor ndo refletem apenas no cansaco que sentem todos os dias
depois das aulas. Elas podem provocar ou agravar certas doengas... como: estresse- em
fungdo dos problemas vivenciados, disfonia- por utilizar excessivamente e inadequadamente
a voz, dores de coluna- pela mé postura e atividades repetitivas como escrever no quadro,
Ulceras e gastrites- pela alimentacdo inadequada ou apressada em decorréncia da carga
horaria excessiva e alergias- onde o giz é veiculo de acaros e resseca as vias respiratorias”...
(GARCIA, 1995, p. 43-45)

A emocdo tem reacdo ndo s psiquicas como também orgénicas. Murray (1971),
afirma que estas alteragcdes no organismo, causadas pelo emocional, podem apresentar-se
como sintomas ou acabar provocando problemas mais generalizados. Sintomas como:
irritabilidade, falta de concentracdo, insdnia, desanimo e cansaco crénico, doencas de
origens gastricas, geralmente afetam todos os profissionais, vez por outra, e principalmente
aqueles que lidam com varias pessoas no decorrer do dia, tendo que se doar seis, oito horas
por dia, sem saber qual sera a reacdo da outra pessoa, estes desafios acabam conduzindo o
individuo a uma série de problemas caracterizando doencas ocupacionais.

Sabe-se que Vvérios fatores externos ao professor podem contribuir para o
desencadeamento dessas doengas de origem profissional, mas também que ele proprio
pode agravar ou minimizar este, em decorréncia da forma como ele afronta ou interpreta os
acontecimentos. A questdo da salde vem se tornando um dos problemas mais sérios na
educacéo.

Atualmente percebe-se que o educador vem sofrendo com disturbios psicol6gicos
acompanhados de alteracdes fisicas como palpitacGes e tremores. Segundo Barella (2005),
“Os ambulatdrios psiquiatricos brasileiros ja registraram o aumento dos casos de
professores com distirbios da ansiedade, entre eles Stress, Depressao, Fobia Escolar.”
(BARELLA, 2005, p. 63)

Quando as modificacBes fisiologicas necessarias a adaptacdo sdo eficientemente
produzidas pela Ansiedade, trata-se de uma Ansiedade Normal. E o caso de respostas
diante de uma nova situacdo como uma pessoa atenta ao transito, o choro de um bebé por
estar com fome, deixando claro a vontade de comer, por outro lado, existe a Ansiedade
Patoldgica que € a resposta inadequada, em intensidade e duragdo para certas situagdes,
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quando o bebé chora até perder o félego perante a fome, o adulto hipertenso e com arritmia
cardiaca no tréansito.

As pessoas naturalmente ansiosas tendem a responder emocionalmente de forma
excessiva aos estimulos ambientais e demoram a adaptar-se as alteragbes do sistema
nervoso, além das manifestacGes gerais e inexpecificas da Ansiedade, podemos ter uma
repercussao individual, pessoal de acordo com as predisposi¢cdes de personalidade,
surgindo os quadros e sintomas psiquicos da Ansiedade Patoldgica, ou seja, sentir-se
ansioso é uma experiéncia comum a qualquer ser humano. Ha momentos que nos sentimos
apreensivos, com dor de cabeca, palpitacdes, aperto no peito, desconforto abdominal ou
inquietacdo. A Ansiedade € uma resposta normal para diversos acontecimentos da vida,
que ira acompanhar o crescimento, as mudancas, as novas experiéncias, € o encontro da
prépria identidade, dando o verdadeiro sentido para a vida.

De acordo com o Sindicato dos Professores do Distrito Federal (SINPRO DF) apud
Ledo (2003), em recente pesquisa chegou a uma alarmante constatacdo de que quase
metade dos professores, aproximadamente 45% da categoria, tem alguma doenca do
trabalho. Acredita-se que em 2003 nenhum estabelecimento de ensino passou 15 dias sem
ter pelo menos um profissional afastado por problemas de satude. As doengas mais comuns
sdo LesOes por Esforcos Repetitivos (LER) e Distarbios Osteomoleculares Relacionados
ao Trabalho (DORT), as doencas psicossomaticas (Stress, Depressao, Sindromes), doencas
nas cordas vocais, problemas circulatérios, problemas alérgicos e outras.

Quando uma pessoa tem uma reacao inadequada extrema ou de longa duragdo a um
determinado acontecimento, provavelmente pode estar sofrendo algum tipo de distarbio de
Ansiedade. O Transtorno de Ansiedade Generalizada caracteriza-se por pelo menos seis
meses de ansiedade e preocupacgéo excessivas e persistentes, conforme o DMS.IV.

De acordo com a Classificagdo de Doencas Mentais (DSM.IV) os disturbios da
Ansiedade estdo subdivididos em: Agorafobia, Ataque de Panico, Transtorno de Panico
Sem Agorafobia, Transtorno de Panico Com Agorafobia, Agorafobia Sem Histéria de
Transtorno de Panico, Fobia Especifica, Fobia Social, Transtorno Obsessivo-Compulsivo,
Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico, Transtorno de Estresse Agudo, Transtorno de
Ansiedade Generalizada, Transtorno de Ansiedade Devido a uma Condi¢do Medica Geral,
Transtorno de Ansiedade Induzido por Substancia e Transtorno de Ansiedade Sem Outra
Especificacdo, no entanto, iremos tratar, logo adiante neste trabalho apenas aquelas que

mais afetam os educadores no exercicio da sua profissao.
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O stress é um desses disturbios e vem sendo estudado cada vez mais nas diferentes
areas. A area profissional estd entre elas e conseqlientemente varias sdo consideradas
estressantes, uma delas é a de professor. A situacdo de maior stress para o educador € a
sala de aula, ndo tem a ver apenas com a quantidade de trabalho a que o docente é
submetido, mas com uma série de fatores como: a indisciplina em sala de aula, as
inversdes de valores. Mediar a relacdo com os alunos fica cada vez mais desgastante em
momentos em que vocé tem de chamar a atencdo, interromper a aula, pensar sempre como
motivar os alunos, erguer o tom de voz. Tudo isso contribui ao longo do tempo, pode ser
meses para uma situacao de stress e desmotivacdo, isso porque o foco é sempre motivar 0s
alunos. A cobranca interna fica também bem maior, e vem uma certa sensacdo de fracasso
quando os resultados espertados ndo sdo atingidos, ou seja, quando o curso ndo corre bem,
por conta de uma interagdo em sala de aula mal resolvida.

Na defini¢do do dicionario Aurélio, “Stress € um conjunto de rea¢des do organismo e
agressbes de ordem fisica, psiquica, infecciosa e outras, capazes de perturbar-lhe a
homeostase”. (FERREIRA, 2004, p.837)

Conforme o DSM.IV O Transtorno de Estresse POs-Traumatico caracteriza-se
pela revivéncia de um evento extremamente traumatico, acompanhada por sintomas de
excitacdo aumentada e esquiva de estimulos associados com o trauma. Enquanto o
Transtorno de Estresse Agudo caracteriza-se por sintomas similares aqueles do
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, ocorrendo logo ap6s um evento extremamente
traumatico.

De acordo com Remor (1998), o processo de “Stress” tem inicio com os receptores,
que espalhados por todo o corpo captam as alteracBes no ambiente. Os sinais captados
chegam até o tdlamo cerebral, que repassa a mensagem ao hipotalamo. Este libera uma
substancia que estimula a glandula hipéfise aumentando dos batimentos cardiacos e
consequentemente a elevacdo momentanea da pressdo arterial, sdo as manifestacdes
basicas do stress agudo, ativado pela acdo da adrenalina e noradrenalina via Sistema
Nervoso Simpatico. J& no Stress Crénico a pressao arterial se mantém elevada, tornando a
pessoa hipertensa, e as consequiéncias desse estado podem ser derrame cerebral, ruptura de
aneurismas ou mesmo parada cardiaca. Este efeito hipertensivo do stress crénico €
mediano pela liberacdo continuada de cortisol pelo cortex supra-renal.

Em uma primeira fase, nossos musculos se contraem, o coracdo e 0s pulmdes

aumentam o ritmo de funcionamento, o estbmago péra a digestdo dos alimentos, a pressdo
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arterial sobe, a circulacdo do sangue é desviada predominantemente para 0s masculos e o
cérebro, e mais substratos (glicose e acidos graxos) sdo colocados na circulagdo para
produzir energia para a contragdo muscular. Essa primeira fase depende essencialmente da
acdo da adrenalina e é referida como a preparacdo para luta ou fuga. Depois de 10 minutos,
e persistindo a situacdo de Stress, o organismo entra numa segunda fase, onde s&o
liberados os hormonios glucorticoides (cortisona, cortisol e corticosterona). Essas
substancias em dose adequadas estimulam o centro nervoso da memoria e da
aprendizagem; mas, quando produzidos em grande quantidade, como nos casos de Stress
cronico, sdo prejudiciais a sua satde, diminuindo a agdo do sistema imunoldgico e
tornando o organismo mais vulneravel a infeccoes.

Quando fora de controle, as situacdes de Stress podem interferir em nossas atividades
diérias, resultando em perda de produtividade e afetando nossos relacionamentos. Sob
stress problemas como insonia, dores no corpo, dor de cabeca, problemas estomacais,
irregularidade menstrual, ansiedade e depressédo podem surgir ou ser agravados seriamente.
O sistema imunoldgico, responsavel pela acdo de defesa do organismo contra infeccdes, é
0 mais afetado. Muitos estudos de médicos e psicélogos demonstram que o ser humano
tem apresentado dificuldade em lidar com estimulos estressores ambientais e socio-
econdmico da sociedade industrial e urbana.

Como o educador lida com outras pessoas para o desempenho de sua funcao, ele
desenvolve o Stress Crbnico que é caracterizado por uma exaustdo fisica, mental e
emocional. Esta exaustdo é conhecida como Sindrome de Burnout, que também pode ser
produzido pelo contato com as demandas do ambiente académico e suas problematicas,
visto que nas escolas da Rede Publica de Ensino do Distrito Federal sdo raros os dias em
que ndo tem professor de atestado médico. Esta Sindrome é considerada por alguns autores
como uma das conseqiéncias mais marcantes do Stress Profissional.

Segundo Ballone (2002), o termo Burnout € uma composicao de burn = queima e out
= exterior, sugerindo assim que a pessoa com esse tipo de stress consome-se fisica e
emocionalmente, passando a apresentar um comportamento agressivo e irritadico. Essa
Sindrome se refere a um tipo de Stress ocupacional com predilecdo para profissionais que
mantém atividades consideradas de ajuda como médicos, enfermeiros e professores.

Segundo Lipp (2003), “A Burnout é um tipo especial de stress ocupacional que se

caracteriza por um profundo sentimento de frustragdo e exaustdo em relagcdo ao trabalho
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desempenhado, sentimento que aos poucos pode estender-se a todas as areas da vida de
uma pessoa.” (LIPP, 2003, p. 64)

Para outros autores a Burnout € diferente do Stress alegando que esta doenca envolve
atitudes e condutas negativas com relagdo aos usuérios, clientes, organizacao e trabalho,
enquanto o Stress aparece mais como um esgotamento pessoal com interferéncia na vida
do sujeito e ndo necessariamente na sua relacdo com o trabalho

Os sintomas bésicos dessa sindrome seriam, inicialmente, uma exaustdo emocional
onde a pessoa sente que ndo pode mais dar nada de si mesma. Em seguida desenvolve
sentimentos e atitudes muito negativas, como por exemplo, certo cinismo na relagdo com
as pessoas do seu trabalho e aparente insensibilidade afetiva. Finalmente o paciente
manifesta sentimentos de falta de realizacdo pessoal no trabalho, afetando sobremaneira a
eficiéncia e habilidade para realizacdo de tarefas e de adequar-se a organizagdo. Esta
sindrome é o resultado do estresse emocional incrementado na interacdo com outras
pessoas. Algo diferente do estresse generico, a Sindrome de Burnout geralmente incorpora
sentimentos de fracasso, seus principais indicadores sdo: cansago emocional,
despersonalizagéo e falta de realizagdo pessoal.

E ampla a classificacdo dos transtornos emocionais decorrentes da Ansiedade
Patologica, entretanto, trataremos aqui apenas de alguns quadros emocionais mais
freqlientes e de maior importancia clinica. Na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) esses problemas aparecem no capitulo intitulado Transtornos* Relacionados ao
Stress. Ai estdo incluidos a Sindrome do Pénico, os Transtornos Fobicos, sendo atualmente
0 mais importante deles a Fobia® Social e os Transtornos Somatoformes, ou seja, aqueles
quadros onde ha um componente fisico principal decorrente de fatores emocionais.

Uma das manifestacdes psico-emocionais do Stress pode ser a Doenga ou Sindrome
do Panico, que é um quadro de Ansiedade Patoldgica caracterizado por crises ou ataques
recorrentes de panico e normalmente indicam a existéncia de motivos intrapsiquicos
importantes geradores de grande Ansiedade. Os ataques de panico se caracterizam por
crises de medo agudo e intenso, extremo desconforto, sintomas vegetativos associados e
grande preocupagdo sobre a possibilidade de morte iminente e/ou de passar mal, e/ou de

perder o controle.

* Termo usado em lugar de doenca ou de outro vocabuldrio similar, a fim de causar impacto psicolégico
menor no doente, ou em quem o acompanha.

> Designagao comum as diversas espécies de medo mérbido.  Horror instintivo a alguma coisa, aversio
irreprimivel.
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Essas crises de ansiedade da Sindrome do Panico duram minutos e costumam ser
inesperadas, ou seja, ndo seguem situacdes especiais, podendo surpreender o paciente em
ocasifes variadas. Nao obstante, existem alguns pacientes que desenvolvem o episddio de
panico diante de determinadas situacbes pré-conhecidas, como por exemplo, dirigindo
automoveis, diante de grande multiddo, dentro de bancos, etc. Neste caso dizemos que o
quadro é de Agorafobia com Transtorno do Panico.

A Classificacdo das Doencas Mentais atribui diferentes definicdes para cada disturbio
como podemaos analisar adiante:

Ataque de Panico é representado por um periodo distinto no qual ha o inicio subito
de intensa apreensdo, temor ou terror, freqlientemente associados com sentimentos de
catastrofe iminente. Durante esses ataques, estdo presentes sintomas tais como falta de ar,
palpitacdes, dor ou desconforto toracico, sensacdo de sufocamento e medo de "ficar louco"
ou de perder o controle.

A Agorafobia é a ansiedade ou esquiva a locais ou situa¢fes das quais poderia ser
dificil (ou embaragoso) escapar ou nas quais o auxilio poderia ndo estar disponivel, no caso
de ter um Ataque de Panico ou sintomas tipo panico.

A Fobia Social caracteriza-se por ansiedade clinicamente significativa provocada
pela exposicdo a certos tipos de situacdes sociais ou de desempenho, freglientemente
levando ao comportamento de esquiva.

Transtorno de Ansiedade Sem Outra Especificacdo € incluido para a codificagdo
de transtornos com ansiedade proeminente ou esquiva fobica que ndo satisfazem os
critérios para qualquer um dos Transtornos de Ansiedade especificos definidos nesta secéo
(ou sintomas de ansiedade acerca dos quais existem informacdes inadequadas ou
contraditorias).

E importante ressaltar que os Ataques de Panico nio ocorrem somente no chamado
Transtorno do Panico tipico. Eles podem ocorrer em uma variedade de Transtornos de
Ansiedade, como por exemplo, na Fobia Social, na Fobia Especifica, no Transtorno de
Stress Pds-Traumatico e no Transtorno de Stress Agudo, citados acima. E por causa dessa
ndo-especificidade dos sintomas de panico que somos inclinados a julga-lo mais como um
sintoma (de depressdo atipica) que como uma doenca independente. A exposicdo a
situacdo social ou de desempenho apresenta as mesmas caracteristicas da Fobia Social, o

professor que desenvolve estas fobias de desempenho, provoca, quase que
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invariavelmente, uma resposta imediata de ansiedade, a qual pode assumir a forma de um
Ataque de Panico ligado a situacdo ou predisposto pela situagéo.

A Fobia Escolar é um outro disturbio que leva a pessoa a sentir um pavor profundo
da escola e da sala de aula, acompanhado de alteracdes fisicas. Segundo Rennd apud
Barella (2005), “O namero de professores que tém procurado atendimento por estar
estressados, deprimidos ou sofrendo de crises de panico aumentou 20 % nos ultimos trés
anos.” (BARELLA, 2005, p. 63)

Quando nos sentimos ameagados, uma série de reacdes organicas conscientes ou
inconscientemente sdo desencadeadas ao mesmo tempo. As pessoas portadoras de Fobias
geradas pelo Stress podem chegar ao extremo de isolamento, pois 0S MesmMOos
experimentam preocupacGes acerca de embaragos e temem que 0S oOutros 0S
desconsiderem, levando-as a sofrerem de crises constantes.

Outro disturbio que geralmente os educadores apresentam é a Hipotimia ou
Depressdo, verifica-se um aumento da reatividade e sensibilidade para os sentimentos
desagradaveis, podendo variar desde um simples mal-estar ao estupor melancélico, esta
por sua vez se caracteriza por afetar o estado de humor da pessoa, deixando-a com
predominio anormal de tristeza profunda e imotivada, que se acompanha de lentidao e
inibicdo de todos os processos psiquicos. As causas da depressao séo multiplas, de maneira
que somadas podem iniciar a doenca. Devem-se a questdes constitucionais da pessoa,
como fatores genéticos e neuroquimicos somados a fatores ambientais, sociais e
psicoldgicos, como: stress, estilo de vida e acontecimentos vitais (crises e separagdes
conjugais, morte na familia) conseqliéncia de uma sensacdo de perda. O grau de tristeza
causado pela Depressdo pode variar desde um desalento moderado ao mais intenso
desespero. A duracdo é igualmente variavel, podendo desaparecer em poucos dias ou
estender-se por semanas, meses € até anos a fio.

Segundo Silva (2004), “Dados recentes revelam que 20 % de toda populacdo é
vitimada pela depressdo em alguma época da vida, ou seja, que 1 em cada 10 adultos
sofrem deste disturbio.” (SILVA, 2004, p. 139)

O crescente aumento na prevaléncia da Depresséo faz dela uma doenca do fim do
século, a tristeza faz parte da vida, e dela ndo ha quem ndo padeca em algum momento,
com ou sem algo concreto a motiva-la. Os sinais da Depressdo comecam a declinar ao final
de duas a seis semanas, mas ha casos que extrapolam o padrdo, e passam entdo a

configurar uma situacdo de doenca a exigir tratamento. A intensidade é tal que leva a
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pessoa a tentativas de suicidio, a isolar-se, de modo a ficar inacessivel até para parentes e
amigos ou incapacitada para o trabalho por um prazo superior a duas semanas.

Segundo Lipp (2003), “A depressdo € considerada como a condicdo que mais
sofrimento traz ao ser humano. E capaz de destruir a felicidade e a qualidade de vida de
uma pessoa. Reduz a criatividade e a produtividade do ser humano.” (LIPP, 2003, p. 116)

Os sintomas somaticos sdo bastante evidentes nos pacientes depressivos, as maos
frias, palidez dos labios, sdo freqlientes os espasmos ou dilatacdo vasculares, oscilacdo da
pressdo arterial, as perturbacGes digestivas também sdo constantes, a lingua pode se
apresentar saburrosa, ha alteracfes de apetite e constipacdo intestinal, além de ocasionar
uma opressdo na regido cardiaca, causando a chamada angustia precordial.

O termo Depressdo, mais comumente usado que Hipotimia, pode significar um
sintoma que faz parte de inimeros distlrbios emocionais, sem ser exclusivo de nenhum
deles, pode significar uma sindrome traduzida por muitos e varidveis sintomas somaticos
ou ainda, pode ser uma doenca caracterizada por marcantes alteracdes afetivas. Enfim, é
preciso saber como esse transtorno efetivo se manifesta, se através de uma situacdo
vivencial, quando diante de um fato desagradavel, que o aborrece, de uma frustracdo ou
perda, tratando-se de uma respostas aos conflitos intimos, ou seja, uma reacdo a alguma
coisa real e acontecida, tornando o professor um alvo facil por se encontrar em diversos
momentos e situacdes desagradaveis que o levam a um conflito solitario, deixando-o com
um predominio anormal de tristeza.

Os problemas de cunho afetivo séo pertinentes ao ambito escolar, no entanto, outras
doencas afetam os educadores com muita freqliéncia, as quais discorreremos adiante.

O Distarbio da voz relacionado ao trabalho € um importante agravo a salde de
muitos profissionais da voz, provocando incapacidade para a execucgdo de sua profissdo. As
discussOes acerca dessa problemética vém se intensificando, especialmente nos ultimos
anos em que um numero cada vez maior de profissionais que fazem uso da voz como
instrumento de trabalho.

A incidéncia de queixas vocais é trés vezes mais comum em educadores do que em
outros profissionais, decorrente do uso continuo e inadequado da corda vocal, combinado
com as condic¢es de trabalho e a falta de informacdo, além da alimentacéo.

Os educadores tém uma grande demanda vocal e utilizam-se da voz durante toda a
jornada de trabalho sem ter o conhecimento de como produzir uma voz sem esforgo e de

maneira efetiva. Comportamentos abusivos como falar durante um tempo prolongado,
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alterar o tom de voz para superar o ruido da sala de aula, numa postura inadequada, com
voz abafada ou presa na garganta e habitos inadequados como pouca ingestdo de liquidos,
sdo caracteristicas corriqueiras e que levam ao surgimento de Disfonias Funcionais.

Disfonia € o nome técnico que se da para rouquiddo, geralmente os fatores
isoladamente nédo sdo capazes de desencadear tal doenga, mas atuam em forma conjunta,
associando-se a outros fatores individuais, vinculados a predisposi¢do do individuo, a sua
forma de vida e a fatores hambientais. Os problemas ocorridos na corda vocal originados
da profissdo sdo chamados de Disfonia Funcional, ou seja, tipos de rouquiddo sem lesédo
anatdbmica da laringe e, como o préprio nome diz, ocorrem apenas por alteragdo no
funcionamento das cordas vocais.

O professor é um profissional da voz, € seu principal instrumento de trabalho, através
da qual transmite ensinamentos. As consequéncias da falta de conhecimento e cuidados
com a voz podem trazer prejuizos para a saude vocal, desde alteracbes quase
imperceptiveis auditivamente, até alteragdes vocais severas, muitas vezes impedindo que o
educador continue na regéncia. Uma producdo vocal alterada pode reduzir a compreensdo
da fala, além de criar no ouvinte, um impacto negativo e certo incbmodo, resultando,
entdo, em problemas na relagdo professor com os alunos, bem como sociais, emocionais e
econdmicos.

Segundo Scalco, Pimentel e Pilz apud Brun (2004), os professores de 12 a 42 séries do
Ensino fundamental apresentam um indice de 46% das alteracBes vocais, sendo que todos
0s entrevistados, mesmo 0s que ndo possuiam alteraces na qualidade da voz,
apresentaram alguma queixa vocal.

E importante ressaltar que o desgaste da voz ocorre de maneira lenta e gradual.
Inicialmente podem surgir sintomas e sinais que indicam um esfor¢o vocal excessivo, mas
gue ndo provocam mudancas perceptiveis na voz, tais como: secura e ardéncia na garganta,
veias salientes no pescoco, tensdo no pescoco e ombro. Muitos profissionais ndo fazem
relacdo destes sintomas com a Disfonia e vao protelando a ida a um especialista. A maioria
dessas doencas tornam-se crénica porque o educador acaba ndo priorizando a sua satde em
favor de sua presenca em sala de aula, a sua responsabilidade unilateral com a turma
compromete a sua saude de forma irreversivel.

Podemos enumerar algumas causas e fatores que levam os educadores a se
acometerem com este problema como: Fatores fisicos e ambientais (p6-de-giz, poeira,

ruido, salas superlotadas, escassez de recursos materiais, etc), fatores psicoemocionais
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(relacionados ao Stress, ma remuneragdo), uso incorreto e abusivo da voz (falar com
esforco num tom inadequado da voz, entre outros), fatores intrinsecos (alergias, gripes,
estados geral da saude, respiracdo bucal, etc), habitos vocais inadequados (beber pouca
agua, fumar, tossir constantemente, outros).

Os principais sintomas de que algo ndo estad ocorrendo normalmente com a voz s&o:
cansaco e esforco ao falar, falhas da voz ao final do dia ou da semana, rouquid&o, pigarro,
ardéncia ou secura na garganta. O educador muitas vezes sente sintomas do cansaco vocal,
no entanto, continua lecionando e forgando a voz sem tomar as providencias cabiveis, 0
que pode leva-lo a uma afonia, ou seja, perda da voz. Tais fatores muitas vezes acometem
estes profissionais levando-os a se afastarem através da licenca médica ou sendo
readaptados para exercerem outras atividades na escola, no entanto, estes indices ainda sao
baixos, isto ocorre porque muitas vezes o educador ndo quer estar fora da sala de aula.

Com base na pesquisa realizada a maioria dos entrevistados concordam que muitos
profissionais sofrem com problemas de voz devido a mé utilizacdo da mesma e a falta de
informacdo de como usa-la de maneira correta, praticando exercicios de aquecimento e
impostacdo. E importante que o professor seja orientado sobre como usar sua Voz
adequadamente, sobre habitos saudaveis e prejudiciais a saude vocal e que tenha melhores
condicdes de trabalho. E 0 mais importante ainda é procurar despertar neles o desejo pela
boa salde.

Diante dos prejuizos a salde, as constantes mudancgas geram angustia no educador,
que muitas vezes ndo tem como manifestar suas emocdes interiorizando-as e canalizando
tais sentimentos a outros 6rgdos. Geralmente esses fatos sdo descarregados no estomago,
ocasionando inflamacBes que podem se agravar, originando a gastrite ou nos casos mais
alarmantes a ulcera.

E importante que saibamos que apesar da Depressdo ser uma doenga que desgaste
emocionalmente o ser humano, ela contribui para amenizar ou prevenir os problemas
gastricos, pois a partir da mesma o individuo extravasa suas emoc¢fes e sentimentos,
impedindo-o de internaliza-las.

De acordo com Silva (2004), “Trés fatores devem confluir para que ocorra uma
gastrite: secrecdo exagerada do suco gastrico, sobre o qual influiriam fatores genéticos e
hereditarios,; perfil psicoldgico propicio; e a ocorréncia de episodio gerador de intensa

frustracdo e que corresponderia ao desencadear da Ulcera.” (SILVA, 2004, p.183)
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A Gastrite € uma doenca inflamatoria que se caracteriza por acometimento da
camada de tecido mais superficial que reveste o estbmago, chamada de mucosa gastrica.
Essa inflamacdo desenvolve-se como uma resposta normal do organismo quando ocorre
uma agressdao a sua integridade. Entretanto, essa resposta normal pode levar ao
desenvolvimento de sinais e sintomas caracteristicos dessa doenca. A agressdao que
desencadeia 0 processo pode ser aguda ou cronica, e, de acordo com seus tipos, podemos
classificar as diversas formas de Gastrite.

Quase todo mundo que sente, com uma certa freqiiéncia, indisposicGes gastricas, tem
a mania de logo diagnosticar como sendo uma Gastrite, no entanto, essa doenga ndo se
manifesta exatamente da forma como pensa a maioria das pessoas. A Gastrite pode ter ou
ndo uma série de sintomas, e esse € um dos motivos causadores da confusdo que coloca o
seu nome de forma erronia. A Gastrite pode se originar por diferentes causas, tanto
organicas, como a ingestdo de bebidas alcoodlicas, antibidticos, que podem estar agredindo
ou irritando a mucosa do estdbmago, e as causas psiquicas, no caso 0 Stress e a Ansiedade,
que originam a Gastrite Nervosa.

O individuo traz consigo diversos sintomas associados, dores, falta de apetite, enjoo,
nausea, sensacdo de fome e ma digestdo, para muitos sdo sintomas de que estdo sendo
vitimas de um quadro de Gastrite. Mas, estes fatores também séo caracteristicos de outro
problema gastrico que pode ser sintoma de diversas outras doencas: a Dispepsia, que
acontece por alteragdes nos movimentos de contracdo do estdbmago ou por sua
sensibilidade alterada, por fatores como alimentagéo inadequada, e verminoses. A Gastrite
€ uma irritacdo causada por varios motivos que vé@o desde o sistema nervoso até o uso de
medicamentos, sendo que a Dispepsia € um sintoma da gastrite e esse conjunto de sintomas
é que faz com as duas sejam confundidas. A maioria das pessoas geralmente possui apenas
uma irritacdo gastrica, que ndo traz nenhum dano maior. Entretanto, muitas pessoas
possuem realmente Gastrite, adquirida das mais diversas formas, como pela ingestdo de
alimentos que contenham muito sal, temperos, acidos e bebidas alcoodlicas; pela bactéria
Helicobacter pylori, proveniente geralmente da dgua ou de alimentos mal lavados; pelo
refluxo gastrico, que volta quando a entrada do es6fago nao estd devidamente fechada. E,
finalmente, pelo nervosismo, que faz com que se produza mais acido, o que irrita o
estdmago. As causas emocionais como Stress e Ansiedade devem ser controladas para que
reduza a excitagdo do individuo e acometa menos pessoas, outro motivo que vem

aumentando a incidéncia de Gastrite na populacéo é o uso de remédios antiinflamatorios.
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Crises ocorrem muito frequentemente apos ingestdo de alimentos especificos para o0s quais
0 individuo ja& tem sensibilidade aumentada, comer muito rapidamente, comer apés
emoc0es fortes, ou quando 0 mesmo se encontra muito cansado. Excesso de alcool, tabaco
ou alimentos muito condimentados podem ser fatores desencadeantes de crises de gastrite.

Muitas vezes os sintomas da Gastrite ndo se manifestam e ha quem sofra desta
doenga sem saber, ou seja, dependendo da sensibilidade da pessoa, a doenca pode ficar por
décadas sem apresentar seus sintomas. 1sso € perigoso, porque a irritacdo produz acido, que
pode desenvolver uma Ulcera, que pode gerar um cancer. O tratamento da Gastrite se da a
partir de uma endoscopia com bidpsia para saber qual o seu tipo. Normalmente, o
tratamento consiste em dieta e medicamentos que inibem a producéo &cida e ainda pode ser
combatida por meio de alguns cuidados como, por exemplo: se a pessoa tem uma gastrite
alimentar, deve ser feita uma dieta. Se for a bactéria, deve ser medica¢do. Quando €é por
refluxo, ele deve ser tratado, e se for por causas de fundo nervoso, deve ser tratado o
emociona e por fim, que a partir dos 45 anos é obrigatorio o exame de endoscopia, por
causa do grande risco de cancer de estémago. E de estrema importancia que se verifique as
causas, ou seja, por que esta ocorrendo essa somatizacao, possibilitando uma compreensédo
melhor por parte da pessoa, levando-a a perceber sua conduta diante dos problemas
vivenciados por ela e a partir desse procedimento a mesma procure mudar seus habitos, o
que implicaria num ritmo de vida mais saudavel.

Podemos ainda, fazer referéncias a outras doencas que agredi a satde dos educadores
como as LesOes por Esforco Repetitivo comecaram a se tornar mais freqiientes com a
Revolucdo Industrial, quando os trabalhadores passaram a executar atividades repetitivas,
como operar o tear. Hoje, em varias atividades na qual o computador se tornou
indispensavel, o risco de desenvolver o DORT e relativamente alto. Segundo estatistica da
Previdéncia Social, foram notificados mais de 20 mil casos de afastamento motivados
pelas chamadas doencas do trabalho no Brasil em 2002. Estima-se que o DORT contribuiu
com 80 % a 90 % desses casos. Ndo ha estudos especificos, mas os professores
contribuiram consideravelmente com este indice, uma vez que passam boa parte do tempo
em pé, levantam o braco para escrever no quadro de giz acima da altura do ombro com
muita freqiéncia, carregam materiais pesados, inclinar-se repetidamente para falar com os
alunos e ainda preparam atividades para serem rodadas no mimeografo. 1sso tudo faz com
que os professores sejam vitimas dos Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), é uma doenca como o proprio nome diz doencas de origem
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ocupacional. Um outro termo, muito utilizado para doencgas ocupacionais nas ultimas
décadas, foi a LER (Les6es por Esfor¢o Repetitivo), no entanto este termo deixou de ser
empregado, pois se observou que os fatores de risco que desencadeiam as doencas
ocupacionais sdo multiplos e o esforgo repetitivo € apenas um desses fatores. De acordo
com o Ministério do Trabalho a doenga é considerada ocupacional quando héa relagdo com
o trabalho e ndo necessariamente com as atividades concomitantes ndo relacionadas com a
atividade profissional. As principais doencas de origem ocupacional que afetam
principalmente os membros superiores e a coluna sdo a Bursites, Tendinites e as Alteragoes
Posturais. Estas dores nos bragos e nas costas poderiam ser reduzidas caso o quadro de giz
fosse projetado de acordo com a altura de cada docente, como isto ndo € possivel no
decorrer de sua profissdo, o educador vem acumulando varios sintomas geradores da
Fadiga Muscular.

Aulas, planejamento, atividades para serem elaboradas, indisciplina, atendimento ao
pai, atualizacdo profissional, duzentos dias letivos, o acimulo de responsabilidade &
tamanho que o educador duplica sua jornada de trabalho com as tarefas que realiza em sua
casa. Normalmente descarregamos essas tensdes contraindo os ombros e 0 pescogo, ao
longo do tempo até a cabeca doi. Toda essa tensdo parecer parar na coluna cervical
(pescoco), essa tensdo na musculatura fatalmente poderd se transformar num processo
inflamatdrio caracterizado pela dor, levando a uma fadiga muscular.

Com a palavra “fadiga” designamos um estado que conhecemos na rotina diaria, em
regra geral, relaciona-se esta palavra com uma capacidade de producdo diminuida e uma
perda de motivacdo para qualquer atividade. A fadiga muscular € um acontecimento agudo,
doloroso, que o atingido sente sua musculatura sobrecarregada de forma localizada.

De um modo geral Ferreira (2004) diz: “a fadiga pode ser entendida como uma
condigdo em que o individuo acusa crescente desconforto e decrescente capacidade fisica
e/ou mental, decorrendo ambos de uma atividade prolongada ou excessiva para sua
capacidade de tolerancia”. (FERREIRA, 2004, p. 866)

Estes fatores fazem com que o professor seja um profissional com maiores
incidéncias de doencas decorrentes do seu estado emocional ou de origem ocupacional.
Cabe ressaltar que muitos desses fatores prejudiciais a saude, fogem ao manejo do
professor, mudar habitos da vida é muito dificil e diversas vezes impossivel, o ideal seria
tentar incorporar alguns habitos diarios, para que melhore a sua qualidade de vida,

procurando a prevencdo, buscando profissionais que possam orienta-lo a ter uma qualidade
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de vida melhor, cuidando da sua saude fisica e mental. E ainda ndo podemos descartar a
hipdtese de que os educadores estdo transferindo suas frustragdes e emocdes para sua
prética, 0 que vem acarretando uma séries de doencas psicossomaticas. E importante que o
educador trabalhe suas emogdes, seus afetos para que estes fatores ndo comprometam os
educandos que estdo formando.



2.- DEMONSTRACAO GRAFICA DOS DADOS COLETADOS

2.1- Questionario: (ver modelo em anexo)

1- Identificacéo:

Sexo

7%

@ feminino

@ masculino

93%

Idade

17% 0% @ 18 a20 anos

0,
37% o 21 a 30 anos
o 31 a 40 anos

46% m acima de 40 anos




Tempo de Magistério

7%

51% 42%

= Até 05 anos
@ De 06 a 10 anos
o Acima de 11 anos

2- Assinale a alternativa que melhor representa a educagéo para voceé:

Outros Vida

Emprego 1% 10%

15%

Vocacéo
38%

Prazer
22%

Necessida
de
14%
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2- Na sua opinido, o educador relaciona-se emocionalmente com seus alunos?

96%

@ Sim o Nao m As vezes

4- Vocé acredita que o educador sofre emocionalmente com os problemas da educacéo?

mSim
m Nao

100%

43



5- Qual o principal fato que influencia diretamente a emocionalidade do educador?

3%
ZGWQ‘

30%

14%

27%

@ Envolvimento com
problemas
particulares dos
alunos

m Condic&o de
trabalho

O Desvaloriza¢&o do
profissional

0O Excesso de
atribuicbes
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6- Qual o comportamento, dentro da pratica do educador, que mais expressa a fragilidade

emocional deste profissional?

@ Falta de paciéncia
O Apresentacéo de

atestados médicos
O Irritabilidade

@ Desmotivacao

@ Descompromisso
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7- Na sua opinido, os atestados médicos apresentados pelos educadores, em sua maioria,

séo provocados pela dindmica de trabalho do educador?

31%

2%

67%

2%

mSim
m Néo
O Também

8- A fragilidade emocional do educador pode interferir na qualidade da educacdo que

pretende alcancar?

4% 2%

94%

0O Sim
o Nao
@ As vezes



9- O que mais incomoda 0 seu corpo no exercicio da profissao?

22% 8% 794
20% 43%

m Ficar muito tempo
em pé

O Alergias a giz,
perfumes e outros

O Forcar a voz

@ Barulho constante
no ambiente de
trabalho

O Ambiente fechado
com ma circulagéo
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10- Na sua opinido, qual dos fatores abaixo relacionados é mais forte para o

desencadeamento do stress da profissao?

15%

18%

49%

O Falta de infra-
estrutura no
ambiente de
trabalho

W Falta de recursos
didaticos

E Carga excessiva
de trabalho

O Sala de aula
superlotada

O Desrrespeito
profissional
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11- Qual doenca que vocé acha que ataca mais os professores?

Varizes
Tendinite 3%
5%

Stress

Cancgassa 69%

vocal
23%

12- Vocé ja sofreu desgaste profissional ou precisou se afastar por algum tempo devido a

um problema de satde decorrido do exercicio da profissdo?

@ Nao, nunca sofri

m Sim, mas ndo
precisei me afastar

10% 2%

o Sim, me afastei por
um més

14%
O Sim, me afastei de
dois a quatro meses

40%

@ Sim, tive de parar de
aulas de quatro a



13- Vocé tomou alguma atitude para prevenir as doencas do magistério?

Sim
45%
Nao
55%

48
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2.2- Analise e Discussao dos Dados:

Neste item iremos analisar e discutir os dados coletados através de pesquisas e
entrevistas realizadas em algumas escolas publicas do Distrito Federal.

Os questionarios aplicados foram analisados através da tabulacdo dos resultados e
formacdo de graficos para nortear precisamente cada questionamento, bem como da
elaboracdo de relatérios acerca de tais. A partir do mesmo inferimos, fundamentando

teoricamente os resultados obtidos.

2.2.1- Analise do questionario aplicados aos professores:

A pesquisa abordada neste trabalho foi realizada com alguns professores de Escolas
Publicas do Distrito Federal, tendo um rendimento satisfatorio por se tratar de um tema que
retrata a realidade vivenciada por estes professores de 12 a 42 séries do ensino fundamental,
despertando o interesse dos docentes que participaram do mesmo.

Os participantes da coleta de dados mostraram-se surpresos com o tema escolhido,
pois geralmente encontramos pesquisas voltadas para o emocional do educando e nesta,
nos preocupamos com a emocionalidade do professor, pois se 0 mesmo néo estiver bem
emocionalmente, o seu estado ird interferir no desenvolvimento de suas atividades, ndo
havendo objecdo para o preenchimento dos questionarios.

Conforme o levantamento de dados constatou-se que as hipOteses anteriormente
levantadas quanto ao desgaste dos profissionais pela educagdo e as suas interferéncias
negativas que a préatica docente causa foram comprovadas, levando-se em conta que estas
informacdes foram fielmente respeitadas.

Através dos dados coletados observou-se que a pessoa que possui um tempo maior
na profissdo e consequentemente uma idade mais avancada, sofre com maior intensidade o
desgaste do dia-a-dia devido as desilusdes ocorridas com o magistério, internalizando tais
decepcOes e assim acarretando uma serie de doencas, no entanto, muitos profissionais
ainda estdo nesta profissdo por vocacédo e prazer.

A maioria dos educadores entrevistados acredita que se envolvem emocionalmente
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com os problemas decorrentes da pratica, atribuindo a desvalorizacdo profissional e as
condicdes de trabalho como os principais fatores para tal, interferindo na qualidade do seu
desempenho.

Os dados coletados explicitam que forcar a voz e os ambientes fechados com méa
circulacdo incomoda os professores principalmente porque suas salas de aula sé&o
superlotadas, além de uma carga excessiva de trabalhos que ultrapassam as barreiras da
escola, contribuindo para o desencadeamento de doencas que mais prejudicam 0s
professores. Apesar de muitos profissionais apresentarem sintomas que estdo relacionados
com tais problemas, a maioria dos entrevistados continua exercendo suas atividades e
evitam o afastamento medico.

Finalmente observamos que apesar dos educadores saberem das conseqliéncias da
pratica docente e das doencgas que a mesma pode gerar ainda ndo se previnem, nem t&o
pouco, procuram atividades para quebrar a rotina diéria.

Desta forma, os instrumentos e a abordagem utilizados na construgédo desta pesquisa,
foram extremamente fundamentais para as constatacdes acerca da pratica pedagdgica e

suas implicagdes para com a emocionalidade do educador.

2.2.2- Atestados médicos:

Ano em que os atestados medicos foram apresentados: 2004
Quantidade de funcionarios no Estabelecimento de Ensino neste mesmo ano: 40

Quantidade de atestados médicos apresentados: 247



1- Especificacdo dos atestados médicos apresentados:

B SemCID

B Tratamento
odontolégico

O Exames
O Oftalmologia
B Ortopedia
s:': @ Otorrino

Bl Ginecologia

O Clinico Geral

8%
' B Urologia
0
W Psiquiatria

0O Acompanhamento

O Psicologia

2.2.3- Analise dos dados obtidos através dos atestados médicos:
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Verificando os atestados médicos apresentados no decorrer do ano letivo de 2004
percebemos que 0s mesmos trazem informacdes relevantes acerca das licengas para
tratamento de saude dos docentes.

Percebemos que a quantidade média de atestados apresentados atinge
aproximadamente 5 por docente. Levando-se em consideracdo que alguns professores néo
apresentam nenhum atestado durante o ano analisado, confirma-se a hipdtese de que as
influéncias da pratica pedagogica sdo demonstradas também na apresentacdo de atestados
medicos.

De acordo com as especificacdes dos CIDs (Codigo Internacional das Doencas),
observa-se inumeras especialidades clinicas, inclusive tratamento psicologico e
psiquiatrico, no entanto, ainda sdo poucos em relacdo aos de ortopedia,
otorrinolaringologia e clinica médica que sdo bastante freqiientes. As doencas referentes
aos ultimos aspectos mencionados originam-se da desgastante tarefa de lecionar onde os
principais casos sdo de origem respiratoria, além de problemas de coluna, dentre outros
gue acometem o professor tanto no aspecto fisico, como emocional.

ApoGs as observagoes e reflexdes com referéncia aos atestados médicos analisados
concluimos que a atuacdo docente pode influenciar o desempenho dos profissionais de
educacdo, cabendo a todos os envolvidos no processo educativo uma nova avaliacdo a
respeito do seu comportamento diante das dificuldades enfrentadas no ambiente escolar,

pois a qualidade do mesmo depende do seu bem estar fisico e emocional.

2.2.4- Relato de experiéncia do professor “A”

A histdria do individuo esta ligada a forma como ele se constitui e desenvolve sua
maneira de ser. Existem pessoas que apresentam um quadro depressivo, por diferentes
motivos e ao longo da vida ndo percebem seus proprios limites.

Na relacio com o mundo, muitos individuos ndo conseguem comportar-se
emocionalmente de maneira adequada, o que leva gradativamente a uma falta de sentido na

relagdo com o meio externo.
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O que se vem percebendo atraves de pesquisas realizadas € que mesmo existindo
uma predisposicdo genética, isto por si sO ndo determina a ocorréncia de uma crise
depressiva.

Com base nos dados captados no site ABC saude (verificar referencias
bibliograficas), a depressdo é uma doenc¢a “do corpo como um todo”, que compromete
também humor e pensamentos. Ela afeta a forma como vocé se alimenta e dorme, como se
sente em relacdo a si proprio e como pensa sobre as coisas. Pode afetar o dia-a-dia da
pessoa, interferindo na realizagdo de atividades habituais, que se tornam um peso:
trabalhar, dedicar-se a outra pessoa, cuidar dos filhos, além de outros afazeres, tornam-se
obrigacdes penosas, em alguns casos impraticaveis. Sendo assim, os relacionamentos com
outras pessoas pode ficar prejudicado, surgindo as dificuldades conjugais, desinteresse por
amizades, levando o individuo a se isolar. De acordo com estudos, é considerada o quinto
maior problema de saide do mundo, atingindo pessoas de todos os sexos e idades. Este é
um dos distdrbios mentais mais freqlientes nos dias de hoje, sendo que as mulheres
apresentam-na duas vezes mais do que 0os homens.

A professora “A”, com 32 anos de idade, esta afastada das atividades de regéncia
desde Agosto de 2004, ap6s apresentar um quadro de sintomas® relevantes, que foram
percebidos por pessoas com as quais convivia na escola, no caso, a diretora. A diretora
conduziu-a, para uma consulta e avaliacdo psicoldgica e posteriormente foi encaminhada a
um neurologista. A principio, a professora pensava que tudo que sentia iria passar, e ficou
decepcionada com a indicacdo médica, no entanto, a mesma procurou um clinico geral, que
encaminhou-a para avaliacdo com psiquiatra. Em seu relato a educadora, fala do
preconceito e reacdo do esposo e si mesma ao ouvir da parte médica que seu quadro era
depressivo.

De acordo com o médico que orienta “A”, o cérebro é formado por inimeras células
que se comunicam entre si através de substancias quimicas chamados neurotransmissores
que por algum motivo ndo estdo circulando como deveriam. A depressdo pode ser
explicada por uma queda nos niveis de serotonima e neurodrenalina no cérebro,
neurotransmissores relacionados ao equilibrio emocional. Dependendo da intensidade
dessa diminuicéo, e dos tipos de neurotransmissores afetados, a doenca se torna mais ou

menos grave. (Relato apresentado pela entrevistada)

® Sintomas: insonia, apatia, falta de alegria, apetite, desejo sexual, (algumas pessoas tém aumento de sono e
de apetite), ataques de ansiedade, palpitacOes, tremor,ataques de panico, pensamentos obsessivos, etc.



54

Nem sempre é possivel haver clareza sobre quais acontecimentos da vida levaram a
pessoa a ficar deprimida. O estresse, o estilo de vida entre muitos outros podem iniciar a
doenca. Segundo Goleman (1995): “Além dos estados de espirito, ha os temperamentos, a
disposicédo para evocar uma determinada emocao ou estado de espirito que torna as pessoas
melancdlicas, timidas ou alegres. E ainda além dessas disposi¢cbes emocionais, estdo 0s
distdrbios das emocdes, como a depressdo clinica e a ansiedade. (GOLEMAN,1995,
p.304). A Professora entrevistada relata, que a partir de algumas mudancas que
aconteceram em sua vida profissional, ap6s desenvolver um trabalho com alunos de
Educacdo Infantil durante 08 anos, se viu diante de uma turma de 1? série, sentindo-se
incapaz de realizar o trabalho, demonstrando extrema irritabilidade com as criancas,
vivenciando momentos de angustia e choro frequente, desencadeando distarbios de sono,
falta de apetite, dores de cabeca, pensamentos ligados a morte, auto-estima baixa, auto
reprovacao, sensacdo de fracasso e desanimo.

Segundo Rossine (2003), “O ser humano pensa, sente, age. Ele pode ter um
quociente intelectual (QI) altissimo, porém, se 0 seu SENTIR estiver comprometido ou
bloqueado, a sua ACAO néo seréa energizante, forte, eficaz, produtiva” ( ROSSINE, 2003,
P.15).

Mesmo que este individuo realize suas atividades diarias se sua emocéao estiver
abalada ele se sentird insatisfeito, pois acredita que tudo o que realiza ndo esta correto,
havendo uma cobrancga constante, ou seja, ele proprio menospreza seu desempenho.

Atualmente a professora esta sendo acompanhada por um psiquiatra e fazendo
terapia com uso de medicacdo. Os remédios ajudam a controlar a duracdo dos episodios
depressivos, que podem se prolongar se ndo forem tratados. Hoje suas crises acontecem
com intervalos mais longos, se sentindo mais confiante e independente.

Em casa, com os filhos, a mesma relata que o que mais afeta seu estado, sdo as brigas
ocorridas entre estes, visto que sdo criangas de 04 e 06 anos. A professora diz ainda, que
nesses momentos, entra em crise, vai de um extremo a outro, a ponto de machucé-los,
recorrendo ao especialista que procura acalméa-la com conselhos e medicamentos. De
acordo com seu relato, normalmente a saida de um quadro depressivo se da de forma
gradativa, com altos e baixos. Em muitos casos de tratamento se faz necessario a
intervencdo conjunta psicoldgica-médica, como explica. Em um processo psicoterapéutico

ao mesmo tempo em que o cliente amplia sua percep¢édo a respeito de si proprio, aumenta
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sua auto confianca e capacidade de se orientar criativamente em seu meio na busca de seu
equilibrio.

A depressdo € uma doenca caracterizada quando o0s sentimentos negativos se tornam
tdo fortes e constantes que incapacitam o individuo para atividades cotidianas, como
trabalho e estudo, e impedem os relacionamentos sociais e afetivos.

Para entender a depressdo como “doenca”, devemos antes entender a afetividade e,
em seguida os transtornos afetivos, como o individuo sente a realidade, pois existem
pessoas que apresentam caracteristicas afetivas mais melancdlicas e depressivas, algumas
ficam ruminando vivéncias desagradaveis com intensidade, sofrimento e emocao,
demonstrando sua fragilidade afetiva e predisposicdo ao desenvolvimento da depresséo.
Segundo Almeida (1999):

“A emocdo € um estado fisiolégico que perturba o comportamento do individuo. Sua
presenca ¢ marcada por manifestacBes que perturbam, ou até mesmo impossibilitam a
atividade do individuo, com efeito, consubstanciam-se, como o préprio Wallon afirma, em
verdadeiras sindromes particulares. Cada emocdo contém um determinado conjunto de
sintomas que a caracteriza”. ( ALMEIDA, 1999, p.74).

O individuo deprimido além de apresentar os sintomas citados anteriormente, pode
sentir inimeras dores pelo corpo sem outras causas médicas, que as justifigue, como relata
a entrevistada. Para avancar no tratamento, além do acompanhamento médico e uso de
antidepressivos, a professora realiza atividades relacionadas a arte, como bordado e
pintura.

De acordo com o autor acima citado, as doencas depressivas manifestam-se de
diversas maneiras, da mesma forma que outras doengas, como por exemplo, as do coragéo.
Porém, h& alguns tipos mais frequentes de doencas depressivas. Entretanto, dentro delas,
ocorrem variagfes quanto a gravidade e duracdo dos sintomas. Os estudos realizados
comprovam que nem todas as pessoas apresentam todos os sintomas. A gravidade dos
sintomas também variam de individuo para individuo. Segundo “A”, o médico que
acompanha seu caso, diz que, o estado em que a mesma se encontra, a depressdo é
moderada, pois existe casos mais graves onde 0s pacientes ainda em tratamento, decidem
parar por conta propria por pensar que ja estdo curados, entrando num quadro depressivo
mais sério.

Segundo Brasil e Grohs (2000), “Um tipo de depressao de menor gravidade, distimia,

envolve sintomas crénicos e de longa duracdo que nao incapacitam, mas impedem o
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individuo de funcionar bem ou de se sentir bem. Muitas pessoas com distimia também tém
episoédios depressivos maiores em algum momento de sua vida.” (BRASIL e GROHS,
2000)

Analisando o caso da professora “A”, percebemos que é impossivel definir o tipo de
depressdo que a mesma desenvolveu, pois como vimos, hd& momentos que manifesta
sintomas variados que estdo relacionados aos outros.

Diante dos estudos realizados, pudemos perceber qudo frageis somos e o poder que
as emocOes exercem na saude fisica e mental de todo ser humano. O professor, em
especial, é um profissional muito solitario, muitas vezes se fechando em seus problemas do
inicio ao fim da aula, acarretando o desgaste fisico e emocional afetando o rendimento
profissional e a saude, impedindo-o de desenvolver suas atividades com prazer. Precisamos
compreender as emocdes, pois somente assim sera possivel buscar mudancas significativas
no ambiente escolar. Fazendo-se necessario também ouvir os apelos silenciosos dos
professores que Sdo expressos em seus comportamentos, demonstrando a urgéncia de
modificacbes e melhorias para a qualidade de vida, pois a alma da escola, € o professor.
Por mais que se invista em material, ndo dispensando a importancia destes, mas é na
pessoa do professor que deve ser dirigido o maior investimento, para que este tenha
qualidade vida e possa exercer suas atividades.

Sabemos que a dificuldade financeira € um dos obstaculos para muitos professores,
além de sermos tratados com desrespeito pelos governantes e comunidade, ndo devemos
nos submeter as armadilhas existentes ao longo dessa jornada, que muito interfere em
nossa saude fisica e mental, afastando o docente das atividades da sala de aula.

Apesar de todas as contrariedades, a situacao exige do professor que este estabeleca
prioridades em sua vida, como ler um bom livro, participar de eventos culturais, visto que
temos algumas bibliotecas e eventos gratuitos de qualidade, além de outros. O que
queremos dizer, é que o professor precisa colocar-se também como prioridade em seus
projetos, dessa forma ndo estamos ignorando a lamentavel situacdo em que nos
encontramos, mas buscando alternativas para que possamos ter melhor qualidade de vida e

habilidade para enfrentar desafios sem nos prejudicar fisica e mentalmente.

2.2.4.1- Relato de experiéncia do professor “B”
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A depressdo pode aparecer sob duas formas: a cléssica, conhecida pela maioria das
pessoas que levam o individuo a ter crises de choro imotivadas, ansiedade excessiva,
angustia, tristeza e desanimo geral ou, de outra forma, de maneira mascarada, neste caso a
tristeza pode ser bem menor ou mesmo nem aparecer e com muitos sintomas misteriosos e
dificilmente esclarecidos por exames médicos.

A professora “B” faz uma retrospectiva de sua vida funcional para levantar os fatos
que contribuiram para o surgimento do seu problema de saude. A professora relata que
trabalhou durante trés anos em escolas na cidade satélite do Guara como ex-officio, sendo
assim a mesma ndo possuia uma lotacdo fixa nesta regional de ensino, para resolver esta
situacdo decidiu que daria aula na Estrutural, Gnica maneira encontrada por ela para
permanecer nesta regional e assim teria maior facilidade para dar aulas novamente no
Guara. Ao chegar a escola a professora conta que entrou em panico, sentiu medo e ficou
horrorizada com o ambiente, ao conhecer os alunos teve outro choque, ela nos revela que
néo tinha condicdes para dar aula, no entanto, enfrentou seus medos e mesmo sentindo-se
nervosa continuou na escola. Passado alguns dias comecou a perder a voz e procurou um
clinico que solicitou varios exames, inclusive das cordas vocais, mas nada havia de
anormal. O problema a cada dia se agravava mais, algumas vezes a professora chegava a
escola conversando normalmente e der repente ficava rouca além de surgirem varias
alergias por todo o corpo, até que um dia um aluno a agrediu verbalmente, ela teve uma
crise de choro, ficou extremamente nervosa, tremia e ndo conseguia falar, estava sem voz.
Imediatamente a professora procurou seu médico que a encaminhou para um psiquiatra.

O psiquiatra fez o seu diagnéstico como sendo uma depressao leve e a receitou dois
medicamentos um calmante e outro estimulante, passado varios meses, a professora faz
acompanhamento com um psicologo, no entanto, ela suspendeu a medicacdo por conta
propria, mesmo sabendo que ndo esta totalmente recuperada e 0 médico ndo a liberando, a
propria paciente relata saber que é perigosa a decisdo que tomou, mas nao deseja continuar
com a medicacéo e sob este respeito os psiquiatras da Associacdo Brasileira de Psiquiatria

Brasil e Grohs (2000), confirmam:

“Os pacientes sdo freqlientemente tentados a suspender a medicacdo cedo demais. Eles
podem se sentir melhor e achar que ndo necessitam mais da medicacdo. Ou podem achar que
a medicacio ndo esta ajudando em nada. E importante continuar a tomar a medicacéo até que
ela tenha tido chance de funcionar, embora os efeitos colaterais possam aparecer antes da
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atividade antidepressiva se evidenciar. Depois que o individuo estiver se sentindo melhor, é
importante continuar a medicagéo por pelo menos 4 a 9 meses para evitar uma recorréncia da
depressdo. Algumas medicacdes tém de ser suspensas gradualmente para dar ao corpo algum
tempo para se ajustar.” (BRASIL e GROHS, 2000)

E importante que os pacientes nunca parem de tomar um antidepressivo sem
consultar o médico quanto a instrucBes, quanto a maneira segura de suspender a
medicacdo, mesmo porque os medicamentos antidepressivos ndo causam dependéncia,
entretanto, como ocorre com qualquer tipo de medicacdo prescrita por mais do que alguns
dias, os antidepressivos tém de ser monitorados cuidadosamente para se verificar se esta
sendo dada a dose correta e ainda se estes sdo o melhor tratamento para 0 paciente em
questao.

O deprimido geralmente percebe que seus sentimentos diferem de tristezas sentidas
anteriormente ou do estado negativo causado por outros sentimentos. A depressao costuma
ser mais duradoura que as simples oscilagdes normais do humor. Situagdes estressantes
causam um sofrimento desproporcionalmente maior e mais prolongado. Tudo se
transforma em problemas mais pesados e dificeis de resolver, como relatado no caso da
professora “B” e tornando-se claro o evento desencadeador de sua depressdo, apesar de que
tenha sido necessario a mesma passar por um momento de extremo desconforto, para que
se descobrisse a origem do problema.

Ao contrério de quem sente tristeza, o deprimido tende a se isolar. A pessoa triste
procura se distrair e se ajudar, enquanto que o deprimido perde o interesse e a forca de
vontade e ndo consegue se alegrar como antes. Alguns passam a maior parte do dia se
ocupando sem parar, encontrando nas atividades um meio de se esquecer da depressao.
Podem ficar mal humorados, irritaveis e insatisfeitos, mas também podem se esforcar para
aparentar bem-estar. Essa luta mina as forcas ja abaladas pela propria depresséo e aumenta
ainda mais a irritabilidade e a impaciéncia, além de desencadear outros males como o
aparecimento de outras doencas que nada tém em comum com a depressao, como afirma a
professora “B” em sua entrevista dizendo: “Meu corpo comegava a cogar e ficar vermelho,
cheio de carocos, como se fosse alergias.”, no entanto, muitos colegas faziam um pré-
julgamento onde a mesma era vista como alguém que tinha obsessao por doencas e usava
sua aversao a escola como meio de afastar-se do local de trabalho.

Infelizmente o que mais se vé& atualmente no ambito escolar é a falta de

companheirismo, de solidariedade. A maioria dos educadores sabe da existéncia de alguns
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colegas que estdo passando por situacGes que fogem de seu controle e julgam-no muitas
vezes ndo oferecendo 0 apoio necessario para que a pessoa acometida sinta-se melhor e
busque outras alternativas para a resolucédo de seu problema, levando-a a um isolamento no
ambiente de trabalho, gerando assim um agravamento de sua doenca. A depresséo, o Stress
e Sindromes do Péanico e Burnout, sdo apenas algumas doencas que vem acometendo 0s
professores, pesquisas revelam que os educadores de diversos paises estdo ndo so
deprimidos mais estressados também.

Segundo Cury (2003), “Pesquisas do instituto Academia de Inteligéncia, 92% dos
professores estdo com trés ou mais sintomas de stress e 41% com dez ou mais”. (CURY,
2003, p. 62).

Diante das dificuldades da pratica docente, muitos sdo vitimas da desisténcia que é
expressa na exaustdo emocional, na desmotivacdo, decorrentes do desrespeito, da
desvalorizacdo e principalmente da falta de humanizacdo no ambiente de trabalho que €

visivel nos relatos que fazem parte desse estudo e pesquisa realizados.

A escola é um espaco que dividimos com outras pessoas e com as quais deveriamos
partilhar as nossas angustias e ansiedades, pois passamos horas, dias muito proximos, e as

vezes ndo conhecemos nossos colegas, a linguagem é cada um na sua.

Freire apud Cury (2003), “As escolas de pedagogia falham por ndo estimularem seus
professores a se humanizarem em sala de aula. E fundamental humanizar o conhecimento,

e primordial humanizar os mestres.” (CURY, 2003, p.139).

N&o s as péssimas condi¢cdes de trabalho, os salérios e a dignidade dos professores
precisam ser resgatados, mas também sua salde. Esta, muitas vezes pode ser mantida
qguando ha no ambiente de trabalho aconchego e compreensdo. Sabemos que nem sempre 0
poder para solucionar todos os problemas vivenciados pelo educador, estd ambito no
escolar, mas percebe-se que algumas atitudes positivas podem ser tomadas, amenizando 0s
anseios individuais e contribuindo para que 0 mesmo exerca suas atividades com prazer,
pois é preciso gostar de ser professor, sentir-se bem no local onde se encontra, pois ha
mestres que chegam a trabalhar anos na mesma escola e nela se aposentarem, gostar do que
faz, e ser capaz de transformar o trabalho numa fonte de satisfagéo, sair de casa feliz para
trabalhar, é sem davida condigéo indispensavel para a felicidade e para a salde, superar 0s
conflitos pessoais, criar estratégias que atendam nossas necessidades, sdo essenciais, mas,

as vezes, essas sdo coisas, de que somente o individuo pode fazer por si mesmo, quando
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isso ja ndo for possivel, cabe ao mestre, buscar ajuda medica com o objetivo de melhorar
sua qualidade de vida e de trabalho, pois somente quando nos tornamos lideres de nés
mesmo, dos nossos pensamentos e emocdes, podemos viver felizes e conseguir atingir
nossos objetivos.

2.2.4.2- Relato de experiéncia do professor “C”

Nossa felicidade, nosso bem estar e nossa saude, estdo vinculados a quantidade das
relacdes que estabelecemos e conseguimos manter ao longo da nossa vida, seja com as
pessoas com as quais convivemos ou com o trabalho que realizamos. Os lagos que
conseguimos estabelecer com estes, em casa, no trabalho, nas ruas, sdo importantes, mas as
dificuldades que enfrentamos, decorrem muito mais de nossas insegurangas e fragilidades
interiores, do que os obstaculos colocados por outros, esses influenciam e ndo sdo
descartaveis, mas sao resultantes de nossos proprios medos.

Em entrevista com a terceira professora da rede publica de ensino, a mesma fala
sobre momentos de depressdo por ela vivenciados, durante um determinado periodo, no
qual manifestou sintomas como ins6nia, choro fregliente e sem motivo, angustia, tendo que
se ausentar da sala de aula.

Somente a partir do momento que a mesma procurou ajuda médica, pode realizar
mudancas significativas, partindo em busca de alternativas que contribuissem para melhor
qualidade de vida.

Segundo Ferreira (2001), “A depressdo é um estado mental caracterizado por tristeza,
desespero, e desestimulo quanto a qualquer atividade.” (FERREIRA, 2001, p. 210)

Vivemos numa época em que as pessoas demonstram indmeros transtornos
emocionais, um desses é a depressao, que raramente atingia as criancas e hoje é uma das
doencas atinge as pessoas em todo o mundo, sejam elas adultas, jovens, pré-adolescentes
ou nao, todos j& puderam em algum momento, perder o encanto pela vida.

As pessoas que manifestam seus sentimentos e expressdo suas emocoes, sentem-se
mais aliviadas, pois uma boa conversa pode melhorar sem divida o estado depressivo no
qual a pessoa se encontra.

Segundo Chalita (2001), “A amizade é a certeza do ponto seguro, do ombro amigo,
do abraco forte e do sorriso franco que ameniza dores, derrotas, tristeza, angustias, temores

e insegurancas que fragilizam o individuo, ao mesmo tempo que oferecem a eles as
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condigdes adversas necessarias ao crescimento e ao amadurecimento.” (CHALITA, 2001,
p. 37)

A professora relata que o clima hostil entre os colegas contribuiu muito para com o
desencadeamento da doenca e seu estado emocional, além de se sentir desestimulada com a
desvalorizacdo profissional, acimulo de atividades, além de outros afazeres relacionados a
vida familiar que influenciaram de forma significativa.

Dificil, é deparar com alguém que se diz insatisfeito com a vida que leva, talvez
esteja ai & diferenca, e o ser humano precisa descobrir que cada momento da vida contém
alguma dose de delicia, que nem tudo é s0 tristeza ou s6 alegria, mas que todos nés temos
uma predisposicdo as sensacOes de bem-estar, e as sensacOes de tristeza, pois todos nds
fomos feitos tanto para a alegria quanto para a tristeza. De acordo com Ferreira (2001), “O
mais importante, e 0 que caracteriza a pessoa feliz, é a existéncia, em sua personalidade e
sua maneira de ser, de um traco de felicidade, este é algo mais estavel e relaciona-se a
predisposicdo que todos temos. Pessoas assim conseguem manter acesos 0 otimismo e a
esperanca mesmo nas fases em que a vida ndo é agradavel.” (FERREIRA, 2001, p. 158)

Existem muitas pessoas que tem sucesso profissional, mas que sdo escravas de suas
emocdes, médicos, engenheiros, advogados, juizes, inteligentes e capazes de lidar com
problemas objetivos, no entanto, uma simples ofensa, uma critica os destroi, podemos ser
fortes no mundo externo, mas intimamente todos nés, em algum momento da vida
demonstramos nossas fraquezas mais intimas, e o professor ndo pode se eximir de tais
emocoes.

O trabalho € indispensavel para a vida e para a felicidade. Portanto podemos dizer
que alguém ndo pode ser feliz sem trabalhar. E preciso, no entanto, ter bom senso e
equilibrio para entender que o trabalho deve ser fonte de prazer, ndo de sofrimento e para
que isso aconteca de fato, o ambiente deve ser humanizador, onde o0 amor e a amizade
facam parte desse ambiente no qual passamos a maior parte da nossa vida.

E notavel o sentimento de cansaco, esgotamento de expectativas no rosto dos
professores. Os relatos, dos educadores entrevistados, confirmam as hipéteses levantadas
no inicio desse trabalho, pois sendo o professor um ser humano preenchido de afetividade
e emocdo, sofre influéncias do meio, e essas, véem interferindo em sua saude fisica e
mental, visto que este desenvolve um trabalho intelectual intenso somado a outras
atribuicOes, desencadeando sintomas variados que muitas vezes ndo sdo percebidos pelos

mesmos como sendo influéncia da préatica que desenvolve.
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Finalmente podemos dizer que o tratamento da depressdo € essencialmente
medicamentoso. Existem mais de 30 antidepressivos disponiveis. Ao contrario do que
alguns temem essas medicacGes ndo sdo como drogas, que deixam a pessoa euforica e
provocam vicio. A terapia é simples e, de modo geral, ndo incapacita ou entorpece o
paciente.

Os antidepressivos sdo administrados em doses menores no inicio, que s&o
modificadas conforme o paciente melhora e passa a tolerar os efeitos colaterais. O efeito
inicial demora, em média, de dez a 15 dias. Uma vez atingida a dosagem ideal, ela é
mantida por pelo menos seis ou oito meses, mesmo que o paciente tenha melhorado
totalmente, a fim de se evitar recaidas. Alguns pacientes precisam de tratamento de
manutencdo ou preventivo, que pode levar anos ou a vida inteira, para evitar o
aparecimento de novos episddios. A psicoterapia é outra forma de ajudar estes pacientes,
mas ndo previne novos episddios, nem cura a depressdo. A técnica auxilia na
reestruturacdo psicoldgica do individuo, além de aumentar sua compreensao sobre o
processo de depressdo e na resolucdo de resolver conflitos, o que diminui o impacto
provocado pelo estresse.

Muitas formas de psicoterapia, incluindo algumas terapias de curta duragdo (10-20
semanas), podem ajudar individuos deprimidos. As “terapias da fala” ajudam os pacientes
a adquirir insight quanto a seus problemas e resolvé-los por um intercdmbio verbal com o
terapeuta, combinado por vezes a “tarefas de casa” designadas entre as sessbes. Os
terapeutas “comportamentais” ajudam o0s pacientes a aprender a obter maior satisfacéo e
maiores recompensas através de suas proprias acdes e a desaprender os padrbes
comportamentais que contribuem para sua depressdo ou decorrem dela.
Duas das psicoterapias de curta duracdo que a pesquisa mostrou serem Uteis, em algumas
formas de depressdo, sdo as terapias interpessoais e cognitivo/comportamentais. Os
terapeutas interpessoais focalizam as relacdes pessoas alteradas do paciente, que tanto
causam como exacerbam (ou aumentam) a depressdo. Os terapeutas
cognitivo/comportamentais ajudam os pacientes a modificar os estilos negativos de
pensamento e  comportamento  freqUentemente  associados a  depressdo.
As terapias psicodindmicas, que sdo ocasionalmente usadas no tratamento de pessoas
deprimidas, focalizam a resolucéo dos sentimentos em conflito do paciente. Essas terapias
sdo com freqiiéncia reservadas para um periodo em que 0s sintomas depressivos ja estejam

significativamente melhores. De modo geral, as doencas depressivas graves, especialmente
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aquelas que sdo recorrentes, necessitam de medicacdo (ou ECT em condicdes especiais)
juntamente com a psicoterapia, ou precedendo-a, para um melhor resultado final.

Além desses meios encontrados pela medicina a familia e 0os amigos da pessoa
deprimida podem contribuir para sua melhora a coisa mais importante que qualquer pessoa
pode fazer pela pessoa é ajuda-la a obter um diagnoéstico e tratamento apropriado. Isso
pode envolver encorajar o individuo a permanecer em tratamento até que os sintomas
comecem a melhorar (algumas semanas) ou procurar um tratamento diferente se nédo
ocorrer melhora alguma. Ocasionalmente pode ser necessario marcar-se uma consulta e
acompanhar-se o paciente ao médico, pode também monitorar se a mesma esta tomando a
medicacdo. A segunda coisa mais importante é dar apoio emocional, isso envolve
compreensdo, paciéncia, afeicdo e encorajamento. Estimule a pessoa deprimida a conversar
e ouga-a com atencdo. N&o desqualifiqgue os sentimentos expressos, mas aponte as
realidades e dé& esperanca, ndo ignore 0s comentérios sobre suicidio. Relate todo
comentario inadequado ao terapeuta da pessoa deprimida. N&o force a pessoa deprimida a
fazer demais muito cedo, ela precisa de distracdo e companhia, mas exigéncias demais
podem aumentar os sentimentos de fracasso.

O mais importante de tudo que ja foi alertado é que nunca acuse a pessoa deprimida
de fingir uma doenca ou de preguica nem espere que ela saia dela “num piscar de olhos”.
Lembre-se que, com o tratamento, muitas pessoas de fato melhoram e continue a

tranquilizar a pessoa deprimida: com o tempo e com ajuda, ela vai se sentir melhor.
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3.- CONSIDERACOES FINAIS

Partindo da idéia de Marco Aurélio Dias da Silva (2004), concordamos que:

“E dificil, muito dificil, deparar com alguém que se proclame satisfeito com a vida que leva.
E assim €, creio, nem tanto pelas dificuldades e tensbes da chamada “vida moderna” ou por
nossa inaptiddo (incapacidade?) para a felicidade assim é entre outras razles, pela
mentalidade hoje reinante de que a vida pode, e sobre tudo deve, ser vivida como um
permanente e renovado estado de prazer e bem estar”. (SILVA, 2004, p. 157)

Por décadas as teorias psicoldgicas estudaram separadamente 0s processos cognitivos
e afetivos. Seja por dificuldade em estudéa-los de forma integrada, seja por crenca dos
psicologos e cientistas que se debrucavam sobre a tematica. Tal separacdo parece ter nos
conduzido a uma visdo parcial e distorcida da realidade, com reflexo nas investigacdes
cientificas no modelo educacional ainda vigente.

Tomando como base Taille, Oliveira e Dantas (1992), foi possivel observar que
estudiosos como Piaget, Vygotsky, Wallon citados em seu livro apontam caminhos e
hipdteses que prometem inovar as teorias sobre o funcionamento psiquico humano, na
direcdo de integrar dialeticamente cognicéo e afetividade, razdo e emogéo.

Um primeiro autor que podemos citar como tendo questionado as teorias que
tratavam a afetividade e a cognicdo como aspectos funcionais separados foi o bidlogo e
epistemologo suico Jean Piaget. O autor nos advertiu pelo fato de que apesar de diferentes
em sua natureza, a afetividade e a cognicdo sdo inseparaveis. Ele postulou que toda acdo
do pensamento comporta um aspecto cognitivo representado pelas estruturas mentais, e
aspecto afetivo representado por uma energética, que € a afetividade.

Vygotsky também tematizou as relacBes entre afeto e cognicdo, explicitando
claramente sua abordagem unificadora entre as dimensbes cognitiva e afetiva do
funcionamento psicologico. De acordo com Oliveira (1995), “Vygotsky menciona,
explicitamente, que um dos principais defeitos da psicologia tradicional é a separagdo entre
0s aspectos intelectuais, de um lado, e os volitivos e afetivos, de outro, propondo a
consideracao da unidade entre esses processos.” (OLIVEIRA, 1995, p. 76)

Na perspectiva genética de Wallon, inteligéncia e afetividade estdo integradas: a
evolucgéo da afetividade depende das construgdes realizadas no plano da inteligéncia, assim

como a evolugdo da inteligéncia depende das construcGes afetivas. No entanto, o autor



66

admitiu que, ao longo do desenvolvimento humano existem fases em que predominam o
afetivo e fases em que predominam a inteligéncia.

Henri Wallon apud Galvao (1995), “vé o desenvolvimento da pessoa como uma
construcdo progressiva em que se sucedem fases com predominancia alternadamente
afetiva e cognitiva.” (GALVAO, 1995, p. 43)

Assim como Piaget e Vygotsky, Wallon compartilha da idéia de que a emogéo e a
razdo estdo intrinsecamente conectadas. O ser humano € constituido de emocéo e razdo que
vao se desenvolvendo ao longo do tempo. Estas emocdes podem ser negativas ou positivas
que irdo interferir nas relacBes interpessoais. A relacdo afetiva € um pré-requisito para
sucesso no espaco pedagogico, sendo necessario estabelecer vinculos afetivos no ambito
escolar.

Em sua esséncia, ser professor hoje, ndo é nem mais dificil nem mais facil do que era
ha algumas décadas atras. E diferente. Diante das pesquisas realizadas atualmente, nota-se
que os comportamentos da sociedade em relacéo a figura do professor mudou ao longo do
tempo, este jA ndo é visto com tanta importancia, sendo massacrado. A emocdo esta
presente na vida do individuo mesmo em estado de serenidade ela se encontra como que
latente. O grande desafio é conseguir o equilibrio entre a razdo e a emocao sob pena de
comprometer a realizacéo de qualquer atividade desenvolvida pelo individuo.

Segundo Almeida (1999), “o professor deve ter clareza sobre o que é emog¢do, como
funciona, para poder administra-la em si e no outro.” (ALMEIDA, 1999, p. 15)

Ser educador é poder expressar-se ndo sO pela quantidade de conhecimentos e
técnicas que se tenha adquirido, mas também pela maneira como ele se abre para o contato
afetivo e como usa a sua energia. Tendo em vista a relevancia e as conseqiiéncias dessas
emocOes devemos considerar a importancia de intervir de modo significativo e preventivo
aos fatores geradores de sindromes e doencas que foram citadas anteriormente e que estdo
relacionadas ao trabalho do educador, onde deve-se contemplar a fortificacdo da
informacdo sobre as caréncias e necessidades deste “ser”, treinando habilidades de auto-
controle.

Dentre as varias possibilidades de prevencdo o educador pode buscar as terapias
alternativas como uma forma de aliviar os males ocasionados pela pratica da docéncia. O
que significaria a expressdo Terapia Alternativa? De acordo com a definicdo do dicionario
terapia é propria da medicina, sendo assim, esta terapia deveria ser uma terapia ndo

médica, enfim, para que ela fosse uma terapia alternativa deveria se ocupar de uma questao
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médica através de métodos ndo médicos. Muitas pessoas sofrem de dores cronicas,
indisposicdes ou outros desconfortos e descontentamentos para as quais a medicina néo é
capaz nem de oferecer um diagndstico claro, quanto mais de um tratamento adequado, para
essas pessoas a medicina tem pouco a fazer, levando-as a procurarem solugdes diversas e
muitas vezes por caminhos tortos, nas maos de médicos pouco preparados ou por aqueles
que se aproveitam financeiramente, fazendo diagnostico vagos e de dificil compreensdo e
através de tal que o paciente ira buscar curas por meio das mais milagrosas vias.

Compreendemos que as pessoas que Sentem sua saude gravemente ameacgada
procuram algo que venha a cura-las. De fato, os profissionais alternativos costumam fazer
da natureza a sua aliada, atribuindo beneficios que ajudardo os pacientes em seu tratamento
e podem ser efetivadas atraves da utilizacdo de plantas aromaticas, relaxamentos, aguas
guentes e sulfurosas, massagens, entre outras. A terapia alternativa € um tratamento
atraente, pelo fato dos profissionais dedicarem um tempo maior para examinar e escutar
seus pacientes, enquanto a medicina tradicional lida com os pacientes através de seus
aspectos biofisicos, distanciando-se da maneira humanista de lidar com os problemas das
pessoas que estdo sendo atendidas, fazendo com que as mesmas busquem um tratamento
mais humano e caloroso para conforté-las diante da situacdo vivida. Enfim, as terapias
propostas na maioria dos casos levam a um relaxamento profundo, melhorando o bem estar
fisico e emocional do paciente, no entanto, o tratamento convencional ndo pode ser
interrompido, o que deve ser feito é um paralelo entre ambos, proporcionando um
equilibrio emocional que servird como um paliativo para 0 mal que vem afetando este
individuo.

Nos estudos que realizamos, procuramos ndo apenas aquilo que na realizacdo do
trabalho do educador provoca mal-estar ou doencgas, mas também saber a importancia da
afetividade e das emocgdes no desempenho de nossas fungoes.

Constantemente 0s jornais noticiam crimes cometidos por causa de emocdes
violentas, descontroladas. Geralmente, todas as pessoas, de qualquer classe social estdo
sujeitas a isso, pois a emogao positiva ou negativa faz parte de todo ser humano, pessoas
bem sucedidas ou ndo podem perder a cabeca e agir sem medir as consequéncias, por
estarem absolutamente desequilibradas emocionalmente, no entanto, faz-se necessario
trabalhar os afetos e desenvolver a capacidade de amar.

Segundo Cury (2004), “Os professores fascinantes sabem que trabalhar com a

emocdo € mais complexo de trabalhar com os mais intricados calculos da fisica e da
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matematica. A emocdo pode transformar ricos em paupérrimos, intelectuais em criangas,
poderosos em frageis seres.” (CURY, 2004, p. 66)

Muitos fatores afastam o ser humano de sua esséncia, as familias estdo cada vez mais
desestruturadas, muitas criangas ndo tém o referencial de afeto familiar, tristes, carentes,
procuram muitas vezes esse referencial na figura do professor. Trabalhar as emogdes € um
grande desafio para o educador, que precisa também de equilibrio e serenidade, pois o
educador é o sujeito mais importante na formacéo do aluno, e também dotado de emocéo e
afeto. Sem afeto ndo podemos combater a insensibilidade, o desrespeito e o descaso.

Segundo Cury (2004), “Os educadores, apesar das suas dificuldades, s&o
insubstituiveis, porque a gentileza, a solidariedade, a tolerancia, a inclusdo, os sentimentos
intruistas, enfim, todas as areas da sensibilidade ndo podem ser ensinadas por maquinas, e
sem por seres humanos.” (CURY, 204, p. 65)

Muitos sdo os problemas que afligem os docentes e estdo relacionados a educacao,
este vive constantemente sob pressdo, levando-0s muitas vezes a sérios comprometimentos
que dao origem a desmotivacdo, a baixo auto-estima, a problemas psicoldgicos e a outras
doencas de origem psicossomaticas.

Ao fazermos a opgédo de qual profissdo exercer, fazemos um investimento afetivo,
pois o trabalho satisfatério determina alegria, prazer e, sobretudo salde. Este trabalho,
infelizmente vem demonstrar o quanto nossa profissdo é estressante. O professor torna-se
gerenciador de muitas situacOes, que demandam esforco, tempo, sobrecarregando-o,
passando a apresentar alteracdes fisicas e emocionais significativas, o afastando de suas
atividades profissionais.

Todos estamos sujeitos a vivenciar momentos estressantes, uma certa dose de stress é
indispensavel para a sobrevivéncia humana, no entanto, este pode se tornar crénica, como
vimos no decorrer do trabalho, portanto, é indispensavel que o docente administre bem seu
tempo e estabeleca prioridades e acfes que venham a construir para a melhoria de sua
qualidade de vida.

Segundo Barthes apud Mrech (2003), “Revela os impasses de um processo de
confusdo entre o professor concreto e o lugar que ele estabelece no discurso através da fala.
Isto porque a linguagem e a fala ndo param. Elas estdo em constante transformacao. O que
tradicionalmente é tomada como professor e aluno, ndo sdo nada mais do que as suas
sombras.” (MRECH, 2003, p.11)

As coisas passam a existir da concretizacao das palavras, além disso, a fala conduz as
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acdes do individuo, portanto, a linguagem ndo € morta, possibilita o sujeito, da sentido e
significado as suas agdes, pois o professor ndo € um ser concreto, mas que se utiliza da
linguagem para executar suas a¢es enquanto parte de um processo no qual esta inserido.

O professor é professor, no exercicio de suas atividade a partir do discurso que
estabelece com os alunos na realizagdo de seu fazer pedagogico, fazendo o melhor e
cumprindo efetivamente com suas obrigacdes, pois a partir do momento que este sai da
escola deve ter consciéncia de que sua vida continua e ndo deve levar para além dos muros
da mesma os problemas, as aflicdes e as ansiedades vivenciadas ali, pois o educador é feito
do discurso pedagdgico, que exerce determinada atividade.

O educador precisa conhecer-se, estando ciente de suas limitacGes ele tera melhores
condicdes de adotar estratégicas apropriadas a uma vida mais equilibrada. A partir do
momento que o docente aprender a lidar com o que ndo consegue e ndao pode mudar,
manejando sua vida, modificando atitudes e pensamentos, fazendo uma reinterpretacdo dos
estressores, aceitando suas mudangas comportamentais, cognitivas e afetivas, isto podera
favorecer-lhe positivamente, proporcionando melhor quantidade de vida a ele.

Constatamos através dos estudos e pesquisas realizadas a necessidade de desenvolver
um trabalho preventivo junto aos professores para amenizar os problemas, contribuindo
para eu se torne uma classe mais saudavel. Percebemos que, acima de tudo, o professor
precisa viver bem em casa e no trabalho, mantendo esses dois mundos separados, sabendo
administrar o tempo, realizando atividades fisicas, relaxamento, fazendo uma alimentagéo
saudavel, procurando medicinas alternativas, e principalmente dedicando parte desse
tempo ao lazer e a atividades prazerosas, valorizando a si mesmo como ser humano. Todos
trazemos forcas internas e morremos de fato quando nos entregamos ao pessimismo. “As
pessoas verdadeiramente otimistas sdo possuidos de um sentimento de gratiddo e gosto
pela vida que lhes permite tranqlilidade frente ao futuro; ndo tém a certeza de que
resolverdo as dificuldades, mas sim a conviccdo de que se portardo bem diante delas.”
(SILVA, 2000, p. 360)

E preciso tentar viver a vida com humor, desenvolver em nés a capacidade para
sonhar, sem perder o vinculo com a realidade, e somente se deixar atingir pelo fato que
importa.

Fundamentando teoricamente este trabalho, contamos com autores que tratam da
emocao interligada ao processo educativo e com pesquisas que retratam esta realidade.
Alguns artigos que fazem alusdo as diversas situaces da rotina docente, também
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respaldaram os resultados obtidos. No desenvolvimento dos capitulos, foram abordados
alguns dos principais fatores que caracterizam a pratica docente, como o convivio entre
professor e aluno, onde o cotidiano escolar promove um relacionamento bem mais
complexo que o de simples agentes de um processo. A convivéncia diéria destes individuos
oportuniza o surgimento de uma afetividade bastante caracterizada que poderd, ou nao,
influenciar na pratica pedagogica.

Outro importante tema mencionado, refere-se a emogdo em seu carater bioldgico e
psicolégico na fisiologia humana, que possibilitou uma interface com as doencas
provocadas pela dindmica da praxis educativa e a analise de atestados médicos
apresentados pelos educadores da Instituicdo de Ensino pesquisada.

Tanto as referéncias aos tedricos quanto a analise dos dados coletados presentes
nesta pesquisa confirmaram as suposi¢Oes acerca das influéncias que a dinamica de
trabalho do professor tem com sua emocionalidade, revelando que a dindmica pedagogica
e suas peculiaridades interferem negativamente na emocionalidade do educador, resultando
nos inimeros atestados médicos apresentados e no desgosto pela profisséo.

Em resumo poderiamos dizer que o professor € um mediador do processo ensino-
aprendizagem, ndo s6 na questdo cognitiva, mas também naquelas que permeiam a
afetividade e assim, espera-se que as autoridades competentes fagcam uma. avaliacéo
emergencial quanto as situacdes pertinentes da acdo pedagdgica, para que no futuro nédo
existam apenas profissionais atuando com o simples objetivo de estarem empregados, e
ainda, que procurem meios para a construcdo de uma educacao de qualidade.
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ANEXO

Questionario para levantamento de dados.

1- Identificacéo:
Sexo: ()Masculino ()Feminino

Idade: ()de18a20anos ()de21a30anos ()de3lad40anos () acima
de 40 anos
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Tempo de magistério: () até 5 anos ()de0O6al0anos () acima
de 11 anos

2- Assinale a alternativa que melhor represente a educagao para vocé:

() vida () vocacao () necessidade () prazer ( )
emprego
() outros:

3- Na sua opini&o, o educador relaciona-se emocionalmente com seus alunos?
()sim ()ndo

4- Vocé acredita que o educador sofre emocionalmente com as problematicas da educacéo?
()sim ()ndo

5- Caso a resposta acima seja afirmativa; Qual o principal fato que influencia diretamente a
emocionalidade do educador?

()envolvimento com os problemas particulares dos alunos ()condicdes de trabalho
()desvalorizagdo do profissional ~ ()excesso de atribuicBes ( )Problemas de cunho
particular

6- Qual o comportamento, dentro da pratica do educador, que mais expressa a fragilidade
emocional deste profissional?

()falta de paciéncia ( )apresentacdo de atestados médicos

()irritabilidade ()desmotivagéo ()descompromisso

7- Na sua opinido, os atestados médicos apresentados pelos educadores, em sua maioria,
séo provocados pela dindmica de trabalho do educador?
()sim ()néo

8- A fragilidade emocional do educador pode interferir na qualidade da educacdo que
pretendemos alcancar?
()sim ()ndo

9- O que mais incomoda o seu corpo no exercicio da profissdo?

() ficar muito tempo em pé () alergias a giz, perfumes e outros () forcar a voz

( ) barulho constante no ambiente de trabalho ( ) ambiente fechado com méa
circulacdo de ar

10- Na sua opinido, qual dos fatores abaixo relacionados é mais forte para o
desencadeamento do estresse da profissao?
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( )falta de infra-estrutura no ambiente de trabalho ( ) falta de recursos didaticos
() carga excessiva de trabalho () sala de aula superlotada ()
desrespeito profissional

11- Qual doenca que vocé acha que ataca mais os professores?
() Estresse () Cansaco vocal () Tendinite ()
Varizes

12- Vocé ja sofreu desgaste profissional ou precisou se afastar por algum tempo devido a
um problema de saude decorrido do exercicio da profissdo?

() Né&o, nunca sofri () Sim, mas n&o precisei me afastar () Sim, me afastei por um
més

() Sim, me afastei de dois a quatro meses () Sim tive de parar de dar aulas de quatro a
seis meses

13- Vocé tomou alguma atitude para prevenir as doencas do magistério?
()Sim () Nao



