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Resumo: Nos ultimos anos as atividades profissionais na educacdo possuem novos paradigmas,
estes muitas vezes tratando-se de violéncia e de sintomatologias depressivas. Esta pesquisa
trata-se de uma pesquisa qualitativa baseada na entrevista com seis professores da em escola
municipal do municipio brasileiro de Peixoto de Azevedo, no ano de 2018, os quais encontram-
se ou ja tiveram afastados de suas funcGes docentes com o diagnostico de depressdo. A
investigacdo foi feita por meio de entrevista direta caracterizada como livre narrativa. Quanto
aos resultados foi observado que quatro dos entrevistados disseram estar afastados por periodo
inferior a trés anos totalizando, portanto, um percentual de 50%. Observamos que todos tem
conhecimento de o tipo de servico psicossocial de atendimento ofertado pelo CAPS, contudo,
0S quatro entrevistados que procuraram esse tipo de servigo ndo se adaptaram ao tipo de terapia
de grupo ofertado. Os entrevistados de modo geral tém resisténcia ao uso de medicamentos e
todos os entrevistados afirmam que o médico recomenda acompanhamento com psicélogo,
porém existe resisténcia dos individuos.
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Abstract: In recent years, professional activities in education have new paradigms, often
dealing with violence and depressive symptoms. This research is a qualitative research based
on the interview with six teachers from a municipal school in the Brazilian city of Peixoto de
Azevedo, 2018, who are or have already been removed from their teaching functions with the
diagnosis of depression. The investigation was made through direct interview characterized as
free narrative. Regarding the results, it was observed that four of the interviewees said they
were away for less than three years, thus totaling a percentage of 50%. We observed that
everyone is aware of the type of psychosocial care service offered by CAPS, however, the four
respondents who sought this type of service did not adapt to the type of group therapy offered.
Respondents generally have resistance to drug use and all respondents say that the doctor
recommends follow-up with psychologist, but there is resistance from individuals.
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1. INTRODUCAO

No contexto da educacdo presenciamos varios tipos de mudancas relacionadas a atuacdo do
professor em sala de aula, mudangas essas que contribuiram diretamente para uma maior
complexidade da funcdo docente, pois a cada dia sdo impostas aos educadores a¢des educativas
que perpassam a sua formacgdo de ensinar, uma vez que podem ser observados conflitos de
natureza social que sdo representados dentro do espaco da sala de aula por meio da violéncia
verbal e até mesmo fisica.

Diante desse novo contexto historico onde ocorreram transformacdes culturais e sociais, 0
professor que anteriormente tinha o seu papel determinado para ser o mediador entre o
conhecimento e o aluno (sujeito da aprendizagem e contetido a ser aprendido), se depara hoje
com duplos papéis que acarretam diretamente uma sobrecarga, representada pela ampliacédo de
suas responsabilidades e exigéncias em sala de aula.

Fazendo um paralelo de como esse profissional é capacitado durante o periodo de sua
graduacdo, vamos confirmar que de fato a formacéo inicial o capacita dando bagagens tedricas
e praticas denominadas de competéncias pedagdgicas para atuar como docente, contudo, a
formacdo ndo consegue dar suporte quanto a construcao das habilidades sociais e emocionais
para esse profissional lidar com os conflitos que irdo enfrentar ao assumir a docéncia, esse
excesso de compromisso e funcgdes que sdo atribuidas aos professores é o que tornou a profissao
de professor uma das mais estressantes, segundo Jennings & Greenberg, 2012.,em fungéo disso,
ampliam-se as responsabilidades e exigéncias sobre esse profissional, de modo que ele precisa
apresentar, além das competéncias pedagogicas, habilidades sociais e emocionais. Assim
sendo, pensamos 0 quanto o tema Salde do professor tem se tornando de grande relevancia na
area de pesquisas cientificas e por isso, a escolha do tema em questéo se deve ao grande nimero
de professores do municipio de Peixoto de Azevedo, que estdo afastados de suas funcbes
docentes por apresentarem um quadro depressivo.

Deste modo, a profissdo docente é considerada pela Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) como uma das mais estressantes, confirmando ent&o, que devido as mudancgas de cunho
social e cultural, o ato de ensinar se tornou uma atividade desgastante, que repercute
diretamente na Salde desses profissionais, quando sdo evidenciados por meio do grande
numero de afastamento para tratamento de saude fisica, mental e no desempenho profissional

(Reis et al., 2006). Barros et al., 2007, destaca que as duas maiores incidéncias de afastamento
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da funcgéo docente ocorrem em primeiro lugar pelos desgastes osteomusculares, representado
pelos movimentos repetitivos e em segundo lugar das causas de afastamentos deve-se ao quadro
de transtornos mentais, que inicialmente se apresentam com um sintoma de apatia pelo
ambiente escolar e pelos alunos, e posteriormente, evoluindo para um quadro de estresse
acentuado quando o professor jA ndo mais consegue permanecer no ambiente sem manifestar
irritabilidade, chegando a perder o entusiasmo pela profissdo, com um quadro de desesperanca
e desanimo, sendo que em um estagio mais avancado juntando todos esses sintomas sdo
apresentados quadros depressivos de varios graus, essas sdo as formas de adoecimento que tém
sido identificadas em professores. Assim sendo, segundo Almeida Filho, et all., 1997 € preciso
observar a ocorréncia inicialmente os sintomas que podem ser apresentados em qualquer
momento da vida do individuo, contudo, quando esses sintomas persistes por um longo periodo,
€ necessario procurar a assisténcia profissional, uma vez que a reincidéncia acarreta em
sofrimento até chegar ao ponto em que o transtornou mental limite o individuo de exercer suas
fungdes, chegando até mesmo a impossibilita-lo da atividade laboral. Sendo destaca ainda que
segundo um levantamento epidemioldgico, cerca de 31% a 50% da populacdo brasileira
apresenta, durante a vida pelo menos um episodio de algum tipo de transtorno mental, e desses,
cerca de 40% tem a necessidade de buscar ajuda profissional para tratar os sintomas do
transtorno.

Nesse sentido, é importante destacar que independentemente do nivel de ensino em que esse
professor exerce sua funcdo, conforme o caso dos sujeitos da pesquisa, 0s quais atuam desde a
Educacao Infantil, Séries Iniciais e Finais do Ensino Fundamental, Ensino Médio, e até mesmo
no Nivel Superior, portanto, ndo existe uma predominancia especifica no nivel de ensino e
instituicdo em que atue, entdo sdo atribuidos a diversos fatores como caracteriza (Neves &
Silva, 2006)podem ser causadas pelo intenso envolvimento emocional com os problemas dos
alunos, a desvalorizacéo social do trabalho, a falta de motivacéo para o trabalho, a exigéncia
de qualificacdo do desempenho, as relacBGes interpessoais insatisfatorias, as classes
numerosas, a inexisténcia de tempo para descanso e lazer e a extensiva jornada de trabalho.
Somados a todos esses fatores existem outras relacdes interpessoais que permeiam o0 espaco da
escola, relagdo com os pais, com os colegas de trabalho, com a Gestéo Escolar, que todas podem
ser consideradas como fontes de estresse, tendo em vista que a fun¢do docente ndo se encerra
no momento em que o professor cumpre o seu horario na docéncia, mais sim, s&0 necessarios
outra carga horéria para o preparo de materiais e conteldo, sendo que existe ainda, a

obrigatoriedade da participagéo no estudo de Formacdo Continuada, com o cumprimento de
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uma carga horéria, elaboracédo e execucgdo de projetos de intervengdo que sdo socializados junto

ao grupo de professores.

Outro fator que também aparecem nas pesquisas e que se confirma por meio da fala do sujeito
durante as entrevistas diz respeito a desvalorizacao social da profissdo do docente, o que muitas
vezes, culmina em desmotivacdo para exercer a funcdo. Existe também a uma grande exigéncia
do ponto de vista da qualificagdo profissional, pois a Gestdo de modo geral, visa um bom
desempenho do profissional e que tera um reflexo positivo apresentado pelos alunos,
desconsiderando que as salas de aulas sdo numerosas e que muitas vezes dificulta diretamente
a atuacdo desse profissional, sem contar que,uma grande maioria dos professores em virtude
dos baixos salarios, acabam exercendo uma carga horaria semanal de sessenta horas, por uma
questdo de necessidade financeira, 0 que acarreta ainda mais 0 aumento do nivel de estresse.
Segundo Dalgalarrondo, 2008, p.294, que sdo varios 0s componentes que podem ocasionar o
surgimento, a constituicdo e manifestacdo dos sintomas dos transtornos, cabe mencionar que
devem ser destacadas as relacfes entre a histdria de vida do sujeito, eventos vitais, projetos
existencial, fatores predisponentes caracterizados pela hereditariedade. Assim, é preciso
observar atentamente como o individuo que apresenta um quadro depressivo articulou ao longo
de sua vida o conjunto de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, 0s quais podem ser
determinantes para a ocorréncia ou ndo de sintomas ou transtornos mentais. Deste modo, 0s
sujeitos que fizeram parte da pesquisa podem ser representados por um Unico caso que
representa uma predisposicdo bioldgica; e dois outros representados por frustracdes que 0s
acompanham desde a infancia, como por exemplo, o fato de terem sido obrigados pelos pais a
escolherem a profissdo de professor; e outro dois casos de ndo conseguirem lidar com a pressao
exigida pela profisséo, a cobranca, somada a culpabilidade de ndo conseguirem alcangar cem
por cento dos objetos propostos e impostos pela Gestdo, o que gera por parte do préprio
individuo a sensacdo de incapacidade profissional.

Apresentamos como objetivo de pesquisa verificar junto aos sujeitos quais as causas que
contribuiram para que eles apresentassem um quadro depressivo, e consequentemente, gerasse
um afastamento de suas atividades docentes, destacamos que segundo 0s entrevistados nédo
existe um anico fator, mais sim, sdo varias situaces no ambiente da escola que vao
contribuindo para a manifestacao inicial de um estresse, passando por um momento de tristeza
profunda relacionada ao ambiente, posteriormente a desmotivacdo para a funcdo, a sensagéo de
impoténcia, de incapacidade enquanto profissional, que culmina no momento em que 0

professor ndo mais consegue exercer a sua funcao.
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Do ponto de vista psicopatoldgico, os quadros depressivos iniciam com a manifestacdo de

sintomas como humor triste e desanimo (Del Pino, 2003), entretanto é preciso ficar atento pois
essas caracteristicas rapidamente apresentam uma multiplicidade de sintomas que vao desde o
afetivo, instintivo e neurovegetativos, os quais podem evoluir para um quadro de depressao
grave, apresentando sintomas psicéticos (delirios e/ou alucinagdes). Segundo os relatos nas
entrevistas esse momento € representado quando o professor ndo mais consegue se imaginar
indo para a escola, o simples ato de pensar, acarreta em tristeza, seguido de choro e uma fobia
ao se deparar em frente a escola. Assim, sendo de modo geral, os entrevistados lutaram contra
esse sentimento aversivo ao espago escolar, e tentou por varios meses apos a manifestacdo dos
primeiros sintomas, continuar exercendo a funcéo docente, contudo, chega 0 momento que eles
denominam de “estopim”, ou de ‘disparar o gatilho”, e literalmente ndo mais conseguindo
controlar as suas a¢des, abandonam a sala de aula e vdo em busca de ajuda médica., mais ja
apresentando um quadro de depressao de grau médio e ou grave, falamos de uma busca de ajuda
tardia, quando a doenga ja esta bem evoluida.

2. METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, baseado na entrevista com seis
professores da Unidade Escolar Municipal “Dom Hélder Camara”., lotados na Secretaria
Municipal de Educacdo de Peixoto de Azevedo, no ano de 2018, 0s quais encontram-se ou ja
tiveram afastados de suas funcbes docentes com o diagndstico de depresséo.

A investigacéo foi feita por meio de entrevista direta caracterizada como livre narrativa, onde
0s sujeitos puderam discorrer sobre quais sintomas apresentaram no momento do afastamento,
bem como, o que os levou a recorrem ao atendimento médico Psiquiatrico, e segundo as
opiniBes dos entrevistados quais foram as causas determinantes dentro do contexto da escola
para apresentarem um quadro depressivo que em sua maioria, vem acompanhado de fobia ao
ambiente da/na escola.

Procuramos entdo conceituar depressdo e o0s seus niveis de acordo com o0 DSM-5 e o CD-10,
bem como, relacionando com o diagnostico CID recebido pelos professores (as) durante as
consultas com o0 médico que fez o atendimento e consequentemente, solicitou o seu afastamento
de suas funcdes. A depresséo é considerada pelos pesquisadores da area de saude como um dos
transtornos mais comuns apresentada pela populagéo de modo geral, e que acomete de maneira
mais acentuada profissionais que atuam em profissdes com alto nivel de estresse, como no caso
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dos professores, pode entdo ser definida como um Transtorno Mental relacionado ao trabalho
docente determinado pelo tempo de atuagédo, pelos conflitos interpessoais vivenciados nos
varios ambientes da/na escola, e ndo necessariamente, apenas na sala de aula.
Assim através das entrevistas realizadas é possivel captar e compreender a dor e o sofrimento
pessoal vivenciado pelos professores com um quadro emocional depressivo. Relatam que
inicialmente ndo sabiam a quem buscar ajuda e recorreriam em um primeiro momento ao
médico clinico geral, contudo, ao perceberem que os medicamentos indicados ndo faziam mais
efeito, recorreriam a outros profissionais que além da orientacdo para o tratamento
medicamentoso, destacam também a importancia de paralelo ao uso de medicamentos o
tratamento por meio da terapia, contudo, o que observamos é uma resisténcia muito grande por
parte dos professores 66,7% dos entrevistados ndo fazem o acompanhamento psicoterapico,
sendo que 100% deles justificam que ndo se adaptaram ao tipo de tratamento ofertado pelo
CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial), e se esbarram na dificuldade de encontrar na
cidade um profissional em quem confiem, e dois deles alegam que n&o acreditam que esse tipo
de tratamento pode ajuda-los a diminuir os sintomas da depressao.
As variaveis registradas e consideradas como dados para a pesquisa foram: sexo, idade,
escolaridade, quantidade tempo atua na educacao na funcéo de professor, séries que atuava e/ou
atua, sintomas apresentados no momento que procurou atendimento médico, motivacao para a
escolha da profisséo de professor, motivos que os levaram a apresentar um quadro depressivo,
tempo de tratamento, tempo de afastamento e se sente vontade de retornar as atividades
docentes. ApGs a transcricdo e analise das entrevistas, respeitando o preceito da ética para
preservar a identidade dos profissionais escolnemos denominar os sujeitos de acordo com a
numeragdo em que as entrevistas aconteceram: entrevistado um, dois, trés, quatro, cinco, seis,
sete e oito.
Os episodios depressivos sdo classificados segundo CID — 10 em leve, moderado ou grave,
dependendo da intensidade e do numero e da importancia clinica que é dada aos sintomas.
Citamos como exemplo se o0 paciente ao longo de toda a vida manifestar mais de um episodio
depressivo, que ndo tenha sido intercalado por nenhum outro episédio com caracteristicas
maniacas ou hipomaniacas, é dado entdo um diagnostico de transtorno depressivo decorrente.
E os niveis de depressédo apresentados segundo o diagnostico medico foram categorizados em
tabelas de acordo com o CID-10. Foram considerados diagndsticos referentes a depressao os
que fizeram parte das categorias F32 (episddios depressivos), F33 (transtorno depressivo

recorrente) da CID 10, associados com quadros fobicos, sindromes obsessiva-compulsivas.
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Sendo que tinhamos um total de oito sujeitos de pesquisa, dois deles ndo conseguiram participar
da entrevista, pois apresentaram uma crise de choro compulsivo, ficamos entdo com um total
de seis sujeitos, 0s quais autorizaram prontamente participar do estudo em questdo, assinando
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do participante, bem como da garantia do seu

anonimato e o sigilo de dados confidenciais.

3. RESULTADO E DISCUSSOES

A maioria dos sujeitos pertence ao sexo feminino (66,7%) e possui curso superior e pés-
graduacdo em nivel de strictu - senso (100%). Para melhor anélise dos dados, o tempo de
atuacdo profissional na funcdo de professor foi categorizado em grupos de cinco, dez, vinte e
vinte e cinco anos, no qual tivemos os seguintes resultados (50%) atua ha mais de vinte anos
(20) anos; (33,3%) atua ha mais de quinze (15) anos; (16,7%) atua ha mais de vinte e cinco (25)
anos.

Quanto ao tempo de afastamento por apresentar um quadro depressivo, obtivemos 0s seguintes
resultados: quatro dos entrevistados disseram estar afastados por periodo inferior a trés anos
totalizando, portanto, um percentual de (50%), sendo que dois disseram que estdo afastados ha
mais de cinco anos (33,7%) e um deles disse que ficou afastado por um periodo inferior a trés
anos (16,7%).

Assim, é importante destacarmos que segundo dados do DSM-5, sdo apresentados seis tipos de
transtornos depressivos: transtorno disruptivo da desregulacao do humor, transtorno depressivo
maior, transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disforico pré-menstrual,
transtorno depressivo induzido por substancia medicamentosa, transtorno depressivo devido a
outro diagndstico médico, transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo néo
especificado, podendo ainda, apresentar juntamente com o quadro depressivo, o transtorno
bipolar e transtornos relacionados, onde a pessoa acometida apresenta um quadro de humor
triste, vazio ou irritabilidade, acompanhados de altera¢cGes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo, o que o diferencia dos demais
é o tempo de duragdo dos sintomas, citamos como exemplo o caso do entrevistado 3, onde
afirma que as vezes sai de casa perde a noc¢ao de tempo cronoldgico e geografica e ndo consegue
retornar para casa sozinho, precisa esperar um tempo para recobrar a consciéncia para lembrar
onde mora.[...] “as vezes, eu saio e me perco, venho aquele passamento, e sinto vergonha de

perguntar para pessoas se elas me conhecem para perguntar onde eu moro, espero passar um
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tempo, e por vezes, minha esposa ja esta a minha procura, até que recobro a consciéncia e me

lembro, ainda bem, que eu ndo sou violento.... 0 depressivo ndo vé futuro... Ndo Vvé
mudancas... ”./Associado a esta manifestacdo de perda da nogdo temporal e espacial,
denominada pelo paciente como “espagamento’ o entrevistado em questdo apresenta um quadro
fébico e de TOC, Transtorno Obsessivo Compulsivo por compras 0 que o levou a um processo
de interdic&o judicial: “Depois veio a depressdo a fobia, ndo conseguia tomar banho, comer, veio
uma compulsdo de comprar, e acabei com tudo que nés tinhamos, trocava de carro até duas vezes por
semana, cheguei até mesmo a vender a casa onde moramos, € foi entdo, que minha esposa entrou com
um pedido de interdicédo judicial e o juiz mandou tomar o meu cartdo, meu cheque, minha conta
bancéria, a minha carteira de habilitacao: neste momento eu ndo sou cidadédo, estou interditado, neste
momento eu tenho consciéncia de que sou imprevisivel”.

O entrevistado diz ainda, que esta controlado porgue esta medicamentado, € como se vivesse
em um estado vegetativo, ndo tem nenhum tipo de sentimento, ndo consegue chorar, sorrir,
enfim, estd controlado pela medicacdo que o impede de manifestar qualquer tipo de
sentimento. “Desde o dia que aconteceu o gatilho, 14 na sala de reuniéo, ele esta até hoje engatilhado,
é como se ele a qualquer momento possa disparar, passo por momento mais alto, mais baixo, mais ele
é continuo, a medicacdo ajuda a diminuir essa sensa¢do, mais nao acaba. Lembro que no comego eu
passava até quinze dias sem sessar, depois vinha a euforia, saia comprando tudo, pois quando eu estou
em um quadro de euforia eu sinto que posso tudo, e vivo num mundo de fantasia, esse comportamento
pode durar uma semana, mais a depressdo o quadro de tristeza e melancolia vem em certos momentos
do dia. As vezes, passo uns dois dias deprimido e um dois dias com euforia e ai eu saio na rua com essa
necessidade de comprar, faco uma mancbra, eu vou fazer uma proposta de compra, quando eu fago
uma negociacao eu sinto que a negociacdo me da um poder, fagco uma comparagdo com o psicopata
que tem o prazer em matar, eu tenho o prazer e sinto poder e felicidade ao comprar, saio daqui da
cidade e vou para Sinop, entro nas caminhonetes e faco um teste-drive e acredito que vou comprar”.

Segundo as analises feitas podemos dividir e/ou categorizar 0s entrevistados em trés grupos: o
primeiro apresenta um quadro depressivo com fobia ao espaco da/na escola; o segundo grupo
apresenta um quadro depressivo com TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo), sendo que dois
deles voltados para compras e um deles voltados para acumulagéo de objetos e o terceiro grupo
quadro depressivo com compulsividade para a automutilacéo e suicidio.

Quando questionamos sobre os fatores dentro do ambiente da escola que os levaram a
apresentar esse quadro depressivo, existe uma unanimidade onde 100% dos entrevistados
acreditam que nédo se deve a unico fator, mais sim, a desencadeamento de varios fatores,

destacamos dentre um dos principais citados por todos os sujeitos os conflitos das relacGes
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interpessoais no ambiente de trabalho, relagdes estas representadas inicialmente pelos grupos

de colegas professores, posteriormente, pela equipe gestora e em Ultimo momento. Assim,
segundo Souza 2008, sabe-se que ter professores deprimidos em sala de aula pode
comprometer a relagdo do professor com os alunos, com os gestores e com a propria instituicao
de ensino.
Também foram citados fatos externos ao ambiente da escola, ou seja, fatores sociais e a
convivéncia com os alunos no ambiente sala de aula, assim a hipétese levantada inicialmente
foi confirmada, pois (100%) dos entrevistados atribui como um dos fatores para desencadear
os sintomas do quadro depressivo a indisciplina apresentada pelos alunos em sala de aula, sendo
que dos entrevistados dois dos entrevistados afirmam que s6 comecaram a perceber que
estavam doentes quando entravam em sala de aula e ja ndo mais conseguiam desenvolver o seu
trabalho, desmotivado, gritando muito com os alunos em sala de aula, e se sentiam muito mal
sO de pensar em vir para a escola, apresentando um quadro de desmotivacao, medo e choro ao
se aproximarem da escola.
E importante considerar que a depressao pode ser tanto uma patologia
especifica com diagndstico proprio como também pode estar associada
a outras patologias de caracteres mais graves e de tratamentos mais
complexos, como, por exemplo, a Sindrome de Burnout, que
corresponde ao estresse diretamente relacionado e causado pela
atividade laboral de profissionais que trabalham diretamente com
pessoas (Carlotto, 2002; Carlotto, 2010).
Entrevistado 2: “Lembro como se fosse hoje, € muito forte esse momento [...] pausa, com choro

breve.. Acho que foi 0 auge da crise, foi quando ela explodiu, era uma turma muito dificil de
alfabetizacéo, tinha vinte e trés alunos e havia muita cobranca por parte da Gestacéo, eu ndo
conseguia alcancar meus objetivos|...]pausa... e choro acentuado. Tudo me incomodava [...]
eu gritava demais na sala... tudo me incomodava, o barulho por menor que fosse, me
incomodava, durante o recreio, ndo conseguia ficar no pétio, pois tudo me incomodava...tudo
me incomodava. Até o momento que percebi que ndo conseguia mais aglentar, as criancgas, a
cobranca da Direcéo, da coordenacao, dos pais. Foi entdo que resolvi buscar a ajuda dos pais
daqueles alunos que ndo conseguiam avancar, que ndo conseguiam ler, mais eu ndo recebi
ajuda, eles diziam que era daquele jeito mesmo, que ndo tinha o que fazer, eu ndo recebi ajuda
dos pais, e ndo tinha o que fazer, eu chorava, chorava muito e ndo conseguia entrar na sala,
ficava muito nervosa. Eu me sentia culpada de os alunos ndo aprenderem, pedia socorro para
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a Coordenacdo e nao tinha nenhum retorno, pedia ajuda dos pais e eles ndo estavam
preocupados”. Nesse relato confirmamos o que Dalgalarrondo, 2008 descreve enquanto
sintomas afetivosapresentados em um paciente com quadro depressivo: Tristeza, sentimento de
melancolia, choro facile/ou frequente, apatia (indiferenca afetiva); sentimento de falta de
sentimento, sentimento de tédio, de aborrecimento cronico, irritabilidade aumentada (a ruidos,
pessoas, vozes, etc.), angustia ou ansiedade, desespero, desesperanca, dificuldade de tomar
decisdes.

Entrevistado 6: Eu chorava, nos finais de semana eu passava bem, mais quando chegava no

domingo eu ja passava mal, eu chegava perto da escola e ja passava mal, quando eu percebi
que eu ndo estava bem, e jA ndo mais conseguia suportar os meus alunos, eu percebi que
precisava de ajuda, pois eu trabalhava com duas turmas de pré-escolar, ai eu percebi que
precisava de ajuda”.Destacamos que a hipotese levantadas na pesquisa sobre os conflitos
apresentados nas relacGes interpessoais no ambiente de trabalho do professor, relagdes estas
que refere-se a Gestéo (Coordenacdo e Direcdo) e demais colegas, foi confirmada, pois (100%)
dos entrevistados afirmam tinham de dificuldade em enfrentar os colegas, dialogar com o0s
mesmos, ou ouvir o que conversavam na sala de professores, tudo era motivo para irritacao, e
quando presenciavam algum grupo sorrindo € como se estivessem sorrindo deles.

Entrevistado 1: “Na verdade eu queria sé ajuda, porque sentia uma tristeza, sentimento de

impoténcia. Demorei procurar ajuda, esperei ter crises de desmaio (silencio longo, choro acentuado),
esperei sentir medo de entrar na sala de aula. Tinha a sensacdo que teria algum tipo de

crise”. Entrevistada 2: “Pedia socorro para a Coordenacéo e ndo tinha nenhum retorno, pedia ajuda

dos pais e eles ndo estavam preocupados ”.Entrevistado 3: “Mesmo afastado, a Secretaria Municipal

de Educacao pediu para eu cumprir horario la, eu ficava uma meia hora la e ia embora, fugia de la.
Foi quando um professor ficou doente e me mandaram para a escola S&o Pedro eu entrei na salae o
barulho das criancas foi entrando na minha cabeca, sai, tranquei a porta por fora, fui até a
Coordenacdo, entreguei a chave e disse vai |4 cuidar daqueles meninos porque eu nao

consigo”. Entrevistado 4: “Na escola eu sentia que as pessoas, a Diregdo queria me punir por eu estar

doente, parece que quando vocé adoece as pessoas querem te punir, pois quando fui levar o atestado
para a escola, a Diretora ndo me ajudou e em nada, ao contrario senti como se ela quisesse me punir,
e eu acho que ela foi um dos motivos de eu cair em depressdo, pois ela me perturbava, me

ligava/...] "Entrevistado 5: “Ndo tinha vontade de ir para a escola, tinha reticéncia com os colegas

de trabalho, me irritava com tudo, faltava muito as aulas, colocava substituto, foi entdo que percebi

que tinha algo de errado, na sala de aula ficava extremamente irritado”’. Entrevistado 6: “A Diretora
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negava tudo que eu pedia, ai eu discutia feio com ela, pedia material, e ela ndo comprava, 0 material

de todo mundo chegava, e 0 meu nédo chegava, vivi isso do inicio do ano até quase setembro eu aguentei,
foi quando eu estava com seis meses de gestacao, tive que sair de licenca médica, porque ndo aguentava
mais, as pessoas diziam que era porque estava gravida, mais tudo era negado e eu comecei a
interiorizar que era SO porque era para mim, que eu ndo merecia, que ndo era uma boa professora”.
E importante observarmos que inicialmente os professores ao apresentaremalguns sintomas
caracteristicos da depressdo ndo procuram inicialmente o atendimento medico especializado, e,
portanto, o diagnostico tardio dificulta ainda mais o tratamento, sendo que mesmo depois de
diagnosticados quatro dos entrevistados ndo aceitam o tratamento medicamentoso,
representando um percentual de (66,7%), sendo que trés desses iniciaram o tratamento com
medicamentos e abandonaram pelo medo da dependéncia, e um deles, nunca chegou aceitar 0s
medicamentos, afirmando que toma apenas o remédio para dormir, por apresentar insdnia
constante:

Entrevistado 4: “eu fui trabalhando dentro de mim, para que eu preciso desses remédios, o médicos

que eu estou indo Psiquiatra ele ndo gosta de receitar medicamentos de taxas pretas, “ele foi fazendo
0 desmame”, e foi retirando a medicacdo aos poucos, ficaram dois e depois eu parei por

conta”. Entrevistado 5: “Cheguei a usar alguns medicamentos, mais eu desobedeco o médico e s6

uso em Ultimo caso quando eu ndo consigo dormir, € 0 meu tratamento vai mais ou menos por

ai” Entrevistada 6: “Eu nunca aceitei ou quis tomar nenhum tipo de medicamento, pois acompanhei

0 processo de depressdo de duas amigas e nao queria aquilo para mim, pois os meus filhos dependiam
de mim, lembrei do que a minha Psiquiatra disse, que para eu melhorar quando eu comecasse a fazer
o que gosta”.

Observamos que todos tem conhecimento de o tipo de servigo psicossocial de atendimento
ofertado pelo CAPS, contudo, os quatro entrevistados que procuraram esse tipo de servi¢o ndo
se adaptaram ao tipo de terapia de grupo ofertado, e, portanto, desistiram do tratamento
oferecido pelo Sistema Unico de Salde — SUS, e procuraram atendimento particular.
Destacando, que esses quatro entrevistados ndo foram diretamente a um profissional que trata
da Saude Mental, passaram inicialmente pela consulta com o Clinico Geral, e ficaram testando
alguns tipos de medicamentos, quando observado pelo médico e pacientes que a medicacao
prescrita ja ndo mais surtia efeito no sentido de amenizar os sintomas, foram orientados a
procurarem um medico Psiquiatra, sendo que somente dois dos entrevistados, ndo cogitou em
nenhum momento procurar o atendimento pelo SUS, via CAPS e recorreram diretamente a um

médico particular.
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Entrevistado 3: “iniciei o tratamento no CAPS, mais ndo quis fazer a terapia, falei para o Psicélogo

que ndo ia fazer chinelos, foi entdo que me disseram que era par eu ir apenas no médico do postinho,

pegar as receitas e continuar o tratamento”. Entrevistado 6:“ndo confiava e nédo queria fazer

tratamento naquele lugar, o tratamento do CAPS, um dia acompanhei uma amiga em terapia de grupo
do CAPS, e percebi que aquele ambiente ndo era para mim e que ndo queria aquilo”.

Uma das entrevistadas foi levada pelos familiares para o estado do Parana, e 1a foi submetida a
uma internacao por um periodo de seis meses, naquele a legislacao ainda permitia as internacdes

compulsorias. Entrevistada 4: “tenho mdagoa dos meus familiares, porque ninguém queria cuidar de

mim, nem meu esposo, nem minha familia, quando eu fui para o Sul, ninguém tinha tempo de cuidar de
mim, ai me internaram no CAPS, por um periodo de seis meses, até que a Psicologa foi resgatando a
minha mente, eu pensei nos meus filhos, entreguei eles para a minha irma, e ela entrou na justica para
pegar a guarda definitiva deles,quiseram tomar meus filhos de mim[choro, emoc&o], me levaram na
promotoria alegando que eu ndo tinha condi¢Ges mentais para cuidar dos meus filhos, e eu recorri, um
dia o meu filho me ligou dizendo que ndo podia entrar dentro de casa, porque a tia ndo deixava,
controlava a alimentacéo e quando eu ouvi 0 choro do meu filho do outro lado do telefone, tive uma
crise e tive que ir para reanimacao e o meu filho passou por um dificuldades, maltratados pela tia. Foi
quando eu recobrei a consciéncia depois de um surto, me senti mal. Durante essa minha internacao
presenciei algumas coisas muito ruins, mais olhava aquelas pessoas em surto e resolvi que eu ndo podia
ficar daquele jeito, tentava ajudar as outras pessoas, porque aquele lugar ali ndo era bom. Na minha
internagdo o tinha um rapaz jovem, bonito, um militar, que achava que tinha um chip instalado na
cabeca, e ai eu pensava, tem alguns casos que nao vai ter jeito, que ndo vai conseguir melhorar, mais
euvou”.

Anteriormente eram permitidas as internagdes compulsdrias em pacientes em surtos, ora porque
a familia ndo estava preparada para cuidar desse familiar em processo de surto, ora porque 0
préprio Sistema de Salde orientava para que 0s casos extremos de surto com agressao contra
si proprio e contra outra pessoa deveriam ser contidos e encaminhados para internacdo até que
0 paciente apresentasse uma melhora significativa.Em 2001 o Congresso aprovou a Lei 10.216,
qgue determinava ao Estado a responsabilidade de consolidar uma mudanca do sistema
assistencial para garantir o acesso 0 acesso de todos a um tratamento mais resolutivo e menos
excludente.Em 2002 as portarias 336 e 189 do Ministério da Saude regulamentaram e
atualizaram as normas de funcionamento dos CAPS, além de destinar recursos financeiros para
eles.Com o surgimento dos CAPS demonstrou a possibilidade de construcdo de uma rede
substitutiva ao hospital psiquiatrico no pais. Portanto, os CAPS foram criados para organizar a

rede municipal de ateng¢éo a pessoas com transtornos mentais severos e persistentes.
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Nos CAPS sdo servicos de salde mental abertos e comunitarios que oferecem atendimento

diério individualizado e acompanhamento clinico visando a reinsercdo de pessoas portadoras
de transtornos mentais.Os CAPS sdo divididos por territdrios e responsaveis por uma
populacdo adscrita, ou seja, cada servico abrange uma determinada regido que € seu territorio.
Isso faz com que seus profissionais tenham que estar diretamente envolvidos com as questdes
sociais da comunidade.

Nos CAPS sdo oferecidos diversos tipos de atividades terapéuticas, como psicoterapia
individual ou de grupo, orientacdo e acompanhamento do uso de medicacdo, oficinas
terapéuticas, atividades comunitérias além de atendimento domiciliar e aos familiares. As
oficinas podem ser variadas, dependendo da necessidade da clientela, desde esporte ao
artesanato. A Meta do Ministério da Salde é a existéncia de um CAPS para cada 100 mil

habitantes.

Tabela 1. — Evolucdo do numero de CAPS no decorrer dos anos

Ano/Epoca N° de CAPS
Final da década de 80 6

Década de 90 179

2002 (portaria 336) 424

2007 1173+

As equipes dos CAPS sdo formadas por varios profissionais de nivel superior, como por
exemplo, psiquiatras, psicélogos e enfermeiros, profissionais de nivel médio como auxiliares
para suporte em limpeza, cozinha e seguranca patrimonial.O Imdvel deve ter estilo residencial,
estar localizado em uma area de facil acesso a populacdo e contar com um ambiente que
favoreca o acolhimento e a hospitalidade. O usuério deve ser estimulado a ver o CAPS como
um territério livre e facil de ser acessado. Os conceitos primordiais do servico sdo 0 acesso
universal e o acolhimento. Outro conceito fundamental é o acompanhamento, Os CAPS tem a
responsabilidade de dar continuidade ao cuidado do paciente, mesmo que ele ndo permaneca

no Servico.

O atendimento é sempre individualizado, de acordo com as necessidades do usuario. Os CAPS
funcionam pelo menos durantes os cinco dias Uteis da semana, o funcionamento nos finais de
semana depende dos tipos de servigo prestados. Podem fornecer remédios e assessorar Usuarios

e seus familiares quanto a sua aquisi¢do e administracdo, essa pratica ocorre tanto nos grupos
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de medicacdo quanto individualmente. Sdo divididos de acordo com o tamanho da populagdo

atendida e o Publico Alvo, conforme tabela em anexo, que tem como fonte:

Tabela 2 — Divisdo de CAPS por tamanho

Tipo Tamanho

CAPS | Entre 20 €70 mil habitantes
CAPS 11 Entre 70 e 200 mil habitantes
CAPS 1l Acima de 200 mil habitantes

Fonte: o site Psicologado.com.

Tabela 3 — Divisdo de CAPS por publico alvo

Tipo Publico alvo
CAPSI Infancia e Adolescentes
CAPSad Usuérios de Alcool e outras drogas

A caracteristica mais distintiva do CAPS 111 é possuir leitos que permitem a hospitalidade
noturna, funcionando em tempo integral tendo, portanto, capacidade para acolher situacdes de
maior dificuldade. Funcionam 24 horas por dia, 7 dias por semana, 0 que exige uma equipe
mais que nos demais tipos de CAPS. A titulo de informacdo, destacamos que o conceito de
Populagdo Adscrita: E a populacdo residente na area de atuacdo de uma Equipe de Salde da
Familia ou servico de salde. Estando adscrita as areas, cabe a equipe ou ao Servico a
constituicdo de um vinculo entre o sistema e essa populacéo, de forma a permitir o cultivo da
responsabilizacdo dessas por parte dos profissionais de salude.Falamos entdo de casos
especificos de professores que se afastaram do trabalho por um determinado periodo em
decorréncia de apresentarem quadro depressivo devidamente diagnosticado, que o0s
impossibilitou de exercer a profissdo por periodos de tempo que variaram de seis meses a sete
anos.

Verificaram-se casos de professores que tiraram varias licencas seguidas de 30 dias, em alguns
casos totalizando cerca de um ano e seis meses de afastamento do trabalho. Segundo Solomon,
Peres, 2002, “os sintomas depressivos também sdo encontrados em outros tipos de transtornos
mentais, so que predominantemente associados a outros sintomas” .

Assim quando questionados sobre quais fatores que os levaram a apresentar um quadro
depressivo, observamos que ndo caracteriza um dnico fator, mais sim, uma série de fatores que

compdem a organizagéo do trabalho do trabalho docente, conflitos nas relagdes interpessoais
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relacionadas & Gestdo e a convivéncia com seus pares, conflitos que permeiam a relagdo com

pais de alunos, conflitos na relagdo com os alunos em sala de aula e demais conflitos que apesar
de acontecerem fora do contexto da escola, interferem diretamente como fatores que afetam a
salude mental do professor, ou seja, acimulo de carga horaria, anos de atividade docente em
sala de aula, ambiente de trabalho hostil e inadequado, violéncia crescente em sala de aula, falta
de reconhecimento da profissdo por parte da sociedade, salarios baixos e excesso de cobrangas
por parte dos gestores (Gomes e Brito, 2006).

Entrevistado 5: “Eu ndo diria que é um unico fator que me levou a ter essa doenca, mais uma série

de fatores somados, que desencadeou, e hoje, sinceramente eu ndo sinto vontade de voltar para a sala
de aula, pois se eu voltar, eu vou estar igual a antes, contrariado e sem vontade de estar em sala de
aula e isso me deixa mal, voltar para empurrar com a barriga, isso para mim é inaceitavel, eu me cobro
muito”.

Outro fator que é apresentado pelos pesquisadores que estudam os transtornos mentais, diz
respeito a questdo da hereditariedade, onde o individuo que ja tem no seu traco genético uma
tendéncia para desenvolver a doenca, no caso da pesquisa em questdo observamos que tivemos
um percentual de (16,7%) onde um dos sujeitos apresenta em sua resposta que ja traz no DNA
essa probabilidade, pois o pai hd bem, pouco tempo atras apresentou um quadro depressivo e
que foi se agravando até chegar a obito.

Entrevistado 5:“eu gostava muito do meu pai, todas as coisas que eu achava de errado dele, acabei

repetindo, mais eu gostava muito, muito, muito, mais ele teve uma depresséo e desistiu de viver, morreu
muito cedo, porque ele ndo queria mais viver, eu nunca consegui superar a dor dessa perda, as feridas
ainda estdo abertas”.Segundo (Medeiros e Furtado, 2004)., existe uma probabilidade que na
maioria dos casos de depressédo ser atribuido a uma heranca cultural e de vivéncias emocionais,
adquiridas nos espacos familiares onde o individuo convive, portanto, durante o periodo de seu
amadurecimento mental, ele traz para si questdes vivenciadas anteriormente , 0 que pode ser
considerado como um fator determinante para o desenvolvimento de um quadro depressivo na

vida adulta.

Tabela 4 - Indicacdo da predominéncia por género

SEXO TOTAL PERCENTUAL
Feminino 4 67,7%
Masculino 2 32,3%
Total Geral: 6 100%
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Observamos entdo que a maior incidéncia da depressdo ocorre nas mulheres, corroborando
entdo com estudos que apontam que a maior incidéncia de quadro depressivo ocorre com as
mulheres, no caso da pesquisa temos um percentual de (67.7%) de mulheres afastadas por

depressao, e (32,3%) para 0os homens.

4. CONCLUSAO

Temos entdo como resultados deste estudo que os professores entrevistados, ficaram afastados
de suas fungdes docentes por apresentarem um quadro de episodio depressivo, esses
afastamentos tiveram um periodo minimo de um ano, sendo que apenas um dos entrevistados
n&o apresentou reincidéncias, ou seja, 16,7% ., assim segundo os dados 83,3% dos entrevistados
ja apresentaram pelo menos dois episodios depressivos que os impossibilitaram de atuar na
funcdo docente por um periodo de pelo menos uma ano. Assim sendo, ap0s passar por
tratamento medicamentoso, séo avaliados e aqueles que séo considerados aptos a voltarem para
a sala de aula retornam as suas funcBes docentes, e 0s demais passam por um processo de
readaptacdo onde sdo realocados em outros setores da escola, caracterizando um processo
adaptativo denominado desvio de funcdo, sendo que dos entrevistados apenas dois ndo
conseguiram retornar para sala de aula 33,3%, dos quatro que retornaram para suas funcoes
docentes um deles, representando um percentual de 16,7% teve trés crises depressivas dentro
da sala de aula num periodo de exercicio de seis meses do retorno.

Observamos também que os entrevistados de modo geral tém resisténcia ao uso de
medicamentos onde 83,3% afirmam ndo seguir a prescricdo médica que recomenda 0 USO
continuo remédios para diminuir os sintomas do quadro depressivo. Bem como, 100% dos
entrevistados afirmam que o médico Psiquiatra recomenda como um processo complementar
ao tratamento, que os mesmos facam o acompanhamento com o Psic6logo, para auxilia-los na
melhoria da qualidade de vida, diminuir os sintomas e se compreenderem nesse processo de
tratamento, porém, apenas um dos entrevistados iniciou 0 processo de tratamento
Psicoterapéutico por volta de um més. Existe uma resisténcia quanto ao processo terapéutico,
sendo que um dos entrevistados afirma que ndo acreditam que um Psic6logo podera ajuda-lo,
dois outros atribuem a falta desse profissional na cidade em que residem e outros dois disseram
que pretendem fazer o tratamento psicoterapico para aliviar um pouco os sintomas da depresséo.

Ressaltamos ainda, que cinco dos entrevistados tentaram fazer o acompanhamento via Rede
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Publica de Salde e ndo se adaptaram ao tipo de atendimento e desistiram de serem

acompanhados pelo CAPS.

Segundo Barlow, 2016., atualmente existem varios estudos comprovam que a depressao é um
dos transtornos mentais mais comuns, e seus sintomas causam dor e muito sofrimento pessoal
para quem é acometido por esse transtorno. Dados também confirmam que a maioria das
pessoas com depressdo ndo recebem nenhum tipo de ajuda profissional, e quando procuram
existe uma caréncia quanto ao atendimento, sendo que essas pessoas se sentem muitas vezes
inibidas ao procurar ajuda, pois a sociedade de modo geral, acaba criando um estigma social
devido a falta de informagdes referente & doenca. Sendo que ele destaca a importancia da
psicoterapia para auxiliar no tratamento, pois comprovadamente existe a eficacia de o quanto o
processo terapéutico pode auxiliar o paciente durante o tratamento, enfatiza que a mais
recomendada é a Terapia Cognitiva, uma vez que conseguiram confirmar por meio de pesquisas
que a eficicia se equipara ao uso medicamentos, assim, se 0 paciente conciliar o tratamento
medicamento com o atendimento psicoterapico tera maior probabilidade de amenizar os
sintomas ocasionados pelo episédio depressivo, e consequentemente, tera melhor qualidade de
vida.

Diante da realidade apresentada na pesquisa em questao, acreditamos que faz-se necessario um
olhar diferenciado e voltado para a categoria docente, por parte de gestores e dos demais
dirigentes da educacdo, onde a saide mental da classe trabalhadora docente deveria ser uma das
prioridades das politicas publicas para assegurarem um acompanhamento e atendimento
preventivo, o que certamente diminuiria o indice de afastamento de professores e
consequentemente, diminuiria também os custos destinados aos pagamentos desses

profissionais da sala de aula.
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