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RESUMO: O presente artigo se baseia em uma pesquisa com professores da
Educacdo Béasica do Municipio de Bom Jesus do Oeste/SC, diagnosticados com
depressdo e ansiedade, a fim de compreender como ocorreu 0 processo de
reinvencdo das praticas pedagodgicas apos o retorno a sala de aula. A pesquisa foi
realizada com 3 (trés) professoras de diferentes areas de atuacao, utilizando o
modelo de pesquisa aberta e contando com uma entrevista estruturada realizada
pela ferramenta online Google Meet, onde possibilitou a liberdade de conversacao
entre o professor e 0 pesquisador, garantindo também a seguranca dos dados das
professoras. Os resultados apontam dificuldades na reconciliacdo da volta para o
ambiente de trabalho, dificuldades com a aceitacdo propria e a cobranca excessiva
da sala de aula, todavia, a maioria cita que o amor pela educacéo e pelo ensinar e, 0
apoio dos colegas e alunos foi 0 degrau para que o retorno fosse seguro e possivel.
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ABSTRACT: This article is based on a survey with teachers of Basic Education in
the Municipality of Bom Jesus do Oeste / SC, diagnosed with depression and
anxiety, in order to understand how the process of reinventing pedagogical practices
occurred after returning to the classroom. The survey was conducted with 3 (three)
teachers from different areas of expertise, using the open research model and relying
on a structured interview conducted by the online tool Google Meet, where it allowed
the freedom of conversation between the teacher and the researcher, also
guaranteeing the security of teachers' data. The results point out difficulties in
reconciling the return to the work environment, difficulties with self-acceptance and
excessive demands of the classroom, however, the majority cites that the love for
education and teaching and the support of colleagues and students was the step so
that the return was safe and possible.
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1 INTRODUCAO

Denominadas como os males do século XXI, a depressédo e a ansiedade

vém se tornando um grande desafio para a sociedade, ja que cerca de 22,4% das
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pessoas ha América Latina em algum momento da vida, irdo ser atingidas por esses
males. (PAULA, 2018).

Segundo Paula (2018, apud de AROS, 2008) mais mulheres sao afetadas
pela depressdo que homens e esta, aparecem através de varias faces, atingindo
todo tipo de cultura, faixa etaria e classe social.

Segundo Strieder (2009) tanto a ansiedade, quanto a depressdo podem
afetar a qualquer um, contudo, os docentes sdo um alvo facil. Considerando a
pressédo do ensinar e a necessidade de que a aluno aprenda, o professor acaba se
sobrecarregando, fazendo com que afete seu psicoldgico, trazendo a tona esses
distarbios.

Alguns docentes, ap6s o0 diagndstico médico recebem um afastamento
temporario de seu posto como professor, para que ocorra uma recuperacdo mais
rapida, calma e eficaz. Entretanto, apds o término desse periodo € necessario voltar,
e como todos sabem, na educacédo todo dia € uma novidade, algo sempre se
reinventa, e como esses professores afastados se reinventaram em sala de aula?

Esse artigo tem como principal objetivo compreender como professores
afastados com diagnostico de ansiedade e depressdo se reinventam em sala de
aula. Busca-se analisar diferentes préaticas que foram utilizadas no processo de
reinvencao do docente e formas de ressignificacdo criadas pelos mesmos.

Estudos chamam a atencdo para o lugar que a depresséao ocupa dentre os
agravos que afastam os professores do trabalho. Um estudo realizado com
professores, que investigou a relacdo entre a depressao, a influéncia da depressao
dos docentes, a crescente violéncia escolar e a ruptura dos lacos pedagdgicos,
destaca o fato da depressdo em docentes ndo ser um tema que tenha merecido a
atencao necessaria dos pesquisadores e aponta para a necessidade de ampliacdo e
aprofundamento de suas investigacdes (Lima e Lima Filho, 2009 apud PAULA,
2018).

A relevancia do assunto justifica a importancia do estudo na visdo de que o
professor tem um papel de suma importancia na sociedade, onde sua saude mental
afeta diretamente o trabalho desenvolvido com os educandos, visto que 0s mesmos
dedicam grande parte da sua vida a docéncia, e que o desenvolvimento de
transtornos psicolégicos afeta ndo somente a carreira profissional, mas também a
vida social e particular do professor. Ao mesmo tempo, serve como conscientizacao

a estudos futuros que invistam em profissionais capacitados da area psicoldgica
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para palestrar aos docentes, discentes e as familias sobre o tema do transtorno

depressivo bem como proporcionar auxilio a esses profissionais.

2 ANSIEDADE

A ansiedade, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1993) vem se
classificando como um dos graves problemas do cenério atual moderno. O processo
de globalizacdo exerce forte influéncia na qualidade de vida das pessoas de forma
positiva e negativamente, tendo acdo direta sobre a saude dos individuos. As
condicdes de vida agitada, de estresse diario, de situacdes de constante pressao
somam-se, 0 que gera essa doenca, a qual compromete a salde mental.

Em virtude de um ritmo acelerado que estamos levando a vida, “Este quadro
da realidade contemporanea faz com que, entre outras coisas, algumas pessoas
desenvolvam o disturbio conhecido como transtorno de ansiedade.” (SILVA, 2014, p.
21).

O Brasil lidera, com 9,3% da populagdo. Esse problema engloba
efeitos como fobia, transtorno obsessivo-compulsivo, estresse poés-
traumético e ataques de péanico. As mulheres sofrem mais com a
ansiedade: cerca de 7,7% das mulheres sdo ansiosas e 5,1%,
deprimidas. J& entre os homens, o nimero cai para 3,6% nos dois
casos. (GRACIOLI, 2018, pag. 01)

Para Castillo et al. (2000) a ansiedade se caracteriza por um sentimento vago,
de incertezas, de medo, apreensao, tensédo ou desconforto derivado de antecipacao
ao perigo.

A ansiedade e 0 medo passam a ser reconhecidos como patol6gicos
guando sdo exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo,
ou qualitativamente diversos do que se observa como norma naquela
faixa etaria e interferem com a qualidade de vida, o conforto
emocional ou o desempenho diario do individuo. Tais reac8es
exageradas ao estimulo antigénico se desenvolvem, mais
comumente, em individuos com uma predisposicdo neurobiol6gica
herdada. (CASTILLIO, et al. 2000, pag. 01).

Os transtornos de ansiedade possuem diversos aspectos que variam em
grau, intensidade e na forma como se apresentam. Quando 0s mesmos ja estao
instalados, consequentemente trardo prejuizos significativos na vida social, familiar,
profissional e académica de seus portadores. E certo que todas as pessoas ja
vivenciaram ansiedade, seja como resposta normal e adaptativa aos estimulos, ou

como uma sensacao desajustada e patoldgica. (SILVA, 2014).



Algumas pesquisas revelam que a presenca e a intensidade dos
sinais e sintomas de ansiedade, tais como: taquicardia, tontura, dor
de cabeca, dores musculares, formigamento, suor, além de ins6nia,
tensdo, irritabilidade e anglstia, podem trazer consequéncias
prejudiciais para as condicfes de vida e de salde da populagdo
afetada em geral, uma vez que niveis elevados de ansiedade podem
provocar percepgfes negativas quanto as habilidades motoras e
intelectuais do individuo. Isso, por sua vez, interfere na atencéo
seletiva e na codificacdo de informac6es na memdria, bloqueando a

compreensao e o raciocinio. (Silva, 2014, P.21)

Além dos sintomas fisicos e psicologicos do transtorno ansioso, torna-se
necessario destacar que ansiedade e depressdo podem-se manifestar juntos,
estando um relacionado ao outro. O transtorno ansioso pode causar a depressao na
medida em que 0s seus sintomas vao limitando o individuo em sua rotina normal, se
tornado um elevado grau patolégico. Do mesmo modo sintomas depressivos quando
nao tratados podem também fazer com que a ansiedade desregulada se manifeste
devido ao medo de enfrentamento de uma situacdo vista pela pessoa como
ameacadora. (STRIEDER, 2009).

A ansiedade pode ser vista como sintoma psiquiatrico e/ou como
reacdo emocional ndo patoldgica associada a diversos contextos de
vida. Ela representa um sinal de alarme a determinado estimulo
percebido pelo individuo como perigoso. Em geral, é composta por
uma combinagdo variavel de sintomas fisicos, pensamentos
catastroficos e alteracdes de comportamento. A ansiedade pode ser
compreendida como mecanismo evolutivo, isto é, uma ferramenta que
nos ajuda a detectar o perigo e adotar as medidas necessarias para
lidar com ele. No entanto, esse recurso adaptativo muitas vezes

encontra-se desregulado, causando sofrimento e prejuizo ao
desempenho social e/ou profissional. (Telessaude RS-UFRGS, 2017,

p. 3).
Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2008, p. 4) “A evolugao do
transtorno de ansiedade social vai limitando cada vez mais a vida da pessoa e pode

gerar complicagdes como o abuso e dependéncia de alcool ou depresséo.”.

3 DEPRESSAO

Segundo os autores Cunha, Bastos e Duca (2012), a depressao representa
um importante e crescente problema para a saude publica. Acredita-se que seja a
principal causa de incapacidade mental em termos mundiais e estima-se que, até
2020, seja a segunda causa de incapacidade para a saude. Em sua origem, a
depressao é fruto de fatores genéticos, bioquimicos, psicolégicos e sociofamiliares,

sendo estudada sob diferentes abordagens. E classificada como um conjunto de
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transtornos, que se manifestam numa certa duracéo, frequéncia e intensidade. E
estudada como diagnostico, sendo sistematizados pelo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV), no item “Transtornos do Humor” e
“Transtornos Afetivos”, pela Classificacdo Internacional de doengas e problemas
relacionados a saude (CID-10).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018), na ultima década, o
ndamero de pessoas com depressdo aumentou 18,4%, isso soma a 322 milhdes de
seres humanos, ou 4,4% da populagdo da Terra. No Brasil, 5,8% dos habitantes, a

maior taxa do continente americano sofre com o problema.

A prevaléncia na populacédo geral para transtornos depressivos tem
alcancado nuameros entre 4% e 10%, sendo observada uma maior
incidéncia em mulheres, variando de 10% a 25%, enquanto nos
homens a porcentagem é de 5% a 12%. Outro dado importante é que
uma a cada 20 pessoas € atingida por um episédio depressivo
durante o curso da vida, e em cada 50 casos diagnosticados com a
patologia, um necessita de internacdo, e 15% dos deprimidos graves
cometem suicidio. (Cunha; Bastos; Duca, 2012, pag. 02).

Segundo Porto (1999) os sintomas psiquicos, humor depressivo, sensacao de
tristeza, autodesvalorizacdo e sentimento de culpa, somados ainda com a reducao
da capacidade de experimentar prazer na maior parte das atividades, antes
consideradas como agradaveis sdo 0s principais sintomas iniciais da depressao. As
pessoas deprimidas podem relatar que jA ndo se interessam pelos seus
passatempos prediletos. As atividades sociais sao frequentemente negligenciadas, e
tudo Ihes parece agora ter 0 peso de terriveis “obrigagdes”.

Ainda para Porto (1999) a fadiga ou sensacdo de perda de energia esta
presente em 90% dos pacientes. A pessoa pode relatar fadiga persistente, mesmo
sem esforgo fisico, e as tarefas mais leves parecem exigir esforco substancial,
lentificando assim o tempo para a execucéao das tarefas.

Tristeza e abatimentos s&o o0s sintomas emocionais causados pela
depressao. A pessoa se sente com desesperancga, muita tristeza, crises de choros
constantes e por muitas vezes, pensamentos suicidas. A insatisfacdo com a vida é
fator recorrente. Antes do quadro depressivo, certos afazeres e tarefas causavam
satisfacdo e prazer, agora se tornam insignificantes e por muitas vezes, pacientes
sente que perderam o afeto por determinadas pessoas. (Atkinson et al., 2002, apud
Rufino, 2018).



Porto (1999) cita a diminuicdo da capacidade de pensar, de se concentrar ou
de tomar decisbes. Decisdes antes quase automaticas, parecem agora custar
esforgos intransponiveis.

Também é importante frisar que os transtornos de sono sdo ligados
diretamente a inimeros fatores, um deles a depressdo. Grande parte das pessoas
depressivas relata a quantidade de sono reduzida, assim como a qualidade do
mesmo. A insbnia se caracteriza pela dificuldade de manter, iniciar o sono e diminuir
em excesso as horas dormidas. Como consequéncia da insOnia, 0s sintomas de
irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentracdo e perda da memdria aparecem
logo nos primeiros dias. (CHELLAPPA; ARAUJO, 2007).

Outro sinal bem presente indicativo de depressdo ou alguma alteracao
psicologica € alteracBes do apetite (mais comumente perda do apetite, podendo
ocorrer também aumento do apetite). Muitas vezes a pessoa precisa esforcar-se
para comer, ou ser ajudada por terceiros a se alimentar. As criancas podem, pela
inapeténcia, ndo ter o esperado ganho de peso no tempo correspondente. Algumas
formas especificas de depressdo sdo acompanhadas de aumento do apetite, que se

mostra caracteristicamente agucadas por carboidratos e doces. (PORTO, 1999).

O tratamento de perturbagBes depressivas envolve abordagens
farmacoldgicas e psicoterapéuticas, tendo ambos os efeitos
cumulativos. Em depressdes menos graves pode ser suficiente o
tratamento psicoterapéutico. Porém, em casos moderados a graves a
utilizacdo de farmacos é fundamental, quer como agente terapéutico
em si, quer por estabilizar psicologicamente o doente e permitir uma
melhor intervengéo psicoldgica. (SOUSA, 2015, p.04).

Sabe-se da importancia e da adesdo do paciente ao tratamento da
depressdo, porém infelizmente, muitas vezes o diagndstico acontece de forma
tardia, o que compromete o resultado final de um tratamento eficaz. Um dos
principais motivos dessa demora no diagnéstico ou atraso para iniciar o tratamento
medicamentoso, se da pelo fato do proprio individuo ndo reconhecer que possui a
doenca, 0 que ressalta a importancia de se estar atento aos sinais sugestivos,
conforme referenciado anteriormente. (LIMA; LEITE, 2020).

Fazer com que as pessoas compreendam mais sobre esse disturbio
psicologico se faz necessario. Precisa-se quebrar o conceito que depressédo €
frescura ou falta de Deus, porque ela é uma doenca desafiadora e com altas taxas
de mortalidade. Faz-se necessario estarmos mais atentos aos sinais e sintomas que

podem ser indicativos de um quadro inicial de depressao, com o intuito de ajuda-lo o
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guanto antes, e assim, amenizar 0s sintomas e reduzir os impactos negativos que

podem acarretar em sua vida e de seus familiares. (LIMA; LEITE, 2020).

4 ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PROFESSORES

Segundo os autores Lima e Leite (2020) as grandes demandas necessarias
estabelecidas durante o dia e o volume de trabalho docente tem cada vez mais
deixando os professores doentes, aliados a esses fatores, 0 desinteresse
profissional, o extremo estresse e o acumulo de trabalho, reforcam ainda mais o
guadro estressante dos professores, tanto fisicamente como emocionalmente.

Costa e Silva (2019) realizaram um estudo que revelou a saude mental de um
grupo de professores, pontuando grande incidéncia de sintomas de doencas mentais
entre esses profissionais: adoecimento psiquico como fator que influencia
negativamente na capacidade do professor em resolver conflitos; alta ocorréncia de
afastamentos profissionais, resultantes de doencas mentais; pouca informagéo dos
agentes de saude, responsaveis pelos afastamentos, sobre as doencgas psiquiatricas
mais comuns que acometem o0s que trabalham em escolas; presenca de
desmotivacdo e insatisfacdo dos docentes quanto as condicbes de trabalho;
escassez de estudos cientificos com o objetivo de averiguar os niveis de ansiedade
e de depressao dos docentes.

Trieder & Schacker (2009, apud SILVA E CARVALHO, 2016) relatam que a
presenca de professores depressivos dentro das salas de aula faz com que torne a
pratica educativa pesada e negativa, resultando em consequéncias subestimadas.
Os transtornos mentais respondem pela terceira causa de afastamento do trabalho
no Brasil.

De acordo com o levantamento bibliografico, Cividanes (2012, apud SILVA E
CARVALHO, 2016) mostra que dentre os professores afastados, uma parcela é
devida a algum transtorno psiquiatrico e, dentre eles os mais comuns, ansiedade e
depressao, tendo os sintomas agravados devido ao excesso de trabalho e a
violéncia dentro da sala de aula.

Segundo Gatti et al. (2011, apud SILVA E CARVALHO, 2016) o fato de os
professores serem mal remunerados, consiste em um dos fatores de disturbios de

saude entre docentes. Isto porque esta condicdo acaba por forcar os profissionais a



cumprirem longas jornadas de trabalho, desenvolvendo, na maioria das vezes,
atividades em mais de uma Instituicdo de Ensino.

Lima e Leite (2020) citam que uma pesquisa mencionada na Revista da
Confederacdo dos Trabalhadores do Brasil (CNTE), em 2012, revelou que o0s
principais afastamentos de docentes no Brasil sdo por inflamacdes nas vias

respiratorias, depressao, ansiedade, nervosismo, sindrome do panico e o estresse.

E interessante pensar sobre as implicacdes do afastamento sobre a
identidade docente, uma vez que a maioria dos educadores dedicou
grande parte da sua vida a carreira do magistério. Faz-se necessario
compreender a fragilidade do afastamento sob a Otica da dor de
renunciar ainda que momentaneamente, a experiéncia, a trajetoria
profissional por uma condicdo que foi imposta pela qualidade do
trabalho, excessiva carga de atividades ou insatisfacdo com as
condigdes politicas, econdmicas e sociais impostas pela profissdo”.
(Lima e Leite, 2020, P. 03)

Conforme destaca Gouvea (2016) € importante destacar dois aspectos da
problematizacdo no que tange a questdo de saude/adoecimento dos docentes. Um
deles é derivado do afastamento do professor de suas atividades na sala de aula e,
0 segundo, considerado como mais grave para a qualidade do trabalho escolar, se
deriva do trabalho exercido mediante situacées de adoecimento ou sem condi¢cdes
laborais, o que remete a consideracdo de que ha uma dimensao invisivel do

problema.

5 PRATICAS PEDAGOGICAS

As praticas pedagogicas sdo a inclusdo do planejamento e o funcionamento
do sistema dos processos de aprendizagem, € a caminhada para que o educando
obtenha sucesso na aquisi¢do do contetdo. E por meio desse processo que o aluno
cria mobilizacdo dos seus conhecimentos anteriores, construidos em espacgos
educativos, para que ocorra um novo processo de adaptacdo a esses novos
conhecimentos. Os professores com suas praticas estruturadas deveram saber
quais as necessidades para obtencdo de conhecimento por diversas fontes e
incorpora-las no processo de ensino, fazendo com que ocorra também a ampliacao
dos conhecimentos ja obtidos anteriormente. (FRANCO, 2016).

Carvalho e Carvalho (2012) citam que ...

Partindo do principio de que a educacao é um direito de todos, e
dever do estado, e parte fundamental na formacdo de qualquer



cidadao conforme a Constituicao Federal no seu artigo 205 (BRASIL,
1988), as instituicbes educacionais devem preparar e se fortalecer
para atender a todos com qualidade, e para que isso ocorra se faz
necessario romper barreiras, quebrar paradigmas, fazer adaptacdes
curriculares, preparar o professor, buscar meios alternativos para
garantir 0o acesso ao conhecimento, proporcionando ao aluno
autonomia, liberdade, e a efetivagdo de uma aprendizagem mais
significativa”. (Carvalho e Carvalho, 2012, p. 19)

Franco (2016) cita que quando se fala em praticas pedagogicas, vai muito
além de préticas didaticas, pois engloba formacdo, espago-tempo escolar,
organizacdo do trabalho docente, principais parcerias e expectativas do professor,
ou seja, as praticas pedagdgicas ndo sao so6 técnicas didaticas, mas sdo também, a
perspectiva e expectativa profissional, formando assim, uma grande complexidade

escolar.

Quando o professor chega a um momento de produzir um ensino em
sala de aula, muitas circunstancias estdo presentes: desejos,
formacdo, conhecimento do contelido, conhecimento das técnicas
didaticas, ambiente institucional, praticas de gestdo, clima e
perspectiva da equipe pedagogica, organiza¢do espaco-temporal das
atividades, infraestrutura, equipamentos, quantidade de alunos,
organizacdo e interesse dos alunos, conhecimentos prévios,
vivéncias, experiéncias anteriores, enfim, ha muitas variaveis. Muitas
dessas circunstancias podem induzir a boa interacéo e bom interesse
e didlogo entre as variaveis do processo — aluno, professor e
conhecimento.” (Franco, 2016, p. 11).

Carvalho e Carvalho (2012) explicam é obrigacdo do professor proporcionar
estimulos corretos através de estratégias afim de construir sua propria
aprendizagem, tendo assim, a maior probabilidade de afastar os seus alunos de
reprovacéo, abandono escolar e elevando a autoestima dos alunos, tornando assim

o educando um sujeito capacitado a aprender.

6 METODOLOGIA

O presente artigo classifica-se em uma pesquisa qualitativa, descritiva e
pesquisa de campo. De acordo com Amado et al. (2007), a pesquisa descritiva é
caracterizada pela ocorréncia de certos fatos ou fenbmenos, observa, analisa e
relaciona os fatos sem modifica-los. Busca investigar o fenbmeno de forma mais
detalhada, compreendendo sua realidade, estabelece rela¢des entre variaveis, o que
envolve técnicas de coleta de dados padronizados, como questionarios e técnicas
de observacéo.

Ainda de acordo com Gil (2008, p. 10) a pesquisa de campo:



Procura o aprofundamento de uma realidade especifica. E
basicamente realizada por meio da observacao direta das atividades
do grupo estudado e de entrevistas com informantes para captar as
explicacdes e interpretacdes do ocorrem naquela realidade.

Para alcancar o objetivo proposto, se fez uso de uma entrevista semi
estruturada para a coleta de dados e, contou com a participacao de trés professoras
que foram diagnosticadas com depressdo e ansiedade que, em decorréncia do
diagnéstico, foram afastadas da sala de aula, contudo, retornaram ap6s um tempo a
lecionar, precisando se reinventar nas praticas pedagdgicas.

E importante destacar que a realizacdo desse trabalho se deu durante a
pandemia do COVID-19 (Corona Virus) no Brasil, impedindo que as entrevistas
fossem realizadas pessoalmente, fazendo com que os métodos de coleta de dados
fossem alterados e como resultado, reduzindo o numero de entrevistados.

A selecdo dos participantes ocorreu por indicagdo da Direcdo Escolar
Municipal, onde abordou-se professores da Educacéo Infantil, Ensino Fundamental e
Ensino médio, na cidade de Bom Jesus do Oeste/SC.

Posteriormente foi realizado contato telefébnico com as professoras e
explicado acerca do trabalho e da relevancia de seu depoimento. Apdés o
consentimento de todas, foi realizado um cronograma com os horarios em que as
professoras estavam disponiveis para a realizacdo da entrevista via Google Meet,
bem como solicitado a elas a autorizacdo para gravacdo, a fim de transcricéo,
buscando por meio da leitura e releitura dados mais relevantes para a pesquisa.

As questBes éticas perpassaram por todos os momentos da pesquisa,
principalmente nas relacfes interpessoais com 0s sujeitos do estudo. Assim, como
forma de proteger as identidades dos participantes, seus nomes foram substituidos

por simbolos: P1; P2 e P3.

7 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este topico constitui a analise dos resultados da pesquisa realizada com 3
(trés) professoras da Educacdo Basica do Municipio de Bom Jesus do Oeste/SC,
retratando sobre suas vivéncias e dificuldades no retorno a sala de aula, ap6s um
diagnostico de depressdo e ansiedade, avaliando também como se sucedeu a

reinvencdo em suas praticas pedagogicas. Para melhor compreensédo e
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entendimento, apresentam-se as caracteristicas de cada professor, no intuito de
melhor visualizar a situacdo vivenciada por cada profissional.

Professora (P1), 40 anos de idade e 22 anos de docéncia, atua na educacéo
infantil e ensino fundamental, sendo diagnosticada com depressao e apresenta
sintomas ansiosos. Professora (P2), 43 anos e 23 anos de docéncia, atua na
educacdo infantii e ensino fundamental, sendo diagnosticada com depressao.
Professora (P3) 50 anos e 29 anos de docéncia, atua no ensino fundamental, sendo
diagnosticada pelo quadro de depressao severa.

Levou-se em consideracdo todos os cuidados exigidos pelas Secretarias de
Saude em virtude da pandemia do COVID-19 (Corona-Virus) e, em decorréncia a
isso, as entrevistas para o estudo ocorreram através da plataforma online (Google
Meet) e com numero reduzido de entrevistados, para que evitAssemos a
aglomeracao de pessoas e a proliferacdo do virus.

Quando falamos em ansiedade e depressdo ainda surgem muitas duvidas,
tabus, preconceitos e até mesmo um desconhecimento por parte das pessoas.
Acredita-se que isso se dé por conta de nao existir um exame preciso a ser feito,
apenas um diagnoéstico. Em razdo disso, muitas pessoas demoram a perceber e a
assumir que estdo com um comprometimento psicolégico e necessitam de ajuda e
tratamento. “Percebi que tinha depressdo em outras épocas da vida, s6 que era
diferente, em 2002-2000 n&o lembro certo o ano, ainda fazia faculdade e comecei
trabalhar, foram as pessoas que perceberam que eu tinha, eu nem imaginava, eles
me pediam se eu tinha, eu me isolava, ndo conversava, percebi que estava
cansada, entdo quando eu me toquei, eu disse ndo, vou me ajudar e melhorar e
melhorei mesmo.” (P1).

Quando analisado os comportamentos das pessoas com diagndsticos de
ansiedade ou depressao, é possivel visualizar comportamentos bem peculiares do
distarbio, porém para isso € necessario ter conhecimento acerca deles, isso porque,
a depresséo leva a pessoa a cometer atos que nao faria normalmente, pois altera
sua nocao de realidade. “Percebi que ndo conseguia mais lidar com isso e chorava
muito, cansada, irritabilidade até quando tinha barulho na sala de aula, tinha uma
‘prof” que ndo conseguia nem ouvir a voz dela me sentia muito cansada, tinha
vontade de largar tudo, mas tentava ndo demonstrar”. (P1).

Ao serem questionadas sobre a sala de aula ser um fator que agravou ou

gue tenha contribuido para o processo depressivo, as professoras afirmam que sim,
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e que dentre todos os outros fatores, a sala de aula foi um dos fatores que mais
agravou seu disturbio. “Na época foi porque eu tinha essa turma dificil, sabe, tinha
dois alunos, muito assim, eles n&o se fechavam, e eles eram grandes, entdo assim,
mas eu penso que foram varios, a sala de aula foi a gota pra derramar” (P2); “[...] por
gue assim, o cansaco da gente, emocional, de anos de trabalho e também de
convivéncia o dia todinho dentro da sala de aula, a correria de ndo se alimentar
direito, criangas que tinham problemas que a gente ndo sabia soluciona-los
sozinhos, a gente até buscava ajuda com outros profissionais, mas na sala de aula
também era dificil, a questao financeira, na época a gente nao era bem remunerado,
entdo tudo isso foi se agravando, a gente se sentia ndo valorizado né, entdo assim,
nao era ouvido muitas vezes, dava a impressao que era cada um pra si e Deus pra
todos, cada um tinha que né, da conta do recado, e aquilo foi me cansando, me
esgotando, além de ser né, a profissdo que eu ia escolher mais uma vez se fosse
preciso.” (P3).

Considerando esse contexto, analisamos o nivel de presséo, estresse,
cobrancas e descontentamento sofrido pelos docentes. Na tematica a profissédo de
professor € muito linda e admiravel, todavia a realidade é bem outra. Segundo

Batista, Carlotto e Moreira (2013, p. 261) a profissdo de docente:

Revelam uma realidade a partir da qual, dentre os transtornos
mentais, a depressdo manifesta-se como responsavel por
praticamente metade das causas de afastamentos do trabalho em
professores do ensino fundamental, resultando em maior frequéncia
a partir dos quarenta anos de idade. Diante dessa realidade, faz-se
necessario um olhar diferenciado voltado a categoria docente, por
parte dos gestores e daqueles que lidam com a educagéo e a saude
do trabalhador, principalmente, no que se refere a salde mental.
Atencao justificada tendo em vista os indices de diagndsticos de
depressdo que tém sido responsaveis pelos afastamentos do
trabalho nessa categoria. (Batista, Carlotto e Moreira 2013, p. 261)

No quesito diagnostico, as trés professoras referem terem recebido um
diagnéstico de depressédo atravées de um CID, bem como quando necessario
atestado médico para afastamento.

A professora (P1) refere que precisou ser afastada da escola por um periodo
de 3 meses para seu tratamento e até mesmo para adaptagdo de medicacdes. Ja a
professora (P2) ndo teve a necessidade de receber atestado de afastamento de
suas atividades laborais, sendo que os motivos pelos quais 0 mesmo nao ocorreu

nao foram citados na entrevista. Em contra partida, a professora (P3) por se tratar de
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um diagnostico de depressdo severa, precisou se ausentar da escola por um
periodo de um ano. A mesma refere que antes mesmo do diagndstico, em
decorréncia de crises depressivas e sintomas ansiosos, precisou ficar afastada por
alguns meses.

Sabe-se a necessidade de um tempo de cuidado para consigo mesmo e, é
nessa visao, que o afastamento muitas vezes se da por necessario. Como citado
acima, até mesmo para adaptacdo do tratamento medicamentoso, visto os efeitos
colaterais que muitos podem causar. Porém, sabemos que em alguns casos, a
guebra de vinculo do professor com a sala de aula para o processo de cura, € visto
como uma perca de seu posto e lhe deixa em estado de alerta, muitos ndo aceitando

o tratamento ou o afastamento.

As doencas mentais, sobretudo quadros de ansiedade e de
depressao, tém sido um dos maiores responsaveis por afastamento
de professores por causa dos problemas de saude. E é em meio a
esta realidade que esta sendo praticado o ensino formal hoje. A
decorréncia é que o adoecimento ndo acomete exclusivamente o
docente. Quando ele estd doente, a escola como um todo tem
contribuido para isso e/ou ela também adoece e o seu papel na
formacao de cidadaos acaba néo se efetivando. (Costa e Silva, 2019,
p.24)

Alguns professores mesmos afastados das salas de aulas buscavam manter
um vinculo com a Instituicdo, como forma de fortalecimento e pertencimento, até
mesmo por saudade dos alunos. “Na verdade eu ia visitar eles, eles vinham me
visitar bastante, quando eles encontravam algum familiar na rua eles pediam como
eu ‘tava”, quando eu ia voltar, que eles “tavam” com saudade, eu ia bastante visitar
bastante eles na escola, porque eu sentia saudades, eu gosto do meu trabalho.”
(P1).

Coloca-se a seriedade de uma adesédo ao tratamento por parte do docente,
pois sO assim sera possivel, gradualmente, retomar suas atividades laborais e
pessoais como antes. “Quando eu estava bem, assim, curada, jA ndo, ai assim,
nossa, eu ja tinha saudades que eu fiz um tratamento prolongado, com varios
profissionais, estava com saudades dos alunos, eu sentia vontade de ir para a
escola, eles mandavam recados, saudades dos professores, dos colegas, eu tinha
saudades da minha rotina, saudades de me sentir Util, desde fazer as pequenas
coisas voltaram a fazer sentido, tiveram um significado maior” (P2).

Faz-se necessario ao docente, criar mecanismos que lhe auxiliam a lidar

com situacOes desafiadoras e desconfortaveis. Retornar ao trabalho depois de um
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periodo afastado ja é dificil, imagina-se quando este vem compactado com olhares
preconceituosos, julgamentos, auto cobranca e até mesmo a necessidade de uma
nova readaptacdo. Nesse sentido, para a professora (P1l), se fez por necessario
algumas mudancas na tematica de ensino para seu retorno as salas de aula, “Na
verdade, assim, com o barulho parece que até hoje eu ndo consigo, precisei criar
outras técnicas, porque a aula de artes, claro que eles conversam, é diferente, é
mais prético... criei o jogo do siléncio, e entre eles, eles mesmos se cobravam de
ficar mais quietinhos... outros professores também tinham explicados para eles”.
(P1).

A professora (P2) refere que ndo precisou se afastar da sala de aula,
consequentemente, nao precisando se inserir novamente no ambiente escolar,
todavia, relata como foi a relacdo com seus alunos ap6s 0os mesmos descobrirem
sobre seu diagnostico. “I...] eles sabiam... quando eu voltei do médico, entdo eu
coloquei pra eles o que eu tava vivendo, e que a gente ia fazer oragcdo “pra” (para)
mim, e eles me ajudaram muito sabe, e eles comecaram a mudar... eu penso que
por hoje foi muito bom eu ndo ter pegado atestado, porque eles foram muito
humanos... 0 que me gratifica, é |14, na escola tem amor verdadeiro” (P2).

Aceitar um diagnéstico de depressdo e até mesmo de afastamento das
atividades laborais, muitas vezes € visto pelo proprio individuo como algo
inadmissivel. Compreender a totalidade da doenca e os agravantes dela, ndo é
tarefa facil.

Quando existe a aceitacdo do diagndstico, bem como a visdo da
necessidade de um tratamento, o processo de cura se da mais rapido, contudo, na
grande maioria das vezes ndo acorre uma aceitacao facil, “Nossa, no inicio foi muito
dificil, nossa, eu “to” doente, eu tenho que parar, primeiro eu me sentia culpada,
como que eu vou largar os alunos, como eu vou receber, eu ndo fazia essa ideia, eu
nao tinha essa nogédo, que eu podia sim tratar, poderia estar buscando ajuda, e eu

tinha que me afastar” (P3).

E impossivel ndo sentir emogdes desconfortaveis, como tristeza,
ansiedade e medo, mas com o tratamento apropriado, via medicacéo
certa e psicoterapia, conseguimos ostentar de forma plena nossas
potencialidades, e assim viver nosso propdsito de vida. E preciso
falar sobre depresséo e ter coragem de se expor como ser humano,
no real sentido da palavra, pois nascemos frageis e absolutamente
incapazes e temos por toda existéncia a necessidade de cuidar e ser
cuidado, isso em maior ou menor grau, dependendo da etapa da
vida. (Zimmer, 2020, p. 01)
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A compreensédo do diagnostico por parte das pessoas proximas do docente
contribuiu muito para sua melhora, seja no ambito familiar, como até mesmo os
colegas de trabalho e de profissdo. Relatando como os professores e gestores da
escola reagiram referente seu diagnostico, (P1) refere que “Dos meus colegas, nédo
tive preconceito, porque a gente trabalha anos juntos, entdo eles sabiam que néo
era frescura, mas de outras pessoas tinham, diziam que eu tinha de tudo, porque
fazer isso, ndo € uma questdo de ter tudo, € uma coisa que a gente sente, a gente
ndo quer tirar a vida, a gente s6 quer tirar aguele sentimento ruim, como se tivesse

dizendo, alguém me ajuda.”

Dessa forma podemos nos desenvolver, tornando nossa vida ainda
mais significativa ao ajudar os outros por meio da empatia e
aceitacdo. Fazendo o bem ao outro, treinamos fazer o bem a nés
mesmos. E impossivel alguém ser verdadeiramente feliz sendo
egoista. (Zimmer, 2020, p.01)

Por mais que grande parte dos professores exercem suas fungdes por
apreco e amor no que fazem, mediante um diagnostico nunca imaginavel,
sentimentos de ambivaléncia podem ocorrer. “Na verdade eu pensei assim, que eu
queria sumir, eu queria ir “pra” um lugar, ficar sozinha, eu queria ficar na minha...
desistir de ser professora nao, eu sé queria paz, ndo me via em outra profissdo né,
porque aquilo em sala de aula me fazia bem, porque aquelas cartinhas que as
criancas me faziam todo dia, eu me sentia bem, entdo eu nunca pensei, teve um

periodo, que como eu disse, eu so precisava de sossego” (P2).

O cansaco mental e o nervosismo sdo as respostas emocionais ao
estresse referidas com mais freqiéncia. Essas reagfes ndo apenas
afetam o professor, mas também a qualidade final da educacéo.
Nervosismo é uma reacdo ao estresse e esta associado aos
sentimentos de esgotamento, impaciéncia e frustracdo que emergem
da experiéncia individual de contrariedade em exercer seu trabalho.
(Begley, 1998. Apud Reis, 2006, p.5)

Nesse contexto, percebe-se a importancia do tratamento correto como forma
de fortalecimento do docente e, um tempo de se permitir 0 auto cuidado, para em
seguida, continuar com suas atividades rotineiras, incluindo a profissao de lecionar.
Reconhecer que ndo estd bem e que precisa de ajuda é um ato nobre e inteligente

que contribuiu positivamente na melhora do quadro.

A medida que a relacéo entre o doente e a depresséo se torna mais
aberta e permeavel aos outros, os sentimentos surgem, revelando
desalento e tristeza pela situacdo a que chegou, mas também
confianca e esperanca, manifestando desejo em melhorar e
acreditando que é capaz de retomar a sua atividade diaria. (Marques;
Lopes, 2015. p. 54).
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Para retomar com a vida depois de um diagnéstico de depressao € preciso
ressignificar muitas coisas e mudar prioridades, quando se pensa no bem estar fisico
e mental. Diante o objeto de estudo, percebeu-se que todas as entrevistadas
precisaram rever conceitos e mudar algo em suas vidas para conciliar o trabalho na
escola com sua saude mental, “[...] aprender a dizer um pouco nao, como eu disse,
que ajudava todo mundo, fui me sobrecarregando... além da escola ajudava quando
alguém da comunidade vinha me pedir ajuda, entdo precisei aprender a dizer ndo”
(P1); “Da uma desacelerada, assim, diminuir um pouco a cobranca até que eu tinha
comigo mesma, que assim, eu ainda faco né, o que eu dou pro aluno eu corrijo no
caderno, essas coisas eu comecei a dar menos, para poder ter tempo para corrigir,
porque eu dava muita coisa, ai quando eu via “tava” na hora de quase passar o tema
de casa... e eu sempre precisava corrigir, faltava uns caderninhos, entdo assim, eu
comecei desacelerar, parar um pouquinho antes, né, foi coisas que eu precisei, da
uma acalmada, isso me fez bem, muita leitura, ouvir assim, muitos padres, assim
qgue falam né... foram varias, e a ida a psicologa, que ela me fez ver, que assim, se
alguém vim aqui em casa passear, antes da pessoa chegar eu tinha que ter tudo
pronto... ai um dia ela me disse assim, e dai se alguém “vim” na tua casa, ndo vai
ser ‘pra” comer, vai ser para te visitar...” (P2); ‘[...] varias coisas, uma das coisas por
exemplo, a leitura, eu leio livros ndo so6 para escola, eu leio livros ‘pra” mim, né, para
o meu bem estar, me fortalecer, para ter novos conhecimentos também, eu saio,
faco coisas com os amigos que eu nao fazia né, eu me divirto, eu danco, eu
consegui fazer varias coisas, entdo, umas das coisas assim que eu faco bastante € a
meditacdo, que eu gosto muito, que eu nunca fazia, gratiddo, assim, eu agradeco
todos os dias...” (P3).

Cuidar da saude mental é uma tarefa diaria e requer uma prépria permissao,
quebra de conceitos pré-estabelecidos e mudancas de prioridades. Se nao for
revisto o jeito de levar a vida dos dias de hoje, os indices de ansiedade e depressao

tendem a ser cada vez mais alarmantes.

Apesar de ndo termos encontrado estudos que relacionassem uma
proporcdo maior de pessoas com depressdo e/ou ansiedade e
exercicio profissional ligado a Educacdo, ao comparar com outras
carreiras, podemos supor que muitos dos aspirantes a docéncia néao
se encaixam no perfil esperado de um educador, a saber: acentuado
equilibrio emocional e fisico. (COSTA; SILVA, 2019, p. 3).
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A aceitacdo do diagnostico e a permissdo de rever conceitos e mudar
habitos faz com que o professor seja resiliente. O docente que se permitir se adaptar
diante de situacbes de adversidades, garantira a manutencdo de sua saude
emocional e psiquica. E, em decorréncia, ira garantir as possibilidades de
desenvolver um melhor processo de ensino aprendizagem de seus alunos (COSTA,;
SILVA, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Compreendem-se a depressédo e a ansiedade como 0s maiores males do
século XXI, distarbios esses que ndao afetam somente uma area da sociedade, mas
sim a todos, sem distincdo de raca, cor, religido, profissdo ou credo, e que
infelizmente ainda esta muito presente em nosso dia a dia e que grande parte da
populacao ainda apresenta um desconhecimento sobre esse tema em pauta.

O estudo aponta a importancia do olhar para o profissional da educacéo: o
docente. Essa profissdo é considerada uma das mais afetadas pelos distarbios
psicoldgicos, visto que a cobranca e a exaustdo estdo sempre presentes, levando
assim a quadros depressivos e de ansiedade.

Diante das entrevistas realizadas, percebeu-se o quanto a sala de aula é
prejudicial ao desencadeamento de quadros depressivos em professores, sendo
que, alunos rebeldes, cobrancas de superiores e super exaustdo séo alguns dos
fatores mais citados, podendo concluir que a sim, interferéncia escolar na saude
metal dos professores.

As mudancas nas praticas pedagodgicas sdo necessarias, ndo somente para
gue ocorra a aprendizagem dos alunos, mas para que 0s professores consigam
conciliar a sua profissdo com a manutencdo de sua saude mental. Dificuldades
podem ser encontradas no percurso, todavia, o sentimento de gratiddo se torna
maior quando mencionado o amor pela docéncia. Pensamentos de desistir da
profissao, fugir/abandonar tudo, sdo sintomas presentes diante de um diagnostico de
depressdo. Com uma adesédo ao tratamento, o desejo de ensinar ressurge junto com
a vontade de viver, logo podendo desfrutar de maravilhosas vivéncias e sala de aula
e exercendo um belo papel, o de ensinar.

Deixa-se aberto a novos estudos, para que os professores ndo sofram tanto

com o seu retorno a sala de aula apos o afastamento por depressao e ansiedade.
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ANEXOS

Roteiro de entrevista aberta com professoras da Educacao Basica dos municipios de
Serra Alta — SC e Bom Jesus do Oeste — SC

Nome (opcional):
Idade:
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Tempo de atuacao:
Nivel de atuacao:
Diagnostico:
Perguntas:

1. Referente a depressao e ansiedade, quais foram 0s primeiros sintomas que sentiu
e que percebeu que precisava de ajuda médica?

2. Vocé acha que a sala de aula foi um fator que agravou seu disturbio?

3. Apds o diagnostico médico, recebeu afastamento para o tratamento?

4. Por quanto tempo ficou afastada(o) da escola?

5. Como foi quebrar o elo professor — aluno durante esse afastamento?

6. Encontrou dificuldades ap6s o retorno a sala de aula? Se sim, quais?

7. Sabemos que a educacdo esta sempre em transformacdo, assim como nossas
criancas. Quais foram as mudancas necessarias que precisou buscar para entrar

novamente no ambiente escolar?

8. Como Citado acima, a educacdo sempre se transforma. Quais foram as
mudancas em suas praticas pedagogicas apos o retorno a sala de aula?

9. Como foi a reconstru¢cédo do contato com os alunos apés o afastamento?
10. Como ocorreu o processo de aceitagdo propria sobre o distlrbio?

11. Como ocorreu 0 processo de aceitacdo em relacdo ao grupo de colegas e
gestores?

12. Quando diagnosticada(o), pensou em desistir da profissdo?

13. O que vocé precisou mudar para conciliar sua saude mental x sua profissdo de
professor?
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