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RESUMO: O artigo tem como objetivo o estudo do processo de adoecimento no trabalho,
tendo como referéncia a profissdo docente. Para isso, foram analisados aspectos da
gualidade de vida do professor, que foram estudados mediante referencial tedrico construido
no decorrer das aulas da disciplina “Saude nas Relacdes de trabalho”, oferecida pelo
Programa de pés-graduacdo em Servigo Social da UNESP de Franca.
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ABSTRACT: The report aims to study the process of the illness at work. Its reference is the
teaching profession. The quality aspects of the teacher life have been analyzed. They've
been studied through the theory built in the course of "Health in labor relations" lessons,
offered by Graduate Program in Social Work of UNESP of Franca.
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado com a finalidade de ser um instrumento de
avaliacdo de nossa participagdo na disciplina “Saude e Relacdes de Trabalho”,
ministrada pela Prof2 Dr2 iris Fenner Bertani no 2° semestre letivo de 2008.

No decorrer das aulas, nos foi atribuida a funcéo de elaborar e apresentar um
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seminario cujo tema era “Saude mental nas relacdes de trabalho”, que abrangia

guestdbes como qualidade de vida no trabalho, medo, individualismo e sofrimento

decorrentes do processo de trabalho, assim como sua gestdo e relacdo com o

proprio bem estar. Apds o trabalho apresentado, realizamos uma reflexdo sobre as

caracteristicas estudadas e o as relacdes existentes entre elas e o nosso local de

trabalho. Para isso realizamos uma pesquisa na instituicdo em que trabalhamos para

verificar como 0s pressupostos estudados se operacionalizam em termos praticos.
Assim, dividimos esse relato em quatro partes, a saber:

Saude mental e o processo de adoecimento no trabalho;

Burn out: um problema invisivel;

Qualidade de vida: meta a ser atingida;

A

O cuidado dos cuidadores: a pesquisa.

SAUDE MENTAL E O PROCESSO DE ADOECIMENTO NO TRABALH O

O primeiro estudo sobre aspectos psicoloégicos do trabalho sdo de
Munsterberg, em Cambridge, na Inglaterra, sob o titulo de Psichology and industrial
efficiency , obra voltada para os estudos sobre as aplicacfes da Psicologia com fins
de eficiéncia da producgdo industrial. Na mesma época, em 1911, Taylor em seus
“Principios de administracdo cientifica” teoriza sobre a divisdo do trabalho,
desconsiderando as variagdes psicologicas e fisiologicas humanas, correlacionadas
a vida social, ndo sendo considerados, tampouco, os fendmenos de acumulagéo de
fadiga (SILVA, 1994, p. 47). Tais ideias, ainda que antagOnicas impulsionaram a
intensificacao dos ritmos de trabalho nas industrias.

A promocdao da saude do trabalho passa a ser relevante no momento em que
€ percebida como um aspecto necessario para o sucesso da producao e lucro.
Entretanto, na justificativa de transtornos mentais, buscam-se causas individuais.

Nesse contexto, o binbmio saude mental e trabalho passa a ser um campo
interdisciplinar de estudo que visa examinar as determinantes do processo
saude/doenca e suas vinculacbes com a vida laboral, de modo a nela identificar
fatores adoecedores que estdo a servico dos interesses da producdo. Algumas

disciplinas se ocupam desse campo de estudo tais como: Medicina, Psicologia e
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Psicopatologia do Trabalho, Psicanalise, Ergonomia, além de disciplinas que
conforme Silva (1994, p. 52), analisam as rela¢gdes de trabalho em uma perspectiva
histérica, como a Economia Politica. Acrescentemos as ciéncias sociais aplicadas,
gue também se interessam por esse processo de investigacao.

A eclosao da Il Guerra Mundial foi um fator que contribuiu para os estudos a
respeito da saude no trabalho, pois os diferentes profissionais da area fizeram
observacdes de situacdes ansiogénicas de conflito bélico, identificando causas
coletivas de disturbios e as relacionaram a situacbes de trabalho capazes de
conduzir a quadros psicopatolégicos. Contudo, até a década de 1970, a maior parte
dos estudos na é&rea considerava o fator desencadeante do trabalho como um
detonador de disturbios mentais pré-definidos pelas estruturas de personalidade, em
que ja existiria antes, a neurose latente.

Segundo Silva (1994, p.49), a medida que se expande a implantacdo da
automacdo e dos processos computadorizados, novos problemas e novas
necessidades sédo identificados tanto porque as novas tecnologias demandam outras
possibilidades de “participagdo mental’, quanto porque as correlacdes de
poder/capital/trabalho tem sido bastante modificadas em varios contextos, de
maneira que o trabalhador se veja inseguro perante as variadas situacbes
apresentadas. Isso acontece porque o trabalho deixa de atender a algumas
caréncias que, de acordo com Frankenhaeuser e Gardell (apud SILVA, 1994, p. 59)
sdo primordiais nas relacdes trabalhistas, tais como a necessidade humana de
exercer um controle social sobre o préprio trabalho e de estar em um processo de
interacao pessoal, buscando um sentido em suas tarefas individuais que tornem seu
trabalho significativo e digno de um reconhecimento social e econdmico. Enfim, de
uma realizacéo pessoal.

Instaurado o processo de adoecimento, este ird se manifestar na saude de
cada individuo, causando uma desorganizacdo progressiva de Seu processo
psicossomatico, o que faz com que mesmo que as pessoas tenham formas
diferentes de lidar com os efeitos das pressdes exercidas pelo trabalho em seu
corpo, a natureza das tarefas se apresenta de forma determinante no processo de
adoecimento.

No periodo de adoecimento, o trabalhador é imerso em uma situacdo que
Marty (apud SILVA, 1994, p. 63) denomina de depressdo essencial, que é
caracterizada pela perda de significado do trabalho. Essa perda causa danos
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consideraveis a mente do individuo, chegando a atingir a sua identidade social e
aniquilar o seu interesse pelo trabalho que realiza, o0 que acontece porque o prazer
de realiza-lo é extinto.

No momento supra-citado, ha uma confusdo entre a vida laboral e afetiva, de
modo que o trabalhador ndo consegue desvencilhar-se do trabalho nem em seus
momentos familiares e/ou de lazer, a atividade laboral estad presente até mesmo
durante sono e sonho. Percebe-se, a partir dai que ha uma dissociacdo entre o
mundo afetivo e a vida mental consciente, comprometendo equilibrio emocional e
discernimento.

Somamos aos fatores apresentados no ambiente de trabalho, as condi¢cbes
que se apresentam na vida cotidiana, tais como moradia, saneamento basico,
alimentacao, transporte, moradia, entre outros que junto a vida laboral nociva e
pouco significativa, constituem-se fatores agravantes desse processo de
adoecimento fisico ou mental. No ambiente de trabalho, podemos selecionar alguns
desses fatores que Kalimo (apud SILVA, 1994) denomina de estressores e estao
relacionados as exigéncias para a realizacdo de tarefas, compreendendo os
aspectos que determinam a sobrecarga quantitativa e qualitativa das atividades que
devem ser desempenhadas.

Dentre os fatores considerados estressores, podemos citar problemas como:
organizacdo e gerenciamento, ambiguidade e conflito de papéis desempenhados,
problematicas referentes a carreira, horarios de trabalho inconvenientes, limitacbes
dos contatos interpessoais, pouca seguranga no emprego, riscos quimicos e fisicos
e problemas na interface entre trabalho e lar.

Ao analisarmos os fatores estressores no processo de adoecimento no
trabalho, somamos a eles condi¢cdes que se relacionam a frustracdes pessoais,
como situacbes de trabalho que atacam a auto-imagem do trabalhador e suas
perspectivas em relacdo ao futuro, como a falta de reconhecimento pelo
desempenho na vida laboral e as decep¢des com respeito a ascensao profissional.

As consequéncias desse processo repercutem na vida familiar. Muitas vezes
verifica-se que aspectos da subcultura ocupacional, como certos principios da
organizacédo rigida e detalhada eram transferidos para a vida doméstica, gerando
muitas vezes, mal estar entre os familiares (SILVA, 1994, p. 208). E a familia que
acompanha a transformacédo do individuo que adoece em funcdo do trabalho,

sofrendo com sua irritabilidade, nervosismo e outras formas de somatizar o
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sofrimento.

Nesse contexto, 0 medo passa a ser um companheiro inseparavel daqueles
que estao vivenciando situacdes de pressao no trabalho, posto que vivemos em uma
época em que a cultura enfatiza a tecnologia, a competicao e o individualismo, o que
provoca nas pessoas um sentimento de soliddo, que abala a satisfacdo e o
comprometimento. Ryan e Oestreich (1993, p. 58) acrescentam que se, diante das
ameacas, sentimo-nos incapazes de controlar a provavel consequéncia, somos
inclinados a sentir medo.

Algumas pessoas, geralmente portadoras de cargos de chefia acham que
ambientes orientados pelo medo levam a trabalhar com mais empenho. Em seu
gerenciamento, impde o medo por meio de atitudes como gritar e praguejar com as
pessoas, critica-las publicamente, ndo se comunicar com funcionarios de primeiro
nivel e estabelecer prazos arbitrarios para a entrega de tarefas.

Conforme o medo acumula-se em uma organizagdo, 0 comprometimento,
motivacdo, autoconfianca e imaginacao dos individuos certamente diminuem. H& um
impacto negativo sobre qualidade e produtividade que se caracterizam por uma falta
de qualquer esforco além do necessario, ndo cumprimento de prazos e orgamentos,
perda da resolugdo efetiva dos problemas, métodos deficientes por perda de
criatividade e disposi¢cdo em correr riscos, além de cometer e ocultar erros.

No processo de adoecimento, alguns problemas foram comumente
detectados em varias categorias de trabalhadores, sendo eles: sindromes neuroéticas
vinculadas ao trabalho, distirbios e alteracdes digestivas, hipertensdo arterial em
trabalhadores submetidos a grandes responsabilidades, riscos e esforgos fisicos,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, burn out.

Por ser muito comum em trabalhadores das areas da educacado, saude e
assisténcia, nosso campo de trabalho, direcionaremos maior atencéo a Sindrome de

burn out.

BURN OUT: UM PROBLEMA INVISIVEL

Segundo Silva (1994, p. 75) podemos definir a Sindrome de Burn out como
uma sindrome do esgotamento fisico e emocional, compreendendo o
desenvolvimento de imagens negativas sobre si mesmo, de atitudes desfavoraveis

em relacdo ao trabalho e de uma perda de interesse em relagéo aos clientes. E uma
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doenca psicoldgica que ocorre por causa de grandes esfor¢os fisicos ou mentais,
realizados no trabalho. Esfor¢cos estes que fazem com que o profissional fique mais
agressivo, irritado, desinteressado, desmotivado, frustrado, depressivo, angustiado,
desenvolvendo uma imagem negativa de si proprio.

Os aspectos supracitados séo caracteristicos de profissionais que atuam
diretamente junto a populagdo, seja na atencdo a saude, assisténcia social e
educacédo. Percebe-se que essas funcbes tem em comum a tarefa de cuidar, de
alguma forma, de outras pessoas, 0 que faz com que o individuo “empreste” ao
trabalho uma figura paternal ou maternal, estabelecendo uma confusdo de
sentimentos, que facilita, inclusive, a exploracdo, pois ndo se compreende uma
funcéo familiar como profissdo, o que dificulta a cobranca de honorarios justos.

A pessoa que apresenta tal sindrome, além de manifestar as sensacoes
acima descritas, perde consideravelmente seu nivel de rendimento e de
responsabilidade para com as pessoas e para com a organizacao da qual faz parte.
Pode apresentar também manifestacbes fisiolégicas como cansaco, dores
musculares, falta de apetite, insbnia, frieza, dores frequentes de cabeca e
dificuldades respiratérias.

O tratamento para a doenca é variavel: pode ser iniciado a partir de remédios
fitoterapicos, farmacos e intervengdes psicossociais. Em casos mais graves, pode
chegar ao afastamento profissional ou readaptacdo de funcdes. E importante
ressaltar que a Sindrome de Burn out € diferente da depressdo, uma vez que esta
ligada diretamente a situa¢gfes vivenciadas no trabalho, enquanto a depressao esta
relacionada a dificuldades de resolugéo de problemas pessoais, em que o trabalho
pode ou ndo estar inserido.

Existe uma forma de prevencao para essa sindrome, o que se da quando 0s
agentes estressores no trabalho sdo identificados, modificados ou adaptados a
necessidade do profissional. Este, deve priorizar as tarefas mais importantes no
decorrer do dia, estabelecendo lacos pessoais e profissionais, de modo que se
estabeleca um equilibrio entre 0s mesmaos.

Torna-se imperativo que o profissional se organize de um jeito que suas
tarefas ndo o sobrecarreguem e possa se preocupar com sua saude. Preocupacéo
esta que ndo se resume apenas a cuidados médicos, mas também & atitudes
simples como evitar mencionar assuntos de trabalho, principalmente se forem

problemas em momentos de descontracéo.



QUALIDADE DE VIDA: META A SER ATINGIDA

ApOs tecer consideragcdes sobre como o individuo pode adoecer no decorrer
de seu processo de trabalho, abordaremos formas de o trabalhador agir de maneira
preventiva, mantendo a sua qualidade de vida em meio a esse conjunto de situacbes
dificeis.

Ha indicios de que o termo surgiu pela primeira vez na literatura médica na
década de 1930, segundo um levantamento de estudos que tinha por objetivo a sua
definicdo e que faziam referéncia & avaliacdo da qualidade de vida. O termo abrange
muitos significados que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e
histérias diferentes, sendo, portanto, uma construcdo social com a marca da
relatividade cultural (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Podemos interpreta-lo como a
forma de o individuo compreender-se perante a vida, a cultura e os valores e 0
posicionar-se perante seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacoes,
relacionando-se intrinsecamente com o bem-estar de cada individuo.

Na area da saude, o interesse pelo conceito é relativamente recente e
decorre, em parte, dos novos paradigmas que tem influenciado as politicas e as
praticas do setor nas ultimas décadas. Consoante essa mudanca de paradigma, sua
melhoria passou a ser um dos resultados esperados, tanto das praticas assistenciais
quanto das politicas publicas para o setor nos campos da promocéo da saude e da
prevencao de doencgas. Conforme Olga Matos (apud MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000,
p. 8) “Quanto mais aprimorada a democracia, mais ampla € a nocao de qualidade de
vida, o grau de bem-estar da sociedade e de igual acesso aos bens materiais e
culturais.”

Quando pensamos a relacdo existente entre trabalho e qualidade de vida,
concordamos com Lourenco, Bertani e Moreira (2006, p. 41), quando alega que
podemos considerar a qualidade de vida como um produto social existindo na
relacdo de mé&o dupla com o trabalho. Ou seja, como a categoria trabalho é a mola
mestra que impulsiona todas as rela¢cdées sociais, proporcionando a criagdo de
formas distintas de organizacdo e producado, sera determinante na forma como o
individuo conduzira suas relacdes fora do ambiente laborativo.

A qualidade de vida do trabalhador est4 condicionada a uma série de outras
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condicdes que se interrelacionam como acesso ao trabalho, renda, direitos sociais e
politicas publicas (que envolvem seguranca, saude, cultura, lazer, esporte, etc.),
formando um conjunto que subsidia as também necessarias questdes subjetivas que
envolvem as capacidades de amar e ser feliz por meio da satisfacédo e exercicio da
liberdade.

Para compreender como essas relacdes ocorrem, julgamos necessario tecer
algumas consideracdes sobre a qualidade de vida no trabalho, posto que essa
atividade se ndo ocupa a maior parte do tempo util de cada individuo, faz uso de
suas melhores horas.

Vivemos em uma sociedade em que cada vez menos as pessoas tem tempo
para si proprias, uma vez que o tempo tornou-se sindbnimo de dinheiro. Imersas em
um mundo competitivo, as pessoas voltam a maior parte de seu tempo para a
atividade laborativa, em busca de realizacdo profissional e financeira, ou
simplesmente da sobrevivéncia.

Temos percebido que a ética que rege as atuais relacdes de trabalho € a ética
do workaholic, que segundo Caldas (1988.p.33) “[..]Jndo € a de trabalhar para viver,
mas a de viver para trabalhar.” Nessa linha de raciocinio, a carreira, mais que
prioridade, € o culto e a vida de cada um, nela preenchendo o maximo de espacos
possiveis. Esses fatores devem ser relacionados de maneira que o individuo sinta-se
bem em seu ambiente de trabalho, considerando-se reconhecido em suas funcoes,
0 que faz com que se sinta incentivado a produzir mais, dedicando mais tempo ainda
as atividades profissionais. Tragtenberg (1980) ilustra essa colocagéo ao esclarecer
que a democratizagdo das relacdbes humanas € mais uma tarefa de seducao,
substituindo o principe (objeto de consumo nos contos de fada) pela maior
habilidade de persuasao, ou incorporando a for¢a a palavra. Ou seja, o workaholic, a
grosso modo, consiste em fazer com que o funcionario sinta-se importante para dele
retirar o melhor.

Por isso, ao pensarmos a qualidade de vida no trabalho, devemos ter em
mente que ela inclui varios fatores e adquire relevancia por conta do valor que se da
a atividade laborativa. Assim, a qualidade de vida no trabalho, na concepcao de
Sucesso (1998 apud VASCONCELOS, 2001, p. 28), abrange condigbes como:
1.Renda capaz de satisfazer as expectativas pessoais e sociais; 2.0rgulho pelo
trabalho realizado; 3.Auto-estima; 4.Imagem positiva da empresa/ instituicdo na qual

trabalha junto a opinido publica; 5.Equilibrio entre trabalho e lazer; 6.Horarios de
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trabalho sensatos; 7.0portunidades e perspectivas de carreira; 8.Possibilidade de
uso do potencial; 9.Respeito aos direitos; 10.Vida emocional satisfatoria; 11.Justica
nas recompensas.

Quando analisamos esses fatores, vemos que a as condicdes de renda sao
determinantes para a motivagcdo ou nao para o trabalho. O trabalhador tem a
necessidade de sentir-se realizado e numa sociedade capitalista, esta realizagao
origina-se da possibilidade de satisfazer a si e a seus familiares em suas
necessidades e/ ou sonhos de consumo. Assim, nasce o0 sentimento de orgulho pelo
trabalho realizado, & medida que este se torna motivo dessa realizacdo e
reconhecimento social, o que faz com que sua auto-estima seja elevada.

O orgulho por possuir uma renda satisfatéria pode ser aliado ao fato de
pertencer a uma empresa/organizacdo que goza de bom nome junto a opiniao
publica, pois o funcionario tem a impressdo de que aquela boa reputacdo é
estendida a ele. Além desses fatores que elevam a auto-estima do funcionario, tem-
se as relacfes de trabalho dentro da empresa, que devem oferecer condi¢cdes para
que o funcionario permaneca nesse estado de bem-estar, proporcionando-lhe
condicdes para que tenham horéarios sensatos em suas jornadas, sendo justamente
recompensados pelo tempo que ultrapassar. Juntemos a tudo isso, as possibilidades
de uso do potencial de cada um, que caminham de forma paralela as oportunidades
e perspectivas de carreira que a empresa pode oferecer.

Na atualidade, as empresas fazem uso de todas essas informacdes para
melhor seduzir seus funcionarios e até mesmo propagar-se para seu exército de
reserva, fazendo com que todos déem o maximo de si em nome da bandeira da
empresa, que pode representar o sucesso pessoal de cada um, de acordo com 0s
valores da sociedade vigente.

Todavia, € preciso que o trabalhador perceba, dentre todas as “vantagens”
oferecidas, até que ponto esta sendo explorado, em que situacdes esta deixando em
segundo plano as suas relacfes afetivas e seus momentos de lazer, buscando
conciliar as exigéncias do trabalho, posto que mesmo reconhecendo as condi¢des
de exploracdo, precisamos reconhecer que € preciso trabalhar para sobreviver, com
as necessidades da vida pessoal.

N&o podemos nos esquecer que as condi¢cdes citadas, fazem parte de uma
empresa idealizada e que mesmo que uma instituicdo ofereca essa qualidade ao

ambiente de trabalho, isso ndo se estende a todos. Grande numero dos
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trabalhadores na contemporaneidade exerce suas atividades na informalidade, em
um mundo em que ha o trabalho a ser realizado, mas ndo ha patrdes de quem
cobrar a sonhada qualidade de vida no trabalho, e muito menos se auto
proporcionar, pois € preciso se submeter as condicdes impostas pelo mercado.
Desta maneira, ao avaliarmos alguns pontos da qualidade de vida do
trabalhador, verificamos que ela esta intrinsecamente ligada a qualidade de vida no
trabalho, devido a sua relevancia quantitativa (no que se refere ao tempo gasto nas
atividades laborativas) e qualitativa (a atencdo que o individuo destina ao trabalho
por ser seu sustento). Ou seja, a vida saudavel pode ser considerada um conjunto
de habitos que alia-se a um conjunto de sentimentos, de modo que o trabalho tem

funcéo primordial nessa dinamica.

O CUIDADO DOS CUIDADORES: A PESQUISA

Inseridos nesse contexto em que se encontra o trabalho formal, estdo os
professores, profissionais que como enfermeiros e assistentes sociais e outros
vinculam suas praticas profissionais ao cuidado de outros seres humanos, o que faz
com que seu desempenho esteja vinculado ao sucesso de outrem.

O interesse pelo assunto surgiu devido & nossa percepc¢do, sem dados
estatisticos do aumento gradativo do numero de professores afastados de suas
funcdes devido a doencas emocionais, como depressao e Sindrome do panico ou
ocupacionais, como perda de voz e audigcdo. Nosso questionamento se volta para
como o professor tem absorvido as dificuldades advindas das mudancgas ocorridas
no contexto social, que séo refletias no cotidiano escolar e reorganizado sua vida
pessoal para melhor enfrenta-las. Isto €, como o professor tem procurado manter
sua qualidade de vida.

Norteadas por essa pergunta, elaboramos uma pesquisa com um grupo de
professores de uma escola municipal de educacdo basica (que atende alunos de
educacédo infantii e ensino fundamental), situada na cidade de Franca-SP. A
pesquisa, realizada no segundo semestre letivo de 2008, nos forneceu dados para
analise de aspectos quantitativos e qualitativos.

A pesquisa quantitativa foi realizada por meio de aplicacdo de questionarios e
teve como objetivo tracar um perfil do grupo, que representa uma amostra de 10

professores, em um universo composto por 284 profissionais (0 que representa
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aproximadamente 3,5% do total) que trabalham na educacdo infantil da Rede
Municipal de Ensino de Franca. Por meio dos questionarios, obtivemos o
conhecimento de caracteristicas basicas do grupo como idade, sexo, tempo de
atividade docente, formacéo profissional, carga horaria de trabalho e ocorréncia de
atividades fisicas e de lazer.

Os questionarios revelaram os seguintes dados sobre a realidade observada:
no que se refere aos dados pessoais, 100 % pertence ao sexo feminino, a média de
idade € de 39,1 anos, sendo 90 % casadas e com 1,9 filhos. Quanto a profissao,
80% possui curso superior (das oito professoras graduadas, 50% sao graduadas em
Pedagogia, o restante (12,5 % cada) possuia diploma de Educacgéo Fisica, Historia,
Letras e Matematica). Dentre as entrevistadas, apenas 20% n&o possui nivel
superior, 0 que € motivo de inseguranca, uma que 0 CONCUrso que prestaram exigia
nivel médio para o exercicio do magistério. Todavia, 0s cursos em nivel médio
deixaram de existir e na atualidade é exigido nivel superior em Pedagogia para o
exercicio da funcédo docente.

A carga de trabalho cumprida na instituicdo escolar € de 5 horas diarias,
entretanto, 30% das entrevistadas possui dois vinculos empregaticios, totalizando
uma carga horaria de 10 horas diérias de trabalho. Todas (100%) revelaram cumprir
uma rotina de trabalhos domésticos (20% com auxilio de baba, faxineira ou
lavadeira), o que mostra que ha uma dupla e em alguns casos tripla jornada de
trabalho.

Quando questionamos sobre as atividades fisicas ou de lazer, 20% das
professoras alegaram praticar atividades fisicas como caminhada e musculagcéo. As
atividades de lazer foram mais diversificadas, uma vez que 20% dedicam-se a
atividades manuais como bordado, croché e tricd, 20% dedicam-se as artes como
desenho e pintura, 10% envolvem-se em atividades em grupos religiosos e o
restante em atividades ocasionais como visitas e passeios.

Percebemos, na leitura dos questionarios, que se tratava de um grupo que ja
possuia certo amadurecimento, pois ja contava com certa experiéncia profissional, e
familiar. J& assumiam o papel de méaes e esposas (0 tempo de unido variava de 8 a
30 anos e a idade dos filhos oscilava entre meses e 29 anos), o que quer dizer que
se trata de um grupo que esta acostumado a cuidar de maridos, filhos, lares, alunos
e, no caso das mais velhas, pais idosos. Apenas uma professora iniciou a carreira

este ano, sendo solteira e sem filhos.
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Os dados fornecidos pelo questionario nos davam nocao das caracteristicas
dos sujeitos porém eram frios, ndo retratando suas impressdes que as mesmas
possuem sobre sua qualidade de vida.

Para analisarmos a percepcédo das professoras sobre sua qualidade de vida,
elaboramos trés questdes, que foram respondidas oralmente: 1. Como vocé avalia
sua qualidade de vida? 2. Que relagéo vocé faz entre seu trabalho e sua qualidade
de vida? 3. Como essa qualidade de vida pode ser melhorada?

Ao serem gquestionadas, a maioria respondeu que possui uma boa qualidade
de vida. Varias foram as justificativas para essa resposta, no entanto, as mais
frequentes estavam em torno de: ter boa alimentacdo (a maioria procurava comer
carne, verduras, frutas e outros alimentos saudaveis), ndo fumar (ndo havia
fumantes no grupo), consumir alcool com moderacdo, dormir uma quantidade
adequada de horas ( por volta de 6 a 8 horas), dentre outras.

Apesar de acreditarem que os aspectos fisicos estdo em conformidade com
os padrdes, houveram muitas queixas com relacéo a falta de tempo para dedicarem-
se a si proprias, uma vez que a maior parte do tempo sédo cuidadoras de alunos,
filhos, maridos e pais, sendo que o lazer fica “espremido” entre essas atividades ou
relegado a um segundo plano.

A segunda questéo feita as professoras refere-se a relacdo entre trabalho e
qualidade de vida. No momento da realizacdo das entrevistas, havia na escola, uma
sensibilizacdo para o tema, pois duas das professoras estavam afastadas por
problemas relacionados ao trabalho, sendo que uma sofreu um acidente de trabalho
ao voltar para casa, torcendo o joelho apdés um mal-estar sofrido no interior de um
onibus circular.

A outra professora foi acometida de “herpes na coluna”, doenca atribuida a
queda de resisténcia, que em parte, é causada por situagcdes estressantes. Ambas
retornaram no dia em que foram feitas as entrevistas. Assim, foi quase uma
unanimidade (apenas uma professora — a que possuia menos tempo de trabalho-
nao referiu-se a isso) na fala das professoras, a afirmacdo de que o trabalho e as
relacdes nele implicadas contribui para uma piora na qualidade de vida, a medida
gue se consideram pressionadas a todo momento por pais e gestores a
apresentarem resultados em seu trabalho.

Um dos fatores mais desgastantes por elas apontado foi o fato de néo se

sentirem reconhecidas em seus éxitos e tem que saber lidar com toda a
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problematica social trazida por seus alunos, o que provoca uma confusdo nos
valores que trazem de sua orientagdo familiar. Sentem-se sobrecarregadas ao
perceberem que os pais de seus alunos confundem seu papel de profissional que
exerce cuidados com a funcdo maternal, cuja maioria ja ocupa em suas casas.

Esses sentimentos culminam em situacdes de stress e em muitos casos até
de frustragcdo em relagdo a profissdo, & medida que se sentem responséveis por
seus alunos e ndo tem controle sobre as mazelas que os acometem e muitas vezes
tém que protegé-los de seus proprios pais ou adultos cuidadores.

Desta maneira, o trabalho traz uma piora na qualidade de vida, ndo porque
provoca esforcos fisicos, mas porque aspectos psiquicos sdo sobrecarregados,
sentimentos positivos ou negativos sdo constantemente revisitados e alternam-se
em curto espaco de tempo.

Em um dia, vive-se a euforia de um momento de superacéo de um aluno e ao
mesmo tempo, sofre-se uma crise nervosa por uma atitude desrespeitosa de outro,
frustra-se ao receber a culpa por um mau desempenho da escola em avaliacdes
externas, dentre outras situacbfes que envolvem esse complexo ambiente de
trabalho, em que se pode rir e chorar a0 mesmo tempo.Assim, pintura e caminhada
sdo muito pouco para fazer o professor exorcizar esses momentos de contraditérias
emocodes. Questiona-se: o que fazer?

Como sugestdo de melhoria para a qualidade de vida, a maior parte das
respostas girou em torno de conseguirem dividir responsabilidades na familia e na
escola, para poderem cuidar mais de si prOprias, seja na saude, pratica de
exercicios e outras atividades prazerosas. Uma delas (justamente a que retornava
de licenca-saude) disse que gostaria de ter com quem dividir essas
responsabilidades, mas que no momento, iSSO seria uma utopia.

Em um segundo depoimento, outra professora (por coincidéncia ou néo,
também retornava de afastamento médico) fazia coro a colega, afirmando que néo
adiantava fazer reclamacdes a chefia, porque na escola as coisas nédo iam mudar.
Em casa, muito menos posto que os homens de sua geracdo (50 anos) acreditam
gue mulheres existem para servi-los. Os depoimentos das duas professoras
pareciam complementar-se, apresentando um quadro em que as mesmas
mostravam impoténcia e desesperanca.

Percebemos, na realizacédo desse trabalho, que as profissionais tem consciéncia

de que poderiam viver com mais qualidade e que sabem o que € necessario para isso.
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Todavia, se sentem inoperantes para tal. A atividade de cuidadoras esta presente no
trabalho e no lar, ndo havendo um momento para o exercicio de um outro papel. Nesse
grupo, um paradoxo é tracado, pois, na atualidade, o maior medo do trabalhador é
perder o emprego. Nesse caso, existe a diferenca: o fantasma ndo é a perda de
emprego, posto que se esta em uma instituicdo publica, mas a certeza de uma
continuidade na mesma e incOmoda situacgéo.

Ao fim desse trabalho em que estudamos o processo de adoecimento do
trabalhador, percebemos que atitudes simples que ao olhar do leigo podem parecer
deséanimo, mé vontade, falta de motivacédo e sentimentos afins podem estar tomando
uma dimensdo patologica. Entretanto falta aos empregadores e ao proprio
funcionario uma percepc¢édo maior dessa situacao.

Vemos, na atualidade, que nas grandes empresas ha uma preocupac¢ao com
a qualidade de vida do funcionario, por perceberem, como ja citamos que um
funcionario orgulhosos e satisfeito com a empresa em que trabalha é muito mais
produtivo, faltando e adoecendo menos.

Todavia, esta ndo é uma percepcao geral e em muitas situacdes, mesmo que
haja beneficios como plano de salude, cesta basica e auxilios diversos, a forma com
que € realizado o trabalho e suas implicagdes ndo é modificada, o que faz com que
o funcionério incorpore também esse sentimento de culpa, por ndo sentir-se bem em
um ambiente que proporciona beneficios que a maioria dos trabalhadores nao tem.

Estudar a qualidade de vida do professor também se traduziu num desafio
diferente. Em nossa percepc¢ao, havia muitos estudos sobre trabalhadores bracais,
como lavradores, cortadores de cana e operarios, 0s quais podemos quantificar a
exploracdo da mais-valia.

Verificamos que ainda ha muito a pesquisar sobre o trabalhador que é
explorado em seu intelecto, cuja exploragdo é tdo sutii que ndo percebe-se
claramente. Diversas questdes sociais sdo implicadas nessa trajetéria como género
e outras provenientes dos grupos a que estéo ligados. Ou seja, burn out, desanimo,
depressao sao colocados em uma mesma categoria e 0s processos de adoecimento

confundidos com falhas de carater.
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