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RESUMO. A partir da ampliacdo de sua pratica profissional, incluindo, além do ensino, atividades de cuidado para com o
aluno e a missdo de garantir a articulag@o entre a escola e a comunidade, o professor se tornou mais suscetivel a desenvolver a
Sindrome de Burnout, doenga ocupacional contemplada pelo Ministério da Sadde desde 1999. Um dos responsédveis pelo seu
diagndstico institucional € a pericia médica. Dada a importancia do diagndstico correto da Sindrome de Burnout, esse estudo
teve como objetivo investigar, através da aplicacdo de questiondrio e da consulta a fichas médicas, o conhecimento da pericia
médica da Junta Médica Municipal da cidade de Jodo Pessoa, PB, a respeito dessa sindrome. Os resultados apontaram o
desconhecimento da legislacdo e da Sindrome de Burnout e a necessidade de uma intervencdo de politicas piblicas que
proporcionem um maior preparo dos médicos peritos e uma melhor assisténcia a satide mental do professor.
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SYNDROME OF BURNOUT: A CONFRONTATION BETWEEN MEDICAL KNOWLEDGE
AND MEDICAL RECORDS REALITY

ABSTRACT. From the expansion of his practice, including, in addition to teaching, activities of student care and the mission
to ensure the link between the school and community, the teacher became more susceptible to developing the Syndrome of
Burnout, occupational disease covered by the Ministry of Health since 1999. One of the institutional responsibility for their
diagnosis is the medical expertise. Due the importance of correct Syndrome of Burnout diagnosis, this study aimed to
investigate, through the implementation of the questionnaire and medical records consultation, the knowledge of medical
expertise from the Medical Board of the Jodo Pessoa city, PB, about this syndrome. The results pointed to the ignorance about
legislation and Burnout of Syndrome and to the need for public policies that provide a better preparation of medical experts
and better care of the teacher mental health.

Key words: Syndrome of Burnout; mental health; teacher health.

SINDROME DE BURNOUT: UNA CONFRONTACION ENTRE EL CONOCIMIENTO
MEDICO Y LA REALIDAD DE LAS HISTORIAS CLINICAS

RESUMEN. De la expansién de su préctica, incluyendo, ademds de la enseflanza, las actividades, la atencién para el
estudiante y la misién de garantizar el vinculo entre la escuela y la comunidad, el maestro se convirtié en mds susceptibles a
desarrollar el Sindrome de Burnout, enfermedad profesional cubierto por el Ministerio de Salud desde 1999. Una de las
responsabilidades institucionales para su diagndstico es la experiencia médica. Debido a la importancia del correcto
diagnéstico de sindrome de Burnout, este estudio tuvo como objetivo investigar, a través de la aplicacion del cuestionario y de
la consulta los registros médicos, el conocimiento de los conocimientos médicos de la Sala Médica de la ciudad de Jodo
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Pessoa, PB, a partir de la sindrome. Los resultados apuntaron a falta de legislacién y del Sindrome de Burnout y la necesidad
de politicas ptiblicas que proporcionen una mejor preparacion de los expertos médicos y una mejor atencién de salud mental

del maestro.

Palabras-clave: Sindrome de Burnout; salud mental; salud del profesor.

Nos ultimos anos o trabalho docente tem sido
objeto de estudo de vérios segmentos. De forma geral,
os problemas identificados nessa categoria sao
relacionados a sua propria origem, ao seu
desenvolvimento histérico e a valorizacdo social da
profissdo (Stobdus, Mosquera & Santos, 2007). Um
exemplo desses problemas pode ser encontrado nas
reais condi¢des de trabalho do professor, que mobiliza
suas capacidades fisicas, cognitivas e afetivas, o que
nio s6 demanda esforco, mas também gera uma
hipersolicitacdo de suas funcdes psicofisiolégicas. O
professor ampliou sua pratica profissional para além
da sala de aula, incluindo, além do ensino, atividades
de cuidado para com o aluno e a missdo de garantir a
articulacdo entre a escola e a comunidade. Esse
conjunto de demandas atinge diretamente ndo sé seu
desempenho, mas principalmente sua satde
(Gasparini, Barreto & Assuncio, 2005).

A Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT
identificou a profissdo docente como de alto risco,
considerando a segunda categoria profissional, em
nivel mundial, a portar doencas de cardter ocupacional
(OIT, 1984). Entre os agravos mais recorrentes
relacionados a essa profissio encontram-se 0s
transtornos mentais (Pereira, 2004, Noro & Kirchhof,
2004). No Brasil, o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (DOU, 1999) apresentou a nova
lista de doencas profissionais e relacionadas ao
trabalho, a qual contm um conjunto de doze
categorias diagndsticas de transtornos mentais. Essas
categorias se incluem no que foi chamado de
Transtornos  Mentais e do  Comportamento
Relacionados ao Trabalho, os quais podem ser
determinados pelos lugares, pelo tempo e pelas agdes
do trabalho. A décima segunda categoria contemplada
é a Sindrome de Burnout, considerada um dos
transtornos mentais mais comuns entre os professores
e um dos males ocupacionais de cardter psicossocial
mais graves na sociedade atual (Salanova & Llorens,
2008). Trata-se de um fendmeno psicossocial que
aparece como uma resposta cronica aos estressores
interpessoais vivenciados na situacdo de trabalho,
atingindo profissionais que mantém uma relag¢io direta
e constante com outras pessoas. Esses podem ser
médicos, professores, policiais, bombeiros,
psicologos, assistentes sociais, entre outras categorias
profissionais (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

A Sindrome de Burnout é um processo que se
desenvolve com o passar dos anos e dificilmente €
percebida em seus estdgios iniciais.  Seu
desenvolvimento € lento e raramente agudo e seu
inicio € marcado por uma sensag¢ao fisica ou mental de
mal-estar indefinida e pela presenca de um excessivo e
prolongando nivel de tensdo (Maslach & Schaufeli,
1993). O Burnout é constituido de trés dimensoes:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional. A exaustdo emocional &
caracterizada pela falta de energia por certo
sentimento de esgotamento de recursos com relagdo ao
trabalho, tendo como maior causa o conflito pessoal
nas relagdes e a sobrecarga de atividades. Estd
relacionada a caréncia de recursos emocionais € ao
sentimento de inutilidade, tendo como um dos
sintomas mais comuns o receio e o temor de voltar ao
trabalho no dia seguinte, podendo apresentar
manifestaces fisicas e psiquicas (Santin, 2004). A
despersonalizacdio € um estado psiquico no qual
prevalece a dissimulacdo afetiva ou o cinismo e uma
tendéncia a criticar tudo e todos com quem se
relaciona no trabalho” Por causa do endurecimento
afetivo as pessoas acometidas sdo vistas como
desumanas e podendo apresentar sintomas como
descomprometimento com os resultados, conduta
voltada a si mesmo, alienacdo, ansiedade,
irritabilidade e desmotivacdo (Codo & Vasques-
Menezes, 1999). A baixa realizacdo profissional
caracteriza-se pela tendéncia do trabalhador a se
autoavaliar de forma negativa. Ele torna-se insatisfeito
com seu desenvolvimento profissional e experimenta
um declinio no sentimento de competéncia e éxito.
H4 uma diminui¢do das expectativas pessoais € uma
crescente  autodepreciacdo, dando origem a
sentimentos de fracasso e baixa autoestima (Codo &
Vasques-Menezes, 1999).

Quando € afetado por essa sindrome o trabalhador
se sente exausto, adoece com frequéncia; passa a ter
dores de cabecga, insOnia, tlcera; também pode
apresentar tensdo muscular, fadiga cronica, cefaleias,
problemas cardiomusculares, ansiedade e depressdo
(Salanova & Llorens, 2008; Gil-Monte, 2005), além
de possiveis transtornos psiquidtricos (Gasparini,
Barreto & Assuncdo, 2006). Sendo esse profissional
professor, pode haver mudanca radical dos hébitos
normais, diminuicdo da criatividade e do entusiasmo
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com o trabalho, dificuldade de concentracdo, perda do
autorrespeito e do autocontrole na sala de aula e
reacOes exageradas na tentativa de diminuir o estresse,
além do desenvolvimento, a longo prazo, de doengas
como tlcera, hipertensdo, depressdo e alcoolismo
(Yong & Yue, 2007). Devido a alta incidéncia entre os
professores do mundo inteiro, a Sindrome de Burnout
estd sendo considerada uma epidemia no campo
educacional (Gil-Monte, 2005), devendo ser tratada
como uma importante questdo de sadde publica
(Salanova & Llorens, 2008).

Considerada uma doenca relacionada ao trabalho,
a Sindrome de Burnout tem como principal
instrumento de diagndstico institucional o médico
perito. Geralmente o trabalhador procura afastamento
de suas atividades em decorréncia de queixas
relacionadas a sintomas fisicos que o impossibilitam
de exercer sua funcdo e sdo causas de sofrimento
fisico e/ou psiquico. Cabe ao médico perito identificar
que tipo de agravo estd relacionado as queixas e o
tempo de afastamento do trabalho suficiente para a
recuperagdo, assim como a rela¢do entre a doenga e a
atividade laboral do trabalhador.

O médico perito € um profissional que deve ter
conhecimento necessdrio das leis, normas, portarias,
profissiografia, além de ter capacidade de avaliar a
associacdo das patologias a atividade do trabalhador e
a todos os fatores associados a sua capacidade
laborativa. Soma-se a isso a necessidade de uma sélida
formagdo clinica, amplo dominio da legislacéo,
disciplina legal e administrativa, além de atributos de
cardter e personalidade (integridade, independéncia,
equilibrio) (Cabral, 1997).

E de relevante importincia o correto diagndstico,
pois a ndo caracterizagdo do papel do trabalho como
agravante ou desencadeante de distirbios psiquicos
ocasiona prejuizos nao sé a qualidade e a eficdcia do
tratamento mas também aos direitos legais do
trabalhador, que deixa de usufruir de beneficios
previdencidrios aos quais eventualmente tenha direito
(Glina, Rocha, Batista & Mendonga, 2001).
Acrescenta-se a essa questdo o fato de que, na maioria
das vezes, as doengas ocupacionais tornam-se
incurdveis, devido ao longo tempo para a realizagdo
do seu correto diagndstico. Em alguns paises, como a
Suécia e a Holanda, um diagnéstico formal da SB abre
a possibilidade de afastamento, tratamento e
compensacdo financeira (Schaufeli, Leiter & Maslach,
2009). Ap6s a introdugdo de seu diagndstico na Suécia
em 1997, a SB tornou-se um dos cinco diagndsticos
mais comuns, com evidente tendéncia de aumento,
principalmente no setor publico (Friberg, 2006).
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Considerando os atributos necessdrios a pericia
médica e a importincia do diagndstico da Sindrome de
Burnout na categoria docente, esse estudo buscou,
além de identificar o conhecimento a respeito da
Sindrome de Burnout em um servico publico de
pericia médica, confrontar tal conhecimento com os
diagnésticos realizados pelos peritos.

METODO

Participantes

Participaram do estudo doze profissionais (seis
homens e seis mulheres) em atividade dos catorze que
compdem o quadro de Pericia Médica da Junta
Médica Municipal da Cidade de Jodo Pessoa, PB. A
idade média era de 51,6 anos (DP = 8,2), e tempo de
servico médio, de 18,5 anos (DP =9).

Instrumentos

Foi utilizado um questiondrio autoaplicdvel,
elaborado pelos pesquisadores do estudo. O
questiondrio foi composto por questdes objetivas que
investigaram os seguintes pontos: se conheciam a lei
da Previdéncia que inclui a Sindrome de Burnout; se
foram submetidos a treinamento para diagnosticar o
Burnout; se ja haviam tido diagnéstico de Bournout ou
tinham conhecimento de algum colega que o tivesse
tido; se algum professor ja foi afastado do trabalho em
decorréncia do Burnout.

A fim de confirmar as informacdes dos peritos de
que houve algum diagnéstico e/ou afastamento de
professores do trabalho em decorréncia da Sindrome
de Burnout entre os anos de 1999 (ano em que foi
publicada a portaria que incluiu essa sindrome como
doenca do trabalho) e 2006, foi realizado um estudo
exploratério nas 1.014 fichas médicas individuais de
todos os professores da rede municipal de ensino que
se encontravam lotados na Secretaria de Educagéo da
Prefeitura e haviam passado pela Junta Médica
Municipal nesse periodo.

Procedimentos

Primeiramente foi realizado contato com os
participantes a fim de expor os objetivos do estudo.
Foi esclarecido que se tratava de uma pesquisa sem
quaisquer efeitos avaliativos individuais e/ou
institucionais e que as respostas seriam andnimas e
confidenciais. A aplicacdo foi feita de forma
individual, no final do expediente de trabalho, e
recolhido apds seu preenchimento. A média de tempo
de resposta foi de 30 minutos.
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O banco de dados foi construido apds autorizagio
da Secretaria de Administracdo do Municipio de Jodo
Pessoa, sendo realizada, a partir dai, a digitacdo dos
dados individuais das fichas médicas, os quais
posteriormente foram analisados por meio do SPSS
15.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Foi
feita andlise descritiva das respostas médicas e da
prevaléncia de transtornos mentais que afastaram o
professor do trabalho de 1999 a 2006.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal da Paraiba. Todos os
participantes do estudo receberam e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Certidio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal da
Paraiba - CEP/CCS/UFPB - nimero 0116).

Tabela 1 - Questiondrio aplicado aos Médicos Peritos

Batista et al.

RESULTADOS

As respostas do questiondrio aplicado aos
médicos peritos mostraram os seguintes resultados:
nenhum perito recebeu informacdo das instincias
superiores a respeito da atualizacdo da legislacdo
previdenciaria; 75% nf@o conhecem a portaria que
inclui a Sindrome de Burnout como doenca do
trabalho; nenhum perito recebeu treinamento para
lidar com a Sindrome de Burnout em sua pritica
profissional; 75% néo t€m conhecimento da Sindrome
de Burnout; 83,3% ndo fizeram nenhum diagndstico
da Sindrome de Burnout; 91,7% nao tém
conhecimento de algum colega que tenha feito
diagnéstico da Sindrome de Burnout; 91,7% nao
afastaram nenhum professor do trabalho em
decorréncia da Sindrome de Burnout (tabela 1).

Questoes

SIM NAO TOTAL

Vocé recebe alguma informaco das instancias superiores a respeito da atualiza¢do da Legislagao

Previdenciaria?

F % F % F %
0 00 12 100 12 100

Vocé conhece a portaria n°. 89 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (DOU 3 250 9 750 12 100
12.05.1999) que inclui a Sindrome de Burnout no campo das Doencas do Trabalho?

Vocé ja recebeu algum treinamento para lidar com a Sindrome de Burnout em sua pratica

profissional?
Vocé tem conhecimento da Sindrome de Burnout?
Vocé ja fez algum diagndstico da Sindrome de Burnout?

Vocé tem conhecimento de algum colega que tenha feito diagnéstico da Sindrome de Burnout?
Vocé jd afastou algum professor do trabalho em decorréncia da Sindrome de Burnout?

0 00 12 100 12 100
3 250 9 750 12 100
2 16,7 10 833 12 100
1 83 11 91,7 12 100
1 83 11 91,7 12 100

Fonte: Questiondrio aplicado a Pericia Médica da Junta Médica Municipal da cidade de Jodo Pessoa, PB.

A partir da avaliacdo das fichas médicas
individuais dos professores (tabela 2) constatou-se que
os transtornos mentais e comportamentais foram
responsdveis por 13,46% dos afastamentos. Entre os
transtornos mentais o diagndstico de depressao ocupa
um lugar de destaque, sendo responsavel pela metade
dos afastamentos (41% por episédios depressivos e

8,3% por transtornos depressivos recorrentes). Se
considerarmos também que outros transtornos
ansiosos (14,8%), reagcbes ao estresse grave e
transtorno de adaptagcdo (14,8) transtornos fobico-
ansiosos (4,2%), transtorno de humor (2,6%) e
transtorno afetivo bipolar (1,6%) possuem sintomas
de depressdo, o percentual eleva-se para 87,3%.

Tabela 2 - Transtornos mentais que afastaram o professor do trabalho de 1999 a 2006

Transtornos Mentais (CID 10) Frequéncia (%)
Episddios depressivos (F32) 227 (41,0)
Outros transtornos ansiosos (F41) 82 (14,8)
Reacgdes ao estresse grave e transtorno de adaptacao (F43) 82 (14,8)
Transtorno depressivo recorrente (F33) 46 (8,3)
Transtornos fébico-ansiosos (F40) 23 (4,2)
Transtornos psicéticos agudos e transitdrios (F23) 16 (2,9)
Transtorno de humor (F38) 14 (2,6)
Transtornos psicéticos ndo organicos (F28) 12 (2,2)
Transtorno obsessivo-compulsivo (F42) 9(1,6)
Transtorno afetivo bipolar (F31) 9(1,6)
Outros transtornos mentais que tiveram menos de 1,0% 33 (6,0)
Total 553 (100,0)

Fonte: Junta Médica Municipal da cidade de Jodo Pessoa, PB
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DISCUSSAO

Por esses resultados se pode concluir que Pericia
Meédica desconhece a Sindrome de Burnout. A
portaria que incluiu essa sindrome como doenca do
trabalho (Ministério da Saude, 1999) foi publicada no
ano de 1999 e ainda é desconhecida de 75% dos
médicos da Junta. Esse desconhecimento justifica a
impossibilidade de diagndstico (83,3% afirmam nunca
ter feito um diagnéstico de Burnout) e o fato de a
maioria ndo conhecer nenhum colega em que também
tenha sido diagnosticada a sindrome. Ademais, apesar
de 16,7% terem afirmado que ja tiveram esse
diagnéstico e de 8,3% terem afirmado que ja
afastaram professor do trabalho em consequéncia da
Sindrome de Burnout, nao foi identificado em
nenhuma ficha médica entre os anos de 1999 e 2006
diagnéstico e/ou afastamento do trabalho em
decorréncia dessa sindrome.

Desde o inicio dos estudos sobre Burnout diversos
autores (Bakker, Schaufeli, Demerouti, Janssen, Van
Der Hulst & Brouwer, 2000; Farber, 1991; Gomez de
Cadiz, San Juan, Riviero, Herce & Acucarro, 1997;
Maslach & Jackson, 1981; Toker, Shirom, Shapira,
Berliner & Melamed, 2005) tém alertado sobre a
necessidade de realizar um adequado diagndstico
diferencial com relacdo a depressdo, tendo em vista
que alguns sintomas da sindrome sio semelhantes.
Maslach e Jackson (1981) pontuam que, embora sejam
construtos relacionados, nio siao sindnimos. Os
quadros que incluem sintomas depressivos apresentam
alteragcdes no apetite, no peso ou no sono, diminui¢do
da energia, sentimentos de desvalia ou culpa,
dificuldades em pensar, concentrar-se ou tomar
decisdes, pensamentos recorrentes sobre morte ou
ideacdo suicida e podem ser um fator de confusio no
diagnéstico de Burnout.

Destaca-se que nenhum dos diagnésticos listados
se refere a transtornos mentais ¢ do comportamento
relacionados ao trabalho. Neste sentido, pode-se
pensar em percentuais superiores aos obtidos no
presente estudo, uma vez que, de acordo com Glina,
Rocha, Batista e Mendonga (2001), embora
apresentem alta incidéncia entre a populagdo
trabalhadora, os distirbios psiquicos relacionados ao
trabalho frequentemente deixam de ser reconhecidos
como tais no momento da avaliacio clinica.
Contribuem para isto, entre outros motivos, as
proprias caracteristicas dos distirbios psiquicos,
regularmente mascarados por sintomas fisicos, bem
como a complexidade inerente a tarefa de definir
claramente a associacdo entre tais distirbios e o
trabalho desenvolvido pelo paciente.
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Todos os anos sdo registrados cerca de 30 mil
casos de doengas do trabalho no Brasil. Embora
significativo, o ndmero representa apenas 5% dos
casos oficiais verificados nos Estados Unidos, onde
essa cifra chega a 600 mil. Essa diferenga ndo se deve
a existéncia de melhores condi¢des de trabalho no
Brasil, mas revela o retrato de um cronico problema
brasileiro: a precariedade das estatisticas ou a
inexisténcia delas. Esses nimeros sio tdo baixos no
Brasil porque as doengas do trabalho ou ndo sdo
diagnosticadas corretamente ou, quando o sdo, ndo sdo
registradas como tal (Almeida, citado por Silveira,
2000). Para o autor, o despreparo dos profissionais da
medicina para elaborar diagndsticos de doencas
profissionais € uma das razdes para essas distor¢des
estatisticas. Dias, Silveira, Chiavegatto & Resende
(2006) apontam dificuldades no ensino sistemadtico das
relagdes  saude-trabalho-doengca nos cursos de
medicina do Brasil. A pouca importancia dada a essa
tematica na educacdo médica ocorre, entre outros
fatores, pela visdo distorcida de que se trata de uma
disciplina leve e que pode ser aprendida na vida
profissional. Assim, ainda prepondera o paradigma
cldssico da medicina, que procura entender os
processos morbidos ocupacionais através de uma
abordagem organicista, além do as demandas fisicas
serem mais faceis de definir e medir do que as mentais
(Borsoi, 2007; Lima, Assun¢do & Francisco, 2002).

A constatagdo, neste estudo, de que ndo houve
nenhum diagnéstico da Sindrome de Burnout entre os
professores da rede municipal de ensino entre os anos
de 1999 (ano em que a legislacdo incluiu essa
sindrome como doenga do trabalho) e 2006 aponta,
ndo para a inexisténcia dessa sindrome na categoria,
mas para a falta de conhecimento e de condi¢des de
identificar essa patologia por parte dos médicos
peritos. Estudos realizados no Brasil e em outros
paises, que utilizaram um instrumento especifico, o
MBI- Maslach Burnout Inventory de Maslach &
Jackson (1981) para avaliar a Sindrome de Burnout,
evidenciaram na categoria docente {indices de
incidéncia preocupantes (Batista et al., 2010; Carlotto
& Palazzo, 2006; Carvalho, 2003; Dorman, 2003a,
2003b; Maslach, 2003).

O desconhecimento da legislagdo por parte da
maioria dos médicos peritos de uma instituicio que
tem como principal objetivo avaliar as condigdes de
saide do trabalhador (Pericia Médica) e o
distanciamento das instancias superiores responsdveis
pela capacitacdo e fiscalizagdo desses profissionais
corroboram a ideia de abandono e descaso com
relacdo ao trabalhador, nesse caso, o trabalhador
docente. Também revelam a necessidade de esses
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profissionais investirem e aprofundarem estudos sobre
estas questdes, dando mais destaque aos seus objetivos
de trabalho, que é proporcionar uma melhor qualidade
de vida ao trabalhador (Carlotto, 2001). O Decreto
3.048/99 de 6 de maio de 1999 representa um avanco,
mas traz um desafio: reconhecer, diagnosticar e
efetuar o nexo causal dos transtornos mentais com o
trabalho.

A necessidade de estabelecer o nexo causal entre
o adoecimento e a situagdo de trabalho exige do
médico perito uma postura diferenciada que valorize o
processo especifico de cada individuo, considerando
sua histdria de vida e de trabalho, ou seja, o ambiente,
a organizacgdo e a percepcao da influéncia do trabalho
na constru¢do da doenga (Glina et al., 2001). Segundo
Borsoi (2007), ainda hoje, grande parte dos médicos
ndo costuma se preocupar em saber como seus
pacientes trabalham para viver. E comum manter-se
um suposto distanciamento entre trabalho e saude
mental, como se o primeiro ndo pudesse dizer nada
sobre o segundo, ou como se determinados aspectos
objetivos e subjetivos do trabalho ndo pudessem
provocar adoecimento.

Assim, o primeiro ponto € reconhecer que o
contexto de trabalho € complexo e multifacetado e
possui  estreita relacido com o adoecimento
ocupacional (Chopra, 2009). No caso da Sindrome de
Burnout esse entendimento € fundamental, pois se
trata de uma doenca ocupacional relacionada a
inadequada organizac¢do do trabalho. O médico precisa
atender o paciente de forma contextualizada,
realizando uma escuta diferenciada e uma investigagio
que vd além da queixa principal apresentada,
geralmente desvinculada do contexto de trabalho.
Segundo Carlotto (2001), ndo raras vezes, em situagao
de conflito, o trabalhador esconde e sonega
informacdes que possam contribuir para um adequado
diagndstico e tratamento. Na perspectiva do
trabalhador, pensar e referir o trabalho como elemento
de adoecimento, estabelecendo cognitivamente esse
nexo causal, ocasiona ansiedade e temores, pois O
levaria a tomada de decisGes conflitivas, uma delas a
possivel saida do trabalho.

Considerando todas essas dificuldades ja
apontadas, Glina et al. (2001) pontuam a necessidade
da capacitagcdo de profissionais dos servigos de satde
para que considerem a importincia da situa¢do de
trabalho como um dos determinantes no processo
saide/doenca. Esses autores também sugerem a
reestruturacdo dos sistemas de informagdes em saude,
envolvendo um sistema de vigilancia epidemioldgica
com notificagcdo dos casos com suspeita de relagdo
com o trabalho, independentemente da caracterizag¢ao
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por parte da Previdéncia Social; incluindo o
desenvolvimento de agdes interinstitucionais e
multidisciplinares em Satde Mental e Trabalho.

CONCLUSAO

A realidade investigada  aponta  certo
distanciamento entre o que efetivamente é avaliado
com relacdo a saide mental do professor e a condi¢do
apresentada pela instituicdo responsivel por essa
avaliacdo. Pode-se questionar até que ponto os
resultados observados na Junta Médica da cidade de
Jodo Pessoa se repetem em outras instituicdes,
indagando se a Sindrome de Burnout estd sendo
incluida na avaliagdo da saide mental do professor ou
se a propria categoria docente tem conhecimento do
que pode estar por trds dos sintomas cldssicos de
estresse que apresentam. Essas questdes sugerem a
continuidade desse estudo e a necessidade de novos
espacos de investigacdo, pois € preciso que haja
medidas de intervencdo por parte das politicas
publicas no sentido de valorizar o professor e cobrar
maior eficiéncia no que se refere a avaliacdo de sua
satide. Essas medidas devem considerar uma realidade
em que a saide mental da categoria docente estd
comprometida, atingindo, consequentemente, seu
desempenho no trabalho, suas relacdes pessoais e a
qualidade de sua educacio.
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