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RESUMO

Essa pesquisa se insere no campo das investigacdes epistemoldgicas, a qual visa
caracterizar e analisar a producao cientifica, tendo como objetivo geral analisar o
conceito — sob a perspectiva do método evolucionario de Rodgers (2000) — de “Saude
Mental” do professor da Educacéo Basica, expresso nas pesquisas desenvolvidas a
nivel stricto sensu — dissertacdes de Mestrado e teses de Doutorado — nos programas
de Poés-graduacdo da area da Educacdo do Brasil. Guiada metodologicamente pelo
método misto, esta tese toma como base a revisdo sistematica de literatura na
dimensao qualitativa e a cienciometria nha dimenséo quantitativa. Foram realizadas
buscas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertac6es (BDTD) e no Catalogo
de Teses e Dissertacfes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) com termos inerentes a tematica. Com os resultados das buscas,
foi feita a leitura do titulo, do resumo e das palavras-chave dos trabalhos, a fim de
aplicar os critérios de inclusao e excluséo estabelecidos e compor o corpus de analise
da investigacao. A partir de entdo, iniciamos com a coleta e o registro dos dados com
registro em planilhas eletrénicas, de modo a recuperar os dados e as informacdes das
condicdes historicas e logicas da producéo nacional levantada. Para coletar e registrar
as informacdes complementares foram feitas buscas no curriculo Lattes para as
informacbes referentes aos pesquisadores, orientadores e coorientadores, e no
Sistema e-MEC para as informac8es complementares referentes as Instituicbes de
Ensino Superior. A analise dos dados da dimensao quantitativa foi realizada com base
na analise estatistica descritiva com o apoio do software Jamovi e a andlise da
dimensao qualitativa foi feita com base na Andlise de Conteddo com o auxilio do
software ATLAS.ti. O corpus dessa pesquisa foi composto por 28 trabalhos, 78,6%
deles (n=22) foram desenvolvidos a nivel de Mestrado, enquanto 21,4% (n=6) a nivel
de Doutorado. Os resultados apontam para um desequilibrio regional na producéo,
desenvolvidas em IES Publicas Federais, sem financiamento em bolsas de pesquisa
sob a predominancia de pesquisadoras e orientadoras com formacéo e continuada
em cursos das areas de Psicologia e Pedagogia. Com base nas categorias da Analise
de Conceito, identificamos elementos de conceitos de matrizes paradigmaticas
distintas do campo da Saude Mental — notadamente os modelos biomédico e social —
, com intimas relacbes com os campos da psiquiatria e da psicologia. Com isso,
entendemos que o campo da Educacdo utiliza dos conhecimentos construidos nessas
areas, de modo a entender e lidar com as discussdes proprias do campo de saber.
Por fim, entendemos que seja imprescindivel a discussdo da Saude Mental do
professor como pauta politica para que haja discussdes no sentido de promover
politicas publicas para a promocéo da Saude Mental do professor.

Palavras-chave: educacgéo; saude mental; professor; analise de conceito.



RESUMEN

Esta investigaciébn se enmarca en el campo de las investigaciones epistemoldgicas,
gue pretende caracterizar y analizar la produccién cientifica, con el objetivo general
de analizar el concepto — desde la perspectiva del método evolutivo de Rodgers (2000)
—de "Salud Mental" del docente de la Educacién Basica, expresado en investigaciones
desarrolladas en el nivel stricto sensu — disertaciones de Maestria y tesis de Doctorado
— en los programas de Posgrado en el area de Educacion en Brasil.
Metodolégicamente guiada por el método mixto, esta tesis se basa en una revision
sistemética de la literatura en la dimension cualitativa y la cienciometria en la
dimension cuantitativa. Se realizaron busquedas en la Biblioteca Digital Brasilefia de
Tesis y Disertaciones (BDTD) y en el Catdlogo de Tesis y Disertaciones de la
Coordinacion de Perfeccionamiento del Personal de Educacién Superior (CAPES) con
términos inherentes al tema. Con los resultados de las busquedas, se leyeron el titulo,
resumen y palabras clave de los trabajos, para aplicar los criterios de inclusién y
exclusion establecidos y componer el corpus de analisis de la investigacion. A partir
de ahi, se inici6 con la recoleccion y registro de datos con registro en planillas
electrénicas, con el fin de recuperar datos e informacion sobre las condiciones
histéricas y logicas de la produccion nacional relevada. Para recolectar y registrar
informacion complementaria, se realizaron busquedas en el curriculo Lattes de
informacion de investigadores, supervisores y codirectores, y en el Sistema e-MEC de
informacion complementaria de Instituciones de Educacién Superior. El analisis de
datos de la dimension cuantitativa se realiz6 con base en el andlisis estadistico
descriptivo con el apoyo del software Jamovi y el analisis de la dimension cualitativa
se realiz6 con base en el Analisis de Contenido con la ayuda del software ATLAS.ti.
El corpus de esta investigacion estuvo compuesto por 28 trabajos, de ellos el 78,6%
(n=22) se desarrollaron en el nivel de Maestria, mientras que el 21,4% (n=6) en el
nivel de Doctorado. Los resultados apuntan a un desequilibrio regional en la
produccion, desarrollada en las IES Publicas Federales, sin financiamiento en becas
de investigacién bajo el predominio de investigadores y asesores con formacion y
continuidad en cursos en las areas de Psicologia y Pedagogia. Con base en las
categorias del Analisis de Concepto, identificamos elementos de conceptos de
diferentes matrices paradigmaticas en el campo de la Salud Mental — destacando los
modelos biomédicos y sociales —, con estrechas relaciones con los campos de la
psiquiatria y la psicologia. Con eso, entendemos que el campo de la Educacion utiliza
los saberes construidos en esas areas, para comprender y tratar las discusiones
propias del campo del saber. Finalmente, entendemos que es fundamental discutir la
Salud Mental del docente como agenda politica para que haya discusiones con el fin
de promover politicas publicas para la promocién de la Salud Mental del docente.

Palabras clave: educacion; salud mental; profesor; analisis de concepto.



ABSTRACT

This research is part of the field of epistemological investigations, which aims to
characterize and analyze scientific production, with the general objective of analyzing
the concept - from the perspective of Rodgers' evolutionary method (2000) - of "Mental
Health" of the Basic Education teacher, expressed in research developed at the stricto
sensu level — Master's dissertations and Doctoral theses — in the Postgraduate
programs in the area of Education in Brazil. Methodologically guided by the mixed
method, this thesis is based on a systematic literature review in the qualitative
dimension and scientometrics in the quantitative dimension. Searches were carried out
in the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD) and in the Catalog
of Theses and Dissertations of the Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel (CAPES) with terms inherent to the theme. With the results of the
searches, the title, abstract and keywords of the works were read, in order to apply the
established inclusion and exclusion criteria and compose the corpus of investigation
analysis. From then on, we started with the collection and recording of data with
registration in electronic spreadsheets, in order to recover data and information on the
historical and logical conditions of the national production surveyed. To collect and
record complementary information, searches were made in the Lattes curriculum for
information regarding researchers, supervisors and co-supervisors, and in the e-MEC
System for complementary information regarding Higher Education Institutions. Data
analysis of the quantitative dimension was performed based on descriptive statistical
analysis with the support of Jamovi software and the analysis of the qualitative
dimension was performed based on Content Analysis with the aid of ATLAS.ti
software. The corpus of this research consisted of 28 works, 78.6% of them (n=22)
were developed at the Master's level, while 21.4% (n=6) at the Doctoral level. The
results point to a regional imbalance in production, developed in Federal Public
Instituitions, without funding in research grants under the predominance of researchers
and advisors with training and continuing in courses in the areas of Psychology and
Pedagogy. Based on the categories of Concept Analysis, we identified elements of
concepts from different paradigmatic matrices in the field of Mental Health — notably
the biomedical and social models —, with close relationships with the fields of psychiatry
and psychology. With this, we understand that the field of Education uses the
knowledge built in these areas, in order to understand and deal with the discussions
typical of the field of knowledge. Finally, we understand that it is essential to discuss
the teacher's Mental Health as a political agenda so that there are discussions in order
to promote public policies for the promotion of the teacher's Mental Health.

Keywords: education; mental health; teacher; concept analysis.
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APRESENTACAO

O projeto que deu origem a tese em questdo, mesmo nado estando entre 0s
meus campos de atuacdo nem em meus interesses de pesquisa, jA estava em
construcdo sem eu ter me dado conta, sem uma intencdo pessoal. Antes, muito
interessado nos campos do esporte de alto rendimento e na implementacdo de
tecnologias digitais nas areas da Educacédo e Saude, fui tomando outros caminhos
devido ao acaso e aos encontros que a vida proporcionou.

No ano de 2015, ingressei como aluno especial o Programa de pés-graduacao
em Educacdo (PPGE) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), cursando a
disciplina “EDU006.20 Seminario de Pesquisa em Tecnologias da Educacéao II”,
ministrada pela Profa. Dra. Deise Juliana Francisco. Na disciplina, para além das
discussodes sobre tecnologias, fui apresentado ao campo da Saude Mental, a partir da
experiéncia da docente nesse campo. Inicialmente, causou-me estranheza, pois o
desconhecimento com o campo e o estigma que a sociedade carrega consigo sobre
a tematica fizeram com que eu ndo identificasse de pronto as potencialidades de
atuacao nesse campo.

Com a aproximacao, especialmente de um Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) de Maceio, pude me encontrar e definir o meu objeto de estudo, o qual, um
ano apés, como entdo aluno regular, pude viver a experiéncia que deu origem a
Dissertacdo de Mestrado sobre a implementacdo da pratica dos exergames no
processo de reabilitacdo psicossocial de pessoas adultas em sofrimento psiquico
usuarias de um CAPS de Maceid/AL (FERREIRA, 2018).

Ao ingressar no curso de Doutorado do mesmo programa, tinhamos como
intencdo a ampliagdo — em numero de participantes, métodos e abordagens — da
experiéncia do mestrado, agora com estudantes universitarios. Assim, desde 2018,
estavamos desenvolvendo — em nivel conceitual e metodoldgico — o projeto “Os
efeitos da préatica dos exergames sobre aspectos cognitivos, fisicos e fisioldégicos de
pessoas em sofrimento psiquico: um estudo misto”, cujo objetivo principal era analisar
0 processo da pratica dos exergames e seus efeitos sobre aspectos cognitivos, fisicos
e fisiolégicos de estudantes universitarios com experiéncias de sofrimento psiquico da
UFAL.

Em meados de dezembro de 2019 e janeiro de 2020, fomos surpreendidos com

as primeiras suspeitas e confirmacfes de pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-
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2 ao redor do mundo, e em territorio brasileiro em fevereiro de 2020, levando a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarar no més de marco de 2020 a
pandemia mundial da COVID-19. Até 13 de marco de 2021, foram diagnosticados
119.203.547 casos e 2.641.844 mortes confirmadas por COVID-19 no mundo,
estando o Brasil numa posicdo atual de epicentro da pandemia no mundo,
contabilizando 11.363.380 casos (9,53% relativo ao acumulado do mundo) e 275.105
mortes confirmadas (10,41% relativo ao nimero mundial) por COVID-19 (DONG; DU,
GARDNER, 2020).

Ainda no més de marco, o Ministério da Saude (MS) lancou a Portaria MS n°
356, de 11 de marco de 2020 (BRASIL, 2020a), estabelecendo as medidas para
enfrentamento & COVID-19. Assim, por determinacdo do Ministério da Educacao
(MEC), as atividades educacionais, desde a educac¢éo basica até o ensino superior,
passam a ser realizadas na modalidade remota-emergencial, de modo a ndo manter
pessoas aglomeradas e diminuir a circulacéo do virus (BRASIL, 2020b; 2020c; 2020d;
2020e).

Com as restricdes recomendadas e com a paralisacdo das atividades
presenciais consideradas como ndo-essenciais, ndo sO esta pesquisa, mas grande
parte daquelas que contavam com a participacdo de pessoas para producao ou coleta
dos dados precisaram ser repensadas para atender ao novo cenario imposto pela
crise sanitaria mundial.

Ainda falando sobre a readequacéo das pesquisas que estavam projetadas
para acontecer presencialmente, debrucamo-nos nas reunides do Grupo de Pesquisa
Saude Mental, Etica e Educacdo (SaMEEduc), coordenado pela Profa. Dra. Deise
Juliana Francisco, sobre novos direcionamentos para a continuidade dos projetos,
inicialmente apenas como uma possibilidade para o periodo em que durasse a
pandemia que, em nossas crencas, logo seria controlada e as atividades seriam
retomadas como antes. Contudo, com o passar do tempo e com 0s prognésticos da
pandemia no Brasil e no mundo, passamos a considerar a pesquisa nos moldes da
virtualidade como uma realidade.

Assim, passamos objetivamente a repensar as pesquisas em andamento e
sobre a viabilidade da execugdo mediada com o auxilio das tecnologias digitais e da
internet. Nesse sentido, foram feitas interlocu¢cdes com o Laboratério Exergame Lab
Brazil, coordenado pelo Prof. Dr. César Augusto Otero Vaghetti da Universidade

Federal de Pelotas (UFPel), para desenvolvermos acfes com 0S exergames
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remotamente. Contudo, por limitacdes das tecnologias disponiveis atualmente, nao foi
possivel dar continuidade com as acbes 0 que inviabilizava, também, o
desenvolvimento do projeto.

A partir de entdo, passamos a estudar outras possibilidades, tendo em vista a
inviabilidade da implementacdo de acbes com os exergames pela internet. Com as
discussbes em grupo, remetiamo-nos sempre a escassez de estudos sobre balancos
da producado académica nacional de pesquisas envolvendo os campos da Educacao
e Saude Mental, principalmente balancos relacionados as pesquisas desenvolvidas
na pés-graduacao stricto sensu (Mestrados e Doutorados), l6cus privilegiado para o a
producao e o desenvolvimento do conhecimento cientifico. Com isso, percebemos nao
s6 a lacuna de conhecimento quanto a sua pertinéncia, de modo a fornecer
informacdes sobre o que j& foi produzido sobre a temética, oportunizando a
comunidade o acesso as informacfes que possam fornecer subsidios para o
direcionamento de novas pesquisas na area.

Para além dos trabalhos relacionados a minha proposta de pesquisa, sempre
busquei envolvimento com outras areas e teméticas, seja em disciplinas, participacédo
em outros grupos de pesquisa e atuacao em projetos desenvolvidos pelos professores
do PPGE/UFAL. Na minha trajetoria, logo no inicio do curso de Mestrado, passei a
integrar a equipe editorial — na funcdo de secretario — da Revista Debates em
Educacdo (PPGE/UFAL), a convite da editora-chefe, Profa. Dra. Deise Juliana
Francisco. Nos trabalhos da revista, pude conhecer outra faceta da producdo de
conhecimento, envolvendo questdes tanto burocraticas como técnico-cientificas, com
especial atencdo aos aspectos cienciométricos da producédo publicada pelo periddico.

Alguns anos mais tarde, no inicio do curso de Doutorado, cursei disciplinas com
o Prof. Dr. Silvio Ancisar Sanches Gamboa (UNICAMP/UFAL) e pude conhecer os
estudos de analise epistemoldgica, com destaque para o pioneirismo do referido
docente no desenvolvimento de pesquisas deste tipo no Brasil. Com interesse nessa
abordagem de pesquisa para além da disciplina, passei a integrar o Grupo de Trabalho
de Autoavaliacdo, coordenado pelo mesmo professor, cujo objeto é a analise
epistemoldgica das dissertacdes e teses produzidas no PPGE/UFAL.

Trazendo comigo essas experiéncias anteriores — distintas da minha formacéo
inicial e da minha proposta inicial de pesquisa —, acredito que essa interacdo em
grupos e projetos coordenados por professores distintos me levaram a constituir

condicOes para o desenvolvimento de um outro projeto fora da minha area de atuacao
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e de interesse antes considerada por mim como principal, em especial para a area da
constituicdo e analise de balancos da producédo académico-cientifica.

Passada a qualificacdo desta tese, contando com as valorosas contribuigcdes
dos membros e das membras da banca de arguicdo, passamos — eu e minha
orientadora — a refletir sobre quais rumos a pesquisa tomaria. Dentre o0s
apontamentos, alguns deles foram mais contundentes, principalmente quanto ao
corpus da pesquisa e quanto ao qué iriamos em busca nos trabalhos.

Quanto ao tamanho do corpus, além do alto nimero de dissertacdes e teses
selecionadas no primeiro momento, percebemos que contemplava a discussao com
sujeitos e ambitos distintos no campo da educacédo, sendo os trabalhos focados em
quatro probleméticas: saude mental do professor da educacdo basica e do ensino
superior, bem como saude mental do aluno da educacéo basica e do ensino superior.
Assim, impulsionado pela minha insergéo atual no campo de trabalho como docente
da rede publica do Estado de Alagoas, além da problematica ser acentuada apos a
eclosdo da pandemia da COVID-19 pelo mundo, optamos por investigar os trabalhos
relacionados diretamente com a Saude Mental do professor da Educacéo Basica.

Quanto ao foco da pesquisa, inicialmente intencionado por compreender o
conhecimento epistemoldgico construido no campo da Educacgéo sobre Saude Mental,
deparamo-nos com os trabalhos de Oliveira e Bastos (2017) e Alcantara, Vieira e
Alves (2022), os quais nos possibilitou conhecer a proposta metodoldgica da Analise
de Conceito. Desse modo, ao estudarmos as diversas abordagens da Analise de
Conceito, percebemos que ela poderia atender o que foi proposto pela banca de
arguicao da qualificacdo, em que os professores sinalizaram o interesse em conhecer

0 que as pesquisas do corpus estavam comunicando sobre a Saude Mental.
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1 INTRODUCAO

A construcao de um campo de conhecimento ndo é dada de forma isolada, de
modo a nao sofrer influéncias de outras ordens, como o contexto social e econdmico
em que o fenbmeno esta inserido. Nesse sentido, para que haja a discussdo da
construcdo do conhecimento — e do proprio campo de atuacdo — da Saude Mental,
vemos como importante compreendermos 0s movimentos que o tensionaram, bem
como as matrizes paradigmaticas e questdes inerentes ao campo, e a interacao deste
com outras interfaces. Nesse sentido, ao tratar da Saude Mental, a partir de um cunho
processual, iremos nos referir a construcdo — e por vezes desconstru¢do — continua
de politicas publicas, uma vez que estas ndo se dao por acabadas, tampouco sao
estaticas, estando em um processo dindmico, processual e, consequentemente,
continuo (SILVA; HOLANDA, 2014). Assim, ha um inicio e um processo que acarreta
desdobramentos em diversas frentes, a exemplo da construcdo e desenvolvimento de
saberes e praticas no campo da Saude Mental e da aten¢éo psicossocial.

A construcdo de um campo cientifico deve estar apoiada na profunda
observacdo, reflexdo e andlise critica das grandes areas de conhecimento, a
considerar os métodos e as metodologias utilizados. Assim, h& a busca por padrbes
cientificos que estdo em vigéncia acerca do fenbmeno a ser investigado, viabilizando
a construgéo, o desenvolvimento e a aplicacdo de novos conceitos (FERNANDES et
al., 2011).

A respeito do conceito, de acordo com Polues e Bousso (2009), este pode ser
entendido como uma ideia ou construcdo mental elaborada sobre um fenémeno. Ja
Mcewen e Wills (2016) remetem a ideia de que o conceito esté relacionado com
termos que se referem aos fendmenos que ocorrem na natureza ou no pensamento.
Ainda, Morse (1995) considera o conceito como representacdes cognitivas, abstratas,
de uma realidade perceptivel formado por experiéncias diretas ou indiretas. Quanto a
classificagdo, Fernandes et al (2011) considera que o conceito pode ser de duas
ordens: empiricos ou concretos, sendo aqueles observados pelos sentidos; ou
abstratos, os quais ndo sdo observaveis. Em qualquer ordem, o conceito tem como
funcdo primaria a descricao de situacdes e a comunicacao efetiva.

O desenvolvimento e reconhecimento de um campo tedrico estdo diretamente
relacionados com a evolugcdo dos conceitos e teorias que subsidiam a investigacao

dos fendmenos que circundam o campo. Entretanto, a definicdo e a apreciacdo de
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conceitos, bem como o delineamento e a apresentacdo de uma teoria do conceito, a
fim de mapear o conhecimento existente com base em fundamentos epistemologicos
baseados na filosofia do conhecimento, ndo € uma tarefa recente, embora ainda
careca de mais estudos no campo da Educacgéo.

Considerados como representacdes da realidade, os conceitos sdo dinamicos
e mutaveis, tanto na dimenséo temporal quanto na dimensao contextual, sendo que o
uso dos conceitos influencia na sua evolugcao. Nesse sentido, Fernandes et al. (2011)
sinalizam para a analise periodica dos conceitos, analisando tantos os atributos
essenciais quanto as suas definicdes, de modo a cumprir com o0 seu papel na
construcdo do conhecimento cientifico.

Para esse fim, sdo desenvolvidas revisdes acerca dos elementos essenciais
das definicbes dos conceitos que ocorrem pela andlise conceitual, por meio de um
processo que incorpora um profundo processo de analise dos elementos basicos que
compdem 0s pensamentos, as ideias ou no¢cdes que constituem os conceitos. Esta
analise deve ser realizada quando determinado conceito, ja existente na literatura,
necessita de estudos para aprimora-lo e desenvolvé-lo a niveis superiores, de modo
que este conceito seja aplicado de forma eficaz na pesquisa e na pratica das
disciplinas quem o compde, de modo a ampliar o entendimento do conceito por quem
o utiliza (MCEWEN; WILLS, 2016). Ao sistematizar as informacdes relevantes sobre
0 conceito, a sua analise permite a sua avaliacdo e 0 seu aprimoramento, para o
avanco da teoria que, porventura, orientara a pratica (MADUREIRA et al., 2021).

Porém, cabe aqui considerar o destaque feito por Madureira et al. (2021) ao
ressaltar a pertinéncia do esclarecimento dos conceitos no intuito de ampliar a
compreensao do conceito em questdo, contextualizar a sua aplicacdo em dada época
ou situacao e atualiza-lo a partir das modificacdes que sofreu a partir da aplicacao
pratica do conceito.

A contextualizacdo do conceito cumpre com o papel de demarcar a nivel
temporal e epistemolégico o seu desenvolvimento e os atributos sdo atribuidos ao
conceito. Na construgédo do conceito de Saude Mental, esta contextualizacdo € de
suma importancia, uma vez que o campo foi constituido por diferentes concepcdes de
mundo e de ciéncia que, consequentemente, denotam atributos de matrizes
paradigmaticas distintas ao conceito (AMARANTE, 2007).

Com as raizes na Psiquiatria Classica, o campo da Saude Mental mantinha

como foco Unica e exclusivamente a doenca, uma vez que a observacao e a andlise
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do comportamento humano se baseavam em variacfes quantitativas de marcadores
biolégicos. Em um movimento de contestacdo ao modelo biomédico, varios
movimentos, a exemplo da Psiquiatria Democrética, impulsionaram a Reforma
Psiquiatrica, propondo uma reorientagdo do modelo assistencial — no sentido de
fortalecer o vinculo e as relagdes com o social — da concepc¢ao de adoecimento mental
— agora vista enquanto sofrimento existencial do sujeito. Desse modo, de acordo com
Amarante (2007), a doenca é colocada entre parénteses, demonstrando que o foco
que antes era na doenca e na supervalorizacdo do saber médico agora passa para o
sujeito na experiéncia de sofrimento com a assistencial ancorada em uma equipe
multiprofissional.

O fendmeno do adoecimento e do sofrimento psiquico docente ndo € recente,
tampouco desconhecido. Entretanto, assim como Fernandes (2015), cabe uma
andlise das condi¢cdes da docéncia articulada com as condicbes econémicas do
capitalismo, inclusive mediante as suas crises estruturais, as quais resultam na
reestruturacdo do modelo econdmico centrado no capital, deixando marcas pela
intensificagao e precarizacdo do trabalho.

Frente a nova reestruturacao produtiva — aqui retratada da transicédo do modelo
organizacional taylorista-fordista para o toyotismo (ANTUNES, 2009) — ha uma
reorganizagao do trabalho em todos os campos da sociedade, impactando, inclusive,
o trabalho dos professores na escola. Entretanto, este processo de reestruturacao do
trabalho docente ocorre sem o aumento de investimentos, acometendo a
concretizacdo de uma série de novas exigéncias — contida somente no plano do
discurso — na realidade escolar.

Nessa reestruturacdo produtiva, o professor passa a exercer diferentes
atividades em seu trabalho, atuando para além das func¢des que fundamentam a sua
formacdo, em gque, muitas vezes, a atuacdo docente se confunde com a atuacéo de
um assistente social, enfermeiro, psicélogo, dentre outros papeis que sao
fundamentais a educacdo, mas esta possui caréncia em profissionais para compor a
equipe escolar. Isso, aléem de demonstrar a desvalorizacdo do professor, acaba por
criar crise de identidade, em que o proprio professor ndo reconhece o seu papel na
escola.

Com isso, e de acordo com o0 que constatam as pesquisas (KUENZER;
CALDAS, 2009), diversos tém sido os fatores que contribuem para a precarizacao do

trabalho do professor, profissdo considerada como penosa (PAPARELLI et al., 2007;
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PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011), a exemplo das condicdes econdémicas e
sociais dos alunos, o aumento da violéncia nas escolas, as condi¢des salariais e de
condicbes de trabalho, os quais sdo fonte geradoras de sofrimento mediante as
condicOes objetivas da organizagao do trabalho.

As discussbes acerca da tematica da Saude Mental na Educacdo foram
exponenciadas com as medidas de seguranca e saude publica para contencédo da
pandemia da COVID-19. Com o estabelecimento de medidas de isolamento e
distanciamento social, as atividades educativas passaram a ser realizadas,
emergencialmente, de forma remota.

Assim, com os desdobramentos da realizacdo das acdes de ensino e
aprendizagem via recursos digitais mediados pela internet, as questdes relacionadas
a Saude Mental do professor tomaram proporcdes desastrosas — seja pela falta de
letramento digital, pelo alto nivel de exigéncia das instituicdes ou pelo trabalho invadir
os domicilios, passando a nédo ter limites nem espaciais tampouco temporais —
fazendo com que houvesse maior movimentacdo da discussédo acerca do tema na
sociedade de forma geral.

Vivendo em tempos de pandemia, acumulamos algumas experiéncias que ja
nos permitem apontar alguns reflexos das medidas de restricdo de mobilidade e de
atividades n&o-presenciais, 0 que, por conseguinte, provocou modificacbes na
estrutura organizacional dos contextos em que estamos inseridos, ocasionando a
intensificagéo das atividades, o que vem sendo constatado como um dos fortes fatores
de adoecimento para além da infeccao viral.

No contexto educacional, novas formas de organizagcao ganham forga, em que
docentes e discentes estao expostos a situagcdes como o aumento de atividades nas
demandas domeésticas, laborais e educacionais, bem como a reestruturacdo das
relacbes de ensinar e aprender, 0 que reverbera em adoecimento, principalmente
relacionado a Saude Mental (GUNDIM et al., 2020; PEREIRA; SANTOS; MANENTI,
2020; SILVA et al., 2020, FRANCISCO, 2021).

A partir de buscas por outros trabalhos, foi percebida a caréncia de estudos
sobre a producdo académica nacional de pesquisas envolvendo os campos da
Educacdo e Saude Mental, principalmente balancos relacionados as pesquisas
desenvolvidas na pés-graduacéo stricto sensu, em dissertacfes mestrado e teses de
doutorado, l6cus privilegiado para a producao e o desenvolvimento do conhecimento

cientifico. Com isso, percebemos esta lacuna de conhecimento, levando em
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consideracao a sua pertinéncia, de modo a fornecer discussdes sobre o que ja foi
produzido sobre a tematica, oportunizando a comunidade o acesso as informacdes
gue possam fornecer subsidios para o direcionamento de novas pesquisas e praticas
nas areas em interface.

Assim sendo, acreditamos que seja relevante saber como se configura o campo
de interface entre Educacdo e Saude Mental, de modo especial 0s pressupostos
tedricos que embasam as pesquisas desenvolvidas com tematicas relativas a Saude
Mental em contextos educacionais. Nesse sentido, entendemos que o0 presente
estudo ajudara a entender como se constitui 0 campo de interface entre Educacgéo e
Saude Mental e as suas especificidades, além de conhecer quais 0s conceitos de
Saude Mental do professor que estdo expressos nas pesquisas desenvolvidas nos
programas de pés-graduacéo stricto sensu — da area de Educacédo — do Brasil.

Os cenarios e as ponderacdes acima expostos nos permitiram formular as

seguintes questdes que, por sua vez, norteardo a presente pesquisa:

e Qual o volume de producéo a nivel stricto sensu — dissertacdes de Mestrado
e teses de Doutorado — acerca da Saude Mental do professor no contexto
da educagéo basica?

e Em quais regibes politico-administrativas, estados, instituicdes e recorte
temporal esta producéao foi desenvolvida?

e Quais os atributos essenciais, as bases contextuais (antecedentes e
consequentes) e as caracteristicas (termos substitutivos e conceitos
relacionados) do conceito de “Saude Mental” expressa a produgao
analisada?

e Qual conceito de “Saude Mental” emerge dessa produgao?

Em sintese, a presente tese de Doutorado buscara respostas para o seguinte
problema de pesquisa: qual conceito de “Saude Mental” do professor da educacgao
basica expresso nas pesquisas desenvolvidas a nivel stricto sensu nos Programas de
Pés-graduacédo da area da Educacao do Brasil?

Assim, esta tese de Doutorado tem como objetivo geral analisar o conceito —
sob a perspectiva do método evolucionario de Rodgers (2000) — de “Saude Mental”
do professor da Educacdo Basica, expresso nas pesquisas desenvolvidas a nivel

stricto sensu — dissertacOes de Mestrado e teses de Doutorado — nos programas de
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Pos-graduacéo da area da Educacao do Brasil. De modo a cumprir com este obijetivo,

elencamos os objetivos especificos, 0s quais passam a ser listados abaixo:

e Caracterizar a producdo das dissertacdes de Mestrado e das teses de
Doutorado desenvolvidas no Brasil que se debrucaram acerca das
problematicas relativas a Salude Mental do professor da educacéo basica;

e Identificar os atributos essenciais, as bases contextuais (antecedentes e
consequentes) e as caracteristicas (termos substitutivos e conceitos

relacionados) do conceito de “Saude Mental” na producéo analisada.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, baseamo-nos na tese de que a
producdo acerca da tematica da Saude Mental do professor é diversificada quanto a
regionalidade — com acentuado desequilibrio —, com forte presenca de IES Publicas,
especialmente sob a esfera juridica federal, na atuacdo dos programas de pos-
graduacéo stricto sensu da area de Educacao do Brasil, com pouco financiamento em
forma de bolsa de estudos, caracteristico da area de Ciéncias Humanas. Ademais,
por considerarmos que o conceito de Saude Mental do professor ainda busca afiliagéo
no campo da Educacdo, areas como a Psicologia e Psiquiatria apresentarao
contribuicdes ao conceito — bem como a formacéo dos pesquisadores e orientadores
envolvidos nas pesquisas — de modo a considerar principalmente as condi¢cbes
objetivas da organizagéo do trabalho para a discussdo da temética.

A presente tese, além dessa introducédo, contara com trés capitulos que
servirdo para embasamento tedrico da pesquisa aqui desenvolvida. O primeiro deles
tratara do historico da pos-graduagdo stricto sensu no Brasil, perpassando pelos
marcos legais, a constituicdo do Sistema Nacional de Pds-graduacao e dos Planos
Nacionais de Pdés-graduacdo. O segundo, abordara os conceitos e teorias sobre a
construcdo do campo da Saude Mental e da atencdo psicossocial e o0s
desdobramentos no campo da Educacéo. O terceiro sera destinado a exploragdo doas
aspectos fundantes — tedricos e metodoldgicos — das técnicas de Anélise de Conceito.
Além dos capitulos tedricos, ha também um capitulo dedicado ao percurso
metodoldgico, no qual detalharemos as escolhas e os caminhos que percorremos para
constituir o corpus da pesquisa. Em seguida, traremos a andlise dos dados, nas
dimensbes quantitativas e qualitativas, as quais constituiram um panorama das

pesquisas que investigaram questfes da Saude Mental do professor no contexto da
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Educacao Basica do Brasil. Por fim, tecemos nossas consideracdes finais, de modo a
trazer respostas as questdes e ao problema de pesquisa, levando em consideracéo
0s objetivos estabelecidos no inicio da investigacdo, o que culminara com a defesa da

tese desenvolvida ao longo do processo investigativo.
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2 CAMINHOS E DESCAMINHOS DA POS-GRADUACAO NO BRASIL

Nesse primeiro capitulo, serdo discutidos os aspectos histéricos da atividade
de pesquisa no Ensino Superior no Brasil até a institucionalizacao da pés-graduacao
como locus privilegiado da atividade cientifica. Também serda demonstrada a
pertinéncia dos modelos internacionais que serviram de base, das agéncias de
fomento, bem como os Planos Nacionais de Pos-graduagdo. Por fim, serdo
apresentados os desequilibrios do Sistema Nacional de Pés-graduacéo, a fim de tecer
paralelos com a producdo dos dados desta pesquisa.

Para iniciarmos com a discussao sobre os precedentes, os marcos legais e a
evolucao/disseminacédo dos programas de pos-graduacao no Brasil, temos que inserir
a discussao, mesmo que de forma breve, do ensino superior. Hoje a pos-graduacao
esta inserida no contexto do Ensino Superior. Entretanto, o fendbmeno da pos-
graduacéo é posterior a criacdo das primeiras instituicbes de Ensino Superior.

No final do século Xl e inicio do XIll, comeg¢am a surgir as primeiras Instituicdes
de Ensino Superior (IES) na Europa, sob autoridade da Igreja Catélica e com o objetivo
principal de proporcionar formacdo aos filhos dos nobres. Entretanto, o Ensino
Superior no Brasil s6 se iniciou no século XVII, também com forte presenca da igreja
catdlica, uma vez que os cursos de Filosofia e Teologia eram ministrados por
religiosos sob a direcdo de Jesuitas (CUNHA, 2011).

O ensino superior brasileiro sofreu influéncia de modelos de distintos paises,
como Franca, Alemanha e Inglaterra, mas manteve uma estrutura bem similar aquela
apresentada em Portugal, tendo a Universidade de Coimbra como sua principal fonte
de referéncia e inspiracdo (GOMES; MACHADO-TAYLOR; SARAIVA, 2018).
Entretanto, esse modelo, quando inserido no contexto brasileiro, deparou-se com uma
populacdo com caracteristicas diferentes da populagdo portuguesa, passando por
mudancas importantes, de forma constante, que nos acompanham até o presente
momento e que perdurardo mudando conforme 0os movimentos de interesse em que
a sociedade realiza (BOTTONI, SARDANO; COSTA, 2013).

De acordo com Bottoni et al. (2013), a histéria da universidade no Brasil,
quando comparada a historia da universidade na Europa, € relativamente recente,
tendo o seu desenvolvimento marcado em dois momentos: o primeiro pelas escolas
profissionalizantes e o segundo pelas escolas de Filosofia, Ciéncias e Letras, dentre

outras. Segundo Cunha (2011), s6é em 1920 houve a criagdo da primeira universidade
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brasileira, no Rio de Janeiro, que nao foi concretizada devido a sua criacao as pressas
para a concessao do titulo de Doutor Honoris Causa ao rei Alberto da Bélgica
(RODRIGUES, 2011).

Nesse percurso historico, foram surgindo iniciativas de criagbes de
universidades e em especifico no contexto da pdés-graduacdo, s6 houve sua
consolidacdo na década de 1960, contando com dispositivos legais que
regimentaram, e até hoje servem como base fundante, o que temos hoje posto como
Sistema Nacional de Poés-graduagcdo (SNPG) (CURY, 2005). Entretanto, para que
fosse possivel construir os marcos legais da pés-graduacdo no Brasil, houve
iniciativas e experiéncias anteriores que acumularam experiéncias e iniciativas que

construiram caminhos para o que temos hoje.

2.1 ANTECEDENTES E MARCOS LEGAIS DA POS-GRADUACAO NO BRASIL

De acordo com Favero (2000), o primeiro marco que se tem de iniciativas de
pés-graduacdo no Brasil é por volta da década de 1930, em que o0 entdo ministro da
Educacdo e Saude Publica do Governo Provisorio de Getulio Vargas, Francisco
Campos, através do Decreto n® 19.851, de abril de 1931, impds a investigacao
cientifica como finalidade do ensino universitario, bem como a institucionalizagéo de
cursos de aperfeicoamento e de especializacdo como forma de aprofundar
conhecimentos profissionais e cientificos. No Art. 90, sobre o titulo de Doutor,
dispunha que o mencionado titulo deveria se apoiar em uma tese, resultado em um
diploma de comprovacéao do titulo.

Ainda na década de 1930, surgem as primeiras iniciativas de pos-graduacao,
como o Doutorado em Direito na Universidade de Minas Gerais, atual Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), bem como a criacao da Universidade de Sdo Paulo
(USP), com o apoio de intelectuais franceses que auxiliaram a sua implantagao, “com
destague para a abertura dos cursos e para a inovacdao de métodos e técnicas de
investigacao cientifica” (CURY, 2005, p. 8).

Alguns anos mais tarde, em 1946, o Decreto n° 21.321, de 18 de junho, que
aprovou o Estatuto da Universidade do Brasil, reconhecia a existéncia de cursos de
pés-graduacao, os quais, no Art. 76, eram “destinados aos diplomados, terdo por fim
especial a formacéao sistematica de especializacao profissional, de acordo com o que

for estabelecido pelo regimento”. O decreto também reconhecia os cursos de
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Doutorado, os quais, de acordo com o documento, seriam criados pelas instituicoes
de acordo com o0s regimentos proprios, segundo as suas proprias conveniéncias.
Outro ponto forte do documento, especificamente no Art. 119, dispunha sobre, em
casos especiais, a concessao de dispensa tempordria no periodo de um ano para que
os professores catedraticos ou adjuntos desenvolvessem acdes de pesquisa no Brasil
ou no exterior (FAVERO, 2000).

Nessa trajetoria, além das universidades, foram criados érgéos para fomentar
a atividade investigativa, apoiando tanto universidades quanto pesquisadores. No ano
de 1949, o entdo presidente Eurico Gaspar Dutra encaminha ao congresso nacional
o0 projeto de lei elaborado por uma comisséo, presidida por Alvaro Alberto, propondo
um Conselho Nacional de Pesquisa — que permanece até os dias atuais sob a
denominacdo de Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) —, o qual foi criado pela Lei n° 1.310/51, tinha como competéncia promover
investigacdes cientificas e tecnoldgicas, auxiliar a formacédo e o aperfeicoamento de
pesquisadores, bem como manter relagdes com instituicdes de ensino superior do
Brasil e do mundo para estabelecer intercambios nas suas variadas interfaces.

Dois anos mais tarde, sob iniciativa de Anisio Teixeira e junto ao Ministério da
Educacao e Saude, foi criada a Campanha de Aperfeicoamento do Pessoal de Nivel
Superior pelo Decreto n° 29.741, de 11 de junho de 1951. Hoje sob a denominagao
de Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), o érgao
nao sO apoia discentes, docentes e pesquisadores, bem como é responsavel pelo
gerenciamento, manutencéo e avaliacdo do Sistema Nacional de Pds-graduacéo e
das instituicbes que o compde. Ao longo do tempo, os marcos legais foram se
alterando e em 1964, por meio do decreto n° 54.356, a CAPES passou a ter entre 0os
seus objetivos a concessao de bolsas de estudos para os discentes matriculados
regularmente nos programas de pdés-graduacado, seja no Brasil ou no exterior. Em
1982, pelo Decreto n° 86.816, de 5 de janeiro de 1982, as funcdes da CAPES foram
novamente alteradas — e se mantém até os dias atuais —, passando a elaborar,
acompanhar e executar o Plano Nacional de Pos-Graduacéo, acompanhar e avaliar
0s cursos dos programas de pés-graduacdo do Brasil e manter intercambio com
outros orgdos da administragédo publica.

Nesse cenario de criagdo de estruturas que fomentem a prética da atividade de
pesquisa cientifica e tecnoldgica, Cury (2005) afirma que umas das razes do sucesso

das politicas publicas de pés-graduacdo no Brasil € devido ao apoio em forma de
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fomento, e de forma continuada, pelo Estado e os seus 6rgaos constituintes, contando
com a participacdo da comunidade cientifica (discentes, docentes e pesquisadores).

Em 1953, tensionado pela necessidade de criar um quadro de pesquisadores
e cientistas de forma regular e institucionalizada no pais, o Brasil firmou parceria com
os Estado Unidos, em que, além de muitos alunos irem aos Estados Unidos para
cursar Mestrado e Doutorado, professores estadunidenses vieram ao Brasil para
auxiliar na criacéo e no desenvolvimento dos programas de pos-graduacao no Brasil.

Dos antecedentes do marco legal que regulamenta a pos-graduacgéo no Brasil,
um dos momentos mais representativos foi com a criacdo da Universidade de Brasilia
(UnB), pela Lei n°® 3.998, de 15 de dezembro de 1961. De forma pioneira, a UnB
institucionaliza a poOs-graduacdo, cabendo a instituicAo ministrar cursos de
especializacdo e poés-graduacdo, formar pesquisadores e especialistas e realizar
pesquisas nos campos de atuacdao cientifica, tecnolégica e cultural.

No ano de 1965, surge o que se tem como marco legal da pds-graduacao no
Brasil, decorrente do aviso ministerial do entdo ministro da Educacéo e Cultura, Flavio
Suplicy de Lacerda, que solicitou um pronunciamento frente a necessidade do
desenvolvimento da pos-graduagao no ensino superior brasileiro. Assim, o Parecer do
Conselho Federal de Educacao (CFE) n° 977, de 3 dezembro de 1965, sob relatoria
do conselheiro Newton Lins Buarque Sucupira — professor, fildsofo e advogado natural
de Porto Calvo, Alagoas — tratava sobre a definicdo da pds-graduacao, seus niveis e
suas finalidades. Cury (2005) considera que esse parecer, que ficou conhecido como
Parecer Sucupira, continua sendo a grande — sendo a Unica — referéncia em termos
de sistemética de pds-graduacéo no Brasil.

Além de uma introducdo em mencao ao aviso ministerial, o Parecer CFE n°® 977
possui sete topicos. Inicialmente, trata-se sobre a origem da pos-graduacéo, seguida
da sua necessidade, do seu conceito, do exemplo da pés-graduacdo dos Estados
Unidos em que o parecer tomaria como exemplo a ser adaptado, da pos-graduacgao
situada na Lei de Diretrizes e Bases (LDB) de 1961 e no Estatuto do Magistério de
1965 e a definicdo e caracterizacao da pos-graduacao no Brasil.

De acordo com o Parecer CFE n°® 977, a pds-graduacao teria como objetivo
formar um corpo docente preparado, pesquisadores de alto nivel e qualificar outros
quadros necessarios ao desenvolvimento nacional. A principio, a pés-graduacao

passaria a ter espaco institucionalizado nas instituicdes universitarias. Contudo,
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mediante autorizacdo do CFE, poderia haver acbes de poés-graduacao fora do
contexto universitario, em institutos isolados, por exemplo.

Newton Sucupira vé&, em seu parecer, a necessidade de instituir a pés-
graduacéo no Brasil devido ao progresso do saber em todos os setores da sociedade,
tendo em vista que, na visdo do relator, o ensino universitario basico brasileiro ndo
acompanharia o ritmo das pesquisas cientificas e tecnoldgicas, além de que nao seria
razoavel também supor que os graduandos quisessem avancar da formacéo
universitéria basica ao nivel de pesquisador ou cientista.

Considerando que o0 ensino superior brasileiro ainda ndo dispunha de
mecanismos capazes de assegurar o pleno atendimento aos objetivos da poés-
graduacéo, o relator aponta os modelos e as experiéncias exteriores, como na Franca
e Alemanha, mas especialmente o estadunidense, reservando um topico especifico
para apresentar o paradigma em que a pés-graduacao no Brasil seria baseada. Assim,
até a origem do préprio nome “pds-graduacado” vem sobre a influéncia do modelo dos
Estados Unidos, o qual era voltado para estudos avancados com vistas a um grau
superior, em que a instituicdo universitaria iria além da transmissao de conhecimento,
passando a construir novos conhecimentos mediante a pratica investigativa.

Ainda sobre o conceito de pds-graduacao, o relator menciona a sua natureza e
distingue duas possibilidades: lato sensu e a stricto sensu. A pos-graduacéo lato
sensu seria todo e qualquer curso que sucede a graduagéao, tendo como exemplo as
especializacbes que visam o treinamento em partes componentes de uma area de
conhecimento, a fim de formar profissionais especialistas em determinados assuntos
e ndo de forma geral. J& os cursos de pos-graduacdo stricto sensu tém por objetivo
desenvolver agdes de formacao para alcancar as demandas de estudos e pesquisas
avancadas, de modo a propiciar um grau académico — mestre e doutor — considerado
de alta competéncia. Assim, a dimenséo stricto sensu se diferencia por ter objetivos
essencialmente cientificos, enquanto os cursos lato sensu tém carater principalmente
pratico/profissional.

Baseado no modelo estadunidense, o parecer define que os cursos de pos-
graduacédo stricto sensu serdo ofertados em dois niveis — Mestrado (com duracao
minima de um ano) e Doutorado (com duragdo minima de dois anos) —, em que cada
nivel poderia ter carater académico ou profissional. Embora hierarquizados, Mestrado
e Doutorado séo considerados no Parecer como dois graus relativamente autbnomos,

nao sendo, necessariamente, 0 Mestrado um pré-requisito para o Doutorado. Ainda,
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0 parecer mantém uma série de caracteristicas com as experiéncias da pos-

graduacédo nos Estado Unidos, como

as areas de concentracao (major) e de dominio conexo (minor), a sistematica
de cursos/créditos com grande flexibilidade, duracdo variavel, exames de
qualificacdo, dominio de lingua estrangeira, acompanhamento dos estudos e
pesquisas por um orientador e a exigéncia da dissertacdo para o Mestrado e
da tese para o Doutorado (CURY, 2005, p. 13, grifos do autor).

Assim, duas fases marcam a trajetdria dos estudantes da pos-graduacéo. A
primeira é , pelas aulas e seminarios (com disciplina proprias da area de concentracéao
e de dominio conexo também) computados em horas — de 360 a 450 — seguida por
uma segunda fase dedicada a pesquisa que resultara em uma dissertacdo de
Mestrado ou em uma tese de Doutorado.

O parecer em questdo tem como base a LDB, com a Lei n°® 4.024, de 20 de
dezembro de 1961, em que, no seu Art. 69, dispunha sobre os cursos que podem ser
ministrados nos estabelecimentos de ensino superior, estando a pés-graduacdo com
matricula reservada aos candidatos com curso superior concluido e em posse do
diploma que o certifica. Além da LDB de 1961, Newton Sucupira também busca apoio
no Estatuto do Magistério, Lei n° 4.881.A de 6 de dezembro de 1965, em que
determinava, no Art. 25, que o CFE teria até 60 (sessenta) dias, a contar da data de
publicacdo, para conceituar e fixar as caracteristicas da pés-graduagcédo no Brasil,
produzindo, assim, efeitos legais.

Apesar do Parecer CFE n°® 977/65 ser considerado o marco legal da
institucionalizacdo da poés-graduacdo no Brasil, outros dispositivos legais foram
postulados, de modo a estabelecer a real implementacédo e toda a sistematica para
estabelecer critérios ndo sO6 para abertura de cursos, como também o
acompanhamento e a avaliagdo constante para que fosse alcancado um alto indice
de desenvolvimento a nivel nacional e internacional.

Nesse contexto, de acordo com Cury (2005), nos anos de 1960 os movimentos
sociais tomaram a iniciativa por uma reforma universitaria, juntamente com outros
grupos sociais. Contudo, vale ressaltar que aqui falamos de um momento em que a
pluralidade de pensamento e a discussao publica eram escassas, tendo em vista a
atmosfera imposta pelo regime de ditadura militar. Em 1968, foi instituido o Grupo de
Trabalho da Reforma Universitaria (GTRU), através do Decreto n°® 62.937 2 de julho
de 1968, com vistas a estudar a reforma universitaria brasileira, com o objetivo de

tornar as instituicdes eficientes e modernas. Nesse sentido, a pos-graduacao foi
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considerada como um dos requisitos para a modernizacao das universidades, atuando
tanto na formacdo de quadros de profissionais especializados quanto no
desenvolvimento pesquisa de alto nivel.

Sob imposi¢éo do regime da ditadura militar, por meio da Lei n°® 5.540, aprovada
em 28 de novembro 1968, o relatério do GTRU foi transformado na Lei de Reforma
Universitaria. Apesar dessa imposicdo e da atmosfera singular do regime de ditadura
militar, foi garantido as instituicbes universitarias a indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo (CURY, 2005). Foi nesse mesmo periodo que houve o
desenvolvimento da pds-graduacao no Brasil, 0 que garantiria a nacdo a qualificacao
dos docentes e a constituicdo de um sistema nacional de ciéncia e tecnologia.

O Parecer do CFE n° 77, aprovado 10 de fevereiro de 1969 e de relatoria
também de Newton Sucupira, em acordo com o que ja dispunha o Parecer do CFE n°
977/65, estabeleceu as primeiras normas regulatérias para a autorizacdo e
credenciamento dos cursos nos programas de pos-graduacdo stricto sensu. Como
requisitos, era exigido cursos de graduacdo de alto nivel, um corpo de docentes
qualificados, assim como equipamentos, laboratoérios, curriculos, pesquisas e
producao cientifica publicada em livros ou periodicos cientificos.

Seis anos mais tarde, sob relatoria novamente de Newton Sucupira, o Parecer
CFE n° 8, aprovado em 20 de janeiro de 1975, teve como objetivo estabelecer as
normas para a renovacao periodica do credenciamento dos cursos de Mestrado e de
Doutorado, tendo como finalidade assegurar o alto nivel de funcionamento dos
programas de pos-graduacao.

A historia da pés-graduacdo no Brasil, brevemente recontada aqui nesse
capitulo, traz desde as primeiras iniciativas, mesmo que ainda nao institucionalizadas,
de pos-graduacdo em ambito nacional, em que, de acordo com Cury (2005),
associava o Estado ao progresso da ciéncia e a busca por referéncias internacionais,
especialmente dos Estados Unidos. Assim, ao Estado é dado o papel de garantidor
do desenvolvimento cientifico nacional, considerado como preponderante para
autonomia, seja a nivel econémico, cientifico e tecnolégico.

Assim, desde o principio, |4 por volta dos anos 1960, até os dias atuais, a
institucionalizacdo veio ganhando forga, alicercada por marcos legais que dispdem
diretrizes para a autorizacdo, credenciamento, sistemas de financiamento (com
oscilacdes na alocacao de recursos a depender do projeto de nacdo dos governos) e

uma rigorosa avaliacdo dos cursos que compdem os programas de pds-graduacao.
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2.2 PLANOS NACIONAIS DE POS-GRADUACAO

Com os marcos legais definidos e com a conseguinte criacdo e evolucao
quantitativa do numero de programas de pdés-graduacdo no Brasil, sentiu-se a
necessidade do estabelecimento de diretrizes comuns a todos 0s programas que
guiassem o seu funcionamento. Assim, foi criado um instrumento, sob denominacao
de Plano Nacional de Pés-graduacdo (PNPG), com o intuito de direcionar as politicas
relativas a esse nivel de ensino que, até entdo, ainda acumulava as primeiras
experiéncias.

Dessa forma, o PNPG é considerado como o documento que sintetiza as
diretrizes e norteiam as politicas publicas no ambito da pés-graduacéo, tendo como a
sua principal finalidade realizar um diagnéstico geral dos programas de pos-
graduacdo em atividade no Brasil para, com o0 levantamento de uma série de
informacdes propor diretrizes e metas que servirdo como guia para o SNPG por um
determinado intervalo de tempo.

No Brasil, at¢ o momento, foram desenvolvidos cinco PNPG, em que o0s
primeiros quatro tiveram duracéo de quatro a cinco anos (I PNPG de 1975 a 1979; II
PNPG de 1982 a 1985; Ill PNPG de 1986 a 1989; IV PNPG de 2005 a 2010) e o ultimo
estabelecido com o dobro de tempo de vigéncia, em forma decenal (V PNPG de 2011
a 2020), o que deve ser mantido para o proximo plano que seré apresentado em 2021
e tera sua vigéncia até o ano de 2030. Cabe aqui ressaltar que os PNPG tiveram
intima relacdo com os Planos Nacionais de Desenvolvimento (PND) e com os Planos
Basicos de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (PBDCT).

O | PNPG comecou a ser idealizado em 1973 e, um ano apos, foi criado o
Conselho Nacional de Pés-graduacéo, através do Decreto n°® 73.411, de 4 de janeiro
de 1974, com o intuito de propor as primeiras medidas que viriam a definir as politicas
de poés-graduacédo no Brasil. O documento, tido como a expressdo dos trabalhos
iniciais do recém Conselho Nacional de Pds-graduacgédo, apresenta uma analise inicial
da evolucéo da pos-graduacéo no pais (BRASIL, 1974).

O grupo para a elaboracdo do documento foi formado por 14 pessoas, das
guais a sua grande maioria era da Regido Sudeste, uma da regido Nordeste, sem a
participacdo da Regido Norte. Aqui, percebemos que ja nos primeiros documentos

gue visaram estabelecer metas e diretrizes para o SNPG, algumas regides do Brasil
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tiveram mais participacdo do que outras, refletindo na concentracéo de programas em
atividade e recursos destinados a época e proporcionalmente nos dias atuais.

Ao diagnosticar os principais problemas da época, o | PNPG sugere diretrizes
bésicas para a superacdo dos problemas a época, finalizando com as metas e
programas para a expansao da pés-graduacdo no Brasil. As principais diretrizes do
documento foram a institucionalizacdo do SNPG como atividade regular das
universidades, o financiamento estavel, a elevacao dos padrées de desempenho, a
racionalizacdo dos recursos e a expansao dos programas de pés-graduacao, visando
uma estrutura equilibrada entre as regiées do pais.

Para cumprir com essas diretrizes, o documento prop6s alguns programas,
como a concessao de bolsas para alunos em tempo integral, capacitacdo docente
(ampliando o que o MEC ja realizava em pequena escala), bem como a admisséo de
novos docentes para as instituicbes universitarias em funcédo da nova demanda e da
ampliacdo da pos-graduacéao.

Assim, o | PNPG deve ser visto como a primeira iniciativa de reunir esforcos e
propor orienta¢des para o pleno cumprimento das metas estabelecidas no documento,
em que as propostas constantes no presente PNPG deveriam ser implantadas pelos
programas de pos-graduacéo do Brasil no prazo de cinco anos (de 1975 a 1979).

No Il PNPG (1982-1985) a atencao continuou na formagédo de recursos
humanos qualificados tanto para as atividades docentes, de pesquisa quanto técnicas,
em vistas a atender a ambos 0s setores, publico privado. Porém, diferentemente do
plano anterior, em suas diretrizes, o documento enfatiza a qualidade no ensino
superior, no tocante a pés-graduacéo, o que, de acordo com o que consta no Il PNPG
(BRASIL, 1982), aponta para a institucionalizacdo e o continuo aperfeicoamento da
avaliacao da pos-graduacéo no Brasil com a participacdo da comunidade cientifica, o
gue ja vinha sido feito de maneira embrionario desde 1976. Dessa forma, além da
preocupacdo acerca da expansdo da capacitacdo docente, o documento traz a
discusséo a elevacdo da qualidade dos programas de pos-graduacao, enfatizando a
importancia da avaliacdo e da participacao da comunidade cientifica nesse processo.

Saindo do regime de ditadura militar e adentrando em tempos de Nova
Republica, o Il PNPG (BRASIL, 1985) expressava 0 mesmo sentimento da época: a
conquista da autonomia nacional. Nesse sentido, o documento aponta, mais uma vez
e de forma contundente, para a formacéo de recursos humanos de alto nivel, tendo

em vista que na época o pais ndo tinha um namero de cientistas suficiente para a
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busca da independéncia econbmica, cientifica e tecnoldgica para o Brasil. O plano
focou o desenvolvimento da pesquisa na universidade, considerando-a como
ambiente privilegiado para a producéo de conhecimento — uma vez que as atividades
de pesquisa foram institucionalizadas como elemento indissociavel da pés-graduacao
—, € aintegracdo da pds-graduacao ao sistema de ciéncia e tecnologia.

Com isso, o plano trouxe como diretrizes e recomendacdes as universidades a
destinacdo de verbas especificas para a pesquisa e para a poés-graduacdo, a
reestruturacdo da carreira docente com vista a valorizagdo da produgcdo de
conhecimento cientifico para o ingresso e para a progressdo na carreira, além de
efetuar melhorias e atualizagdes nos acervos das bibliotecas, informacdes cientificas
e equipamentos/laboratérios. Embora ja tratada nos outros planos, a questdo da
desigualdade entre as regides foi novamente abordada, em especifico para as
instituicbes de ensino e pesquisa da Amazénia, de modo a conceder mais atencéo a
regido nos tocantes a formacéo e a fixacao de recursos humanos.

Em 1996, cientes da necessidade da elaboracdo de um novo PNPG, a Diretoria
Executiva da CAPES constituiu uma Comissédo Executiva para organizar um evento
nacional que iniciaria a construgao do IV PNPG. No final do mesmo ano, aconteceu o
Seminario Nacional “Discussdo da Poés-Graduacao”, reunindo membros da
comunidade cientifica, como membros representantes da Associagdo Nacional de
Pés-Graduandos (ANPG), de instituices, érgaos (publicos e privados) e agéncias de
fomento.

Questdes orcamentarias e da falta de articulacdo entre as agéncias de fomento
inviabilizaram a concretizacdo do documento em um efetivo PNPG. Entretanto, umas
das versodes consideradas como a mais completa e de circulagao restrita aos membros
da Diretoria da CAPES (BRASIL, 2004), abordava uma série de questbes, como a
evolucdo e os desequilibrios do SNPG, fatores estruturais que bloqueavam o
desempenho do sistema e a articulacao/integracdo da CAPES com outros 6rgaos.
Apesar de nao se constituir como um documento oficial, as recomendagdes foram
implantadas pela Diretoria da CAPES, como a expansao do SNPG, a diversificagéo
do modelo, mudancas no processo de avaliacdo e a insercao internacional da pos-
graduacéo.

O ultimo PNPG, o quinto, esteve em vigor do ano de 2011 até 2020,
contemplando as diretrizes, estratégia e metas do SNPG para o periodo acima

destacado. Comparando-o com os demais, € 0 que apresenta um maior intervalo
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temporal, 10 anos, com a duracao de até o dobro de tempo dos anteriores. Além do
recorte de tempo, a extensdo do documento é maior do que a dos seus antecessores,
em que, pela primeira vez foi langado em dois volumes, sendo o primeiro (BRASIL,
2010a) destinado ao plano propriamente dito, compreendendo o diagnéstico, as
diretrizes e as metas para o decénio, e 0 segundo (BRASIL, 2010b) composto por
documentos setoriais elaborados por especialistas em formato de artigos com o
objetivo de levantar reflexdes de cada area no contexto da pos-graduacao nacional.

O V PNPG traz consigo uma grande novidade. Pela primeira vez, o PNPG foi
elaborado como parte integrante do Plano Nacional de Educagéo (PNE), o que exigiu
uma intima articulagcdo entre a CAPES e outros 6rgdo do governo, como o MEC.
Embora atrasada em demasia, esta articulacéo é vista como um avanco, tendo em
vista que a politica educacional do Brasil deveria estar integrada em seus niveis de
ensino, a fim do estabelecimento de finalidades em comum.

O documento retoma alguns pontos ja tratados em outros PNPG, como a
expansdo do SNPG, a atencdo a qualidade e o aperfeicoamento da avaliacao.
Contudo, o documento traz como novidade a adogao de uma viséo sistémica em seus
diagnésticos, diretrizes e propostas. A questdo da reducdo das assimetrias entre as
regides é tratada também no documento, dessa vez com foco nas mesorregides
(BRASIL, 2010a).

Cumprindo com a premissa da interrelagédo entre os diversos niveis de ensino,
0 V PNPG traz a preocupacéao com a qualidade do ensino na Educacao Basica, mais
especificamente o Ensino Médio, o que poderia garantir o ingresso no Ensino Superior
de alunos mais bem preparados. Este tema € tratado como um desafio ao SNPG,
considerando que, numa reflexdo em um espectro macro, as dificuldades vivenciadas
pelas escolas ndo sdo oriundas delas, 0 que torna necessaria a discussao sobre
outros temas ja previsto em nossa Constituicdo Federal, como a construcdo de uma
sociedade livre, justa e solidaria, a erradicacdo da pobreza e da marginalizacéo e a
reducado das desigualdades sociais e regionais (BRASIL, 2010a).

Diferentemente dos demais planos que o antecederam, o V PNPG traz pela
primeira vez a reflexdo que, ap6s mais de 50 anos do estabelecimento e da
institucionalizacdo da pds-graduacao no Brasil, o pais ja detém de uma massa critica
capaz de resolver os problemas e desafios do ponto de vista do desenvolvimento

cientifico e tecnoldgico nacional.
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Da mesma forma como os Pareceres CFE 977/65 e 77/69 tiveram um
importante papel na definicdo conceitual e no estabelecimento das defini¢cdes legais
da pés-graduacdo no Brasil, os PNPGs também exerceram, e ainda exercem, um
essencial papel no estabelecimento das diretrizes e metas — e 0 conseguinte
desenvolvimento — do SNPG. A¢des como a institucionaliza¢éo da pés-graduacgéo na
universidade, a preocupacdo com a capacitacdo dos corpos docentes, 0
financiamento dos programas de pés-graduacao, a constituicdo do sistema de bolsa
de estudos, a participagdo da comunidade cientifica, a implantagdo de um sistema
nacional de avaliagcdo, dentre outras, foram orientadas pelos PNPGs, permitindo o
desenvolvimento da pos-graduacéo e do ensino superior como um todo.

Assim, a implementacao dos cinco PNPGs resultou na ampliacao significativa
da comunidade cientifica no Brasil, assim como a sua producéo intelectual de
qualidade, de modo que, a partir de diagndsticos, diretrizes e metas foram
estabelecidas no sentido de balizar o desenvolvimento cientifico nacional pelos

programas de pos-graduac¢éo no Brasil.

2.3 EVOLUCAO DO SISTEMA DE POS-GRADUAGCAO NO BRASIL

De acordo com Cirani, Campanaro e Silva (2015), a experiéncia que o Brasil
tem na geracdo de conhecimento através da poés-graduacdo stricto sensu €
relativamente bem-sucedida no sistema de ensino nacional, pois, além de instituir
cursos de Mestrado e Doutorado em praticamente todas as areas de conhecimento,
vem formando profissionais capacitados em todas as regides do Brasil. Nesse sentido,
Foray (2004, p. 93), considera que a “ampliagado qualificada da pods-graduacéo e a
expressiva expansdo do numero de poés-graduandos altamente capacitados sao
essenciais para o desenvolvimento cientifico, cultural, tecnolégico e social”’. Contudo,
os estudos que apontam as especificidades da dindmica da pés-graduacéo ao longo
do tempo s&o escassos, mas de crescente interesse, de modo a demonstrar a
evolucéo do sistema nacional de pds-graduacao.

Assim, pretendemos, a seguir, realizar uma analise sobre a evolucédo da pos-
graduacdo stricto sensu no Brasil, de modo a apresentar especificidades em
determinados indicadores, como numero de programas, de docentes, de discentes

matriculados e titulados, bem como o numero de concessdo de bolsas de pos-
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graduacéo no Brasil, considerando o pais como um todo e as suas regides, juntamente
com as especificardes das IES.

A presente andlise sera realizada com base nos dados disponibilizados, pela
CAPES através do Sistema de InformagBes Georreferenciadas da CAPES,
denominado como GeoCAPES, o qual disponibiliza dados indicadores da pos-
graduacéo no Brasil. O recorte temporal dos dados que serdo analisados abrange
desde o0 ano de 1998 até o ano de 2019, sendo este o maior recorte temporal

disponivel no momento no Sistema GeoCAPES.

2.3.1 Programas

Ao longo da historia da p6s-graduacao no Brasil, muitos foram os marcos que
condicionaram a evolucdo da poés-graduacdo no Brasil. Desde 1965, quando os
primeiros cursos de pos-graduacdo foram criados e reconhecidos, houve um
crescente e assimétrico aumento tanto na oferta quanto no interesse pelo ingresso
nesse nivel de ensino. No mesmo ano em que o Parecer Sucupira foi aprovado, o
entdo Conselho Nacional de Educacao identificou 38 programas de pés-graduacao
em atividade, sendo 27 Mestrados e 11 Doutorados. Dez anos mais tarde, no ano de
1975, o Brasil jA contava com 578 programas, dos quais a maioria— 429 deles — estava
a nivel de Mestrado e 149 de Doutorado (BALBACHEVSKY, 2005). Desde entdo, a
oferta de cursos néo parou de crescer.

O Sistema GeoCAPES disponibiliza os dados sob duas visdes: geografica a
analitica. Na visdo analitica, por vezes o modelo das informac¢des constantes em
determinado ano difere dos demais, 0 que torna a comparacado dos dados brutos
dificultada. Entretanto, na visdo geografica, o GeoCAPES disponibiliza, em cada
indicador, a distribuicdo por estado. Assim, quando possivel traremos a visao analitica
e quando néo for possivel, ou quando for melhor de melhor entendimento, traremos a
visdo geografica. Abaixo, na Figura 1, estdo dispostas as distribuicées dos programas
de pos-graduacao no Brasil nos anos de 1998 e 2019.
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Figura 1 — Distribuicdes dos programas de pés-graduacdo no Brasil nos anos de 1998 e 2019
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Fonte: GeoCAPES (2021).

Com base nas informagfes do Sistema GeoCAPES, o Brasil computava 986
programas de poés-graduacao no Brasil no ano de 1998, enquanto que, no ano de
2019, a CAPES registrou o numero de 4526 programas, o que representa um aumento
459,03%. Ao comparar ambos 0s cenarios, vemos que no ano de 1998, havia estados
em que ainda ndo havia cursos de pds-graduacao reconhecidos, sendo esses estados
localizados nas Regides Norte e Nordeste. Ao longo do tempo, programas foram
reconhecidos em IES desses estados e em 2019 ha formacao de mestres e doutores
em todos os estados do Brasil.

Quanto a natureza juridica, na esfera publica, houve uma evolugdo na ordem
de 425,60%, passando de 871 programas de pds-graduacao reconhecidos no ano de
1998 — 474 em IES Federais e 397 em IES Estaduais —para 3707 programas
reconhecidos no ano de 2019 — 2634 em IES Federais, 1040 em IES Estaduais e 33
em IES Municipais. Cabe aqui destaque, dentre os programas em IES publicas, para
a evolucdo do numero de programas de poés-graduagdo credenciados em IES
Federais, uma vez que de 1998 a 2019, houve um aumento de cursos na ordem de
555,70%. Ja na esfera privada, em 1998 foram registrados 115 programas, indo a 819
no ano de 2019, o que representa uma evolucdo de 712,17% no namero de cursos.

Conforme demonstram os documentos e os dados sobre a pds-graduacdo no
Brasil, representados pelos dados do GeoCAPES na Figura 2, a evolugcdo do numero

de cursos no pais aconteceu de forma assimétrica e desproporcional, em que regiées
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e estados, tiveram uma maior atencao, desde a participacao nas discussdes sobre a
dindmica do SNPG, realizacdo de diagnodsticos, estabelecimento de diretrizes e
métricas, até a destinacdo de maiores recursos para financiamento, seja a nivel de

Ensino Superior ou especificamente para a pés-graduacao stricto sensu.

Figura 2 — Evolugcao do nimero de Programas de Pds-graduacédo por regido e por estado
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Fonte: elaboragéo propria.

Assim, como vemos na Figura 2, estados que compdem as Regides Sudeste e
Sul, desde 1998 a 2019, concentraram 0s maiores numeros de cursos, em especial
agueles que, nas avaliagbes quadrienais, obtiveram avaliagdo considerada de
exceléncia (notas 6 e 7, de acordo com os critérios da CAPES). Entretanto, em
nameros relativos, a Regido Norte apresenta o maior crescimento, passando de 24

programas credenciados para 269, o que representa um aumento de 1120,83%.

2.3.2 Docentes

Como visto anteriormente, uma das primeiras metas dos primeiros PNPGs
consistia na capacitacdo de um corpo docente qualificado para atuar na formacao

qualificada de mestres e doutores no proprio Brasil. Assim, com base nos dados
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disponiveis no Sistema GeoCAPES?, no periodo de 21 anos — compreendido entre 0s

anos de 1998 e 2019, o numero de docentes € apresentado na Figura 3.

Figura 3 — Numero de docentes dos Programas de Pds-graduac&o do Brasil no periodo de
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Fonte: elaboracgéo propria.

Como é demonstrado acima, o numero de docentes atuantes nos programas
de p6s-graduacédo no Brasil, em suas diferentes areas de conhecimento, é crescente,
posto que, no ano de 1998, o Brasil registrava o nimero 17750 docentes, passando
ao numero de 106333, o que representa um aumento de 599,06%. Esse aumento no
namero de docentes qualificados no Brasil esta diretamente relacionado ao aumento
no numero de IES — sejam elas publicas ou privadas — o que amplia tanto o nimero
de programas de pdés-graduacdo quanto o surgimento de vagas credenciadas para

atuacdo no stricto sensu. Contudo, similarmente ao que vimo na expansao dos

1 Até o ano de 2003, a CAPES registrava professores NRD3, NRD5 e NRD6. O Nicleo NRD3 é
constituido pelos docentes que, no ano-base: a) informaram algum tipo de vinculo com a instituicao
que abriga o PPG (servidor publico, celetista, bolsista recém-doutor, colaborador etc.); b) mantiveram
regime de trabalho de no minimo 30 horas/semana com essa instituicdo por mais de 9 meses; c)
dedicaram mais de 30% da carga horaria contratada ao PPG. O NRD5 engloba apenas os docentes
servidores publicos ou celetistas com regime de trabalho de no minimo 30 horas/semana e vinculo com
a instituicdo superior a 9 meses, com qualquer fracdo da carga horéaria dedicada ao PPG. O NRD 6 é
semelhante ao NRD 3, considerando, no quesito “a”, apenas o subconjunto formado pelos servidores
publicos ou celetistas. Entre os nlcleos, assumimos, para fins de calculo comparativo, o NRD6, nucleo
de professores que se dedicam majoritariamente ao ensino e a pesquisa nas IES as quais estdo
vinculados.
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programas, o aumento do numero de docentes quando visto por regides politico-

administrativas, apresenta uma dinamica assimétrica, representada na Figura 4.

Figura 4 — Namero de docentes dos Programas de Pos-graduacédo no periodo de 1998-2019 por
regido politico-administrativa

—— Centro-oeste
50000 —| |—@®— Nordeste
—&— Norte

4 [ ¥ Sudeste
Sul

40000

30000 —

20000 -

Numero de Docentes

10000 —

N & NI I NS NS
Ano

Fonte: elaboragéo propria.

Fica claro que, desde o inicio as regifes Sudeste e Sul concentram os maiores
nameros de docentes, isso devido ao numero de IES e programas de pos-graduacao
ha época. Ao longo do tempo, mais precisamente no recorte de 21 anos aqui
apresentado, a regiao Sudeste ampliou em larga escala o corpo docente das IES dos
estados que a compdem, passando de 11978 docentes em 1998 para 49378 em 2019,
um aumento de 412,24%.

Contudo, as regides Sul e Nordeste apresentaram uma curva de evolucéo
semelhante, até que, em 2013, a regido Nordeste passa a ter mais docentes em
programas de poés-graduacdo, o que nos remete a um dos resultados da
implementacéo de politicas de a¢des afirmativas de acesso ao Ensino Superior —
ampliando tanto o numero de universidades quanto o numero de campi universitarios
— (HERINGER, 2018), adotadas nessa regidao nos governos eleitos entre os anos de
2003 e 2014, sob presidéncia de Luiz In4cio Lula da Silva e Dilma Vana Rousseff,
ambos do Partido dos Trabalhadores (PT).

Num outro conjunto, com as menores concentragdes de docentes atuantes nos
programas de pés-graduacao dessas regides, estao as regides Centro-oeste e Norte,

as quais apresentaram uma timida evolu¢cdo em nameros brutos em comparacao com



43

as demais, visto que a primeira passou de 707 docentes em 1998 para 8556 em 2019
e a segunda de 240 em 1998 para 6254 em 2019. Porém, em termos relativos, as
duas regides apresentam 0S maiores crescimentos proporcionais, 1210,18% e

2605,83%, respectivamente.

2.3.3 Matriculas

O maior desafio para o SNPG, ao longo da sua trajetoria, € a formacgéo de
recursos humanos capacitados em alto nivel por meio dos programas de pés-
graduacédo credenciados pela CAPES. A seguir, na Figura 5, sdo apresentadas as
taxas anuais de crescimento do numero de matriculas nos programas de pos-

graduacao do Brasil por nivel.

Figura 5 — Crescimento do nimero de matriculas nos programas de pds-graduacéo do Brasil

por nivel do curso e tipo do programa
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Fonte: elaboracgéo propria.

Como é possivel observar na figura acima, ha um expressivo aumento no
namero de matriculas nos cursos de Mestrado e Doutorado académicos, passando
de 49387 matriculas em 1998 para 130686 em 2019 (aumento de 264,62%) e de
26697 em 1998 para 118095 em 2019 (aumento de 442,35%), respectivamente. Ja
guanto aos cursos de Mestrado e Doutorado profissionais, h4 um timido aumento no

namero de matriculas ao longo dos 21 anos aqui apresentados, até que, a partir do



44

ano de 2011 a nivel de Mestrado profissional e 2018 a nivel de Doutorado profissional,
houve um maior aumento de numero de matriculas, chegando a 43718 e 347
matriculas, respectivamente.

Seguindo a tendéncia de assimetria demonstrada nos outros indicadores,
abaixo, na Figura 6, apresentamos a distribuicdo das bolsas de pds-graduacédo (por

nivel do curso e tipo do programa) nas regides politico-administrativas do Brasil.

Figura 6 — Crescimento do nimero de matriculas nos programas de pés-graduacéo das
regides politico-administrativas do Brasil por nivel
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Fonte: elaboracgéo propria.

Observando o comportamento do numero de matriculas na figura acima,
identificamos um crescente aumento ao longo do tempo, em todos 0s niveis e tipos
de curso. Entretanto, mais recentemente, nos ultimos quatro anos do intervalo de
tempo apresentado, percebemos uma estabilizagdo no numero de matriculas a nivel
de Mestrado, chegando até com reducé&o do nimero na Regido Sudeste. Ao contrario,
de 2009 a 2019, houve um crescente aumento no numero de matriculas a nivel de
Doutorado, especialmente nas regides Sudeste, Sul e Nordeste. Outro destaque que
pode ser feito, com base nos dados, € quanto ao nUmero de matriculas a nivel de
Mestrado profissional da regido Nordeste, acompanhando a evolucdo da regiao

Sudeste.
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2.3.4 Titulados

A titulacdo de discentes da poOs-graduacdo contribui diretamente para o
cumprimento das metas estabelecidas ao longo do tempo pelos PNPGs, de modo a
consolidar um corpo de profissionais habilitados em alto nivel de qualidade para
atuacado nos programas de pos-graduacdo do Brasil. Na Figura 7, € apresentada a
evolucdo nacional do numero de profissionais titulados durante o periodo analisado —
1998 a 2019 —, disposta por nivel do curso — Mestrado e Doutorado — e tipo do

programa — académico e profissional.

Figura 7 — Crescimento do numero de titulados nos programas de pés-graduacéo do Brasil por
nivel do curso e tipo do programa
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Fonte: elaboracgéo propria.

Observando a figura, vemos uma tendéncia de crescimento no namero de
titulados em todos os niveis e tipos de programa, passando de 12351 titulados em
Mestrado em 1998 para 53515 em 2019 (aumento de 433,28%); 3915 titulados em
Doutorado em 1998 para 24280 em 2019 (aumento de 620,18%); 43 titulados em
Mestrado Profissional em 1999 para 15362 em 2019 (aumento de 35725,58%); e sete
titulados Doutorado Profissional em 2018 para dez em 2019 (aumento de 142,86%).
Cabe o destaque, com base nos dados em numeros proporcionais, para a evolugao
do numero de titulados em programas de pos-graduacdo profissionais a nivel de

Mestrado, especialmente a partir do ano de 2012. Tal dado é devido a base fragil
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desse tipo de programa no inicio do periodo analisado e esta diretamente relacionada
com a expansao, tanto no numero de programas quanto no numero de matriculas —
indicadores abordados anteriormente —, em programas de pdos-graduacao
profissionais.

A seguir, na Figura 8, sdo demonstradas as dinamicas de crescimento do
namero de titulados nas regides brasileiras, levando em consideracdo o niumero de

titulados por nivel dos cursos e por tipo de programa.

Figura 8 — Crescimento do nimero de titulados nos programas de pés-graduacao das regifes
politico-administrativas do Brasil por nivel
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Fonte: elaboragéo propria.

Os dados comparativos entre as regides brasileiras apontam para o predominio
de titulados — em todos os niveis e tipos de programa — na regido Sudeste, 0 que ja
era previsto de acordo com os indicadores anteriormente apresentados, como numero
de programas e numero de matriculas, conservando, assim, as assimetrias regionais
proprias do SNPG. Quanto ao Mestrado Profissional, cabe o destaque para o
crescente interesse, principalmente na regido Nordeste, uma vez que esta acompanha
a tendéncia de crescimento da regido Sudeste, passando de 17 titulados em 2011
(primeiro ano com titulados na regido) para 1055 em 2019, o0 que representa um
aumento na ordem de 6205,88%. Ja quanto ao Doutorado profissional, os primeiros
titulados comecam a surgir em 2018 e 2019, com sete e dez titulados,

respectivamente, exclusivamente na regido Sudeste.
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2.3.5 Concessao de bolsas de pds-graduacao no Brasil (CAPES)

Um estimulo para que haja a formacdo de docentes e pesquisadores de alto
nivel em territério nacional é a concessdo de bolsas de pds-graduacdo, dando a
possibilidade de o discente ter dedicacdo exclusiva a sua formacdo. Esse
financiamento no Brasil ocorre por agéncias do governo federal — especialmente
CAPES e CNPg — e do governo estadual — pelas Fundacdes de Amparo a Pesquisa.

Historicamente, h4 um aumento no volume de verbas destinadas a educacéo e
a ciéncia e tecnologia, a depender das prioridades e das politicas publicas dos
governos, 0 que, na histéria do Brasil, resulta também em corte e reducdo de
investimento nessa area (BRASIL, 2021). A seguir, tomando como base as
informagdes disponibilizadas no Sistema GeoCAPES, apresentamos na Figura 9 a
evolucao histérica da implementacéo de bolsas de Mestrado e Doutorado concedidas
pela CAPES durante o periodo do ano de 1998 ao ano de 2019.

Figura 9 — Quantidade de bolsas de pés-graduacéo no Brasil concedidas no Brasil ho periodo
de 1998-2019
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Fonte: elaboracgéo propria.

O percurso de 21 anos aqui explorado nos mostra um crescente aumento na
concessao de bolsas de pdés-graduacao pela CAPES, seja a nivel de Mestrado —
passando de 12800 bolsas em 1998 para 44238 em 2019, o que resulta em um
amento de 345,61% — ou de Doutorado — 8283 bolsas em 1998 para 43327 em 2019,
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aumento de 523,08%. Apesar desse aumento, 0 cenario da pos-graduacéao € alvo de
recorrente cortes na destinacdo de verbas, o que nos levar a pensar que, sem esses
cortes e com a implementacéo progressiva de recursos para o SNPG, esse nimero
poderia ser bem maior. Em nimeros brutos, os sucessivos cortes de verbas comegam
a reverberar, de acordo com os dados do Sistema GeoCAPES, a partir do ano de
2015, houve uma reducdo do numero de bolsas de Mestrado, 0 que persistiu até o
ano de 2019, e uma estabilizacdo no niamero de bolsas de Doutorado, decaindo
somente no ano de 2019.

A seguir, na Figura 10, é apresentada a dinamica da distribuicdo de bolsas de

pos-graduacédo por regido politico-administrativa.

Figura 10 — Quantidade de bolsas de pds-graduacdo no Brasil concedidas no periodo de 1998-
2019 por regiéo politico-administrativa
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Fonte: elaboragéo propria.

A distribuicdo de bolsas de pés-graduacdo da CAPES por regido politico-
administrativa segue a mesma tendéncia do territorio nacional, bem como com os
demais indicadores analisados, em que a assimetria entre as regides, principalmente
com a regido Sudeste, é uma forte marca que os dados apresentam. Cabe destaque
aqui para a regido Sudeste que apresenta reducdo do numero de bolsas no ano de
2019 para ambos os niveis, enquanto as demais regides tendem a manter ou até
aumentar o numero de bolsas a nivel de Doutorado nos ultimos anos do recorte

apresentado.
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3 O CONHECIMENTO CIENTIFICO SOBRE SAUDE MENTAL E SUA INTERFACE
COM O CAMPO DA EDUCACAO

Neste capitulo, temos como finalidade discutir os movimentos, caminhos e
descaminhos da constru¢do do conhecimento cientifico préprio do campo da Saude
Mental, com foco na discussédo da dimenséo tedrico-conceitual (ou epistémica) e de
gue maneira o campo da Educacao vem se apropriando desse conhecimento para
lidar com os conflitos proprios da &rea, especialmente no que concerne a Saude

Mental do professor.

3.1 A CONSTRUCAO DO CAMPO DA SAUDE MENTAL E DA ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Ao discutir questdes relativas a Saude Mental, € importante compreendermos
0S movimentos que tensionaram, bem como sob quais matrizes paradigmaticas essas
questdes foram tratadas. Nesse sentido, ao tratar da Saude Mental, a partir de um
cunho processual, iremos nos referir a construcéo — e por vezes desconstrucéo — de
politicas publicas. Nesse sentido, percebemos que as politicas publicas ndo supdem
um fechamento, tampouco séo estaticas. De acordo com Silva e Holanda (2014), essa
construcdo tem como caracteristicas ser dindmica, processual e, consequentemente,
continua. Assim, ndo havendo um fim para a construcao dessas politicas publicas, ha
um inicio e um processo que acarreta desdobramentos em diversas frentes, a
exemplo da construcéo e desenvolvimento de saberes e praticas no campo da Saude
Mental e da atencédo psicossocial.

No Brasil, com base em Bastos (2007), a historia da psiquiatria passa a ser
trilhada a partir do século XIX, mais precisamente em 1808, com a chegada da familia
real portuguesa ao Brasil com uma de suas integrantes, D. Maria |, engaiolada, a qual
era considerada insana e, por isso, afastada de suas fungdes reais. A vinda da familia
real ao Brasil e a Independéncia em 1822, deram aumento progressivo de importancia
para as cidades, de modo que passaram a surgir mais movimentos de restricdes da
livre circulagdo daqueles considerados alienados, com a justificativa da manutencgao
da ordem nas cidades em crescimento e o surgimento de novos padrdes de controle
social (MACHADO et al.,1978; HOLANDA, 1995).
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Em um primeiro momento, as pessoas consideradas doentes mentais viviam
principalmente em duas condicfes: ou estavam perambulando pelas ruas das cidades
e das vilas ou estavam trancafiadas em solitarias ou quartos-fortes nos fundos dos
quintais das casas das familias abastadas (BASTOS, 2007). Dessa forma, no Brasil
ainda enquanto colbnia portuguesa, ndo se tinha nenhuma forma de tratamento ou
assisténcia para os individuos excluidos da sociedade, dos quais aqueles com o
status de louco além de excluidos eram também considerados perigosos (ARRUDA,
1995).

Na perspectiva de retirar os alienados da circulagéo social, as Santas Casas
de Misericordia serviram como as primeiras instituicdes de enclausuramento, as quais
mantinham de forma inconstante e sob condi¢des infectas e miseraveis divisbes aos
insanos (ODA; DALGALARRONDO, 2004). De acordo com Bastos (2007, p. 154),

Os andares superiores eram destinados aos pacientes clinicos e cirargicos,
enquanto que os “loucos” eram jogados nos pordes infectos dos
estabelecimentos, habitualmente situados abaixo dos pacientes portadores
de célera. Os mais agitados eram presos ao tronco e espancados pelos
guardas. Ha registros dessas ocorréncias na Santa Casa de S. Jodo Del Rei,
em 1817, primeira referéncia historica; no Hospital de S&o Cristévao, na
Bahia; no Hospital de S&o Pedro de Alcantara, em Recife; e na Santa Casa
de Misericérdia do Rio de Janeiro, nas primeiras décadas do século XIX.

Assim, pode-se afirmar que os hospitais e as Santas Casas de Misericordia,
instituicdes destinadas ao recolhimento de alienados, passaram a surgir bem antes
da psiquiatria nacional constituir-se como uma disciplina médica. Tais instituicdes que
mantinham as praticas de enclausuramento acima citadas sao consideradas
historicamente pelas instituicbes que precederam o surgimento de espacos de
controle exclusivos aos alienados. Cabe salientar que tais instituigbes tinha como
intencdo principal a caridade, dar aos necessitados abrigo, alimento e cuidados
religioso, apesar de contar de assisténcia médica eventual e precaria (ODA,
DALGALARRONDO, 2004).

A medida que a retirada dos alienados do convivio social aumentava em
namero de instituicdes e a consolidacdo de tal pratica, ndo demorou muito para que
surgissem as dendncias contra 0s maus-tratos sofridos pelos aprisionados nas
instituicdes. Esse clamor fez com que um conjunto de médicos em meados da década
de 1830 passassem a condenar os acontecidos e a forma em que os alienados

estavam sendo “tratados” nos hospitais. Como resultado desse movimento, o Ministro
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do Império — que também era provedor das Santas Casas de Misericordia — decidiu
construir o Hospicio de Pedro Il, tendo como aporte recursos publicos e privados,
tendo inicio a sua construcdo em 1841 e finalizado somente 11 anos mais tarde, o
qual “tinha essencialmente as finalidades custodial e asilar, buscando isolar os
doentes mentais, alienando-os do convivio social” (BASTOS, 2007, p. 154).

A inauguracao do Hospicio de Pedro Il repercutiu entre as grandes provincias,
o que fez com que seus presidentes assumissem a missdo de construir seus proprios
hospicios para alienados, o que ocasionou com uma rapida expansao das instituicées
de recolhimento que, de acordo com Oda e Dalgalarrondo (2004), era comum nos
documentos a época o uso indiscriminado dos termos “asilo”, “hospicio” ou “hospital’
como sinbnimos, referindo-se aos espacos para aqueles que precisam de caridade.

Mesmo com a criagdo dessas instituicdes de enclausuramento da loucura, a
administracdo ainda estava sob o comando leigo das poderosas Santas Casas de
Misericordia e de ordens religiosas que prestavam servicos nessas instituicoes, em
gue, de acordo com Machado et al. (1978), somente perto da Proclamacédo da
Republica os alienistas passaram a ocupar 0s espacos das instituicdes de forma
significativa. Ademais, a direcao dos hospicios somente foi tomada efetivamente pelos
médicos no inicio do século XX.

Nessas instituicdes, as praticas tiveram como base uma ciéncia denominada
“alienismo”, sob forte influéncia francesa, centrada na neuropsiquiatria. Quando
falamos em alienismo, logo nos remetemos a figura de Phillipe Pinel, médico francés
gue ficou conhecido como pai da psiquiatria — ciéncia sucessora do alienismo —, o qual
teve grande participagdo na Revolugdo Francesa, momento marcante do qual
decorreu mudancas importantes na sociedade dos pontos de vista econémico, social
e politico.

Em nosso caso particular, uma das importantes transformacdes ocorreu nas
instituicdes hospitalares, mas ndo como as conhecemos hoje. Como comentado
anteriormente, os hospitais tinham como funcéo principal a caridade as pessoas que
estavam as margens da sociedade em que, a pratica médica acontecia de forma
pontual e irregular, similarmente como acontecia nas prisdes. De acordo com
Amarante (2007), apés um longo processo, a instituicdo hospitalar foi deixando o seu
caréater filantrépico, assumindo a funcdo médica, com fungéo social e politicas mais

explicitas.
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Ainda sobre esse movimento de metamorfose da instituicdo hospitalar,
podemos considerar que houve uma medicalizacéo do hospital, a qual é considerada
como a primeira medida iluminista que visava eliminar os efeitos negativos e
irracionais do hospital (FOUCAULT, 1984), sendo este transformado na instituicao
médica por exceléncia. Com esse movimento, vieram profunda mudancgas: internos
foram libertados dos hospitais e outros espacos assisténcias foram sendo criados.
Assim, nas palavras de Amarante (2007, p. 25), “o hospital foi perdendo cada vez mais
suas funcdes de origem de caridade e depois de controle social; na mesma proporgéo,
passou a assumir uma nova finalidade: a de tratar os enfermos”. A préatica médica,
gue antes era pontual e irregular, passa a ser constante e regular, de modo que
permitiu @ medicina agrupar as doencas e manter observacdes cotidianas.

Entretanto, com o processo de medicalizagdo dos hospitais, ndo era somente
a instituicdo que tomava outras dimensdes. Ao passo que o0 hospital passava de um
modelo assistencial para um modelo médico, o0 modelo cientifico de producédo do
conhecimento da medicina também era alterado. Foucault (1984), sobre o processo
de medicalizac&o do hospital, considera que este processo foi operado com base na
tecnologia politica da disciplina. Ao passo que houve uma transformacdo da
instituicdo, passando de um espaco destinado a assisténcia dos pobres para uma
instituicdo voltada a cura, tornando-se uma maquina de cura pela imposicdo de
procedimentos médicos. Entretanto, a pratica médica desenvolvida a época era
baseada no isolamento, na vigilancia constante dos pacientes, aqui simbolizada pelo
modelo de vigilancia possibilitado pelo Panéptico de Bentham (FOUCAULT, 1987).

Com isso, se por um lado Pinel libertou as pessoas aprisionadas nos hospitais,
numa tentativa de humanizar tanto o espago quanto as praticas, por outro lado atuou
em uma metamorfose do aprisionamento. Agora, ao inves das correntes e dos pordes
insalubres, um tratamento baseado no completo isolamento que, sob sua perspectiva,
nao era considerado como um aprisionamento, pois este seria o tratamento que
atuaria na restituicdo da liberdade que fora destruida pela alienacao.

Em duavida se seria uma doenca ou um processo natural distinto, Pinel se
utilizou da concepcédo de alienacdo mental que, em sua concepcao, tratava-se de um
distarbio no ambito das paixdes, o qual produzia — ao mesmo tempo — desarmonia na
mente e na possibilidade de o alienado perceber a realidade. Amarante (2007) salienta
gue o conceito de alienacdo mental surge atrelado a ideia da pessoa perigosa, fora

da razao, da realidade e de si préprio, o qual ja ndo tinha mais nem controle das suas
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proprias vontades que, como consequéncia, acarretou a producdo de medo e
discriminacao pela sociedade para com as pessoas identificadas como alienadas.

Com relacdo a forma de fazer a clinica nos hospitais, Pinel escreveu o “Tratado
Médico-Filosofico sobre a Alienagdo Mental ou a Mania”, livro pioneiro na area que
viria a ser conhecida como psiquiatria, com as bases da sintese alienista com a
primeira nosografia das enfermidades da mente e a consolidacdo tanto do conceito
de alienac&o quanto da profissao do alienista. Do alienismo, o primeiro — e o principal
— dos fundamentos terapéuticos do que ficou conhecido por “tratamento moral” foi o
principio do “isolamento do mundo exterior” em que, uma vez que as causas da
alienacado mental estivessem no meio social, seria o isolamento o tratamento, de modo
gue estas causas nao viessem mais prejudicar o alienado. Para além de afastar o
alienado das questbes do meio social que em tese contribuiram para a desrazédo, o
completo isolamento serviria também para fins cientificos, de modo que fosse possivel
observar a "alienacdo em seu estado puro”, conhecendo-a sem qualquer tipo de
interferéncia.

Assim, para além da mutacao do hospital do lugar propicio para a morte para
um local de cura, este ambiente se tornou também como um laboratorio. Nele, os
alienados, isolados e livres de interferéncias em seu estado mais puro de alienacao,
poderiam ser exaustivamente observados e estudados, tendo 0s seus
comportamentos descritos, comparados, analisados e classificados. Com isso, sendo
o hospital regido com base na disciplina dos corpos, e considerando a aliena¢cdo como
um distarbio no equilibrio das paixfes, a propria instituicdo assumia a funcéo
terapéutica de promover um reordenamento pautado em regras e condutas pré-
estabelecidas.

O tratamento moral € um componente fundamental desenvolvido por Pinel no
bojo do alienismo, o qual, de acordo com Amarante (2007) pode ser considerado como
um modelo de principios e medidas impostos verticalmente aos alienados, a fim de
estabelecer a reeducacdo da mente e o afastamento dos delirios e das ilus@es,
almejando restituir a consciéncia e a razdo aos internos. Dentre as estratégias do
tratamento moral, cabe destaque aqui ao “trabalho terapéutico”, impulsionado pela
expansao do capitalismo — momento em que o trabalho assumia importante papel na
sociedade — na tentativa de gerar producdo por pessoas consideradas a época por

muitos como improdutiveis devido as mentes desregradas e as paixfes sem controle.
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As acdes desenvolvidas por Pinel, principalmente o ato de desacorrentar 0s
loucos das instituicdes assistenciais, por vezes pode gerar a ilusdo de liberdade e
salvamento, quando que, na verdade, o que aconteceu foi apenas uma nova
roupagem do enclausuramento. Antes por repressédo ou caridade, agora os alienados
estdo enclausurados institucionalmente sob o imperativo terapéutico, por meio do
tratamento moral, no sentido de dissecar a enfermidade, encontrar a origem, as
causas, 0S comportamentos e os tratamentos especificos. Entretanto, a funcédo de
protecdo da periculosidade da alienacdo ainda se sobrepunha as terapéuticas.

Tendo a Revolugdo Francesa como berco, com todos os seus ideais que
influenciaram varios paises, em pouco tempo houve a difusdo do alienismo pelo
mundo. Com a criacdo dos primeiros hospicios, os paises adotaram as ideias
elaboradas por Phillipe Pinel para o tratamento das enfermidades da mente,
demarcando um territério nunca visto pela 6tica da medicina e, cada vez mais,
deixando o aspecto assistencial e caritativo para um modelo da pratica e da
investigacdo médica por exceléncia, pautado por um modelo biomédico e positivista
dualista sobre a concepc¢éo do bindmio salde-doenca.

Nessa concepcdo, saude e doenca diferiam entre si por diferentes
mensuracfes quantitativas, pautadas em normatividades referentes ao padrdo de
saudavel, como se o patologico fosse apenas uma variante da fisiologia humana.
Assim, considerava-se que na doenca, a potencialidade de estabelecer uma normal
era rebaixada, perdendo o seu dinamismo. Porém, para Canguilhem (2020), ha
distincdo qualitativa vital entre saude e doenca, de modo a néo considerar o estado
patolégico como uma variagédo quantitativa do estado fisiolégico, e sim algo totalmente
diferente. Em sua perspectiva, Canguilhem (2020) se baseia numa separacdo
qualitativa entre os estados de saude e de doenca, deixando de lado mensuracdes e
tomando a patologia a partir do doente que sente um incémodo inferior as experiéncias
anteriores. Assim, o estado doenca € necessariamente distinto — em situacfes e
experiéncias — do estado saudéavel.

Desde o seu nascimento, o alienismo foi alvo de severas criticas, pois, sob o
espirito da Revolucdo Francesa, os ideais do enclausuramento e do tratamento
conflitavam com os ideais libertarios do momento em que o alienismo surge. Ademais,
nao so o alienismo, mas também — e principalmente — 0 modelo de ciéncia positivista
foi posto em questdo, pois ja ndo era mais suficiente para lidar com questdes

contemporaneas que extrapolaram o bojo das ciéncias naturais. Questdes como a
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dualidade de normalidade/anormalidade, a soberania da ciéncia como produtora da
verdade e a sua neutralidade foram pontos amplamente colocados em discusséao.

Especificamente, as criticas ao alienismo tiveram como base a rapida
superlotagdo das instituicdes, levando aos criticos a questionarem sobre os limites
entre sanidade e loucura, a manutencao de praticas de cunho social a fim de segregar
a sociedade e protegé-la dos ditos perigosos e as constantes denuncias sobre as
violéncias cometidas aos internos. Essas questdes fizeram com que os hospitais
psiquiatricos, bem como a propria psiquiatria, fosse perdendo credibilidade na
sociedade. Na tentativa de recupera-la através da “colénia de alienados”, o trabalho
terapéutico mais uma vez sofre uma mutacdo e passa a ser realizado em grandes
areas agricolas que logo se mostraram como iguais aos asilos tradicionais. Logo foi
percebido que “de uma aldeia de pessoas livres, com sua propria historia e cultura,
nasceram instituicoes asilares de recuperacéo pelo trabalho” (AMARANTE, 2007, p.
40).

No cenario apdés a Segunda Guerra Mundial, a sociedade passou a refletir
sobre a sua propria natureza, dirigindo os olhares para os hospitais psiquiatricos e
tragcou um paralelo com o que mundo vira com 0os campos de concentracdo. Com a
constatacdo da auséncia da dignidade humana nos hospitais, assim como nos
campos de concentragao, surgem os primeiros movimentos reformistas da psiquiatria,
uns com mais relevancia que outros pela sua esséncia inovadora e impactante, de
modo que continuam a influenciar as praticas até os dias atuais.

Amarante (2007) faz um agrupamento didatico desses movimentos, de forma
capiciosa, em “dois grupos mais um”: dois grupos de movimentos que buscavam atuar
em pontos especificos do modelo vigente, de modo a melhor oferecer um tratamento
terapéutico, e outro que, baseado em sua esséncia, ndo compactuaria com a génese
tanto do hospital quanto do modelo epistémico que o apoia.

O primeiro grupo, com as iniciativas da Comunidade Terapéutica? —
desenvolvida na Unidade de Neurose Industrial, no Hospital Belmont — e da
Psicoterapia Institucional® — movimento iniciado na Franca, no hospital psiquiatrico de

2 A ideia de Comunidade Terapéutica foi desenvolvida por Maxwell Jones, tendo como base medidas
coletivas democraticas e participativas dos pacientes psiquiatricos em que 0 seu objetivo principal era
modificar a dinAmica institucional e resgatar o processo terapéutico (CEZAR, COELHO; 2017).

3 Movimento iniciado na Franca, no hospital psiquiatrico de Saint-Alban, liderado por Francois
Tosquelles nos anos 1950, com forte influéncia marxista, configurada como uma experiéncia de
transformac&o do asilo na tentativa da sua superacéo com espaco de segregacdo (CEZAR, COELHO;
2017).
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Saint-Alban, liderado por Francois Tosquelles —, acreditava que o problema do
hospital estava na sua gestdo e que, a partir de um conjunto de mudancgas na
instituicdo, esta poderia assumir o seu papel de local efetivamente terapéutico. Cada
abordagem ao seu modo — seja por grupos de discussdo/operativos ou ateliés/oficinas
de trabalho/arte, respectivamente — tinha em comum a luta contra as hierarquias e a
verticalidade dos papeis assumidos no hospital, em busca de relacbes mais
democraticas e horizontais. Assim, foi aproveitado o potencial de cada ator social que
estava na rede hospitalar, incluindo também os internos, criando uma comunidade
baseada na luta contra a violéncia institucional e a verticalizacdo das relacdes e dos
papeis sociais assumidos no seio institucional.

A Psiquiatria de Setor* — baseada nas ideias do psiquiatra francés Lucien
Bonnafé, teve seu inicio na Franca nos anos pos-Segunda Grande Guerra, sendo
assumida como politica oficial do Estado Francés na década de 1960 — e a Psiquiatria
Preventiva® — estratégia dos programas de salde elaborados pela politica do
presidente dos Estados Unidos, John Kennedye, também na década de 1960,
baseada na proposta de Gerald Caplan — formam o segundo grupo que consideravam
o modelo hospitalar esgotado e vislumbravam o seu desmonte em gque pese a criacao
de outros servi¢os assistenciais que o substituisse. Assim, foram construidos centros
de saude mental distribuidos regionalmente, descentralizando pela primeira vez na
historia a assisténcia psiquiatrica. Assim, uma vez sob alta hospitalar, o paciente
passaria a ter atendimento nesses centros pela mesma equipe que o acompanhava
no hospital e passaria a acompanha-lo em caso o seu retorno ao hospital acontecesse.
Cabe aqui destacar que, de forma inovadora, o trabalho passou a ser realizado por
uma equipe multiprofissional — composta por enfermeiros, psicologos e assistentes
sociais além dos médicos — avanc¢o que perdura até os dias atuais, descentralizando

a figura Unica do médico no tratamento terapéutico.

4 Inspirada nas ideias de Lucien Bonnafé, a Psiquiatria de Setor objetivava a transformacdo das
condigGes asilares, de modo que o hospital era dividido em setores correspondentes as regifes das
comunidades, a fim de manter os habitos e os costumes, como também a continuidade do tratamento
com a mesma equipe (CEZAR, COELHO; 2017).

5 A Psiquiatria Preventiva, baseada na proposta de Gerald Caplan, objetivava evitar um mal que ainda
nao havia acontecido, tendo como base a divisdo do trabalho em prevenc¢éo primaria (programas para
reduzir os transtornos em uma comunidade), secundaria (programa para reduzir a duracdo dos
transtornos) e terciaria (programas para reduzir a deterioracédo resultante dos transtornos) (CEZAR,
COELHO; 2017).
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Ainda nesse grupo, principalmente com a Psiquiatria Preventiva, impulsionada
pela concepcéo linear e dual do processo de saude/doenca e que as doengas mentais
— como desordens — poderiam ser evitadas, passou-se a realizar uma verdadeira caca
a todo e qualquer tipo de suspeitos de desordens mentais. Ainda, com esse grupo
foram desenvolvidos, muito influenciados pelas ciéncias sociais, 0s conceitos de crise
(evolutiva e  acidental), adaptacao/desadaptacéo social, desvio e
desinstitucionalizacao, esta ultima considerada apenas como uma “desospitalizacao”,
ou seja, a reducdo de ingresso de pacientes em hospitais, 0 seu tempo médio de
permanéncia e a promoc¢ao de altas. Assim, com a desospitalizacdo, varios centros
de saude mental foram criados e distribuidos regionalmente com o objetivo de tornar
0 hospital obsoleto e que houvesse 0 seu desuso, ao passo que esses centros fossem
efetivos no tratamento das doengcas em um nivel extra-hospitalar. Entretanto, o que
houve foi um aumento na demanda e esses centros se transformaram em
encaminhadores dessa nova clientela aos hospitais, o que, de certo modo,
representou mais um processo de medicalizacdo da ordem social, aglutinando mais
preceitos psiquiatricos ao conjunto de normas e os principios sociais difundidos na
sociedade.

Agora, passaremos ao “outro” grupo, assim denominando por Amarante (2007)
por entender que diferente das iniciativas que o antecederam, esse movimento néo
esteve pautado por uma “reforma” no seu sentido estrito, e sim um movimentado
alicercado em processos de rompimentos com o paradigma da psiquiatria tradicional.
Como parte do movimento de contestacdo ao status quo a época, tiveram destaque
as acdes desenvolvidas pelos movimentos da Antipsiquiatria® e da Psiquiatria
Democratica’.

No bojo da Antipsiquiatria — termo que denota contrariedade a teoria
psiquiatrica tradicional — havia a concepcdo de que a experiéncia patologica ocorre

em lécus diferente do que apontava a psiquiatria tradicional. Assim, contrariando a

6 Com destaque de Ronald Laing e David Cooper entre os percursores, a Antipsiquiatria surgiu junto
aos movimentos de contestacdo dos anos de 1960, com criticas as concepgdes cientificas da loucura
e seu tratamento violento, na busca de um sentido para a loucura a partir da contextualizag&o social do
fendmeno da psicose (CEZAR, COELHO; 2017).

7 A Psiquiatria Democratica tem como o seu principal contribuinte Franco Basaglia, o qual voltou seus
esforcos e suas préticas para a superacédo do aparato manicomial para além da estrutura fisica, e sim
a mudanca dos saberes e praticas cientificas, sociais, legislativas e juridicas que fundamentam a
existéncia de espacos de segregacéo, isolamento e patologizac&o da vida (AMARANTE, 2007; CEZAR,
COELHO; 2017).
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percepcdo de que a patologia ocorre nivel do individuo enquanto corpo ou mente, a
antipsiquiatria propunha que as enfermidades aconteciam nas relacfes estabelecidas
entre as pessoas consideradas doentes e a sociedade. De acordo com Amarante
(2007), a maior critica ante a psiquiatria tradicional estava na matriz teoérica-
metodoldgica, de modo que, ao adotar os preceitos cientificos do modelo de
conhecimento adotado nas ciéncias naturais, cometia-se um grave erro metodoldgico
devido a natureza do fendbmeno ser distinta dos fendbmenos estudados nas ciéncias
naturais.

Assim, nesse contexto, a doen¢a enquanto objeto natural considerado pela
psiquiatria tradicional ndo existia, e sim uma experiéncia especifica do sujeito com o
ambiente social em que ele vive. Em consequéncia da rejeicdo da concepcdo de
doenca, ndo h4 também uma proposta de tratamento no sentido classico de
terapéutica, uma vez que a doenca nao existe. Frente a isso, € proposto uma vivéncia
da experiéncia que, por si sO, seria terapéutica, tomando 0s sintomas como a
expressao de possibilidades de reorganizacdo interior. Ao profissional que
acompanha os sujeitos, a ele ficou a incumbéncia de auxilia-los a vivenciar e superar
0S seus processos, acompanhando-os e protegendo-os, inclusive da propria violéncia
da psiquiatria.

Esse “outro” grupo também contou com as contribuicbes da Psiquiatria
Democratica, com as contribuicbes de Franco Basaglia que em seus primeiros anos
de experiéncia, inspirado na Comunidade Terapéutica e na Psicoterapia Institucional,
tentou tornar o hospital em um local de efetivo tratamento e reabilitacdo dos enfermos,
mas, com o passar dos anos, percebeu que a instituicdo nao poderia ser superada
nos ambitos administrativos ou de humanizacao. Entretanto, a partir do contato com
as obras de Michel Foucault, ficou evidente que a superacdo do status quo deveria
ser pela via da negacdo da psiquiatria tradicional. Com isso, Basaglia passou a

construir o seu pensamento e a sua pratica institucional considerando

a ideia de superacao do aparato manicomial, entendido ndo apenas como a
estrutura fisica do hospicio, mas como o conjunto de saberes e praticas,
cientificas, sociais, legislativas e juridicas, que fundamentam a existéncia de
um lugar de isolamento e segregacéo e patologizacédo da experiéncia humana
(AMARANTE, 2007, p. 56).

Seguindo essas ideias, foi em Gorizia no inicio dos anos 1970, no hospital

psiquiatrico de Trieste (Italia), que Basaglia desenvolveu uma experiéncia radical da
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psiquiatria moderna, a qual inspirou e ainda inspira muitas experiéncias devido a sua
magnitude. Em simultaneo com o fechamento dos hospitais psiquiatricos, foram sendo
criados outros servicos e dispositivos — sendo os Centros de Saude Mental (CSM) os
primeiros — a fim de substituir o modelo antimanicomial, sendo que dessa vez de forma
a efetivar a substituicdo, e n&o criar servicos que funcionassem em conjunto ou
alternativamente aos hospitais. Juntamente a substituicdo dos hospitais psiquiatricos
pelos CSM, Basaglia também desenvolveu uma série de ac¢des visando a incluséao

social,

seja através da criagcdo de cooperativas de trabalho ou da construcdo de
residéncias para que os ex-internos do hospital passassem a habitar a propria
cidade, seja através da invencdo de inumeras formas de participacdo e
producédo social (grupos musicais e de teatro, produtora de videos, oficinas
de trabalho, dentre muitas outras) (AMARANTE, 2007, p. 58).

Apos o falecimento de Basaglia, Franco Rotelli considera que a experiéncia
italiana rompe com as demais que a antecederam, principalmente no tocante a ideia
de desinstitucionalizacdo e de desconstru¢do do paradigma racionalista problema-
solucdo. Ainda, o autor considera que a separacao de um objeto ficticio — a doenca —
da existéncia do sujeito e do seu corpo social € o grande mal que a psiquiatria havia
deixado como legado que, por sua vez, constituiu aparatos em diversas dimensdes
(cientificos, legislativos, administrativos, entre outros) com énfase na doenca. Assim,
para a desconstrucao desse conjunto de aparatos, Rotelli propde que esse processo
complexo va muito além da reorganizacdo do modelo assistencial, de modo a atingir
a transformacéo das praticas e das concepcbes social sobre a loucura, a fim de
estabelecer uma relacdo harménica com as pessoas em sofrimento.

Amarante (2007) analisa que as experiéncias reformistas dos hospitais ficaram
limitadas em alguns aspectos. A exemplo, algumas experiéncias atuaram na simples
dimensao da reformulacdo dos servicos, técnicas e tratamentos. Ja outras, atuaram
na criacao de servi¢cos que auxiliassem o hospital e que este fosse utilizado somente
em Ultima instancia. Em ambas as iniciativas, as mudancas ficaram restritas somente
aos servicos, desconsiderando toda a gama de processos complexos que envolvem
a experiéncia do sofrimento.

Embora os servicos hospitalares e manicomiais tenham sido superados, o
desafio que se coloca é superar a concepcdo que basta a mera reestruturacdo dos

servicos e praticas para que se resolva o problema. E evidente que a construcdo de
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outros dispositivos baseados em preceitos como liberdade, arte e cidadania é
fundamental no processo, mas ndo pode ter como objetivo em si propria, e sim ser
consequéncia da atuacdo sobre principios e estratégias em dimensfes maiores que
a envolvem em um sentido macro.

Antes de tudo, no sentido de estabelecer uma verdadeira mudancga — no sentido
de ruptura com as praticas da psiquiatria tradicional — é considerar o campo da saude
mental e da atencdo psicossocial ndo como um modelo fechado e imutavel, e sim
COMO um processo, processo este que tem como caracteristicas principais ser
complexo e social (ROTELLI et al., 1990). E ao falar em processo, tem-se a concepg¢ao
de algo que esta em movimento, que se transforma ao caminhar e, com isso, surgem

novos elementos, novos situagdes que precisam ser

Novos elementos, novas situagfes, pressupdem que existam novos atores
sociais com novos — e certamente conflitantes — interesses, ideologias, vises
de mundo, concepc¢des tedricas, religiosas, éticas, étnicas, de pertencimento
de classe social... Enfim, um processo social complexo se constitui enquanto
entrelacamento de dimensdes simultaneas, que ora se alimentam, ora sdo
conflitantes; que produzem pulsacdes, paradoxos contradigcdes, consensos,
tensdes (AMARANTE, 2007, p. 63).

Com isso, percebe-se que ao encarar o campo da saude mental e da atencdo
psicossocial como um processo social complexo, surgem novos elementos em cena
e, consequentemente, outras dimensdes séo colocadas em pauta para além da mera
reestruturacdo dos servicos, ainda que esta constitua papel de fundamental
importancia em conjunto com as demais dimensoes.

Amarante (2007), com fins exclusivamente didaticos, destaca algumas
dimensdes acerca do processo social complexo da Saude Mental e da atencao
psicossocial: tedrico-conceitual (ou epistémica), técnico-assistencial, juridico-politica
e sociocultural.

Como jé& fora tratado anteriormente, foi com base nas ciéncias naturais que a
psiquiatria buscou apoio para encarar o fendmeno da doenca mental, apoiando-se na
nocao que a ciéncia — considerada como um saber neutro — munida de um método,
produziria somente a verdade o que, atualmente, jA ndo se apresenta como a Unica,
ou a mais adequada, forma de observar os fen6menos. Entretanto, por muito tempo,
foi com base nesses principios e pressupostos positivistas que as acdes/intervencoes

foram desencadeadas nos hospitais juntos aos internos.
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Foi nesse contexto que a psiquiatria se consolidou, baseada em uma vertente
epistemoldgica que considerava a realidade um dado natural, capaz de ser
apreendido e investigado em sua plenitude, o que viria a gerar saberes positivistas,
neutros e autdbnomos. E com base nos modelos cientificos que Amarante (2007)
propde avaliar os saberes psiquiatricos, contextualizados em modelos cientificos que
estdo em constante mutacdo. Assim, o processo de reforma psiquiatrica acompanha
0 curso da prépria ciéncia, em seu movimento de construcdo imerso em relacdes de
saber-poder, considerando que a complexidade dos fendmenos requer outros
modelos de investigacdo/acao/intervencdo, bem como outros paradigmas
epistemoldgicos além do positivismo.

A psiquiatria, como jA mencionado anteriormente, considerava a doenca como
um objeto natural, a qual era externa, separada do ser humano. Desse modo, a
psiquiatria centrou-se na doencga ao passo que esqueceu o0 ser humano, colocando-o
entre parénteses para ocupar-se s0 e somente da doenca. Em num movimento de
ruptura a este modelo, Basaglia propds que a doenca fosse colocada entre
parénteses, de modo que a atencdo fosse centrada no ser humano em sua
experiéncia. Para Amarante (2007), por a doenca entre parénteses pode ser
entendida como uma acéao epistemoldgica, de modo que, ao propé-lo, potencializa a
producdo de conhecimento a partir de novos contatos com o fendmeno, a experiéncia
humana. Assim, essa atitude ndo tem por intengcdo negar que possa existir uma
experiéncia que produza dor e sofrimento, e sim uma ruptura com o modelo teorico-
conceitual positivista advindo das ciéncias naturais adotado pela psiquiatria
tradicional, bem como visibilizar os sujeitos que até entdo estavam invisiveis, pois
nada era do sujeito e sim da doenga.

Nesse movimento de ruptura, passou-se a questionar também o0s termos
utilizados para se referir aos sujeitos na experiéncia com a doenca. Assim,
denominagdes como “transtorno mental”, “portador de transtorno mental”, “desordem
mental” e outros derivados do modelo que coisificou a experiéncia do ser humano
foram sendo questionados pela sua propria génese. A partir desses questionamentos
criticos, o campo da Saude Mental e atencdo psicossocial passou a utilizar a
expressao “pessoas em sofrimento psiquico ou mental”’, o que remete a ideia da
pessoa que sofre, de uma experiéncia vivida pelo sujeito, transpondo a atencao da

doenca para o sujeito. Colocando a doenca entre parénteses, 0 sujeito entra em cena,



62

com suas vicissitudes, seus problemas concretos do cotidiano, seu trabalho,
sua familia, seus parentes e vizinhos, seus projetos e anseios, isto possibilita
uma ampliacdo da nocdo de integralidade no campo da saude mental e
atencdo psicossocial (AMARANTE, 2007, p. 63).

Em consequéncia, 0s servicos nao cumprem mais com os papeis de repressao,
exclusao, disciplina, controle e vigilancia. Assim, ligada a dimenséao tedrico-conceitual,
a dimensao técnico-assistencial assume outro papel. De forma critica, podemos
pensar juntamente com Caponi (2019) que os psicofarmacos foram instituidos como
“dispositivo de segurancga”, a partir do discurso organizado em torno da ideia da
disciplina para conter os individuos desviantes e a seguranca, mediante ao risco a
populacao, a fim de que a contencéo bioquimica pudesse fazer com que 0S corpos
individuais saissem dos manicémios e pudessem circular pelas cidades.

Uma vez que a nocgdo da loucura/alienacdo ndo é mais concebida como
sinbnimo de periculosidade, irracionalidade, incapacidade civil e do exercicio da
cidadania, varios sédo os desafios a serem superados na dimensao juridico-politica.
Nesse sentido, cabe destacar que a legislacdo apresenta aspectos nocivos as
pessoas em sofrimento psiquicos, constituindo-se de como obstaculos significativos
ao exercicio pleno da cidadania dessas pessoas, sendo necessaria uma urgente
adequacao do aparato juridico, no sentido dos direitos humanos, de modo a incluir os
novos sujeitos de direitos e de novos direitos — aos recursos que a sociedade oferece
aos demais — para as pessoas em sofrimento psiquico.

Entretanto, a construcéo da cidadania e dos direitos vai além da aprovacéao de
leis, 0 qual se constitui como um processo social e como ja falado anteriormente, no
campo da Saude Mental e da atengéo psicossocial, esse processo social € complexo.
E urgente a mudanca, seja ela de mentalidade, de atitudes e das relacbes sociais
estabelecidas com as pessoas em sofrimento psiquico. A psiquiatria tem forte
contribuicdo no entendimento preconceituoso do louco como perigoso, irracional e
doente mental, cujo seu lugar era Unica e exclusivamente trancado dentro de um
hospicio. E aqui é vista a intima relacdo da dimensdo juridico-politica com a dimenséo
sociocultural, de modo seja construido coletivamente um novo imaginario social em
relacdo as pessoas em sofrimento psiquico.

Das dimensfes mencionadas anteriormente, Amarante (2007) faz destaque
para a dimenséo sociocultural devido a fungéo de envolver a sociedade na discusséo

do processo de reforma psiquiatrica, a fim de provocar o imaginario social e trazer a
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tona a reflexdo sobre os temas que circundam a Saude Mental e a atencéo
psicossocial, como a loucura, a doenca mental, os hospitais psiquiatricos, dentre
outros. Ademais, esta dimenséo apresenta interrelacdo direta com as demais, ao
engajar politica e socialmente os atores que comp&em o campo da Saude Mental
envolvidos com o processo de reforma psiquiatrica. Nesse sentido, € comum que a
dimensao sociocultural receba muita visibilidade, seja pela instituicdo do Dia Nacional
da Luta Antimanicomial (18 de maio) no Brasil, bem como a realizagcdo de grandes
encontros organizados pelos préprios atores sociais — usuérios, familiares,
profissionais e outros ativistas do movimento — envolvidos com a reforma psiquiatrica
no Brasil.

Amarante (2007) considera estratégica a hocdo do processo social complexo
pois, ao considerar as dimensdes que envolvem a Saude Mental e a atencéo
psicossocial, € necessario estabelecer transformacdes que perpassem todas elas. Se
considerarmos a nocao de periculosidade, de desrazéo, serdo construidas instituicées
de correcdo, disciplina, puni¢éo, e por conseguinte, leis restritivas e autoritarios, o que,
em seu conjunto, produzirdo estigmas, discriminacéo e preconceito. Ao contrario, ao
se dirigir as pessoas e ndo as doencas, tem-se no horizonte o estabelecimento de
instituicdes de acolhimento, de cuidado, de sociabilidade e de escuta das experiéncias
vividas, 0 que tende a questionar legislacdes excludentes e a construir estratégias
efetivas de cidadania e participacdo social. Por fim, e consequentemente, esse
conjunto de transformacdes contribuem para a construcdo de um novo imaginario
social em relacdo as pessoas em sofrimento psiquico, que ndo seja mais de rejeicado
e tolerancia, e sim de reciprocidade e solidariedade.

Seguindo com o que aqui fora discutido a nivel epistemoldgico, no bojo mais
profundo do processo da Reforma Psiquiatrica, a discussdo que Amarante (2007)
considera mais importante e contemporanea € sobre as ciéncias e 0s seus modelos
estruturantes. A desinstitucionalizagéo — aqui entendida como um processo complexo
que vai além da reestruturacao dos servi¢cos e técnicas, ao discutir a recolocagéo do
problema, reconstruindo saberes e préaticas, bem como estabelecendo novas relacbes
— € tratada no contexto da superacdo paradigmatica da psiquiatria classica, a fim de
tornar possivel a abertura de novos contextos pratico-discursivos sobre a loucura e o
sofrimento humano.

Nesse tocante, Abou-yd e Silva (2003) destacam que a ruptura com o modelo

manicomial transcende o mero fim dos hospitais psiquiatricos, em que o discurso deve
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ir muito além do discurso simplista da convivéncia tolerante com a diferenca. Esse
processo exige dos atores a capacidade de se dispor ao encontro verdadeiro com o
outro diferente, sem a concepcao caritativa, benevolente e zelosa em excesso que
retira do outro a capacidade de ser e existir. Dessa forma, de acordo com Costa
(2003), para que o servico seja realmente substitutivo, ele tem que ser realmente
capaz de lidar com o fendmeno da loucura em suas diversas facetas, sem o intuito de
disciplinar a experiéncia humana, sendo primordial que seja permitida a interlocucao
da loucura com a cidade, com a sociedade, sem estigmas, discriminagcdo ou
preconceito.

Entretanto, ndo é razoavel considerar que basta apenas “abrir’ as portas dos
hospitais e “deixar’ 0os usuarios na sociedade, sem nenhum amparo. E necessario
investimento em recursos — humanos e materiais — ao trabalho que se abre como
possibilidade, bem como o estabelecimento de parcerias entre profissionais da area
da saude com os agentes publicos e governos. Ademais, e ndo menos importante, €
urgente manter uma agenda de pesquisa constante, de modo a acompanhar o
fendmeno da loucura e 0s aspectos que o tensionam, de modo a buscar possibilidades
de caminhos para a complexidade do problema.

Em meados da década de 1970, o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) — constituido por trabalhadores, integrantes do movimento sanitario,
associacOes de familiares, sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e
pessoas com historico de internacdo psiquiatrica — inaugura 0 movimento que ficou
conhecido como Luta Antimanicomial, que passa a reclamar pela Reforma Psiquiatrica
no Brasil, denunciando as violéncias nos manicémios, a mercantilizacéo da loucura e
a hegemonia da rede privada de assisténcia. Assim, passa-se a ser construido
coletivamente uma critica aos saberes da psiquiatria classica e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico (BRASIL, 2005;
VARGAS; CAMPOS, 2019).

Somado a isso, os fatos da mudanca conceitual da salde e da sua inscricdo
como direito de todo cidaddo na Constituicdo Federal de 1988, implicaram na
proposicao do projeto de lei n. 3.657/1989 de autoria do entdo deputado federal Paulo
Delgado (PT/MG), o qual dispunha acerca da extingdo progressiva dos manicomios.
Inspirados nesse projeto, movimentos sociais conseguem aprovar nos estados
brasileiros leis que determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por

uma rede integrada de atencdo a Saude Mental (BRASIL, 2005).
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No ano de 1992, por ocasido da realizacao da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, passam a vigorar as primeiras normas federais que regulamentaram a
implantacéo de servicos de atencéo diaria, com as experiéncias dos primeiros Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e
Hospitais-dia, sob regulamentacdo da Portaria GM 224/92, a qual versava sobre o
funcionamento dos servicos de Saude Mental, de acordo com as Leis Organicas do
Sistema Unico de Saude (SUS), no que se diz respeito a descentralizacdo e
hierarquizacao.

Somente no ano de 2001, apos longos 12 anos e intensa mobilizacdo social
para que ndo houvesse emendas em favor da reproducdo do modelo classico de
psiquiatria, o projeto de lei n. 3.657/1989 foi aprovado e transformado na lei
10.216/2001, dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satude mental.

Dessa forma, a partir dos anos 2000 comeca a ser estabelecida uma Politica
Nacional de Saude Mental, de modo a tracar e direcionar estratégias e diretrizes para
a assisténcia as pessoas com necessidade de cuidados especificos em Saude Mental.
Assim, de acordo com o Ministério da Saude (2019), foi proposto dentro do SUS a
implantacdo de uma rede de servicos, plural e com distintos graus de complexidade,
das mais simples as mais complexas, baseada na l6gica do atendimento humanizado
e multidisciplinar aos usuarios dos servigos de Saude Mental.

Entdo, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), regulamentada pela Portaria
n. 3.088/2011, passa a ser constituida por uma diversidade de servicos, a exemplo
dos CAPS, os Servicos de Residéncia Terapéutico, as Unidades de acolhimento,
dentre outros servicos. Além disso, o trabalho nesses servicos é realizado por uma
equipe interdisciplinar, atuando médico com formacédo em saude mental (psiquiatra),
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e profissionais de nivel médio (auxiliares
e técnicos em Enfermagem e oficineiros). Assim, a RAPS, com 0S seus servigos, é
essencial para que a Reforma Psiquiatrica se consolide no Brasil (GRACIA et al.,
2014).

Entretanto, nos ultimos anos, a Politica Nacional de Saude Mental vem sendo
colocada em risco por meio de medidas — criadas e aprovadas sem a consulta e o
debate com profissionais, usuarios ou a comunidade em geral, desrespeitando a
histéria de participacdo destes segmentos na luta por condicbes dignas e a devida

assisténcia aos usuarios dos servicos de Saude Mental — que visam fragilizar as
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politicas publicas e as conquistas historicas do Movimento da Reforma Psiquiatrica, a
exemplo da Resolucédo CIT n. 32/2017 — que reinsere o hospital psiquiatrico como
parte dos servicos que compdem a RAPS, atuando de forma contraria as legislacdes
vigentes que preconizavam o atendimento ambulatorial, a transferéncia dos pacientes
para a rede extra-hospitalar e o progressivo fechamento desses leitos — e da Portaria
n. 3.588/2017 — que exige uma taxa de ocupacado de 80% dos leitos de Saude Mental
em hospitais gerais como condicdo para o repasse do custeio do servigo,
incentivando, assim, a hospitalizacao.

Neste mesmo sentido, foi expedida a Nota Técnica n. 11/2019
CGMAD/DAPES/SAS/MS — também de forma autoritaria sem debate com os
segmentos historicamente envolvidos na luta antimanicomial e na Reforma
Psiquiatrica — que apesar de tomar como posicao a defesa e o aprimoramento da Lei
n. 10.216/2001, vai de encontro aos seus fundamentos ao recolocar o foco para o
tratamento em hospitais psiquiatricos, incentivar a internacdo de criancas e
adolescentes a longo prazo, bem como o retorno de métodos de recuperacdo
baseados em eletrochoque (eletroconvulsoterapia).

Tais medidas representam a intencao de substituir a assisténcia em rede pela
ja superada internacdo em hospitais psiquiatricos. Para Siqueira (2019), o ideal € que
o financiamento das a¢gfes em Saude Mental seja ampliado e melhor aplicado a RAPS
e aos seus dispositivos para que se recorra menos aos leitos, uma vez que, em sua
analise, o orgamento do ano de 2018 para a Saude Mental ndo foi distribuido de forma
satisfatoria no Brasil, além de cerca de dois tercos dele ser destinado a rede privada,
englobando hospitais psiquiatricos, manicébmios e comunidades terapéuticas.
Amarante (2019) ressalta que frente a precariedade e as prioridades da saude publica
no Brasil, o fato de a Nota Técnica n. 11/2019 priorizar a compra de aparelhos para
eletroconvulsoterapia reflete a pressédo exercida pela induUstria de equipamentos
médicos.

O contexto politico e ideolégico em que as medidas foram impostas — sem a
participacdo da sociedade civil organizada e de oOrgaos/profissionais da area —
representam a ascensao ao governo federal de um projeto de pais ultraconservador,
colocando em risco a saude publica do pais, do SUS e de muitas outras politicas
sociais. Com estas medidas, fica nitido que os investimentos privilegiam a um modelo

de saude privada, com o hospital novamente no centro da rede, pautado na
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exploracdo das internacdes e da subtracdo dos direitos a cidadania e até mesmo das
vidas.

Fica claro, ante ao que fora exposto, que a construcdo do campo da Saude
Mental foi — e continua sendo — construido a partir de concep¢cbes de mundo
alicercadas em construtos tedéricos e epistemoldgicos que lidam com o fenébmeno por
vias distintas (AMARANTE, 2007).

Proveniente da psiquiatria classica, a matriz paradigmatica do modelo
biomédico — proprio das ciéncias naturais — tem como foco a doenca,
supervalorizando o saber médico e tem como principio a busca da origem do
sofrimento nos dominios fisico e fisiolégico, com a observacdo, descricdo e
classificacdo no isolamento do sujeito em manicomios ou hospitais. Ademais, o
comportamento humano € quantificado e aqueles que desviem do padrdo de
normalidade estabelecido é considerado como doenca, o que implica na correcao
disciplinar medicamentosa para que haja o rearranjo das condicdes em busca dos
padrées saudaveis em termos de normas.

No sentido de contesta¢cédo ao paradigma biomédico, o movimento da Reforma
Psiquiatrica, sob influéncia das iniciativas da Psiquiatria de Setor, da Psiquiatria
Preventiva, da Antipsiquiatria, da Psicoterapia Institucional e da Psiquiatria
Democrética, passa a questionar referencial epistémico da psiquiatria classica, bem
como o seu modelo assistencial positivista. Desse modo, o foco que antes era posto
na doenca agora € direcionado ao ser humano na experiéncia do sofrimento, processo
que foi considerado como colocar a doenca entre paréntesis. O isolamento em
hospitais e manicomios é deixado de lado no sentido de reforgar os vinculos sociais e
comunitarios, o que também influencia no cuidado a partir de uma equipe
multidisciplinar para além da psiquiatria, o que substitui a supervalorizacdo do saber
médico no tratamento do adoecimento mental.

Com as experiéncias desenvolvidos em solo nacional, mesmo que aos “trancos
e barrancos” como considera Maciel (2012), os avancos referentes a Saude Mental e
a atencdo psicossocial no Brasil sdo completamente inegaveis. Assim, apesar das
dificuldades para a mudanca paradigmatica encontradas nas realidades pelo Brasil,
ndo h& mais possibilidade que esse movimento recue, levando em consideragdo a
sua importancia social e histéria para a garantia do exercicio pleno da cidadania dos
novos sujeitos de direitos e dos novos direitos dos sujeitos, a sua participacao ativa

na comunidade e o seu convivio no meio social, lutando para que haja mudancas nas
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reacoes entre as pessoas que visem novas maneiras de conviver com a familia, com
a comunidade e com o trabalho.

A seguir, veremos como o campo da Educacdo se apropria do conhecimento
produtivo pela Psiquiatria e pela Psicologia no ambito da Saude Mental,

especificamente no trato das questdes relativas ao sofrimento psiquico do professor.

3.2 DESDOBRAMENTOS DA SAUDE MENTAL NA PROFISSAO DOCENTE

Seguindo a proposta de Fernandes (2015), para que seja feita a analise das
condicBes da docéncia no mundo contemporaneo, esta analise deve ser articulada
com as condi¢cdes econdbmicas do capitalismo em meados do final do século XX e
inicio do século XXI. Com a reestruturacdo do modelo econémico centrado no capital
— necessaria devido as suas crises estruturais — deixa marcas pela intensificacdo e
precarizacao do trabalho.

Sobre a crise do capitalismo,

iniciada em meados da década de 70, ocorreu em virtude de mdltiplos fatores,
a saber: a diminuicdo das taxas de lucro, o esgotamento do modelo de
organizagdo de trabalho taylorista-fordista, a crise instalada no Estado de
Bem Estar Social e o advento das lutas operarias que pressionaram as
empresas para a transformag¢do dos modelos fragmentados e verticais de
trabalho (FERNANDES, 2015, pp. 50-51).

Com o trabalho no modelo organizacional taylorista-fordista — caracterizado
pela producdo em série, trabalho parcelado, repetitivo e dividido entre intelectual e
bracal — as taxas de lucro comecaram a cair, 0 que motivou a busca por novas formas
de estruturacdo do trabalho, com novo idearios politicos e ideoldgicos, para que
houvesse a retomada das taxas de lucro (ANTUNES, 2009).

Nessa busca por um novo ordenamento social e econémico, houve a expansao
do toyotismo, em que o processo produtivo é caracterizado pelo emprego de novas
tecnologias e flexibilizacdo nas atividades, em que os trabalhadores passam a
desenvolver atividades diversificadas, o que, de acordo com Antunes (2009), deu
surgimento a um novo padrao de exploracdo e reacumulacdo do capital, devido a
diminuicao de trabalhadores na execucéao do trabalho, ao aproveitamento total do seu

tempo e ao aumento dos indices de produtividade.
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Frente a nova reestruturacéo produtiva, ha uma reorganizacéo do trabalho em
todos os campos da sociedade, impactando, inclusive, o trabalho dos professores na
escola, de modo que ha o desenvolvimento de uma légica centrada em competéncias,
assim como o estabelecimento de novos indices de produtividade docente. Cabe
ressaltar que este processo de reestruturacdo do trabalho docente ocorre sem o
aumento de investimentos, acometendo a concretizacdo de uma série de novas
exigéncias — que esta contida no plano do discurso — na realidade escolar.

Com o advento do Estado Minimo e Neoliberal, no lugar do Estado de Bem-
estar social (BACHUR, 2013), h4 uma reducdo no investimento dos gastos publicos
em diversos campos, sendo a educacdo um deles, 0 que gera consequéncias
desastrosas para esses setores. No campo da educacédo, esta acao esta presente nas
condicdes precarias de trabalho do professor, representadas pelo aumento do nimero
de alunos em salada de aula, jornadas de trabalho extensas, baixos salarios, perda
de direitos trabalhistas e 0 aumento do nimero de contratos temporarios.

No sentido de o trabalhador exercer diferentes atividades em seu trabalho, na
escola, o professor atua para além das fun¢des que fundamentam a sua formacao,
em que, muitas vezes, a atuacdo docente se confunde com a atuacdo de um
assistente social, enfermeiro, psicélogo, dentre outros papeis que sao fundamentais a
educacgdo, mas esta possui caréncia em profissionais para compor a equipe escolar.
Isso, além de demonstrar a desvalorizacdo do professor, acaba por criar crise de
identidade, em que o proprio professor ndo reconhece o seu papel na escola. Assim,
de acordo com Oliveira (2004), da-se a entender que a funcdo da educacao nao é tao
importante, frente as realidades social e econdmica dos alunos.

Segundo as constatagfes de Kuenzer e Caldas (2009), diversos tém sido 0s
fatores que contribuem para a precarizacéo do trabalho do professor, a exemplo das
condicBes econdbmicas e sociais dos alunos, o0 aumento da violéncia nas escolas, as
condicOes salariais e de condi¢des de trabalho.

A partir dos relatos de professores, sob a analise de Kuenzer e Caldas (2009),
frente as dificuldades nas condigbes econdmicas e sociais dos alunos, os professores
nao conseguem atuar sem considerar as dificuldades do seu alunado, em que, muitas
vezes, 0s alunos vao as escolas sem as condi¢cdes higiénicas ideias, além de néo
estarem alimentados adequadamente. Assim, lidar com as dificuldades de seus

alunos foi relatado como potencial gerador de sofrimento psiquico.
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A convivéncia com o0 medo do aumento da violéncia nas instituicbes escolares,
principalmente naquelas localizadas em locais em que ha situaces problematicas de
ameaca de violéncia e trafico de drogas, também é considerado como um elemento
causador de sofrimento psiquico. Inseridos nesses contextos, os professores se
sentem impotentes frente ao contexto de violéncia em que a escola estéd imbricada,
contexto este que vem intensificando a adocéo de parcerias com as policias para
prevenir acdes na escola e no seu entorno.

Com as diversas atribuicdes pedagodgicas e burocraticas, os professores
também percebem a incongruéncia do seu trabalho com as suas condi¢cfes salariais,
de modo que a diferenca entre salario e atuacdo docente gera insatisfacdo e
sofrimento. Em que pese, verifica-se também um abandono da docéncia em busca de
melhores rendimentos, uma vez que aqueles que ainda labutam em sala de aula
afirmam j& ter pensado em mudar de profissdo devido ao cansa¢o ndo somente das
atribuicbes pedagodgicas, mas também das condi¢cdes de trabalho em que estédo
expostos.

A principal causa do sofrimento no trabalho apontada pelos professores sao as
condicOes de trabalho. Assim, a falta de investimentos na profissdo e na educacéao,
0s baixos salarios dos professores e a exacerbacdo de exigéncias e funcdes — em seu
conjunto — tém direcionado para a tese da desvalorizacdo da Educacao, a qual precisa
ser entendida como a desvalorizacdo da escola, da atividade docente e da
desvalorizacéo do professor, seja como pessoa ou profissional.

Os elementos acima destacados ganham propor¢cdes ainda mais preocupantes
quando é contextualizado em uma populagdo especifica de professores -—
notadamente as mulheres, maes com dupla jornada de trabalho — e quando h& mais
de um vinculo empregaticio.

Investigacdes, a exemplo de Goulart Junior e Lipp (2008) e Lyra et al. (2009),
sinalizam que dentre a classe docente, as mulheres sdo mais suscetiveis ao estresse
e ao sofrimento. O risco aumenta a medida que essas professoras possuam filhos e
acumulam a jornada de trabalho com a jornada domeéstica. Esse dado € alarmante,
considerando que as professoras sdo maioria no Ensino Fundamental, nivel de ensino
que exige niveis de atencao e concentracao elevados, a fim de as a¢des docentes de
maneira satisfatéria com criangas e jovens.

Atuando em mais de uma escola, muitas das vezes em mais de um turno, a

situacao piora significativamente. Nesse cenario, € muito provavel que a atuacao seja
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em série e niveis de ensino distintos, o que “implica em planejamentos e adaptagdes
especificas em relacdo as séries e as escolas, aléem de exigir do professor maiores
deslocamentos, incorrendo em grande desgaste mental e cansago fisico”
(FERNANDES, 2015, p. 58).

No cendério de alto nimero de pessoas sem emprego, do enfraquecimento dos
sindicatos, de perda de direitos trabalhistas, de individualismo e de competitividade
no mercado de trabalho, a discussao acerca da Saude Mental no trabalho perde forca,
devido a inseguranca na manutencdo do mesmo (PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA,
2011). Apesar disso, observa-se também a presenca de discursos contra-
hegemonicos, como as contribuicbes de Dejours (1986) e Paparelli, Sato e Oliveira
(2011), que contribuem na critica da concepcdo de Saude como fenémeno estatico,
caracterizado pelo estado de conforto, bem-estar fisico, psiquico e social preconizado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Contrérios a essa concepc¢ao, Paparelli,
Sato e Oliveira (2011) consideram a satde como um processo e ndo como um estado,
de modo que o mais importante € o ser humano aparecer como sujeito em posse de
condicOes e instrumentos para interferir naquilo que Ihe gera sofrimento.

Essa abordagem contraria as visbes logico-positivistas que culpabilizam o
sujeito pelo seu sofrimento e adoecimento, relacionado o aparecimento das
manifestacbes de sofrimento as questbes pessoais e individuais, seja em termos
fisicos, fisiologicos, psicossociais ou até mesmo a sua histéria de vida desde o nucleo
familiar ao ambito do trabalho.

Outro ponto que os autores destacam ao considerar a salide como processo é
gue os discursos sociais atribuem o sofrimento como algo inerente ao trabalho, o que
culmina com a naturalizacdo de quem trabalha sofre com ele (PAPARELLI; SATO;
OLIVEIRA, 2011). Esse discurso € perigoso no sentido da desmobilizacdo de
iniciativas de melhorias das condicfes e das organizacdes de trabalho, resultando em
sentimentos de apatia, individualismo e passividade, os estdo no bojo do ideario
neoliberal.

Dejours (1986) propde uma distingéo entre condi¢do e organizacao de trabalho.
As condicdes estao relacionadas aos aspectos fisicos (barulho, temperatura, presséao,
radiacdo, etc.), quimicos (poeira, vapor, toxicos, etc.) e biologicos (virus, bactérias,
fungos, etc.). Cabe salientar que seja em quaisquer aspectos, as condi¢cdes
influenciam no corpo do trabalhador e podem causar adoecimento. Ja a organizagcao

do trabalho — resultante de uma divisdo social e técnica baseada no capitalismo,
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expressa pela divisdo e assimetria dos poderes — esta relacionada com a divisdo das
tarefas, as relacdes de poder entre os trabalhadores, os conteudos das atividades e
com a autonomia do trabalhador. Nesse sentido, a organizacdo do trabalho pode
afetar o funcionamento mental do trabalhador, gerando sofrimento ao mesmo.

Desse modo, a depender como € estruturada a organizacéo do trabalho, esta
pode ser muito perigosa, no sentido de favorecer o sofrimento o trabalhador, ou
potencializar processos de saude, em que sdo criadas condicbes para que o0
trabalhador possa satisfazer as suas necessidades e concretizar o seu trabalho. Ou
seja, as condicbes de trabalho podem promover o aparecimento de doencas fisicas
e/ou mentais, enquanto a organizacao do trabalho é determinante para a constituicao
ou ndo da experiéncia de sofrimento mental e psiquico.

Gradella Juanior (2010) considera o sofrimento psiquico, atrelado as atividades
laborais, como um desequilibrio produzido pela organizacdo do trabalho, gerando
sentimentos como medo, angustia, frustracdo que, porventura, cria obstaculos para a
concretizacdo de uma atividade ligada ao humano-genérico.

No ambito do sofrimento psiquico do trabalho, cabe considerar a definicdo
(PAPARELLI et al., 2007) e a caracterizagdo (PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011)
acerca da penosidade do trabalho, de modo a adicionar outros elementos para a
discusséo e o entendimento da organizacgéo do trabalho.

Paparelli et al. (2007) consideram o trabalho penoso como aquele trabalho
alienado, no qual o trabalhador ndo aparece como sujeito, gerando, assim, sofrimento
mental em distintos graus a depender da estrutura organizacional do trabalho.

Para que o trabalho ndo seja considerado penoso, tem-se que considera trés
aspectos: o primeiro estd relacionado ao poder, referindo-se a possibilidade do
trabalhador intervir no planejamento do seu trabalho, a fim de que possa transformar
as circunstancias que, de alguma forma, produzem sofrimento; o segundo esta
relacionado a familiaridade e a experiéncia com as acfes que serdo desenvolvidas no
trabalho; e por ultimo o aspecto é quanto ao limite subjetivo da execucao das acoes,
0s quais buscam responder as questdes de “como”, “quando” e “quanto” o trabalhador
pode suportar a natureza do seu trabalho (PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011).

Fazendo um paralelo da profissdo docente com esse entendimento sobre
trabalho penoso, consideramos que o trabalho do professor pode ser penoso e
produtor de sofrimento psiquico. Quanto ao primeiro aspecto, o professor, em muitas

das vezes, fica limitado as prerrogativas estabelecidas pela equipe gestora da
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instituicdo, além do poder do préprio Estado, limitando o exercicio pleno da docéncia.
O segundo aspecto atinge principalmente os professores que iniciam sua carreira
docente quando ndo contam com a supervisdao nem com o acompanhamento, bem
como pelo fato de a formacdo continuada ser insuficiente ou ndo contempla as
necessidades reais do trabalho docente. Por fim, o Gltimo aspecto nos revela que a
atividade docente possui marcas fortes de intensificacdo do trabalho com o aumento
de papeis exercidos na escola, além da acumulacdo de vinculos e altas cargas
horarias de trabalho para melhorar as condi¢cfes salariais, 0 que traz desgastes fisico
e psicolégicos aos docentes, além de comprometer o planejamento, a atuacédo e a
avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem. Frente a violacdo dos limites
subjetivos da profissdo docente e ao consequente sofrimento psiquico, observam-se
altos indices de absenteismo, afastamento, readaptacédo funcional e abandono da
profissdo por motivos de saude.

Finalizamos este capitulo que discutiu a constru¢cado do campo da Saude Mental
e da atencdo psicossocial e os desdobramentos desse campo na Educacéo,
especificamente na Salude Mental do professor. Foram resgatados 0os movimentos
paradigmaticos do cuidado em Saude Mental, desde o modelo biomédico ao modelo
psicossocial, demonstrando o foco de cada matriz paradigmatica, embasamento
epistemoldgico e as repercussdes no cuidado ao ser humano em sofrimento psiquico.
Vimos também as mudancas dos modelos organizacionais do trabalho e como esses
movimentos influenciam o campo da Educacéo e as repercussodes no trabalho docente

e na Saude Mental do professor.
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4 ANALISE DE CONCEITO: BASES CONCEITUAIS E METODOLOGICAS

Neste ultimo capitulo, discutimos as bases conceituais e metodologicas da
Andlise de Conceito enquanto procedimento para producdo de dados, além da
pertinéncia da continua analise para o desenvolvimento dos conceitos, de modo a
apresentar as diversas abordagens que s&o utilizadas na literatura nacional e
internacional, detalhando aquelas mais recorrentes nos estudos levantados.

A constituicdo de uma ciéncia deve estar apoiada na profunda observacéo,
reflexdo e andlise critica das grandes areas de conhecimento, de modo que a
existéncia de meétodos e metodologias sdo utilizados a fim de evitar que o
conhecimento seja construido com base meramente nos discursos do senso comum.
Assim, o desenvolvimento do conhecimento exige que pesquisadores busquem por
padrdes, disciplinados nas ciéncias que estdo em vigéncia acerca do fendbmeno a ser
investigado e que, por fim, viabilizem a construcdo de novos conceitos sobre o
conteudo (FERNANDES et al., 2011).

Um conceito pode ser considerado como uma ideia ou construgdo mental
elaborada sobre um fenémeno (POULES; BOUSSO, 2009). Também pode ser
definido como termos que se referem aos fendmenos que ocorrem na hatureza ou no
pensamento (MCEWEN; WILLS, 2016). Ainda, é considerado como representacdes
cognitivas, abstratas, de uma realidade perceptivel formado por experiéncias diretas
ou indiretas (MORSE, 1995). Os conceitos podem ser classificados em duas ordens:
empiricos ou concretos, sendo aqueles observados pelos sentidos; ou abstratos, os
quais ndo sdo observaveis. Os conceitos tém como funcdo primaria permitir a
descricdo de situacdes e possibilitar a comunicacédo efetiva (FERNANDES et al.,
2011).

O desenvolvimento e o reconhecimento de um campo tedrico estao diretamente
relacionados com a evolugdo dos conceitos e teorias que subsidiam a investigagao
dos fendmenos que circundam o campo. Entretanto, a definicdo e a apreciagéao de
conceitos, bem como a delineacéo e a apresentacédo de uma teoria do conceito, a fim
de mapear o conhecimento existente com base em fundamentos epistemoldgicos
baseados na filosofia do conhecimento, ndo é uma tarefa recente.

Como representacdes da realidade, os conceitos carregam consigo um carater
dindmico, mutavel tanto na dimensao temporal quanto na dimenséo contextual, sendo

a sua evolucédo influenciada pelo seu uso. Assim, para Fernandes et al. (2011, p.
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1151), “para que cumpram seu papel na construgdo do conhecimento cientifico, é
oportuno que seus atributos essenciais e, consequentemente, suas definicdes sejam
analisadas periodicamente, visando, principalmente, seu continuo aprimoramento”.

Para esse fim, sdo desenvolvidas revisdes acerca dos elementos essenciais
das definicdes dos conceitos que ocorre pela analise conceitual, sendo considerado
COmo um processo que incorpora um profundo processo de andlise dos elementos
basicos que compbdem o0s pensamentos, as ideias ou no¢cdes que constituem 0s
conceitos. Entretanto, esta andlise deve ser realizada quando determinado conceito,
ja existente na literatura, necessita de estudos para aprimora-los e desenvolvé-los a
niveis superiores, de modo que este conceito seja aplicado de forma eficaz na
pesquisa e na pratica das disciplinas quem o compde, de modo a ampliar o
entendimento do conceito por quem o utiliza (MCEWEN; WILLS, 2016). Madureira et
al. (2021), ao sistematizar, descrever e comparar os diferentes métodos para proceder
a analise de conceito, considera que esse tipo de andlise se refere ao processo
empreendido para clarificar os significados, de modo que possam ser compreendidos
de maneira similar pelas pessoas que usam 0 conceito no mesmo contexto, recorte
espaco-temporal e situacdo. Ao sistematizar as informacfes relevantes sobre o
conceito, a sua analise permite a sua avaliacdo e 0 seu aprimoramento, para 0 avanco
da teoria que, porventura, orientara a pratica.

Porém, cabe aqui considerar o destaque feito por Madureira et al. (2021) ao
ressaltar a pertinéncia do esclarecimento dos conceitos, desde que esse processo de
empreitada intelectual ndo tenha um fim em sim mesmo, tendo as intencionalidades
claras de desenvolver teorias, ampliar a compreensdao do conceito em questéo,
contextualizar a sua aplicagdo em dado contexto e atualiza-lo a partir das
modificacdes que sofreu a partir da aplicacao pratica do conceito.

Na literatura disponivel, a analise conceitual vem sendo largamente utilizada
no ambito das ciéncias da saude, especificamente da enfermagem (FERREIRA et al.,
2011; MADUREIRA et al., 2021), mas também ha pesquisas no campo da educacao,
a exemplo da analise conceitual da inovacéao disruptiva e o futuro do ensino superior
(AL-IMARAH; SHIELDS, 2019), da pesquisa sobre educacdo inclusiva
(GORANSSON; NILHOLM, 2014), da aprendizagem na educacao online (HOLANDA,;
PINHEIRO; PAGLIUCA, 2013), das pedagogias de si na educacao infantil
(HOFFMAN, 2000) e da teoria evolucionaria para formacdo de professores (VAN
DIJK; REYDON, 2010).
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Para a andlise de conceito, ha uma diversidade de modelos disponiveis
atualmente na literatura (WALKER; AVANT, 2019; MELEIS, 2012; NUOPPONEN,
2010a; 2010b; 2011; PENROD; HUPCEY, 2005; MORSE, 2000; RODGERS, 2000;
SCHWARTZ-BARCOTT; Kim, 2000; LACKEY, 1993; HAASE et al., 1992; NORRIS,
1975; WILSON, 1963), os quais tém por finalidade principal o exame critico de
determinado conceito, porém diferem entre si no detalhamento do método, na sua
intensidade e na sua flexibilidade (MADUREIRA et al., 2021). Para os autores, foi
possivel identificar duas ‘linhas’ de metodologias de analise de conceito. Na primeira
dela estdo as propostas mais estruturadas, com passos mais objetivos e menos
flexiveis, representadas pelas abordagens preconizadas por Wilson (1963), Walker e
Avant (2019), Rodgers (2000) e Nuopponen, (2010a; 2010b; 2011). Na segunda linha
estdo as abordagens consideradas mais flexiveis, em que o percurso é
construido/modificado no processo de pesquisa, a exemplo dos métodos
desenvolvidos por Morse (2000), Penrod e Hupcey (2005), Schwartz-Barcott e Kim
(2000) e Meleis (2012).

Apesar dos diversos modelos disponiveis, percebemos que alguns modelos
sdo mais empreendidos nas pesquisas disponiveis mais recentes, sendo ele os
modelos desenvolvidos e propostos por Walker e Avant (2019), por Rodgers (2000) e
por Schwartz-Barcott e Kim (2000), os quais serédo descritos a seguir.

O método para analise de conceito desenvolvido por Walker e Avant (2019),
fundamentado em Wilson (1963), objetiva facilitar a compreensdo e producdo do
conhecimento fazendo uso de trés elementos tedricos que fundamentam a teoria:
conceito, proposicao tedrica e teoria, ocorrendo em oito passos que podem ocorrer

sequencialmente de forma simultdnea ou ndo, conforme abaixo.

e O primeiro passo é a sele¢do do conceito, em que deve se refletir sobre a
disciplina ou &area de conhecimento, de modo que o conceito escolhido
esteja ligado a area de experiéncia profissional e que tenha despertado
atencao;

e Em seguida, determinam-se 0s objetivos da analise conceitual, explicitando
a finalidade da analise de conceito proposta;

e O terceiro passo é a identificacdo dos possiveis usos do conceito, que
consiste em uma analise de como o conceito estad sendo enfocado ou

aplicado na literatura;
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e Seguindo, procede-se com a determinacdo dos atributos criticos ou
essenciais, de modo a destacar palavras ou expressdes que aparecem de
forma repetida na literatura e que expressam a esséncia do conceito;

e No quinto passo € elaborado um caso modelo como exemplo, baseado na
realidade, do uso do conceito, incluindo os atributos essenciais ja
identificados;

e A seguir, sdo desenvolvidos outros casos, desta vez limitrofes, inventados
e ilegitimos, a fim de auxiliar na decis@o dos atributos essenciais;

e No penultimo passo, ha a identificacdo de antecedentes e consequéncias
do conceito, sendo feito o levantamento de eventos que acontecem a priori
— necessarios para a sua ocorréncia — e a posterior — eventos que surgem
ou resultam do fendmeno;

e Por fim, é feita a definicdo de referéncias empiricas para os atributos
essenciais, constituindo categorias ou classes de fenbmenos que, uma vez
presentes, demonstram a ocorréncia do conceito e possibilitam a sua

definicdo operacional.

Sobre 0 modelo de Walker e Avant (2019), existem criticas em relacdo ao fato
de que o método simplifica a complexidade do desenvolvimento do conceito. Outras
criticas também apontam para a falha que o modelo traz consigo relacionadas a falta
de delineamento filoséfico, ontoldgico e de contextualizacdo na andlise do conceito,
além de ser considerado reducionista e rigido, conforme jA mencionado. Apesar
dessas criticas, 0 modelo de Walker e Avant (2019) é um dos métodos mais utilizados
no campo da Enfermagem (MADUREIRA et al., 2021).

Como uma alternativa ao modelo de Walker e Avant (2019), Rodgers (2000)
propde o metodo de analise de conceito considerado por ela como evolucionaria ao
modelo de Walker e Avant (2019), constituindo um modo indutivo e descritivo de
investigar o consenso relacionado ao conceito, o conhecimento histérico e as
concordancias e discordancias entre as areas e disciplinas em que o conceito pode
ser utilizado de forma mais efetiva. Ainda para a autora, 0 seu método proposto
apresenta um método que permite a progressao ciclica e continua do conceito ao
longo do tempo, sendo influenciado por trés dimensodes: do significado, do uso e da
aplicacao do conceito, ilustrada na Figura 11.
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Figura 11 — Ciclo de desenvolvimento do conceito (RODGERS, 2000)

APLICACAO ~ »— SIGNIFICADO

*~uso
Fonte: adaptada de Rodgers (2000).

O “uso” do conceito esta relacionado ao seu emprego de maneira comum e em
situacOes apropriadas. Com 0 seu uso, e a partir da educacédo e da socializacdo, o
conceito é “aplicado” em novas situagdes e, durante essa aplicacéo, ha variagdes do
conceito em termos de “significado”, o que desvela ndo s6 a forga do conceito, bem
como as suas limitagoes.

Mesmo reconhecendo algumas similaridades, a autora rejeita semelhancas
com os modelos de Wilson (1963) e Walker e Avant (2019), especificamente no
tocante a explicitacdo filosofica e epistemoldgica da proposta. Nessa proposta, 0S
conceitos sdo considerados mutaveis — seja no tempo ou no contexto —, sendo
necessario que dado conceito seja analisado de acordo com o contexto, 0 que, em
um primeiro momento possa parecer limitador, mas apresenta coeréncia com 0sS
principios da pesquisa qualitativa, em que a generalizacdo dos resultados néo é
almejada.

A realizacdo da analise de conceito nessa perspectiva é operacionalizada em
seis passos, 0s quais possuem semelhancas na esséncia com as etapas do modelo
proposto por Walker e Avant (2019), podendo ocorrer concomitantemente ou em
passos. Diferente do modelo de Walker e Avant (2019), Rodgers (2000) considera que
a construcao de outros casos além do caso-modelo — casos intermediarios, contrarios,
inventados e ilegitimos — € inapropriada. Assim, a proposta de Rodgers (2000) inicia
com a selecao de um conceito de interesse, seguida da selecdo do cenario apropriado
para a coleta dos dados e do material a ser analisado. No terceiro passo é feita a

identificacdo dos atributos e das bases contextuais (antecedentes — situacoes,
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eventos ou fenbmenos que precedem — e consequentes - resultantes da aplicacéo)
do conceito. No passo seguinte, é feita a analise das caracteristicas do conceito (0s
termos substitutos e os conceitos relacionados). A seguir, se necessario, Sao
construidos casos-modelos, representando o conceito com 0s seus atributos -
palavras e/ou expressoes utilizadas com frequéncia pelos autores e apresentadas
como afirmacado dos conceitos elaborados — essenciais. Por fim, sdo determinadas as
implicacdes e as hipoteses do conceito.

A analise de conceito também pode ser realizada utilizando o modelo hibrido
proposto por Schwartz-Barcott e Kim (2000), considerado também como uma
derivacao da proposta de Wilson (1963), avancando no tocante a articulacao entre as
fases tedrica, de campo e analitica, interligando a analise tedrica com a observacéo
empirica, diferenciando-se, assim, das propostas de Walker e Avant (2019) e Rodgers
(2000). Nesse sentido, a analise tedrica fundamenta as demais fases e a observacéo
empirica serve como fonte principal para que novos conceitos sejam desenvolvidos
ou que dado conceito seja refinado. Ha de se ressaltar ainda que o conceito deve
estar vinculado a um cenario e que emerja da prética.

A proposta de Schwartz-Barcott e Kim (2000) € composta de trés fases que
podem ser realizadas simultaneamente ou ndo. A fase tedrica envolve a selecdo do
conceito, com buscas e revisdo da literatura, a fim de estabelecer uma definicao
conceitual e operacional do conceito. Em seguida, h4 a fase de trabalho de campo,
momento em que ha a interligagédo entre o que fora desenvolvido na fase tedrica com
as observacdes empiricas. Por fim, realiza-se a fase analitica, a qual compreende a
comparacao entre os resultados dos construtos tedricos e as observacfes empiricas,
de modo que seja apresentado ao fim a definigdo conceitual, bem como as suas
lacunas conceituais que norteardo outras pesquisas.

Com a apresentacédo e detalhamento das abordagens de analise de conceito
mais utilizadas na literatura recente, ndo era nossa intencdo destacar ou eleger
melhores e piores métodos. Dessa forma vemos que, mesmo que mantenham a
esséncia da finalidade de analisar conceitos, cada perspectiva apresenta
caracteristicas proprias, de modo que dada abordagem pode estar melhor adequada
em termos metodoldgicos a depender dos objetivos que estimularam a investigacao.
Além disso, a escolha também esta relacionada ao nivel de desenvolvimento do
conceito de interesse, de modo a aprimora-lo, desenvolvé-lo ou até mesmo destacar

variacfes do conceito, a depender do nivel de maturacdo do conceito. Ainda, as
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posicdes epistemologicas, filoséficas e conceituais do pesquisador também pode
influenciar a escolha do método.

Em suma, cabe aqui retomar a ideia de que é pertinente o esclarecimento dos
conceitos que estdo envolvidos no discurso e nas praticas que envolvem e
impulsionam os modos de fazer presentes na sociedade. No entanto, essa atividade
intelectual ndo pode ter um fim em si mesma, tendo a sua intencionalidade clara de
desenvolver as teorias, ampliar o entendimento de dado conceito, contextualizar a sua
aplicacédo e atualiza-los a partir das modificacdes que ocorrem no campo da aplicacao
pratica. Assim, a analise conceitual € um método interessante para avaliar como o
conceito vem sendo utilizado na area de conhecimento ou na disciplina, se ha

modificagdes ao longo do tempo e em que situacoes ele se aplica.
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5 PROCEDIMENTO METODOLOGICOS

5.1 TIPO DE PESQUISA E ABORDAGEM METODOLOGICA

Devido a natureza interdisciplinar do fenbmeno a ser estudado, a proposta
metodoldgica deste trabalho foi de natureza mista, a qual, segundo Creswell e Plano
Clark (2013), guia a direcdo da coleta e da analise dos dados, pautando-se na
combinacgdo das caracteristicas das abordagens qualitativa e quantitativa em um unico
estudo, proporcionando um melhor entendimento do fendémeno investigado do que
cada abordagem de forma isolada.

Para Tashakkori e Teddlie (2003), o método misto de pesquisa tem se
apresentado como uma tendéncia crescente em pesquisas no campo da Educacéo,
pois, de acordo com Creswell e Plano Clark (2013), a partir da mistura das
abordagens, essa interacdo entre elas fornece melhores possibilidades analiticas do
problema estudado. Assim, esta tese se utilizou dos procedimentos caracteristicos do
método quantitativo para caracterizar o corpus da pesquisa, assim como utilizou
procedimentos caracteristicos do método qualitativo para desenvolver a analise de
conceito. Os procedimentos, de ambos os métodos, serdo apresentados
detalhadamente nas préximas paginas.

A combinagéo das abordagens possibilita uma complementaridade dos dados
coletados e analisados para a obtencéo de informagdes amplas e abrangentes em
relacdo ao problema da pesquisa, permitindo ao pesquisador romper as limitacdes
metodoldgicas das abordagens. Esse método de pesquisa também proporciona o
emprego da triangulacdo dos dados para a obtencao de informacgdes ricas, densas e
complexas que ndo poderiam ser obtidas com a utilizagéo isolada de uma dessas
abordagens (CRESWELL; PLANO CLARK, 2013).

Nesse estudo, foi utilizado um projeto de método misto com carater paralelo
convergente, em que o pesquisador usou 0 mesmo momento para implementar os
elementos de coleta, de modo que os dados qualitativos e quantitativos foram
coletados em paralelo, analisados de forma independente para posterior interpretacao
conjunta (CRESWELL; PLANO CLARK, 2013).

Ha muito se discute sobre a necessidade de mensurar, caracterizar e avaliar a
producao cientifica — producdo académica ou producéao intelectual, termos presentes

na literatura —, a partir de diferentes parametros e perspectivas, muitas das vezes
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relacionadas as areas de conhecimento especificas. Nesse sentido, a producao
cientifica, em seus diversos formatos de publicacdo, sao objeto de investigacao para
observar e analisar como as comunidades cientificas se comportam na producédo de
conhecimento, principalmente aqueles produtos desenvolvidos nos programas de
pés-graduacdo stricto sensu, espacos privilegiados pelo Sistema Nacional de Pés-
graduacdo para o desenvolvimento da pesquisa cientifica (SANCHEZ GAMBOA,
1998).

Com a producéo cientifica evoluindo e aumentando cada vez mais rapido, faz-
se necessario desenvolver formas para reunir e avaliar essa producao, de modo a
contribuir para quem tem interesse em determinado assunto com a sistematizacao do
gue vem sendo publicado (LASSERSON; THOMAS; HIGGINS, 2019), bem como uma
reflex&o critica, tedrica e filosofica sobre determinada producdo (GAMBOA, 2018).

Nesse sentido, vém sendo desenvolvidas pesquisas propondo uma analise
sobre as producfes das areas das ciéncias, as quais estdo sendo denominadas por
“investigacdes epistemoldgicas” ou “pesquisa epistemoldgica da pesquisa”, as quais,
por meio de buscas sistematicas e andlise da producdo, identificam caracteristicas e
especificidades dos processos investigativos da producio levantada (SANCHEZ
GAMBOA, 1998; GAMBOA, 2018).

Assim sendo, baseamos a dimenséo qualitativa desse estudo na abordagem
da revisdo sistematica de literatura (RSL), considerada por Kitchenham e Charters
(2007) como um estudo secundario que se utiliza de uma metodologia bem definida,
objetiva e, até certo ponto, reprodutivel para identificar, coletar, analisar e interpretar
estudos disponiveis de determinada tematica ou area de conhecimento, relacionada
a uma questao de pesquisa especifica.

Para Moher, Stewart e Shekelle (2015), ha variadas formas de se realizar
revisdes sistematicas. Os autores fazem uma analogia, com o auxilio da biologia, ao
considerar “revisdes sistematicas” como a grande familia e as suas variantes, como
rapid reviews, scoping reviews, realist reviews e outras, como espécies, as quais
possuem objetivos distintos, mas carregam consigo caracteristicas em comum que
nesse caso € que todas sdo fundamentadas no método cientifico, com seus detalhes
e métodos préprios articulados.

Grady, Cummings e Hulley (2015) destacam que diferente das demais formas
em que é possivel revisar a literatura, as revisdes sistematicas de literatura usam

abordagens objetivas e bem definidas para um conjunto de estudos primarios —
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estudos com base em dados empiricos — ja concluidos, avaliam esses estudos com
base na inquietacdo que deu origem a revisao sistematica de literatura para chegar
as conclusdes sobre a producao levantada.

Nesse sentido, a dimensdo quantitativa dessa pesquisa foi norteada pelos
pressupostos da bibliometria, especificamente a cienciometria — ou cientometria — pois
assim € chamada a abordagem da bibliometria que tem por objetivo analisar a
producao intelectual de um campo cientifico, que nessa investigacdo se limita aos
estudos da Area do Conhecimento da Educacg&o. Para Spinak (1996), a cienciometria
aplica técnicas bibliométricas a ciéncia, mas vai além disso, ao investigar as politicas
cientificas e considerar a ciéncia como uma disciplina ou atividade econémica, o que
possibilita estabelecer comparacdes entre as politicas de investimento cientifico nas
diversas regidbes ou estados do Brasil, por exemplo, analisando os aspectos
econdmicos e sociais envolvidos no processo de producéo do conhecimento.

O sufixo “metria” (de grego metron, cujo significado € “medida” e da nome a
ciéncia das medi¢cdes) que acompanha os termos bibliometria e cienciometria causa
uma confusdo no entendimento das diferentes concepg¢des, uma vez que é
considerado medir como métrica. A bibliometria trata das diversas medi¢cbes do
conhecimento produzido nos seus diversos formatos, enquanto a cienciometria se
debruca sobre a avaliagdo da producgéo intelectual. Em um caso, é a contabilizacdo
de numeros e porcentagens isolados e em outro deve ser fundamentado sob

arcaboucou epistemoldgico, respectivamente (SPINAK, 1996).

5.2 CORPUS DA PESQUISA

O corpus dessa investigacdo foi constituido por Dissertacdes de Mestrado e
Teses de Doutorado desenvolvidas a nivel stricto sensu nos programas de Pos-
graduacdo em Educacdo do Brasil que investigaram questfes relativas a Saude
Mental do professor no contexto da educacéo bésica.

Para a coleta do material que passou a compor o corpus dessa pesquisa,
utilizamos duas bases significativas por coletar, disponibilizar e facilitar o acesso as
informacdes consolidadas e que reflitam as atividades do Sistema Nacional de Pés-
graduacdo brasileiro, de modo a abranger o maior numero possivel de dissertacdes e

teses produzidas nas instituicdes de ensino superior brasileiras.
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Uma das bases utilizadas foi a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD), lancada no ano de 2002 e mantida pelo Instituto Brasileiro de
Informacao em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), unidade de pesquisa do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes (MCTI). A BDTD reune dissertacfes e teses
defendidas em instituicbes — publicas e privada —brasileiras de ensino e pesquisa de
todas as regides do Brasil, disponibilizadas gratuitamente em seu acervo digital.
Possui sistemas de busca simples e avancado, permitindo a busca em informacdes
referentes ao titulo do trabalho, nome do autor, assunto, resumo (portugués e inglés),
editor e ano de defesa, combinados ou néo por operadores booleanos. Entretanto,
nem todas as instituicbes que fazem parte do sistema nacional de pos-graduacao
brasileiro tém seus trabalhos dispostos nessa base, por incompatibilidade dos seus
proprios repositérios institucionais com o formato em que a BDTD opera.

A outra base consultada foi o Catalogo de Teses e Dissertac6es da CAPES,
antigo Banco de Teses e Dissertacdes (BTD) lancado em 2002, mas com informacgdes
referentes a trabalhos do ano de 1987, os quais séo fornecidos diretamente a CAPES
pelos Programas de Poés-graduacdo através da Plataforma Sucupira, que se
responsabilizam pelos registros. Os dados constantes nessa base sao atualizados
anualmente apos o informe de atividades pelos programas de pos-graduacéo do pais
a CAPES. Em 2013, com a sua atualizacéo, possibilitou a busca nos campos resumo,
palavras-chave, biblioteca, linha de pesquisa, area de conhecimento, programa,
agéncia financiadora, nivel e, caso deseje, a possibilidade de pesquisar em todos 0s
campos de forma simples, sem o suporte de personalizacdo de uma busca avancada.

Para a selecdo do corpus da pesquisa, foram estabelecidos critérios de
inclusdo e exclusdo, em que os trabalhos deveriam atender a todos os critérios de
inclusdo para serem incorporados ao corpus e ao ser observado que os trabalhos
atendam pelo menos a um critério de exclusdo, eles ndo seriam objeto da nossa
investigacao.

Como critérios de incluséo, o trabalho deveria ter sido desenvolvido em um
programa de Poés-graduacdo em Educacdo do Brasil, a nivel de Mestrado ou
Doutorado; ter sido baseado em dados empiricos; ter investigado questdes relativas
a Saude Mental do professor no contexto da educacéo basica; ter sido publicado no
periodo com maior producéo no intervalo de 5 anos consecutivos; e estar indexado
em uma base nacional. J& como critérios de exclusdo, o trabalho sera excluido se

disponibilizar parcialmente ou ndo disponibilizar a dissertacdo de Mestrado ou a tese
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de Doutorado, o que torna inviavel para a obtencdo das informacdes que se fazem

necessarias para esse estudo.

5.3 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

De acordo com Sanchez Gamboa (1998), os estudos que objetivam analisar
pesquisas ja desenvolvidas, numa perspectiva historico filosofica, precisam lancar
mao de instrumentos e técnicas que compreendam 0O processo investigativo como
uma atividade condicionada socialmente que, no seu desenvolvimento, explicitara
escolhas e problemas de diversas naturezas, sendo elas epistemologica, tedrica,
metodoldgica e técnica.

Para o mapeamento da producdo analisada nesta tese, foi utilizada a “Matriz
Epistemoldgica”, a qual permite, em uma mesma matriz, captar elementos légicos e
histéricos-sociais das producbes (GAMBOA, 2018). Contudo, nesta pesquisa, com 0
objetivo de mapear a producdo nacional sobre Saude Mental do professor da
Educagdo bésica, foram utlizadas apenas as dimensdes histéricos-sociais,
fornecendo dados quantitativos que representam a producao levantada.

Ja para operacionalizar a Analise de Conceito, foi adotada a perspectiva
evolucionaria de Rodgers (2000), a qual objetivou investigar o consenso relacionado
ao conceito de Saude Mental do professor da Educacéo Bésica, 0 seu conhecimento
histérico e as concordancias e discordancias apresentadas na aplicacdo do conceito
nas pesquisas na area da Educacdo aqui analisadas. Uma vez que o0 conceito, 0
cenario e o material a ser analisado ja foram definidos, procedeu-se com a
identificacdo de usos e atributos do conceito e a sua relacdo com outros conceitos.
Esse levantamento gerou a constituicdo de um caso-modelo que representa o

conceito e estabeleceu os antecedentes e 0s consequentes do mesmo.

5.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Apés a definicdo das bases, realizamos o0 acesso e as buscas nas maiores
bases das dissertac6es de Mestrado e das teses de Doutorado desenvolvidas a nivel
stricto sensu nos programas de Poés-graduacdo do Brasil. Entretanto, de modo
estabelecer um unico protocolo para buscas em bases com motores e operadores de

buscas distintos, optamos por realizar as buscas com palavras ou termos isolados,
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sem combinacdo com operadores booleanos, inicialmente sem nenhum filtro e
posteriormente com o filtro referente aos trabalhos desenvolvidos nos Programas de
Pds-graduacdo da area de avaliagdo da Educacao.

A partir de leituras, tanto de investigacbes quanto de autores classicos
(AMARANTE, 1995; 2007; CAPONI, 2012; PITTA, 2016; SARACENO, 1999; 20164a;
2016b; SARACENO; ASIOLI; TOGNONI, 2019), elencamos uma lista de palavras e
termos que costumam ser utilizados nas pesquisas sobre a tematica da Salude mental.
Assim, as buscas foram realizadas de acordo com os seguintes termos: “saude
mental”’, “sofrimento psiquico”, “doenca mental”’, “sofrimento mental’, psicose,
Burnout, “adoecimento mental”, ansiedade, estresse, depressao, “transtorno bipolar”
e “transtorno mental”.

Com os resultados das buscas individuais por termos e palavras com o filtro da
area de avaliacdo da Educacéo, inicialmente foi feita a compilacao dos resultados de
todos os termos e palavras por base e depois foram unidas as duas compilacdes, uma
de cada base, em um Unico arquivo, de modo a compor o resultado final das buscas
e remover os resultados encontrados em ambas as bases (duplicatas).

Em seguida, foi feita a leitura do titulo, do resumo e das palavras-chave de cada
trabalho encontrado, a fim de aplicar os critérios de incluséo e exclusao estabelecidos
e compor o corpus de andlise da investigagdo. Para o melhor gerenciamento do
material foi realizado o armazenamento local e em um software de gerenciamento
bibliografico (Mendeley Reference Manager) dos arquivos das dissertacdes de
Mestrado e das teses de Doutorado que satisfizeram os critérios de inclusao.

A partir de entdo, iniciamos com a coleta e o registro dos dados referentes a
adaptacdo da matriz epistemologica paradigmatica com registro em planilhas
eletrénicas (Microsoft Excel), de modo a recuperar os dados e informacfes das
condic@es historico-sociais da producao nacional dos programas de Pés-graduacéo
em Educacao que investigaram temas relacionados a Saude Mental do professor da
educacdo basica, a fim de analisa-las em seus conjuntos.

Para coletar e registrar as informacbes complementares referentes aos
pesquisadores, orientadores e coorientadores, foram feitas buscas no Curriculo
Lattes, ferramenta criada em 1999 e oferecida pela Plataforma Lattes, do CNPq, onde
estdo reunidas as informacdes referentes ao percurso académico dos atores que

compdem o sistema nacional de pés-graduacao do Brasil.
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Ja com relacédo as informacgdes complementares referentes as IES, foram feitas
buscas no Sistema e-MEC (v.5.690.0-6558), sistema que reune informacdes
referentes ao cadastro nacional de cursos e Instituicbes de Educacao Superior do
Brasil, possibilitando o acesso as especificidades que estdo diretamente relacionadas
com o contexto da andlise epistemoldgica paradigmatica.

Finalizada a fase de mapeamento e caracterizacdo da producédo, deu-se inicio
a operacionalizacéo das etapas do modelo evolucionario de Analise de Conceito de
Rodgers (2000), de modo em que as etapas foram realizadas de modo sequencial,
seguindo os pressupostos estabelecidos pela autora.

5.5 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

A partir do registro e da tabulacdo dos dados, inicialmente foram feitas anélises
distintas, em que foram utilizadas técnicas de analises de dados coerentes com cada
dimensdo do método misto, seguindo também a coeréncia com as abordagens
escolhidas para esse estudo.

Desse modo, os dados quantitativos foram analisados através da estatistica
descritiva que, para Agresti e Finlay (2012) agrupa e resume o0s dados quantitativos
para facilitar a assimilacdo das informacdes de determinadas variaveis, utilizando-se
de medidas de posicdo, ou de centro. Assim, os dados sao apresentados em sua
distribuicdo de frequéncia absoluta (n), com uma lista de variaveis e o niamero de
observacdes. e a sua distribuicdo em frequéncia relativa (% total) e frequéncia relativa
acumulada (% acumulada), listando os valores em conjunto com as proporgdes e
percentis (AGRESTI; FINLAY, 2012), dispostos e representados em tabelas e gréficos
oriundos do tratamento dos dados no software OriginPro. Para a auxiliar a analise dos
dados quantitativos foi utilizado o software Jamovi (THE JAMOVI TEAM, 2022),
ancorado no software R (R CORE TEAM, 2022).

Para analise dos dados qualitativos provenientes do corpus dessa pesquisa,
utilizamos a Analise de Conteudo, que segundo Bardin (2011, p. 48), é definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacfes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condi¢cbes de produgdo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.
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Assim, buscaremos analisar, interpretar e compreender as caracteristicas,
estruturas ou modelos que estdo por tras das formas de comunicacdo das
dissertacfes e tese analisadas, seguindo os pressupostos da andlise de conceito na
perspectiva evolucionario de Rodgers (2020).

Ainda em relacdo ao contetdo da producao cientifica que compde o corpus
aqui analisado, a organizacao foi estruturada na categorizacédo que, de acordo com
Bardin (2011, p. 147), é considerada como “‘uma operacdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos”.
Nesse sentido, as categorias de analise foram criadas a posteriori de acordo com o0s
desdobramentos da analise de conceito. Para organizacao e sistematizacao das fases
da Andlise de Conteludo — pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo — utilizamos como apoio o software ATLAS.i
(Archivfuer Technik, Lebenswelt und Alltagssprache text interpretation) versao 22 para

Windows, seguindo os preceitos de Friese (2019) e Silver e Lewins (2014).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo, mostraremos o0 que as buscas nos desvelaram, desde os
resultados iniciais, sem qualquer filtrou ou tratamento, até cada componente que a
matriz epistemoldgica utilizada nos possibilitou acompanhar e entender como se deu
0 processo de producdo de conhecimento ao longo do tempo sobre as questbes
relacionadas a Saude Mental implicadas nos contextos educacionais diversos.

As buscas foram realizadas nos meses de maio e junho do ano de 2020,
seguindo os procedimentos ja descritos, culminando nos resultados expressos na
Tabela 1, em que os quantitativos das buscas por termos e palavras por bases e por

filtro — busca geral e busca na area de avaliacdo de Educacéo — sédo apresentados.

Tabela 1 — Quantitativo dos resultados das buscas nas bases

Biblioteca Digital Brasileira Catalogo de Teses e
Termos e Palavras _ de Teses e Dissertacdes (BDTD) Dissertacdes da CAPES
Geral Area da Educacédo Geral Area da Educacdo
“saude mental” 4065 33 8607 150
“sofrimento psiquico” 746 21 9679 539
“‘doenca mental” 308 4 710 20
“sofrimento mental” 175 2 304 4
psicose 450 9 845 33
burnout 441 15 738 52
“adoecimento mental” 94 1 166 4
"estresse psicolégico" 295 1 284 0
depressao 4747 24 9218 61
“transtorno bipolar” 335 1 6598 259
“transtorno mental” 587 5 997 14
Total 12639 116 38459 1138

Fonte: elaboragéo propria.

Assim, percebemos que termos como “saude mental”’, “sofrimento psiquico”,
“psicose”, “burnout”’ e “depressao” foram aqueles que mais retornaram resultados em
abas as bases e ambos os filtros, corroborando com o que nos indicam as leituras que
tratam sobre o percurso da Saude Mental no Brasil (AMARANTE, 1995; 2007;
CAPONI, 2012; PITTA, 2016; SARACENO, 1999; 2016a; 2016b).

Como a pesquisa tem por objetivo tratar especificamente das dissertacdes e
teses gque investigaram questdes relativas a Saude Mental em contextos educacionais

nos Programas de PoOs-graduacgéo da &rea de Educacao, detemo-nos aos resultados
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do filtro posto em ambas as bases, o0 que resultou em 1254 trabalhos desenvolvidos

nessa area, conforme o fluxo apresentado na Figura 12.

Figura 12 — Fluxo da Reviséo Sistemética de Literatura
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Fonte: elaboragéo propria.
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Desses trabalhos, identificamos 216 resultados duplicados, sejam eles entre as
bases, resultantes de buscas por termos distintos, ou na comparacéo dos resultados
das duas bases, resultando em 1038 trabalhos para a observacéo quanto aos critérios
de incluséo e excluséo estabelecidos.

Dos 1038 trabalhos, ndo conseguimos encontrar o registro do texto online de
141 deles (13,58%), seja nas bases utilizadas nesse estudo — onde sé constavam 0s
dados referenciais — ou até mesmo nos repositérios institucionais. Outros dois (0,19%)
trabalhos foram excluidos por ndo disponibilizar o texto na integra, inviabilizando,
assim, a sua analise. Seguindo os critérios de inclusado, 111 (10,69%) trabalhos foram
excluidos por ndo terem suas pesquisas desenvolvidas a partir de dados empiricos e,
por fim, 637 (61,37%) pesquisas foram excluidas por estarem fora do escopo da
investigacdo, com destaque para as pesquisas que investigaram questdes relativas &
Educacdo Especial e Educacédo Inclusiva, bem como aquelas que investigaram
guestdes relacionadas a aspectos educativos no contexto da Saude Mental.

Dos 147 trabalhos que investigaram questdes relativas a Saude Mental em
contextos educacionais, identificamos que 61 deles investigaram questdes relativas a
Saude Mental do professor da educacdo basica. Deles, 28 foram defendidos nos
altimos cinco anos do periodo encontrado, compreendendo entre os anos de 2015 e
2019 — que além de serem os trabalhos mais recentes, o periodo compreendido entre
2015 e 2019 é o que tem maior producdo no intervalo de 5 anos consecutivos —,
passando, assim, a compor o corpus dessa pesquisa, 0s qual sera caracterizado,

analisado e discutido nas proximas secoes.

6.1 CARACTERIZACAO DO CORPUS DA PESQUISA

Nessa secdo, 0 corpus da pesquisa sera caraterizado quanto aos recursos
humanos, institucionais e financeiros envolvidos no processo de desenvolvimento das
pesquisas analisadas. Inicialmente, sera apresentado o cendrio nacional. Quando
esse cenario se modificar com base em algum aspecto — seja com relacao as regides
do Brasil ou com as caracteristicas institucionais — o cenario sera detalhado com base
nos aspectos que o diferencia do nacional, de modo a melhor compreender as
disparidades das condi¢cdes de producdo das pesquisas sobre Saude Mental do

professor no contexto da educacao basica.
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No periodo total, foram encontrados 61 trabalhos, dos quais 82,0% (n=50) sao
dissertacbes e 18,0% (n=11) séo teses, os quais foram defendidos cronologicamente

como esta representado na Figura 13.

Figura 13 — Distribuicao temporal das defesas dos trabalhos em ambito nacional
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Fonte: elaboracao propria.

Como visto acima, a primeira defesa data do ano de 1997, sendo uma
dissertacdo, e a primeira tese s veio ser defendida no ano de 2007. Outro fator
percebido foi 0 de que nos anos mais recentes, especificamente os Ultimos 5 anos —
de 2015 a 2019 —, além de serem os trabalhos com tematicas mais atuais, foi o periodo
em que houve maior producédo e que, por estes motivos, passam a compor o0 Corpus
desta pesquisa. A linha cronoldgica da producgéo levantada segue a tendéncia em que
ocorreram as modificacdes na organizagao do trabalho do professor, decorrentes das
reformas educacionais das décadas de 1980 e 1990, as quais alteraram
significativamente a docéncia, de modo a atribuir novas exigéncias ao professor sem
gue houvesse adequacdo nas condi¢des de trabalho (OLIVEIRA et al., 2002). Nesse
sentido, a producao também acompanha a construcéo e implementacao das politicas
publicas e da legislacdo acerca da Saude Mental de modo geral e suas articulacdes
com a saude do trabalhador (PEREZ; BOTTEGA; MERLO, 2017).
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Analisando os trabalhos escolhidos em ambito nacional, foi constatado que dos
28 trabalhos, 78,6% deles (n=22) foram desenvolvidos a nivel de Mestrado, enquanto
21,4% (n=6) a nivel de Doutorado. Quanto ao tipo do curso, a grande maioria foi
desenvolvida em programas académicos (82,1%, n=23), com apenas 17,9% (n=5) em
programas profissionais. Apesar dos programas profissionais terem objetivos distintos
dos programas académicos, acreditamos que a pauta da Saude Mental do professor
também poderia adentrar nos programas profissionais, de modo que possa contribuir
para capacitar professores para a préatica profissional transformadora através de
metodologia cientifica reconhecida no &mbito escolar.

Cronologicamente, os trabalhos foram defendidos do ano de 2015 até o ano de

2019 e apresentam a evolucdo de acordo com a figura abaixo (Figura 14).

Figura 14 — Distribuicao temporal das defesas dos trabalhos do corpus em ambito nacional
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Fonte: elaboracao propria.

Desde a primeira defesa, percebe-se que a produgéo se apresenta de maneira
continua, tendo a maior producdo de trabalhos no ano de 2015, com 10 produtos,
mesmo ano em que houve a maior producéo de dissertacbes. Com relacdo as teses,
0 ano com o maior numero de defesas foi em 2018, diferente dos demais anos que
contavam com, no maximo, uma tese defendida. Desse modo, podemos inferir que,
considerando o corpus desta pesquisa, ndo had uma linha de pesquisa em tendéncia

de crescimento, o que demonstra que a produ¢cao ndo segue, nem tampouco constituli,
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uma linha cronoldgica que se possa pensar em estabilidade, muito menos em linhas
de pesquisa produtivas sobre a tematica da Saude Mental do professor.
Geograficamente, foram identificados trabalhos desenvolvidos nas cinco

regides do Brasil. A distribuicdo regional dos trabalhos € ilustrada na Figura 15.

Figura 15 — Distribui¢éo regional dos trabalhos em &mbito nacional
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Fonte: elaboragéo propria.

A Regido Sudeste apresentou a maior producdo de trabalhos a nivel nacional
(42,9%, n=12), seguida da Regido Nordeste (21,4%, n=6), Regido Centro Oeste e
Regido Sul (14,3%, n=4, cada) e por fim a Regido Norte (7,1%, n=2), com a menor
producéo regional do Brasil. Apesar de termos identificado producdo em todas as
regides, é nitido que ndo ha uma equidade quanto ao numero, tendo em vista que
duas regides, Sudeste e Nordeste, somam 18 trabalhos, o que compreende 64,3% do
corpus total dessa pesquisa. Ademais, vemos ainda, na Figura 16, a quantidade de

produtos — por nivel — produzida em cada regiéo.
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Figura 16 — Quantidade de trabalhos desenvolvidos em cada nivel por regido
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Fonte: elaboracgéo propria.

A Regido Sudeste aponta como aquela tem maior producéo, principalmente a
nivel de Mestrado. Ainda a nivel de Mestrado, a regido Nordeste é a segunda regiao
com maior numero de disserta¢des produzidas, seguida da Regido Sul — com quatro
dissertagbes — e das Regides Centro-oeste e Sul, com 2 dissertacdes cada.
Entretanto, a nivel de Doutorado, foram encontradas producdes em apenas trés
regides — Centro-oeste, Nordeste e Sudeste —com 2 teses defendidas em cada regiao.
Com base nesses dados, fica possivel perceber que ha um desequilibrio regional,
devido as acentuadas diferencas nas bases técnico-cientificas do Brasil. Essas
disparidades ja vém sendo observado h& algumas décadas (BARROS, 2000), sejaem
namero de programas, pesquisadores alunos matriculados, aluno titulados e
investimentos em bolsas e fomento as pesquisas, de modo que, com bases nos dados
aqui encontrados, esse desequilibrio permanece e, em alguns casos, é acentuado
com o passar do tempo. Assim sendo, corroborando com Barros (2000), € necessario
salientar a necessidade do aprimoramento das politicas publicas para que seja
possivel equilibrar o atual quadro nacional de producéo técnico-cientifica.

Em nivel estadual, a quantidade de trabalhos esta distribuida de acordo com a

Figura 17.
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Figura 17 — Distribuicdo estadual dos trabalhos em &mbito nacional
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Fonte: elaboracgéo propria.

Dos 13 estados em que foram encontradas producdes sobre a tematica aqui
investigada, os estados de Minas Gerais (17,9%, n=5) e Séo Paulo (17,9%, n=5) se
destacam dos demais por serem aqueles com maior produc¢do, somando 10 trabalhos,
0 que compreende a 35,7% da producéo do corpus desta pesquisa.

Os trabalhos aqui analisados foram desenvolvidos em 22 Instituigcdes de Ensino
Superior (IES), das quais 77,2% (n=17) sao Publicas e 22,8% (n=5) Privadas. Das IES
Pulblicas, 59,1% (n=13) sdo da esfera administrativa Federal e 18,1% (n=4) sédo da
Estadual. Quanto as IES Privadas, 13,7% (n=3) sdo Comunitarias e 9,1% (n=2) sédo
N&o-comunitarias. Na Figura 18 sdo apresentadas as caracteristicas das IES por

regido do Brasil.
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Figura 18 — Quantidade de IES responsaveis pelo desenvolvimento dos trabalhos
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Fonte: elaboragé&o propria.

Nas Regides Norte, Nordeste e Centro-oeste, as IES publicas — especialmente
sob a esfera administrativa federal — se apresentam com predominancia, com excecao
da dltima regido que tem a participacdo de uma IES privada. J& nas Regifes Sudeste
e Sul, o numero de IES publicas e privadas € quase igual, com uma pequena maioria
das IES publicas, também com forte presenca das IES federais. Ainda, cabe destaque
para a Regido Sudeste, a Unica que demonstrou a presenca de IES Privada Nao-
comunitarias no desenvolvimento das pesquisas.

J& com relacdo aos trabalhos, 82,1% (n=23) foram desenvolvidos em IES
Puablicas — 57,1% (n=16) na Esfera Federal e 25,0% (n=7) na Esfera Estadual — e
17,9% (n=5) foram desenvolvidos em IES Privadas - 10,7% (n=3) em IES
Comunitérias e 7,1% (n=2) em IES N&o-comunitarias. A seguir, na Figura 19, sdo
apresentados os quantitativos de trabalhos por regido, levando em consideragéao as

especificidades institucionais.
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Figura 19 — Quantidade de trabalhos desenvolvidos por regido, considerando as
especificidades das IES
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Fonte: elaboragéo propria.

Como visto acima, a maioria das producdes encontradas nas Regides Centro-
oeste, Norte e Nordeste foram desenvolvidas em IES Publicas, com grande
prevaléncia naquelas sob a esfera administrativa Federal. Ja nas Regifes Sudeste e
Sul, apesar de apresentarem minima diferenca no niumero de IES, o cenério nos
mostra prevaléncia no numero de trabalhos produzidos nas IES Publicas, também
com maiores numeros nas IES Publicas Federais. Desse modo, cabe o destaque para
a forte influéncia das IES Publicas, em especial as Federais, no desenvolvimento
cientifico do Brasil, mostrando-se fortemente presentes em todas as regifes
brasileiras.

Estes dados seguem os achados de Schmidt e Ruffoni (2018), ao indicarem
qgue as IES publicas possuem um numero maior de registros de grupos de pesquisa,
doutores, mestres e outros recursos em relacdo as IES privadas, contribuindo, por
conseguinte, para uma maior atuacdo académica e producdo de conhecimento
cientifico. Ademais, em acordo com Cury (2005), a predominancia da producéao de
conhecimento cientifico por parte de IES Publicas é devido ao sucesso das politicas
publicas em forma de fomento, e de forma continuada, pelo Estado e os seus 6rgaos
constituintes, propiciando melhores condi¢gdes para o desenvolvimento de pesquisas
e, Como consequéncia, contribuindo para o desenvolvimento cientifico nacional.

Como ja descrito, as buscas foram feitas em Programas de Pds-graduacéo da
Area de Avaliacdo da Educacdo. Nesse sentido, ficou constatada a produgdo em 7
programas distintos, como é possivel observar na Tabela 2.
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Tabela 2 — Quantidade de trabalhos desenvolvidos por Programa de Pés-graduacao
Quantidade de Trabalhos

Absoluta (n) Relativa (%) Acumulada (%)
Educacgéo 22 78,6 78,6

Nome do Programa

Gestéo e Avaliacdo da Educacéo Publica 2 7,1 85,7
Educacéo e Contemporaneidade 1 3,6 89,3
Educacéo: Teoria e Pratica de Ensino 1 3,6 92,9
Educacéo: Formacédo de Formadores 1 3,6 96,4
Educacéo e Tecnologia 1 3,6 100,0

Total 28 100,0 100,0

Fonte: elaboragéo propria.

De acordo com a tabela acima, percebemos que 78,6% (n=22) dos trabalhos
foram desenvolvidos em Programas de Pés-graduacdo em Educacdo, mas contando
com producdo em programas que tratam de tematicas como Gestéo e Tecnologias na
interface com a Educacéo tratando de temas relacionados a Saude Mental do
professor da educacéao basica.

Em relagéo a dimenséo dos recursos humanos, faremos a caracterizagdo dos
autores — alunos e alunos dos Programas de Poés-graduacdo — orientadores e
coorientadores, este Ultimo quando estiver envolvido nos trabalhos.

Do total de autores dos trabalhos aqui analisados, 71,4% (n=20) sdo do sexo
feminino, enquanto apenas 28,6% (n=8) sdo do sexo masculino. As atividades
cientificas, dos primordios até meados do século XVII, eram exercidas exclusivamente
por homens (CHASSOT, 2006). Contudo, com o passar do tempo e com O
empoderamento feminino, fruto de conquistas proprias pelas diversas lutas travadas
contra o patriarcado, e com o reconhecimento dos direitos das mulheres ao longo do
tempo — mesmo que de modo incipiente, machista e ainda segregado na
contemporaneidade —, a presenca da mulher na ciéncia passou a ser mais constante,
chegando a ser maioria entre estudantes de graduacdo e pos-graduacdo (INEP,
2022).

No tocante a formacéo inicial, identificamos que os autores possuem formacao
em 12 cursos distintos, em que um autor possui formacao em trés cursos, trés autores
em dois cursos e 0s demais em apenas um. Os cursos e 0s quantitativos — absoluto
e relativo — dos alunos dos autores dos trabalhos do corpus da pesquisa estao

dispostos na Tabela 3.
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Tabela 3 — Cursos de Formacéo Inicial dos Alunos
Numero de Autores
Absoluta (n) Relativa (%)*

Cursos de Formacéao Inicial

Pedagogia 10 35,7
Psicologia 9 32,1
Letras 3 10,7
Administracdo 2 7,1
Ciéncias Fisicas e Bioldgicas 1 3,6
Filosofia 1 3,6
Matematica 1 3,6
Biblioteconomia 1 3,6
Sociologia 1 3,6
Fisioterapia 1 3,6
Sociologia e Politica 1 3,6
Fonoaudiologia 1 3,6

* A soma dos valores ultrapassa 100% pois os estudos evidenciaram mais de um
elemento na mesma variavel analisada.
Fonte: elaboracéo propria.

Dos cursos mais recorrentes, constatamos 35,7% (n=10) dos autores com
graduacéo em Pedagogia e 32,1% (n=9) em Psicologia e 10,7% (n=3) em Letras. Ao
analisar a relagdo dos cursos mais recorrentes com os alunos graduados neles,
identificamos que uma autora tem formacdo em Pedagogia e Psicologia. Esses
achados corroboram com o fato de o foco e o referencial tedrico da Saude Mental do
professor esta consolidado no campo da Psicologia e nas suas interfaces com o0s
campos da Psicologia Escolar e Educacional. Tal fato € corroborado quando Diehl e
Marin (2016) constatam que as publicacbes sobre Saude Mental do professor séao
divulgadas majoritariamente em peridédicos da Psicologia, Saude Publica, Saude
Coletiva e Multidisciplinares, denotando, pela variedade de areas de conhecimento,
ser um tema de interesse multidisciplinar (SANTOS; MARQUES, 2013).

Dos alunos autores das teses analisadas, identificamos formacao anterior, a
nivel de Mestrado, em 6 Programas e Pds-graduacao distintos, como é possivel

observar na Tabela 4.
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Tabela 4 — Area dos Programas de Pds-graduacéo, a nivel do Mestrado, dos autores das Teses
analisadas

Quantidade de Trabalhos
Absoluta (n)  Relativa (%) Acumulada (%)

Areas dos Programas de P6s-graduagéo

Educagéo 1 16,7 16,7

Educacédo em Ciéncias e Matemética 1 16,7 33,3
Linguistica Aplicada 1 16,7 50,0

Processos de Desenvolvimento Humano e Saude 1 16,7 66,7
Psicologia 1 16,7 83,3

Psicologia Clinica e Social 1 16,7 100,0

Total 6 100,0 100,0

Fonte: elaboracéo propria.

Como constatado, os autores das teses aqui analisadas sédo provenientes do
Cursos de Mestrado em éareas distintas, incluindo a Educacdo e a Psicologia,
resultado que corrobora os achados quanto a formacdo inicial.

Os trabalhos do corpus dessa pesquisa foram orientados por 26 professores
distintos, 53,8% (n=14) do sexo feminino e 46,2% (n=12) do sexo masculino. Apesar
do nimero de estudantes de graduacdo e pds-graduacdo ser em maioria do sexo
feminino, no geral, a pds-graduacdo ainda mantém a maioria de homens como
docentes. Entretanto, isso varia por area, sendo as Ciéncias Humanas a terceira que
mantém mais mulheres que homens em programas de pos-graduacdo (MARTINS;
FRANCA, 2022). Na Tabela 5, destacamos aqueles que orientaram mais de um

trabalho do conjunto de dissertacdes e teses aqui analisado.

Tabela 5 — Orientadores com mais de um trabalho orientado por Regido/UF
Quantidade de Trabalho

Regido UF Professor Orientador - —

Dissertacdo Tese  Total
Nordeste  CE Ana Ignez Belém Lima Nunes 1 1 2
Sudeste MG Marcelo Ricardo Pereira 1 1 2

Fonte: elaboragéo propria.

Com base na tabela acima, percebemos que somente 7,7% (n=2) dos
orientadores estiveram supervisionando mais de um trabalho. Do total de trabalhos,
esse conjunto de orientadores supervisionou 14,3% (n=4) dos trabalhos analisados
nessa pesquisa, o que nos indica que grande parte dos estudos selecionados vem do
interesse dos préprios autores e ndo de grupos de pesquisas solidificados na area da

educacao.
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Os orientadores tém formacao inicial em 14 cursos distintos, sendo que 5
(19,2%) em dois cursos e os demais (80,8%, n=21) em um curso. Abaixo, na Tabela
6, estdo os cursos de formacao inicial com os quantitativos — absoluto e relativo — dos

orientadores dos trabalhos aqui analisados.

Tabela 6 — Cursos de Formacéo Inicial dos Orientadores
Quantidade de Orientadores
Absoluta (n) Relativa (%)*

Cursos de Formacéo Inicial

Psicologia 12 46,2

Pedagogia 4 15,4

Educacéo Fisica 3 115

Ciéncias Sociais 2 7.7

Historia Natural 1 3.8

Terapia Ocupacional 1 3,8
Sociologia 1 3,8

Ciéncias da Educacéo 1 3,8
Programa Especial de Formagéo Pedagogica 1 3,8
Filosofia 1 3,8

Tecnologia em Processamento de Dados 1 3,8
Fisica 1 3,8

Administracao 1 3,8

Histoéria 1 3,8

* A soma dos valores ultrapassa 100% pois os estudos evidenciaram mais de um
elemento na mesma variavel analisada.
Fonte: elaboracao propria.

Dos cursos com mais graduados, identificamos os cursos de Psicologia (46,2%,
n=12), Pedagogia (15,4%, n=4) e Educacao Fisica (11,5%, n=3). Ao analisar a relagédo
entre 0S Cursos e 0s seus egressos, podemos observar um cenario semelhante — em
menor medida — a formagéo inicial dos alunos. Ha relacdes entre os trés cursos com
mais orientadores egressos, de modo que ha uma orientadora com formagdo em
Psicologia e Pedagogia e um orientador com formacdo em Psicologia e Educacéo
Fisica. Entretanto, ndo ha orientadores com formacdo em Pedagogia e Educacédo
Fisica ou nos trés cursos destacados.

A nivel de Pés-graduacao stricto sensu, fizemos o levantamento quanto as
areas dos cursos de Mestrado e Doutorado dos orientadores. Quanto ao Mestrado,
uma (3,8%) orientadora ndo dispds a formacdo nesse nivel em seu curriculo Lattes.

Quanto aos demais, 0s quantitativos por curso estédo na Tabela 7.
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Tabela 7 — Cursos de Formacdo de Mestrado dos Orientadores
Quantidade de Orientadores

Absoluta (n) Relativa (%)

Cursos de Mestrado

Educagéo 10 40,0

Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano 3 12,0
Psicologia 2 8,0
Psicologia (Psicologia Social) 2 8,0
Psicologia da Educacéo 1 4,0
Administracdo 1 4,0
Avaliacao Psicolégica 1 4,0
Educacéo: Historia, Politica, Sociedade 1 4,0
Psicologia Escolar 1 4,0
Engenharia Metallirgica e de Materiais 1 4,0
Sociologia 1 4,0
Historia 1 4,0

Total 27 100,0

Fonte: elaboracéo propria.

Dos cursos de Mestrado, identificamos 12 distintos, em que os Programas de
Pés-graduagado em Educagao apresentam a maioria de egressos, com 40,0 % (n=10),
seguidos dos os Programas de Pés-graduacdo em Psicologia Escolar e do
Desenvolvimento Humano (12,0%, n=3). Contudo, ainda no campo da Psicologia, ha
outros orientadores com Mestrado em outros Programas de Pds-graduacdo, a
exemplo de Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano (n=3, 12,0%),
Psicologia (Psicologia Social) (n=2, 8,0%), Avaliacdo Psicologica (n=1, 4,0%),
Psicologia Escolar (n=1, 4,0%) e Psicologia da Educacdo (n=1, 4,0%). Assim, 11
(44,0%) orientadores tém Mestrado em Psicologia ou em areas correlatas. A andlise
guanto aos cursos de Doutorado dos orientadores segue abaixo, com os dados

dispostos na Tabela 8.

Tabela 8 — Cursos de Formacéo de Doutorado dos Orientadores
Quantidade de Orientadores

Absoluta (n) Relativa (%) Acumulada (%)

Cursos de Doutorado

Educacéo 8 30,8 30,8

Ciéncias da Educacéo 4 15,4 46,2

Psicologia Escolar e do Desenvolvimento Humano 3 11,5 57,7
Psicologia 2 7,7 65,4

Psicologia Social, do Trabalho e das Organizacdes 1 3,8 69,2

(continua)
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(continuacao)

Psicologia Escolar 1 3,8 73,1

Ensino em Biociéncias e Saude 1 3,8 76,9
Informatica na Educacao 1 3,8 80,8
Educacéo: Histdria, Politica, Sociedade 1 3,8 84,6
Administracdo 1 3,8 88,5

Sociologia 1 3,8 92,3

Psicologia (Psicologia Social) 1 3,8 96,2
Psicologia da Educagéo 1 3,8 100,0

Total 26 100,0 100,0

Fonte: elaboracgéo propria.

Com base nos dados acima expostos, cendrio semelhante € apresentado
guanto a formacédo do Doutorado dos orientadores, em que todos tém um Doutorado
em 13 Programas de Pds-graduacao distintos, com maiores numeros de egressos em
Educacao (30,8%, n=8) e Psicologia e areas correlatas (n=6, 21,4%).

Dos trabalhos analisados, um contou com a figura da coorientadora como parte
da equipe, egressa de cursos de graduacéao, mestrado e doutorado em Sociologia.

Finalizando a caracterizacdo nacional dos trabalhos, apresentamos o
levantamento quanto ao financiamento das pesquisas e dos pesquisadores por parte
das agéncias de fomento — nacionais e estaduais — a pesquisa, o qual é representado

pela Figura 20.

Figura 20 — Financiamento das pesquisas e dos pesquisadores a nivel nacional

CAPES
(n=3, 10,7%)

Sem financiamento Com financiamento

(n=19, 67,9%) (n=9, 32,1%) Agéncia
Estadual

(n=5, 17,9%) CNPq
(n=1, 3,6%)

Fonte: elaboracgéo propria.

Assim, é possivel identificar que a maioria das pesquisas (67,9%, n=19) nao
contou com financiamento para o seu desenvolvimento, enquanto apenas 9 (32,1%)

obtiveram apoio em forma de Bolsa de Estudos por parte de Agéncias Estaduais de
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Fomento a Pesquisa (17,9%, n=5), da CAPES (10,7%, n=3) e pelo CNPq (3,6%, n=1).
A sequir, na Figura 21, apresentamos e cenario de distribuicéo de bolsas pelas regides

brasileiras.

Figura 21 — Financiamento das pesquisas e dos pesquisadores a nivel regional

9 - sem financiamento
Regido Sudeste - 12 @ 2 - Agéncios Estaduais
1-CNPg

19 Produgdes
sem Financiamento

3 - sem financiamento

Regidio Nordeste-6 & _ _,.-c

28 Produgdes

2 - sem financiamento

Regido Centro-oeste - 4 9 - CAPES

Agéncias Estaduais- 5

9 Produgdes

com Financiamento Regidio Sul — 4 3 - sem financiamento
CAPES - 3 1-CAPES

CNPg-1
Regido Norte -2 2 - sem financiamento

Fonte: elaboragéo propria.

Com base na figura acima, € possivel observar que a distribuicdo das bolsas
entre os pesquisadores que desenvolveram as pesquisas aqui analisadas segue, em
nameros absolutos, a proporcionalidade do quantitativo de trabalhos por Regido, com
excecdo da Regido Norte. Contudo, em numeros relativos, observamos que 50,0%
(n=3) dos trabalhos da Regido Nordeste contaram com o auxilio do financiamento em
forma de bolsa de estudo, seguida pelas Regibes Centro-oeste (50,0%, n=2), Sul
(33,3%, n=1) e Sudeste (25,0%, n=3). A seguir, na Figura 22, apresentamos a
distribuicAo do financiamento na forma de bolsa de estudo com base nas

especificidades das IES responsaveis pelos Programas de Pds-graduacéo.
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Figura 22 — Financiamento das pesquisas e dos pesquisadores de acordo com as
especificidades das IES

12 - sem financiamento
2 - Agéncias Fstaduais
1-CNPg

1- CAPES

IES Publica Federal - 16

19 Produgdes
sem Financiamento

28 Produgdes

5 - sem financiamento

IES Publica Estadual - 7 | 5, - Agéncias Estadugis

Agéncias Estaduais - 5

9 Produgdes

com Financiamento CNPg-1 sem financiomento

. — 1-
IES Privada Comunitdria - 3 I 5. cAPES

CAPES -3

1 - sem financiomento

IES Privada Néo-comunitdria-2 | - Agéncias Estadugis

Fonte: elaboragéo propria.

Similarmente a analise feita acerca da distribuicdo de bolsas de estudos por
regido, a distribuicdo por tipo de IES segue a propor¢cdo do nimero de pesquisa
desenvolvidas, em numeros absolutos. Entretanto, 66,6% (n=2) dos trabalhos
desenvolvidos em IES Privadas Comunitarias contaram com financiamento, seguida
dos trabalhos em IES Privadas N&o-comunitarias (50,0%, n=1), em IES Publicas
Estaduais (28,6%, n=2) e, por fim, em IES Publicas Federais (25,0%, n=4), com base
nos numeros relativos.

Nas subsecOes seguintes, serdo apresentados os dados qualitativos
provenientes da Analise de Conceito, discutido e analisado de acordo com as
categorias definidas a priori com base no modelo de Anélise de Conceito evolucionario
de Rodgers (2000).
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Para a Analise de Conceito de Saude Mental do professor da Educacéo Basica,

expresso na producdo dos Programas de PoOs-graduacdo stricto sensu da area de

Educacao do Brasil, foi utilizada a proposta de Rodgers (2000), sendo esta um modo

indutivo e descritivo de investigar o consenso, o conhecimento historico e as

concordancias e discordancias do conceito de Saude Mental do professor. Cabe

salientar que, dentro do processo social complexo da Saude Mental e da atencao

psicossocial, esta Andlise de Conceito atua no desenvolvimento da dimensao teorico-
conceitual (ou epistémica) do fenbmeno da Saude Mental (AMARANTE, 2007).

Em suas etapas, o método evolucionario de Rodgers (2000) preconiza a

identificacdo dos atributos, dos antecedentes, dos consequentes, dos termos

substitutos e dos conceitos relacionados ao conceito de Salude Mental do professor,

conforme ja apresentado e discutido anteriormente, representado na Figura 23.

Figura 23 — Estrutura da Anélise de Conceito de Rodgers (2000) no software ATLAS.ti

#1 - Atributos

Os atributos sdo expressées utilizadas a partir de palavras que
retratam o termo investigado e representam uma definicdo real,
em objecdo a uma definicdo neminal que apenas permuta uma
expressdo sinénima para outra.

- Coma o autor/a autora define o conceito de Saiide Mental do
professor?

- Quais as caracteristicas/atributos apontados por ele/ela?

- Quais ideias o autor/a autora discute sobre o conceito de
Satide Mental do professor?.

#2 - Antecedentes

#3 - Consequentes

Os antecedentes representam os fendmenos, situacdes ou
eventos que preexistem ao conceito analisado.
Contribuem na compreensédo do Gmbito social no qual o
conceito € usualmente utilizado, bem como auxiliam em
seu refinamento.

- Quais sdo as situacdes, os eventos ou os fendmenos que
contribuem para a iminéncia do conceito de Sadde Mental
do professor?

#4 - Termos substitutos

i

Os consequentes sdo empregados para indicar ideias
negligenciadas ou relacdes pertinentes para novos caminhos
de investigacdo. Logo, os consequentes constituem os
resultados da aplicacdo da expressdo de interesse, a partir das
implicagdes apds a utilizacdo desse mesmo termo.

- Quais sdo as situacdes, os eventos ou os fenémenos que
acontecem como resultado do conceito de Satde Mental do
professor?

A definigGo dos termos substitutos consiste na aproximagdo inicial
com o conceito de interesse, em que esses termos exprimem a
forma de empregar o conceito de maneira diferente do termo ou
palavra habitualmente usada nos materiais investigados, Para
isso, buscam-se os termos utilizados nos textos, de maneira a
entender sua origem, desenvolvimento, interconexdes e funcdes
do conceito com as vdrias palavras correspondentes.

- Quais os sindénimos do conceito utilizados de Salude Mental do
professor?

Fonte: elaboracéo propria.

#5 - Conceitos relacionados

Os conceitos relocionados sdo suposigdes que se referem a outros
conceitos trabalhados em associacdo go de interesse, Possibilitam
uma proximidade com o conceifo investigado, mas ndo sdo
sindnimos, pois adquire um novo significado.

- Com quais eutros conceitos o conceito de Satde Mental do
professor se relaciona?




108

Assim, cada etapa constituiu uma categoria de andlise, definida a priori
(BARDIN, 2011), e com o auxilio do software ATLAS.ti v. 22 foi feita a codificacao
(extragcdo dos elementos de interesse) e alocando cada citacdo (elemento de
interesse) em seus codigos (categorias), culminado com os resultados que serédo
descritos e analisados a seguir.

Pela complexidade do fenébmeno investigado, ou até devido as peculiaridades
regionais e locais, foram identificados inUmeros elementos em cada categoria, muitos
deles com baixa frequéncia frente ao corpus. Assim, de modo a focar nos resultados
mais expressivos, a analise sera feita com base nos 10 elementos mais recorrentes
nos trabalhos que compdem o corpus, evitando a discussao sobre elementos que,
perante o conjunto de dados, apresentaram-se como periféricos. Entretanto, as listas
das categorias com todos os elementos destacados podem ser visualizadas em seus
respectivos apéndices (ver Apéndices de B a F) dessa tese.

6.2.1 Atributos do Conceito

De acordo com Rodgers (2000), atributos sdo palavras e/ou expressdes
utilizadas com frequéncia pelos autores e apresentadas como afirmacéo do conceito
elaborado. Nesse sentido, foram estabelecidas perguntas para nortear a busca dos
atributos do conceito de Saude Mental do professor, a exemplo de: Como o autor/a
autora define o conceito de Saude Mental do professor?; Quais as
caracteristicas/atributos apontados por ele/ela?; Quais ideias o autor/a autora discute
sobre o conceito de Saude Mental do professor?.

Levando em consideracao as perguntas acima destacadas, foram identificados
114 atributos distintos (ver Apéndice B), dos quais 0s 10 que estiveram mais presentes

no corpus da pesquisa estao dispostos na Tabela 9.

Tabela 9 — Atributos do conceito de "Salde Mental" do professor da Educacdo Basica
n

Atributos N=28 %"
Angustia 18 64,3
Exaustéo fisica, mental e/ou emocional 14 50,0
Frustracéo 14 50,0
Esgotamento fisico e/ou mental 14 50,0
Impoténcia 11 39,3

(continua)
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(continuacao)

Estresse 11 39,3
Tenséo 10 35,7
Despersonalizacéo 10 35,7
Deséanimo 9 32,1
Irritacdo 9 32,1

* A soma dos valores ultrapassa 100% pois os estudos evidenciaram
mais de um elemento na mesma variavel analisada.
Fonte: elaboracéo propria.

Com base na tabela acima, podemos perceber que os atributos mais
recorrentes que compdem 0s conceitos de Saude Mental utilizados nos trabalhos
analisados estéo diretamente relacionados com temas de duas ordens.

A primeira dela esta relacionada com as questfes pessoais dos docentes, de

cunho sentimental, a exemplo dos atributos “Angustia”, “Frustracdo”, “Impoténcia”,

M

“Tensao”, “Desanimo” e “Irritacdo”. Abaixo, alguns excertos que trazem os elementos

aqui mencionados:

Neves e Seligmann-Silva (2006, p. 69) apontam uma série de sinais e
sintomas apresentados pela categoria docente e que na maioria das vezes
ndo chegam a se transformar em transtornos mentais graves. Entre eles
estdo o “desanimo, fadiga, frustracéo, depressao, impoténcia, inseguranca
em realizar as atividades cotidianas, manifestacfes de irritacdo, angustia
e, até mesmo, sensacdo de enlouquecimento” (CAMPOS, 2018, p. 50, grifos
NOSs0s).

Logo, o professor ndo se afasta da sala de aula e convive com a tenséo
expressa nos sinais do sofrimento psiquico que, com a frequéncia,
constituem-se em processo cumulativo: “desdnimo, fadiga, frustracéo,
depressao, impoténcia, inseguranca em realizar as atividades cotidianas,
manifestagbes de irritacdo, anglstia e, até mesmo, sensacdo de
enlouguecimento” (LEMES, 2019, p. 69, grifos nossos).

Mesmo com todo o desejo de mudanca, buscando encontrar novas
estratégias pedagodgicas, o docente considera que oS programas e 0sS
projetos sdo pouco constantes na dindmica escolar, gerando preocupacao
entre aqueles professores comprometidos. Parece existir uma cobranga
pelos resultados, que causa tensdo, no entanto, para esse professor o
acompanhamento por parte do poder publico é insuficiente (MENDES, 2015,
p. 69, grifos n0ssos).

Os sentimentos evocados em situacdes de estresse e tensao no ambiente
escolar, bem como na experiéncia de sofrimento psiquico por parte dos professores,
ficou bastante evidenciada como um dos dominios dos atributos atribuidos ao conceito
de Saude Mental do professor. Nesse sentido, os professores se sentem frustrados

guando se deparam com o0 cenario educacional e todas as suas nuances de



110

desvalorizacdo social da profissdo docente. Somado a isso, sentimentos como
angustia, impoténcia tensdo, desanimo e irritacdo sdo constantemente evocados
guando questionado quanto as condi¢cdes de trabalho e as pressdes/problemas na
organizagdo do trabalho docente. Assim sendo, tais sentimentos podem produzir
sofrimento psiquico associado ao trabalho docente, que pode ter como consequente
o afastamento, e até o abandono, da docéncia (BRASIL et al., 2016), como veremos
guando formos tratar dos consequentes do conceito de Saude Mental do professor.
J& a segunda tem relacdo com o0s sinais e sintomas que se manifestam no

corpo, bem como o comportamento do professor, representada pelos atributos

“Exaustao fisica, mental e/ou emocional”, Estresse”

|” 13
’

Esgotamento fisico e/ou menta

e “Despersonalizacao”.

Caso sejam interpretados negativamente e se o professor ndo dispbe de
técnicas de enfrentamento suficientes, poderdo leva-lo ao burnout com seus
sintomas tipicos de exaustéo fisica, emocional e mental (REIS, 2017, p.
59, grifos nossos).

Burn-out seria, portanto, uma sindrome de exaustdo emocional e de atitudes
negativas dos profissionais em relagéo aos sentimentos dos individuos para
0s quais dirigem o seu trabalho, visto que 0s seus recursos emocionais estao
esgotados. Trata-se de um distlrbio psiquico de carater depressivo,
precedido de esgotamento fisico e mental intenso, intimamente ligado a
vida profissional (XAVIER, 2015, p. 108, grifos nossos).

Segundo Moreira et al. (2009), o estresse é um sentimento que pode
desaparecer apés um periodo de repouso e a Sindrome de Burnout € um
estado crbnico de estresse vivenciado no ambiente de trabalho e ndo diminui
com o descanso ou periodo temporério de afastamento do ambiente laboral
(NASCIMENTO, 2017, p. 30, grifos nossos).

O primeiro sintoma, a despersonalizacéo, refere-se ao negativo, cinico ou
as respostas excessivamente destacadas a outras pessoas no trabalho, esta
relacionada também ao envolvimento pessoal com os problemas das
pessoas sob seus cuidados e o0 esquecimento de si proprio. A
despersonalizacdo, esta vinculada ao desenvolvimento de sentimentos
negativos as pessoas para as quais se destina o trabalho, é a “coisificacdo”
da relacao (BELLUSCI, 2015, pp. 35-36, grifos nossos).

A exaustao e o esgotamento, seja na dimensao fisica, mental e/ou emocional,
bem como a despersonalizacdo, sédo atributos que comp&em a Sindrome de Burnout,
a qual pode ser considerada como como um conjunto tridimensional de fatores que
estdo intimamente ligados as atividades laborais, gerando um colapso de sentimentos
(esgotamento), a frustracdo quanto a nocdo de producédo e desempenho (realizacéao
profissional) e a perda da identidade profissional (despersonalizacdo) (BAPTISTA et
al., 2019; CARLOTTO, 2002; MASSA et al., 2016). Dentre os profissionais, a classe
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dos professores se destaca pela alta prevaléncia e pelas graves consequéncias da
Sindrome de Burnout, a exemplo do desenvolvimento de distdrbios patogénicos que
afetam a saude e a qualidade de vida do professor, o0 que, por conseguinte, afeta o
processo de ensino e aprendizagem, seja na diminuicdo da qualidade das acdes
docentes ou até mesmo na auséncia do professor em sala, seja por licenca médica
ou readaptacdo docente CARLOTTO; CAMARA, 2008; DALCIN; CARLOTTO, 2017).

Entretanto, o conhecimento cientifico — com os modelos tedricos e empiricos —
sobre a Sindrome de Burnout tem como base a descricdo em detrimento da
explicacdo, de modo que h& a constatacdo e descricdo das condicbes, sejam ela
subjetivas ou objetivas, da Sindrome de Burnout, mas sem nenhuma articulagdo com

as multiplas determinac@es historicas e sociais que a constitui (SILVA, 2007).

6.2.2 Antecedentes do Conceito

As situacdes, os eventos ou os fenbmenos que precedem o surgimento ou o
desenvolvimento do conceito, em nosso caso o0 conceito de Saude Mental do
professor, sdo considerados como os antecedentes. Assim, foram observados nas
dissertacOes e teses do corpus o que precedia o conceito de interesse, sendo a busca
guiada pela pergunta: quais sdo as situacfes, os eventos ou os fendmenos que
contribuem para a iminéncia do conceito de Saude Mental do professor?

Como resultado, foram identificados 43 antecedentes do conceito de Saude
Mental do professor (ver Apéndice C), sendo que estéo dispostos na Tabela 10 estédo

agueles que estiveram com mais recorréncia nos trabalhos analisados.

Tabela 10 — Antecedentes do conceito de "Saude Mental" do professor da Educacdo Basica

Antecedentes n %"

N=28

Condicdes ambientais/organizacionais precarias do trabalho docente 24 85,7
Acumulo de novas exigéncias/demandas advindas dos contextos de reformas

o . 19 67,9
educacionais/mercado de trabalho que foram conferidas aos professores
Baixos salarios 19 67,9
Carga horéaria/demanda excessiva destinada ao trabalho 17 60,7
Crescente/continua desvalorizagdo da escola/do professor 17 60,7
Relag@es interpessoais conflituosas com alunos/colegas/comunidades/pais no ambiente de 17 60.7
trabalho !
Violéncia fisica e simbdlica nas instituicées escolares/Indisciplina dos alunos 17 60,7

(continua)
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(continuacao)
16 57,1

Transformacgdes econémicas, estruturais, politicas, sociais e tecnoldgicas que modificam o
campo do trabalho/educagéo

Auséncia generalizada de material didatico/recursos adequados para efetivagéo do trabalho
docente
Competitividade/produtividade 9 32,1

* A soma dos valores ultrapassa 100% pois os estudos evidenciaram mais de um elemento na mesma
variavel analisada.
Fonte: elaboracéo propria.

9 32,1

Com base nos antecedentes apresentados na tabela acima, podemos inferir
gue o conceito de Saude Mental do professor € operado seguindo mdultiplos fatores
que o antecede, aqui destacados pelas condi¢des politicas, econémicas e sociais,
aspectos do exercicio da docéncia e das relacdes entre os atores que compdem as
instituicbes escolares. A seguir, exploraremos as vertentes acima destacadas,
trazendo excertos dos trabalhos analisados para exemplificar a constituicdo dos
antecedentes.

O primeiro bloco traz consigo relacbes com as condic¢des politicas e sociais do
professor e da docéncia, a exemplo dos antecedentes destacados: “Baixos salarios”,
“Carga horaria/demanda excessiva destinada ao trabalho”,
“Competitividade/produtividade” e “Crescente/continua desvalorizacdo da escola/do

professor”. Abaixo, alguns excertos dos trabalhos que exemplificam esse bloco:

Os baixos salarios acabam por levar os professores a buscarem a
acumulacdo de jornadas de trabalho em diferentes escolas,
especialmente aos chamados professores especialistas, e até mesmo em
outros ramos de atividades, provocando sintomas de sobrecarga de trabalho
(REIS, 2017, p. 68, grifos n0ssos).

Os elementos estressores, conforme constatado na pesquisa de Vieira
(2010), sdo principalmente baixos salérios, dificuldade na relacdo com
alunos, excesso de carga horaria, classes superlotadas, pouca autonomia
nas decisBes referentes ao seu fazer docente, formacéo desarticulada da
pratica e pouca participagdo politica nas entidades representativas da
categoria (LIMA, 2019, p. 35, grifos nossos).

Percebemos assim uma desvalorizacdo da escola e do professor, que
surgem como mero plano de fundo a um processo individualizado (ROCHA,
2017, p. 53, grifos nossos).

Dessa forma, a precarizacéo reforca a ideia de que em educacéo existe uma
constante necessidade de competitividade e produtividade, que em
alguns momentos pode ser “traduzida como perda de autonomia,
desqualificagéo e até desprofissionalizagdo” (RAMOS, 2018, p. 35, grifos
NOss0s).
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A desvalorizacdo do professor e da escola é representada por um conjunto de
fatores, desrespeito por parte dos alunos, baixa remuneracao, altas cargas de trabalho
— muitas das vezes em diferentes escolas —, nimero de alunos acima do recomendado
em sala de aula e cobrancas pelo cumprimento de metas de produtividades, sendo
todos estes fatores condicionantes de sofrimento psiquico. Ao passo que aumenta a
desvalorizacao do professor, aumenta também a cobranca com que a escola assuma
agora outras funcdes que antes estavam sob responsabilidade de outras instituicoes,
a exemplo da familia. Assim, cai sob o professor uma gama de responsabilidades
além daquelas relacionadas a docéncia, resultando em profissionais desqualificados
e sobrecarregados (TOSTES et al., 2018).

A desvalorizacao aqui discutida precisa ser entendida em um contexto amplo,
em que, de acordo com estudos, h& apontamentos para a desvalorizacdo em distintas
dimensdes, seja ela na desvalorizacdo do espaco do trabalho, na desvalorizacédo da
atividade docente, bem como na desvalorizacéo do professor, seja ele tanto no ambito
pessoal quanto profissional (KUENZER; CALDAS, 2009).

O outro bloco tem intima relagdo com questdes que advém de fora do ambito
da escola, envolvendo aspectos relacionados as transformacdes das relagcbes em
diversas ordens e 0s movimentos reformistas da educacdo, sob o apoio dos
antecedentes “Acumulo de novas exigéncias/demandas advindas dos contextos de
reformas educacionais/mercado de trabalho que foram conferidas aos professores” e
“Transformacdes econbmicas, estruturais, politicas, sociais e tecnoldgicas que
modificam o campo do trabalho/educacao” e. A seguir, alguns excertos dos trabalhos

analisados:

As novas exigéncias advindas desse contexto de reformas, tém
repercutido diretamente sobre o trabalho e a saude dos profissionais da
educacédo, como nos afirma Oliveira (2003, p. 13) ao analisar os reflexos das
reformas educacionais sobre o trabalho docente e sua influéncia sobre a
crescente precarizacdo dos trabalhadores da educacdo (MENDES, 2015, p.
34, grifos nossos).

As transformacdes que modificaram a organizacdo do trabalho também
influenciaram a escola e geraram consequéncias no interior dos
estabelecimentos de ensino. Assim, ao incorporar as técnicas de gestdo
Taylorista/Fordista, 0 ambiente escolar sofreu impactos com a estruturacéo
produtiva, por meio de controle das atividades docentes, seja na forma de
lecionar, seja na selecdo do que ensinar, ou até, mesmo nas avaliacBes
(OZOLIO, 2015, p. 30, grifos nossos).
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A profissdo docente foi afetada significativamente com as reformas
educacionais nas décadas de 1980 e 1990, acarretando transformacgdes ocorridas na
organizacdo do trabalho do professor. Com os achados nas pesquisas analisadas
nesta tese, percebemos que a sociedade e o mundo do trabalho estdo em constante
transformacdes e persistem em gerar impactos no trabalho do professor, fruto de
amplas e profundas mudancas da escola e da educacéo (DIEHL; MARIN, 2016).

Com essas transformacdes, ampliam-se as responsabilidades sobre o
professor, além de ser requerido dos professores novas competéncias — muitas das
vezes sem a necessaria adequacdo das condicdes de trabalho — além das
competéncias pedagdgicas, como habilidades sociais e emocionais (JENNINGS;
GREENBERG, 2009).

Em seguida, trazendo questdes relacionadas diretamente com a escola, esté o
grupo de antecedentes que apontam para questdes relacionadas as condicbes para
o exercicio da docéncia, de acordo com os antecedentes “Condicdes
ambientais/organizacionais precarias do trabalho docente” e “Auséncia generalizada
de material didatico/recursos adequados para efetivacdo do trabalho docente”.

Seguem excertos abaixo representativos dos antecedentes aqui analisados:

O segundo diz respeito as condicbes ambientais do trabalho do
professor, bem como o contexto no qual a docéncia é exercida. Os fatores
secundarios tém uma acdo indireta sobre o trabalho docente, todavia,
atingem, inevitavelmente, a eficacia do trabalho do professor. Tém como
consequéncia a diminuicdo da motivacdo que compromete o esforco e a
implicagdo com o trabalho (GONCALVES, 2015, p. 90, grifos nossos).

No que se refere a dimenséo da escola, podemos destacar as seguintes
causas: a) condi¢cdes precéarias de trabalho, como salas de aulas com
iluminagdo, ventilagdo, equipamentos e materiais inapropriados ou
escassos; b) impactos psicoldgicos provenientes de uma gestao
insatisfatoria; e c) comportamentos consolidados no interior da escola, que
resultam em praticas inadequadas, como a auséncia sem justificativa legal
(COROCHER, 2017, p. 49, grifos nossos).

A analise evidenciou que as docentes vivenciam diferentes formas de
sofrimento psiquico ao confrontar-se com as situacdes de desvalorizacao do
magistério, ndo reconhecimento do seu trabalho, auséncia de material
didéatico e sobrecarga de trabalho (LIMA, 2019, p. 37, grifos nossos).

Como se sabe, aauséncia generalizada de recursos materiais adequados
limita o exercicio da atividade docente, mas professores e professoras séao
cobrados a promover renovacdes metodolégicas desprovidos de recursos
(VERISSIMO, 20186, p. 88, grifos nossos).
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Para Dejours (1987) as “condicbes de trabalho” sido constituidas pelos
elementos que compdem os ambientes fisico, quimico e biolégico, além de envolver
outras questdes como as condi¢cdes de higiene, de segurancas e as medidas
antropométricas do local de trabalho. Esses aspectos, em seu conjunto no ambiente
escolar, afetam diretamente os corpos dos professores, uma vez que, em condicbes
precarias de trabalho, o trabalho do professor se torna mais desagradavel, incémodo,
desconfortavel.

Moreira e Rodrigues (2018) sinalizam que a associacao entre a precariedade
das condicbes e do ambiente de trabalho do professor, com as caracteristicas
peculiares da docéncia, além da falta de uma estrutura de apoio — com a falta de
materiais adequados para o desenvolvimento do ensino e da aprendizagem — gera
sobrecarga para os professores que estdo em atividade em sala de aula. O
absenteismo docente ndo estd somente relacionado com o sujeito que adoece, mas
também com as condic¢des, a organizacdo e a forma em que o trabalho docente é
desenvolvido. Sendo assim, € pertinente considerar que para que se tenha promocao
de saude e qualidade de vida no trabalho € requerido estrutura e recursos apropriados
para o bom desenvolvimento das atividades laborais, influenciando positivamente a
salde, a seguranca e a satisfacdo dos professores.

A auséncia de materiais didaticos e recursos educacionais para o0
desenvolvimento das a¢des de ensino e aprendizagem acaba limitando as ac¢des dos
professores, além de sinalizar baixo investimento na educacéo e precarizacdo do
trabalho docente. Nesse sentido, Meleiro (2012) considera que a falta desses
materiais inibe o desenvolvimento de iniciativas criativas do professor, o que
desfavorece a elaboracéo de aulas e projetos inovadores.

Por fim, o dltimo grupo traz relacdes com antecedentes advindos das relacdes
entre os seres humanos no coletivo da instituicdo escolar, seja pelas “Relacdes
interpessoais conflituosas com alunos/colegas/comunidades/pais no ambiente de
trabalho” ou pela “Violéncia fisica e simbdlica nas instituicdes escolares/Indisciplina

dos alunos”, a exemplo dos excertos que seguem:

Com o titulo: “Adoecimento psiquico de professores da rede publica estadual:
perspectiva dos docentes”, os resultados encontrados mostraram que a maior
parte dos/as professores/as atribui a causa de seu adoecimento psiquico as
guestdes relacionadas ao trabalho, relacbes interpessoais com
alunos/as, colegas e direcao (XAVIER, 2015, p. 107, grifos nossos).
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Para Névoa (1999), no aspecto macro, a escola nao cumpriu sua promessa
integradora, como também se vé incapaz de lidar ou combater elementos que
perpassam seu dia a dia como a violéncia fisica e simbdlica que acomete
todas as escalas do processo educativo, fato que leva o profissional a
constantemente ressignificar qual € seu papel ou até mesmo qual é o seu
ethos profissional (CARVALHO, 2015, p. 64, grifos n0ssos).

Alguns professores destacam seu desconforto, preocupacao e angustia em
relacdo a ardua tarefa de ser professor nos dias atuais ao falarem da falta de
interesse dos alunos, da indisciplina, do declinio da autoridade do professor,
do crescente nimero de alunos que nao aprendem, da desvalorizacdo dos
profissionais da educacéo, entre outras problematicas (MOURAO, 2015, p.
12, grifos nossos).

Para Francisco e Ramos (2018), o trabalho esta presente na sociedade desde
a sua base, em que nele sédo estabelecidas as relacdes entre 0s sujeitos e as classes
sociais que ocupam, sendo criadas as relagdes de poder e conveniéncias, as quais,
em seu conjunto, definem o ritmo do cotidiano no espaco de trabalho. Nessas relagbes
estabelecidas, ha indicios de que problemas de relacfes interpessoais, seja entre
professores ou também com os alunos, sdo fonte de extrema tensdo, gerando
situagcOes estressoras e criando um ambiente em que falte a cooperacao entre os
pares, o que contribui para o adoecimento do professor (CODO, 1999; REINHOLD,
2012). Assim, Reinhold (2012) ressalta a necessidade de os gestores possuirem
habilidades no trato das relacdes interpessoais, no sentido de valorizar as pessoas,
praticar a empatia e ter a capacidade de resolver conflitos.

Quanto a indisciplina e a violéncia no espaco escolar, cabe considera o que
aponta Silva (2006), em que alerta que o fendmeno da violéncia ndo é um problema
da atualidade, sendo o mesmo constituido historicamente, a partir das formas como
0s seres humanos se organizam enquanto sociedade e como se relacionam
socialmente. Cumpre observar também que h& variadas formas de compreender a
violéncia, de modo que Charlot (2002) distingue o conceito em trés vertentes: a
violéncia na escola, em que a violéncia que se produz na escola (a escola € apenas o
local), mas ndo tem relagdo com as atividades |4 desenvolvidas; a violéncia contra a
escola, sendo aquela relacionada a instituicdo e aos membros que a compde
(depredacao e insultos aos trabalhadores); e a violéncia da escola, representada pela
violéencia simbdlica, da estrutura e das relacdes de poder entre os atores sociais.
Frente a isso, os professores gque lidam no cotidiano com o enfretamento das diversas
possibilidades de violéncia no ambito escolar, que se constituem, cada vez mais,

COMo agentes estressores.
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6.2.3 Consequentes do Conceito

Seguindo com o0s elementos da Analise de Conceito, a categoria dos
consequentes € empregada para indicar as relages pertinentes do conceito com as
situacdes, os eventos ou os fendbmenos que o sucedem. Logo, 0S consequentes
constituem os resultados da aplicacdo do conceito de interesse, a partir das
implicacdes apos a sua utilizacdo. Dessa forma, a pergunta que norteou esta categoria
foi: quais sao as situacdes, os eventos ou os fendmenos que acontecem como
resultado do conceito de Saude Mental do professor?

A busca dos elementos desta categoria resultou com a identificacdo de 35
consequentes distintos do conceito de Saude Mental do professor (ver Apéndice D),
dos quais os 10 consequentes mais recorrente entre os trabalhos analisados séo
apresentados na Tabela 11.

Tabela 11 — Consequentes do conceito de "Saude Mental" do professor da Educacédo Basica
n

Consequentes N=28 %"
Constantes afastamentos da sala de aula/da escola para tratamento/licenca médica 16 57,1
Absenteismo 14 50,0
Comprometimento da eficacia/produtividade/qualidade do ensino e da aprendizagem 12 429
Abandono da profissédo docente 12 42,9
Crise de identidade profissional/questionamento sobre as suas a¢fes e sobre o seu 10 357
lugar/papel na escola '
Readaptac¢édo/desvio funcional do professor 8 28,6
Desmot_ivagéq/baixo indice de envolvimento/interesse com o trabalho, aspiragdes e lutas da 8 286
categoria profissional '
Manifestagdo/desenvolvimento de distlrbios/doencas psicossomaticas 7 25,0
Uso de medicamentos antidepressivos 7 25,0
Despersonalizagdo 6 21,4

* A soma dos valores ultrapassa 100% pois os estudos evidenciaram mais de um elemento na mesma
variavel analisada.
Fonte: elaboragéo propria.

A partir da analise da analise da tabela acima, percebemos que ha eventos que
aparecem como sucessores decorrentes do conceito de Saude Mental do professor
de ordem profissional — seja quanto ao exercicio pleno da docéncia ou quanto a
qualidade do trabalho desenvolvido — e também de ordem pessoal, em que o professor

experiencia situagcdes de sofrimento em que sua profissdo e sua capacidade séo
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questionadas por ele proprio, aléem de fazer uso de medicacbes mediante ao
desenvolvimento de disturbios e doencas dos mais variados tipos.

Referente aos consequentes “Constantes afastamentos da sala de aula/da
escola para tratamento/licenca médica”, “Absenteismo”, “Abandono da profissao
docente” e “Readaptacao/desvio funcional do professor”, seguem abaixo excertos do
material do corpus da pesquisa em que sdo mostradas as consequéncias do conceito

investigado:

Um levantamento recente, realizado naquela Geréncia, de 2015 a 2016, pelo
Sistema Integrado de Lotac&o de Servidor (SILS), somou 3.050 substituicdes
de professores somente na rede estadual de ensino da capital. Isso nos
mostra um nimero significativo de afastamentos de professores da sala
de aula, havendo a necessidade de substituicdo. Dessas 3.050 substitui¢des,
300 foram por licengas médicas (COROCHER, 2017, pp. 35-36, grifos
NOsSS0S).

Elas informam ainda que o estresse e a sindrome de burnout eram apontados
como os principais problemas entre professores naquela época, com
implicacbes sobre o absenteismo por doenca e abandono da profisséo
(ALVES, 2017, p. 27, grifos nossos).

Os fatores que levam o professor a um sentimento de mal-estar tém
repercussbes variadas interferindo na vida pessoal docente e em sua
atividade profissional. Grande parte dos profissionais da educacéo encontra-
se esgotados fisicamente e mentalmente. E, como isto, ha o crescente
desejo de abandono da profissdo, acarretando em diversos afastamentos
por motivo de saude, depressédo e outras doencas (ROCHA, 2017, p. 63,
grifos nossos).

De acordo com a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educacéo
(CNTE), em 2013, no municipio do Rio de Janeiro, cerca de 20% dos
professores do Ensino Fundamental da rede publica estavam afastados de
sala de aula por licenca médica, 10% trabalhando em setores
administrativos, em processo de readaptacdo profissional. Entre as
causas mais comuns de afastamento de professores da sala de aula estdo
a depressédo, doencas osteomusculares, disfuncdo da voz e Sindrome de
Burnout, doenga relacionada ao estresse causado pelo ambiente laboral
(NASCIMENTO, 2017, pp.34-35, grifos nossos).

A consequéncia do afastamento e da readaptacdo docente por transtornos
mentais e comportamentais € um tema que requer atencao da sociedade em geral por
causar prejuizos para os trabalhadores (por reducédo da renda em mutas vezes, gastos
com despesas médicas extras e o proprio sofrimento), para as escolas (por reducao
da produtividade e do lucro, uma vez que as atividades precisam ser mantidas com a
equipe reduzida ou com novos contratados) e para o Estado (por reducdo da
arrecadacdo em decorréncia dos gastos previdenciarios, assistenciais e de saude)
(MACEDO; SILVA, 2018). Os dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
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em um levantamento entre os anos de 2012 e 2016, apontam que 0s transtornos
mentais e comportamentais foram a terceira causa principal pela concessao de
beneficios, seja por incapacidade laboral temporaria ou permanente, com custos em
torno de 8 trilhdes de reais (BRASIL, 2017).

Ainda no inicio dos anos 2000, frente ao aumento nos indices de afastamento
do trabalho por transtornos mentais, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
referendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), enfatizou a relevancias das
guestdes psicossociais e as repercussoes negativas ao trabalhador e ao campo do
trabalho devido ao desencadeamento do estresse relacionado ao trabalho (OMS; OIT,
2000).

Percebemos intima relacdo com reorganizacdo do trabalho docente advindo
das mudancas estruturais dos modelos econdmicos e das reformas educacionais, de
modo que Dejours (1997) considera que a origem do sofrimento psiquico estaria
relacionada com a mecanizacao e robotizacdo das tarefas por meio de um fazer sem
a presenca de sentido. Assim, frente as pressbées impostas pela organizacdo do
trabalho e pela necessidade de adaptagcdo a nova cultura organizacional, o
trabalhador é posto em situacdo de sofrimento e exaustdo na tentativa de
corresponder a sobrecarga de trabalho propria da acumulacdo de novas exigéncias.

Dessa forma, cabe ressaltar a necessidade de colocar a tematica na ordem do
dia, em vista da reducdo dos prejuizos comprovados aos professores, as escolas e
ao proprio Estado, no sentido de promover politicas publicas de promoc¢éo de Saude
Mental e, ao reduzir os gastos dos beneficios, melhor aplicar esses recursos em prol
da pratica docente e da educagao.

Outros consequentes, agora mais relacionados quanto as implicacdes do
conceito no exercicio da docéncia, apareceram nos trabalhos, como
“‘Comprometimento  da eficacia/produtividade/qualidade do ensino e da
aprendizagem” e “Desmotivagdo/baixo indice de envolvimento/interesse com o
trabalho, aspiragdes e lutas da categoria profissional”’, de acordo com alguns excertos

abaixo:

Estudiosos como Zaponi e Silva (2007) e Ozoélio et al. (2015) afirmam que a
auséncia do professor na sala de aula ocasiona prejuizo a qualidade do
ensino e a aprendizagem, tendo em vista a interrupgdo do processo
educacional (COROCHER, 2017, p. 35, grifos nossos).
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Segundo Codo e Menezes (2015), é a exaustdo que pode se manifestar
fisica, mental e emocionalmente por causa da sobrecarga de trabalho,
ocasionando o cansaco e a falta de energia, fazendo com que o professor
figue desmotivado e apresente falta de entusiasmo para realizacdo de
suas atividades, gerando a frustragdo e o cinismo e levando ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout (NASCIMENTO, 2017, p. 24, grifos
NOsSS0S).

Com a experiéncia de sofrimento, o professor, inserido no ambiente dindmico
da escola, onde as cobrancas sdo constantes e cotidianas em meio as relacfes
estabelecidas com outros atores — como outros colegas professores, equipe gestora
e 0s préprios alunos —, € comum que com a experiéncia de sofrimento venha a
desmotivacdo, de modo que, impelido pelas diversas barreiras do sofrimento, o
professor ndo atenda as cobrancas e, por conseguinte, haja prejuizo nas acdes de
ensino e aprendizagem por ele desenvolvidas (FERREIRA-COSTA; PEDRO-SILVA,
2019).

Cabe ressaltar também que com o0 absenteismo e a readaptacdo dos
professores, ha também prejuizo no processo de ensino e aprendizagem,
considerando que geralmente ndo ha profissionais imediatos para substituicdo, de
modo que temporariamente os alunos ficam sem determinadas aulas ou, com a
mesma equipe consiga se organizar para que os alunos tenham aulas. Nessa
segunda hipotese, provavelmente ira gerar uma sobrecarga de trabalho e aumento de
carga horéria, os quais ja foram identificados nesse trabalho como antecedentes do
conceito de Saude Mental do professor.

Aqui cabe reafirmar o quanto o conceito de Saude Mental do professor se
relaciona com a organizacdo do trabalho, contextualizado a nivel do modelo
econdmico centrado no capital e as reformas educacionais que trazem consigo novas
exigéncias ao professor, gerando sobrecarga e, como consequéncia, sofrimento.
Nesse sentido, percebemos que as questdes relativas a Saude Mental do professor
aparecem quando ha alguma ruptura ou desarmonia com essa organizacao,
associada com questdes individuais de cada sujeito e dos coletivos que atuam no
ambiente escolar, sejam professores, profissionais, gestores e/ou alunos.

Também foi possivel identificar consequentes que apontam para o proprio
professor subestimar o seu papel e a sua profissao, situacédo representada pelos
consequentes “Crise de identidade profissional/questionamento sobre as suas a¢cbes
e sobre o seu lugar/papel na escola” e “Despersonalizacdo”. Abaixo, alguns excertos

em que os elementos foram identificados:
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Tal dinamica tem gerado entre os professores um “sentimento de
desprofissionalizacdo, de perda de identidade profissional, da
constatacdo de que ensinar ndo é o mais importante” (OLIVEIRA, 2003,
p. 33). Isso porque é consenso entre a categoria que o cotidiano de sala de
aula tem sido repleto de resolucao de problemas existentes entre os alunos,
0 que leva o maior tempo da aula, deixando uma parte minima para que o
docente possa trabalhar os conteudos planejados. Essa situacdo tem
causado um sentimento de frustracdo entre os professores, porque nao
conseguem “andar” com o seu planejamento diario, tendo que interromper o
raciocinio pedagdgico a cada momento para resolver conflitos entre os
estudantes (MENDES, 2015, pp. 36-37, grifos nossos).

A sindrome de Burnout8, definida como uma “reacdo a tensdo emocional
cronica gerada com base no contato direto e excessivo com outros seres
humanos, particularmente quando estes estdo preocupados ou com
problemas” (CODO; VASQUES-MENEZES, 2002, p. 238), possui 0s
sintomas: baixa realizacdo profissional, exaustdo emocional decorrente da
falta de envolvimento emocional com a profissdo, ou seja, des&nimo. Em
decorréncia, ha despersonalizacdo endurecimento afetivo, uma apatia
gue se traduz no distanciamento do cliente (alunos) (OZOLIO, 2015, p. 31,
grifos nossos).

Das dificuldades da profissdo docente, uma delas é a perda do sentido do seu
trabalho, o que vem a gerar a despersonalizacdo, pois, na experiéncia de sofrimento,
nao conseguem perceber qual o seu papel na escola. Como consequente do conceito
de Saude Mental do professor, essa perda de sentido pode favorecer ao aparecimento
da experiéncia de sofrimento psiquico e adoecimento. Nesse sentido, concordamos
com Reinhold (2012) que indica que o professor precisa perceber o que o resultado
do seu trabalho cotidiano tenha contribuido para um propdsito, em que, em seus
estudos, o autor identificou que esta perda de sentido estava presente em professores
diagnosticados com a Sindrome de Burnout. Assim, aqueles professores que
conseguiam preservar o sentido do trabalho docente, bem como o seu lugar/papel na
escola, estavam menos vulneraveis as tensdes do trabalho (REINHOLD, 2004).

Por fim, também foi constatado que ha consequéncias relacionada ao processo
de adoecimento, de modo que, de acordo com os trabalhos, héa
“Manifestacédo/desenvolvimento de distarbios/doencas psicossomaticas” e “Uso de

medicamentos antidepressivos”, de acordo com os excertos a seguir:

A Sindrome de Burnout, é uma forma intermediaria das consequéncias mais
nocivas do estresse, de forma que, a continuidade da exposicao as condices
adversas que ocasionam Burnout, pode ocasionar consequéncias
prejudiciais a saude mental do trabalhador, inclusive com distlrbios
psicossomaticos, como problemas cardiorrespiratérios, enxaqueca,
gastrite, Ulcera, insbnia, tontura, vertigem, entre outras disfuncdes
(BELLUSCI, 2015, p. 37, grifos nossos).



122

Segundo o resultado do estudo, a “maioria dos profissionais adotava um estilo
de vida que favorecia o desencadeamento de problemas de saude”. Os dados
apontaram que 96,5% dos professores achavam estressante o trabalho e
20,9% estavam relacionados a transtornos mentais. 74,1% desses
professores faziam uso de medicamentos antidepressivos (COROCHER,
2017, p. 49, grifos nossos).

Para Moysés e Collares (2010), com a ascensao da empresa farmacéutica e
do tratamento medicamentoso como principal frente de tratamento do adoecimento
mental, ha em curso um processo transformacao das questdes biopsicossociais em
guestdes médicas e puramente individuais, sendo este um processo de patologizacao
da vida. Com os padrdes normativos de classificacdo de doencas, a exemplo do CID-
10 e do DSM-V (que serdo discutidos como conceitos relacionados nas préximas
paginas), e com 0s mais variados diagnosticos, os comportamentos desviantes do
padrdo normativo do bioldgico — pautado em uma normalidade estatistica — é
considerado como nocivo a Saude Mental do homem e logo atribuido & uma doenca.

Apesar de ndo ser mais hegemodnico, o paradigma biomédico, pautado no
idealismo positivista, tem suas raizes bem fortes quando se trata das questdes
trabalhistas. Mesmo com o paradigma social da reabilitacdo social, muito ainda
precisa ser feito para que a real problematica — a experiéncia do sofrimento — seja
posto em discussédo, tendo em vista os trabalhos mais recentes que confirmam nao
h& evidéncias suficientes que confirmem a associacdo de marcadores biolégicos — a
exemplo da atividade ou da concentracdo reduzida de serotonina — e o
desenvolvimento de transtornos mentais, de modo que ha a necessidade de atencéo
a outros dominios, como o social, como possiveis associacdes ao sofrimento psiquico
(MONCRIEFF et al., 2022).

6.2.4 Termos Substitutos do Conceito

Na categoria que trata dos termos substitutos ao conceito de Saude Mental do
professor, sdo destacados os termos que exprimem a forma de empregar o conceito
de maneira diferente do termo ou palavra habitualmente usada na producédo
levantada. Para isso, pautado pela questédo “quais os sinbnimos do conceito utilizados
de Saude Mental do professor?”, buscam-se os termos utilizados, de maneira a
possibilitar o entendimento da sua origem, do seu desenvolvimento, das

interconexdes e das fun¢des do conceito com as varias palavras correspondentes.
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Na Tabela 12 sdo mostrados como resultados os 10 termos substitutos ao
conceito de Saude Mental do professor mais recorrentes nos trabalhos analisados, do

total de 26 termos substitutos distintos encontrados no corpus (ver Apéndice E).

Tabela 12 — Termos substitutos do conceito de "Saude Mental" do professor da Educacéao

Basica
Termos substitutos N=r]28 %"
Sofrimento (mental, psiquico) 23 821
Sindrome (burnout, esgotamento profissional, panico) 21 750
Mal-estar (docente, fisico, mental) 20 714
Depresséo 19 67,9
Adoecimento (docente, laboral, mental, psiquico) 19 67,9
Patologia 15 53,6
Doenca (mental, ocupacional, profissional, psiquica) 14 50,0
Estresse (laboral, ocupacional, psicoldgico) 14 50,0
Ansiedade 13 46,4
Transtorno (estresse, mental, comportamental, psiquico) 11 39;3

* A soma dos valores ultrapassa 100% pois 0s estudos evidenciaram mais de um elemento na mesma
variavel analisada.
Fonte: elaboragéo propria.

Baseado na tabela acima, podemos identificar que variados sdo os termos
substitutos do conceito de Saude Mental do professor, inclusive de diferentes matrizes
paradigmaticas, as quais foram discutidas no capitulo 2 que trata da construcdo do
campo da Saude Mental. Alguns dos termos estdo diretamente relacionados ao
modelo biomédico, a medida em que outros denotam associacdo ao modelo
psicossocial.

Dos termos ligados a matriz paradigmatica positivista, alicercado no modelo
biomédico, estdo os termos “Sindrome (burnout, esgotamento profissional, panico)”,
“‘Adoecimento (docente, laboral, mental, psiquico)’, “Patologia” e “Doenga (mental,
ocupacional, profissional, psiquica)’, em que o uso no corpus esta exemplificado nos

excertos abaixo:

O Burnout ou Sindrome do Esgotamento é uma resposta ao estresse
laboral crbnico, em que se percebe a presenca de sentimento de
inadequacao pessoal, exaustdo emocional, falta de realizag&o profissional e
tratamento despersonalizado com clientes e colegas de trabalho, conforme
definiu Maslach e Jackson (1981), que criaram o questionario Maslack
Burnout Inventary (MBI), que possibilita classificar o nivel de estresse e
avaliar se o individuo apresenta sinais de Burnout (NASCIMENTO, 2017, pp.
27-28, grifos nossos).
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O Burnout é um processo continuo e as sensacfes de mal-estar fisico e
mental ocasionadas pela sindrome sdo frequentemente atribuidas ao
excesso de trabalho (BELLUSCI, 2015, p. 35, grifos nossos).

Para tanto, em meio as inferéncias realizadas até aqui, em meio a teoria
psicolégica ligada ao trabalho, vale destacar a importancia do trabalho na
construcdo do sujeito e na sua insercdo social, atividade apontada como
estratégia de salde e possivel associacdo ao adoecimento mental
(RAMOS, 2018, p. 43, grifos nossos).

Na readaptacéo funcional ou seja, quando o profissional passa pelo processo
de readaptacao, sdo considerados, além da doenca e da capacidade fisica e
psiquica existente, o cargo ocupado, a idade e o tempo de servico, nao
podendo durante sua vigéncia ser concedida licenca de salde motivada pela
mesma patologia que determinou a readaptacdo, salvo nos casos de
reagudizacéo clinica (quando ocorre periodo de licenga para tratamento de
salide concomitante com o periodo de readaptagdo, apds avaliacéo oficial)
(JESUS, 2018, p. 25, grifos nossos).

A perspectiva da Saude Mental baseada no modelo biomédico — com raizes
nas ciéncias naturais — tem como pressuposto a supervalorizacdo do saber médico
(psiquiatrico), mesmo que o tratamento inclua recursos multiprofissionais, os quais se
limitam na fragmentacédo das tarefas. Além disso, as concepc¢des de Saude e Doenca,
contextualizadas nessa matriz, diferem entre si por variagées quantitativas, baseadas
numa suposta normalidade do estado saudavel, de modo que ha énfase nas
determinacdes organicas, focando na doenca e no tratamento medicamentoso
(AMARANTE, 2007). Entretanto, para Canguilhem (2020), h& distincdo de ordem
qualitativa entre saude e doenca, o qual rejeita o estado patolégico como uma variagao
quantitativa do estado fisioldgico, e sim algo totalmente diferente.

Na grande maioria dos trabalhos do corpus, foi identificado o uso do termo
“Sofrimento (mental, psiquico)” em substituicdo ao conceito de Saude Mental do

professor, a exemplo dos excertos destacados a seguir:

Aqui também iremos situar a subjetividade e o sofrimento psiquico de forma
contextualizada, posto que partimos da dialética como norteadora de nossos
escritos. Desse modo, 0 a subjetividade humana é constituida a partir das
relacdes sociais e objetivamos falar dela na perspectiva da Psicologia
Histérico-Cultural (ROCHA, 2017, p. 56, grifos nossos).

O sofrimento psiquico pode ser descrito como aqueles sentimentos néo
agradaveis ou emocdes que afetam o funcionamento psiquico do sujeito —
nos aspectos bhioldgico, psicoldgico e social, ou seja, € o incobmodo que
influencia na realizacao de atividades do cotidiano, que pode ser manifestado
por tristeza, ansiedade, distracdo e sintomas do transtorno mental
(BENICIO, 2019, p. 59, grifos nossos).
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Em contraposicdo ao paradigma biomédico, o paradigma psicossocial —
advindo do movimento da Reforma Psiquiatrica — coloca a doenca entre parénteses e
foca no ser humano em sua experiéncia. Concordando com Amarante (2007),
consideramos que o fato de pbr a doenca entre parénteses nao significa negar uma
experiéncia de dor e sofrimento, e sim uma ruptura epistemoldgica com o modelo
tedrico-conceitual biomédico, além de visibilizar os sujeitos, 0s quais eram
“esquecidos” pelo foco ser apenas a doenca. Com essa ruptura, e também com base
na matriz paradigmatica psicossocial, passa-se a questionar o emprego de termos que
coisifiquem a experiéncia do ser humano em sofrimento e adotar termos como
“pessoas em sofrimento psiquico ou mental”, remetendo para uma nogao da pessoa
gue sofre, de uma experiéncia vivida pelo sujeito, transpondo a atencdo no cuidado
que antes era da doenca para 0 sujeito, na perspectiva de cidadania e de
desconstrucao das concepcdes de normalidade e patologia, via a construgédo de uma

sociedade mais democratica e inclusiva.

6.2.5 Conceitos Relacionados ao Conceito

A (Ultima categoria discute sobre o0s conceitos relacionados ao conceito
investigado — Saude Mental do professor —, de modo que estes sdo considerados
como suposicdes que se referem a outros conceitos trabalhados em associacao ao
de interesse. Norteados pela questdo “com quais outros conceitos o conceito de
Saude Mental do professor se relaciona?”, foi possivel identificar quais conceitos
possibilitam uma proximidade com o conceito investigado, mas ndao sdo sinbnimos,
pois adquire um novo significado.

Assim, identificamos o uso de 34 conceitos relacionados ao conceito de Saude
Mental do professor (ver Apéndice F). Entretanto, os 10 mais recorrentes nos

trabalhos analisados sdo apresentados abaixo na Tabela 13.

Tabela 13 — Conceitos relacionados ao conceito de "Saude Mental" do professor da Educacao

Basica
. . n %
Conceitos Relacionados N=2g P
Psicanalise | Psicodinamica do Trabalho | Psicopatologia do Trabalho 13 46,4
Sistemas de Classificagcao Biomédicos (CID-10 e DSM-V) 10 357
Subjetividade 8 28,6

(continua)
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(continuacao)

Contemporaneidade 8 28,6
Normalidade 7 25,0
Estratégias de enfrentamento 6 21,4
Politicas publicas 6 21,4
Psicologia Histérico-Cultural | Trabalho prescrito e real | Clinica da Atividade 6 21,4
Alienacgéo 6 21,4
Proletarizacao 6 21,4

* A soma dos valores ultrapassa 100 pois os estudos evidenciaram mais de um elemento na mesma
variavel analisada.
Fonte: elaboracgéo propria.

O conceito de Saude Mental do professor foi operado com outros conceitos de
distintas origens, desde aqueles que expressam as teorias utilizadas pelos autores
em seus trabalhos, bem como a presenca do paradigma biomédico no contexto da
docéncia, as relagbes subjacentes com o capitalismo e as potenciais formas de lidar
com os problemas que envolvem a Saude Mental.

O conceito de Saude Mental do professor também foi operado com teorias que
embasaram a discussdo dos trabalhos analisados, a exemplo dos conceitos de
“Psicanalise | Psicodinamica do Trabalho | Psicopatologia do Trabalho” e “Psicologia
Historico-Cultural | Trabalho prescrito e real | Clinica da Atividade”, conforme pode ser

observado nos excertos abaixo:

E nessa perspectiva que a pesquisa de Codo (1999) se apoia, com base no
aporte da psicologia, da psicanalise, e da psicologia social. Nesse sentido,
com perspectiva tedrico-analitica distinta daquela assumida no presente
trabalho, haja vista a énfase dada por este autor as questdes de natureza
individual ao analisar os processos de adoecimento, recorrerei as suas
analises pela fecundidade e pioneirismo que trazem a investigacdo da
tematica do adoecimento docente (MORENO, 2016, p. 76, grifos nossos).

O trabalho compreendido na perspectiva de Dejours, da Psicodindmica do
Trabalho, é possibilitar um novo caminho dentro da organizacéo do trabalho,
permeada de atores, de relacfes, que seja capaz de realizar mudancas
concretas a partir da mobilizac@o coletiva dos envolvidos nesta atividade
(BENICIO, 2019, pp. 44-45, grifos nossos).

Por ter sua génese fundada no referencial tedrico-metodoldgico marxista, a
Psicologia Histérico-Cultural pode contribuir com o campo da Saude do
Trabalhador, de modo muito mais consistente e coerente com o materialismo
histérico-dialético (SILVA; TULESKI, 2015), especialmente por essa
abordagem considerar que os fendmenos psiquicos sao constituidos a partir
da atividade do individuo em um modo de produc¢éo especifico, no caso, o
capitalismo (LIMA, 2019, p. 17, grifos nossos).
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A proposta da psicodinamica do trabalho, aqui no Brasil desenvolvida por
Dejours (1987), visava preencher uma lacuna que havia na compreensdo das
guestdes referentes a Saude Mental, uma vez que esta compreensao estava restrita
aos campos da psiquiatria e da psicologia do trabalho. Assim, a proposta mesclava
outras categorias, como a da psicologia, da psicanalise, da ergonomia e da sociologia
do trabalho, de modo que fosse possivel repensar a construgcdo de um equilibrio
psiquico em que os trabalhadores — em seu coletivo — pudessem manter-se saudaveis
em seus locais de trabalho.

Outro conceito relacionado encontrado com recorréncia nos trabalhos diz
respeito a Abordagem Historico-Cultural, em que, de acordo com Vygotsky (1991), o
homem como um ser historico € produto das relacdes sociais que estabelece, tendo
em vista que fatores sociais influenciam a consciéncia e o comportamento,
construindo o psiquismo. Assim, a Psicologia Histérico-cultural defende a ideia de que
0 ser humano néo é passivo frente ao meio em que vive, mas se constroi ao longo do
tempo, assim ndo esta pronto e acabado. Partindo desse principio, a teoria Historico-
Cultural ndo ignora o que € herdade biologicamente, mas considera apenas como
base, contrariando as ideias liberais que postulam pressupostos acerca dos
fendbmenos psiquicos que deslocam o ser humano dos contextos social, cultural,
econdmico e politico.

Os conceitos “Sistemas de Classificagdo Biomédicos (CID-10 e DSM-V” e
“‘Normalidade” foram utilizados em trabalhos analisados, mesmo com os

guestionamentos quanto a sua funcédo, como é possivel ver abaixo:

Em sua pesquisa, 0s autores evidenciam que as doencas que mais
acometem os professores da rede municipal da cidade de Pelotas - RS,
concentram-se nos capitulos X (doencas do aparelho respiratério), V
(transtornos mentais e comportamentais) e Xlll (doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo) do CID - 10 (Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude) (REIS,
2017, p. 62, grifos nossos).

A auséncia do enquadre dentro de normas pré-estabelecidas pelos
protocolos de diagnésticos, pelo Cadigo Internacional de Doencas (CID),
pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) ou
qualquer outra cartilha e informativo, ndo serdo consideradas formas
individuais e privadas de sofrimentos (VERISSIMO, 2016, p. 79, grifos
NoOss0s).

Mas se na maioria dos casos o sofrimento ndo chega a se manifestar em uma
“ruptura do equilibrio psiquico” (DEJOURS, 1999, p. 35), ou seja, em uma
doenca mental, isso se deve ao emprego de estratégias de defesa que
permitem controla-lo, mantendo a “normalidade”. Essa “normalidade”, por
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sua vez, longe de ser a auséncia de sofrimento, refere-se a luta contra a
desestabilizacdo psiquica. Desse modo, as estratégias de defesa sao
fundamentais no que toca a satde mental dos trabalhadores, no geral, e na
saude mental docente, em especial, 0 que sera retomado adiante (CAMPOS,
2018, p. 36, grifos nossos).

Os trabalhos que relacionaram o conceito de Saude Mental do professor com
sistema de classificacédo de transtornos mentais apareceram com menor frequéncia e
estiveram relacionados diretamente com questdes trabalhistas regulamentadas por lei
— como licencas, afastamentos e readaptacao da fungéo docente —, 0 que nos mostra
gue mesmo com novas concepcdes acerca do campo da Saude Mental, o paradigma
biomédico ainda se mostra com bastante forca, mesmo que nao seja hegemaonico.
Entretanto, sistemas de classificacdo como o CID-10 e o DSM-V sao alvos de
constantes criticas, de modo que sdo aplicados em contextos em que a sua légica é
conveniente, gerando “beneficios” a setores como o de seguros e o da industria
farmacéutica, uma vez que tém por finalidade transformar a experiéncia do o
sofrimento psiquico em patologias de cunho cerebral (MARTINHAGO; CAPONI,
2019).

Os conceitos que expressam as relacdes das questdes referentes a Saulde
Mental no contexto da docéncia, a exemplo “Alienacdo”, “Proletarizacio”,
“Contemporaneidade” e “Politicas publicas”, também foram explorados nos trabalhos

analisados, como seguem abaixo 0s excertos:

Ao entender que o processo de alienacdo na sociedade capitalista esta
ligado ao processo de sofrimento pelo trabalho (SILVA; TULESKI, 2015),
compreende-se que o0s estudos que relacionam a salde mental e o trabalho
devem necessariamente levar a alienagdo em consideragdo se quiserem sair
da aparéncia do fenémeno e ir a raiz do processo de sofrimento (LIMA, 2019,
p. 18, grifos nossos).

Na atualidade, os professores estdo diante de um quadro de proletarizacéo
da profissdo docente, com baixissimos salarios, autoestima baixa,
passando a se apresentar como uma categoria desvalorizada socialmente,
apesar de serem considerados pelos discursos politicos como fundamentais
para os resultados da educac¢do (MENDES, 2015, p. 35, grifos nossos).

Suas dificuldades, e com frequéncia a impoténcia que os domina, face ao
mal-estar da contemporaneidade, engendram neles uma grande quantidade
de sofrimento, muitas vezes contra-produtivo e que independe de suas
capacidades inventivas e da adaptacdo as situacdes encontradas (DANTAS,
2018, p. 61, grifos n0ssos).

Torres (ibid.) conclui fazendo apontamentos sobre a necessidade e a
efetividade dos programas de prevencdo as doencas ocupacionais e
considera que seu estudo gerou mais um importante olhar para a questao do
adoecimento docente, constituindo-se como um alerta para que o tema faca
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parte da pauta de politicas publicas de forma permanente (DOMINGUES,
2018, p. 22, grifos n0ssos).

A concepcao de alienacédo, que esta ligada também a outros conceitos como
doenca mental, transtorno mental, loucura e na contemporaneidade com o conceito
de sofrimento psiquico, parte da concep¢do de normalidade que, para Foucault
(1987), remete a filiacdo de individuos a um campo social que tem hegemonia, com
funcdes de hierarquizar, classificar e distribuir, com fins disciplinares e
regulamentadores. O processo de alienacdo pode ocorrer por norma — estabelecida a
nivel coletivo e informal que cria modos considerados como corretos de agir e ser —
ou por lei — pautado na construgéo de sistemas de vigilancia e controle, de modo que
possa atribuir culpa e responsabilidade por concutas consideradas como desviantes.

Quanto ao processo de proletarizagao, Contreras (2012) aponta que 0 processo
de proletarizacao dos professores € sustentado pela subtracdo continua e progressiva
de direitos, o que conduz o docente a perda do controle e do sentido do proprio
trabalho e, por conseguinte, a sua autonomia na escola. Assim, nesse processo, 0
processo passa a ocupar um lugar de subordinag¢do no seu ambiente de trabalho, uma
vez que, ao extremo, o papel do professor pode ser reduzido & mera execucéo de
tarefas de interesses institucionais e estatais. Nesse sentido, a proletarizacdo da
docéncia desvaloriza o status social do professor, as condi¢des de trabalho em que
ele esta inserido e as condi¢cdes contratuais e salariais, em que a escola assume 0
funcionamento como uma empresa e 0s professores como mero executores de tarefas
guiadas por métodos e diretrizes que visam s6 e somente alcancar metas e indices
de produtividade.

Por fim, os ultimos conceitos relacionados — “Subjetividade” e “Estratégias de
enfrentamento” — foram identificados em trabalhos que destacaram possibilidades de

lidar mediante a experiéncia de sofrimento, como pode ser visto nos excertos a seguir:

Desse modo, a subjetividade ndo é algo dado, mas que se constitui no
movimento. E nessa movimentacdo que sdo produzidos os sentidos
significados em um mesmo espaco subjetivo. A vista disso, o sofrimento é
compreendido como uma cristalizacdo do desdobrar de sentidos (ROCHA,
2017, p. 67, grifos nossos).

Quando as estratégias de enfrentamento falham, surgem as primeiras
respostas com o sentimento de fracasso profissional e falha nas relages
interpessoais. Nesta situacdo, as respostas séo: baixa realiza¢éo profissional
e sentimento de exaustéo emocional (BELLUSCI, 2015, p. 37, grifos nossos).
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Ao ficar evidenciado episédios de sofrimento, fica constatado esgotamento dos
recursos, seja de ordem mental, social e/ou fisico. Assim sendo, faz-se necessarios
mecanismos que auxiliem na reducéo do sofrimento, além de promover o bem-estar
mental. De acordo com Folkman (2012), essas estratégias de enfrentamento do
sofrimento, também conhecidas como coping, séo respostas cognitivas — em forma
de pensamento ou acdo — que visam proteger a saude mental dos efeitos danosos do
sofrimento. As estratégias de coping sao agrupadas em dois conjuntos: o primeiro
centrado na emocéao, em que o sujeito busca administrar a forma como se sente frente
ao contexto e ndo necessariamente mudando o problema; e o segundo foca
diretamente o problema, gerenciando a situacdo objetiva que causa o sofrimento
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

De forma geral — com base na anadlise de cada elemento que o compde — foi
possivel observar que o conceito de Saude Mental do professor ainda é carente de
filiacdo teorico-conceitual propria do campo da Educacédo, de modo que esta area
busca filiagdo no conhecimento produzido nas areas da Psicologia e da Psiquiatria, o
que, em nossa andlise, configura a temética de interesse multidisciplinar.

Os trabalhos analisados no corpus utilizam elementos para caracterizar o
conceito de Saude Mental do professor de matrizes paradigmaticas distintas, das
guais aqui destacamos a discussao acerca do conceito baseado no modelo biomédico
e 0 conceito baseado no modelo psicossocial, os quais determinam distintas visdes
de mundo, englobando as dimensdes tedrico-conceitual (ou epistémica), técnico-
assistencial, juridico-politica e sociocultural (AMARANTE, 2007). Sob uma perspectiva
ou outra, cabe salientar que foi percebido também que os trabalhos analisados
enfocam as condic¢des objetivas da organizacao do trabalho docente para a promogéao
de saude, o sofrimento e o adoecimento do professor.

Mesmo que em menor proporcéo, houve a identificacdo do conceito da Saude
Mental do professor enquanto doenga mental, proprio do paradigma teérico-conceitual
positivista do modelo biomédico, alicercado nas ciéncias naturais. Esse modelo
considera que o sofrimento tem causas fisicas e procura as origens dele no substrato
organico do ser humano, supervalorizando o saber médico em detrimento de outros
profissionais que cumprem atividades segmentadas.

Além disso, o modelo biomédico é pautado na quantificacdo do comportamento
humano, de modo que, ao estabelecer um dito padrdao de normalidade, qualquer

comportamento desviante a norma estabelecida € considerado como adoecido que
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precisa, através da intervencao disciplinar do meédico no isolamento — em hospitais e
manicomios longe da desordem do mundo —, ser reconduzido a normalidade para que
se alcance o estado saudavel. Desse modo, com base na psicopatologia, 0 modus
operandi é centrado na observacao, descricdo e classificacdo de sinais e sintomas,
referenciado por um ideal de normalidade.

Devido as transformacdes historicas, conceituais e ideoldgicas, a psiquiatria
passa a tecer relacbes com as grandes companhias farmacéuticas, tendo em vista
supostos marcadores bioldgicos da etiologia dos distarbios mentais. Os trabalhos aqui
analisados que tomam o conceito de Saude Mental do professor enquanto doenca
mental reforca a influéncia da disciplina da psiquiatria no campo educacional, além de
demonstrar a implementacdo dos medicamentos psicotropicos em situacdes de
sofrimento psiquico do professor, o que reflete na producdo do conhecimento
cientifico da area.

No outro polo, onde esta a maior parte dos trabalhos aqui analisados, estéao
agueles que tomam o conceito de Saude Mental do professor enquanto experiéncia
de sofrimento psiquico, de modo que a atencdo € deslocada da doenca para o ser
humano em circunstancia de sofrimento. De acordo com Amarante (2007), essa
concepcao é propria do movimento da Reforma Psiquiatrica, a qual acontece em
varios paises de diferentes formas, a exemplo das iniciativas da Psiquiatria de Setor,
da Psiquiatria Preventiva, da Antipsiquiatria, da Psicoterapia Institucional e da
Psiquiatria Democratica. Este ultimo movimento — que influenciou a Reforma
Psiquiatrica no Brasil — questiona o referencial epistémico da psiquiatria classica, com
questionamentos as definigcdes de alienagéo, do sofrimento enquanto doenca mental,
do padrdo normativo do comportamento humano e do isolamento no tratamento.

Dessa forma, ha uma reorientacdo do foco do cuidado, antes centrado na
doenca para o sujeito, no sentido de colocar a doenga entre paréntesis e se ocupar
da experiéncia do ser humano em sofrimento. Da mesma forma, o foco que antes
estava posto no diagndstico agora € centra para o sofrimento existencial do sujeito.

De acordo com Amarante (2007), esta matriz paradigmatica redireciona o
modelo assistencial, no sentido de reforcar os vinculos sociais e comunitarios no lugar
do isolamento e da hospitalizacdo. Assim, em vez da supervalorizagdo do saber
médico, € estabelecido um trabalho multidisciplinar, contando com diferentes olhares

e atuacOes das diferentes areas do conhecimento no cuidado da pessoa em
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sofrimento psiquico, a exemplo da diversidade de areas — para além da psiquiatria —

gue produzem conhecimento acerca da temética.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto da producéo de conhecimento sobre a interface entre Educacéo e
Saude Mental, a presente tese de Doutorado se insere no campo das pesquisas
epistemoldgicas, com vistas a desenvolver balancos sobre a producao cientifica
nacional desenvolvida nos programas de poés-graduacao stricto sensu da area de
avaliacdo da Educacado sobre a Saude Mental do professor inserido na Educacéo
Basica.

Assim, esta tese de Doutorado teve como objetivo geral analisar o conceito —
sob a perspectiva do método evolucionario de Rodgers (2000) — de “Saude Mental”
do professor da Educacdo Basica, expresso nas pesquisas desenvolvidas a nivel
stricto sensu — dissertacOes de Mestrado e teses de Doutorado — nos programas de
Pés-graduacéo da area da Educacao do Brasil. De modo a cumprir com este objetivo,
elencamos dois objetivos especificos, 0s quais estdo apresentados abaixo,
acompanhados das suas condicdes.

Diretamente relacionado a dimensdo quantitativa da pesquisa, o primeiro
objetivo especifico foi caracterizar a producdo das dissertacdes de Mestrado e das
teses de Doutorado desenvolvidas no Brasil que se debrucaram acerca das
problematicas relativas a Saude Mental do professor da educacéo basica.

A producgdo do corpus analisada nesta tese, composta majoritariamente por
dissertacOes de Mestrado Académico, em sua cronologia, segue a tendéncia em que
ocorreram as modificacdes na organizacao do trabalho do professor, decorrentes das
reformas educacionais, mas ndo apresenta indicios de crescimento, tampouco
consolidagdo da discussao da teméatica no ambito dos programas de pés-graduacao
stricto sensu da area da Educacao.

Regionalmente, o corpus conserva as disparidades regionais quantitativas do
Sistema Nacional de Pés-graduacéo, representada por um acentuado desequilibrio
na producdo técnico-cientifica entre as regiées do Brasil, com destaque para a maior
producao de pesquisa nas IES da regido Sudeste. Quanto as especificidades das IES,
percebemos a intensa presenca das IES Publicas, especialmente daquelas sob a
esfera Juridica Federal, o0 que corrobora com os investimentos e fomentos em ciéncia,
tecnologia e inovacao pelo Estado, bem como os nimeros em termos de material

humano quando comparadas as IES Privadas.



134

Na dimensao dos recursos humanos, foi observado a forte presenca das
mulheres — tanto como pesquisadoras em formacdo quanto orientadoras dos
trabalhos desenvolvidos — no desenvolvimento cientifico da area da Saude Mental do
professor, 0 que segue no sentido da crescente presenca da mulher no ambito da
pesquisa cientifica nacional nos ultimos anos, assim como a também presenca macica
das mulheres na docéncia da Educacao Basica, principalmente no ensino infantil e
nos anos iniciais do ensino fundamental.

Dentre as pesquisas analisadas, a grande maioria dos pesquisadores em
formacao nao puderam contar com o fomento em forma de bolsa de estudos, relacéo
esta ja prépria — infelizmente — da incipiente distribuicdo de bolsas a nivel regional e
principalmente para a area de Ciéncias Humanas, o que denota que a area nao esta
em evidéncia no plano cientifico de desenvolvimento nacional, mesmo lidando com
tematicas atuais e pertinentes aos problemas da sociedade como um todo. Quando
houve fomento, este foi feito majoritariamente pelas Agéncias Estaduais de Fomento
a Pesquisa e pela CAPES, o que demonstra a importancia de instituicées do Estado
para o continuo desenvolvimento cientifico do Brasil.

Em nivel de formacé&o inicial — dos pesquisadores em formacéo — e continuada
— dos professores orientadores — ficou evidente a forte presenca dos cursos e das
areas da Pedagogia e da Psicologia, 0 que remete ao mote desta tese, de modo que
esta tensiona a interacao entre os campos de saberes e a produgéo de conhecimento
cientifico da Saude Mental e da Educacao. Tal fato também ficou evidente nos dados
qualitativos, em que as consideracdes estdo a seguir.

Ja na dimensao qualitativa, no que concerne a Analise de Conceito de Saude
Mental do professor, tivemos por objetivo especifico identificar os atributos essenciais,
as bases contextuais (antecedentes e consequentes), caracteristicas (termos
substitutivos e conceitos relacionados) do conceito na producdo analisada.

Os atributos identificados do conceito de Saude Mental do professor estiveram
relacionados a dois ambitos. O primeiro se relacionou aos aspectos individuais e
pessoais do professor, especialmente a esfera dos sentimentos frente a docéncia e
ao ambiente escolar. JA o segundo apresentou 0s sinais e sintomas que se
manifestaram no corpo do professor na experiéncia do sofrimento psiquico, bem como
0 seu comportamento no local de trabalho.

Analisando os fatores ou fendbmenos que antecedem o conceito de Saude

Mental do professor, pudemos identificar que ele é operado por multiplos fatores, de
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modo que hé influéncia das condi¢cdes politicas, econdbmicas e sociais em que a
docéncia esté inserida, dos aspectos proprios do exercicio da docéncia e das relacbes
entre os atores que compdem as instituicbes escolares.

Quanto aos consequentes, percebemos eventos que decorreram do conceito
de Saude Mental do professor tanto na ordem profissional, impactando o exercicio
pleno da docéncia (seja pelas licencas, afastamentos, readaptacdes ou até o
abandono da profissao) e a qualidade do professor de ensino e aprendizagem, quanto
de ordem pessoal, frente ao questionamento do seu papel e da sua capacidade, além
do uso de medicamentos para fazer frente ao desenvolvimento de distlrbios ou
doencas de varios tipos.

Em substituicdo ao conceito de Saude Mental do professor, foram utilizados
termos substitutos relacionados as matrizes paradigmaticas que tensionam o campo
da Saude Mental. Assim, o conceito foi substituido, em sua maioria, por termos do
modelo psicossocial, referindo-se ao sofrimento psiquico enquanto experiéncia
existencial do ser humano e, em sua minoria, por termos relacionados a patologizacao
do comportamento humano, préprio do modelo biomédico

Por fim, o conceito de Saude Mental do professor foi relacionado com outros
conceitos, majoritariamente aqueles que tratavam do embasamento tedrico-
epistemoldgico utilizado na pesquisa — seja baseado na psiquiatria classica ou nos
movimentos que impulsionaram a Reforma Psiquiatrica —, além de conceitos
relacionando a tematica com o capitalismo e com as estratégias de enfrentamento
(coping).

Em uma analise geral, consideramos que o conceito de Saude Mental do
professor é carente em termos de filiag&o tedrico-epistémica do campo da Educacéo,
de modo a buscar pressupostos nas areas da Psiquiatria e da Psicologia. Os trabalhos
demonstraram que o enfoque ao conceito € dado quando ha desarmonia ou
desequilibrio perante as condi¢cdes objetivas da organizacédo do trabalho docente,
gerando adoecimento e sofrimento ao professor.

De modo a considerar a dimensao tedrico-conceitual (ou epistémica) da
Reforma Psiquiatrica, também consideramos que o0s conceitos evocados nas
pesquisas aqui analisadas expressam visdes de mundo distintas e, por conseguinte,
modelos assisténcias, juridicos e socioculturais a depender da origem epistemoldgica,

de modo a considerar que foram identificados conceitos em que o foco € a doenca e,
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em sua grande maioria, o foco € reorientado para o professor na experiéncia do
sofrimento psiquico.

Apbs os trabalhos de coleta, analise e discussao do material do corpus desta
pesquisa, defendemos a tese estabelecida, de modo a considerar que a produgao
acerca da temética da Saude Mental do professor se apresentou diversificada quanto
a regionalidade — com acentuado desequilibrio —, com forte presenca de IES Publicas,
especialmente sob a esfera juridica federal, na atuacdo dos programas de pos-
graduacdo stricto sensu da area de Educacédo do Brasil, com pouco financiamento em
forma de bolsa de estudos, caracteristico da area de Ciéncias Humanas. Ademais,
por constatarmos que o conceito de Saude Mental do professor ainda busca afiliagao
no campo da Educacdo, areas como a Psicologia e Psiquiatria apresentaram
contribui¢cdes ao conceito — bem como a formacao dos pesquisadores e orientadores
envolvidos nas pesquisas — com destaque para as condi¢des objetivas da organizacao
do trabalho para a discussao da tematica.

Acreditamos que futuras pesquisas devem se debrucar acerca do balanco
tedrico-epistemologico da producéo cientifica nacional acerca da temética da Saude
Mental do professor na contemporaneidade, tanto no exercicio da docéncia durante e
apos a pandemia da COVID-19, devido as profundas, continuas e persistentes
reestruturacdes do fazer docente, em que o acumulo de fun¢des e o requisito de
outras habilidades — muito relacionadas com o trato de tecnologias digitais e na
docéncia mediada pela internet — foram exponenciadas e acolhidas pela educacéao,
em detrimento a saude do trabalhador. Desse modo, teremos a visdo de quais outros
elementos sdo evocados ao conceito de Saude Mental do professor, no intuito de
manté-lo atualizado e aprimorado teoricamente para, assim, melhor compreendermos
0 Seu emprego na pratica cotidiana docente.

Para além do aprimoramento tedrico e epistemolégico do conceito de Saude
Mental, vemos como imprescindivel a sua aplicagdo concreta na realidade escolar.
Assim, consideramos que as discussodes feitas nesta tese devem ser encampadas no
ambito da politica, levando-a como pauta no sentido da criacdo e do aprimoramento

de politicas publicas para a promocéao da Saude Mental do professor.
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APENDICE B — ATRIBUTOS DO CONCEITO DE "SAUDE MENTAL" DO

PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA
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Atributos N=nzs %" Atributos :28 %"
Angustia 18 64,3 Desqualificacdo 2 7,1
Exaustao fisica, mental e/ou emocional 14 50,0 Vazio 2 7,1
Frustragdo 14 50,0 Pendria 1 3,6
Esgotamento fisico e/ou mental 14 50,0 Sudorese 1 3,6
Impoténcia 11 393 sfr%gﬁ‘ig%smgdona' ouno 1 36
Estresse 11 39,3 Choro 1 3,6
Tensao 10 35,7 Palpitacdes 1 3,6
Despersonalizagao 10 35,7 Desgosto 1 3,6
Desanimo 9 32,1 Descontentamento 1 3,6
Irritacéo 9 32,1 fragilizado 1 3,6
Prazer 9 32,1 sacrificio 1 3,6
Insatisfacdo 8 28,6 Demanda afetiva 1 3,6
Fadiga 7 25,0 Descaminho 1 3,6
Desmotivagao 7 25,0 Gozo 1 3,6
Ef:)iﬁgs?;\:glde realizagdo pessoal e/ou 7 25,0 Paralisacio 1 36
Culpa 6 21,4 Dependéncia 1 3,6
Medo 6 21,4 Ulcera 1 3,6
Apatia 6 21,4 Incapacidade 1 3,6
Inseguranca 5 17,9 Desejo 1 3,6
Desgaste fisico e/ou emocional 5 17,9 Incémodo 1 3,6
Dor 5 17,9 Ressentimento 1 3,6
Inutilidade 5 17,9 Indiferenca 1 3,6
Cansaco 5 17,9 Siléncio 1 3,6
Desconforto 5 17,9 Cinismo 1 3,6
Conflitos 4 14,3 Danos psiquicos 1 3,6
gr?il:r?ooll:speranga/reconhecimento 4 14,3 Indisposicdo 1 3.6
Desinteresse 4 14,3 Padecimento 3,6
Infelicidade 4 14,3 indisposi¢édo 1 3,6
Desisténcia 4 14,3 Autorrealizacéo 1 3,6
Compulsi, (65106 e/oU abSesSivo 4 143 Colera 1 36
Tristeza 4 14,3 SPSircwﬁjimentos de morte ou ideacao 1 36
Satisfacéo 4 14,3 Inflexibilidade 1 3,6
Sofrimento 4 14,3 Enxagqueca 1 3,6
Insbnia 3 10,7 Infortinio 1 3,6
Indignagéo 3 10,7 Preocupacgéo 1 3,6



Desamparo

Baixo nivel de envolvimento emocional
Baixa autoestima

Fracasso

Desprazer

Agressividade

Raiva

Ansiedade

Crises

Panico

Presséo

Perturbacéo
Desapontamento
Empobrecimento emocional
Aflicdo

Desumanizacgdo

Decepcéo

Desesperanca
Desencantamento
AlteragBes do apetite/humor/sono
Depressao

Nervosismo

N N N N N N DN D DN DN DN DN W W Ww w w w w w w

2

10,7
10,7
10,7
10,7
10,7
10,7
10,7
10,7
10,7
7,1
7,1
7,1
7,1
7,1
7,1
7,1
7,1
7,1
7,1
7,1
7,1
7,1

Inibicao

Queda de cabelo
Autoeficacia percebida
Reducéo da autonomia
Consternagéo
Repulsa
Desassossego

Rigidez

Desvalia

atitudes negativas
Dificuldade de concentragao
Agitacédo

Dolo

Taquicardia
Melancolia
Microtraumas
Alienacao
Vulnerabilidade
Vergonha

Estafa

Aborrecimento

Estigma

PR R R R R R R R R R R R R R R R P R R R R
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3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6

* A soma dos valores ultrapassa 100% pois os estudos evidenciaram mais de um elemento na mesma

variavel analisada.
Fonte: elaboragéo propria.
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APENDICE C — ANTECEDENTES DO CONCEITO DE "SAUDE MENTAL" DO

PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA

Antecedentes N=nzs %"
Condicdes ambientais/organizacionais precarias do trabalho docente 23 82,1
Baixos salarios 19 67,9
Crescente/continua desvalorizacéo da escola/do professor 17 60,7
Relagbes interpessoais conflituosas com alunos/colegas/comunidades/pais no ambiente de 17 60.7
trabalho ’
Transformagdes econdmicas, estruturais, politicas, sociais e tecnoldgicas que modificam o 16 571
campo do trabalho/educagéo !
Acumulo de novas exigéncias/demandas advindas dos contextos de reformas 15 536
educacionais/mercado de trabalho que foram conferidas aos professores !
Violéncia fisica e simbdlica nas instituicdes escolares 14 50,0
Comportamento/indisciplina dos alunos 12 429
Crescente acumulo/sobrecarga de papéis/fungdes além da docéncia 11 39,3
Mau estado de conservagéo dos prédios e edificagcbes 11 39,3
AcUmqu de jornadas de trabalho em diferentes horéarios/escolas com as atividades 11 39.3
familiares/do lar ’
Auséncia generalizada de material didatico/recursos adequados para efetivagéo do trabalho 9 321
docente !
Competitividade/produtividade 9 32,1
Carga horéaria/demanda excessiva destinada ao trabalho 9 32,1
Fatores provenientes da atuacao do professor dentro da sala de aula 8 28,6
Contextos/copdigﬁes psicoldgicas e sociais permeadas de vulnerabilidade social em que se 8 28.6
exerce a docéncia ’
Excesso/sobrecarga de trabalho 8 28,6
Modificacao estrutural do ser/papel do professor diante do novo contexto da sociedade 7 25,0
Alto nivel de responsabilidade/exigéncia por conta de resultados e metas a serem atingidas 7 25,0
Formagéo continuada deficiente, ausente e/ou desarticulada da pratica 7 25,0
Cobrangas/controle sobre o trabalho/profissdo docente 7 25,0
Salas de aula com o nimero de alunos além do recomendado 6 21,4
Precarizacao do trabalho docente 6 21,4
Utilizag&o precaria do potencial e competéncia docente 5 17,9
Intensificacdo do trabalho docente 5 17,9
Tempo de trabalho passa a invadir o tempo privado 5 17,9
Presséao por parte da comunidade, pais, gestao e instituicao 5 17,9
Excesso de atribuigBes burocréaticas desgastantes 5 17,9
Perda/limitacdo da autonomia nas decis6es referentes ao fazer docente 5 17,9
Autonomia docente limitada/impedida/suspensa 4 14,3
Responsabilidade sobre o sucesso/culpabiliza¢éo sobre o fracasso dos alunos/da instituicdo 4 14,3
Falta de apoio/colaboragdo da comunidade/dos colegas/da gestédo 4 14,3
Reproducdo mecénica, robotizada e/ou despersonalizada do trabalho docente 4 14,3
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Falta de reconhecimento/beneficios/recompensas do trabalho docente
Ambiente social do trabalho docente

Questdes trabalhistas e medo de perder o emprego

Falta de interesse/motivacédo dos alunos

Fatores de ordem pessoal/condi¢Bes de vida do docente

Rotina escolar cansativa/condi¢cdes ergondmicas

Proletarizac¢&o do trabalho docente

Abusos de poder/assédio moral

Pausas pequenas no trabalho reservadas ao descanso

Falta da participagdo familiar

P N N W W w w w b

1

14,3
10,7
10,7
10,7
10,7
10,7
7,1
7,1
3,6
3,6

* A soma dos valores ultrapassa 100% pois os estudos evidenciaram mais de um elemento na mesma

variavel analisada.
Fonte: elaboragéo propria.
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APENDICE D — CONSEQUENTES DO CONCEITO DE "SAUDE MENTAL" DO

PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA

Consequentes

Constantes afastamentos da sala de aula/da escola para tratamento/licenca médica

Absenteismo

Comprometimento da eficacia/produtividade/qualidade do ensino e da aprendizagem

Abandono da profisséo docente

Crise de identidade profissional/questionamento sobre as suas agdes e sobre o seu

lugar/papel na escola

Readaptac¢édo/desvio funcional do professor

Desmotivagao/baixo indice de envolvimento/interesse com o trabalho, aspiracfes e lutas da

categoria profissional

Manifestagdo/desenvolvimento de distirbios/doencas psicossomaticas
Uso de medicamentos antidepressivos

Despersonalizagao

Baixa autoestima/depreciacdo de si/autoculpabilizacdo

Reducao da realizacao pessoal no trabalho

Constantes pedidos de exoneragéo/transferéncia do local de trabalho
Sentimento de angUstia/apatia/passividade/frustracéo/fracasso no trabalho
Recluséo e isolamento social

Evaséo docente/constantes faltas na escola/no trabalho
Comprometimento das relagdes pessoais/familiares
Esgotamento/exaustdo emocional, fisico e psicolégico

Alienacao/coisificacao das relacdes

Aumento do nimero de contratos temporarios/custos para novas contratagdes

Necessidade de se criar um lugar de escuta para o professor com trabalho multidisciplinar

para a reinsercdo do professor afastado/readaptado

Aposentadoria precoce

Episddios de tensdo/transtornos ansiosos/depressivos

Necessidade de acompanhamento psicoldgico/terapéutico

Abuso de élcool

Casos extremos de morte/suicidio

Desenvolvimento do sentimento de impoténcia/incapacidade pessoal
Sentimento de vergonha em declarar a profisséo ou falar de seu trabalho
Resisténcia a todos os tipos de mudanca

Busca por tratamentos religiosos

Presenteismo

Noites mal dormidas

Ocorréncia de acidentes no trabalho

Diminuicéo da energia/iniciativa para executar fungdes necessérias e béasicas para

sobrevivéncia

N=28

16
14
12
12

10

P P P P P P N N DN DN O W w W w w b~ b~ b 00001 O NN
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%'
57,1
50,0
42,9
42,9

35,7
28,6
28,6

25,0
25,0
21,4
17,9
17,9
17,9
17,9
14,3
14,3
14,3
10,7
10,7
10,7

10,7

10,7
10,7
7,1
7,1
7,1
7,1
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6

3,6
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Dificuldade/incapacidade de desenvolver as atividades docentes 1 3,6

* A soma dos valores ultrapassa 100% pois os estudos evidenciaram mais de um elemento na mesma
variavel analisada.
Fonte: elaboragéo propria.
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APENDICE E — TERMOS SUBSTITUTOS DO CONCEITO DE "SAUDE MENTAL"
DO PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA

Termos substitutos N=2g %
Sofrimento (mental, psiquico) 23 82,1
Sindrome (burnout, esgotamento profissional, panico) 21 75,0
Mal-estar (docente, fisico, mental) 20 714
Depresséo 19 67,9
Adoecimento (docente, laboral, mental, psiquico) 19 67,9
Patologia 15 53,6
Doencga (mental, ocupacional, profissional, psiquica) 14 50,0
Estresse (laboral, ocupacional, psicolégico) 14 50,0
Ansiedade 13 46,4
Transtorno (estresse, mental, comportamental, psiquico) 11 39,3
Bem-estar 21,4
Disturbio (comportamento, fisico, mental, patoldgico, psicossomatico, psiquico) 17,9
Padecimento 17,9
Neurose 17,9
Esgotamento 14,3

Desgaste mental
Qualidade de vida

Saude psiquica

Estado psiquico

Saude do corpo e da alma
Péanico

integridade fisica e mental 3,6
3,6
3,6
3,6
Loucura 1 3,6

* A soma dos valores ultrapassa 100% pois os estudos evidenciaram mais de um elemento na mesma
variavel analisada.
Fonte: elaboracéo propria.

Ateng&o/atendimento psicossocial

Problema psiquico

P R R R R R P NDNMDND A O o
N
'_\

Psicopatologia
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APENDICE F — CONCEITOS RELACIONADOS AO CONCEITO DE "SAUDE
MENTAL" DO PROFESSOR DA EDUCACAO BASICA

Conceitos Relacionados

N=28
Psicanalise/Psicodinamica do Trabalho/Psicopatologia do Trabalho 13 46,4
Sistemas de Classificagdo Biomédicos (CID-10 e DSM-V) 10 357
Subjetividade 8 28,6
Contemporaneidade 8 28,6
Normalidade 7 25,0
Estratégias de enfrentamento 6 21,4
Politicas publicas 6 21,4
Psicologia Histérico-Cultural/Trabalho prescrito e real 6 21,4
Alienagéo 6 21,4
Proletarizacao 6 21,4
Capitalismo 4 14,3
Escuta 4 14,3
Precarizacao 4 14,3
Violéncia 3 10,7
Trabalho prescrito e real 3 10,7
Complexidade 2 7,1
Reformas educacionais 2 7,1
Experiéncia 2 7,1
Mercantilizacdo 2 7,1
Poténcia 1 3,6
Teoria das organizacdes 1 3,6
Medicalizag&o 1 3,6
Desejo 1 3,6
Trauma 1 3,6
Fenomenologia 1 3,6
Légica neoliberal 1 3,6
Promocéao da saude 1 3,6
Devir 1 3,6
Globalizacéo 1 3,6
Auto-eficécia 1 3,6
Identidade 1 3,6
Antipsiquiatria 1 3,6
Reabilitagdo 1 3,6
Reestruturacédo produtiva 1 3,6

* A soma dos valores ultrapassa 100 pois os estudos evidenciaram mais de um elemento na mesma
variavel analisada.
Fonte: elaboracéo propria.



