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Resumo:

Esse artigo procura discutir a dimensao politicasddrimento docente a partir da reflexdo
sobre a banalizagédo do uso do termo “Sindrome denx@&u”, amplamente divulgado em
outdoors e cartilhas pela cidade do Rio de Jandissa propagacao do discurso médico e
de categorias patolégicas para o0 senso comum piddsizna contemporaneidade,
conforma um sintoma de uma época onde individualiza existéncia, patologizamos 0s
conflitos e o remediamos, conferindo legitimidadarepla aceitacdo de um processo
politico de medicalizagéo da vida social.

Recentemente pudemos ver propagados pela cidaékodde Janeiro cartazes,
outdoors e cartilhas do Sindicato dos Professd@e®i0o) incentivando os professores a
identificarem, tratarem e prevenirem a Sindromd3dmout. Segundo diz a cartilha, essa
categoria psiquiatrica se caracteriza pelo estregssco, desanimo e desmotivacdo no
trabalho, entre outros sintomas. Mas devemos ptrgum professor esta doente? Sera o
sofrimento do professor uma Sindrome? Do que sofpgofessor? De que professores
estdo falando? Todos os professores sofrem do mesifo

Quem vive o cotidiano escolar e acompanha a reddidios profissionais da
educacdo de forma geral, percebe que a cada dianawaa patologia é trazida para o
universo da escola. Nos corredores e salas de emtiteamos ouvindo novos nomes e
incorporando modismos. E quais sdo essas doeneangantram lugar no espaco escolar?
Porque encontram lugar tanto nos professores quastalunos?

E inquietante constatarmos o nimero crescenteialecas que recebe algum tipo
de diagnostico. Destaca-se o de Transtorno do iDéfe Atencdo e Hiperatividade.
Podemos dizer que este diagnostico tem se alasimfti'ma generalizada e implica, entre
outras coisas, na medicalizacéo das criancas qQuecsdeadas por ele. No entanto, ndo sao
apenas as criancas diagnosticadas com TDA/H quensdiralizadas. O raio de criancas
submetidas a medicalizacdo diz respeito a umadérnitros diagnoésticos.



As antigas engrenagens subjetivas mudaram e oagige dlguém ser irrequieto,
levado, impulsivo ou calmo, d& lugar a uma novagena para esses atributos que, se
atualiza nos diagndsticos de transtorno do défeciaitencéo e hiperatividade, entre outros.

Essa logica cientificista e biologizante, que verutpndo nossas vidas,
responsavel pela naturalizacdo de diversas prasoagais, apartam do cotidiano a
dimensédo das producgbes de subjetividade, quandaténeente no cotidiano que essas
producdes se fazem presentes.

O momento em que vivemos, articulado pela desaltnovas tecnologias,
pela emergéncia das neurociéncias, traz a posdsitidi de prolongamento da vida das
pessoas e a promessa de reducdo de seus sofrintestassinovacgdes tecnoldgicas, aliadas
da logica do consumo e interiorizadas no sujettayvassam as ciéncias médicas de forma
crucial. Ganha amplitude no senso comum quando npasieescolher 0 nosso corpo,
colocar e retirar pedacgos dele, corrigir supostefeiths. E também quando, através de
medicamentos, controlamos nosso padrao de atemgéses impulsos, nossas ansiedades,
nossos medos. Ou seja, COMO COrrigimos NOSSO C@@OJIMOS n0ossos modos de
existéncia de acordo com um padréo que, de natd@altem nada.

Vivenciamos um momento de individualizacdo, de aoemtramento e de
isolamento exacerbado. E assim, como as criangasresiediadas em relacdo aos
problemas que sé&o identificados nelas, os professambém compartilham da mesma
I6gica medicalizante. Nos deparamos com a indiVicigio das demandas, desejos,
anseios, problemas e responsabilidades. Por gossa sociedade tem se organizado desta
forma? Por que estamos abrindo méo da organizagaooetivos? Como a escola se
relaciona com essa realidade? Que efeitos essel¢ipsganizacdo gera nos profissionais
da escola?

A fluidez dos coletivos e organizacbfes leva a ummtisento de néo
pertencimento, de isolamento, de exacerbacdo desd@idualizacdo, um forte
distanciamento em relacéo a diferenca e a incapdeide entendimento do que se passa
com o outro. Suas consequéncias se refletem naafaromo nos relacionamos e
estabelecemos vinculos com as pessoas que nosncerean contrapartida em um forte
sentimento de soliddo.

O mundo do trabalho sofre alteragfes pautadas mpar politica que elege um
modelo de “competéncias individuais”. O espago lescwaloriza enormemente as
competéncias e busca ressalta-las em seus alusoprofessores buscam modelos de
competéncia em sua propria pratica docente. Discutsofrimento docente passa por
perceber o professor como trabalhador desse tenmszredo nas discussdes pertinentes a
sua categoria. Compreendendo que seu possivahsofo estd vinculado a sua realidade
social e politica. Nao é possivel falar do sofritnetocente sem ouvir do professor o que o
faz sofrer. E ao ouvirmos percebemos que essersrfto esta diretamente relacionado as
condicOes de trabalho e ao seu contexto social.



Para trazer contribuicdes para essa discussaorpmeos uma pesquisa realizada
com professoras da rede publica. A pesquisa “Heacd@io do trabalho, subjetividade e
saude na escola publica: a dor e a delicia dersfasgora” de Mary Yal®odrigues Neves
da Universidade Federal da Paraiba fala sobre zemp® o sofrimento no trabalho do
professor. Ela enumera os fatores que incidem sobofrimento das professoras, séo eles:
as relacbes hierarquicas, a longa e exaustiva darrde trabalho (com criancas), a
dificuldade de operar o “controle de turma”, osxbai saléarios, a contaminagdo das
relacdes familiares e, principalmente, a progresdasqualificacdo e o ndo reconhecimento
social de seu trabalho.

Como os professores de um determinado coletivanlidam as dificuldades e o
sofrimento trazidos pelo seu cotidiano? E com aerajue também pertence a esse
espaco? A partir desse entendimento € possivelraorsaude ao invés de ficar apenas no
registro da doenca e remediando os problemas qurecam. E possivel atuar sobre o que
agrega sofrimento.

No caso da categoria de professor, esse enfrentanm&io pode acontecer
desvinculado do cotidiano escolar, da problemaiaampletiva do trabalho realizada pelos
seus atores, rompendo com o isolamento e a indivEigao e construindo no processo de
trabalho formas de luta que interfiram tanto nasfltos mais singulares que sao vividos
no dia a dia da escola, quanto na dimensao daticpslieducacionais e na realidade da
educacao hoje.

Portanto, se o professor sofre as transformacgdesejvelacionam diretamente ao
trabalho que executa, nos cabe indagar que pratiessa que vem responsabilizando o
professor por anos de sucateamento e precarizac&uutacdo? Ao afirmarmos que o0s
professores estdo sofrendo de uma Sindrome deglecandiscussao das condi¢cdes de
trabalho e justificamos as atuais politicas edatais. Assim, nds psicologos atendemos
individualmente a demanda, muitas vezes ja medagdi e deixamos de atuar no sentido
amplo de problematizar de que sofrimento estamatartdo. Apenas remediamos e
aplacamos temporariamente a dor. As discussdesaadarvelocidade das demandas, do
excesso de trabalho, da baixa remuneracdo, do slesfisico, do estabelecimento de
metas, produtividade, mercado e competitividadensdes cena.

O adoecimento do professor € produzido na integecdg mdultiplos vetores.
Portanto, demanda diversas perspectivas de amplssénterroguem sobre as forcas que
concorrem e se afirmam na fabricacdo do professtoessado, deprimido, desvitalizado,
despotencializado, do “professor adoecido”. Ao vittlializarmos questfes politicas no
corpo do sujeito, estimulamos a medicalizacdo eomstoucdo de uma subjetividade
marcada por rétulos, com efeitos de afastamentmatb@alho entre outros. Se o sofrimento
docente for percebido como uma questdo de saud® @ler doenca, podemos construir
outras modalidades de enfrentamento que ndo sejedicalizacdo. Ao invés dessa
problematizacdo encontramos a justificativa paraadoecimento do professor se
localizando em uma categoria patoldgica, que atra@élegitimidade do discurso médico
ganha corpo e se propaga indiscriminadamente etoanst



Depois de uma reflexdo mais consistente sobre mmssfto docente podemos
entdo tentar entender o que estdo chamando defiadio Burnout. Assim, ndo corremos
0 risco precoce de transformarmos em verdade abhsahguestionavel essa “nova
terminologia” que, como um modismo, entrou parai@ & dia das escolas publicas e
particulares. Para tal, buscamos na literatura eca¢désponsavel pela sua construcdo como
categoria patologica, um pouco de sua histérisserdmlvimento.

“Criado na década de 70 por Maslach, o conceitBudaout, apesar de algumas
criticas iniciais, foi rapidamente aceito e temosidma de inUmeros artigos cientificos,
livros e de apresentacfes em congressos de ps&ofmiquiatria e educacdo médica.
Tornou-se, assim, um conceito praticamente inquestel. Porém, ao examinarmos
atentamente suas trés dimensdes basicas, obsequa-$edos os sintomas descritos, sem
excecdo, estdo presentes na depressdo. A psiagpatolos ensina que o diagnostico
psiquiatrico nao é feito pela descricdo de uma lit sintomaslgo que esta tdo em voga
nos dias de hoje nas iniumeras escalas diagnosticas, mas sim peten@acao
fenomenoldgica criteriosa que propicia a detecgieldmentos que, juntos, nos permitem
reconhecer uma determinada patologia. Para issec@&ssaria grande experiéncia clinica,
algo que também n&o tem sido valorizado como deverfato de o trabalho ser o fator
desencadeante néo justifica a criacdo de um noweeito (grifos nossosiCaso contrario,

a cada fator desencadeante descoberto, um novaddiamp seria criado, o que tornaria a
classificacdo psiquiatrica um verdadeiro caos. E.preciso desfazer com urgéncia essa
confusao, sob o risco de criarmos uma nova Bafidlllan, Luiz Roberto)

A leitura atenta e cuidadosa da citacdo acimaadgtida Revista da Associacédo
Médica Brasileira, nos permite perceber que estateofato submetidos & hegemonia de
um discurso médico, que associada as condi¢cdeasisdas trabalhadores, delineiam uma
politica de medicalizagdo que retira o foco da wEgao coletiva trazendo a questdo do
sofrimento, diretamente vinculado ao trabalho, pana dimensé&o individual da existéncia.

Assim, patologizamos os conflitos contemporaneos ofrimentos que surgem a
partir deles. Mas deixamos de perceber o quante @sscanismo produz novas
modalidades de exclusdo social e controle subjeti@ocontribuir para a construcdo de
subjetividades adoecidas, individualizadas e despalizadas.
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