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RESUMO

A intencdo desta pesquisa é verificar se existem professores atuantes sofrendo problemas
de saude psicoldgica, e especificamente os portadores de Ansiedade. Para tanto, recorreu-
se ao IDATE, que possibilitou o necessario instrumento de pesquisa de auto-analise objetivo,
a fim de medir Trago e Estado de Ansiedade em adultos normais. O uso desse instrumento
€ apropriado, via de regra, a pessoas emocionalmente perturbadas, sendo possivel,
entretanto, ser aplicado a pesquisas. Para que esta investigagao se efetivasse, teve-se de
escolher como fundamentacgao tedrica a Personalidade, que se refere ao modo relativamente
constante e peculiar de perceber, pensar, sentir e agir do individuo. Isso porque a formagéao
da personalidade se desenvolve a partir de fatores genéticos e ambientais, sendo que
aqueles exercem sua influéncia através da estrutura organica e do processo de maturagéo, e
estes incluem o meio fisico social, comegando a influenciar a formagao da personalidade ja
na vida intra-uterina. Dando continuidade a reflexdo, pode-se definir a teoria do Tragco como
uma “tendéncia determinante ou uma predisposicdo para responder”. E a organizacido
dinamica no interior da pessoa, determinando o unico modo de o individuo desempenhar
papeis sociais, pois, considerando a dimensdo social, é impossivel pensar em
personalidade, cujas caracteristicas se desenvolvem e manifestam-se exatamente nessas
situagdes sociais. Portanto, qualquer estudo sobre personalidade deve considerar os tragos
individuais do sujeito, tais como sua coragem e sua emotividade, dentre varios outros, além

de se observar como esses tragos estao organizados e a influéncia desta organizagao nas



suas interacbes com o mundo circundante. A definicao por tracos preocupa-se, pois, com as
dimensdes distintivas entre os individuos. Por outro lado, procurou-se estabelecer que
Estado pode ser caracterizado como, por exemplo, estado-de-bem, por ser relativamente
estavel, com emocgdes predominantemente agradaveis, variando de intensidade, desde o
simples contentamento até a profunda e intensa alegria de viver, e por um desejo natural de
sua continuagdo. Ja a Ansiedade como Estado refere-se as reagbes emocionais
desagradaveis a uma tensao especifica. Todos experimentam ansiedade como “estado” de
tempos em tempos; entretanto, ha diferencas substanciais entre as pessoas quanto a
frequéncia e intensidade nas experiéncias desses estados. A ansiedade é, também, um
estado psiquico muito semelhante ao medo da inseguranga. Tal medo teria suas origens na
infancia, podendo ter sido proveniente de privagdes e negligéncias afetivas. A ansiedade se
torna, entdo, o medo do isolamento, da soliddo e da falta de afeto. Alguns consideram
também os sentimentos de culpa como a principal fonte de ansiedade, que tem um carater
muito acentuado de desprazer, com atos de descarga ao longo de trilhas especificas. Numa
angustia de perda de objeto, por exemplo, o objeto analitico mergulhara na depresséo.
Depois de se terem definidos os conceitos que foram trabalhados, pdde-se apresentar o
quadro da sintese desta pesquisa do IDATE, quanto ao Tragco de Ansiedade e Ansiedade

Estado (feminino e masculino), com uma mostra de 50 (cinquenta) sujeitos selecionados.

Concluem-se os resultados obtidos da seguinte forma:

l. Traco de Ansiedade (feminino)

Consta de um total de 40 (quarenta) pessoas entrevistadas, categorizadas em 3 (trés)
grupos de diferentes intensidades:
e grupo 2 (um pouco) — 06 pessoas; grupo 3 (bastante) — 29 pessoas; grupo 4

(muitissimo) — 05 pessoas.



Il. Estado de Ansiedade (feminino)

e grupo 2 (um pouco) — 11 pessoas; grupo 3 (bastante) — 19 pessoas; grupo 4
(muitissimo) — 10 pessoas.

lll. Traco de Ansiedade (masculino)

e grupo 2 (um pouco) — 01 pessoas; grupo 3 (bastante) — zero; grupo 4 (muitissimo) —
09 pessoas.

IV. Estado de Ansiedade (masculino)

e grupo 2 (um pouco) — zero; grupo 3 (bastante) — 10 pessoas; grupo 4 (muitissimo) —
zero.

V. Cruzamento Traco de Ansiedade x Estado de Ansiedade (feminino)

e grupo 2 (um pouco) — 11 pessoas; grupo 3 (bastante) — 19 pessoas; grupo 4
(muitissimo) — 10 pessoas. Total = 40 pessoas.

VI. Cruzamento Traco de Ansiedade x Estado de Ansiedade (masculino)

e grupo 2 (um pouco) — zero; grupo 3 (bastante) — zero; grupo 4 (muitissimo) — 10
pessoas. Total = 10 pessoas.

Os conceitos que fundamentam esta pesquisa podem ter um significado social e individual,

gue constituem uma promessa para o futuro dos professores. E, em relagdo aos estudantes,

podera servir de estimulo na area de Psicologia Clinica, visando a nao medir esforgos a

novas pesquisas.



MARTINEZ, Angela Benitez. Investigagdo da prevaléncia de ansiedade-trago-estado em
professores do ensino fundamental e médio da rede estadual de Campo Grande / MS.
Campo Grande, 1999. 177p. Dissertagdo (mestrado) Programa de Mestrado em Psicologia.
Universidade Catdlica Dom Bosco.

ABSTRACT

The present study was designed to verify the existence of active schoolteachers with
psychological problems, especially those suffering from anxiety. To this end the IDATE was
employed, which permits the use of an instrument necessary for subjective self-analysis, to
measure traits and states of anxiety, in normal adults. This use is appropriate, in general, in
individuals who are emotionally disturbed, but may also be employed in research.To carry out
the study, a justification and basis was sought in personality theory. Personality refers to the
manner, relatively constant and peculiar, as to how the individual perceives, thinks, feels and
acts. This is because personality is formed by the development of genetic and environmental
factors which influence, by way of organic structure and the process of maturation, including
the physical social environment, and which begin to influence the formation of personality
even en the intra-uterine stage. Following the same line of thought, the theory of traits may
be defined as a “determinate tendency or predisposition to respond”. It is the dynamic
organization of the individual, which determine the unique manner in which he carries out
social roles. As far as the social dimension is concerned, it is not possible to think as
personality, whose characteristics develop and show themselves precisely in these social
situations. Therefore, any study of personality must consider the individuals traits of the
subject, such as, for example, his courage or emotively, as well as observing how this traits
are organized, and the influence of these organization on this interactions with the

environment. The definitions of traits, therefore, are concerned with the distinctive dimensions



between individuals.On the other hand, an attempt was made to explain the State could be
characterized, for example, well-being, since it is relatively stable with predominantly pleasant
emotions, varying in intensity from a simple contentment to a profoundly intense pleasure of
life, and by a nature desire for its continuation. Anxiety as a State refers to disagreeable
emotional reactions to a specific tension. Everyone experience anxiety as a “state” from time
to time. Nevertheless, there are substantial differences between individuals as far as the
frequency and intensity of these states. Anxiety is also a psychic state very similar to the fear
of insecurity. This fear is presumed to originate in infancy and may be due to privation and
affective neglect. Anxiety becomes, therefore, the fear as isolation and the lack
affection.There are those who consider feelings of guilt as the principal source of anxiety.
Having a very marked characteristic of displeasure, with acts of discharge along specific
tracks. In the anxiety of losing the object, for example, the analytical object will submerge in
depression. Having defined the concepts worked with, it is possible to present a synthetic
table of the results of the IDATE study for Anxiety Traits and Anxiety States (female and

male) with the sample of 50 subjects.

The results obtained are as follows:

I. Anxiety Traits (female): a total of 40 individuals were interviewed, characterized by three

groups different intensities:
e group 2 (little) — 06; group 3 (medium) — 29; group 4 (much) — 05.

Il. Anxiety States (female):

e group 2 (little) — 11; group 3 (medium) — 19; group 4 (much) — 10.

lll. Anxiety Traits (male): (10 individuals)

e group 2 (little) — 01; group 3 (medium) — 00; group 4 (much) — 09.

IV. Anxiety States (male):




e group 2 (little) — 00; group 3 (medium) — 10; group 4 (much) — 00.

V. Cross-referencing Anxiety and States:

o female: group 2 (little) — 11; group 3 (medium) — 19; group 4 (much) — 10 = 40.

e male: group 2 (little) — 00; group 3 (medium) — 00; group 4 (much) — 10 = 10.

The basic concepts of this study may have a social and individual significance, which
constitute a promise for the future of these teachers and, as far as the students are
concerned, may serve as a stimulus in the area of clinical psychology, encouraging efforts for

further research.
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RESUMEN

La intencion de esta investigacion es comprobar si existen profesores que ejercen la tarea
sufriendo en estado de ansiedad. Ciertamente, se tubo que recurrir al IDATE (Inventario de
Ansiedad-Trazo-Estado), que posibilitd este instrumento necesario para que se pueda
proceder a la investigacion del acto-analice, con el fin de medir Trazo de Ansiedad en
adultos considerados normales. El uso de este instrumento es apropiado, por regla, para
personas emocionalmente trastornadas. Para que esta investigacion sea realmente eficaz y
para justificarlo y fundamentar se recurri6 a un estudio de la teoria de la Personalidad.
Personalidad significa una manera constante y peculiar de ver, pensar, sentir e actuar del
sujeto. Esto porque la formacion de la personalidad se desenvuelve a través de los factores
Biologicos e Ambientais. Esta influencia es decisiva tanto para la estructura organica y para
los niveles de la madurez, pues esto incluyen el medio geografico y el medio social. El
comienzo de la influencia de la formacién de la personalidad se elabora después de la
fecundacion. Continuando con la reflexion, se puede definir la teoria del trazo como una
“tendencia que determina o una predisposicion para responder’. Es una organizacion
dinamica en el interior de la persona, que determina la unica manera que el sujeto tiene para
actuar en el medio social. Es imposible pensar en personalidad si no se consideran la
dimension social, porque estas caracteristicas se desarrollan y se manifiestan en situaciones

sociales. Si se desea cualquier estudio de la personalidad, se debe considerar os trazos



a

individuales del sujeto, tales como el coraje y su emotividad, de entre varios. Ademas de
observar como estés trazos estan organizados y la influencia de la organizacion integrativa
con el mundo circundante. La definicibn de los trazos se preocupa, pues, con las
dimensiones distintivas de entre los sujetos. Por otro lado, se procur6 esclarecer que Estado
puede ser caracterizado como, por ejemplo, estado de bien, por ser relativamente estable,
con emociones predominantemente agradables, variando de intensidad, desde un simple
contentamiento hasta la profunda alegria de vivir, y por un deseo natural de continuacion. En
cambio la Ansiedad como Estado se refiere a las reacciones emocionales desagradables o a
una inquietud especial. Todos pasan pela experiencia de ansiedad como “estado” de
tiempos en tiempos; conforme existen diferencias substancidis entre las personas en
relacion con la frecuencia y intensidad de los estados. La Ansiedad también es considerada
como un estado psiquico muy semejante al miedo de la inseguridad. Este miedo tiene su
origen en la infancia, que puede ser proveniente de ciertas privaciones y negligencias
afectivas. La ansiedad se transforma entonces en el miedo de aislamiento, de soledad y por
falta de afecto. Otros consideran también los sentimientos de culpa como la principal fuente
de Ansiedad, que tiene un caracter muy acentuado, desagradable, con actitudes de
descarga a lo largo de trillas especiales. En angustia del objeto perdido, por ejemplo, que es
el objeto analitico, se ahogara en la depresion. Después que hemos definido los conceptos
trabajados, es posible presentar un cuadro sintético de esta investigacion via IDATE, en
relacion al Trazo de Ansiedad y Ansiedad Estado (femenino y masculino), con una muestra
de 50 sujetos que fueran seleccionados:

I. Ansiedad Trazo (femenino): grupo 2 (un poco) — 06 personas; grupo 3 (bastante) — 29

personas; grupo 4 (muchisimo) — 05 personas.

Il. Ansiedad Estado (femenino): grupo 2 (un poco) — 11 personas; grupo 3 (bastante) — 19

personas; grupo 4 (muchisimo) — 10 personas.



lll. Ansiedad Trazo (masculino): grupo 2 (un poco) — 01 persona; grupo 3 (bastante) — 00;

grupo 4 (muchisimo) — 10 personas. Total = 10.

IV. Ansiedad Estado (masculino): grupo 2 (un poco) — 00; grupo 3 (bastante) — 10

personas; grupo 4 (muchisimo) — 00. Total = 10.

V. Cruzamiento Trazo de Ansiedad x Estado de Ansiedad (femenino): grupo 2 (un poco)

— 11 personas; grupo 3 (bastante) — 19 personas; grupo 4 (muchisimo) — 10 personas. Total
=40.

VI. Cruzamiento Trazo de Ansiedad x Estado de Ansiedad (masculino): grupo 2 (un

poco) — 00; grupo 3 (bastante) — 00; grupo 4 (muchisimo) — 10 personas. Total = 10.

Vistas las definiciones que sirven de alicerce a esta investigacién, pueden tener un
significado social e individual, que constituyen una promesa para el futuro de los maestros.
Asi como para los estudiantes, puede servir de estimulo en el area de psicologia clinica. La

idea es esa y no se debe medir esfuerzos para una nueva investigacion.
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INVESTIGACAO DA PREVALENCIA DE
ANSIEDADE-TRACO-ESTADO
EM PROFESSORES DO
ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO

DA REDE ESTADUAL DE CAMPO GRANDE / MS



INTRODUGAO

O objetivo deste trabalho € questionar uma das implicagdes do problema “saude
mental” — tema bastante amplo —, desta feita estendendo-se aos profissionais da area da
educacdo. Assim, participando de alguns problemas enfrentados por estes colegas, muitos
dos quais receberam diagnostico médico de estresse, ansiedade e/ou depresséao, resolveu-
se proceder a esta pesquisa, que investigara o mal-estar dos que trabalham em determinado
setor educacional.

Na verdade, muitos desses casos exigiram tratamento psiquiatrico. Alguns admitiram
ter o problema de saude no momento; outros ndo aceitaram a situagao; outros, ainda,
assumiram que ficaram “doentes” de descontentamento com a profissdo. Casos houve,
também de origem familiar, tais como: problemas conjugais, dificuldades com os filhos,
problemas de ordem econdémica — decorrentes, em alguns casos, do atraso de pagamento
e/ou desemprego de um dos conjuges.

Surgiu dai a questado que deu origem a esta pesquisa: a “Ansiedade-trago-estado dos
profissionais da area educacional”, aspecto observado, especificamente, nos professores de
ensino fundamental e médio da rede estadual de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

A pesquisa foi, pois, desenvolvida no local de trabalho dos professores,
especificamente nas escolas do centro e da periferia de Campo Grande / MS. Em se
tratando do professor, individuo que escolheu uma profissdo cuja tarefa € educar, para a
qual se preparou, deve ser visto como um ser humano, que sente, sofre e tem seus
problemas, como qualquer pessoa normal.

E um trabalhador, com remuneragao a mais das vezes baixa, atuando, quase sempre,
em salas superlotadas. Sua preocupagdo, na maioria das vezes, € referente as suas

condi¢gbes basicas de sobrevivéncia e a necessidade de capacitagdo sempre eficiente do
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educador para o cumprimento de sua tarefa social. Compete ao professor, além de
incrementar seus conhecimentos e atualiza-los, esforgar-se por praticar os métodos mais
adequados a seu ensino, proceder a uma analise de sua propria realidade pessoal como
educador, examinar com autoconsciéncia critica a realidade nacional. Sem se esquecer de
que o problema da qualificagao, da preparagao do professor, isto €, a dialética entre o
professor enquanto técnico e o professor enquanto politico € um dos pontos que geram
conflitos. Essa dialética define o préprio papel do professor diante da sociedade que ele quer
mudar.

Deve-se encarar o professor como um profissional, que precisa de atencdo, que
necessita de uma boa distribuicdo de suas atividades, pois as tarefas que ele desempenha,
como qualquer pessoa, sao multiplas. Ha as obrigag¢des do lar, de conjuge, as relativas aos
filhos, além das conveniéncias sociais e lazer. No entanto, infelizmente, ele pertence a uma
categoria injustamente desacreditada, pois seu trabalho, na maioria dos casos, ndo rende
lucro, nem a curto nem a longo prazo, apesar de desempenhar uma fungao importantissima
na sociedade politico-cultural, ja que é responsavel pela formacgao profissional dos individuos
que ocupam espacgo na sociedade. Na trajetéria do desenvolvimento de suas atividades, o
professor pode se sentir enfraquecido para tal desempenho, podendo ser considerado como
normal, até que se manifeste uma doenga — ou inicio de estresse — pelo tipo de vida a que é
submetido, ou pelo prolongamento de situagdes de ansiedade e/ou depressao.

Embora os professores sejam considerados profissionais, ndo tém a autonomia de
outras categorias1 profissionais em geral. Eles sao responsaveis pela implementacdo das
leis da educacdo e das politicas da escola, sem partilhar de sua formagdo ou de sua
avaliagdo. Quanto a isso, tanto o processo quanto os resultados de suas atividades séo

controlados por forgas externas, de modo que os professores sao tdo alienados quanto

! Categorias — Entende-se por categorias o conjunto de trabalhadores unidos pela mesma profissao ou atividade comum.
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outros trabalhadores. Carecem, inclusive, de poder para influenciar ou controlar aspectos
significativos de sua vida profissional, uma vez que atuam dentro das condi¢des
especializadas para seus cargos, definidas pelas autoridades escolares®. Assim, pelo fato de
as escolas serem empregadoras, as relagbes entre professores e administradores
correspondem aproximadamente as observadas nas empresas privadas capitalistas em que
os conflitos trabalhistas ocorrem, da mesma forma com que se apresentam no setor privado.

Num certo sentido, professores tém poucas opgdes, devido a auséncia de alternativas
para influenciar no processo educacional e em suas proprias condi¢gdes de trabalho. Eles
tém de conduzir suas lutas pelos direitos profissionais fundamentais como se fossem
trabalhadores do setor privado em conflito basico com seu “empregador”. Todavia, as
exigéncias de melhores salarios para essa categoria criam um dilema para o Estado®.

Por isso mesmo, a contribuicdo desta pesquisa devera ser em prol do conhecimento do
desajuste mental desencadeado por problemas de ansiedade significativos que dificultam o
desempenho profissional. Tudo isso ha de contribuir para uma visao situacional em Campo
Grande / MS, devendo ajudar na formulagdo ou reformulagdo das politicas educacionais e
da saude, como um todo. Partindo desse principio, investigar-se-a o mal-estar de
trabalhadores da educacdo, demonstrando, inclusive, que tal aspecto pode implicar
desajustes de ordem fisica e/ou psicologica.

Serao enfocadas, entdo, no primeiro capitulo, abordagens sobre a problematica
Ansiedade-Trago-Estado, precedidas de reflexdes sobre a personalidade. Isso porque —
sabe-se — 0 ponto basico da pesquisa cientifica da personalidade parte de certos padrdes
habituais de comportamento, isto €, das varias dimensdes de nosso ser passiveis de serem

observadas com objetividade.

2 (Lewin, 1980.)
3 No texto, a palavra Estado esta sendo empregada para indicar uma organizagao superestrutural de Sociedade Civil.



Ratificando a questdo personalidade, cujos elementos se formam bem cedo,
percebemos que tais caracteristicas perduram toda a vida. Isso porque ela € uma
organizacéo dindmica de partes interligadas que vao evoluindo do recém-nascido biolégico
até o adulto bissocial, em um ambiente de outros individuos e produtos culturais.

O aspecto Tragco de Personalidade refere-se, pois, a uma capacidade duradoura da
personalidade do individuo a qual se manifesta na maneira consistente de comportar-se
numa ampla variedade de situagdes. Um traco é qualquer aspecto estavel de
comportamento ou experiéncia de uma pessoa.

Ja a questdo da Ansiedade como Estado refere-se as reagbes emocionais
desagradaveis a uma tensao especifica. Todos experimentam ansiedade como “estado” de
tempos em tempos; entretanto, ha diferencas substanciais entre as pessoas quanto a
frequéncia e intensidade nas experiéncias desses estados.

Sabe-se, também, que a Ansiedade € um estado psiquico muito semelhante ao medo.
Este se caracteriza por ser uma reacéo de defesa do organismo diante de um perigo real. E,
na verdade, um sinal de alarme dirigido ao EU. Serve para advertir a presenga de um perigo,
de um impulso ou idéia inadmissiveis, para que o EU possa responder com medidas
adequadas ou mobilizar suas defesas. Na realidade, a ansiedade é um estado afetivo,
caracterizado por sentimento de apreensdo, inquietude e mal-estar difusos. Pode ser
também sensacgéo de impoténcia para fazer algo ou tudo. Em todo caso, ndo € propriamente
um fenbmeno patolégico, mas algo inerente a condigdo humana.

Quanto ao segundo capitulo, versa sobre o trabalho docente e suas implicagbes na
saude mental, ressaltando o trabalho como meio de vida do homem, o que o torna vivo,
parecido consigo mesmo, além de ser um dispéndio de energia, esforco ou aplicagao de

esforgo para algum propdsito.



Considerando, especificamente, o trabalho do professor, sabe-se que ndo € neutro,
nem sequer um simples reflexo da sociedade, mas desempenha um papel ativo na
erradicagdo da manutengado das distancias entre as classes sociais. Ndo ha como negar,
contudo, que ha varios percalgos na trajetoria desse profissional. Uma das dificuldades para
seu desempenho, por exemplo, € a questdo do nivel intelectual, ja que nem sempre quem
opta por essa carreira tem acumulo de conhecimento, de informacao e de cultura elevados.
Como regra geral, tem-se uma padronizagdo em face desse nivel social; mas € evidente
que, em certos momentos, ha excegoes.

Porém, via de regra, absorvido pelas varias tarefas que desempenha, vai perdendo sua
identidade, pois vive ansioso — algum, angustiado —, chegando, as vezes, até ao
desequilibrio, visto que descuida de sua saude, a exemplo de quantos que enganam sua
saude e seu fisico substituindo, n&o raras vezes, a sua alimentagdo por lanches rapidos.
Tudo isso para poderem continuar a jornada de trabalho e atender a todas as exigéncias dos
encargos de responsabilidade, debilitando as forgas fisicas que, por sua vez, enfraquecem o
psiquico, ameagando a saude mental pelos conflitos emocionais até que se dé o surto.

Haja vista que, em varios idiomas, a palavra trabalho aparece frequentemente com
duplo significado: acdo, esforgo e moléstia-fadiga (sofrimento). Tal acepg¢ao contrasta com
Saude Mental, que € o aprendizado da realidade através da compreensédo, enfrentando o
manejo integrador dos conflitos. Por outro lado, a escola € uma instituicdo que desequilibra
0S organismos mais sensiveis aos psicossomaticos.

Com relagdo ao terceiro capitulo, tem-se a abordagem dos Procedimentos
Metodologicos. A metodologia empregada para esta pesquisa compreende dois
instrumentos de testes, sendo o primeiro da OMS*(SRQ — 20), para rastreamento; e o

segundo, testes do IDATE (Inventario de Ansiedade-Trago-Estado), servindo ambos para

4 Organizagdo Mundial de Saude.



disturbios mentais de casos primarios. Sua abordagem €& social por ser mais abrangente
para a nossa proposta de definir os termos da personalidade do portador da Ansiedade-

Traco-Estado.



CAPITULO |

ANSIEDADE-TRACO-ESTADO

1.1. Algumas Reflexdes Sobre Personalidade

Como a maioria dos temas em Psicologia — é senso comum — “usa e abusa” da palavra
personalidade, que, diga-se de passagem, exerce grande fascinio sobre os leigos, convém
registrar que ela é usada de diferentes maneiras: ora para designar habilidades sociais (a
capacidade de tomar decisbes rapidas, por exemplo), ora para se referir a impressao
marcante que alguém causa a partir de uma caracteristica considerada como central (a
timidez, a inteligéncia, etc.). Além disso, todos nos ja ouvimos o termo empregado para
anunciar a presencga de alguém “importante” ou ilustre.

Nos dois primeiros casos, parte-se de um comportamento observavel, infere-se um
conjunto de caracteristicas e verifica-se uma tendéncia a valorizagdo da personalidade
considerada como boa ou ma.

A Psicologia, enquanto abordagem cientifica deste tema, evita o juizo de valor, ou seja,
nao faz a valoragdo da personalidade sob o aspecto de boa ou ma. O processo da
interferéncia — supor processos ou caracteristicas psicolégicas ndo observaveis a partir do
comportamento observavel —, quando ocorre, é rigoroso e fundamentado num método
cientifico. Sem contar que nenhuma teoria parte de um unico comportamento observavel
para tragar um perfil ou diagnostico da personalidade.

De modo geral, personalidade refere-se ao modo relativamente constante e peculiar de
perceber, pensar, sentir e agir do individuo. A definicdo de personalidade engloba também o
modo como todos esses aspectos se integram e organizam-se, conferindo peculiaridade e

singularidade ao individuo.
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Na Psicologia da Personalidade, a unidade de analise € o individuo total, e n&o o
processo de percepgao de aprendizagem em si. O que interessa é o individuo que percebe,
que aprende, e como esses processos se relacionam entre si e com todos os outros. Nesse
sentido, esta area de conhecimento da Psicologia é mais ampla que as demais e sobrepde-
se a varias outras, que se “especializam” no estudo de um processo especifico, como, por
exemplo, a Psicologia da Aprendizagem.

O estudo da personalidade deve, pois, ser compreendido em seu aspecto de psicologia
geral, isto €, como meio de se estabelecerem leis gerais sobre o funcionamento da
personalidade — o que existe de comum em todas as personalidades humanas -,
independente de fatores culturais, grupais e circunstanciais. Por exemplo, a postulagdo do
id, ego e superego como sistemas constitutivos da estrutura da personalidade como carater
universal de toda a raga humana. Tal estudo deve ser compreendido também no seu
aspecto de psicologia diferencial, ou seja, como busca do que existe de unico e proprio em
cada personalidade, além da compreensao do caso individual, a fim de que se descubra a

individualidade.

1.1.1. Estrutura e Conteudo da Personalidade

A estrutura da personalidade é a base que organiza e une entre si as diferentes
condutas e disposi¢des do individuo; é a organizag&o global que da consisténcia e unidade a
conduta. A Psicanalise afirma que essa estrutura esta formada, como base, por volta dos 4
ou 5 anos. Ja Piaget afirma que a personalidade comega a se formar muito mais tarde, entre
oito e 12 anos.

Os conteudos desta estrutura da personalidade estdo relacionados com as vivéncias
concretas do individuo no seu meio social, cultural, religioso, etc. S6 € possivel compreender

a personalidade considerando a relagao indissociada entre estrutura e conteudo.
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A relacdo da dindmica da personalidade fornece o caminho para compreender seu
desenvolvimento e as mudancgas mais ou menos radicais que pode sofrer. A interioridade do
individuo se expressa, de modo mais ou menos transparente, nos seus comportamentos e
no seu modo de estar no mundo, bem como nesta subjetividade de constituir-se por este
mesmo “estar no mundo” influenciado pela presencga do outro que marca cada um de nos.

Sabe-se que a personalidade ndo é um modo de funcionamento no “vazio”; néo € so6 a
possibilidade de pensar, por exemplo, mas o conjunto estruturado de opinides, valores, etc.,
que possibilita o exercicio dessa capacidade. Outro exemplo: a capacidade de estabelecer
relagbes afetivas, por si s6, ndo diz muito do individuo, pois é necessario compreender,
também, quais sdo os seus objetos de afeto, como € a expressao desse afeto, o que nédo é

eXpresso e por qué.

1.1.2. Carater, Temperamento e Trago

Traco de personalidade refere-se a uma capacidade duradoura da personalidade do
individuo, determinando-lhe o jeito de ser, mais reservado ou mais expansivo, se quisermos
dar um exemplo. Assim, os tragos s&o inferidos a partir do comportamento, sendo alguns
mais “centrais” da personalidade, e outros, mais “periféricos”. Os centrais seriam aqueles em
torno dos quais o conjunto das demais caracteristicas ou tragos se organiza; aspecto
observado, inclusive, por C. G. Jung, em sua teoria da personalidade, chegando a criar tipos
psicoldgicos: o extrovertido e o introvertido.

Os tragos podem ser comuns a um grupo social (por exemplo, a persisténcia), ou
podem variar neste mesmo grupo social (por exemplo, a expressao da agressividade). As

teorias que desenvolvem essa “tipologia” de personalidade sofrem algumas criticas no
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sentido de que sado “artificiais”, porque & impossivel encontrar-se em algum ponto desta

escala de opostos, por exemplo, quanto a ser passivo ou ativo.

1.1.3. A Formacgao da Personalidade

A configuragdo unica da personalidade de um individuo desenvolve-se a partir de
fatores genéticos e ambientais. Aqueles exercem sua influéncia através da estrutura
organica e do processo de maturacdo; estes incluem tanto o meio fisico quanto o social e
comecam a influenciar a formagdo da personalidade ja na vida intra-uterina, desde o
momento da fecundagao, quando o individuo ja recebe a totalidade de sua heranga genética.
Todavia, mesmo nesse momento, o “projeto” de individuo ja se encontra necessariamente
sob a influéncia de um ambiente: o utero materno, habitat primario dos mamiferos. Portanto,
do ponto de vista da genética, nem tudo aquilo com que nascemos (congénito) é

hereditariedade.

1.1.4. Estrutura e Dindmica da Personalidade

Na formulagdo classica de Freud, a personalidade é composta por trés grandes
sistemas: o “id”, o “ego” e o “superego”.

A unica fonte de toda energia psiquica (libido) é representada pelo /d, sistema de
origem orgénica e hereditaria, que apresenta a forma de pulsdes inconscientes, que
impulsionam o organismo. O Id é, pois, o reservatorio de energia psiquica onde se
“localizam” as pulsdes.

Com relagdao a libido, para a psicandlise, € a energia que pode experimentar os

maiores desvios e contratempos em sua utilizagcdo; ao contrario, por exemplo, da energia
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ligada as pulsbes alimentares. Inicialmente, considerando o comego da vida mental, a libido
aparece como uma espécie de “algo a mais”, ligado as fungdes da nutricdo. O bebé, ao se
alimentar, retira do ato de sugar um prazer a mais, erdtico, que se expressa no ato de
chupar o dedo. Chupando o dedo, n&o se alimenta, todavia, consegue algo assim como um
suporte para suas fantasias de estar mamando, enganando a fome e a si mesmo.

A primeira fase da libido caracteriza-se por esse tipo peculiar de satisfacdo, em que o
objeto sexual é ainda o proprio corpo infantil: o “auto-erotismo”. Esse reservatério é
indiferenciado de pulsdes.

Os instintos de vida € que sao os responsaveis pela autoconservaciao, como a fome e
0 sexo; e os instintos de morte configuram os comportamentos destrutivos, como a
agressao. Eros € a pulsdo de vida e abrange as pulsdes sexuais e as de autoconservagao.
Ja Tanatos é a pulsdo de morte, que pode ser autodestrutiva ou estar dirigida para fora e se
manifestar como pulsdo agressiva ou destrutiva. Logo, a pulséo refere-se a um estado de
tensdo que busca, através de um objeto, a supressao desse estado.

Como o id ndo tolera a tensdo, quando o nivel desta estiver elevado, ele age no
sentido de descarrega-la, reduzindo-a, configurando o chamado principio do prazer. No
entanto, como ele ndo conhece a realidade objetiva, ndo pode satisfazer as necessidades do
organismo, papel este destinado ao ego.

Visto que sdo necessarias as transagdes apropriadas com o mundo objetivo e real,
existe o ego, que opera pelo principio da realidade. A fim de realizar suas funcgdes,
satisfazendo objetivamente as necessidades do id, o ego tem o controle de todas as fungdes
cognitivas, como os atos de perceber, pensar, planejar e decidir.

O superego, por sua vez, é o representante interno das normas e valores sociais que
foram transmitidas pelos pais através do sistema de castigos e recompensas imposto a

crianca. Porém, com a formacdo do superego, o controle dos pais € substituido pelo
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autocontrole. O superego passa a atuar no sentido de puni¢cdo (através do remorso, do
sentimento de culpa), quando fazemos algo de errado, e também no sentido de recompensa
(sentimentos de satisfagéo, orgulho), quando fazemos algo meritério.

As principais fungdes do superego sdo: inibir os impulsos do id (principalmente os de
natureza agressiva e sexual) e lutar pela perfeicdo. De maneira geral, o id pode ser
considerado o componente bioldgico da personalidade; o ego, o componente psicoldgico; e o
superego, o componente social, sendo que esses trés sistemas ndo devem ser considerados
independentes. Na verdade, cada um deles tem suas fungdes proprias, seus principios, seus
dinamismos, mas atuam um sobre o outro de forma tdo estreita que é impossivel separar
seus efeitos. O comportamento do adulto normal €, pois, o resultado da interagcdo desses

trés sistemas, que, em geral, ndo colidem nem tém objetivos diversos.

1.1.5. Niveis de Consciéncia

Um conteudo mental pode estar, para Freud, em um dos trés niveis de consciéncia:
consciente, pré-consciente e inconsciente.

O consciente inclui tudo aquilo de que estamos cientes num determinado momento. Ja
0 pré-consciente (ou sub-consciente) se constitui nas memorias que podem se tornar
acessiveis a qualquer momento, como, por exemplo, o que se fez ontem, o teorema de
Pitagoras, o seu enderego anterior, etc. E uma espécie de “depdsito” de lembrangas a
disposicdo quando necessario.

No inconsciente, estdao os elementos pulsionais e o material reprimido, inacessiveis a
consciéncia e que podem vir a tona num sonho, num ato falho ou pelo método de

associacao livre.
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Por isso, para se falar sobre ansiedade-trago-estado, € necessario considerar o
estudo da personalidade, ja que aquela teve sua influéncia pela teoria psicanalitica.

Do ponto de vista freudiano, ha o interesse por alguns marcos fundamentais que
permitem diferenciar ou aproximar as estruturas, tais como o sentido latente do sintoma —
simbolo e compromisso no interior do conflito psiquico —, o grau atingido pelo
desenvolvimento libidinal, o grande desenvolvimento do ego e do superego e a natureza, a
diversidade, a sutileza e a eficacia dos mecanismos de defesa.

Em psicopatologia, habitualmente agrupam-se, entre as defesas ditas “neuréticas” ou
recalque, o deslocamento, a condensacdo, a simbolizacdo, etc.; e, entre as defesas ditas
“psicoticas”, a projecéo, a recusa da realidade, a duplicacdo do ego, a identificagao projetiva,
etc. E reconhecido que estruturas autenticamente neuréticas utilizam abundantemente a
projecéo ou a identificagao projetiva em virtude do fracasso parcial do recalque e diante do
retorno de fragmentos demasiado importantes ou inquietantes de antigos elementos
recalcados, cujos efeitos ansiogénicos devem ser apagados, de modo mais arcaico e mais
custoso, porém igualmente mais eficaz.

Da mesma forma, podemos encontrar angustias de despersonalizacdo ou, mais
simplesmente, de desrealizacdo, em uma desestruturagdo minima (aguda e passageira de
origem traumatica, ou mesmo eventualmente terapéutica), sem que tais fendmenos
constituam o apanagio de qualquer estruturagao especifica. As bem conhecidas sindromes
ansiosas do pés-parto ou do pds-aborto, por exemplo, podem manifestar-se em qualquer
estrutura, e mesmo que, por vezes, se possa distinguir ai um sinal precario de equilibrio que
se aloja entre esses acidentes de percurso, ocorrem mais comumente fora de qualquer
comprometimento psicopatologico.

Quanto a questdo do uso dos qualificativos “neurdtico” ou “psicético” na estrutura da

personalidade, ja se encontra organizada de modo estavel e irreversivel, com mecanismos
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de defesa pouco variaveis, um modo seletivo de relagdo de objeto, um grau definido de
evolucao libidinal e egdica, uma atitude fixada de modo repetitivo diante da realidade e com
um jogo reciproco bastante invariado dos processos primario e secundario.

Levando em conta o ponto de vista freudiano:

Em suas Novas Conferéncias, de 1932, S. Freud nos lembra que, se deixarmos
cair no chdo um bloco mineral cuja forma é cristalizada, ele se quebra, mas ndo
de um modo qualquer. Em todo corpo cristalizado existe, no estado de
equilibrio normal, microcristalizagbes invisiveis, reunidas entre si para formar o
corpo total segundo linhas de clivagem cujos limites, diregbes e angulagdes
acham-se preestabelecidos de forma precisa, fixa e constante para cada corpo
em particular; existe, para cada corpo, apenas um modo de cristalizar-se, e
cada modo de cristalizagao é préprio de um corpo clinico unicamente. Poréem
estas linhas de clivagem permanecem invisiveis enquanto o corpo nédo for
quebrado ou entédo colocado sob um aparelho dptico especial, no maximo, em
estado de equilibrio. A forma geral da amostra examinada mostrara ao
observador algumas figuras geométricas especificas de seu contorno, sua
periferia, seus limites exteriores. (Freud, 1969).

Se deixarmos cair no chao nossa amostra mineral cristalizada, ela podera quebrar-se,
conforme explica Freud, apenas segundo as linhas de clivagem pré-estabelecidas no estado
de equilibrio, segundo seus limites, suas diregdes e angulagcbes até entdo invisiveis. Tais
linhas de clivagem originais e imutaveis definem a estrutura interna do mineral.

Freud pensa que o mesmo aconteceria com a estrutura mental, ja que, em situagao
normal, a organizacdo de um individuo se acharia constituida de forma duravel, especifica e
invisivel. Bastaria um incidente ou exame minucioso para que se encontrassem as linhas de
clivagem (e também de sutura) fundamentais entre os elementos primarios.

Seja no nivel da doenga ou no nivel prévio da simples estrutura, ndo-descompensada,
nao se pode passar do modo de estruturagao psicoética, ou inversamente, uma vez que 0 ego
especifico é organizado em um sentido ou em outro. A mais “neuroética” das psicoses e a
mais “psicotica” das neuroses jamais chegarao a encontrar-se em uma linhagem comum de
organizacgao do ego.

Na primeira hipétese, ja existe uma nitida negacédo de realidade constrangedora, a
libido narcisista em primeiro plano, o processo primario que a domina, o desinvestimento do

objeto, a projecao e a identificacdo projetiva como defesas banais. Na segunda hipétese, ao
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contrario, existe um conflito entre o ego e as pulsdes e um recalque destas, uma adesao ao
principio de realidade, uma atividade, ao menos relativa, da libido objetal e um importante
jogo de processos secundarios.

Segundo P. Janet (1929), apud Bergeret (199:53),

“.. o termo ‘neurose’ foi introduzido em 1777, por Willian Cullen, e ‘psicose1,
em 1845, por Feuchtersleben”.

Essas duas nogdes nao correspondiam ao seu conteudo atual quando foram utilizadas
pela primeira vez. Reportando-nos a literatura psiquiatrica alema do final do século XIX,
constatamos que Freud havia tido conhecimento dos escritos de autores dos anos de 1885-
1900, e da distingdo nitidamente estabelecida entre neuroses e psicoses. A preocupagao de
Freud permanece mais centrada na descoberta dos mecanismos psiquicos em questiao nos
doentes, vistos in vivo em dinamismo e evolugdo relacional, do que nas distingdes
categoriais entre o grupo dos neuroéticos (do qual pensa ocupar-se mais comumente) e o
grupo dos psicéticos, sobre o qual — talvez muito apressadamente — adquiriu-se o habito de
dizer que a este ele se dedicou bem menos.

A primeira posi¢cao freudiana corresponde as cartas a Fliess, principalmente aos
manuscritos D, G, H e K (1887-1902), aos Estudos sobre a Histeria (1895d), aos artigos
sobre as psiconeuroses de defesa (1894), a neurose de angustia (1895b), a resposta de
Lowenfeld a respeito do mesmo artigo (1895f) e, finalmente, as novas observagdes sobre as
psiconeuroses de defesa (1896). Durante todo esse periodo, Freud opde as “psiconeuroses”
ao grupo das “neuroses atuais”, no qual situa, pelo menos de momento, essencialmente a
neurose de angustia e a neurastenia. Na verdade, Freud ainda nao havia feito uma nitida
escolha dos mecanismos que iria descrever. Apreendendo entao superficialmente o conjunto
do campo psiquiatrico, havia, desde esse momento, pressentido formas etioldgicas dificeis
de dispor nas categorias psicoéticas ou neurdticas da época, quaisquer que fossem as suas

denominacdes.
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A segunda posig¢ao freudiana corresponde ao periodo da primeira teoria do aparelho
psiquico. E na andlise do caso Shreber (1911c), na Introdugdo ao Narcisismo (1914c), na
Metapsicologia (1915c), na Introdugdo a Psicanalise (1916-1917) e, finalmente, em o
Homem dos Lobos (1918), que vemos que Freud dispde, de um lado, ainda inalteradas, as
“neuroses atuais” — neurastenia e neurose de angustia — e, de outro, as “psiconeuroses”,
divididas em duas partes: “psiconeuroses de transferéncia” — histeria, neurose obsessiva e
fobias — e “psiconeuroses narcisistas”, correspondentes as psicoses classicas. A propdsito
desta ultima categoria, Freud nos mostra como, nas psicoses, a libido permanece fixada em
um estagio auto-eroético, perde sua mobilidade e ndo encontra mais o caminho para os
objetos. Ao contrario, nas neuroses, enfatiza-se a relagdo entre investimentos libidinais e
investimentos das pulsdes do ego, entre libido objetal e libido narcisista. Tanto mais que, no
artigo sobre o narcisismo, Freud, de certa forma, estabelece uma ponte nesse nivel — por
intermédio da hipocondria, da qual se diz tentado a considerar “uma terceira neurose atual” —
e mostra como a libido narcisista esta ligada justamente a essas “neuroses atuais”, da
mesma forma que a libido objetal as neuroses histéricas e obsessivas.

A terceira posicao freudiana inscreve-se na elaboragcdo do segundo tépico. S&o artigos
sobre o Ego e o Id (1923b), Neuroses e Psicoses (1924b), Perda da Realidade nas
Neuroses e Psicoses (1924e), A Economia do Masoquismo (1924e) e A Denegacéo (1925h).

A oposi¢ao sempre se estabelece entre “neuroses atuais”, de um lado, e, de outro,
agora duas categorias: as antigas “psiconeuroses narcisisticas” — que compreendem apenas
a depressido e a melancolia — e as “psicoses” — nas quais sao colocadas a parandia e a
esquizofrenia.

Como ja vimos, o Ego ocupa uma posicao intermediaria entre o Id e a realidade. Nas
neuroses, o Ego obedece as exigéncias da realidade e do superego; nas psicoses, ele

recalca as pulsdes, havendo uma ruptura entre o Ego e a realidade. Logo, o Ego cai sob o
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dominio do Id e constréi para si uma nova realidade (delirio), conforme os desejos do Id. Nas
neuroses de transferéncia, existe um conflito entre o Ego e o Id; nas psicoses, o conflito se
situa entre o Ego e o mundo exterior.

A nocgao de “neuroses narcisistas”, na ultima concepcéao de Freud, deve ser comparada
a fixidez da opiniao dele mesmo acerca das “neuroses atuais”, mesmo porque a depressao e
a neurose de angustia sdo entidades que ndo deixam de ter estreita relacdo entre si. E
nesse periodo que Freud, depois de pesquisar as oposi¢cdes entre neuroses e psicoses,
termina seu primeiro artigo descrevendo uma terceira possibilidade do Ego: “deformar-se”
para ndo ter de romper-se. Essa hipotese € de 1924e e parece muito importante, embora
nao tenha sido posteriormente desenvolvida na obra de Freud. Parece haver sido eclipsada
rapido e demasiadamente cedo pelo conceito unico de clivagem que nada mais é do que
uma consequéncia quando se fala da clivagem do objeto.

A quarta posicédo freudiana, por fim, inicia-se com um importante trabalho sobre
algumas consequéncias psiquicas da diferengca anatdbmica entre os sexos (1925)), e
prossegue com os artigos sobre o Fetichismo (1927e) e os tipos libidinais (1931%); aborda
também a clivagem do Ego no processo defensivo (1938%) e o Esbogo da Psicanalise
(1940%).

A partir desse momento, a questado para Freud ndo é mais opor entidades nosologicas
umas as outras, mas esquadrinhar certos mecanismos, principalmente da vertente psicotica
e, em particular, as emogdes de Spaltung (clivagem), Verleugnung (recusa de um fato que
se impde no mundo exterior) e os tipos libidinais (1931%). Nesse trabalho, Freud nos mostra
como sera para nos, mais tarde, uma estrutura neurética; como uma estrutura histérica ou
obsessiva ainda nao doente podera fazer eclodir, em caso de acidente patoldgico, quer uma
neurose histérica, quer uma neurose obsessiva.

Pode-se perceber que, segundo Bergeret:
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“Parece que nunca se observa com suficiente atengdo o quanto Freud colocou
aqui, em uma oposi¢cado a parte, aquilo que chama de ‘narcisista’, o quanto
definiu a intolerancia deste tipo as frustracbes exteriores e sua particular
predisposicdo a psicoses (sic), bem como para disturbios que poderiamos
atualmente chamar de ‘caracteriais’ ou ‘perversos’.” (Bergeret, 1990:53)

Ja de acordo com Murray (1935:5):

“A personalidade de um individuo é uma abstracao formulada pelo tedrico e
ndo uma descricdo do comportamento desse individuo. A expressao
‘personalidade de um individuo’ refere-se a uma série de eventos que se
estendem igualmente por toda a vida desse individuo”.

Segundo Murray (1948:5), a personalidade esta localizada no cérebro: “Se ndo ha
cérebro, ndo ha personalidade”. Ele da peso a histéria do organismo, a fun¢gado organizadora
da personalidade, aos aspectos decorrentes e novos do comportamento do individuo, a
natureza abstrata ou conceitual da personalidade e aos aspectos filosoficos subjacentes aos
psicologicos. (Lindzey, 1984:5).

N&o é por acaso que o termo personalidade se origina da palavra latina persona, nome
dado a mascara que os atores do teatro antigo usavam para representar seus papéis
(“persona” significa “soar através”). O sentido original do termo esta, pois, bastante
relacionado ao sentido popular porque se refere a aparéncia externa, a impressao que cada
um causa aos outros.

Deduz-se, entdo, que a personalidade se apresenta como a integragdo dinamica de
varios sistemas, que recebem a designacao de dimensdes ou areas da personalidade:

e Dimensao fisica’ — E a constituicdo individual resultante da heranca genética e das
forgcas do meio.

e Dimensao de temperamento ou emocional — Compreende as caracteristicas
emotivas resultantes do complexo fisiolégico e da construgdo somatica de cada um.

E, em suma, o temperamento que faz as pessoas serem apaticas, emotivas, agitadas,

ativas, vagarosas, instaveis, etc.

* HALLI, Calvin & S. Gardner Lindzey (1966:205).
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Dimensao subjetiva — Compreende os interesses, os ideais, os desejos e
aspiragoes, bem como a inteligéncia, as aptiddes gerais e especificas. Inclui o mundo
subjetivo e intimo de cada um, sendo uma area de vivéncias e aprendizagens
passadas, assim como do autoconceito de cada um.

Dimenséao do carater — Sendo uma das dimensdes mais estaveis em cada pessoa,
configura o “sinal exterior ou pobreza estrutural”.

Como ja vimos, na formacgao do carater, O. Fenichel indica ndo apenas os diversos
niveis de funcionamento do ego, como ainda considera de maneira direta as
influéncias do meio. Segundo ele, o carater situa-se na jungao entre as exigéncias
pulsionais e o mundo exterior; portanto, ele pode apenas manifestar-se no nivel de
uma das fungbes essenciais do ego, tal como sempre o concebeu a teoria
psicanalitica.

Os tragcos de carater — O estudo dos multiplos tragcos de carater ndo se apoia
unicamente na questédo do carater propriamente dito, na estrutura de base do sujeito,
mas faz interferirem, no mesmo sujeito, mecanismos bem diversos, destinados quer a
manter uma estrutura em estado de adaptacdo “normal”, apesar de suas falhas ou
deficiéncia, quer a ajudar uma estrutura em estado de falha patologica através de

mecanismos acessorios.

Os “tracos de carater” representam, em suma, no plano das manifestacdes relacionais,

uma “via de socorro” as eventuais falhas do “carater” propriamente dita. Nos registros em

que ha o risco de existir uma “falha da estrutura de base”, o “carater”, nesse nivel, ndo se

mostrara mais suficientemente equipado para preencher sua tarefa relacional sem

abandonar o registro de adaptacgao.

O ego, entdo, apelara para operagdes caracteristicas seletivas, dirigindo-se a

elementos defensivos (tragos de carater estruturais) ou regressivos (tragos de carater
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pulsionais), a priori inesperados no registro de sua estrutura profunda original. S. Freud
(1940e) emitiu a hipotese de que o ego seria levado, por vezes, a evitar uma ruptura com a
realidade exterior, a aceitar deformar-se, submetendo-se a uma espécie de ferida ou
rasgadura. E na ordem desse fendmeno que se deve considerar a presenga, em uma
estrutura determinada (obsessiva, por exemplo), de tragos de carater heterogéneos
pertencentes a uma outra organizagdo mais regressiva do ego (narcisista, por exemplo), de
maneira a vedar, bem ou mal, as brechas criadas na construgao estrutural dos mecanismos
mentais pelas inevitaveis concessodes feitas pelo ego a impactos exteriores particularmente
traumatizantes.

Em todo caso, é possivel ver também “tragos de carater” que nada tém de patoldgico
em si participarem, no meio de uma estrutura homogénea ou heterogénea, de operagdes
econdmicas e relacionais destinadas, ao lado dos sintomas (que marcam o alarme e a
desadaptagdo mais ou menos importantes), a manter a estrutura ja morbida pelo menos em
um setor de adaptagédo. S. Freud (1908b), apud Bergeret (1998:197), definiu o “fragco de
carater como resultado das atividades da rede intercambial das pulsées originais, das
sublimacgées e das formacgées reativas, sendo, portanto, entre esses trés polos principais que
se articulardo nossas reflexées acerca dos tragos de carater”.

Com relagcdo aos tragcos de carater reativos, sabe-se que eles correspondem a
elementos constantes da personalidade, destinados a operar, ao prego de certas
deformagbes do ego, as defesas suplementares e os custos contra as representagdes
pulsionais perturbadoras ou suas eventuais elaboragbes fantasmaticas. O caso da higiene,
no mecanismo obsessivo, tornou-se o traco de carater reativo mais comumente citado como
exemplo. Mas o mesmo vale para o excesso de amor afirmado no mecanismo histérico de

luta contra a agressividade. (Freud, 1926b).
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Vale acrescentar ainda que o trago de carater, mesmo “reativo”, contribui para a defesa
do ego nos limites de adaptagdo, mesmo quando intervém ao lado de sintomas que
assinalaram um funcionamento ja mérbido da outra parte da estrutura, ao passo que a
patologia do carater corresponde a ordenamentos pseudonormais, crestosos e pouco
seguros para o ego. Esse trago de carater reativo € encontrado principalmente nas duas
linhagens estruturais auténticas, ao passo que a patologia do carater continua sendo o
apanagio da linhagem mediana “limitrofe”, apenas ordenada e ndo solidamente estruturada.

Quanto a questao dos tragos de carater dependentes das pulsdes do ego, observa-se
que S. Freud, mesmo depois de sua hipotese concernente as pulsdées de morte, nunca
abandonou completamente duas nog¢des anteriores referentes as “pulsdes do ego”, definidas
em sua primeira teoria das pulsoes.

Cumpre registrar que, ao lado dos tragos de carater referentes as pulsdes sexuais e
agressivas, estariamos ainda no direito de colocar o problema da existéncia de tragos de
carater que representariam as manifestagdes relacionais e funcionais das “pulsées do ego”.

Ademais, a segunda teoria das pulsdes faz aparecer a nogao capital de “narcisismo”; e
€, sem duvida, bem ai que se situa o nucleo conceitual do problema da génese e da
completitude do ego e de suas relagdes com as orientagdes pulsionais, em geral, e libidinais
em particular.

Parece, portanto, que, ao descrevermos os “tracos de carater dependentes das
pulsbes do ego”, retornamos ao nivel dos “tragos de carater narcisista’, ja citado
anteriormente, a propdsito dos “tragos de carater estruturais”.

Esse curto-circuito entre as duas nogdes — de pulsdes do ego e de esfor¢co de
organizacgao narcisistica, a qual se detém no nivel de um simples “ordenamento” desse tipo

— constitui, ao mesmo tempo, um corolario e uma confirmacgao das hipéteses emitidas aqui
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quanto ao estatuto particular e ndo muito estavel de todo o nosso grupo “limitrofe”, seja no
nivel estrutural, caracteriolégico ou patolégico.

N&o se pode esquecer de que as categorias estruturais de base podem dar origem a
tragcos de carater. Desse modo, teremos os tragos de carater neurdtico, histéricos,
obsessivos, psicoéticos, esquizofrénicos, parandicos, narcisistas, pulsionais, libidinais, orais,

anais, uretrais, falicos, genitais, agressivos, sadicos, masoquistas, autopunitivos, etc.

1.2. A Teoria do Trago

Como pudemos perceber, frago € uma caracteristica duradoura do individuo e que se

manifesta na maneira consistente de comportar-se numa ampla variedade de situagdes.

“E uma tendéncia determinante ou uma predisposi¢éo para responder”.(Hall &
Lindzey, (1957:263)

Por conseguinte, quando falamos a respeito de um traco de personalidade,
pretendemos indicar uma dimensao do tragco na qual as pessoas variam quanto a quantidade
que dele exibem. Os tragos que a maioria das pessoas apresenta em comum podem muitas
vezes ser tdo importantes para a compreensao de suas personalidades quanto aqueles em
que diferem. Uma completa descricao da personalidade deveria, pois, incluir todos os tragos
identificaveis que existem num individuo.

Espécie de tragcos — Ha varios tipos ou grupos, sendo que alguns se referem a
caracteristicas de temperamento, de ajustamento, e outros, a habilidades, interesses,
valores, ou ainda a relagbes sociais. Sabe-se, também, que alguns tragos sao limitados
quanto ao seu alcance, enquanto outros sdo amplos; e que alguns sao superficiais,
enquanto outros estdo profundamente fixados.

Desse modo, conclui-se que personalidade é a organizagao dindmica de tragos no

interior do eu. Essa definicido ressalta, pois, 0 que a pessoa €; salienta as unidades de
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personalidades (“tragos”), a forma como séo ajustadas (organizagao dindmica no interior da
pessoa) e qual o objetivo dos tragos e sua organizagdo. Dai a importancia da compreensao
da organizagao dos tragos e sua influéncia nas interagdes com o mundo circundante para
qualquer estudo da personalidade. Também ha o fato de que, como uma personalidade é
um individuo distinto, a definicdo por tragos preocupa-se com as dimensdes que auxiliam a
distinguir os individuos uns dos outros.

Em sintese, um trago € qualquer aspecto estavel de comportamento ou experiéncia de
uma pessoa. Apesar de o significante trago apresentar varios significados, tais como:
complexo, interesse, modo de adaptacgéao, estilo de vida, atitude e habito gerais, tendéncia de
personalidade, dentre outros, e o dicionario, para esse mesmo significante, registrar muitas
sinonimias, como abrupto, desligado, académico, acomodado, cuidadoso, ativo, etc., a maior
parte desses termos se refere a tragos comuns, aspectos gerais do comportamento, que se
diferenciam, no entanto, pela maior ou menor presenca daquela qualidade, Refere-se,
também, a interagdo entre os mundos externo e interno, que determinam o que acontece
as pessoas € a sociedade.

Convém registrar, outrossim, o papel da hereditariedade, que pode influenciar o
comportamento, direta ou indiretamente, pois 0os mecanismos pelos quais 0s genes
interagem com o0 meio ambiente para criar diferengas num trago podem ser bastante diretos;
inclusive o desenvolvimento intelectual mostra algumas variagbes conforme o tipo de
cuidado e treinamento de que a pessoa dispde.

Quanto a sindrome do trago, ¢ uma configuracado de tragos, freqientemente
encontrados reunidos em individuos, e que, presumivelmente, se devem a certos
acontecimentos criticos durante o processo de desenvolvimento, a exemplo da sindrome

compulsiva. Alias, uma das grandes vantagens das teorias dos tragos sobre as teorias
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tipolégicas® é que aquela permite que uma pessoa seja descrita ao longo de numerosas
dimensdes diferentes, pois todo trago pode retratar o comportamento ao longo de um
continuo quadro de qualidades descritivas.

Feitas algumas consideragbes imprescindiveis sobre os tragos, passemos a tratar
sobre a ansiedade como estados.

A problematica ansiedade como estado refere-se as reagdes emocionais
desagradaveis a uma tensao especifica. Na realidade, todos experimentam ansiedade como
‘estado” de tempos em tempos, entretanto, ha diferengas substanciais entre as pessoas
quanto a frequéncia e intensidade desses estados. Ha estados relativamente permanentes,
tal como o estado-de-bem-estar, caracterizado por ser, em geral, estavel, configurando
emogdes predominantemente agradaveis, variando de intensidade desde o simples
contentamento até a profunda e intensa alegria de viver, além de apresentar um desejo
natural por sua continuagéo.

Em relacdo aos estados de animo, sdo estados psiquicos de natureza afetiva
estatica nao dindmica, j4 que os sentimentos e as emog¢des ndo dependem das
circunstancias externas e, sim, do estado psicoldgico, dos sentimentos e emogdes que dao
tonalidade a vida diaria.

O caso das tensdes intimas — também chamadas de conflitos interiores — origina-se do
estado de &nimo negativo que causa sensagdes desagradaveis. Sabe-se, por exemplo, que
0 6dio acumulado e reciclado no inconsciente impede a intengcdo de amar e ser amado. Tal
fato acontece em estado de crise prolongada que poderia ter sido desencadeada por fatos
acontecidos em tenra idade e que seguirdo sempre como um foco principal. Desse modo,

nao sendo tratado o problema, ndo ha como acontecer sua superacgao.

® Teorias Tipologicas: séo tentativas para descrever a personalidade que consiste em classificar os homens em varias
categorias. Temos uma teoria dessa natureza proposta pelo antigo médico grego Hipdcrates: homens: melancélicos,
coléricos — sanglineos e fleumaticos.
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De qualquer modo, apesar de ser dificil distinguir emogdes, sentimentos e estados de
animo, seguir-se-a uma lista dos mais frequentes, relacionados com os planos instrutivos
vital e organico’:
— Sentimentos: Ha os sentimentos reflexivos interiores, tais como: seguranga, confianga,
energia, vitalidade, etc.; ha os que existem para satisfazer as necessidades basicas, como o
prazer, o descanso, a atividade; e também os que satisfazem as necessidades superiores, a
exemplo da liberdade, da espontaneidade, da compreensao e da comunidade sexual, dentre
outras.
— As emocgées configuram prazer ou dor, avidez ou nojo, temor ou destemor, etc.
— E o estado de animo retrata a euforia, a angustia, a vitalidade, o bem-estar, a calma ou a

irritabilidade.

1.2.1. Relacionados com o Nivel Afetivo

Sentimentos para consigo: auto-estima, dignidade, orgulho, soberba, vaidade,
ambigao, inferioridade, desprezo de si, etc.; sentimentos para com os outros: de aceitacao,
amizade, amor, respeito, humildade, benevoléncia.

De rejeicdo: auto-estima, ira, célera, raiva, humilhagao, terror, insoléncia, desprezo,
crueldade.

Emocgées para consigo: auto-compaixdo, vaidade, vergonha, remorso; emogées
para com os outros, de aceitagao: simpatia, cordialidade, gratiddo, ternura, compaixdo; de
rejeigcao: ira, célera, raiva, humilhagao, terror, insoléncia, desprezo, crueldade.

Estado de é&nimo: jovialidade, otimismo, tranquilidade, depressdo, agitacao,

derrotismo.

" Ruiz Gonzalez, Isabel Elena (1973:127).
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1.2.2. Relacionados com o Nivel Mental
Sentimentos: curiosidade, interesse.
Emocobes: assombro, aspiragao, veneragao.
Estados de 4nimo: convencimento, incerteza, perplexidade.
1.2.3. Relacionados com os Niveis Superiores
Sentimentos: de dever, de justica, de bem religioso.
Emocébes: admiracio, aspiragao, veneragao.

Estados de 4nimo: angustia metafisica, serenidade, felicidade, contemplagao, éxtase.

1.3. Ansiedade — Uma Analise

Etimologicamente, a palavra ansiedade provém do grupo Anshein, que significa
“estrangular, sufocar, oprimir”. Ja o termo correlato angustia, origina-se do latim, em que a
mesma palavra exprime desconforto, enquanto angor significa “opressao ou falta de ar”, e
angere significa “0 que causa panico”. Tais palavras latinas derivam da raiz indo-germanica
Angh, indicando “estreitamento ou contricio”.

A distingdo entre ansiedade e angustia € feita por alguns autores, porém n&o ha um
consenso definitivo a respeito do assunto. Do mesmo modo se discute sobre a distingdo
entre ansiedade e medo, dois estados emocionais claramente relacionados, embora se
considere o medo como algo provocado por um estimulo ou por uma situagdo bem definida,

e a ansiedade, ao contrario, teria causas mais dificeis de serem especificadas.

1.3.1. Histérico Sobre a Ansiedade
Na Antiguidade, assim como na ldade Média, a ansiedade raramente era tida como

doenga; na Grécia Classica, a experiéncia subjetiva era sempre associada a sintomas
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corporais, 0 que Hipdcrates descreve como casos obvios de fobia. Ja no século XIX, com
Hiskegard, a ansiedade adquire uma dimensao fundamentalmente antropoldgica e as fobias
passam a ser encaradas como problemas médicos.

Sabe-se que a ansiedade adquiriu grande preeminéncia na psiquiatria com Sigmund
Freud, que entendia o comportamento humano como sendo determinado basicamente pela
motivagao inconsciente e pelos impulsos instintivos. Tal colocagédo nos leva a concluir que a
mais forte tendéncia do comportamento humano ndo €, necessariamente, aquela que a
pessoa, de modo consciente, decide o que € melhor para ela.

A questao dos instintos foi classificada por ele em instintos de vida — os responsaveis
pela autoconservagao, como a fome e o sexo — e os instintos de morte — comportamentos
destrutivos, a exemplo da agresséo.

Como ja se disse anteriormente, o Id, o Ego e o Superego sao conceitos basicos da
teoria freudiana que formam a estrutura da personalidade. Os trés sistemas entrariam
ocasionalmente em conflito, ja que as exigéncias do Id nem sempre sdo vistas com bons
olhos pelo Superego, principalmente aquelas relacionadas com a agresséo e a satisfagéao
sexual.

A motivagdo do comportamento &, portanto, em boa medida, proveniente do Id; logo, o
comportamento resulta da interacdo, conflituosa ou ndo, entre os trés sistemas. Inclusive
fendmenos inconscientes tais como os sonhos, os lapsos e os sistemas neurdticos —
aparentemente irracionais — podem ser interpretados como manifestacbes da atividade
inconsciente.

Freud afirma, também, que todas as atividades humanas podem ser analisadas de
acordo com o principio de prazer pelo qual opera o Id, incluindo como prazer até mesmo a
satisfagao inconsciente. Uma critica frequiente a teoria psicanalitica € de que seus conceitos

e postulados ndo sao passiveis de verificagdo empirica, posto que lida com questdes
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emocionais subjetivas. Mesmo assim, o valor da concepg¢do da motivagao inconsciente é
amplamente reconhecido.

E possivel observar, nos textos de Freud, que ele, por varias vezes, compara o jogo da
histeria com o da obsessao, sendo que aquela langa mao da amnésia (“as histéricas sofrem
de amnésia”) e esta emprega o recurso da isolagdo. A angustia é confessa na fobia, mas
age como fermento na histeria e na obsessdo. Acrescenta que a fobia substitui o perigo
interior da castragdo por um perigo exterior visivel, colocando a histeria sempre relacionada
a uma perda ou falta de amor, e a obsessdo a um excesso de amor e que, por iISSO mesmo,
se serve de todas as ameacgas do superego para que a castragdo seja adiada o mais
possivel. Assim a fobia se alimenta da iminéncia constante do perigo da castragdo. Quanto a
histeria, esquece o significado, “0 conteudo representativo de formagdes patogenas”, ao
passo que a neurose obsessiva lembra-se do significante “dos acontecimentos patégenos”.

Com relagao ao sintoma, € sempre simbdlico, € o resultado da “nogao pulsional tangida
pelo recalque” — como veremos a seguir —, mas atua sempre como uma tentativa de solugao
de um conflito, de uma reconciliagéo.

E importante observar como os “estados afetivos” s6 surgem apos as representacgdes e
a elas ficam ligados: incorporam-se a vida psiquica a titulo de sedimento de acontecimentos
traumaticos muito antigos, relembrados em situagdes analogas como simbolos amnésicos. E
a angustia, que é o estado afetivo humano por exceléncia, esta ligada, ndo a perda de um
objeto, mas a insatisfacdo que resulta do “crescimento da tensdo da necessidade, face a
qual a crianga é impotente”.

Veremos, também, no proximo item, que a ansiedade surgiu originalmente como uma

reacao a um estado de perigo e € reduzida sempre que um estado dessa espécie se repete.



53

1.3.2. Definigao de Inibigdo, Sintoma e Angustia

Os conceitos de Inibicdo, Sintoma e Ansiedade, em Psicologia, sdo utilizados para
definir as manifestagdes patologicas. Todavia, segundo Freud, os conceitos de inibigdo e
sintoma nao se encontram no mesmo plano, ja que aquela tem uma relagdo especial com a
funcado, ndo tendo, necessariamente, uma implicagdo patologica, sendo, entdo, denominada
como uma restrigdo normal de uma funcgéo; e este ja denota a presenga de algum processo
patologico.

Em todo caso, uma inibicdo pode ser também um sintoma, pois o conceito da primeira
se encontra intimamente associado ao da fungdo. Dai a necessidade de se analisarem as
varias fungdées do ego, com vistas a descobrir as formas que qualquer perturbagdo dessas
fungcdes assume em cada uma das diferentes afec¢gdes neurdticas. Inclusive ja foram feitos
estudos comparativos entre a funcdo sexual e as fungdes de comer, de locomogado e de
trabalho profissional, como veremos a seguir:

a) A fungéo sexual esta sujeita a grande numero de perturbagdes, a maioria das quais exibe
as caracteristicas de inibicbes simples. Estas s&o classificadas em conjunto como
impoténcia psiquica. O desempenho normal da fungdo sexual sé pode ocorrer como
resultado de um processo muito complicado, podendo surgir disturbios em qualquer ponto do
mesmo. Citam-se, como exemplo, a abreviacdo do ato sexual (ejaculatio praecox),
ocorréncia que pode igualmente ser considerada um sintoma; uma suspensdo do ato antes
de haver chegado a sua conclusdo natural (auséncia de ejaculagao), ou o ndo surgimento do
resultado psiquico (auséncia da sensagao de prazer no orgasmo). A partir da fungcao sexual,
surgem outras perturbacbes que se tornam dependentes de condigdes especiais de

natureza pervertida ou fetichista.
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Por conseguinte, que existe uma relagdo entre a inibicdo e a ansiedade, € algo que
nao se pode negar. Algumas inibigdes obviamente representam o abandono de uma fungao,
porque sua pratica produziria ansiedade. Haja vista o fato de que muitas mulheres,
manifestamente, temem a fungdo sexual, sendo essa ansiedade enfocada sob o signo da
histeria. Além disso, muitos atos obsessivos vém a ser medidas de precaugao e de
segurancga contra experiéncias sexuais, sendo, assim, de natureza fobica.
b) A fung¢do da nutrigdo €, com maior frequéncia, perturbada por uma falta de inclinagdo para
comer, acarretada por uma retirada da libido. A recusa em comer devido a ansiedade é
concomitante a estados psicéticos, a exemplo dos delirios de ser envenenado.
c) Em algumas condi¢cdes neuroticas, a locomogédo € inibida por uma indisposi¢cdo para
andar ou por uma fraqueza no caminhar. Ja na histeria, havera uma paralisia do aparelho
motor, ou essa fungdo especial do aparelho sera abolida (abasia). Dos problemas da
locomogéo resulta a ansiedade (fobia).
d) Ha, também, a questéo da inibigdo no trabalho, expressa através da diminuigdo do prazer
que ele traz ao individuo, ou este se torna menos capaz de realiza-lo bem; ou ainda
experimenta certas reagdes no tocante ao mesmo, como a fadiga, a sonoléncia, a tontura ou
0 enjbo, caso seja obrigado a prosseguir nesse trabalho. Se o individuo for histérico, tera
que desistir de seu trabalho, devido ao aparecimento de paralisias organicas e funcionais
que lhe tornardo impossivel continua-lo. Se for um neurético obsessivo, sera perpetuamente
distraido em suas atividades, ou perdera tempo com as mesmas pela intromiss&o de longas
repeticoes.

Portanto, a inibicdo é a expressao de uma restricdo de uma fungcado do ego. Este tem
certas fungdes que se acham dentro de sua esfera, a fim de nao ter de adotar novas

medidas de repressao, para que seja evitado um conflito com o id.
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Existem, também, claramente, inibicdes que servem a finalidade de autopunicdo. Este
€, amiude, o caso em inibi¢gdes de atividades profissionais, que n&o permitem ao ego levar a
efeito essas atividades porque trariam éxito e lucro, e isso s&o coisas que 0 severo superego
proibiu. Assim o ego desiste também, a fim de evitar entrar em conflito com o superego.

Sabe-se, além disso, que as inibicbes mais generalizadas do ego obedecem a um
mecanismo diferente, de natureza simples. Por exemplo, quando o ego se vé envolvido em
uma tarefa psiquica particularmente dificil, como ocorre no luto, ou quando se verifica uma
tremenda supresséao de afeto, ou mesmo quando um fluxo continuo de fantasias sexuais tem
de ser mantido sob controle, ele perde quantidades t&do grandes de energia, que tem de
reduzir o dispéndio da mesma em muitos pontos ao mesmo tempo. Esse é o ponto de
partida que favorece chegar a uma compreensdo da condigdo da inibigdo geral que
caracteriza estados de depresséo, inclusive a mais grave de suas formas, a melancolia. Isso
pode ser observado, por exemplo, num paciente neurético obsessivo, caso a fadiga seja
paralisante e tenha uma duragao de mais de um dia.

Concluindo, podemos dizer que as inibicbes sao restricbes das fungdes do ego que
foram ou impostas como medida de precaucdo ou acarretadas como resultado de um
empobrecimento de energia. Inclusive podemos ver, sem dificuldades, em que sentido uma
inibicdo difere de um sintoma; portanto, um sintoma nado pode mais ser descrito como um
processo que ocorre dentro do ego ou que atua sobre ele.

Na realidade, o ego apenas controla o caminho para a agdo e 0 acesso a consciéncia.
Na repressao, exerce sua forca em ambas as dire¢des, atuando, de uma maneira, sobre o
préprio impulso instintual, e, de outra, sobre o representante — psiquico — desse impulso.
Caso o ego permanega vinculado ao id e indistinguivel dele, entédo ele exibe a sua forga. O
mesmo se aplica a relagdo entre 0 ego e o0 superego. Em muitas situagdes, os dois se

acham fundidos; e, em geral, s6 poderemos distinguir um do outro quando houver uma
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tensdo ou conflito entre eles. Ainda na repressdo, o fato decisivo € que o ego é uma
organizacédo e o id ndo. Aquele €&, na realidade, a parte organizada deste. Ndo podemos
pensar erradamente que o ego e o id sdo dois campos opostos ou contraditorios. Pode-se,
sim, considera-los como uma tentativa de restauragéo ou de reconciliagao.

Convém observar a definicdo de Freud sobre sinfoma, o qual ele considera como um
“sinal e o substituo de uma satisfacdo pulsional que ndo se realizou; seria o resultado do
processo de recalque”. (Lacan e Safouan 1989 apud Freud. 1926.)

Ainda reforgando a discussao sobre sintoma, sabe-se que, em Medicina, ele é sempre
sinal de alguma coisa, de alguma doenga, talvez, mas jamais um sujeito em si, de uma
relacdo de causa e efeito. Por outro lado, em Psicanalise, ele € o proprio substituto da
doenga, da qual aparece como uma metafora, ou, se quiserem, a propria doenga. Haja vista
— pode-se citar como exemplo — que n&o ha diferenga alguma entre o recalque e a volta do
recalcado, ou seja, entre o recalcado e seu sintoma.

Por conseguinte, para o psicanalista, e, especialmente para Freud, o sintoma atua
como sinal e substituo de uma satisfacédo pulsional que nao se realizou, que permaneceu em
estado latente; por isso mesmo, uma consequéncia de repressdo, ou mesmo o resultado de
um recalque, uma verdadeira “psicopatologia”, como se observou na definigdo de Freud, que
considera o sintoma como algo essencial, tendo-o ajudado inclusive a descobrir o
inconsciente.

Portanto, o analista ndo considera o sintoma como indicativo de uma doeng¢a, como
possibilidade de enquadramento do paciente numa das classificagbes consagradas
convencionalmente. Afinal, a Psicanalise revolucionou o conhecimento do homem n&o como
ciéncia da personalidade, mas como ciéncia do sujeito, que é exatamente o que o sintoma
oculta. O sintoma é, pois, um bem do sujeito e um bem para o sujeito. Ele sé se constitui

porque ndo ha maneira de o sujeito sobreviver diante de uma representagcdo insuportavel.
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Atua como uma saida de saude, momentaneamente precaria, mas a unica que pode garantir
certa ordem do sujeito. Mesmo ao psicético, o sintoma, ou alucinagdo, ou delirio, ou
depressao, garante o equilibrio habil.

Na visdo de Lacan, o que permanece na base da histéria de cada um de nés € 0 nosso
complexo de Edipo, é aquilo que nos amarra e da consciéncia & nossa histéria. Também
na histéria de cada paciente, o synthoma é a baliza de seu sofrimento e de seu peregrinar
tortuoso; por isso mesmo ndo pode ser analisado, visto que € luz para que a analise seja

possivel. (Freud: 1921 apud Safouan:25.)

1.3.2.1. A Ansiedade e seus Sintomas

Ansiedade é um estado psiquico muito semelhante ao medo, que se caracteriza como
uma reagao de defesa do organismo diante de um perigo real. O medo é a reagao do
organismo, que busca manter sua integridade fisica e/ou psiquica; enquanto a ansiedade é
um medo vago, sem fundamento logico, irracional ou desproporcional ao objeto causador. A
ansiedade é um estado afetivo, caracterizado por sentimento de apreenséao, inquietude e
mal-estar difusos, podendo ser também sensagao de impoténcia para fazer algo ou tudo.
Sabe-se que as pessoas tomadas pela ansiedade com frequéncia sentem medo de um
perigo vago e desconhecido, mas para elas inevitavel.

Na verdade, a ansiedade ndo €& propriamente um fendmeno patolégico, mas algo
inerente a condicdo humana. Até um determinado ponto, pode ser vista como um sinal de
vitalidade, pois serve para despertar e motivar o organismo. Sua fungao &, pois, util para a
sobrevivéncia, ja que pde o organismo de sobreaviso quando aparece algo ameagador para

a estabilidade e integridade do suijeito.
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E necessario ressaltar que a origem da ansiedade pode estar em circunstancias
externas, como a enfermidade, ou a dor pela perda de alguém, sendo que estados
emocionais como o medo, a vergonha e o ridiculo, derivados da experiéncia cotidiana,
também podem provocar ansiedade, assim como os conflitos e as frustragcbes. Porém, as
suas principais causas sao os impulsos, tendéncias ou desejos que surgem dentro do sujeito
e que este considera inadmissiveis, € ndo pode manejar por serem perigosos oOu
ameacadores as suas proprias hormas morais. Geralmente sdo impulsos relacionados a
sexualidade e a agressividade.

Pode-se acrescentar que a ansiedade é o medo da inseguranga, o qual teria suas
origens na infancia e poderia provir de privagdes e negligéncias afetivas. E, também, o medo
do isolamento, da soliddo e da falta de afeto, havendo até alguns que consideram os
sentimentos de culpa a sua principal fonte, sentimentos esses considerados imorais.

Em todo caso, nem todo desprazer pode ser chamado de ansiedade, pois ha outros
sentimentos, tais como a tensao, a dor ou o luto, que tém o carater de desprazer. Assim, ela
deve ter outros tracos distintos além dessa qualidade de desprazer, o que poderemos
compreender, analisando as diferengas entre esses varios afetos desagradaveis.

Vejamos: a ansiedade é um estado especial de desprazer com atos de descarga ao
longo de trilhas especificas. Numa angustia de perda de objeto, por exemplo, o sujeito
mergulhara na depress&o. Nao se trata, obviamente, de uma depressao do tipo melancdlica,
pois justamente nesse estado “limitrofe” o objeto ndo pode, ainda, achar-se introjetado. O
luto, porém, igualmente permanecera impossivel. Essa angustia de depresséo caracteriza a
organizacao limitrofe e a especifica, ao lado da angustia de fragmentagdao da estrutura
psicoética e da angustia de castracdo da estrutura neurdtica.

Quanto a angustia, Lacan e Safouan (1989:55) também apresentam as principais teses

de Freud, esclarecendo-as melhor.
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A primeira € a de que a angustia é um sinal cuja sede é o ego. A segunda esclarece
que esse sinal é sinal de perigo, perigo do prazer se realizar. Entdo, para explicar como o
psiquismo pode ser orientado de tal maneira que se afaste do prazer em vez de a ele se
dirigir, Freud resolve o problema com pouco esforgo, se assim podemos dizer. Da o exemplo
de um pais onde uma lei que beneficia o povo esta prestes a ser promulgada. Mas, como
essa lei, pelo contrario, ndo é benéfica para uma pequena minoria, se apodera da midia e
convence a todos de que a promulgag¢éo dela seria catastrofica para o povo.

A terceira tese é a da angustia, suscitada como sinal que determina o recalque. Uma
quarta tese vem como resposta a essa questdo... Ha um problema que se coloca. Para se
renunciar a um prazer, o unico meio é colocar contra ele um desprazer ainda maior. 1sso
coloca a seguinte questdo: de onde vem esse desprazer? Onde encontra o ego esse
desprazer que agita como sinal? Como o escudo de que a oligarquia langa mao quando se
apodera da midia?

Entdo vejamos: a ultima tese consiste em dizer que esse desprazer vem da quantidade
de investimento que é retirada da representacao recalcada, e de como essa transformacao
do prazer em desprazer coloca um problema econdmico insoluvel. Freud propde, entdo,
outra hipdtese:

° a de que essa angustia ndo € producgao e, sim, reprodugcdo de uma angustia
arcaica, primordial: a angustia do nascimento. O ego a reproduz para indicar os
perigos libidinosos que surgem quando a pulsdo esta preste a se realizar. Isso ndo
quer dizer que a angustia do nascimento seja para Freud a fonte da neurose; pelo
contrario, a respeito dessa hipdtese, ele investe numa critica muito severa contra
Rank. Simplesmente digamos que, para ele, a angustia € uma experiéncia afetiva
que pode ter acompanhado o ato do nascimento, como acompanha tantos atos

humanos. Ora, é esse afeto que se encontra agitado, que é reproduzido como sinal.
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Todavia, um exame dessa tese faz surgir certo numero de paradoxos que, alias, o
préprio Freud reconheceu e reformulou.

Considere-se a terceira tese: a angustia determinaria o recalque como fuga. Segundo
essa tese, o recalque seria, sobretudo, uma reagao adaptada — fuga diante do perigo. Ora,
isso nos espanta; pois, a olhar de perto, num exame fenomenoldgico, tudo nos leva a ver na
angustia algo que participa sobretudo da certeza, ja que, nela, tudo se passa n&do como se o
perigo fosse chegar, mas como se ai ja estivesse. Nao ha escapatodria. A caracteristica da
angustia € nos colocarmos num estado sem recursos, 0 que, em alemao, € expresso por
Hilflésigkeit, ou, em inglés, por helplessness.

E de importancia radical acrescentar que, face & angustia, ndo ha como falar em
defesa, pois, diante dela, nada pode ser feito. Mas, observemos, isso ndo impede que,
quando o recalque esta preste a se desfazer, haja uma angustia que surja: ela anuncia essa
derrilicgdo do recalque. E, entdo, pode-se dizer que ela esta no privilégio de toda defesa, o
gue nao é o mesmo que dizer que essas defesas sdo defesas contra ela.

Agora, pode-se passar a questdo da angustia como sinal. Mas, sinal de qué? No fundo,
0 que é assinalado n&o basta para caracterizar algo como perigo interno em relagdo a um
perigo externo. Entretanto, o que é assinalado € justamente a realizacdo de desejo do
Wunsch. Essa é uma observagao simples; ndo requer nem mesmo que estejamos no nivel
clinico.

Podemos exemplificar esse aspecto com o caso do “sonho do telhado”: trata-se da
relagdo do sujeito ao olhar do outro: uma mulher gostaria de se sentir olhada por um homem,
mas com a condi¢cao de que esse homem nao se fizesse sentir. A partir do momento em que
ele jogasse o olhar sobre ela e a fizesse sentir, isso se tornaria antes um desprazer, um

antegosto da angustia. Portanto, o perigo de estar perto da realizagdo. Mas isso € uma fonte
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de angustia muito sensivel em nossa experiéncia: o sinal de angustia anuncia que a
representacio recalcada esta preste a passar a barreira inconsciente-consciente.

Entretanto, ha coisas que séo feitas sem problemas, desde que se ignore o que se faz.
O fato de saber o que se faz, o que se diz, pode modificar a relagcdo do sujeito com o
enunciado; transformar o prazer em desprazer. Alias, o fato de que a angustia seja o sinal
dessas passagens do inconsciente para o consciente mostra a justeza da observagédo de
Lacan, apud Safouan (1989:57): “O que o neurdtico recusa é a sua angustia”, isto é, o
recalque sendo Wunsch, ou, mais exatamente, a representacdo desse Wunsch (Wunsch
Vortellung); logo, € necessario admitir que o proprio desejo é ja uma defesa. Eis o recalque
primario.

Entdo, qual sera a diferenga entre recalque primario (Urverdrdngung) e representagao

do desejo (Wunschvorstellung)? Vejamos o que diz Lacan, apud Safouan (1989:58):

“Referindo-me a relagdo da angustia com o recalque em geral, sem distinguir
ainda entre primario e secundario, avancei a formula de que a angustia esta no
principio de todas as defesas. De fato, ndo ha defesa contra a angustia. O fato
de que, quando o recalque esta prestes a se desfazer, haja uma angustia que
anuncia essa derrilicgdo, isso indica que houve uma angustia que presidia a
formula da representagédo inconsciente. E justamente aqui que se encontra a
distingdo entre o recalque secundario, que é Verdrdngung e o recalque
primario, que é Urverdrédngung”.

Como essa anterioridade da angustia preside a formagéo da representagéo ligada ao
recalque primario? Esta angustia que preside a constituicdo da Wunschvorstellung
(representacdo do desejo) € que faz com que o desejo seja ja uma defesa em relagéo a
angustia sob forma da questdo: que quer o outro de mim? Ou, o que quer ele que eu seja? E
nesse caminho que esta a questdo crucial; tanto que podemos definir a angustia como
sendo a sensagao do desejo do outro.

O recalque secundario ai esta apenas em virtude da atracdo que exerce a
representacédo do desejo (Wunschvorstellung). Sabemos que, segundo Freud, o recalque € o

resultado de um contra-investimento; e que, no recalque secundario, ha ndo s6é um contra-
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investimento vindo da parte do ego, mas também a atragdo daquilo que esta no recalque

primario.

Desse modo, no exemplo do sonho do telhado, pode-se dizer que Wunschvorstellung,
a representagcdo do inconsciente, que esta presa ao recalque primario, seria algo que se
exprimiria nestes termos: “ele encontra prazer em me ver”. Todavia, a partir do momento em
que se constitui esse recalcado primario, o esforgo de significagdo (tragado sobre a linha
vertical do angulo da angustia) ndo fez sendo suscitar um contra-investimento. Isso faz com
que haja um desvio: o termo “coberas”, por via metonimica, se desdobra em “teto”. Nesse
nivel, pode-se ver que, na construgdo do sonho e na linguagem classica, ha algo que é da
ordem do recalque secundario, que, entretanto, pode ser separado nesse mesmo nivel e ai
esta apenas porque houve uma representacao presa ao recalque primario, representacao a
gue a analisante, sem o saber, estava presa em seu proprio ser. Alias, é certamente dessa
angustia primeira que Freud falou, ao ter escrito, por exemplo, que as primeiras
manifestacbes de angustia, por sinal muito intensas, acontecem antes da diferenciagdo do
superego. Aqui, pode-se fazer uma observagao interessante:

° se entendermos o superego como o herdeiro do complexo de Edipo, ha, isto é
certo e preciso, uma angustia que precede a formagédo do superego, a angustia dos oito
meses (Spitz). Justamente bem antes do préprio Edipo, ou seja, antes da formac&o do
superego.

Evocando a tese de Klein, apud Safouan (1989:60) — segundo a qual ha um superego
material, se reportarmos a angustia dessa relagéo ao outro — podemos dizer que a angustia
ja comega muito cedo, desde que a mae é apreendida como fonte de demanda, ou seja,
como o grande outro. Nesse caso, podemos dizer que essa angustia est4, pois, na fonte do
recalque primario. Logo, se Freud diz que as primeiras manifesta¢cdes dessa natureza, além

de serem muito intensas, acontecem antes da diferenciacdo do superego, podemos aceitar
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tal hipdtese, caso entendamos o superego como o herdeiro do complexo de Edipo; mas
também podemos nega-lo, porquanto a relagdo ao outro — a entrada nesse campo de grande
outro, se quiserem — é a entrada num campo onde se ditam todas as leis, a comegar pela lei
do que se deve ou nao dizer.

Enfim, feito o exame da relagdo “angustia x recalque” e “angustia x pulsdo”, vimos
como a dificuldade dessas relacbes pode ser considerada resolvida a medida que
entendermos o principio de prazer como duas coisas opostas e irredutiveis.

Vimos também que, para Freud, ha um problema no que diz respeito a sua prépria
teoria do ego, que aparece algumas vezes como forte, e, outras, como fraco. Constatamos
que a solugéo proposta é verbal: o ego é forte ou fraco na medida em que o consideramos
como oposto aliado ao id.

Outra constatacéo feita foi a de que a unica maneira de sair desse impasse € deixar de
lado toda concepgéao de ego como agente de dominio e optarmos exclusivamente pela teoria
do ego como estrutura narcisica, o que, ao mesmo tempo, explica sua dependéncia e
fraqueza.

Ainda com relagdo a Freud (1951:12), em sua ultima classificagdo, ele separou da
neurose de ansiedade a neurastenia, e distinguiu a ansiedade cronica, correspondente a
ansiedade geral, que hoje denominamos de ataques de panico. Para ele, as causas das
neuroses verdadeiras eram atribuidas a libido reprimida, o que corresponde, hoje, as
condicdes classificadas como fobia simples, fobia social e disturbio obsessivo-compulsivo,
que seriam de natureza patoldgica, sendo devidas a substituicdes simbdlicas de desejos
reprimidos.

Em todo caso, para estudos experimentais, as alteracdes fisioldgicas também podem
constituir-se em medidas objetivas de ansiedade. Assim, a frequéncia cardiaca, a pressao

arterial, a tensdo da musculatura estriada e a constancia elétrica da pele, que aumenta
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quando a epiderme € umedecida pelo suor, representam algumas das medidas mais usadas
para aferir o grau de ansiedade. Contudo, o valor de tais medidas é relativo, uma vez que se
encontram igualmente alteradas em uma série de condigbes diferentes da ansiedade. Ja do
ponto de vista clinico, essas mesmas alteragbes s&o encaradas como sinais de ansiedade,
que se somam a sintomas subjetivos para caracterizar os diferentes disturbios de ansiedade.

Desse modo, dentre os sintomas de origem sintomatica, figuram a dor de cabeca e dor
lombar, causadas pelo aumento da tensdo muscular; palpitagdo, devido aos movimentos
mais vigorosos e rapidos do coragdo; sudorese emocional, principalmente nas méaos;
sensacgao de bolo na garganta, devido a maior tensdo dos musculos do pescogo; nausea e
vazio no estbmago; além de falta de ar e tontura, esta ultima consequéncia da
hiperventilagdo. Dentre os sintomas psicologicos, constam hipervigilancia, com dificuldade
de concentracdo e de conciliagdo do sono, bem como sentimentos de apreensao e
antecipagao de infortunios.

Na verdade, o limite entre o que se denomina ansiedade normal e patolégica €, muitas
vezes, dificil de se estabelecer. Sabe-se que um certo grau de ansiedade € necessario para
motivar um bom desempenho em tarefas cognitivas. Contudo, uma ansiedade exagerada
pode ser inadequada, perturbando acentuadamente o desempenho, caso em que podemos
falar de ansiedade patoldgica. Esta, com frequéncia, € consequente a outras doengas, de
natureza psiquiatrica ou ndo. Trata-se, portanto, de uma ansiedade secundaria, podendo,
porém, ser também a manifestagao principal ou unica de um quadro clinico, sendo, entao,
denominada ansiedade primaria.

Com relagao as fobias, sabe-se que sao caracterizadas pelo medo exagerado e
consequente aversao a situagdes mais ou menos especificas, que, via de regra, séo
evitadas, tais como lugares publicos (agorafobia), contatos sociais (fobia social), ou fobia a

determinados objetos ou seres, como aranha, cobra, etc. (fobia simples).
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Quanto ao disturbio de panico, caracteriza-se pela ocorréncia repetida (pelo menos
quatro vezes em quatro semanas) de ataques de panico. Tipicamente, esses ataques séo
caracterizados por subitos e episdédicos momentos de terror. O quadro é, geralmente,
acompanhado de ansiedade antecipatoria — medo de ter um novo ataque de panico —, bem
como de comportamentos denotativos de evitar algo, mais ou menos generalizados, a
exemplo de evitar lugares onde ter um ataque pode ser muito constrangedor, em geral
lugares publicos. Do mesmo modo é diagnosticado o disturbio de panico quando o paciente
apresenta apenas um ataque de panico, seguido de medo persistente de que outro ataque
se repita, com pelo menos um més de duragéo.

No caso da ansiedade generalizada, verifica-se a persisténcia por seis meses, ou mais,
de um estado de apreensao constante, embora com intensidade flutuante, cuja causa nao é
identificavel. Acrescenta-se que o mesmo é acompanhado, quase sempre, de tensdo motora
e hiperatividade neurovegetativa.

Ja no disturbio obsessivo-complusivo, ha a recorréncia involuntaria de idéias, imagens
ou impulsos repugnantes ou sem sentido (obsess&o), que podem ser acompanhados da
necessidade imperiosa de realizar comportamentos estereotipados ou ritualisticos, a
exemplo de lavar repetidamente as maos por acredita-las contaminadas, para aliviar a
ansiedade (compuls&o).

Considerando agora o disturbio de estresse-pds-traumatico, sabe-se que ele consiste
em reviver experiéncias perturbadoras, seja em sonhos, seja como lembrangas vividas de
imagens do passado, que invadem involuntariamente a consciéncia; sdo os chamados flash-
backs. Finalmente, o rétulo de ansiedade atipica é reservado para as demais formas de
ansiedade primaria, que ndo se enquadram nos casos vistos acima.

Segundo Isaac Marks, do Instituto de Psiquiatria de Londres, a agorafobia € uma

patologia primaria, podendo estar associados a ela os ataques de panico, bem como outros
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disturbios de ansiedade, ou mesmo o disturbio obsessivo-compulsivo, embora a ansiedade
esteja presente nesse quadro; o que realmente caracteriza a incapacidade de controlar a
intrusdo de pensamentos ou a emissdao de comportamentos indesejados. A ansiedade seria,
pois, secundaria. Como nos casos de disturbio de panico, o disturbio obsessivo-compulsivo
guarda estreita associagdo com estados depressivos. Por isso, varios autores julgam que a
obsessdo-compulsdo deva ser classificada independentemente dos disturbios ansiosos e
afetivos; posicdo que é endossada pelo CID®.

Finalmente, alguns autores vém os disturbios depressivos e ansiosos como parte de
um mecanismo continuo, que vai da ansiedade leve a depressdo melancolica. Os disturbios
de ansiedade estdo uniformemente distribuidos entre as categorias soOcio-econdémicas,
sendo que a agorafobia grave, por seus aspectos incapacitantes, pode comprometer a
capacidade do paciente de ganhar a vida.

Todavia, estudos genéticos indicam haver uma distingdo entre diferentes tipos de
disturbios de ansiedade. O componente hereditario parece ser maior no disturbio do panico,
seguido de fobias e, finalmente, pelo disturbio obsessivo-compulsivo.

Quanto ao disturbio de ansiedade generalizada, ha clara evidéncia de transmissao
familiar, contudo n&o-genética. Por conseguinte, pode-se concluir que, na génese dos
disturbios de ansiedade verifica-se uma complexa interagcdo entre fatores genéticos e
ambientais, ai incluidos os de natureza sociocultural.

Sintetizando o conteudo de ansiedade, observamos, entdo, a importancia de ser antes
estudada a questdo da personalidade, ja que nela esta fundamentada toda a estrutura do
individuo. Retificando o conceito, a formagcdo da personalidade se da através da
configuragao unica da personalidade de um individuo, desenvolvendo-se a partir de fatores

genéticos e ambientais. Nunca é demais frisar, inclusive, que os fatores genéticos exercem

$cip- Classificagao de transtornos mentais e de comportamentos. Descri¢gdes clinicas e diretrizes diagndsticas da OMS.
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sua influéncia através da estrutura orgénica e do processo de maturagdo, enquanto os
fatores ambientais incluem tanto o meio fisico como o social, e comecam a influenciar a
formagéo da personalidade ja na vida intra-uterina.

E, pois, importante ter claro, mais uma vez, a concepcéo de personalidade como uma
organizacdo dindmica de tragos, no interior do eu, que determina o unico modo de o
individuo desempenhar seus papeéis sociais, pois € uma tendéncia determinante ou uma
predisposi¢ao para responder. (Hall & Lindzey, 1957:263).

Como também pudemos perceber, a ansiedade como “estado” refere-se a reacgdes
emocionais desagradaveis a uma tensao especifica. Ao mesmo tempo em que a ansiedade
€ um sinal de alarme dirigido ao eu, serve também para advertir sobre a presengca de um
perigo, de um impulso ou idéia inadmissiveis, para que o eu possa responder com medidas
adequadas ou mobilizar suas defesas.

Concluindo, nos estados de ansiedade, podem ser distinguidas outras emocgdes
desagradaveis, tais como: colera, tristeza ou pesar, mediante uma combinacg&o exclusiva de
manifestagdes, experiéncias fisiologicas e comportamentais. Sdo estados psiquicos de
natureza afetiva estatica ndo dindmica; e, como os sentimentos e as emocgdes, nao
dependem das circunstancias externas e, sim, do estado psicoldgico, dos sentimentos e
emogdes que dao tonalidade a vida diaria. Quanto as tensdes intimas, também chamadas
conflitos interiores, originam-se de estados de a&nimo negativos, que causam sensacgdes
desagradaveis.

A seguir, proceder-se-a a questdo do trabalho docente e suas implicagbes na saude

mental do professor.



CAPITULOII

O TRABALHO DOCENTE E SUAS IMPLICAGOES
NA SAUDE MENTAL
2.1. A Concepcgao de Trabalho

Uma Introducgao

“O trabalho é a dimens&o fundamental da existéncia do homem sobre a terra. Para o homem, o trabalho ndo
tem apenas um significado técnico, mas também ético. Pode-se dizer que o homem submete a terra a si
quando ele préprio, com o seu comportamento, se torna senhor dela, ndo escravo, e também senhor e ndo
escravo do trabalho. O trabalho deve ajudar o homem a tornar-se melhor, espiritualmente mais maduro, mais
responsavel, de modo que possa realizar a sua vocagéo sobre a Terra, tanto como pessoa irrepetivel, como na
comunidade com os outros, sobretudo na comunidade humana fundamental, que é a familia. Unindo-se um ao
outro, o homem é o melhor; precisamente nessa comunicagéo, cujo carater desde o principio foi estabelecido
pelo proprio Criador, dando vida a novos homens. O trabalho deve tornar possivel a essa comunidade humana
encontrar os meios necessarios para se formar e se manter”.

(Jodo Paulo Il, Enciclica Laboren Exercen, 1982:35).

“O trabalho exerce uma influéncia fundamental sobre a formagéo no sentido humano, do mundo confiado ao
homem pelo Criador e sobre a humanizagao; ele é também uma realidade intimamente ligada ao homem, como
ao seu sujeito proprio; é a sua maneira racional de agir. Muito embora unido com a fadiga e o esforgo, o
trabalho ndo cessa de ser um bem, de tal sorte que o homem se desenvolve mediante o amor pelo trabalho.
Esse carater do trabalho humano, totalmente positivo e criador, educativo e meritério, deve constituir o
fundamento das avaliagbes e das decisbes que nos dias de hoje se tomam a seu respeito, mesmo as que
fazem referéncia aos direitos subjetivos do homem, como o atestam as declaragbes internacionais e
igualmente os multiplos cédigos do trabalho, elaborados tanto pelas competentes organizag¢des legislativas dos
diferentes paises, como pelas organizagbes que consagram a sua atividade social ou cientifico-social a
problematica do trabalho.”

(Jodo Paulo Il, Enciclica Laboren Exercen, 1982:6.)

Entende-se por trabalho a aplicagao das forgas e faculdades do homem a producéo, o
que significa toda e qualquer atividade humana, seja intelectual ou mental. O trabalho
também é entendido, na perspectiva religiosa, como um dever e um direito imposto por Deus
para o sustento do homem: “Comeras o pdo como suor de teu rosto”; “O que nao trabalha
nao come”; “O homem foi criado para trabalhar assim como a ave para voar”, tais sao
algumas das colocagdes encontradas na Biblia Sagrada.

Nota-se a importéncia do trabalho como algo necessario ao desenvolvimento das

préprias faculdades e talentos de cada um de nés. Afinal, todos nascem com um tesouro de
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possibilidades de qualidades fisicas, intelectuais e morais, que ndo podem ficar soterradas e
improdutivas, muito ao contrario, podem e devem ser desenvolvidas ao maximo.

Além do mais, o trabalho é um dever que nos impde a justi¢ca social, pois, ao nascer,
encontramos um arsenal de grandes conquistas da civilizagdo, gragas ao trabalho de muitas
geragdes; e, da mesma forma, mesmo por uma questao de dever social, devemos colaborar,
nao s6 com 0s que aqui ja se encontram, como ainda com os que ainda virdo.

Certo é que, se 0 homem tem a obrigacao de trabalhar, tem — ou pelo menos deveria
ter — o direito de que |he seja fornecida a oportunidade de trabalho, sem se esquecer de que,
ao dever pessoal deste, corresponde o direito natural de fazé-lo como meio de subsisténcia
prépria e de seus descendentes e/ou dependentes; de aperfeicoar suas qualidades e de
contribuir para o progresso da sociedade e da nagdo. Por outro lado, seria contra a
dignidade do ser humano que ele tivesse que esmolar os meios de subsisténcia e por eles
esperar. Afinal, o homem sente-se legitimamente orgulhoso de valer por si mesmo, de poder
ser util aos outros. Por isso, insiste-se no cliché de que os governos tém de criar condi¢des
dignas de emprego, como instancia unica possivel ao bem social e particular dos cidadaos.

Mesmo porque, na ordem social, 0s ociosos sdo quase sempre os fomentadores de
revolu¢gdes em mal-estar social, além de o estimulo através do sustento de desempregados
prejudicar a Nagdo. Seria bom lembrar que a sociedade se enriquece com o trabalho, a
iniciativa, a inventiva e o esforgo de todos. E quanto aos que tém o privilégio de trabalhar em
atividades mais amenas e compensadoras, com certeza se sentem favorecidos pela sorte,
especialmente se tracarem um paralelo entre a sua lida e a dos homens que exercem
atividades que apresentam risco de morte, como os operarios de minas, ou mesmo a lida
sofrida dos que padecem sob o sol dos canaviais, e, por que nao dizer, daqueles que
empalidecem nos laboratérios de pesquisas cientificas, ou dos que se despersonalizam na

vida moné6tona de um trabalho em série.
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Afinal, o trabalho deve ser encarado como castigo ou fonte de felicidade? De algum
modo, entre os pessimistas que sé véem o carater penoso e negativo do trabalho e os
otimistas que s6 consideram o seu aspecto glorioso, existem os equilibrados e realistas que

o consideram uma mistura de prazer e desprazer.

DESPRAZER PRAZER
— enquanto a fadiga € uma conseqliéncia de | — porque se desenvolvem as faculdades
pecado original, naturais criadoras;
— enquanto leva consigo um esforgo | — porque se cumpre um dever, ou porque, com
impossivel de suprimir, mesmo que seja | ele, se aperfeicoa a criagao;
possivel atenuar;

— enquanto gera monotonia; — porque, trabalhando, o homem descobre o
quanto vale;

— enquanto deve realizar-se com ordem e | — porque, com ele, se realiza a si mesmo e

disciplina. aumenta-se a felicidade dos outros.

0] quadro9 acima deve auxiliar na compreensao daquela idéia.

Analisando a questao do trabalho em si, percebe-se que grande parte dos homens
trabalha para outrem, configurando a classe dos operarios e empregados, cuja retribuigdo
pelo servico executado se denomina salario, que se encontra fixado num acordo de trabalho
e pode concretizar-se no rendimento salarial ou em outras formas que superam estes

contratos salariais, sendo as seguintes formas de remuneragao do trabalho:

Classes de Salario e Formas de Superacgio Deste™
(De acordo com a Legislagdo Brasileira do Trabalho)

1. Salario individual ou vital 1. E um salario suficiente para o

conveniente sustento do trabalhador.

2. Salario familiar: 2. E o exigido para o sustento da
a) relativo familia.

b) absoluto E a quantidade necessaria para

manter uma familia tal como é na
realidade, com muitos ou poucos
filhos.

E o que necessita uma familia de
um numero normal de filhos de tipo
médio na regiéo.

3. Salario nominal 3. E a quantidade de dinheiro que
recebe o operario.
4. Salario real 4. E a quantidade de objetos que

pode comprar o operario em troca do
salario nominal.

5. Formas de superagao do salario 5. Participagao nos lucros;
participacdo na gestdo e na
prosperidade.

° Fonte: G. Galache. Construindo o Brasil. S0 Paulo, Loyola, 1979.
19 Fonte: G. Galache. Construindo o Brasil. Sao Paulo, Loyola, 1979.
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Neste trabalho, o significado de classe deve ser entendido como um conjunto de
cargos da mesma natureza funcional, de igual padrdo e vencimentos e de mesmo grau de
responsabilidades. Nesse sentido, ha ainda que se verificar a questdo do trabalho
qualificado e a do trabalho simples, para assim tentarmos fazer uma distribuicdo entre eles.
Enquanto este € o emprego de simples for¢a de trabalho que todo homem comum e corrente
possui em seu organismo corporal, sem necessidade de educagdo especial, aquele
compreende o trabalho qualificado, o que requer um aprendizado especial, ou seja, mais
especifico e profissional, além de uma educagao geral mais importante que a média dos
trabalhadores.

A diferenca entre esses dois tipos de trabalho se manifesta, primeiro, no maior valor
dos produtos produzidos pelo trabalho qualificado e, segundo, no maior valor da forga deste,
ou seja, no salario maior do trabalhador assalariado qualificado. Alias, a teoria do valor
estuda as propriedades da economia mercantil como tal, tratando apenas do valor das
mercadorias e n&o do valor da for¢a de trabalho.

Na obra de Bogdanov (1987:12), o trabalho, ou tempo do mesmo, que determina o
valor, tem também, por sua vez, sua valoragdo; sendo que a questdo do que valem as
mercadorias é determinada pelo tempo de trabalho e pelo valor dos bens de consumo
necessarios a subsisténcia do empregado. Desse modo, a valoragdo dos produtos dessa
dada profissao se eleva a um nivel que estabeleca uma relativa igualdade nas condigbes de
producdo e um estado de equilibrio entre as diferentes formas de trabalho.

Ainda com relagdo a analise do problema da atividade qualificada, devemos tomar
como ponto de partida nao o equilibrio entre 0 consumo e a produtividade dessa dada forma
de trabalho, mas o equilibrio entre as diferentes outras formas. Colocando-nos, assim, no
ponto de partida basico da Teoria de Marx sobre o valor, aproximamo-nos da distribuicdo do

trabalho social entre os diversos ramos da economia social.
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Com relagao ao salario, por motivos ébvios, sempre constituiu o centro das atengdes
das relagbes de intercAmbio entre as pessoas e as organizagdes, dentro das quais elas
dispensam o seu tempo e esforco e, em troca, recebem dinheiro, que representa o
intercambio de uma equivaléncia entre direitos e responsabilidades entre empregado e
empregador.

Na realidade, o salario representa uma transacdo das mais complicadas, pois, quando
uma pessoa aceita um cargo, esta se comprometendo a uma rotina diaria, a um padrao de
atividades e a uma ampla faixa de relagdes interpessoais dentro de uma organizagao. Para
tanto, mesmo sendo remunerado, o homem €& capaz de emprenhar grande parte de si
mesmo, de seu esfor¢o e de sua vida. Logo, o certo seria que as forgas gastas no trabalho
devessem ser respostas através daquilo que consome e um pouco a mais, e ndo o contrario.

Apos essas consideragdes acerca do trabalho e suas implicagbes, o passo seguinte &
verificar a questdo do trabalho docente, cujo elemento atuante € mais conhecido como
professor, que, embora seja considerado profissional liberal, ndo tem a autonomia desta

classe.

2.2. O Trabalho Docente

O professor desempenha um papel de capital importancia, especialmente se levarmos
em conta que ele € o elemento habilitado para, através da cultura, conscientizar os
individuos, prepara-los para exercer a cidadania, para que possam, um dia, serem co-
autores na erradicacao das distancias entre as classes sociais.

No entanto, a demanda social de educagcdo que, por apeténcia de cultura, de
mobilidade social e de capacidade para participar, estabelece um mercado social com

expectativas autdbnomas do sistema econdmico esta constrangida pelo poder, que € o
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encarregado de atribuir a cada grupo social o acesso educacional correspondente. Os estilos
definidos ndo correspondem a casos nacionais nas situagcdes concretas, mas produzem-se,
por efeito da ac&o social, ajustes que modificam e contradizem a orientagdo do sistema
educacional préprio de cada estilo.

A grande incoeréncia fica por conta de que os professores sdo responsaveis pela
implementacao e execugao de leis da Educacdo e das politicas da Escola, sem participar de
sua formulacdo, nem sequer de sua avaliagdo, transformando-se, assim, em meros
trabalhadores alienados, sob o controle de for¢as externas.

Vejamos a opinido de Lewin, 1980:

(os professores) “Carecem de poder influenciar ou controlar aspectos significativos de
sua vida profissional, uma vez que atuam dentro das condicbes especializadas para
seus cargos, definidos pelas autoridades escolares. Embora possam aspirar a um maior
controle das préprias atividades, dependem do emprego em escolas estaduais que se
baseiam num ambiente de trabalho restritivo”.

Levando-se, pois, em consideragao que as escolas sao as entidades empregadoras,
as relacoes entre professores e administradores acabam se assemelhando as das empresas
privadas capitalistas, configurando, afinal, um quadro de conflitos trabalhistas igualmente
semelhante aos que acontecem no setor privado.

Como se pode perceber, ha varios fatos que atuam como elementos repressores ao
campo de acdo dos profissionais da educacdo, a comecar por sua impossibilidade de
influenciar no processo educacional até a falta de alternativas para promover mudancas
satisfatérias em seu proprio campo de trabalho. Por isso mesmo, eles conduzem suas
reivindicacdes por seus direitos profissionais com as mesmas dificuldades dos trabalhadores
do setor privado, em conflito com seus superiores.

Quanto a exigéncia por melhores salarios para os professores, sem duvida, esta
situada numa verdadeira roda viva, criando um dilema para o Estado, que alega resisténcia
no pagamento de impostos, trazendo implicagbes de redugbes de servigos nas escolas,

impedindo-as de cumprir adequadamente sua tarefa.
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Por outro lado, o desafio maior que ora se coloca a consciéncia do educador brasileiro
tem sua raiz na necessidade de se dar conta da questdo do ensino publico. Como
consequéncia desse desafio, ha certa preocupagdo com a organizagado escolar, com sua
funcado de transmissora de bens culturais e, especialmente, com o professor. Sabe-se que,
para o sucesso do trabalho educativo, € importante que o professor goste do que faz,
acredite que esta alcangcando os resultados esperados e se sinta satisfeito e realizado.
Afinal, um professor frustrado & um fator de igual frustracdo para os alunos. E, inclusive,
notorio que uma atitude positiva do mestre em relagdo a matéria, aos alunos e a seu proprio
trabalho € de fundamental importancia para a eficiéncia da aprendizagem por parte de seus
discipulos. Principalmente para que sejam atingidos os objetivos gerais da educagao e que,
além do conhecimento e da compreensao dos principais conceitos estudados, o aluno tenha
desenvolvido as habilidades correspondentes e atitudes de respeito, responsabilidade e
consciéncia em relagao aos outros e a sua propria profissao.

Em sintese, o educador, para desenvolver nos educandos habitos salutares e
favorecé-los no controle do seu comportamento emocional, deve conhecer muito bem, na
medida do possivel, seus alunos e suas familias, as condi¢ées econémicas e morais destas,
bem como os costumes da comunidade, evitando, tanto quanto possivel, os julgamentos
apressados.

Além do mais, ha que ressaltar os casos especiais com 0s quais, certamente, o
professor se depara ao longo do exercicio de sua profissdo, a exemplo da chamada crianga-
problema, que €, na realidade, apenas uma crianga que requer alguns procedimentos
especiais do bom educador, ou, se preferirem, uma crianga com problemas. Rotula-la de
problema, revoltada, ma, etc., afinal de contas, ndo tem sentido pratico algum, nao facilita

em absoluto o trabalho do mestre. Na verdade, para cada caso dessa natureza, o professor
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devera encontrar, usando de toda a sua perspicacia, um caminho que 0 aproxime o0 mais
possivel dessa crianga, para que possa conhecé-la melhor e, assim, tentar ajuda-la.

Passando a outra perspectiva, entende-se que o professor € um funcionario de um
organismo da sociedade civil — enfraquecido ou fortalecido — inserido na luta pela
socializagdo da cultura sob a hegemonia burguesa versus hegemonia proletaria. Diante
disso, considera-se o professor, especialmente o de ensino fundamental e médio — que é
nosso objeto de estudo neste trabalho — um trabalhador intelectual, prioritario — mas nao
exclusivamente — difusor do conhecimento necessario (mesmo que nado suficiente) a
transformacao efetiva da realidade com vistas a satisfacdo das necessidades propriamente
humanas.

Antes de tudo, convém ratificar aqui que, como ja foi abordado na introdugéo, esta
pesquisa se restringe as observacdes analiticas feitas exclusivamente aos profissionais da
area educacional que atuam no ensino fundamental e médio, especificamente na rede
Estadual de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Continuando, dentre outros aspectos, observou-se que esses profissionais — assim
como seus colegas de outros locais, pelo menos neste ponto — executam uma atividade
intelectual que exige deles um trabalho pratico de transformacé&o estrutural da organizagao
escolar, que se integra a transformacgao estrutural mais ampla da sociedade da qual ele
participa, tanto mediante sua acdo como cidadio, quanto pela educagao de consciéncia que
a agao pedagdgica produz. Afinal, um trabalho pratico s6 podera desenvolver-se plenamente
apds as mudancas qualitativas politico-econdmicas; contudo, para tanto, esse trabalho pode
e tem que ser iniciado anteriormente, quando da fase de luta por tais mudancas. Tal
procedimento absorvera tanto mais o tempo do professor, quanto este esteja preocupado em
inserir o seu trabalho intelectual (sua acdo pedagodgica) no processo de transformacao

efetiva da realidade social global.
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Considerando, agora, a critica que se faz a escola tradicional, em seus aspectos mais
gerais, nota-se que ela é feita no sentido de ser uma escola que pretendia preparar os
alunos para a vida (ao invés de ser a vida), que era centrada no conteudo, portanto em sua
transmissao e, consequentemente, no professor (ao invés de centrar-se no aluno) que
domina tal conteudo. A passagem do “tradicional” para o “moderno”, entendida e expressa
como necessidade (inclusive pelo fato de que a todo 0 momento os conhecimentos estavam
sendo ultrapassados), gerou uma oscilagao na direcdo oposta de privilégio do ato de criagédo
do conhecimento, de desenvolvimento das atitudes que eram necessarias para que se
pudesse chegar aos conhecimentos (os existentes ou, e fundamentalmente, os a serem
criados) e, a partir de determinado instante, levou a identificacdo do método de assimilagéo
do conhecimento com a criagcdo do mesmo.

Saviani (1983:58) a esse respeito afirma:

“Vejam que, com essa maneira de interpretar a educacéo, a Escola Nova acabou por
dissolver a diferenga entre pesquisa e ensino, sem se dar conta de que, assim fazendo,
ao mesmo tempo que o ensino era empobrecido, se inviabilizava também a pesquisa. O
ensino ndo é processo de pesquisa. Querer transformé-lo num processo de pesquisa é
artificializa-lo”.

E claro que, em educagdo, o mais valido é aquilo que se descobre. Para a crianca, por
exemplo, tudo o que ela faz ndo é apenas um produto de seu esfor¢co, mas, sim, ela mesma.
Assim, quando aprovamos, estaremos aprovando, do mesmo modo, ela mesma — a crianga
e/ou o aluno —; logo, estimula-la a expressar-se livremente é transmitir-lhe afeto e, em ultima
analise, autoconfianca, ajudando-a a desenvolver suas potencialidades.

Convém lembrar que a identidade se da na diferenga e igualdade, sendo esta a
primeira nogao de identidade (Ciampa, 1987:64). Para melhor compreendermos a idéia de
ser a identidade constituida pelos grupos de que fazemos parte, faz-se necessario
refletirmos como um grupo existe objetivamente através das relagdes que estabelecem seus
membros entre si e com 0 meio onde vivem, Istoé, pela sua pratica, pelo seu agir — em um

sentido amplo, podemos dizer pelo seu trabalho —, fazer, pensar, sentir, etc.
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O que se percebe é que sempre se estabelece uma intrincada rede de representagdes
que permeia todas as relacbes, onde cada identidade reflete outra identidade,
desaparecendo qualquer possibilidade de se estabelecer um fundamento originario para
cada uma delas. Como o professor faz parte de uma categoria de trabalhadores, sua
identidade, suas caracteristicas sdo marcantes, pelo seu trabalho, sua postura e sua
participacéo direta frente aos alunos.

Infelizmente, n&do podemos apontar como problemas na questido educacional apenas
0s aspectos ja comentados, pois ha, também, falhas que podem ser apontadas com relagéo
aos proprios professores. Muitos deles se preocupam apenas com a transmissao de
conteudos, com a distribuicdo de tarefas, enfim, com o desenvolvimento do programa
proposto. Argumentam que nao tém tempo nem conhecimentos suficientes para fazer um
estudo das dificuldades, nem para atender aos problemas de cada aluno. Eis um dos
motivos por que ndo se pode esperar que toda a classe apresente o0 mesmo padrao de
desempenho. Embora o educador n&o seja psiquiatra nem psicologo, precisa considerar
cada aluno ao menos como uma pessoa, que tem caracteristicas e ajustamentos tipicos,
caso contrario, ele perdera grande parte do controle da situagdo de ensino. E tudo isso néo
s6 devido a complexidade de situagcbes que se apresentam, mas também pela quantidade
de alunos perturbados que aparecem, além das condi¢des negativas dos préprios contatos
escolares.

Nota-se, também, que seu entusiasmo pela matéria, suas atitudes e sentimentos em
relacdo aos eventos do cotidiano escolar sdo tdo importantes quanto a transmissao do
contetdo. E muito oportuno ter bem claro que, para compreender o aluno, é preciso
conhecer um pouco de sua histéria passada e do ambiente em que ele vive. Entretanto o

gue ocorre € que, como em sua maioria os professores pertencem a classe média, podem
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ter dificuldades para compreender os valores e comportamentos de pessoas que pertencem
a uma classe diferente da sua.

Um dos problemas mais complicados com os quais se depara o educador € o da
agressividade por parte de alguns alunos. Antigamente, pensava-se que apenas os alunos
de nivel socio-econdmico baixo fossem mais propensos a expressar de modo mais direto
sua agressividade. No entanto, atualmente, fatos evidentes, alguns inclusive de
conhecimento publico, provam-nos que o comportamento agressivo nao € mais “privilégio”
apenas das classes de insuficiente poder aquisitivo, abrangendo, porém, toda e qualquer
classe social.

Em todo caso, independentemente do grupo social a que pertencem certos alunos, o
problema da agresséo fisica tem se mostrado bastante preocupante. Alguns, quando sao
insultados ou contrariados pelos colegas, reagem imediatamente, pois, dentro de seu quadro
de valores, essa é a atitude mais correta. Uma reacdo mais pacifica é, para eles, sinbnimo
de covardia, que acarretaria perda de prestigio e de respeito de seus pares. Tal situagéo
pode ser contornada pelo educador, que devera criar uma atmosfera de liberdade em que os
educandos possam canalizar sua agressividade para atividades mais construtivas e sadias.
Mesmo porque a agressividade, como qualquer trago de personalidade, € um sintoma e nao
uma causa. Embora na dtica do professor a agressdo seja um ato indesejavel, ele esta
dentro do sistema de valores de alguns individuos. Em termos de personalidade, por
conseguinte, cada aluno € unico. Quando o rotulamos como agressivo, inseguro ou
dependente, ndo ficamos sabendo muita coisa sobre a melhor maneira de modificar seu
comportamento, nem a melhor maneira de trata-lo em sala de aula.

Espera-se que tais colocagdes sirvam de alerta para o professor que emprega
adjetivos como “bom” e “mau” para classificar alunos, baseando-se exclusivamente nos

tracos de personalidade, quando sabemos que a configuracao unica da personalidade de um
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individuo desenvolve-se a partir de fatores genéticos e ambientais. Estes, como ja foi
discutido, exercem sua influéncia através das estruturas organicas e do processo de
maturagao, incluindo tanto o meio fisico quanto o social, que ja comegam a influenciar na
formagdo da personalidade desde a vida intra-uterina. Dai a importédncia do fator
“identificacao” ter um papel central em varias teorias da personalidade, pois € através desse
fator que a crianga assimila os valores e atitudes da cultura em que vive, para assumir o seu
papel na sociedade.

Ainda a esse respeito, pode-se citar Freud (1925), que, em seus primeiros trabalhos,
refere-se a identificagdo analitica, que ocorre quando a mée “gratificadora” comecga a retirar
ou reter recompensas que antes incondicionalmente dispensava nos primeiros meses de
vida. A medida que a crianca vai crescendo, comega o processo de socializagdo e a mae ja
n&o a gratifica em todos os seus desejos.

Considerando outra dificuldade para o desempenho das atividades do professor, deve-
se colocar aqui a questdo do nivel intelectual, porque nem sempre quem opta por essa
carreira tem o conhecimento e a cultura suficientes para exercé-la, configurando, em geral,
uma padronizagao em face desse nivel social. Um dos aspectos que, de algum modo, esta a
este ligado é que, ao nivelar financeira e economicamente a categoria, cria-se um universo
dentro da mesma, além de determinados padrées de comportamento, tais como pouco
acesso ao teatro, ao cinema e, o pior de tudo, o precario acesso a livros.

Analisando essa situagdo da identificacdo, verifica-se que a pessoa do professor
possui um componente da categoria com a qual se identificas, mas sente-se oprimido por
suas condi¢cdes de vida e com o0 pouco acesso a informagdes de modo geral. Ele se perde,
em varios sentidos, absorvido pelas muitas tarefas que desempenha; vai perdendo sua
identidade, vive ansioso, alguns angustiados, beirando o desequilibrio. Muitas vezes

descuida da saude, levando habitos de vida incorretos, especialmente com relacdo a
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alimentagdo e excesso de trabalho. Enfim, comprometendo sua saude fisica, até mesmo
pelos conflitos emocionais, arriscando-se a entrar em um surto. (Grella, 1998:127).

Numa discussao durante o recreio, varios professores comentaram a respeito da

proposta da pesquisa. Transcrevem-se, a seguir, as observagdes feitas:

“Se nao se organizar um tempo para si, e corre daqui e dali, provavelmente ndo dispbe
de nada daquilo que a sua pessoa exige, esquece de si, para atender os outros. Cedo
ou tarde perde a auto-estima pelo fracasso pessoal, teria que ir para o reparo. E
importante lembrar que uma parada apés os dez anos de servigo é sumariamente
importante para descansar; reparar e repor o fisico, reciclar-se para acompanhar a
geragdo do futuro. Pode-se (sic) citar também doengas que se adquire com o tempo,
tais como: varizes nas pernas, problemas de coluna por ficar em pé, tendinite nos
tendbes das maos, alergia do giz, calo vocal, dor de garganta”. (sic)

2.3. Psicologia, Trabalho e Atividade

A psicologia moderna se desenvolve consciente de que seu objeto esta na inter-
relagdo entre sujeito e objeto, na dupla formagao entre os homens e o mundo; exatamente
na tensédo entre um e outro. Cada gesto, acdo ou comportamento interessam na medida
exata em que transformam o individuo & sua prépria imagem e semelhanga. E aqui que
ganha relevancia o trabalho de Leontiev (1978:84); € também aqui que se compreende seu

esforgo na definigdo e sistematizagdo da categoria atividade como epicentro da psicologia:

“A analise psicolégica da atividade (...) consiste (...) em introduzir na psicologia unidade
de andalises tais que impliquem o reflexo psiquico em sua inseparabilidade dos aspectos
da atividade humana que o engendram e que sdo mediatizados por ele (...), esta
posicao exige reestruturar todo o aparato conceitual da psicologia’.

O mérito de Leontiev, nada desprezivel, foi o de explicar e sistematizar a dupla relagao
homem-mundo como elemento de constituicdo da psicologia, tornando ferramenta de
trabalho o que antes era “exercicio inconsciente” de adaptagdo do modelo as exigéncias
empiricas.

Observemos, agora, algumas posi¢cdes de Cunha (1987):

e Trabalho: torturar, derivado de ‘“tripalium” (instrumento de tortura). Da idéia inicial de “sofrer”, passou-se a
trabalhar, ocupar-se de algum mister, “exercer o seu oficio” (latim: tripaliare — entrada no portugués, séc.

XIll).
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o Atividade: que exerce a agao, que age, agil, vivo (latim: activitas — entrada no portugués, séc. XVI).

e  Praxis: aquilo que se pratica habitualmente, rotina (latim: prazis-is, derivado do grego).

e Atuar: exercer atividade, estar em atividade, agir (latim: actuare — entrada no portugués, séc. XVIll).

e Produto: aquilo que é produzido pela natureza, resultado de qualquer atividade humana, fisica ou mental

(latim: productum — entrada no portugués, 1813).

A palavra atividade, no sentido corrente, aparece como sindbnimo de acao, profissao,
trabalho, buscar alguma coisa, etc., enquanto o vocabulo trabalho (que apareceu em lingua
portuguesa trés séculos antes do termo atividade no sentido corrente), é encontrado como
sinbnimo de atividade, ocupacgao, profissdo, tarefa, distinguindo-se de lazer, e aparecendo
ainda como resultado de uma determinada acdo. Em varios idiomas, a palavra aparece,
frequentemente, com duplo significado: agdo-esforgo e moléstia-fadiga (sofrimento).

Note-se que o conceito de trabalho foi mais bem definido por ser objeto privilegiado de
analise. Além do mais, certas consideracdes permitem-nos afirmar ou mesmo deduzir que:

1. a atividade, como afirma Leontiev, é categoria central para a compreensao do homem;

2. a atividade se estende por toda a esfera bioldgica, incluindo o ser humano; enquanto o
trabalho é especificamente humano;

3. a atividade, como a analise etimoldgica anteviu, pode ser considerada uma categoria geral
na qual o trabalho, como categoria especifica, se inclui.

Ainda com relacdo a Leontiev, ao discorrer sobre os impasses da psicologia, “a
atividade, em sua forma inicial e basica, é a atividade sensorial pratica durante a qual os
homens se péem em contato pratico com 0s objetos do mundo circundante; experimentam
eles mesmos as resisténcias destes objetos e atuam sobre eles, subordinando-se as suas
propriedades objetivas”. Ou ainda: “a atividade aparece como um processo no qual se
concretiza a transi¢cdo sujeito-objeto’.

Vejamos a questdo do trabalho abstrato, que, embora invisivel, tem como real a

condicado de valores cristalizados em cada mercadoria, independente do valor de troca que

estas possam assumir nas pressdes e contrapressdées do mercado. Assim, o trabalho é
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abstrato conforme a identidade do trabalhador perante o mercado e, em ultima instancia,
perante a sociedade. Na medida em que o individuo aparece como vendedor da for¢ca de
trabalho qualificada socialmente pelo trabalho abstrato, essa mesma forga € pré-condi¢cédo da
possibilidade de o trabalhador realizar-se como gerador de valores de uso, pelo trabalho
concreto.

O que pode interessar a psicologia social e a psicopatologia € exatamente como esse
saber produtivo se realiza no nivel do cotidiano de cada individuo, trabalhador assalariado, e
em que o seu dia-a-dia transforma esse saber e sua poténcia transformadora.

Em psicologia, por exemplo, sabe-se que n&o é possivel partir do conceito de classe
social como uma totalidade genérica, sob pena de se substituir a existéncia concreta dos
homens pela representagdo social da historia na consciéncia humana, atribuindo-lhe um
estatuto de determinagao ultima que efetivamente ndo se sustenta. O individuo entdo, como
objeto de analise, sempre podera ser tomado em sua individualidade historica. Cada
trabalhador, em sua singularidade, pode revelar seu cotidiano de trabalho tomando como
referéncia seu proprio fazer produtivo e a forma de apropriagdo a que se integra.

Se tomarmos cada trabalhador em sua individualidade, no seu existir peculiar, na
equagao que ele mesmo constroi perante o real e o imaginario de seu cotidiano, na
associagdo e dissociagdo que essa equagao possa significar perante sua objetividade,
veremos que esse individuo ndo se integra a um circuito seu, e unicamente seu, no mundo
da producéo; todavia ndo deixa de ser uma individualidade concreta, uma personalidade. Ele
tem nome, cor, sexo, idade, e tudo é parte da subjetividade presente em sua existéncia. E
sera junto a outros trabalhadores que ela se manifestara, ao mesmo tempo em que essa
unidade s6 vem a tona, na sociedade capitalista, no espacgo construido pelos assalariados

unidos ao capital. Entretanto, certo é que essa unidade € contraditéria, mas é somente nela
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que o individuo se torna expressao social do seu significado como trabalhador, que o
processo de trabalho imprime a sua existéncia.

E possivel constatar-se que o que acontece com qualquer trabalhador, do ponto de
vista afetivo, € que, por mais alienada que seja sua atividade, por mais antipaticas que lhe
sejam estas ou aquelas pessoas, sempre a carga afetiva despejada entre as escrivaninhas
ou bancadas € muito grande; a exemplo da sedugédo ou intriga, afeto ou picardia, fofoca ou
solidariedade, carinho ou demagogia, sorriso ou polidez. Ndo se trata de um mero incidente
cultural, estamos falando — nem mais nem menos — da sobrevivéncia.

Dentro desta questdo se percebe uma cisdo entre o afeto e o trabalho, cujos mundos
passam a se desenvolver, todavia, em dois universos distintos, o local de trabalho € o lar.

Passando, agora, ao item doenga mental, poderemos verificar que se trata de uma
dificil definicdo, pois nos levaria a toda uma revisdo bibliografica do tema, que implicaria
numa releitura de toda a psicologia, psicopatologia e psiquiatria, que se produziram desde os
fins do século XIX. Sabemos, entretanto, que saude e doenga ndo sdo fendbmenos isolados
que possam ser definidos em si mesmos, pois estdo profundamente vinculados ao contexto
sdcio-econdmico-cultural, tanto em suas produgdes como na percepcdo do saber que
investiga e propde solugdes.

Na verdade, todas as concepg¢des de doenga pressupdem uma norma objetiva que
permita determinar um modelo diferencial. Quando falamos em sofrimento psiquico, estamos
falando em algum tipo de ruptura entre a subjetividade e a objetividade. Em todo caso, se
considerarmos saude / doenga, teremos um processo historico cuja dindmica € uma triplice,
interdependente e contraditéria natureza. A genética, por exemplo, expressa concentragdes
de transformacdes sucessivas a longo prazo, enquanto o fisiolégico e o psicolégico séo
campos de transformagdes mais imediatas do biolégico. Desse modo, o individuo € um

fendbmeno que expressa a totalidade das experiéncias histéricas dele e de seu mundo, sendo
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que a relagao entre individuo e sociedade € de duas totalidades que se indeterminam e se

intercontém: ele esta na sociedade e esta esta nele.

2.4. O Trabalho Docente e a Saude Mental do Professor

Podemos iniciar este item com uma observagao de Pichon Riviére: “Saude mental é o
aprendizado da realidade, através da compreenséo, enfrentamento e manejo criador /
integrador dos confilitos”.

Segundo Georges (apud — Piletti, 1988:158), a escola &, por um outro lado, uma
instituicdo que desequilibra os organismos mais sensiveis aos psicossomaticos. O estado de
tensao nervosa provocado n&o so pelas provas e avaliagdes, pela atitude ditatorial de alguns
professores, mas também pelas atitudes e desafios de alguns alunos indisciplinados, pelas
ameagas de pais exigentes e pela preocupagdo com a coordenagdo e as ameagas de
sindicancia, acaba criando uma ansiedade crénica que atinge o funcionamento do
organismo. Observam-se, frequentemente, problemas com o funcionamento do aparelho
digestivo, enureses (incontinéncia urinaria), dentre outros, que se originam de traumas da
vida familiar e pré-escolar, prolongados, normalmente, por frequentes situagbes de
ansiedade.

Outros exemplos também podem ser citados, tais como as numerosas dores de
cabeca, as colicas, as disfungbes cardiacas e os problemas dermatologicos, que
desaparecem como “por milagre” durante as férias.

E importante colocar que, ndo raramente, o professor toma o lugar dos pais, até
mesmo quando estes ndo entendem as necessidades e desejos da crianga. Sendo assim, €
mais l6gico que o educador procure conhecer a historia dos alunos, a fim de oferecer-lhes

oportunidades de sucesso nos estudos. Mesmo porque a questao do fracasso escolar € uma
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grande fonte de tensbes emocionais, que prejudica a aprendizagem e dificulta o ajustamento
do educando. Dai a importancia de se observar o comportamento dos alunos; a hostilidade,
a revolta, a falta de afeicdo demonstram, na realidade, inseguranga emocional, incapacidade
para controlar sua conduta e, em sintese, dificuldade de amar e de ser amado.

Passemos, por ora, a uma observagao de Codo (1988:21), acerca do trabalhador e sua

saude mental:

“Do ponto de vista do trabalhador, deve fazer bem o reconhecimento de que sua loucura
né&o é tao sua como parecia, é produto de suas condi¢cbes objetivas de vida, ameaca de
sua classe; portanto, pelo menos ndo haveria mais razées para escondé-las do mundo.
Abre-se a possibilidade de reivindicagbes por um ambiente de trabalho
psicologicamente sadio, arquitetam-se modos de afericdo dos mesmos, enfim reduz-se
a importancia perante o stress e a tensdo no trabalho”.

As relagdes entre Saude Mental e Trabalho tendem a estruturar-se como um novo
campo de estudos que, talvez pela complexidade de interdisciplinaridade que envolve, ainda
nao obteve uma denominacéao definitiva.

Modernamente, esse novo campo devera assumir cada vez mais importancia para os
profissionais da saude e da producgdo, assim como para as organizagdes de trabalhadores
que buscam condi¢des mais saudaveis de trabalho.

As sempre lembradas dimensdes bio-psico-sociais da saude recebem atualmente
novas explicitagdes, a luz da analise do desenvolvimento histérico, dos processos de
trabalho acoplados aos de dominacgdo. Assim, utilizar a denominagdao Saude Mental do
Trabalho para o campo de estudos em questao seria focalizar também a saude mental como
processo, onde as agressoes dirigidas a mente pela vida laboral sdo confrontadas as fontes
de vitalidade e saude representadas pelas resisténcias de natureza multipla, individuais e
coletivas, que funcionam como preservadoras da identidade e da dignidade dos
trabalhadores.

Esse campo é essencialmente sécio-politico, porém moldado, basicamente, por forgas
econdmicas, que, atuando através de estratégias organizacionais e tecnoldgicas, utilizam o

corpo e a mente do trabalhador como instrumentos de produgédo, ao mesmo tempo em que o
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atingem morbigenamente. Estas agdes morbigenas exercem sua acao atraves de diferentes
vias sociais, psicolégicas e do proprio corpo do individuo, instrumentalizado pelo processo
laboral, em caminhos que se cruzam numa complexa trama dinamizada por inumeras
interacoes.

A fim de caracterizar as principais concepc¢des teoricas, convem referi-las a partir das
denominacgdes mais consideradas pelos que tém estudado o assunto:

1. “Stress Laboral” (Work-Stress);

2. Neurose do trabalho;

3. Sindrome neurdtica do trabalho;

4. Fadiga mental e fadiga patologica;

5. Tens&o laboral;

6. Sofrimento mental decorrente da vida laboral.

Os termos acima se referem basicamente a efeitos psiquicos e psicossomaticos do
trabalho. Devemos ressaltar ainda, como fundamentais, os conceitos referidos as causas
laborais dessas manifestacdes. Entdo encontraremos estabelecidas, de forma bem precisa,
as nocbes de carga de trabalho e carga mental, conforme Wisner (1970:1-9) e Wisner
(1981:2), e de carga psiquica, conforme Dejours (1988b), bem como sistematizacbes das
fontes de tensao relacionadas as condi¢gdes ambientais e organizacionais do trabalho.

Em relagéo as jornadas de trabalho, evidentemente, quando mais prolongada for, além
de exigir grande concentragdo de atencdo do individuo, maior sera o cansaco, tanto fisico
quanto mental. Por isso, atualmente, torna-se praticamente impossivel, além de artificial,
distinguir fadiga fisica de fadiga mental. E, quando o cansago passa de fisioldgico a
patoldgico, isto €, quando o repouso e sono habituais ndo sdo mais capazes de supera-los,

surge a fadiga crénica.
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Resultante do cansago acumulado, a fadiga patolégica se constitui numa sindrome
cujas caracteristicas e sintomas mais marcantes tém sido descritos como sendo os
seguintes: sensagéo de cansago geral que ndo cede ao repouso habitual, disturbios do sono,
gue podem ser tanto quantitativos quanto qualitativos — sono superficial, inquieto —, dores de
cabeca, mal-estar geral. Ha ainda uma acentuada sensacédo de desanimo, com perda de
disposicao para a participacao social, 0 que costuma levar a um isolamento social crescente,
chegando a atingir um alheamento profundo da realidade familiar, comunitaria e socio-
politica. (Andlauer, 1977:272).

Nesse sentido, pronunciou-se Dejours (1988), que apresenta sua metodologia de
pesquisa, nho campo da psicopatologia do trabalho, aos estudiosos das relagdes entre o
trabalho e a vida dos trabalhadores. Ele trata de alguma coisa que lhes é particularmente
cara: o “sofrimento mental”, mostrando que este n&do é individual, nem tem causas
individuais. E no trabalho, mais especificamente no modo como ele é organizado, que
devem ser buscadas as causas dos problemas mentais, as quais, se nao foram individuais, a
solucao também nao o sera. Essa constatacéo, por si so, abre caminho para a acao coletiva,
0 que ja € um grande passo em direc&do a solugdes mais eficientes.

Falar de saude mental &€ sempre dificil. Evocar o sofrimento e a doenga é, em
contrapartida mais facil: todo o mundo o faz. Sabe-se que a psicopatologia do trabalho, para
usar um truismo, ficou num estado embrionario, apesar de alguns trabalhos importantes nos
anos 50 (57-59). Quando se conhece o desenvolvimento de que se beneficiaram as ciéncias
humanas de um século para ca, podemos nos espantar com a lentiddo da psicopatologia do
trabalho em conquistar seu lugar de distingdo. Dejours propds varias explicagdes para esse
fendbmeno. A primeira seria atribui-la a imaturidade da psicologia, da psiquiatria e da

psicanalise. Entretanto, € notavel o lugar privilegiado que essas disciplinas ocupam ha varios
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anos, tanto no espirito publico quanto nos meios de comunicagao de massa, em literatura,
na arte e em Medicina.

Mais aceitavel seria a interpretacdo que atribuiria o subdesenvolvimento da
psicopatologia do trabalho ao super desenvolvimento das disciplinas tradicionais. E inegavel
que a posicao de destaque ocupada pela psicanalise ndo deixa de ocultar o que ndo pode
ser articulado com sua teoria. O campo da psicanalise € centrado sobre a vida de relagao e,
mais precisamente, sobre a vida a dois, no maximo a trés, e é impropria para dar conta das
relagbes de trabalho, na medida em que estas s&o regidas por regras que nao a deixam
reduzir-se ao jogo das relagbes “objetais”. Nesse ponto, deve-se esclarecer que a
psicanalise ndo assumiu estudos especificos em relagdo ao trabalho, e, sim, quando se
refere a relagcado de ajustamento do homem ao trabalho, ja que quem o executa € o homem.
O campo de trabalho da psicanalise € além do inconsciente; e, além deste, ndo se pode
curar, pois configura um continente desconhecido para o sujeito. (Das Unheimliche, “O
estranho”). Na verdade, o inconsciente se interessa muito mais pelo significante do que pelo
significado, o que € denominado por Freud de cadeia associativa e lagos de significantes.

Essas disciplinas tém, entdo, por objetivo encontrar, na dindmica dos pequenos
grupos, as caracteristicas postas em evidéncia pela analise dual. Num caso ou noutro, a
psicopatologia ndo procura apenas evidenciar os pontos comuns a todos os grupos, pois seu
objetivo ndo €, de modo algum, o de evidenciar o que ha de unico ou de irredutivel.

O campo potencial da psicopatologia do trabalho € ocupado, como ja dissemos, pela
psicanalise, psicopatologia e psicologia abstrata. No entanto, além de ndo conseguirem dar
conta da unicidade do drama existencial vivido pelos trabalhadores, essas disciplinas
fornecem um quadro de referéncias tedricas e conceituais que perturbam a elaboracao de
concepgodes diferentes; o subdesenvolvimento prolongado da psicopatologia do trabalho se

explica, antes de tudo, por fenbmenos de ordem histdrica. Contudo, se esta disciplina nao foi
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mais estudada, é porque as condi¢gdes para seu crescimento ainda nao estavam reunidas,
ao contrario do que acontece agora.

Passemos, entéo, a evolugédo das condigdes de vida e de trabalho e, por conseguinte,
de saude dos trabalhadores, aspectos esses que ndo podem ser dissociados do
desenvolvimento das Ilutas e das reivindicagbes operarias em geral. Para tanto,
entenderemos n&o s6 a histdria dos operarios, mas, principalmente, a histéria de seus
movimentos e da correlagao de forgas entre trabalhadores, patrdes e Estado.

Sabe-se que se abriu um leque e, pouco a pouco, elaborou-se uma doutrina implicita
de Medicina do Trabalho. De 1914 a 1968 é progressivo o tema das condigdes de trabalho
que se desprende das reivindicagdes operarias na frente pela saude. A luta pela
sobrevivéncia cedeu lugar a luta pela saude do corpo. Logo, a palavra de ordem da redugéo
da jornada de trabalho também deu lugar a luta pela melhoria das condigdes de trabalho,
pela seguranga, pela higiene e pela prevengao de doengas.

“Melhorias das condigdes de trabalho!” Tal foi o brado que chegou a maturidade em
1968; revelagdo, denominacdo, formulagdo tardia do tema que, no entanto, ja animara
durante cinqluenta anos todas as lutas operarias na frente pela saude. Nada ha de
surpreendente nisso, como mostram muitos outros fatos histéricos, que falam de coisas
quando elas ja estdo ultrapassadas, quando ja se desenha uma nova etapa: neste caso, as
lutas pela protegdo da saude mental. Desse modo, miséria operaria, luta pela sobrevivéncia,
reducdo da jornada de trabalho, corrente das ciéncias morais e politicas, correntes
higienistas e alienistas deram lugar, respectivamente, ao corpo docente, a luta pela saude, a
melhoria das condigdes de trabalho, da fisiologia deste e da ergonomia.

Para Dejours, a ansiedade, o tédio frente a tarefa sdo aspectos que deveriam ser
forcosamente assumidos individualmente, mesmo se o trabalhador estivesse no meio de

uma colméia, porque as comunicagdes estdo excluidas, as vezes até proibidas.
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Ainda segundo comentario do autor, o individuo, dependendo de sua atuagdo no
campo de trabalho, vai ficando desprovido de toda iniciativa. Por conseguinte, ele entra,
inevitavelmente, em choque, posto que esse individuo se vé colocado entre uma historia
personalizada, de que é dotado, e a organizagdo do trabalho, portadora de uma injungao
despersonalizante, fazendo, entao, emergir uma vivéncia e um sofrimento.

Complicada também € a questao das estruturas do tempo fora do trabalho. Numerosos
sdo os autores que insistem na contradigdo entre a divisdo: tempo de trabalho / tempo livre
de um lado e, de outro, a unidade de pessoa. O que quer dizer isso sendo que ‘0 homem
néo pode ser dividido em uma metade produtora e uma metade consumidora™ Esta claro
que é o homem inteiro que € condicionado ao comportamento produtivo pela organizagédo do
trabalho, tornando-o despersonalizado em sua casa. E exatamente isso que se observa, e é
disso que se queixam 0s operarios.

Na realidade, a produgdo esperada sempre exige um total engajamento da
personalidade fisica e mental. O mais perigoso, a partir de entdo, para o operario, é a
adaptagdo do condicionamento mental a cadéncia, que € a adaptagdo que exigira,
inevitavelmente, um novo aprendizado, gerando insatisfagdo como “conteudo significativo”
da tarefa. E, apesar de na vivéncia operaria e no discurso dos trabalhadores, descreverem-
se dois sofrimentos fundamentais organizados atras de dois sintomas — a insatisfagéo e a
ansiedade —, tal aspecto ndo significa que existam apenas esses dois tipos distintos de
sofrimento.

Dentro da literatura, percebe-se que ha pouco interesse pela questdo da insatisfacao,
pois 0s autores interessam-se mais pela satisfagcdo da motivagdo. Em relacdo aos operarios,
adquirem sentimentos de vergonha, de estarem sujos, de ndo terem mais imaginagéo ou
inteligéncia, de estarem despersonalizados, etc. Na verdade, é do contato com uma tarefa

desinteressante que nasce uma imagem de indignidade. Assim, a falta de significacéo, a
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frustragdo narcisica, a inutilidade dos gestos formam, ciclo por ciclo, uma imagem narcisica
palida, feia e miseravel.

Outra vivéncia, ndo menos presente do que a da indignidade, que € o sentimento de
inutilidade remete, primeiramente, a falta de qualificacdo e de finalidade do trabalho. A
imagem de si mesmo repercute, entdo, no trabalho, e a vivéncia depressiva condensa de
alguma maneira os sentimentos de indignidade, de inutilidade e de desqualificagao,
ampliando-os. Essa depressao é denominada pelo cansago, que se origina ndo s6 dos
esforgos musculares e psicossensoriais, mas, sobretudo, do estado dos trabalhadores
taylorizados. Tal vivéncia depressiva alimenta-se da sensacédo de adormecimento intelectual,
de anquilose mental, de paralisia da imaginagdo e marca o triunfo do condicionamento
produtivo.

Deduz-se, entdo, que, na vivéncia dos trabalhadores, da inadaptacdo entre as
necessidades provenientes da estrutura mental e o conteudo ergonémico da tarefa, traduz-
se uma insatisfacdo ou um sofrimento, ou até mesmo um estado de ansiedade raramente
traduzido em palavras, raramente precisados, raramente explicitados pelo préprio
trabalhador.

Para se esquematizar esta relagao sutil entre o conteudo ergonémico do trabalho e a
estrutura da personalidade, podemos tomar, no trabalho, trés componentes principais, sendo
o primeiro relativo as exigéncias de ordem fisica e psicomotora, e os outros, de ordem
intelectual. Toda a carga de trabalho supbe uma composigdo especifica de cargas
elementares dependentes de cada um desses setores.

Sabe-se que certos sujeitos apresentam aptidées particulares no campo do raciocinio
intelectual 16gico e racional. Tais personalidades se fazem notar, desde muito jovens, nao
apenas por suas aptiddes para os estudos, mas igualmente pela auséncia de fracasso ao

longo de um curso que parece poder se desenvolver sem nenhum incidente. Contrariamente
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ao que se poderia crer, a maioria dos sujeitos que apresentam tal perfil de carreira sédo
mental e somaticamente relativamente frageis. Se Ihe interditarem o trabalho, se forem
vitimas de um afastamento, ou se afastarem eles mesmos, n&do é raro que seu organismo
seja vitima de uma doenga coronaria ou até mesmo um infarto do miocardio, apds um prazo
de alguns dias ou de algumas semanas. Tais personalidades foram estudadas por certos
autores''?, Em todo caso, neste estudo da insatisfagdo com o trabalho relacionado ao
contetido ergondmico '*da tarefa, é preciso tirar duas conclusées.

Em primeiro lugar, devemos ressaltar que a insatisfagdo com o trabalho nao
corresponde s6 ao conteudo significativo desta atividade nem ao seu conteudo simbdlico,
mas que existe, paralelamente na profissdo, uma insatisfagdo em relagdo ao exercicio do
corpo, no sentido fisico e nervoso. O que ocorre € que o ponto de impacto do sofrimento
proveniente da inadequagdo do conteudo ergondémico da tarefa as aptiddes e as
necessidades do trabalhador €, primeiro, o corpo e ndo o aparelho mental. Podemos
exemplificar tal ocorréncia com o caso de um trabalhador — individuo portador de diabetes —
que mostrou uma descompensacado mental que poderia ser proveniente da inadaptacéo do
homem-tarefa.

A sindrome confessional isolada artificialmente nessa observacdo mostra a existéncia
de uma etapa no processo de “desorganizagao psicossomatica”.'* Essa sindrome é, com
efeito, uma entidade psiquiatrica um pouco a parte do limite entre a desorganizagdo mental e
a somatica'. A insatisfagdo em relagdo ao contetdo significativo da tarefa engendra um
sofrimento cuja ponte de impacto é, antes de tudo, mental, em oposicdo ao sofrimento

resultante do conteudo ergondmico da tarefa. Todavia, sofrimento mental, como resultado de

12 e M'uzan. M. “De Llart a la mort”. Gallimard. 1977. — De M'uzan M., Marty P. “La pense opératoire” in Revolug&o
Francesa Paychanal, 27: numero especial. 345-928, 1958.

13 Ergonomia — foi definida como o “estudo multidisciplinar do trabalho humano, que tenta descobrir suas leis para melhor
formular as regras, e que se constituiria num conhecimento cientifico somado as a¢des destinadas a melhor adaptar o
trabalho ao trabalhador”.

4 Marty P. “Lés désorganisations progressives”, In International J. Psychoanalysis, 49:246-249, 1968.

' Basaglia — T. “Qui-est-ce que psychiatric”. Trad. Fr. P.U.F. 1977.
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uma frustracdo no ambito do conteudo significativo da tarefa, pode, igualmente, levar a
doencas somaticas.

A segunda conclusao diz respeito a introdugdo da estrutura da personalidade na
relacdo homem-trabalho. Presente em todos os tipos de sofrimento, ela aparece de modo
expressivo no caso da insatisfacdo com o contedo ergondmico do trabalho. E preciso
considerar, a partir da estrutura da personalidade de cada individuo, o que representa para
ele o confronto com esta tarefa. A insatisfagcdo proveniente de um conteudo ergonémico
inadaptado a estrutura da personalidade ndo € outra coisa sendo uma carga de trabalho
psiquico, que nao é idéntica a de trabalho fisico ou psicossensomotora. Os efeitos dessa
carga e o sofrimento estdo no registro mental e, se ocasionam desordens no corpo, ndo sao
equivalentes as doengas diretamente infligidas ao organismo pelas condi¢des de trabalho.

Quanto a carga de trabalho psiquico representado pelo sofrimento proveniente de um
desconforto do corpo coloca inteiramente o trabalhador e sua personalidade, em primeiro
lugar, a prova de uma realidade material. O conflito ndo € outro sen&o o que opde o0 homem
a organizagéao do trabalho, tendo em vista que o conteudo ergonémico do trabalho resulta da
divisdo do mesmo.

Convém lembrar que, no centro da relagdo saude-trabalho, a vivéncia do trabalhador
ocupa um lugar particular que Ihe é concedido pela posigéo privilegiada do aparelho psiquico
na economia psicossomatica. Tal aparelho seria, de alguma maneira, encarregado de
representar as aspiragdes do sujeito e de fazé-las triunfar, num arranjo da realidade
suscetivel de produzir, simultaneamente, satisfagdes concretas e simbdlicas.

Com relagao as satisfacbes concretas, dizem respeito a protegdo da vida, ao bem-
estar fisico, bioldgico e nervoso, isto €, a saude do corpo, ao qual, para tanto, devem ser
fornecidas atividades fisicas, sensoriais e intelectuais, segundo proporgdes que estejam em

concordancia com a economia psicossomatica individual.
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Ja as satisfagbes simbolicas tratam da vivéncia qualitativa da tarefa, configurando o
sentido, a significacdo do trabalho que importa em sua relagdo com o desejo, sendo que isso
depende do que a tarefa veicula do ponto de vista simbadlico.

Dejours denuncia, também, a exploragéo da frustragdo, do medo e da ansiedade, feita
para intensificagdo da produtividade. Além desses, outros aspectos cruciais s&o também
alvos de sua analise, tais como: a alienagdo, os mecanismos individuais de defesa
psicolégica, as importantes relagdes da organizagdo do trabalho com a tens&o, o cansago
mental e os acidentes de trabalho. No caso deste ultimo, ndo serdo destacados no
momento, ja que foge um pouco de nosso interesse, pela razdo de serem os trabalhadores
em questao, nesta pesquisa, praticamente sem risco de acidentes.

Continuando sua analise, Dejours tentou mostrar como o trabalho pode levar ao
sofrimento mental e prejudicar milhares de pessoas. Para o psiquiatra francés, o grande
responsavel € a “organizacdo do trabalho”, ou seja, sua divisdo levada ao extremo,
culminando na insatisfagdo, ansiedade e frustracdo de uma infinidade de trabalhadores em
todo o mundo.

“A loucura do trabalho”, entretanto, constata que a psicanalise, a psicossociologia e a
psicologia abstrata ndo ddo conta do drama existencial vivido pelos trabalhadores. A partir
das falas destes e dos comportamentos préprios de cada profissao, revela-se um sofrimento
nao reconhecido que resulta do choque entre a histéria pessoal e a organizagdo moderna de
trabalho. Por isso, os especialistas em Medicina do Trabalho, psiquiatria e psicanalise que
Dejours quer, a fim de suscitar a reflexdo técnica e politica necessaria a libertacdo dos
trabalhadores.

Concluimos, pois, que também o trabalho docente nao é realmente neutro nem apenas
um mero reflexo da sociedade, como ja foi discutido. Caracteriza-se, € certo, como um

trabalho abstrato, embora real, que requer, urgentemente, uma reestruturacdo da
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organizagado escolar, mais coerente com a transformagdo constante da sociedade, o que
exigira, com certeza, mudangas qualitativas socio-politico-econémicas. Tudo isso para que,
principalmente, o professor tenha um espag¢o mais digno e eficiente a fim de desenvolver
melhor suas atividades, como profissional e ser humano.

Por fim, em relacdo as jornadas de trabalho, conclui-se que, evidentemente, quanto
mais prolongada ela for, gerando tens&o de trabalho, visto que exigira maior concentragao
de atenc&o, maior sera o cansacgo fisico e mental do individuo, como se péde comprovar.
Esse o motivo por que se torna praticamente impossivel distinguir a fadiga fisica da mental,
que, via de regra, acabam implicando uma fadiga crénica, fazendo com que o0 cansago
fisiolégico acumulado se transforme em patoldgico.

No proximo capitulo, abordar-se-a a questao dos procedimentos metodologicos:
Psicologia do grupo e analise do ego;

Mal-estar na civilizagao.



CAPITULO 1l
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Procedimentos Metodolégicos

O objetivo deste estudo é o de verificar se existem professores atuantes sofrendo
problemas de saude psicologica ou fisica, especificamente denotativos de Ansiedade. Para
atingir este objetivo, foi aconselhada a aplicagdo de um questionario — SRQ-20 — da OMS,
como rastreamento ou selecédo, com duragao de 5 minutos.

A amostra representativa aponta uma estimativa de trés mil professores (3000) da rede
estadual de ensino fundamental e médio em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, numa
amostra significativa de trezentos e cinquenta professores (350), dentre os quais cinquenta
(50) seriam passiveis de um estudo mais aprofundado. O ideal seria parar por ai, porém,
analisando o instrumento, observou-se que era necessario seguir adiante, porque, segundo
o manual explicativo, o processo de analise teria de passar por uma triagem junto ao
supervisor, que € o psiquiatra, para o diagnaostico final. Contudo, na verdade, n&o se pensou
em estudar o caso dessa forma, numa primeira instancia.

Mais tarde, porém, repensou-se o assunto e decidiu-se proceder a um segundo teste
em que se pudesse verificar a quantidade de pessoas que se classificariam com um certo
grau de Ansiedade-Trago-Estado, além de se verificar qual o grau desse sintoma.

O critério de selecgao foi feito entre as escolas do centro e da periferia da cidade, sendo
cento e setenta e cinco (175) professores daquela e cento e setenta e cinco (175) desta,
considerando o numero de alunos em sala igual para ambos os casos. Desse modo, com
uma prevaléncia de 10%, com erro amostral de 2%, e com intervalo de confirmagao de 10%,
as informacdes foram interpretadas, sendo que disso podem-se originar novas buscas de

dados. (Trivifios, 1987:131).
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Também n&o causou nenhum transtorno nem mesmo gerou dificuldades o fato de esta
pesquisadora participar desta pesquisa, sendo militante dessa categoria, ou seja, professora.
Ao contrario, a recepgao dos profissionais foi, em geral, a mais cordial possivel, além do fato
de eles demonstrarem grande interesse para responder, exigindo, ainda, retorno dos
resultados. Mas, mesmo assim, como seria de se esperar, nao faltou quem se opusesse, a
exemplo de um diretor de uma das escolas, o qual, junto com sua equipe de coordenacgéo,
se negou a ceder espacgo, a ndo ser que Ihe deixassem material, 0 que, por experiéncia, foi
recusado. Pensou-se, inclusive, nas precaucdes necessarias e foram previstos o controle e a
supervisao.

Mais adiante, a codificagdo dos resultados ajudara no sentido de que os dados sejam
operacionalizados, categorizados e transformados em simbolos, que permitirdo a contagem

e a organizagao das tabelas.

3.2. Procedimento Para Analise dos Dados

Como seria de se esperar, a analise do questionario aplicado foi rapida, ja que se
possui um limiar de escores de < 7 > 8, que sao considerados como pessoas portadoras de
“Disturbios Mentais” de casos primarios. Obtiveram-se 50 sujeitos com respostas dentro dos
parametros exigidos.

Em seguida, procedeu-se a aplicagdo do segundo questionario do IDATE — Ansiedade-
Trago-Estado da CEPA. Tal procedimento visou ao desejo de investigagdo, em graus, de
quantos sujeitos vivem e trabalham em Estado de Ansiedade e quantos dessa amostra
possuem tracos de Ansiedade.

Passou-se, entdo, para a analise dos dados obtidos, segundo as respostas da primeira

parte. Os resultados demonstraram que o numero de sujeitos femininos € maior em relagao
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ao masculino, considerando os calculos das médias, desvio padrdao mediana e a correlagao.
Por sua vez, os homens apresentam uma correlacdo de maior Ansiedade-Trago-Estado;
sendo, porém, mais transparentes que as mulheres para expressar determinado Traco-
Estado.

O manual do IDATE nao é claro quanto as suas formas de analisar os resultados;
exige-se um estudo mais profundo e maior conhecimento de analise de teste, porque ele é
um instrumento proprio do psicologo. Acredita-se, inclusive, que o fato de nao ser claro
acontece justamente para que este instrumento seja resguardado do uso e abuso de leigos
ou nao habilitados para o uso dos mesmos, sendo necessario, portanto, aproveitar mais as
respostas dos cinquenta (50) sujeitos. Procedeu-se, assim, a uma analise mais intensa do
manual, através de leituras e releituras. Resolveu-se entdo por novas tentativas, dando
continuidade a analise das mesmas. Uma outra dificuldade encontrada foi em relacdo ao
manual explicativo, que ndo apresenta nenhuma literatura especifica, a ndo ser a do Teste.

Deu-se sequéncia, assim, a essa nova analise, gracas a ajuda do orientador que,
pacientemente, acompanhou esta pesquisa, ajudando a buscar as devidas respostas como
saida para a solugdo almejada.

3.3. Descrigao dos Instrumentos
a) (SRQ-20) - instrumento de rastreamento, de “Disturbios Mentais” de casos primarios;
questionario psiquiatrico adaptado e validado por Jair Jesus Mari e Paul Willian. Duragao do
tempo: 5 minutos; tempo suficiente para investigar moléstias fisicas e psicolégicas de casos
primarios.
b) O inventario de Ansiedade-Traco-Estado — IDATE' — para adultos “normais” (sem
perturbagdes psiquiatricas) investiga fendmenos de ansiedade (trago-estado). Duracao: 05’ a

08’ minutos, para completar, ambos, 15’ minutos; tempo suficiente para responder.

' IDATE - Inventario de Ansiedade-Traco-Estado.
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De um universo de cerca de sete mil professores (7000), foram aplicados os testes em
trezentos e cinquenta (350), numero suficiente para se obter uma amostragem sobre a
causa que se investiga nesta pesquisa. Apds o screening, supde-se que, aproximadamente
cinquenta (50) sujeitos seja um numero representativo.

Quanto a analise dos dados obtidos nos dois instrumentos, foi elaborada de acordo
com a indicagao do crivo dos testes, e a forma do relatorio esta baseada na discusséo,
conforme o relatorio final de conclusdo dos itens mais abrangentes.

Com relagdo ao método utilizado, foi uma abordagem social, exatamente por ser mais
abrangente e coerente para com a questao trabalhista, como o salario, o trabalho docente e

a implicacao do trabalho na saude mental.

3.3.1. Teste (SRQ-20)

O procedimento foi o da aplicagao de dois testes, sendo o primeiro da OMS, (SRQ-20),
e o segundo, o IDATE — Ansiedade-Trago-Estado, numa amostra de quatrocentos e seis
(406) professores.

Proceder-se-a, agora, a explicagdo do Teste (SRQ-20), que nos aponta os seguintes
problemas: distirbios mentais de casos primarios, que se referem a conflitos'’ e
transtornos'® mentais de casos clinicos, projetados internamente através de uma
introversdo, sem sofrer influéncias externas, com diferengcas em graus nos sintomas. Nao
sdo considerados como influéncias secundarias esses disturbios mentais. Em todo caso, os

testes revelam a necessidade diagndstica de pratica clinica de tratamento de natureza

' Conflitos — Entende-se por conflito o estado psicoldgico decorrente da situagdo em que a pessoa é motivada, ao mesmo
tempo, para dois comportamentos incompativeis. Um conflito de determinada duragéo pode deixar a pessoa num estado de
neurose, capaz de perturbar toda a estrutura da personalidade.

18 Transtornos — N&o é um termo exato, porém é usado aqui para indicar a existéncia de um conjunto de sintomas ou
comportamentos clinicamente reconhecivel, associado, na maioria dos casos, ao sofrimento e a interferéncias com fungdes
pessoais.
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psicoldgica, cuja duragdo deve ser intrinsecamente inferior e minima diante da crise'®
apresentada.

O Self Reporting Questionnaire (SRQ) € um instrumento de rastreamento de disturbios
mentais, produto de um estudo cooperativo coordenado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Foi desenvolvido para ser utilizado em locais de atengdo primaria a saude,
especialmente nos paises em desenvolvimento, tendo em vista a constatagdo de que grande
parte das pessoas que procuram estes servigos, por queixas de problemas somaticos,
demandam uma atengdo psiquiatrica que, por ndo ser evidenciada, ndo gera programas
especificos de prevengao e tratamento.

Quanto a versao com os vinte (20) itens de sintomas neuroticos (SRQ-20), passou a
ser utilizada para rastreamento apenas de disturbios neurdéticos (ou psiquiatricos menores),
considerando-se, para esse fim, sua alta validade de conteudo, descrevendo-se uma
diferenca de sexo nos coeficientes de validade.

O questionario relatério pessoal (SRQ-20; Harding et alu 1980, 1983) contém vinte e
quatro (24) itens, que s&o divididos em duas segdes: os vinte (20) primeiros itens séo
organizados para detectar desordens n&o psicéticas, e os quatro (04) restantes, para
investigar disturbios psicoticos. Os itens selecionados por Harding et ali (1980) de
instrumentos de investigacdo psiquiatrica foram previamente desenvolvidos e usados em
diferentes paises, como Coldmbia, india e Gra-Bretanha.

No Brasil, o estudo foi conduzido em trés unidades de cuidados de casos primarios na
cidade de Sao Paulo, sendo que dois eram centros de saude (Ladeira Rosa e Bom Retiro,
Barra Funda), e o terceiro era um paciente clinico — necessitado mais de cuidados primarios

que secundarios — de um hospital geral (Hospital do Servidor Publico de Sao Paulo). Para

19 Crise — Define-se crise como um estado em que a pessoa é colocada diante de um obstaculo para atingir uma importante
meta de sua vida; no entanto, vé-se repentinamente paralisada, pois Ihe é impossivel transpor tal obstaculo com o uso de
métodos costumeiros para a resolugéo de problemas.
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avaliar as respostas, foram classificados como resultado alto (>8) e baixo (<7), com duragéo
do tempo de aplicacdo de apenas 5 minutos de screening.

Convém registrar que esse questionario pessoal (SRQ) foi aplicado pela primeira vez
por Harding et alu (1980), num estudo feito por W. H. O., para investigar doenga mental em
quatro paises (Colémbia, india, Sudao e Filipinas).

A atuacdo do SRQ foi entdo avaliada contra o P.S.E. (Wing, 1974:25) e os resultados

foram relatados como se segue:

o sensibilidade .........cccccceeiiiiiiis 73% - 83%
o especificidade .........cccvvveiiiiiiiiiii, 72% - 85%
e taxa de classificagdo incorreta ...........cccccennn. 18% - 24%.

Vale registrar que o questionario de respostas pessoais (SRQ) também foi aplicado no
Brasil por Busnello et alu (1983:25) em duzentos e quarenta e dois (242) frequentadores de
cuidados primarios; mas os coeficientes de validade nao foram relatados.

Os resultados deste estudo sugerem que o (SRQ-20), em conjunto com uma versao ou
tradugédo apropriada do C.I.S., é apropriado para o uso de dois estagios de pesquisa em
casos primarios, em paises em desenvolvimento.

Todavia, como o questionario de Sintomas (SRQ-20) da OMS é um programa de
orientacdo e promogao da saude mental para a comunidade, € necessario um apoio e
avaliacdo de suas atividades. Para tanto, devem ser envolvidos médicos e enfermeiras
dessa area ou especialidade. Além disso, o paciente devera ser submetido a uma triagem
para que se caracterize o diagnostico da enfermidade e encontre-se a solugdo para a
recuperacdo do paciente. Nesses casos, o psiquiatra é o responsavel pelas terapias
medicamentosas a serem ministradas, ou qualquer outro tipo de tratamento, ja que tera a

obrigagao de supervisionar o percurso do mesmo.
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O manual do TAP? oferece normas e procedimentos de programas, orientando que,
em casos de urgéncia (intentos de suicidio, agitagdo, panico, psicoses), se proceda a um
atendimento imediato, seguindo as normas do manual adequadas a cada sindrome clinica.

Desse modo, pode-se afirmar que o programa realmente oferece o caminho a ser
seguido como orientagdo para a coleta de dados informativos sobre um paciente que va a
uma consulta, a fim de que sejam posteriormente revisados pelo supervisor. Em todo caso,
ha também alus&o ao fato de que as histérias n&o sdo completas, mas apenas configuram
um “perfil” do que apresenta o paciente, constituindo excelente guia para determinar o
diagndstico e o tratamento.

Quando se pensou em um projeto de pesquisa de campo, consultaram-se alguns
psiquiatras que indicaram o (SRQ-20) de saude mundial adaptado pelo Dr. Jair de Jesus
Mari, cujo projeto serve para rastreamento, como ja foi observado.

Conhecendo ja o teste, veio a preocupagdo de nio parar por ai, desde que a intengao
€ a de verificar algo mais concreto que se possa constatar de especial. Assim, como para o
médico-cirurgido o bisturi € o instrumento especial e exclusivo, para o psicologo € o teste
que mais interessa, para sentir algo de especial e proprio, expressando aquilo que € o
emocional, visto que entra em jogo a estrutura formal e global da pessoa humana, sem

menosprezar o biossocial.

3.3.2. Inventario de Ansiedade-Trago-Estado (IDATE)

O inventario de Ansiedade-Trago-Estado (IDATE) é composto de duas escalas

distintas de auto-relatorio, elaboradas para medir conceitos distintos de Ansiedade: Estado

de Ansiedade (A-estado) e Trago de Ansiedade (A-traco). Foi desenvolvido como um

2 TAP — Trabalhadores de atengao primaria.
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instrumento de pesquisa para investigar fenbmenos de ansiedade em adultos “normais”, ou
seja, sem perturbagdes psiquiatricas.

A escala de tragco de ansiedade do IDATE consiste em vinte (20) afirmagdes que
requerem que os sujeitos descrevam como geralmente se sentem. Também a escala de
estado de ansiedade consiste em vinte (20) afirmag¢des, com a ressalva de que, nesta, as
instrugdes requerem dos individuos informagdes de como eles se sentem num determinado

momento.

3.3.2.1. Os Conceitos de Estado e Trago de Ansiedade

Para que sejam compreendidas as conclusdes tiradas do segundo teste, devem estar
bem claros os conceitos sobre personalidade, trago, ansiedade e estado, que ja foram
exaustivamente discutidos no primeiro capitulo. No entanto, cabem aqui, ainda, algumas
“pinceladas” reiterativas sobre o assunto em questao, a fim de que os resultados do segundo
teste — IDATE — sejam mais bem entendidos.

Percebe-se que ha diferengas substanciais entre as pessoas quanto a frequéncia e
intensidade das experiéncias de Estado. Quanto a natureza da ansiedade enquanto estado
caracteriza exatamente o “Estado” de ansiedade como ativagao fisiologica, perturbagdes
discriminativas e processos afetivos altamente aversivos. Por outro lado, o que distingue a
ansiedade de outros estados afetivos e lhe da especificidade € sua dependéncia de uma
ameaga, de uma percepc¢ao de perigo, resultado de uma apresentagdo de um sinal ou
estimulo que significa algo.

Além do mais, o estado de ansiedade (Ansiedade-Estado) é conceitualizado como um

estado emocional transitorio, ou condicdo do organismo humano, que é caracterizado por
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sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensdo conscientemente percebidos, além do
aumento na atividade do sistema nervoso autbnomo.

Apesar de muitos dos itens do IDATE terem validade aparente como medidas de
“ansiedade”, o examinador nao deve usar esse termo ao administrar o inventario. De
preferéncia, ele deve se referir, consistentemente, ao inventario e suas sub-escalas como
questionarios de auto-avaliagdo, que € o titulo impresso no formulario do teste.

Quanto a aplicagdo do teste, pode ser feita individualmente ou em grupos; e sao
necessarios de seis a oito minutos para completar cada uma das escalas, e menos de

quinze minutos para completar ambas.

3.3.2.2. Desenvolvimento da Forma Experimental
em Portugués do IDATE

Uma tradugao preliminar do IDATE para o portugués foi desenvolvida por Biaggio e
Natalicio, baseada nos conceitos de estado e traco de ansiedade, conforme definidos por
Spielberger (1979:22). Essa traducéo foi enviada a varios psicologos e psiquiatras brasileiros
e portugueses, junto com a forma original em inglés do IDATE.

A escala do IDATE correlacionou-se notavelmente com os trés fatores que envolviam
presséo psicolégica ou ameagas a auto-estima — ameacgas ao ego —, contudo ndo mostrou
relagdo com o fator envolvendo dor e perigo fisico. Entretanto, os autores interpretaram seus

resultados sustentando a teoria de estado-trago e ansiedade. (Spielberger et alt, 1971:30).

3.4. Procedimentos de Desenvolvimento

O desenvolvimento do IDATE foi iniciado por C. D. Spielberger e R. L. Gorsuch no

outono de 1964, na Universidade de Vanderbilt, com o objetivo de contruir um instrumento
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de pesquisa de auto-analise objetivo, que pudesse ser usado para medir trago e estado de
ansiedade em adultos normais. Na primavera de 1967, as atividades de desenvolvimento do
teste foram transferidas para a Universidade do Estado da Flérida, e as metas do inventario
foram ampliadas para incluir seu uso em pessoas emocionalmente perturbadas.

Finalmente, poder-se-ia fazer uma correlacdo entre os dois testes aplicados
anteriormente, o que possibilitaria uma analise da realidade pessoal entre aqueles que

conseguiram alcancar o limiar desejado, a analise e discuss&o dos dados obtidos.

3.5. Apresentacao e Analise dos Dados
¢ Resultados
O primeiro questionario (SRQ-20) da OMS foi aplicado em quatrocentos e seis (406)
professores e, como resultados relevantes dos escores, trezentos e quinze (315) dizem
respeito aos que responderam ao questionario menor ou igual a sete (<7), e noventa e um
(91), maior ou igual a oito (>8).
Dentre esses professores,
¢ 80 trabalham ha mais de vinte anos;
e 30 trabalham ha mais de 10-15 anos;
e 91 trabalham ha mais de 05-10anos;

e 122 trabalham ha mais de 05 anos.

Estado Civil
Podem-se observar os resultados categorizados da seguinte forma em relagdo ao
estado civil feminino:

e solteiras (total de 99 mulheres); casadas (129); viuvas (08); separadas (16);

desquitadas (03); divorciadas (23).
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Estado civil masculino:

e solteiros (77 homens); casados (47); viuvos (zero); separados (01); desquitados (01);
divorciados (02).

Tempo de residéncia em Campo Grande:

e 01 a 05 anos (53 pessoas); de 05 a 10 anos (59 pessoas); de 10 a 15 anos (47
pessoas); de 15 a 20 anos (66 pessoas); de 20 a 25 anos (41 pessoas); de 25 a 30
anos (28 pessoas); de 30 a 35 anos (13 pessoas); de 40 a 45 anos (02 pessoas).

Dando continuidade aos que sao naturais de Campo Grande, ha, na zona urbana, 90
pessoas €, na zona rural, 07 pessoas. Com relagdo aos que sao oriundos do interior do
estado da zona urbana, ha 81 pessoas; €, na zona rural, 22 pessoas. Os oriundos de outros
estados, os nao definidos, 91 pessoas; Sao Paulo, 59; Rio Grande do Sul, 14; Espirito
Santo, 02; Mato Grosso, 08; Rio de Janeiro, 07; Minas Gerais, 03; Parana, 13; Bahia, 01;
Amazonas, 02; Ceara, 02; Pernambuco, 01; Santa Catarina, 01; Goias, 01; Acre, 01.

Quanto aos resultados dos escores do IDATE, ha aqueles que responderam menor ou
igual a oito (<8) = 91 pessoas; e aqueles que responderam maior ou igual a oito (>8) = 315
pessoas; completando o quadro com um total de 406 pessoas.

Apos ter sido feita a selecédo de rastreamento, foram escolhidas cinqlienta e trés (53)
pessoas para serem submetidas a um segundo teste do IDATE, sendo quarenta e uma (41)
do sexo feminino e doze (12) do sexo masculino. Para essa analise, utilizou-se a tabela de
namero 5 dos escores-padrao normalizados (T) do IDATE, para estudantes universitarios.
Tal escolha se justifica pelo fato de ser a primeira vez que se utiliza esse teste em adultos
normais, que sao os professores em exercicio no magistério.

Esse inventario de Ansiedade-Traco-Estado foi ampliado a fim de poder ser aplicado
nao apenas a pessoas emocionalmente perturbadas, em contexto clinico, mas também as

que fazem parte do ambito de pesquisa.
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Verificou-se, inclusive, nesse resultado de correlacdo, que as pessoas do sexo
feminino trabalham em intenso Estado de Ansiedade, e que, em relagdo ao tragco de
Ansiedade, ha existéncia de uma baixa correlacdo para a escala. Em todo caso, pode ser
considerado satisfatorio o numero da amostra, embora 0 numero da amostra do sexo
masculino seja insatisfatorio e desproporcional em relagdo a quantidade numérica do sexo
feminino, o que dificulta a generalizagdo. E, justamente por ser uma amostra menor, é
preocupante, especialmente porque a correlagcdo masculina € superior em termos de
problemas demonstrados, inclusive com maior transparéncia, caracterizando sentimentos
desagradaveis de tensdes perturbadoras. Pode-se observar, na Tabela 12, a variagcdo Max.
=77 e Min. = 41; e o trago de 66 Max. E 28 Min., o que vale dizer 25% e 75%.

Contudo, com o tipo de analise vista anteriormente, ndo foi possivel verificar quantas
pessoas estdo classificadas nas quatro categorias de acordo com a amplitude de escores
possiveis para o formulario do IDATE, que varia de um minimo de 20 a um maximo de 80,
tanto nas sub-escalas de A-estado quanto nas de A-traco.

Foi entdo que se iniciou uma nova analise dos resultados, para ndo desperdicar o
material em maos. Tal procedimento foi possivel através da busca de um programa do
Excel, SPSS e Box plot, para estudo das propriedades psicométricas — Médias e Desvio-
Padrao das amostras.

E importante esclarecer, porém, que os professores responderam ao questionario de
forma natural, sem nenhum tipo de pressao ou ameaga, seguindo a analise de avaliagao dos
escores do formulario do IDATE, utilizando os valores das quatro categorias para a escala A-
estado e A-traco.

Em todo caso, esta pesquisa visa a esclarecer duvidas; tenta descobrir 0 que esta
oculto, buscando uma compreensdo particular daquilo que se estuda. Desse modo,

exatamente para tentar alcangar o objetivo deste trabalho, os testes foram aplicados para
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desvendar em que situagdo de ansiedade trabalha o professor, além do grau de
predisposi¢ao fisiolégica que o traco de ansiedade dispée. Tudo isso considerando a
realidade de que vivemos numa era deveras conflituosa e tentando saber se o homem
moderno conhece perfeitamente o fendbmeno da angustia e da ansiedade. Esta é, com efeito,
seu termo mais elevado e obsessivo, a qual, junto com a angustia, pode ser definida como
uma desordem emocional, produzida pela perspectiva de uma frustragao.

Constatou-se, mais uma vez, que a experiéncia ansiosa ou de angustia €&, até certo
ponto, analoga a do medo, que & uma resposta imediata a uma situacdo de perigo. A
angustia se apresenta, pois, como uma experiéncia de antecipagédo, no sentido de que a
situagéo de perigo, em face da qual surge, é futura.

Neste ponto, abrir-se-a um paréntese para se tecerem mais algumas consideragdes, a
titulo de relembranga ou reforgo, visto que este assunto ja foi discutido, sobre a questao do
medo. Como vimos, a categoria da ansiedade abrange trés grandes grupos que contém
muitos dos antigos diagndsticos de “neurose”, sendo o primeiro as fobias ou medos
irracionais prolongados e os comportamentos para evitar tal sensagéo. Discutiu-se também
como estdo cada vez mais comuns as chamadas fobias simples nas pessoas hoje em dia,
assim como sdo cada vez mais recorrentes os casos de agorafobia, que, acredita-se, seja
proveniente de outras fobias e que, infelizmente, pode incapacitar gravemente o individuo.
Para tal caso, tém-se utilizado medica¢gdes antidepressivas especialmente combinadas a
esforgos ativos de apoio e de grupo, destinados a contornar essas situagées desagradaveis.

Muitos programas de tratamento de agorafobia tém sido estabelecidos nos Estados
Unidos, seguindo modelos inicialmente desenvolvidos na Gra-Bretanha, inclusive para uma
dessas categorias intermediarias de fobia que é a social, que consiste em evitar certas
situagdes devido a um medo irreal de embarago ou humilhagdo em publico. Terapias de

comportamento, tal como o descondicionamento, mostraram-se proveitosas nos casos de
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fobia simples e sociais, sendo que, em alguns casos, a psicoterapia orientada para o insight
pode também ser necessaria.

Quanto ao segundo grupo de doengas de ansiedade, nota-se que configura os estados
de ansiedade, em que esta se manifesta de forma mais difusa, sem qualquer causa ou foco
especifico aparente. Além disso, na ansiedade geral, a angustia € sentida como um estado
persistente e continuo, que pode durar até meses. Por outro lado, como também ja foi
observado, ha a conhecida doencga do panico, que compreende os episddios mais curtos de
grave ansiedade, entremeados por periodos de auséncia de sintomas. Em ambos os casos,
porém, a ansiedade se caracteriza por fortes e profundos sentimentos de pavor e apreensao,
acompanhados de sinais fisicos, tais como transpiracdo, tremor, respiracdo e taxa de
batimentos cardiacos rapidos, irreflexdo e palpitacdes.

A questao é, pois, como o Estado de Ansiedade se inclui no diagnostico da doencga
obsessiva compulsiva.

No caso da agorafobia — neurose classica, em nomenclaturas anteriores —, por
exemplo, sabe-se que ela se caracteriza por enfrentar a ansiedade por meio de obsessdes
(pensamentos, imagens ou impulsos indesejaveis, recorrentes e persistentes) e compulsées
(comportamentos igualmente indesejaveis, persistentes e recorrentes). Também nesse caso
quase todas as pessoas ja experimentaram ambos os sintomas em graus leves.

H4, ainda, as obsessdes comuns, como, por exemplo, a cangdo que ndo sai da
cabecga, ou a preocupagao que vem continuamente a sua mente e o perturba sobremaneira,
quando se sabe que nada se conseguira remoendo-a.

Vejamos o exemplo de May (1985:170):

“Sdo compulsbes comuns contar, sem querer, 0S sulcos na calgada ou o0s
ladrilhos da parede, ou verificar novamente as fechaduras da porta ou o
despertador, antes de deitar’.

Embora determinado comportamento obsessivo-compulsivo seja “normal”, e sirva até

mesmo para reforcar a atencdo ao detalhe, em uma doenca realmente obsessivo-
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compulsiva, ele adquire tanta importancia que causa grande angustia ao individuo,
interferindo em seu desempenho. Exemplos classicos demonstram a gravidade da
obsessao: lavar as méos em excesso e prolongadamente, fazer um numero especifico de
movimentos antes de sentar-se, voltar-se sobre seus proprios passos antes de prosseguir, e
recitar uma frase ou recontar uma série de pensamentos antes de falar. O que torna tudo
mais complicado € que a pessoa experimenta grave ansiedade se for impedida de executar
esses procedimentos. Por conseguinte, observamos que os comportamentos obsessivo-
compulsivos sao caracteristicamente ritualizados, consistindo em sequéncias e padrbes de
pensamentos e agao rigidamente especificos.

Como tratamento para os estados de ansiedade e para as doengas obsessivo-
compulsivas aconselha-se se combinarem as abordagens de modificagdo do comportamento
a psicoterapia de apoio, orientada para o insight, além do aprendizado de técnicas de
relaxamento, ndo se esquecendo de que, ocasionalmente, a medicacao antidepressiva pode
auxiliar. Todavia, quanto aos tranquilizantes, na visdo de May, nunca deveriam ser
ministrados nessas condi¢des, pois o alivio da ansiedade por meio de substancias quimicas
leva facilmente ao abuso ou a dependéncia, visto que é muito grande a necessidade de se
acabar com a angustia.

Além disso, a tentativa de entorpecer a ansiedade contradiz o mais significativo
principio da terapia desses males, que preconiza que se deve enfrentar a ansiedade;
ressaltando que a questao do controle tem enorme importancia para as pessoas que sofrem
de doengas obsessivo-compulsivas. Isso embora se saiba que elas experimentam grande
panico a propria idéia de perderem o controle, mas desejam ardentemente serem capazes
de relaxar e consentir.

Considerando novamente a pesquisa a que se procedeu, foi possivel constatar a

presenca de profissionais da area educacional em questdo — os professores — com
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problemas de ansiedade significativos que dificultam seu desempenho profissional, e que,
além de tudo, estdo convivendo com esse mal, esforcando-se para cumprirem horarios, visto
que, afinal tém de salvaguardar seus empregos, a fim de garantirem seu sustento.

Cumpre registrar que, para dar continuidade a analise de dados, existe a intengao de
estudar um pouco mais as respostas dadas pelos entrevistados, a fim de que ndo seja
desperdicado o material que se tem em maos dos cinquenta (50) sujeitos selecionados, pois
apenas o primeiro questionario nao satisfaz.

Num primeiro momento, nos resultados obtidos desta pesquisa, segundo as tabelas e

as figuras definidas, pode-se observar o que se segue, sendo facil a leitura dos mesmos.
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TABELA 1 - SEXO

(SRQ - 20) °M.S.Instrumento de rastreamento de "Disturbios Mentais"
de casos primarios

SEXO TOTAL
Feminino 305
Masculino 101

GRAFICO 1
SEXO

OFeminino O Masculino
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TABELA 2 - IDADES

IDADE FREQUENCIAS
20-25 60

25-30 60

30-35 70

35-40 60

40 - 45 71

45 - 50 56

50 - 55 22

55 - 60 5

60 - 65 2

TOTAL 406

MEDIA 36,38
DESVIO PADRAO 9,47
GRAFICO 2

FREQUENCIADAS IDADES

60 - 65 iz

55-607:|5

50-557 22
45-50Lss

4o-457 | 71

35-40 60
30 -35 70

25-30 | 60

2025 | ) 60
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TABELA 3

ESTADO CIVIL — FEMININO

Divorciada
Desquitada

Separada

Viava

Casada

Solteira

Feminino Total
Solteira 99
Casada 129
Vidva 8
Separada 16
Desquitada 3
Divorciada 23

GRAFICO 3

ESTADO CIVIL - FEMININO

23

16

129
99
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TABELA 4

ESTADO CIVIL MASCULINO

MASCULINO| TOTAL
Solteiro 77
Casado 47
Viivo 0
Separado 1
Desquitado 1
Divorciado 2
GRAFICO 4

ESTADO CIVIL - MASCULINO

Divorciado

Desquitado

Separado

Viuvo

Casado

Solteiro
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TABELA 5

NATURALIDADE

Campo Grande Total
Zona Urbana 90
Zona Rural 7

GRAFICO 5
CAMPO GRANDE

Zona Rural

90

Zona Urbana
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TABELA 6

INTERIOR DO ESTADO

INTERIOR

Total

Zona Urbana

81

Zona Rural

22

Zona Rural

Zona Urbana

GRAFICO 6

INTERIOR DO ESTADO

81
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TABELA 7

OUTROS ESTADOS

Outros Estados Total
N&o definido 91
S&o Paulo 59
Rio Grande do Sul 14
Espirito Santo 2
Mato Grosso 8
Rio de Janeiro 7
Minas Gerais 3
Parana 13
Bahia 1
Amazonas 2
Ceara 2
Pernanbuco 1
Santa Catarina 1
Goias 1
Acre 1

GRAFICO 7
OUTROS ESTADOS

Acre 11
Goias 7| 1
Santa Catarina 7] 1
Pernanbuco 7| 1
Ceara 7[| 2
Amazonas 7] 2
Bahia [] 1
Parana 7:| 13
Minas Gerais 7:| 3
Rio de Janeiro | 7
Mato Grosso 8
Espirito Santo 7:| 2
Rio Grande do Sul 7:| 14
So Paulo | 1 59
Néo definido | 1 91
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TABELA 8

TEMPO DE RESIDENCIA EM CAMPO GRANDE

45-50 anos
40-45 anos
30-35 anos
25-30 anos
20-25 anos
15-20 anos
10-15 anos
05-10 anos
01-05 anos

ANOS FREQUENCIA
01-05 anos 53
05-10 anos 59
10-15 anos 47
15-20 anos 66
20-25 anos 41
25-30 anos 28
30-35 anos 13
40-45 anos 5
45-50 anos 2

GRAFICO 8

TEMPO DE RESIDENCIA EM CAMPO GRANDE
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TABELA 9

TEMPO DE MAGISTERIO

TEMPO FREQUENCIA
menos de 5 anos 122
05-10 anos 91
10-15 anos 83
15-20 anos 30
mais de 20 anos 80
GRAFICO 9

TEMPO DE MAGISTERIO

mais de 20 anos 80
15-20 anos 30
10-15 anos ' 8
05-10 anos 91

menos de 5 anos 122
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TABELA 10

RESULTADOS RELEVANTES DOS ESCORES

Escores Brutos Quantidade

maior ou igual a 8 91
menor que 8 315
GRAFICO 10

RESULTADO DOS ESCORES

315

menor que 8

maior ou igual a 8
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TABELA 11
RESULTADOS RELEVANTES DOS ESCORES

MAIOR OU IGUAL A OITO (8)

ESCORE FREQUENCIA
escore 8 20
escore 9 20
escore 10 10
escore 11 10
escore 12 12
escore 13 8
escore 14 6
escore 15 1
escore 17 4
GRAFICO 11

RESULTADOS RELEVANTES DOS ESCORES
MAIOR OU IGUAL A8

escore 17

escore 15

escore 14

escore 13

escore 12

escore 11

escore 10

escore 9

escore 8
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TABELA 12

RESULTADO DO INVENTARIO DE
ANSIEDADE “TRACO-ESTADO”

[ MASCULINO
escores escores
Sujeito Estado Tracgo Sujeito Estado Trago
S1 51 53 S2 52 66
S3 56 54 S6 48 53
S4 53 58 S8 53 56
S5 49 63 S12 49 51
S7 53 55 S13 50 55
S9 49 47 S14 59 54
S10 56 60 S31 43 45
S11 59 62 S41 45 54
S15 56 58 S42 41 28
S16 51 55 S43 77 54
S17 59 62 S48 49 45
S18 43 60 S51 49 61
S19 54 58
S20 49 60
S21 50 47
S22 60 54 Feminino Masculino
S23 61 66
S24 47 54 Média Média
S25 61 53 Estado Trago Estado Traco
S26 51 66 52,15 56,268 51,25 51,83
S27 53 57
S28 49 63 Desvio Padrao Desvio Padréao
S29 51 55 Estado Trago Estado Trago
S30 49 54 5,83 5,49 9,37 9,49
S32 58 64
S33 49 59 Mediana Mediana
S34 46 60 Estado Trago Estado Trago
S35 41 54 52 57 49 54
S36 52 46
S37 44 47 Correlacédo Correlagédo
S38 56 52 0,22 0,37
S39 57 55
S40 43 46
S44 58 54
S45 42 60
S46 58 58
S47 54 47
S49 64 58
S50 46 51
S52 56 62
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Recorreu-se, também, aos programas do Excel, SPSS, Box Plof, como se pode

observar nos procedimentos que se seguem:

e Para as préximas tabelas, observar-se-ao as seguintes legendas:

e DP = desvio padrao.

e Quartil 1 = é a divisdao em quatro partes iguais.

e Quartil 2 = é a divisdao em quatro partes iguais.

e Quartil 3 = é a divisdao em quatro partes iguais.

¢ Quartil 4 = é a divisdao em quatro partes iguais.

e MD = Mediana.

e Média = média aritmética.

e Maximo = valor maximo.

e Minimo = valor minimo.
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TABELA 13

TRAGCO DE ANSIEDADE - FEMININO

51

52
36
50
51

44
52
60
39
62
63
57
54
51

37

56
70
38
55
55
35
48
49
44
44
57
42
36
50
53
50
63
41

50
54
49
63
50
50
57

50,45
8,379

50,5

20 | TOTAL

0,9

19

1

18

1

17

2212412426

16

15

0910809

14

1

13

1

12

1,1

11

1

10

2,7126|23[28]25|26]3/1

2

09108

1

0,8 10,9

1,1

25(124133[29]22

1

2

idade

42

39
48

29
49

33
42

44

45

49

46

47

41

26
25
27
34
39
44

29
33
49

37
42

44

43

55
39
42

45

44

37

44

23
47

44

25
30

35

27

39,08 | 2,56]26

8,163 [ 0,8 10,9 | 0,7

42

codigo

10

11

15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
33
34
35
36
37

38
40
43
44
45
46
47

49
50
52
53

41

N

média
DP
mediana
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maximo 55 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 70
minimo 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35
quartil 1 33 2 2 2 2 2 3 128] 2 1 2 2 1 2 2 2 3 2 2 18] 2 44
quartil 3 | 4425 | 3 3 2 3 33| 4 3 3 2 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 55,25
TRACO DE ANSIEDADE - FEMININO
A anadlise dos resultados da planilha leva a observagcdo de que 50% dos dados

apresentaram valores abaixo de 50,5, referentes aos tragcos de Ansiedade Feminina. A

média observada foi de 50,45 com DP 8,3787. O coeficiente de variagcado foi de 16,6%,

demonstrando que os dados sdo bem homogéneos e que a média pode ser considerada

bem representativa desses dados. Pode-se ainda afirmar, com 95% de confianga, que a

média verdadeira estara localizada entre 47,85 e 53,04.
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TABELA 14

ANSIEDADE-ESTADO - FEMININO
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minimo 23 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 33

quartil 1 33 2 |2 ]2 1 2 1 (18] 3|2 |2 ]2 1 1 1 2 1 3|2 1 3 128 40

quartil 3 4425 | 3 | 3 | 3|2 |3 |23 4|4 |44 |4 |33 |3 |4]4]4]13|4].8 60,25

ANSIEDADE-ESTADO - FEMININO

Como resultado da tabela do sexo feminino de Ansiedade Estado, 50% das pessoas
apresentaram um (E.A.) abaixo de 50,5%; sendo que o valor médio encontrado foi de 51,43,
com um DP de 11,9. Pode-se esperar, com 95% de confianga, que a média verdadeira deva
estar localizada entre 47,74 e 55,11. O coeficiente de variagdo 23,13 indica que a média é
representativa dos dados, ou seja, a dispersdo dos valores em torno da mesma nao € muito

grande, significando que existe uma certa homogeneidade entre os entrevistados.
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TABELA 15

TRAGCO DE ANSIEDADE — MASCULINO
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TRAGCO DE ANSIEDADE — MASCULINO

De acordo com os resultados obtidos na Tabela 18, a média encontrada dos pontos
obtidos para o Trago de Ansiedade Masculino foi de 46,4%, com DP de 6,736. O coeficiente
de variacdo apresentado foi de 14,51%, considerado Bom, o que significa a
representatividade da média. Pode-se afirmar ainda que o limite de confianca € de 95%; em
uma quantidade inferior de pessoas, a média desses pontos estaria localizada entre 42,22 e
50,57.

Seria interessante que o numero de pessoas amostradas fosse maior, para se ter uma

posicao mais precisa desses resultados.
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TABELA 16

ANSIEDADE-ESTADO - MASCULINO

codigo|idade | 1 | 2 | 3 |4 | 5|6 |7 89 10/11/12/13 1415 /1617181920 TOTAL
2 49 113|3[4[|1]4]4|3]|]2|3|3]|2|1]|1]|3[|1]2]1]3]2 47
6 27 213|213 |1]2|3]|]2]|2|2]|2|2]1]3]3]2|1]3]3 43
8 47 312|212 |2|2|3]|2|1]|2]|2|2]|2|2]|2]|]2|2]|3]|2 41
12 34 2138311232222 |3|3|2|2]|]2|3]|]3|]2|2]|3]|3 47
13 39 413/4]3[3]2|3[4|3|3[3|3|3|]2|3|4]|]2]|]2]|3]|3 60
14 31 312|423 |2]4|3|]3|]2|2]|3|3]2|3]3]3|3]3]3 56
31 39 314|218 [1]2|3]3|3|4|2|1]1]3]3]1[1]3]3 47
141 27 3131112122324 |3[1]1]1]3|3|]2|]2]|4]|3 46
48 25 212 |13]/1]383|2]2|3]2]|3|3|2|2]1]3]3]2|1]3]3 46
51 26 313|333 [1]2|]4]2]43|3|2]3|]4]|3|]2|2]3]|3 56
média | 34,4 126/2,8/25]1,9(2,6]1,9]/25|3,1/2,3/2,8/2,8/22|19]16] 3 |28] 2 |1,7|3,1/2,8] 48,9
pp |s8,7838|0,8/06/1,1/1,1/0,7/0,9/0,8/0,6/0,5/0,9/0,6/0,6/0,7/0,7/0,5/0,8/0,5|0,7|0,3|0,4|6,226
mediana] 325 |3 |3 125|153 (2|2 |32 |3 [3|2]2]|15/3[8383|2]|2]|3]|3] 47
maximo| 49 414/14/4/3|4/4/4|3]4/4|3|]3[3[4]4|3|3]4]3] 60
minimo | 25 1121111112221 ]2|1(1{1]2]1]1]1][3]2] 41
quartil 1| 27 212321123132 3|2 (23|23 2 13|13 ]3]2|1]|3|3] 46
quartil 3| 39 3131328/ 32283283328/ 22|33 |2]|2]|3]3]5375
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ANSIEDADE-ESTADO - MASCULINO

Considerando a Ansiedade-Estado Masculino, a média encontrada foi de 48,9, com um
DP de 6,226. O coeficiente de variacdo encontrado foi de 12,73%, mostrando que a média
pode ser considerada representativa dos dados. Nota-se ainda que a média verdadeira vai

estar localizada entre 45,04 e 52,75, com 95% de confianga.
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IDADE POR TRAGCO DE ANSIEDADE - MASCULINO

TABELA 17

TRACO DE ANSIEDADE

GRUPO 1 GRUPO 2
UM POUCO | BASTANTE Total

IDADE DE25A Contagem 4 4
30ANOS  Linha % 100,0 100,0
Coluna % 44 4 40,0

Tabela % 40,0 40,0

DE 31A Contagem 1 1 2
35ANOS  Linha % 50,0 50,0 100,0
Coluna % 100,0 11,1 20,0

Tabela % 10,0 10,0 20,0

DE 36 A Contagem 2 2
40 ANOS  Linha % 100,0 100,0
Coluna % 22,2 20,0

Tabela % 20,0 20,0

DE 46 A Contagem 2 2
S0 ANOS  Linha % 100,0 100,0
Coluna % 22,2 20,0

Tabela % 20,0 20,0

Total Contagem 1 9 10
Linha % 10,0 90,0 100,0
Coluna % 100,0 100,0 100,0
Tabela % 10,0 90,0 100,0
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IDADE — TRAGCO DE ANSIEDADE MASCULINO

Dos resultados obtidos com relagdo a idade e aos dois grupos em que se estabelecem
os registros, observou-se que:

e de 25 a 30 anos — ha 4 pessoas no grupo 3 (bastante), sendo 100,0% relacionadas
com a idade; 44,4% que representam o Trago de Ansiedade, e 40,0% da populagao
alvo.

e de 31 a 35 anos — ha 2 pessoas, sendo 1 do grupo 2 (um pouco), que representa
50,0% em relagao a idade; 100,0% do Trago de Ansiedade e 10,0% da populagao; 1
pessoa no grupo 3 com bastante T.A., o que representa 50,0% da idade, 11,1% do
T.A. e 10,0% da populagao.

e de 36 a 40 anos e de 46 a 50 anos — ha 2 pessoas no grupo 3 (bastante), o que
significa 100,0% das idades; 22,2% que representam o T.A. do grupo e 20,0% da

populacdo alvo.

Concluindo, tem-se uma amostra de 10 pessoas, sendo classificada 1 delas no grupo 2
(um pouco) de T.A., e 9 pessoas no grupo 3 (bastante). A Unica pessoa que representa
10,0% da populagao alvo, que se situa no grupo 2 (um pouco), esta no grupo de idade de 31

a 35 anos; de 36 a 40 anos e de 46 a 50 anos, pertencem ao grupo 3 (bastante).
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IDADE POR TRAGCO DE ANSIEDADE MASCULINO

TABELA 18

TRACO DE ANSIEDADE

IDADE POR TRACO DE ANSIEDADE - MASCULINO

46 A 50

IDADE  |UM POUCO BASTANTE [TOTAL

25 A 30 0 40 40

31A35 10 10 20

36 A 40 0 20 20

46 A 50 0 20 20

TOTAL 10 90 100
GRAFICO 12

BASTANTE
UM POUCO
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IDADE POR ANSIEDADE-ESTADO - MASCULINO

TABELA 19

ANSIEDADE ESTADO

GRUPO 2 BASTANTE Total

IDADE DE25A  Contagem 4 4
30 ANOS  Linha % 100,0 100,0
Coluna % 40,0 40,0

Tabela % 40,0 40,0

DE 31 A  Contagem 2 2
35ANOS  Linha % 100,0 100,0
Coluna % 20,0 20,0

Tabela % 20,0 20,0

DE36 A Contagem 2 2
40 ANOS  Linha % 100,0 100,0
Coluna % 20,0 20,0

Tabela % 20,0 20,0

DE46 A  Contagem 2 2
50 ANOS  Linha % 100,0 100,0
Coluna % 20,0 20,0

Tabela % 20,0 20,0

Total Contagem 10 10
Linha % 100,0 100,0
Coluna % 100,0 100,0
Tabela % 100,0 100,0
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TABELA 20

IDADE POR ANSIEDADE-ESTADO - MASCULINO

40+

20

154+—|

10+— |

25A 30

IDADE |BASTANTE TOTAL
25 A 30 40 40
31A35 20 20
36 A40 20 20
46 A 50 20 20
TOTAL 100 100

GRAFICO 13

IDADE POR ANSIEDADE ESTADO - MASCULINO

31A35

BASTANTE
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IDADE — ESTADO-ANSIEDADE — MASCULINO

Estudando a Ansiedade-Estado do grupo dos entrevistados do sexo masculino,
observou-se que, ndo importa a idade, todos eles, 100% da populagao alvo, se concentram

no grupo 3 (bastante).
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TABELA 21

IDADE POR TRAGO DE ANSIEDADE - FEMININO

TRACO DE ANSIEDADE
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
UMPOUCO  BASTANTE  MUITISSIMO Total

IDADE DE20A Contagem 1 1 1 3
25 ANOS 1 inha 9 333 333 333 100,0
Coluna % 16,7 3.4 20,0 7,5

Tabela % 2,5 2,5 2,5 7,5

DE 26 A Contagem 6 6
30ANOS 1 ihha % 100,0 100,0
Coluna % 20,7 15,0

Tabela % 15,0 15,0

DE 31 A Contagem 1 2 1 4
35ANOS 1y ihha % 25,0 50,0 25,0 100,0
Coluna % 16,7 6,9 20,0 10,0

Tabela % 2,5 5,0 2,5 10,0

DE 36 A Contagem 2 2 1 5
40ANOS 1 inha 9 40,0 40,0 20,0 100,0
Coluna % 333 6,9 20,0 12,5

Tabela % 5,0 5,0 2,5 12,5

DE 41 A Contagem 1 13 14
45 ANOS a9 7,1 92,9 100,0
Coluna % 16,7 44,8 35,0

Tabela % 2,5 32,5 35,0

DE46 A  Contagem 1 4 2 7
S0ANOS 1 ihha % 14,3 57,1 28,6 100,0
Coluna % 16,7 13,8 40,0 17,5

Tabela % 2,5 10,0 5,0 17,5

DES5I A Contagem 1 1
33 ANOS 1 ihha % 100,0 100,0
Coluna % 3,4 2,5

Tabela % 2,5 2,5

Total Contagem 6 29 5 40
Linha % 15,0 72,5 12,5 100,0
Coluna % 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabela % 15,0 72,5 12,5 100,0
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TABELA 22

IDADE POR TRAGO DE ANSIEDADE - FEMININO

TRACO DE ANSIEDADE
IDADE UM POUCO | BASTANTE |MUITISSIMO| TOTAL
20 A 25 2,5 2,5 2,5 7,5
26 A 30 0 15 0 15
31A 35 2,5 5 2,5 10
36 A40 5 5 2,5 12,5
41 A 45 2,5 32,5 0 35
46 A 50 2,5 10 5 17,5
51 A 55 0 2,5 0 2,5
TOTAL 15 72,5 12,5 100
GRAFICO 14

IDADE POR TRACO DE ANSIEDADE-FEMININO
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IDADE — TRAGCO DE ANSIEDADE - FEMININO

Dos dados obtidos na pesquisa, foram separados os entrevistados em grupos, de

acordo com a idade; e, no Trago de Ansiedade, cruzaram-se os resultados, 0 que leva a

observar que:

de 20 a 25 anos — foram constatadas 3 pessoas, uma em cada grupo, ou seja, uma
com pouca ansiedade, uma com bastante e outra com muitissima. Cada uma delas
representando 33,3% do total deste grupo de idade, e 2,5% da populagao alvo.

de 26 a 30 anos — foram observadas 6 pessoas, e todas elas, ou seja, 100% da
populacao desta idade estdo no grupo bastante, as mesmas representando 15% da
populacgao alvo.

de 31 a 35 anos — foram constatadas 4 pessoas, sendo 1 no grupo 2 (um pouco), 2 no
grupo 3 (bastante), e 1 no grupo 4 (muitissimo), representando a do grupo 3
(bastante) 50% em relagao a idade, e 5,0% da populagéo alvo.

de 36 a 40 anos — constatou-se um total de 5 pessoas, sendo 2 do grupo 2 (um
pouco) e 2 do grupo 3 (bastante), representando cada uma delas 40,0% em relagédo a
idade e 5,0% da populagao alvo; e 1 pessoa no grupo 4 (muitissimo).

de 41 a 45 anos — tem-se um total de 14 pessoas, sendo apenas 1 do grupo 2 (um
pouco) e 13 do grupo 3 (bastante), estas representando 92,9% em relacao a idade e
32,5% da populagéao alvo.

de 46 a 50 anos — tem-se um total de 7 pessoas, sendo 1 do grupo 2 (um pouco); 4
do grupo 3 (bastante), que representam 57,1% em relagdo a idade e 10,0% da
populagao total; e 2 do grupo 4 (muitissimo).

de 51 a 55 anos — tem-se apenas 1 pessoa no grupo 3 (bastante); 100,0% em relagéo

a idade e 2,5% da populacéo alvo.
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Sintetizando: as respostas dos quarenta (40) entrevistados foram categorizadas em 3
grupos: dada a classificagao, ttm-se 6 pessoas no grupo 2 (um pouco); 29 pessoas no grupo

3 (bastante); e 5 pessoas no grupo 4 (muitissimo), com 100,0% de confiabilidade.
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TABELA 23

IDADE POR ANSIEDADE-ESTADO - FEMININO

ANSIEDADE ESTADO

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
UM POUCO [ BASTANTE | MUITISSIMO Total

IDADE DE20A Contagem 3 3
25ANOS  Linha % 100,0 100,0
Coluna % 15,8 7,5

Tabela % 7.5 7,5

DE 26 A Contagem 6 6
30 ANOS  Linha % 100,0 100,0
Coluna % 31,6 15,0

Tabela % 15,0 15,0

DE 31A Contagem 2 1 1 4
35ANOS  Linha % 50,0 25,0 25,0 100,0
Coluna % 18,2 53 10,0 10,0

Tabela % 5,0 2,5 2,5 10,0

DE 36 A Contagem 3 1 1 5
40 ANOS Linha % 60,0 20,0 20,0 100,0
Coluna % 27,3 5,3 10,0 12,5

Tabela % 7,5 2,5 2,5 12,5

DE 41 A Contagem 5 5 4 14
45 ANOS Linha % 35,7 35,7 28,6 100,0
Coluna % 45,5 26,3 40,0 35,0

Tabela % 12,5 12,5 10,0 35,0

DE 46 A Contagem 1 2 4 7
S50 ANOS  Linha % 14,3 28,6 57,1 100,0
Coluna % 9,1 10,5 40,0 17,5

Tabela % 2,5 5,0 10,0 17,5

DE 51 A Contagem 1 1
55 ANOS  Linha % 100,0 100,0
Coluna % 53 2,5

Tabela % 2,5 2,5

Total Contagem 11 19 10 40
Linha % 27,5 47,5 25,0 100,0
Coluna % 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabela % 27,5 47,5 25,0 100,0
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TABELA 24

IDADE POR ANSIEDADE-ESTADO - FEMININO

ANSIEDADE ESTADO

IDADE |UM POUCO|BASTANTE |MUITiISSIMO| TOTAL
20A 25 0 7,5 0 7,5
26 A 30 0 15 0 15
31A35 5 2,5 2,5 10
36 A40 7,5 2,5 2,5 12,5
41 A 45 12,5 12,5 10 35
46 A 50 25 5 10 17,5
51A55 0 2,5 0 2,5
TOTAL 27,5 47,5 25 100

GRAFICO 15 - FEMININO
IDADE POR ANSIEDADE ESTADO
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IDADE - ESTADO DE ANSIEDADE - FEMININO

Analisando os dados, tem-se como resultado um quadro categorizado em 4 grupos

para a escala A-Estado feminino, afirmando que o primeiro grupo (nada) é zero. Foi incluido

o cruzamento das idades com A.E. Essa separag&o acontece do seguinte modo:

de 20 a 25 anos — tem-se um total de 3 pessoas, que corresponde ao grupo 3
(bastante), com 100,0% em relagéo a idade, e 7,5% da populagao alvo.

de 26 a 30 anos — tém-se 6 pessoas, que correspondem ao grupo 3 (bastante), com
100,0% em relagao a idade, e 15,0% da populagéo alvo.

de 31 a 35 anos — observa-se um total de 4 pessoas, sendo 3 no grupo 2 (um pouco),
que corresponde a 50,0% em relacéo a idade e 5,0% da populagao alvo; 1 pessoa no
grupo 3 (bastante) e 1 no grupo 4 (muitissimo).

de 36 a 40 anos — tem-se um total de 5 pessoas, sendo 3 no grupo 2 (um pouco), o
que representa 60,0% em relacéo a idade e 7,5% da populagao alvo; 1 pessoa no
grupo 3 (bastante) e 1 no grupo 4 (muitissimo).

de 41 a 45 anos — observa-se um total de 14 pessoas, sendo 5 no grupo 2 (um
pouco); 5 no grupo 3 (bastante), o que representa 35,7% em relagdo a idade para
ambos e 12,5% da populagao total. Ainda ha 4 pessoas no grupo 4 (muitissimo), com
28,6% em relacao a idade e 10,0% do total da populagdo, com 100,0% de
confiabilidade.

de 46 a 50 anos — tem-se um total de 7 pessoas, sendo 1 do grupo 2 (um pouco); 2
do grupo 3 (bastante) e 4 do grupo 4 (muitissimo); sendo estas ultimas de 57,1% em
relacao a idade e 10,0% do total da populacéao.

de 51 a 55 anos — observa-se 1 pessoa, que pertence ao grupo 3 (bastante),

representando 100,0% em relagao a idade e 2,5% da populagéo alvo.
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Sintetizando: os resultados relacionados entre Estado de Ansiedade e as idades
levam a conclusédo de que 11 pessoas localizam-se no grupo 2 (um pouco); 19 pessoas no
grupo 3 (bastante) e 10 pessoas no grupo 4 (muitissimo); num total de 40 sujeitos
entrevistados, com destaque de maior concentragdo no grupo 3 (bastante), o que implica

47,5% da populacao alvo, com 100,0% de confiabilidade.
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TRAGCO DE ANSIEDADE POR ANSIEDADE-ESTADO - FEMININO

TABELA 25

TABELA 3 - FEMININO
TRACO DE ANSIEDADE POR ANSIEDADE ESTADO

ANSIEDADE ESTADO
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
UM POUCO [ BASTANTE | MUITISSIMO Total

TRACODE GRUPO2UM Contagem 5 1 6
ANSIEDADE  POUCO Linha % 83,3 16,7 100,0
Coluna % 455 53 15,0

Tabela % 12,5 2,5 15,0

GRUPO 3 Contagem 6 17 6 29

BASTANTE Linha % 20,7 58,6 20,7 100,0

Coluna % 54,5 89,5 60,0 72,5

Tabela % 15,0 42,5 15,0 72,5

GRUPO 4 Contagem 1 4 5

MUITISSIMO  Linha % 20,0 80,0 100,0

Coluna % 53 40,0 12,5

Tabela % 2,5 10,0 12,5

Total Contagem 1 19 10 40
Linha % 27,5 47,5 25,0 100,0

Coluna % 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela % 27,5 47,5 25,0 100,0
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TABELA 26

TRAGO DE ANSIEDADE E ANSIEDADE-ESTADO

TRACO DE ]

ANSIEDADE |UM POUCO| BASTANTE | MUITISSIMO | TOTAL

UM POUCO 12,5 2,5 0 15

BASTANTE 15 425 15 72,5

MUITISSIMO 0 2,5 10 12,5
TOTAL 27,5 475 25 100

35

30

25

GRAFICO 16 - TRAGO DE ANSIEDADE POR ANSIEDADE
ESTADO - FEMININO

It

BASTANTE

UM POUCO

MUITISSIMO
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TRAGCO DE ANSIEDADE - ANSIEDADE-ESTADO

FEMININO

Foi feita uma combinagcdo entre os dados obtidos nas questdes levantadas, onde se

cruzaram os resultados Traco de Ansiedade com Ansiedade-Estado.

No grupo feminino, observou-se que:
das 6 pessoas que pertencem ao Trago de Ansiedade do grupo 2 (um pouco), 5
pertencem ao grupo 2 (um pouco) do grupo Ansiedade Estado, e 1 ao grupo 3
(bastante) do grupo Ansiedade Estado.
a grande maioria — 29 pessoas — que se concentra no grupo 3 (bastante) do Traco de
Ansiedade ficou dividida em: 6 no grupo 2 (um pouco), 17 no grupo 3 (bastante), e 6
no grupo 4 (muitissimo), para a Ansiedade Estado.
das 5 pessoas do grupo 4 (muitissimo), para o Traco de Ansiedade, apenas 1
pertence ao grupo 3 (bastante), e 4 ao grupo 4 (muitissimo), para a Ansiedade

Estado.

Concluindo, observou-se que:
5 pessoas pertencem ao grupo 2 (um pouco), em ambas as variagdes, ou seja, no
Traco de Ansiedade e na Ansiedade Estado; o mesmo acontece com 17 pessoas do

grupo 3 (bastante) e 4 do grupo 4 (muitissimo).
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TABELA 27

TRAGO DE ANSIEDADE POR ANSIEDADE-ESTADO — MASCULINO

ANSIEDADE ESTADO

GRUPO 3 BASTANTE Total
TRACODE GRUPO2UM Contagem 1 1
ANSIEDADE POUCO Linha % 100,0 100,0
Coluna % 10,0 10,0
Tabela % 10,0 10,0
GRUPO 3 Contagem 9 9
BASTANTE  Linha % 100,0 100,0
Coluna % 90,0 90,0
Tabela % 90,0 90,0
Total Contagem 10 10
Linha % 100,0 100,0
Coluna % 100,0 100,0
Tabela % 100,0 100,0
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TABELA 28

TRAGO DE ANSIEDADE E ANSIEDADE-ESTADO

BASTANTE
TRACO DE UM POUCO 1
ANSIEDADE BASTANTE 9

GRAFICO 17 - TRAGO DE ANSIEDADE POR ANSIEDADE
ESTADO - MASCULINO

0,
UM POUCO 4

BASTANTE BASTANTE
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TRAGCO DE ANSIEDADE POR ANSIEDADE-ESTADO

MASCULINO

Dentre as 10 pessoas entrevistadas, os resultados obtidos das questdes levantadas
possibilitaram cruzamentos desses resultados de Tragcos de Ansiedade e Ansiedade-Estado,
no grupo masculino, resultando no seguinte:

e 1 pessoa do grupo 3 (bastante) de A.E. pertence ao grupo 2 (um pouco) do T.A.
e as outras 9 pessoas, que pertencem ao Tragco de Ansiedade do grupo 3 (bastante)

pertencem também ao grupo 3 (bastante) do Ansiedade-Estado, garantindo 100,0%

de probabilidade de confianca.
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TABELA 29

IDADE POR ANSIEDADE-ESTADO - FEMININO

Casos
Validos
ANSIEDADE | contagem | Percentual
IDADE DE 31 A40 11 100,0%
DE 41 A 50 9 100,0%
DE 51 A 60 10 100,0%
DE 61 A 70 7 100,0%
DE 71 A 80 3 100,0%
4.5
4,0
3,5 1
3,0 -
L
()
< 2,5 -
a
2,0 1 *32
1,5 1
1,0 1
,5 T T T T T
N = 1 9 10 7 3

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

ANSIEDADE ESTADO
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TABELA 30

IDADE POR TRAGCO DE ANSIEDADE - FEMININO

Casos
TRACO DE Validos
ANSIEDADE | Contagem Percentagem
IDADE 1,00 6 100,0%
2,00 14 100,0%
3,00 15 100,0%
4,00 5 100,0%
4,5
4,0 A
3,5 1
3,0 4
&
< 25 4
Q
2,0 1
1,5 1
1,0 1
,5 L) L) L) L)
N = 6 14 15 5
1,00 2,00 3,00 4,00

TRACO DE ANSIEDADE
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TABELA 31

IDADE POR ANSIEDADE-ESTADO - MASCULINO

Casos
ANSIEDADE Validos
ESTADO Contagem | Percentagem
IDADE 3 10 100,0%
6
5 -
4 -
a
< 31
Q
2 -
1 -
O T
N= 10

ANSIEDADE ESTADO
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IDADE

TABELA 32

IDADE POR TRAGCO DE ANSIEDADE - MASCULINO

Casos
TRACO DE Validos
ANSIEDADE Contagem Percentagem
IDADE 2 1 100,0%
3 9 100,0%
6
5 -
4
3
2 -
1 -
0
) )
N = 1 9
2 3

TRACO DE ANSIEDADE
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste trabalho é questionar a saude mental do professor. Para tanto, ao
fazer a escolha dos instrumentos a serem utilizados, tinha-se em mente uma pesquisa de
campo, e nao um trabalho psicanalitico.

Esclarecendo o porqué do psicanalitico, segundo Fabio Herrmann (1986):
“Psicanalise’ € o nome da terapia, daquilo que o analista faz em seu consultério”. Entéo, a
ciéncia e o seu método chamam-se “Psicanalise”, e a terapia também se denomina
“‘psicanalise”, ou simplesmente “analise”. A teoria significa o processo que a cria e a
utilizagcado que se Ihe da. Portanto, a teoria caracteriza-se por um conjunto de conhecimentos
sistematizados sobre o funcionamento da vida psiquica. Na verdade, como Freud mesmo
afirmou, o termo “psicanalise” tem trés sentidos: € o método interpretativo, mas significa
também uma forma de tratamento psicologico (ou psicoterapia analitica) e, igualmente, é o
nome do conhecimento que o método produz (ou teoria psicanalitica).

Desse modo, o fato de se usarem as teorias como fundamentacédo n&o quer dizer que
esta havendo uma interpretacdo; todavia essa questdo dos conteudos serve como
argumentagao do principio basico do funcionamento mental, segundo Freud, e o de evitar o
desprazer.

Este estudo foi feito, pois, para demonstrar as relagdes existentes entre o Estado de
Ansiedade caracterizado e outros fatores que o envolvem tais como o tragco-estado de
ansiedade; tendo-se recorrido, para tanto, ao procedimento estatistico, que possibilitou a
descricdo e a interpretacdo dos dados coletados pela pesquisa. A estatistica descritiva
auxiliou a organizacao dos dados em tabelas, de modo que fossem representados em

graficos, a fim de se calcularem as medidas de tendéncia central.
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As teorias cientificas surgem influenciadas pelas condigdes da vida social, nos seus
aspectos econdmico-politico-culturais dentre outros. S&o produtos histéricos criados por
homens concretos que vivem o0 seu tempo e contribuem ou alteram, radicalmente, o
desenvolvimento da ciéncia. Entretanto a pesquisa em si necessitava de uma
fundamentacio tedrica e, por ndo haver alternativa mais apropriada para fundamenta-la,
recorreu-se a teoria da Personalidade, a fim de se destacarem, especialmente, os aspectos
definidores de Ansiedade-Trago-Estado.

No tocante as colocacgdes de relacdo “Homem-Mundo”, séo a relevancia do trabalho e
atividade de Leontiev que foram levadas em consideracao, além da “Loucura do Trabalho”
de Dejours. Podemos observar, por exemplo, que, segundo Leontiev (1978), o que pode
interessar a psicologia social e a psicopatologia € exatamente como esse saber produtivo se
realiza no nivel cotidiano de cada individuo, do trabalhador assalariado, e em que o seu dia-
a-dia se transforma em saber dentro de sua poténcia transformadora.

Na verdade, quando falamos em sofrimento psiquico, estamos falando em algum tipo
de ruptura entre a subjetividade e a objetividade, ou seja, na cisdo entre o afeto e o trabalho,
cujos mundos passam a se desenvolver, embora em dois universos distintos, o local do
trabalho ou o lar. E, se considerarmos saude-doenga, teremos o processo historico cuja
dinamica € uma triplice interdependente e contraditéria natureza. Notem-se as colocagdes
de Dejours (1988): em relagdo as jornadas de trabalho, ele expressa que, evidentemente,
quanto mais prolongada for, além de exigir grande concentragdo de atengao do individuo,
maior sera o cansaco, tanto fisico quanto mental; isso relacionando o trabalho e a vida dos
trabalhadores.

Ainda seguindo os passos percorridos da argumentacao e definindo o Trip. de Freud,
pode-se dizer que, de maneira geral, o id pode ser considerado o componente bioldgico da

personalidade; o ego, o componente psicologico; e o superego, 0 componente social; sendo
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que esses trés sistemas ndo devem ser considerados independentes. Na verdade, cada um
deles tem suas fungdes proprias, seus principios, seus dinamismos, embora atuem um sobre
o outro de forma tao estreita que se torna impossivel separar seus efeitos. O comportamento
do adulto normal é, pois, o resultado da interagdo desses trés sistemas, que, em geral, ndo
colidem nem tém objetivos diversos.

Por outro lado, esses trés sistemas entram ocasionalmente em conflito, ja que as
exigéncias do id nem sempre sao vistas com bons olhos pelo superego, principalmente
aquelas relacionadas com a agressao e a satisfagao sexual.

Freud afirma que todas as atividades humanas podem ser analisadas de acordo com o
principio de prazer, pelo qual opera o id; prazer incluindo a satisfacdo inconsciente. Desse
modo, tendo como base o estudo da Personalidade de Freud, pode-se observar que o
homem vive em constantes conflitos e sofre continuos revezes, aspectos que, uma vez
desorganizados, podem configurar casos de psicopatias graves ou loucuras.

Com relagao a frustragcéo, ocorre quando alguma pessoa, objeto ou situagéo bloqueia o
caminho que leva o individuo ao objetivo desejado. As limitagdes pessoais podem impedir
uma pessoa de alcangar determinados objetivos. Logo, todo fracasso, toda frustragdo, todo
conflito, no fundo, € uma ameaca a integridade da personalidade do individuo.

Certo é, também, que o homem, por si s6, nem sempre consegue ficar livre de algum
tipo de conflito préprio; e que o interessante saber lidar com o sintoma, ja que, a todo o
momento, ha ameacga de rompimento da unidade individual da personalidade.

A analise tedrica realizada neste trabalho privilegia uma perspectiva sécio-historica do
desenvolvimento até chegar a organizagao da estrutura da Personalidade (Freud), na qual
esta assentada a propria pesquisa. Tal fato parece remontar-se a uma organizagao arcaica.

O psicologo Gordon Alport, da Universidade de Harvard, listou, em 1937, cinquenta

definicbes diferentes da palavra personalidade; e, depois de estuda-las, classificou-as em
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categorias gerais. Este estudo e outros que posteriormente foram feitos permitiram identificar
a existéncia de idéias fundamentais comuns a respeito da personalidade, isto €, podem-se
perceber principios subjacentes as varias tentativas de conceituar personalidade. Tais
principios s&o da Globalidade: os varios tragos e caracteristicas, os varios sistemas,
cognitivo, afetivo e de comportamento s&o integrados e fundidos. Assim, elementos inatos,
adquiridos, orgénicos e sociais estao incluidos no conceito de personalidade, que, afinal, é
tudo o que somos.

Em relagdo a dimens&do social, € impossivel pensar em personalidade, cujas
caracteristicas se desenvolvem e manifestam-se exatamente nessas situagdes sociais.
Desse modo, a personalidade consiste nos habitos e caracteristicas adquiridos como
resultados de interagbes sociais que promovem o ajustamento do individuo a esse meio. E &
essa a razao pela qual se deu énfase a questdo social, considerando, porém, que o
desenvolvimento da personalidade do individuo esta assentado a partir de fatores genéticos
e ambientais, que n&o podem ser negados.

Logo, falar de personalidade € aceitar a dinamicidade, ja que €& um conceito
essencialmente dindmico, pois os varios elementos interagem, combinando-se e produzindo
efeitos novos e originais. Organizam-se e harmonizam-se todas as formas comportamentais
e caracteristicas individuais de tal maneira, que ha um grau de coeréncia no comportamento.
No entanto, apesar da coeréncia e da estabilidade, a personalidade € sempre capaz de
receber novas influéncias, e de adaptar-se a novas circunstancias.

Outro aspecto a ser ressaltado € que a personalidade € sempre uma realidade
individual, que marca e distingue um ser do outro. Ha sempre uma dimensao peculiar e
unica da personalidade, tornando cada uma das pessoas unica no mundo. Por conseguinte,
a personalidade é o conjunto de todos os aspectos proprios do individuo, através dos quais

ele se distingue dos outros.
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Em todo caso, é possivel perceber que personalidade €, talvez, o conceito mais amplo
em Psicologia, desde que abrange, de uma forma ou de outra, todos os topicos estudados
por esta ciéncia, tais como o fisico, as influéncias sociais, as emogdes, a aprendizagem e as
motivagdes, dentre outros.

Todo o conhecimento psicolégico, enfim, contribui para a compreensdo da
personalidade, a exemplo dos fatores que a constituem, como ela se desenvolve, as causas
de suas diferengas individuais, etc.

Por outro lado, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), saude € o “estado
de bem-estar fisico, mental e social’. Ampliando um pouco essa concepg¢ao, ao falarmos de
saude, estamos fazendo referéncia a um conjunto de condigdes criadas coletivamente, que
permitem a continuidade da propria sociedade. Estamos falando, portanto, das condi¢cdes
(de alimentagao, de educacao, de lazer, de participagdo na vida social, etc.) que permitem a
um conjunto social produzir e reproduzir-se de modo saudavel.

Cabe, entdo, aqui, falar de saude mental do individuo, significando a possibilidade de
ele se pensar como ser histérico, perceber a construgdo de sua subjetividade ao longo de
uma vida. E perceber a si proprio € aqui sinbnimo de compreender-se como sintese de
muitas determinagdes. Ter e manter uma condi¢do saudavel do psiquismo € conseguir
pensar-se como um individuo inserido em uma sociedade, numa teia de relagbes sociais,
que sao o espaco onde o individuo se torna homem.

Desse modo, considerando esses aspectos, e constatando a existéncia de varios
estudos realizados sobre a saude mental do professor, dentre os quais o de J. Mouly (1966),
verificou-se serem freqlentes os desajustamentos emocionais ligados a instabilidade
nervosa, preocupacao e fadiga excessivas, dificuldades de concentragdo, inseguranca,

indecisao, estafa mental e perturbacbes somaticas.
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O professor de hoje, seja ele de nivel do ensino elementar ou de pods-graduagao,
sente-se geralmente cada vez mais envolvido no dilema do processo ensinar-aprender,
tendo necessidade de renovar seus meétodos e técnicas para poder enfrentar situagdes cada
vez mais complexas de ensino. Além disso, ha o fato de que uma sdlida formacgao
profissional por si s6 ndo € suficiente, caso o professor ndo tenha condi¢gdes emocionais e
nivel de ajustamento psicolégico satisfatorios, a fim de que possam garantir uma relagao
educativa eficaz.

Sendo assim, e considerando que a personalidade é a sintese individual e dinamica
que integra as experiéncias vitais, compreendeu-se que a influéncia das condi¢des
emocionais do professor, no seu ajustamento profissional e no seu relacionamento com os
alunos, pode ser comprometida emocionalmente por condicionamentos ambientais
negativos. Faz-se necessario atentar, também, para as dificuldades de adaptagdo do
professor decorrentes de atitudes de isolamento, hostilidade, oposicdo ou passividade
afeitas a situagdes de vida conflitivas familiares, sociais ou profissionais.

Convém lembrar que o professor, como todo ser humano, precisa encontrar satisfacao
em sua atividade profissional. Deve existir, pois, uma correlacido entre a pessoa do professor
e seu trabalho, e n&o, ao contrario, encarar de modo abnegado sua vida, em detrimento do
magistério como um sacerdocio, ao pé da letra. Isso porque, embora toda atividade humana
exija uma abnegacgao, até mesmo em carater de sacerddcio, por sua participagao social,
essa atividade torna o individuo membro da propria sociedade, ja que tudo reflete para o
social.

O magistério, como qualquer outra profissdo, pode ser uma atividade mondétona e
frustrante, ndo s6 devido as complexas situacbes que se apresentam, como também com
relacdo a quantidade de alunos perturbadores que aparecem, além das condi¢gdes negativas

do proéprio contexto escolar. Assim, quando as tensées emocionais sao por demais fortes, os
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professores sao incapazes, em alguns casos, de organizar o trabalho em bases efetivas,
resultando dai a improdutividade, a impaciéncia e o descontentamento. Isso porque a
frustracdo advinda das tarefas mal feitas, dos trabalhos nao realizados, além da monotonia
da atividade, acaba sendo a principal responsavel pela fadiga mental do professor. Em tais
situagdes, sdao comuns problemas de disciplina e de autoridade em classe, por exemplo,
porque o professor, embora deseje ser aceito e apreciado por seus alunos, ndo sabe
manejar situagbes conflitivas de grupo, e n&o consegue enfrenta-las sem demonstrar
impaciéncia, inseguranga ou irritagao.

Por outro lado, pode haver excessiva coacdo e controle do ambiente escolar que
bloqueia a comunicagdo entre os proprios elementos da escola, surgindo divergéncias de
critérios e falta de unidade educativa, que prejudicam o proprio processo de aprendizagem.

E necessario, contudo, que o professor compreenda que zelar por sua saide mental é
uma medida imprescindivel, que o levara a analisar as causas de suas dificuldades de
ajustamento e a buscar possiveis solugdes, partindo do principio de que, assim procedendo,
estara garantindo e protegendo sua prépria saude mental e a de seus alunos.

A falta de motivacdo — bem como a falta de participacédo e a falta de interesse pelo
magistério — sdo, sem duvida, responsaveis por dificuldades emocionais, dada a constante
insatisfagao profissional da area de educagédo. Em todo caso, o importante ndo é a auséncia
da ansiedade, mas o conhecimento de seu nivel para posterior controle na atuacdo de suas
atividades profissionais e de sua vida como um todo. Esta ansiedade é um estado de tensao
psiquica devido a condigbes subjetivas, que podem advir de excessivas exigéncias do
individuo para consigo mesmo. Assim também como pode advir de uma compulsiva
necessidade de aprovagao social, do sentimento de soliddo, da repressao de impulsos
agressivos, dos conflitos afetivo-sexuais, dos bloqueios de comunicagao, ou do medo dos

sentimentos de fracasso e da realidade, percebida como ameacgadora.
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De modo geral, atitudes exageradamente racionais expressam defesas contra a
ansiedade. Problemas de adaptacao provenientes de atitudes de isolamento, dificuldades de
relacionamento humano e sentimentos de rejeicdo afetiva geram ansiedade, tanto nos
professores quanto nos alunos. Em contato com estes, o professor pode mobilizar dentro de
si situacdes e conflitos infantis ndo resolvidos, ora identificando-se com a crianga que
representa o aluno, ora reagindo a ela. Dai surgem a ambivaléncia de atitudes, a
inseguranca e o desgaste emocional, sendo, portanto imprescindivel o conhecimento n&o s6
de si mesmo, como ainda de seus alunos.

Seria oportuno lembrar que o encontro auténtico do individuo com si mesmo faz com
que ele valorize o outro, adquira autoconfianga e procure fontes de satisfacdo pessoal que o
promovam como pessoa capaz de sentir, ouvir e compreender os demais, além de
possibilitar-lhe dar afeto e seguranca até mesmo a seus préprios alunos. Os estados
ansiosos intensos podem, pois, prejudicar a dindmica de uma classe, porque, além de
perturbar o proprio professor, ocasionando-lhe disturbios emocionais, contaminam os alunos,
que também tém desorganizados seus comportamentos.

Importante é ter-se consciéncia de que, embora todos os individuos possam ter as
mesmas necessidades, estas variam no modo de serem satisfeitas, e o que importa é que
sejam atendidas nos limites da realidade. Dificuldades emocionais provém da nao-satisfagéo
de necessidades psicologicas basicas, como a de consideragdo e afirmacédo pessoal, de
aprovacao social, de novas experiéncias de consideracao, de afiliagdo e de afeto. Assim,
professores que se sintam rejeitados pelos alunos e pela comunidade escolar apresentarao
dificuldades de relacionamento, ansiedade, inseguranga e ambivaléncia de sentimentos que,
certamente, prejudicardo a sua ag¢ao educativa.

Esse foi o objetivo maior deste trabalho, que procurou uma razdo, apos toda uma

discussao sobre a questao tedrica, para os problemas do professor em suas atividades e as
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causas por que eles se desajustam, seja por tragos adquiridos, seja pela situagdo de Estado
Laboral.

Enfim, sugestbes podem ser feitas, no sentido de ajuda e orientagdo aos profissionais
da area educacional, apos se ter em maos a analise dos dados como resultado desta
pesquisa. Poderia ser uma orientagdo e promocado de saude mental aos professores de
Ensino Fundamental e Médio da rede estadual de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. E
nao apenas a eles, que foram objetos maiores de nosso estudo, como também a todos os
que participam da area educativa. Para tanto, poder-se-ia propor um trabalho de parceria da
Secretaria de Educacdo com a Secretaria de Saude do Estado. E, aproveitando os
psicologos credenciados pelo PREVISUL (Instituto de Previdéncia de Mato Grosso do Sul),
celebrar um convénio de cessao desses profissionais especializados na area aqueles que se
dispuserem a esse tipo de servigo na escola polo®'. Para tal evento, devera ser organizada
uma comissdo que contenha um plano de acado que podera ser desenvolvido nas escolas
céntricas®® e nas escolas periféricas?®, duas vezes por semestre, para os professores, de
acordo com o plano de ag&o, abrangendo um atendimento individualizado ou em grupos,
estendendo-se também aos alunos.

Tal proposta tem como principios basicos, sob o ponto de vista técnico-politico:

1. prestacao de servigos a comunidade envolvente:
e fornecer a sociedade em geral e ao meio académico devolutiva quanto aos resultados
da aplicacdo de instrumentos de pesquisa que visem a eficacia do processo de

melhoria de condi¢des e qualidade de vida dos docentes;

2! Escola Pélo — Instituicdo de ensino que congrega prestagao de servigo e espaco territorial circunvizinho a regido onde se
encontra.

22 Escolas Céntricas — Instituicdo de ensino de grande porte, situadas nas regides mais centrais da cidade.

3 Escolas Periféricas — Instituicdes de ensino localizadas nas regides mais distantes do centro da cidade, nas regides dos
bairros.
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2. intervencao na realidade local:

e a medida que se obtém o diagndstico preciso da realidade, necessario se faz o
consequente desencadeamento de agdes estratégicas que possam dae continuidade
ao processo, em que, de modo responsavel, a agao ocorrera de fato, sob a lideranca
dos 6rgaos do Poder Publico;

3. rompimento com as barreiras burocratico-administrativas que impedem a
implantacao da proposta de intervencgao:

e a solidez deste trabalho cientifico, ora apresentado a sociedade, aos meios
académicos e as instituicbes ligadas diretamente a questdo, traz retaguarda e
compromisso social para se romper o “status quo” e tomarem-se decisdes politicas
que possam demonstrar atitudes consequentes, que, diametralmente, trardo

beneficios a coletividade, a cidadania e ao cumprimento dos direitos humanos.

Mesmo apresentando alguns entraves de ordem burocratico-administrativa, se
houver vontade politica por parte dos érgaos governamentais, calcula-se que o problema
indicado nesta pesquisa seria bem aceito quanto a sua aplicagao junto ao quadro de

profissionais da educacao, procurando ajuda-los em suas ansiedades.
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UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO
- UCDB -
Mestrado em Psicologia

De Saude Mental e Sociedade

Esta pesquisa tem por objetivo verificar a presenga de problemas emocionais nos
professores da Rede Estadual de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, e,
posteriormente, subsidiar programas de atendimento. Sua resposta ao questionario é
importante. Sua identidade sera preservada. Se ndo se sentir a vontade, ndo responda.
S&0 20 perguntas, que devem ser respondidas com SIM ou NAO. Considere apenas os

ultimos 30 (trinta) dias.

I-SEXO: M( ) F( )

Il = IDADE: .......ccivmrriirrinns

lll - ESTADO CIVIL

Solteiro(a)
Casado(a)
Viavo(a)
Separado(a)
Desquitado(a)
Divorciado(a)

OO RWON=

=~~~ A~~~
N N S N’ N S

IV - NATURALIDADE
1. Campo Grande: ) Zona Urbana
) Zona Rural

2. Interior do Estado/MS ) Zona Urbana

) Zona Rural
3. Outros Estados: (- )Qual? s
4. Outros Paises: ( )Qual?

V — Ha quanto tempo mora em Campo Grande? .........cccceeeeeeeieeeeeiiiiieineinnnn,

VI - TEMPO DE MAGISTERIO:

() Menos de 05 anos.
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) 05 a 10 anos.
) 10 a 15 anos.
) 15 a 20 anos.

) mais de 20 anos.

VIl - QUESTOES

1. Tem dores de cabega? () Sim ( ) Nao
2. Tem falta de apetite? ( )Sim ( ) Néao
3. Dorme mal? () Sim ( ) Nao
4. Assusta-se com facilidade? ( )Sim ( ) Néao
5. Tem tremores nas maos? () Sim ( ) Nao
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? | ( ) Sim ( ) Néao
7. Tem ma digestao? () Sim ( ) Nao
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? ( )Sim ( ) Néao
9. Tem se sentido triste ultimamente? () Sim ( ) Nao
10. Tem chorado mais do que costuma fazé-lo? ( )Sim ( ) Néao
11.Encontra  dificuldades para realizar com

satisfacao suas tarefas diarias? ( )Sim ( ) Néao
12.Sente dificuldades para tomar decisdes? () Sim ( ) Nao
13.Sente dificuldades no seu servico (seu trabalho &

penoso ou causa-lhe sofrimento)? () Sim ( ) Nao
14.E incapaz de desempenhar um papel util em sua

vida? () Sim ( ) Nao
15.Tem perdido o interesse pelas coisas? ( )Sim ( ) Néao
16.Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimos? | () Sim ( ) Nao
17.Tem tido a idéia de acabar com a vida? ( )Sim ( ) Néao
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? () Sim ( ) Nao
19. Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? ( )Sim ( ) Néao
20.Vocé se cansa com facilidade? () Sim () Nao

L2057 040 L i 1 I

Entrevista realizada por Angela Benitez Martinez
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ANEXO B



CEPA — CENTRO EDITOR DE Rio. 23/03/9%

PSICOLOGIA. APLICADA-LTDA
RUA SENADOR DAHTAS, 118 + 9° AHDAR + CEP 20031701 D - 073

TELL(0Z 1) 220 6545 « TAX: (U21) 2622417+ RIO DE JANEIRG - BRASIL

A

Dra. Angela Benitez Martinez,

Av dos Crisintemos, 490 — Bloco B3 — Apl® 01
Campo Grande - MS — CEP 79002-970

Ref.: S/Carta de 05.03.98 — Esclarecimento —
“"Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado”

Prezada Senhora,

Lim atencdo 4 sua carta enoreferéncia, informamaos gue

I A Professora Angela Biaggio ¢ a responsavel pela tradugiio e adaptacio do Tnventdirio de
Ansiedade Trago-Extado para populagio brasileira. Nesle caso, pressupie-se até, que ela
tenha se ulilizado de diversos livios com intuito de esclarecer  dividas, aumentar
conhecimento e cle, mas dentro dos que sdo cilados na Bibliografia do Manual do teste,
caso contrario teria obrigatoriamente que lazer cilagiio no referido Manual,

A TProfessora Angela pode, como tradutora ¢ adapladora, acrescentar no Manual do
Inventario estudos de padronizagio para populagio brasileira, Tazer alusio ou comentinio
pertinente ao 1eferido estudo mas de modo algum acrescentar algo que possa descaracioniza
o nstrumento de medida. No maximo, cla poderia publicar uma obra & patle, se fosse o

caso, cilando quaisquer outros estudos o exlenstes sobre o Inventario,

L

Em relagao a aulorizagio para utilizag@o do Inventario em trabalho de comprovacio de Tese
de Mestiado, ndo existe impedimento para uso de lestes com objetive de desenvolver
estudos, promover selegiio de pessoal, orientagiio vocacional, e ele, desde que o uso seja
feito de forma criteriosa, obedecendo os pardmetios estabelecidos para aplicagio, correcio e
avaliagiio final, assim como, o usudrio terd de ser credenciado, no caso especilico, no CRIP?
da Regido, comprovando a habilitagio profissional e responsabilizando-se por todas as
informagoes tansmitidas.

Neste caso lendo em visla os poucos estudos de que se tem noticias sobie o IDATI, é
Anleressante para o CLEPA ter mais delallies sobre o que esta sendo feito e oportunamente, quando

possivel, até mesmo publicar em Boletim o estudo efetuado.

Na expectaliva de termos atendido as suas solicitagdes e sempre ao inteiro dispor,

subserevemo-nos

Alenciosamenle,

%.u// f’/ é{j,‘f ) /I/ ”; W y d.

CIPA - I%pl" ‘l'r;"{'.rlicty
José Alberto N Ferreira
CRI" 05 /4870

W

7 i
bl A ﬁmhignm
irelor Presidente

[ S LY B TRt P A B 1 ¥ & 0 ] . e
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

IDATE

(PARTES 1 e I1)

Nome . — -
Idade S Daata da nascimento [ | B Me
Maturalictacle Fst.Civil Sexn sy Pntn i Prova

Miuel de instrugan o
Profissio

Oeupacho atual o ) = -

I

INSTRUCOIES

Apuaelor

Examinador J

Nas péginas segulntes hé dois Questiondrios para voeé responder.

Trata-se de algumas afirmagoes que tém sido usadas para descrever se

Nao hi respostas certas ou erradas.

timentos pessaais.

Leia com toda atengdo cada uma das perguntasda Parte e assinale comum efrenlo nm des
nimeros (1,2, 3 ou 4), & direita de cada pergunta, de acordo com a Instrugdo do alto da

phgina.
Quando terminar, passe para a Parte Il e proceda do mesmo modo,
cabegallio.

depois de fer o scu

NAO VIRE A PAGINA ANTES DI RECEBER ORDEM

TRABALHE RAPIDO PORIIM SEM PRECIPITACOLS.

3

1) i eitas reservadas - Reprehucio proihida
I velegedfico: EDICTRA

falya Posial 15141

CEPA CCENTIO FDITOR DI PSICOT OGIA APLICADA | A
g Senaclesr Pantas, 118 9 andar NN e fle Taneiin 11

Thaeil  Tels (02220 6515 220 5505 g Xy 3y g
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. “08 T PARTE 1 LI
Leia cada pergunta e faga um clrculo o redor do nimero 4 direita da afirmacio que melhot Indicar como
ALt b
vocd se sente agorn, neste momento, : r“l " [
t RAF] $7artN ! , ;
N0 gasle muito tempo numa tinica afirimacdo, fnds tehte dar uma resposta que mais se aproxime de_r.nmn |
vad se sente neste momento.
AVALIACAO
Muitlssimo ............. 4 LIFMipOUB <o 2
Bastante .........coe... 3 Absolutamente no .1
To IR W RATIIRAD . s cmimtiss ot st 0L e e ms s st st e e ] 2 } A
2o Sintome sepirola) 1 2 } 4
SR P T (T e e R | ? } 1
A Estowarcependidoa) o | ? 3 A
o Sintoome avontade bt et o S M L | 2 ) A
o Sintome perttbade(a) o | 2 j i
; Uil 3wy dl s 3 ‘ : ) :
7. Estou preocupado(a) com posstvéls infortanios L 1 2 } 4
8 Simto medescansado(a) L | ? 3 A
R L T | pi j g
T Sito e enveasa™ e I 2 ] 4
Lo Sintome confiante . 1 ? i A
120 Simtome nervaso(a) B ST | AW | 7 j 4
13 Estouagitadota) s A S A e | ] } 4
=4 w8 i | i S
4. Sinto-me wma pilthade nervos ... ' Rt nmsmarss | 0 i) 4
) ; i el 4 ¥ '
5. Estoudescontraicdo(a) ... | 2 B A
16 Sinto-me satisfeitola) ..o | 7 j 4
P70 Estou preocupadota) . SR | 7 3 4
18 Sinto me superexcitada(a) e il TEre ) ——— ORI | ? ) 4
|
P9 Sinto-me alegre oo 1 2 3 il |
A0 Sintomebem o s R SR R e 1 p) 3 1
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PARTE 1l

Leia cacla pergunta e faca um clrculo em redor do niimero 4 direita que melhor indicar como vocd geenlmen-
e se sente.
Nio gaste muito tempo numa tinica aficmacao, mas tente dar a respasta que mais se aproximar de coma vood

se sente gernlmente,

AVAILIACAQ

Quase sempre ........4 YRV 7 - O — 2
v Fregiientemente ......3 Quase'nunad ..o, 1
b S e WO o A | 2 3 4
2 st e (TSR s hsons vos v o S s e I ? 3 4
Voo Tenhovontade dechorar s | b 3 4
A0 Gostariade poder ser o feliz quanto os ontros parec mser - | 2 3 1
T Pereo opartonidades poraue nlo consipo tomar decisies
capicacoente | 2 ‘ 3 4
O Sito medeseansadela) - : | 7 } 4
7o Sonealmata), ponderadata) ¢ senhor(a) de mion mesmo . o | 2 3 4
R Sinto que as dificuldades estio se acumulando de tal Torma
aue nda as consigo resolver S S Y A A TS | Pl 3 4
9 Preocupo me demais con coisas semimportineia e | ? } 4
10 Senr feliz A R e SR A R A A S S B I 7 } 4
[ 11 Deixo mealetar muito pelas coisas B e A A S S - | 7 3 1
12 Niotenho muita confianca em mim mesmea) R | 2 3 A
| ST o T 11 UL LS S e e 1 2 b A
1. Tvite ter que enfrentar crises ou problemas oo | 2 3 4
15 Simto me deprimidola) I 2 } 4
Wi TSR ERTOTONRY o mus s o e i e LSl S S 1 2 3 4
1. As vezes, idéias sem importAncia me entram na cabeca e licam me
precsupando’ e e s i e S M 1 2 ;) gl
11 Levo os desapontamentos 130 a sério que ndo consigo tird-los
O T | T S T T e S e e o s ooy | 2 i 4
19 Sowwma pessoaestdvel I ] 3 1

M. Fico tenso{a) e perturhado(a) quando penso eom meus probilemas

ddmomento e e | 2 } 4
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