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Abstract The present article aims to analyze the
relation between teachers suffering from psycholog-
ical distress and school children with behavioral
problems. A total of 372 children were evaluated by
teachers through utilizing the Teachers Report Form
(TRF). The teachers also answered a questionnaire
in order to evaluate some personal characteristics
and the presence of psychological distress (Self Re-
ported Questionnaire, SRQ-20). The prevalence of
psychological distress found was of 21.8%. The re-
sults show that the teachers presenting psychologi-
cal distress identified higher percentages of inter-
nalizing problems in the children.

Key words Psychological distress, Behavior prob-
lems, Children, TRF, SRQ-20

Resumo O presente estudo tem por objetivo anali-
sar a relagao entre professores com sofrimento psi-
quico e criangas escolares com problemas de com-
portamento. Um total de 151 professores avaliou a
presenca de problemas de comportamento em 372
alunos, através da escala Teacher”s Report Form
(TRF). Os alunos foram selecionados através de
amostragem por conglomerados e estavam matri-
culados na primeira série do ensino fundamental.
Os professores também responderam a um questio-
nario auto-aplicado a fim de avaliar algumas ca-
racteristicas pessoais e a presenca de sofrimento psi-
quico (Self Reported Questionnaire SRQ-20). A pre-
valéncia de sofrimento psiquico encontrada entre
os professores foi de 21,8%. Os resultados mostram
percentuais mais elevados na identificacdo de pro-
blemas internalizantes pelas professoras que apre-
sentam sofrimento psiquico.

Palavras-chave Sofrimento psiquico, Problemas de
comportamento em criangas, TRF, SRQ-20
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Introducéo

O presente artigo tem como objetivo analisar a rela-
¢éo entre professores com sofrimento psiquico e a
sua capacidade de identificar criangas com proble-
mas de comportamento internalizantes, externali-
zantes e com déficit de atencao e/ou hiperatividade.

A atuacdo docente, em especial de séries ini-
ciais, traz importantes contribuicGes para o pro-
cesso de desenvolvimento infantil. O longo tempo
de convivéncia estabelecido em sala de aula e a pos-
sibilidade de avaliar a crianca na relagdo com ou-
tras da mesma faixa etéria facilitam a observagao
do professor, conferindo-lhe uma posigao estraté-
gica na identificacdo de criangas que apresentam
problemas de comportamento.

Na realidade brasileira, pouco se tem investi-
gado sobre a crianga e os possiveis problemas de
comportamento que possam ocorrer nesta faixa
etaria. Em paises mais desenvolvidos, estima-se que
10 a 20% das criancas apresentam algum proble-
ma de saude mental, colocando-se entre as cinco
principais causas de doenga acima de cinco anos
de idade'?.

Estudo no Brasil mostrou resultados proxi-
mos aos de paises desenvolvidos. Investigacdo com
1.251 criancas escolares de 7 a 14 anos, em Tauba-
té, Sdo Paulo encontrou uma prevaléncia de crian-
cas com problemas de comportamento de 12,5%.
Considerando os tipos de problemas, verificou-se
que a maior freqiiéncia ocorreu no grupo de crian-
cas com transtornos de conduta, com estimativas
em torno de 7%. Em segundo, prevaleceram as
criancas com transtornos de ansiedade, cuja ocor-
réncia foi de 5,2%. Os transtornos de déficit de
atencdo e/ou hiperatividade representaram 1,5%
das criangas estudadas®.

De uma maneira geral, os problemas de com-
portamento representam déficits ou excedentes
comportamentais que prejudicam a interacdo da
crianca com os pares e adultos de sua convivén-
cia®. Sdo frequentemente divididos em problemas
que se externalizam (sintomas de comportamento
de quebrar regras e agressividade, tais como 0s
transtornos de conduta) e problemas que se inter-
nalizam (tais como depressao e ansiedade)®.

Os comportamentos que se internalizam res-
tringem-se ao &mbito privado da crianga, ndo sendo
diretamente dirigidos para o entorno em que esta
vive.J& 0s comportamentos externalizantes inter-
ferem no cumprimento de tarefas evolutivas como
as requeridas pela escola, por terem alta prevalén-
cia, progndstico pobre e por serem fatores de risco
para inadaptacdo psicossocial na adolescéncia.

Além dessas categorias, destaca-se o transtor-

no de déficit de atencédo e/ou hiperatividade®, um
padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperativi-
dade da crianga, mais freqtiente e severo do que
aquele tipicamente observado em individuos em
nivel equivalente de desenvolvimento. Chae et al.”
relatam que a crianca com déficit de atengdo e/ou
hiperatividade tem uma tendéncia a demonstrar
comportamento agressivo, sofrer com baixa auto-
estima, envolver-se constantemente em brigas, iso-
lar-se em situacdes sociais e ter dificuldade de
aprendizagem.

Criancas com problemas de comportamento
apresentam modos de enfrentamento diferencia-
dos frente as situagdes cotidianas e as relagdes in-
terpessoais nas diversas esferas de convivéncia so-
cial. Em sala de aula, as principais manifestacdes
nas criangas sdo 0s comportamentos tidos como
socialmente inadequados* e 0 baixo desempenho
escolar®. Dependendo do tipo de problema, o alu-
no pode ser considerado desobediente, impacien-
te, agitado, destrutivo ou, entdo, desanimado, de-
sacreditado e quieto, o que ndo, necessariamente,
chama a atengdo do professor.

Com base nessas consideragdes, pouco se tem
debatido sobre a possibilidade de determinadas
variaveis interferirem na visdo que o professor tem
sobre os problemas de comportamento dos alu-
nos. Alguns estudos mostram que caracteristicas
dos alunos, tais como género, sexo e condicao soci-
oecondmica podem contribuir para o julgamento e
tomadas de decisdo dos professores sobre os com-
portamentos em sala de aula. Neste sentido, ha in-
dicios que: criancas negras estdo mais sujeitas a en-
caminhamentos para classes de educagéo especial
do que criangas de outras ragas®; meninos sdo ava-
liados como tendo mais problemas relacionados a
leitura do que meninas'®; criangas pertencentes a
estratos socioecondmicos mais pobres sdo mais
provaveis a serem indicadas para estratégias de in-
tervencdo em decorréncia de problemas de fala*.

Caracteristicas do professor também se cons-
tituem elementos importantes para a avaliacdo
docente sobre os problemas de comportamentos
dos alunos. O estresse vivenciado em sala de aula e
a presenca de problemas de satide mental dos pro-
fessores podem dificultar suas tomadas de decisdo
e possibilitar resultados nem sempre positivos para
a crianga’?.

O sofrimento psiquico, também chamado
transtorno psiquiatrico menor, caracteriza-se por
um mal-estar inespecifico, com repercussdes fisio-
I6gicas e psicolégicas que podem acarretar limita-
cBes severas no dia-a-dia e pode se transformar
em doenga pela sua intensidade e cronicidade®®. Sao
problemas que ndo necessariamente originam a



procura imediata por intervengdo médica, mas que
podem interferir nas relacdes e observacdes coti-
dianas do individuo.

Estatisticas sobre a presenca de sofrimento psi-
quico dos docentes mostram percentuais sempre
elevados, porém variados, segundo os diferentes
contextos socioculturais. Pesquisas nacionais rea-
lizadas com o Self Reported Questionnaire (SRQ-
20) encontraram taxas que variaram de 20% a
55,9%?17, Estudo com professores do ensino ba-
sico no Chile encontrou uma prevaléncia de 28,6%,
utilizando outra escala (General Health Question-
naire GHQ-20).

Diversos fatores podem estar relacionados a
presenca de sofrimento psiquico dos professores,
tais como condicGes de vida e trabalho desfavora-
veis, desprestigio profissional, relacdes desiguais
de género e dificuldades na vida familiar. Entretan-
to, a maioria dos estudos sobre sofrimento psi-
quico desta categoria tem debatido a influéncia do
trabalho docente. Araudjo et al.'’, procurando in-
vestigar os fatores associados ao sofrimento psi-
quico dos professores da rede particular de Salva-
dor, ressaltaram a importancia das diversas carac-
teristicas do processo de trabalho, tais como: ati-
vidade repetitiva, dificuldades de relacBes com os
colegas de trabalho, insatisfagdo no desempenho
das atividades, desgaste nas relagdes professor-alu-
no, ambiente intranquilo e estressante, falta de
autonomia no planejamento das atividades, ritmo
acelerado de trabalho, pressdo da dire¢éo da esco-
la e salas de aula inadequadas. Gasparini et al.°,
avaliando professores do ensino fundamental da
rede municipal de Belo Horizonte, observaram uma
forte associacdo entre transtornos psiquicos com
experiéncia de violéncia na escola, percepgdo nega-
tiva sobre o trabalho e condig6es do ambiente fisi-
co laboral.

Metodologia

O presente artigo originou-se de uma pesquisa lon-
gitudinal, iniciada em 2005, com quinhentas crian-
cas e que teve por objetivo conhecer a magnitude
dos problemas de comportamento dos alunos
matriculados em escolas municipais da rede de
ensino publica de Sdo Gongalo®. As criangas fo-
ram selecionadas por amostragem por conglome-
rado simples em trés estagios de selecdo: escolas
(25); turmas (50) de 12 série do 2° segmento do 1°
ciclo (antiga 12 série do ensino fundamental) e alu-
nos (10 em cada uma das turmas). Os dados apre-
sentados no artigo foram coletados na segunda
fase da pesquisa (2006).

A anélise apresentada neste artigo refere-se a
372 criancas aferidas por 151 professoras, em 83
escolas em que os alunos estudavam no ano de
2006. A reducdo do numero de criangas avaliadas
no presente artigo se deve a: a) ndo localizacdo de
28 criangas; b) exclusdo de dezesseis criangas em
funcéo do teste do quociente de inteligéncia (uma
nao realizou o teste e quinze foram avaliadas como
“intelectualmente deficientes”, o que impossibilitaa
afericdo de problemas de comportamento); c) pre-
enchimento insuficiente pelas professoras dos ques-
tionarios de quinze alunos; d) recusa de professo-
ras em responder aos questionarios de cinqlienta
alunos; e) ndo retorno do instrumento de auto-
avaliacdo pelas professoras de dezenove criangas.

Instrumentos

O Teacher”s Report Form (TRF)?é um instrumen-
to desenvolvido para a avaliacdo de professores
sobre criangas de 6 a 18 anos. E um questionario
preenchido por professores, orientadores pedago-
gicos ou outros profissionais que participam do
desenvolvimento escolar da crianga e com condi-
cOes de mostrar seu ponto de vista em relagdo ao
comportamento apresentado pela crianca na es-
cola nos Gltimos dois meses. A versdo utilizada da
TRF ¢ a traduzida para a cultura brasileira por
Bordin et al.?2 e ainda ndo ha dados sobre confia-
bilidade e validade publicados. Todavia, a compa-
racdo dos problemas de comportamento aferidos
pelos responsaveis (CBCL) e professores (TRF)
na primeira fase da pesquisa mostrou correlagéo
com significancia menor que 1%, tal como ob-
servado em outros estudos internacionais®2.

Exemplos de itens que aferem problemas de
comportamento na TRF: preferéncia por ficar so-
zinho; recusar-se a falar; destruir objetos; ser infe-
liz, triste ou deprimido, desobediente, agitado,
medroso ou ansioso demais. As opgdes de respos-
ta variam de: falsa; pouco verdadeiro/as vezes ver-
dadeiro; muito verdadeiro/frequentemente verda-
deiro. Possibilita aferir criangas sem problemas de
comportamento (ndo clinicas) e com problemas
em nivel limitrofe ou clinicas (nos resultados deste
artigo estas duas categorias estdo agregadas).

Os questionarios com a TRF foram colocados
em envelope com o0 nome do aluno participante e
entregues ao professor para a realizagdo do preen-
chimento, devolvendo-os dias apés. Além da TRF,
um questionario auto-aplicado foi preenchido pelo
professor a fim de verificar dados pessoais e a pre-
senca de problemas de satde mental. Foram in-
vestigadas informacdes como: maior nivel educa-
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cional do professor; tempo de experiéncia na do-
céncia; numero de alunos em sua turma; nimero
de escolas que trabalha; intervalo de tempo entre
uma escola e outra, sem descanso algum; tempo
semanal dos alunos sob seus cuidados.

A presenca de sofrimento psiquico dos profes-
sores foi aferida por meio do Self Reported Questi-
onnaire - SRQ20%, que foi validado para o portu-
gués por Mari e Williams?. Exemplos de itens que
compdem a SRQ-20: sentir-se nervoso(a), tenso(a)
ou agitado(a); sentir-se triste; sentir-se cansado(a)
o tempo todo; ter dores de cabeca frequientemente;
ter dificuldade para realizar com satisfacdo suas
atividades diérias, cansar-se com facilidade; ter falta
de apetite; e ter mé digestdo. E composta por itens
que aferem sintomas somaticos de humor depres-
sivo/ansioso, decréscimo de energia vital e pensa-
mentos depressivos, segundo classificacdo sugeri-
da por lacoponi e Mari?. O ponto de corte utiliza-
do para o estabelecimento de suspeicdo de sofri-
mento psiquico foi de oito ou mais respostas posi-
tivas dentre as vinte perguntadas, seguindo o me-
Ihor ponto de corte segundo Mari e Williams?.

Os dados que comp&em o perfil das criancas,
apresentados na Tabela 1, foram informados pe-
los responsaveis em outro instrumento que faz
parte da pesquisa original. S&o eles: sexo, idade,
distor¢do série-idade de dois ou mais anos e cor da
pele da criancga, estrutura familiar e escolaridade
materna. Do questionario materno, tambhém foi
obtida a Classificagdo Econdmica Familiar, desen-
volvida pela Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP)%, para determinar as classes eco-
némicas, segundo o poder de consumo da familia.
Dois grupos de classes sociais foram estabelecidos,
segundo o escore total obtido: B e C (17 a 11 esco-
res), D e E (10 a 0 escores).

Processamento e analise dos dados

O instrumento de avalia¢do da crianca pelo pro-
fessor foi digitado e inserido no programa Epidata
verséo 3.1. Para a andlise de dados, foi utilizado o
programa Statistical Package for Social Sciences -
SPSS versdo 15. A associagdo entre presenca de so-
frimento psiquico dos professores e a identifica-
cdo de problemas de comportamento nos alunos
pelos professores foi analisada pelo teste de qui-
quadrado. Apenas se apresentaram associacdes
estatisticas significativas ao nivel de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica/
Fiocruz e os professores e a direcdo das escolas assi-
naram termos de consentimento livre e esclarecido.

Resultados
Alunos

Dentre as criangas estudadas, 51,1% eram me-
ninas e 48,9%, meninos. Noventa e quatro por cen-
to das criangas tinham até dez anos no momento
da coleta de dados. Quanto a estrutura familiar,
52,5% residiam com o pai e mée, ao passo que
24,6% viviam somente com um dos pais (a maio-
ria com a mae). Grande parte das mées tinha até o
1°grau (71,8%) e 44% das familias encontravam-
se no estrato social D e E. Em relagdo a distorgdo
série/idade, 33,6% das criancas apresentavam atra-
so escolar de dois ou mais anos (Tabela 1). Estes
dados sinalizam as dificuldades socioecondmicas
enfrentadas pelas familias da rede pablica munici-
pal de ensino de S&o Gongalo.

No que se refere aos problemas de comporta-
mentos observados entre os alunos, tem-se na
Tabela 2 que o transtorno mais apontado pelas
professoras foi 0 problema externalizante (12,6%),
seguido pelos com a atencdo e/ou hiperatividade
(10,8%) e internalizantes (9,1%).

Tabela 1. Perfil das criangas e familias da rede publica
de ensino de Sdo Gongalo, RJ.

N %

Sexo

Masculino 182 48,9

Feminino 190 51,1
Cor

Branca 127 34,8

Negra 46 12,6

Parda 192 52,6
Idade da crianga

7 a 8 anos 168 48,0

9 a 10 anos 161 46,0

11 anos ou mais 21 6,0
Estrutura familiar

Pai e mde 188 52,5

Pai e madrasta/mée e padrasto 70 19,6

S6 com um dos pais 88 24,6

Sem pai e sem mae 12 3,4
Estrato social

B+C 173 56,0

D+E 136 44,0
Distorcéo série/idade

Nao 237 66,4

Sim 120 33,6
Escolaridade materna

Né&o sabe ler e escrever 21 6,0

1° grau completo/ incompleto 250 71,8

2° grau completo/ incompleto 74 21,3

Superior completo/ incompleto 3 0,9




Professores

Todos os 151 professores entrevistados sdo do
sexo feminino. Na Tabela 3, vé-se que a maioria
das docentes encontra-se na faixa dos 30 aos 49
anos de idade (63,4%). Quanto a escolaridade, a
maioria (49,6%) possui nivel superior incomple-
to/completo, somado a 25,2% com especializacéo.
Boa parte das professoras pesquisadas demons-
trou experiéncia na profissdo. Todavia, 36% tém
menor tempo de atuagdo (nove anos ou Menos).

Em relagdo ao numero de escolas em que tra-
balhavam concomitantemente, 47,2% das profes-
soras relataram trabalhar em duas ou mais esco-
las; 45,5% afirmaram que costumam sair de uma
escola para trabalhar em outra imediatamente, sem
descanso. Em relacdo ao tempo (horas semanais)
gue os alunos ficam em aula sob os seus cuidados,
45,5% ficam mais de vinte horas semanais. Mais
da metade das professoras (53,6%) relatou ter mais
de trinta alunos por turma. Esses dados apontam
para a sobrecarga de trabalho e para a necessidade
de continuada atengdo a muitas criangas por lon-
gos periodos de tempo.

Em relacdo a saude mental das professoras,
21,8% relataram sofrimento psiquico. No Gréfico
1, véem-se 0s itens respondidos pelas professoras
agregados segundo a classe de sintomas apresen-
tados. Nota-se que alguns sintomas destacam-se
dos demais: sentir-se nervosa, tensa ou agitada
(54,7%), encontrar dificuldades para realizar com
satisfacdo suas atividades diarias (41,3%), dormir
mal (43,5%) e ter dores de cabeca frequentemente
(38,4%). Vale a pena ressaltar a importancia dos
pensamentos depressivos, embora em menores

Tabela 2. Prevaléncia de problemas de
comportamento em criangas de Sdo Gongalo, RJ.

N % 1.C. 95%

Problemas com atengao/
hiperatividade

Néo 332 89,2 856 922

Sim 40 10,8 7,8 144
Internalizante

Né&o 338 90,9 875 93,6

Sim 34 9,1 6,4 125
Externalizante

Né&o 325 87,4 83,6 90,6

Sim 47 12,6 9,4 164

percentuais: 5,8% das professoras se sentem uma
pessoa inutil, sem préstimo, 3,6% tém tido a idéia
de acabar com a vida e 2,2% se sentem incapazes
de desempenhar um papel Gtil em sua vida.

Salde mental das professoras e identificagcdo
de problemas de comportamento nos alunos

Na Tabela 4, observa-se que professoras que
vivenciam sofrimento psiquico, comparadas as que
nao apresentam o transtorno, identificam mais
problemas internalizantes em seus alunos (15,2%
versus 7,3%, respectivamente; p-valor=0,042).

Em relacéo aos problemas com a atencéo e/ou
hiperatividade, encontra-se tendéncia similar, po-
rém o nivel de significancia fica apenas préximo ao
patamar estipulado no estudo. Para os problemas
externalizantes, os resultados mostram-se menos
incisivos.

Tabela 3. Perfil das professoras estudadas no ano de 2006 na

rede publica de S&o Gongalo, RJ.

N %
Faixa etaria
19-29 anos 28 20,9
30-49 anos 85 63,4
50 e mais 21 15,7
Maior grau de formagdo escolar
2° grau 35 25,2
Superior incompleto\completo 69 49,6
Especializacéo 35 25,2
Tempo (anos) que trabalha como professora
De 0 a9 anos 50 36,0
De 10 a 19 anos 38 27,3
20 anos ou mais 51 36,7
Numero de escolas por semana em que da aula
Uma 66 52,8
2 ou mais 59 47,2
Habito de sair de uma escola para trabalhar em
outra escola imediatamente, sem descanso
Sim 56 455
Né&o 67 54,5
Tempo (horas) por semana que os alunos ficam
em aula sob os cuidados do professor
Até 20 h 72 54,5
Mais de 20 h 60 455
Numero de alunos médio por turma
Até 30 alunos 64 46,4
31 alunos ou mais 74 53,6
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SINTOMAS SOMATICOS

Dorme mal

Tem dores de cabeca frequentemente

Tem ma digestdo

Tem sensagOes desagradaveis no estdmago
Tem tremores na mao

Tem falta de apetite

HUMOR DEPRESSIVO/ANSIOSO

Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou agitado(a)
Assusta-se com facilidade

Tem se sentido triste ultimamente

Tem chorado mais do que de costume

DECRESCIMO DE ENERGIA VITAL

Encontra dificuldade para realizar com satisfagdo suas atividades
Vocé se cansa com facilidade

Sente-se cansado o tempo todo

Tem dificuldade para tomar decisdes

Tem dificuldade para pensar com clareza

35,5
33,6
18,2

35,0

%

54,7

Tem dificuldade no servigco (trabalho é penoso) 11,6

PENSAMENTOS DEPRESSIVOS
Tem perdido o interesse pelas coisas 17,4

Vocé se sente uma pessoa inGtil, sem préstimo 5,8
] Tem tido a idéia de acabar com a vida 3,6
E incapaz de desempenhar um papél Gtil em sua vida 2,2

Gréfico 1. Sofrimento psiquico de educadoras de Sdo Gongalo, RJ (itens da SRQ20) (N=151).

Tabela 4. Associagao entre sofrimento psiquico das
professoras e identificacdo de problemas de

comportamento de criancas.

Néo Sim  P-valor
Problemas com atencéo/ 0,072
hiperatividade

Néo N 250 55
% 90,9 83,3
Sim N 25 11
% 9,1 16,7

Internalizante 0,042
Néo N 255 56
% 92,7 84,8
Sim N 20 10
% 7,3 1572

Externalizante 0,129
Néo N 244 54
% 88,7 818
Sim N 31 12
% 11,3 18,2

Discussao

A prevaléncia de 21,8% de professoras com sofri-
mento psiquico encontrada no presente artigo se
aproxima da relatada em pesquisa realizada por
Aradjo et al.*, que utilizaram a mesma escala no
cenario nacional, cuja taxa foi de 20,1%. Compa-
rada a outras categorias profissionais, observa-se
realidade um pouco distinta. Na categoria profis-
sional de bancérios do Rio de Janeiro, verificam-se
prevaléncias de sofrimento psiquico de 11,5% en-
tre homens e 19,8% entre mulheres®. Utilizando
como contraponto uma categoria profissional
muito exposta a tensdo no trabalho, tem-se que
35,7% dos policiais militares da cidade do Rio de
Janeiro e 25,8% dos policiais civis da mesma cida-
de apresentam sofrimento psiquico medido pela
SRQ-20%.

Alguns autores apontam uma elevada taxa de
sofrimento psiquico dos professores, acima das
encontradas neste artigo, tais como a pesquisa de
Reis et al.’*, que encontraram uma prevaléncia de
55,9% dos professores da rede municipal de Vit6-



riada Conquista, e a de Delcor et al.*é, que identifi-
caram a presenca do transtorno em 41,5% dos
professores da rede particular de Vit6ria da Con-
quista. Ambos os estudos, realizados na rede pu-
blica e particular, utilizaram o SRQ-20. Um estudo
conduzido por Gasparini et al.'® (utilizando a Ge-
neral Health Questionnaire GHQ-20) encontrou
uma prevaléncia de 50,3% dos professores da rede
municipal de Belo Horizonte.

Em relagdo ao grupo de sintomas aferidos,
embora a SRQ-20 se limite a detectar os niveis de
alteragdo do funcionamento psiquico e ndo a reali-
zar diagnostico, é possivel observar algumas ten-
déncias também avaliadas em outros estudos™"’,
como, por exemplo, uma maior manifestacdo de
professoras com sintomas relacionados ao humor
depressivo (se sentir nervoso, tenso ou agitado;
assustar-se com facilidade; se sentir triste ultima-
mente) e aos sintomas somaticos (dormir mal; ter
dores de cabeca freqlientemente; ter sensagoes de-
sagradaveis no estdbmago).

Alguns fatores dificultam a comparagdo dos
resultados entre as prevaléncias encontradas nos
diferentes contextos. Destacam-se: diferentes esca-
las de afericdo de transtornos mentais; variados
pontos de corte utilizados para definicdo de dis-
tarbio psiquico na SRQ-20; diversidade das popu-
lages e cendrios estudados. Porto et al.™, ao detec-
tar uma prevaléncia de sofrimento psiquico de 44%
dos professores de escolas publicas e particulares
de Vitéria da Conquista, explicam que o periodo
de realizagdo da pesquisa é mais um fator que po-
deria contribuir para o aumento dos resultados
encontrados, uma vez que os sintomas de sofri-
mento psiquico sdo transitorios e existem perio-
dos escolares em que a carga da atividade docente
aumenta e, consequientemente, potencializa os fa-
tores estressantes para o professor.

Outro dado a ser levado em conta é a localiza-
cao regional. Uma pesquisa nacional com 30.000
professores mostrou que caracteristicas econémi-
cas ou socioculturais se relacionam & variagdo nas
taxas de problemas relacionados a satide mental do
professor. Este estudo revelou que as taxas de exaus-
tdo emocional dos professores variaram de 17%
em Minas Gerais e 39% no Rio Grande do Sul®.

A relacdo de transtornos emocionais com gé-
nero foi evidenciada por Aradjo et al.*?, como ou-
tro fator a ser levado em conta: professoras teriam
prevaléncias mais altas do que professores. As inu-
meras jornadas de trabalho que as mulheres estéo
submetidas e a sobrecarga doméstica, proporcio-
nada pelas tarefas no cuidado com os filhos e com
a casa, as tornariam mais vulneraveis a presenca
de sofrimento psiquico.

As caracteristicas pessoais e do trabalho das
professoras investigadas foram semelhantes as de
estudos que encontraram relagéo entre sofrimen-
to psiquico e caracteristicas do trabalho docen-
te'>1%, O ndmero grande de alunos por turma, evi-
denciado em 53,6% dos professores, bem como o
ndmero consideravel de escolas que as professo-
ras trabalham, relatado por 47,2% das professo-
ras, sdo fatores que contribuem para o desgaste
mental desta populacdo. O docente, muitas vezes,
dé aula em inimeras escolas durante a semana,
sem ao menos ter tempo para descansar durante
essas atividades, como visto em 45,5% na popula-
cdo estudada. Também cabe ressaltar as outras
jornadas de trabalho que muitas professoras rea-
lizam apos a atividade docente, tendo em vista o
papel social determinado a mulher de cuidadora
da familia.

A partir dos resultados observados entre os
alunos, vale apontar que os problemas de com-
portamentos constituem-se um desafio para os
professores em sala de aula. Como mostrado na
pesquisa que deu origem a este estudo, cerca de
10% dos alunos apresentavam sinais de algum
problema de comportamento, em nivel clinico, se-
gundo os professores, e este resultado esteve pro-
Ximo ao detectado pelos pais na mesma pesquisa
(cerca de 11%)%.

Massola e Silvares® revelaram que os profes-
sores sdo capazes de identificar de forma adequa-
da o potencial e os problemas de seus alunos, tal
como fizeram pais e psic6logos treinados. Youngs-
trom et al.*%, em seu estudo com jovens america-
nos, lembram que os relatos dos professores séo
mais fidedignos em relacéo aos auto-relatos feitos
por jovens para avaliagdo de comportamentos de
hiperatividade, desatengéo e comportamento opo-
sitor. Porém, ressaltam que, quanto aos compor-
tamentos internalizantes, a auto-avaliagdo dos jo-
vens é melhor do que a efetuada pelos professores.

Quanto aos tipos de problemas, os professo-
res, de uma maneira geral, identificam mais alunos
com problemas externalizantes do que com a aten-
¢do e/ou hiperatividade e internalizantes, fato tam-
bém evidenciado em outros estudos®*%. Isso é mais
provavel de acontecer porque problemas externa-
lizantes sdo mais visiveis aos olhos do professor e
dificeis de administrar em situacdes de sala de aula.
Em relagdo aos problemas internalizantes, parece
existir uma tendéncia de subestimar a severidade
do impacto desses problemas. Na mesma diregdo,
grande parte dos alunos com sintomas depressi-
vos tende a se aproximar da figura de um aluno
“normal” e que chama menos atencdo em sala
de aula®.
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Verificou-se que a presenca de sofrimento psi-
quico associa-se a diferente visdo dos professores
em relagdo aos problemas internalizantes e bem
proximo da significancia estatistica no que se refe-
re aos problemas externalizantes. Estariam as pro-
fessoras que apresentaram sofrimento psiquico
sendo mais sensiveis aos sinais manifestados pelos
alunos em sala de aula? Embora néo se possa afir-
mar ou negar esta indagagao a partir dos resulta-
dos deste artigo, é possivel afirmar a existéncia de
uma relacdo entre transtorno emocional das pro-
fessoras e a identificagdo de problemas na saude
mental de criancas.

Alguns estudos sobre depressdo materna aju-
dam a entender a complexidade existente entre a
satde mental do adulto e sua influéncia na avalia-
¢éo de problemas emocionais e/ou comportamen-
tais na crianga ou no adolescente®”%®. Berg-Nielsen
et al.”%, utilizando instrumentos anéalogos ao TRF
(Child Behaviour Checklist- CBCL e Youth Self Re-
port - YSR), mostraram que mées com depressao
tenderam a relatar mais problemas internalizantes
comparadas aos adolescentes. Boyle e Pickles®” con-
firmam que mées com sintomas de depressdo in-
formam mais problemas de comportamento de
seus filhos em relacédo a avaliacdo dos professores.

Para Najmam et al.*®, existem interpretagdes
distintas para este fendmeno: maes com dificulda-
des emocionais tendem a superestimar os proble-
mas de comportamento de seus filhos; mées que
ndo sdo comprometidas emocionalmente podem
subestimar os problemas de comportamentos das
criancas. Para o autor, é dificil determinar qual
dessas interpretagdes é a mais provavel. Uma pos-
sibilidade é que pessoas deprimidas seriam mais
sensiveis e precisas em suas percepgdes do que pes-
soas ndo-deprimidas*.

Colaboradores

GFD Lyra, SG de Assis, K Njaine, RVC de Oliveira
e TO Pires participaram igualmente de todas as
etapas da elaboragéo do artigo.

Como limitag&o do estudo, temos o fato de ser
um estudo seccional, que ndo permite conhecer o
nexo causal entre transtornos emocionais dos pro-
fessores e os problemas de comportamento dos
alunos. Também esta restrito a uma populagdo
mais pobre, ndo permitindo avaliar diferencas en-
tre estratos sociais mais dispares. Cabe ainda res-
saltar que a amostra ndo é representativa dos pro-
fessores da rede publica de S&o Gongalo (e sim das
criangas).

Finalizando, ressalta-se que a identificagdo de
problemas de comportamento é condigdo bésica
para o bem-estar futuro da crianga, mas por si s6
ndo traz efeitos benéficos para uma intervencao
adequada. A escassez de recursos materiais e hu-
manos e as dificuldades relacionais observadas em
muitas escolas contribuem para que os professo-
res se sintam impotentes perante situaces com as
quais ndo sabem lidar, a exemplo dos alunos com
problemas emocionais. A falta de rede de apoio
social e de atendimento em satde mental reduz
ainda mais a expectativa dos docentes no cuidado
das criangas com dificuldades de comportamento.

A capacitacdo dos professores na identificacdo
e no encaminhamento de criangas em idade esco-
lar com problemas de comportamento podera
contribuir para uma intervengéo precoce e, conse-
guentemente, um encaminhamento a uma rede de
apoio que dé o suporte necessario para a resolu-
cdo dos problemas, uma vez que tais situagdes
podem prejudicar o desenvolvimento infantil e a
vida adulta da crianca. Por outro lado, o apoio
emocional aos professores com sofrimento psi-
quico e a todos que trabalham em condi¢des tdo
desfavoraveis € igualmente necessario para se cons-
truir uma escola mais digna ao crescimento e de-
senvolvimento infantil.
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