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RESUMO 

 
 
Esta pesquisa tem por objetivo analisar as principais causas de adoecimento pelo 
trabalho de docentes no município de Porto Velho, Rondônia. E visa ampliar os 
estudos das causas de adoecimento pelo trabalho docente, buscando responder a 
seguinte problemática: quais são as principais causas de adoecimento que resultam 
em afastamento laboral dos docentes do sistema municipal de educação de Porto 
Velho? Por meio da análise histórico-crítica, buscaram-se os estudos críticos que 
explicam as causas do adoecimento, segundo dejoursianos, burnoutianos,  
foucaultianos e marxistas, para que, a partir daí, se optasse pelo referencial teórico 
analítico. Por consequência, optou-se pelos dejoursianos porque estes são a base 
epistemológica da psicodinâmica do trabalho. O recorte temporal utilizado para a 
pesquisa foi do período de afastamento compreendido entre os anos de 2018 e 2020. 
Esse recorte se justifica com intuito de investigar se, no ano de 2020, por ser um ano 
atípico devido a pandemia ocasionada pelo novo coronavírus  COVID-19, houve 
alguma intensificação no número de afastamento por adoecimento mental em relação 
aos anos anteriores. A  coleta de dados ocorreu no Núcleo de Perícia Médica do 
Instituto de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho  
IPAM, a partir do acesso aos prontuários médicos dos servidores. Foram analisados 
um total de 111 prontuários e seus respectivos laudos de licenças médicas. A análise 
dos resultados é realizada pela perspectiva dejoursiana, porque esta teoria busca 
compreender as causas do adoecimento, no contexto amplo em que se relaciona a 
dinâmica das realidades psicológica, social e econômica. Os resultados encontrados 
a partir das análises foram: referindo-se ao percentual de atestados médicos por 
idade, verificou-se que quanto maior a idade, maior a ocorrência de doença; e, a maior 
ocorrência se encontra na faixa a partir dos 46 anos; quanto ao percentual da 
amostragem, por gênero observou-se que  91% das pessoas, com atestado médico, 
é do gênero feminino; enquanto, somente 9%, do gênero masculino; verificou-se que 
50% dos afastamentos está diagnosticado com doenças do tipo: Transtorno misto 
ansioso depressivo, transtorno depressivo recorrente, r    
transtornos de adaptação, e   -traumático; portanto, observou-se 
sistematicamente que dos anos pesquisados no município de Porto Velho  RO, entre 
2018-2020, só cresceu o número de professores afastados por transtornos mentais. 
 
Palavras-chave: Trabalho. Adoecimento. Docência. Educação básica. Psicodinâmica 
do Trabalho.  
 
 
 
 
 



 
ABSTRACT 

 
 

This work aims to analyze the main causes of illness from work by teachers at the 
Porto Velho city, in Rondônia State, and aims to amplify the studies about the causes 
of illnesses by the teaching works, seeking to answer to the following problem: What 
are the main causes of sickening which result in the work leave of the teachers in the 
Porto Velho municipal educational system? By means of the historical-critical 
            
to dejoursians, burnoutians, foucaultians and marxists, so that, henceforth, were 
opted by the analytical theoretical references. As a consequence, were opted by the 
dejournesians, because they are the epistemological basis of the working 
psychodynamics. The time frame utilized in this research was from the period of 
leaving comprehended between the years 2018 and 2020. This cut justifies itself in 
means to investigate, in the year of 2020, for being an atypical year due to the 
pandemic occasioned by the new coronavirus  COVID-19, if happened any 
intensification in the number of leaves due to mental illness in comparison to the 
previous years. The data collection occurred at the Medical Analysis Center at the 
Institute of Pensions and Assistance of the public workers at the Porto Velho City  
IPAM, from the access to the medical charts of the workers. Were analyzed a number 
of 111 charts and their respective Work Leave Reports. The analysis of the results 
were made by the work psychodynamics, because this method seeks to comprehend 
the causes of the illness, in the broad context in which it relates to the dynamics of the 
psychological, social and economic realities. The results found from the analyzes 
were: referring to the percentage of medical certificates by age, it was found that the 
older the age, the greater the occurrence of disease; and, the highest occurrence is 
found in the age group from 46 years old; as for the percentage of the sample, by 
gender, it was observed that 91% of the people, with a medical certificate, are female; 
while only 9% were male; it was found that 50% of the leaves are diagnosed with 
diseases such as: mixed anxiety-depressive disorder, recurrent depressive disorder, 
reactions to severe stress and adaptation disorders, post-traumatic stress state; 
therefore, it was systematically observed that from the years surveyed in the 
municipality of Porto Velho - RO, between 2018-2020, the number of teachers on leave 
due to mental disorders only grew. 
 
 
Keywords: Work. Sickening. Docency. Basic Education. Work psychodynamic.  
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1 INTRODUÇÃO 

É sempre no encontro com a palavra que o 
homem pensa. E, é no encontro dessas 
palavras com o seu corpo que alguma coisa se 
esboça (LACAN, 1975). 

O trabalho é considerado uma atividade que produz sentido de vida aos 

homens e serve, também, como fonte de realização (VIAPIANA, GOMES, 

ALBUQUERQUE, 2018). Contudo, a relação do trabalho com adoecimento dos 

profissionais da educação foi visto de forma muito intrínseca na vivência desta 

pesquisadora, como Psicóloga Clínica. Em muitos momentos perguntas foram feitas 

por esses profissionais com imenso sofrimento, como por exemplo: O que é 

adoecer? O que é sofrer? Porque eu não sinto vontade de levantar? Como ir trabalhar 

se o meu corpo pede para ficar deitado? Eu não tenho vontade de entrar na sala de 

aula!  

É a partir da escuta desses questionamentos feitos por pacientes, docentes, 

durante o atendimento clínico psicológico que surgiu o interesse em realizar esta 

pesquisa intitulada Trabalho docente e adoecimento no município de Porto Velho-

      ,  no âmbito da relação trabalho e 

adoecimento docente. Com isso, é importante identificar porque algo tão importante 

e visto socialmente como fundamental tem gerado adoecimento.  

Para Freud (1920), adoecer é uma descarga de energia denominada de  

pulsões ou instintos, compreende-   o adoecer e suas pulsões 

constituem um fenômeno intrínseco ao existir humano, fazendo-se presente em seu 

        

É a partir dessa construção teórica acerca das pulsões, que é possível 

alcançar a dimensão subjetiva acerca das indagações apresentadas inicialmente. Na 

perspectiva destas indagações, observa-se que o sujeito em sofrimento atribui ao 

trabalho a causa do próprio adoecimento, posicionando-o como um dispositivo de 

risco, um fator potencializante desse adoecer. 

Ao contrário dessa percepção, das indagações iniciais, Dejours (1999) 

entende que a causa do adoecimento no trabalho não reside no trabalho em si, mas 

na organização do trabalho. Portanto, o adoecimento é o ponto de partida, que 

possibilita ao sujeito compreender, em sua forma subjetiva, a relação do trabalho 

com o adoecimento e, à ciência, pela forma objetiva. Em todo o caso, é o ponto de 
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partida para mobilizar estratégias de enfrentamento. 

A partir dessa interrelação trabalho/adoecimento, essa pesquisa visa 

responder o seguinte questionamento: Quais são as principais causas de 

adoecimento que resultam em afastamento laboral dos docentes do sistema de 

ensino municipal de Porto Velho?  E objetiva analisar as principais causas de 

adoecimento mental, pelo trabalho, de docentes no município de Porto Velho, 

Rondônia.   

Para responder ao questionamento, inicialmente, realizou-se uma pesquisa 

bibliográfica sobre a concepção de adoecimento para quatro teorias, as quais 

constituiu o referencial teórico, constituindo-se das concepções dos dejoursianos, 

dos burnoutianos, foucaultianos e marxistas, as quais consideram o trabalho como 

centralidade da existência humana. 

A concepção de adoecimento para os teóricos dejoursianos, surge a partir de 

estudos realizados em psicopatologia do trabalho (1987), na França por Christophe 

Dejours. O autor assegura que podem ocorrer vivências de prazer e/ou de sofrimento 

no trabalho, expressas por meio de sintomas específicos relacionados ao contexto 

sócio-profissional e à própria estrutura de personalidade, sendo o objeto de pesquisa 

para os dejoursianos, a vida psíquica do sujeito no trabalho, a qual sofre influência 

da organização desse trabalho.

Para os teóricos Burnoutianos, os quais pesquisam sobre a Síndrome de 

Burnout ou a Síndrome do Esgotamento Profissional, esse fenômeno é como um 

sentimento de fracasso e exaustão causado por um excessivo desgaste de energia 

e recursos, sendo o adoecimento uma consequência do esgotamento profissional. 

Como o próprio nome diz, uma espécie de esgotamento, seja ele psicológico, social 

ou físico (CODO; VASQUES, 1999). 

Os teóricos foucaultianos, Brant e Minayo-Gómez (2007), denominam o 

adoecimento como um processo de construção da identidade de doente, a partir da 

manifestação do sofrimento, independentemente da presença ou ausência de 

          -se como um 

marco histórico entre as demais obras do autor, pois envolve a construção disciplinar 

              

            

natureza, em que o primeiro, agindo sobre a segunda, a modifica, ao mesmo tempo 

        et. al., 2017, p. 610). O trabalho, 
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além de fazer parte da vida do homem, também serve ao sistema econômico do local 

em que se constitui. Essa servidão contribui para desencadear fatores de risco 

psicossociais os quais se referem às condições que estão presentes em uma situação 

de trabalho e que estão diretamente relacionadas com a organização, o conteúdo do 

trabalho e o desempenho da tarefa. Esses fatores têm a capacidade de afetar o bem-

estar físico, mental e/ou social do trabalhador. Por consequência nesta pesquisa, 

optou-se pelos dejoursianos porque estes são a base epistemológica da 

psicodinâmica do trabalho. 

Em síntese, uma grande maioria das pesquisas realizadas sobre o 

adoecimento de docentes trata da doença no trabalho pelo binômio prazer/sofrimento, 

apresentando como foco central da psicodinâmica do trabalho, que tem por base os 

fundamentos teóricos corrente dejoursiana. E este trabalho se propõe a seguir a 

mesma linha. 

Os procedimentos metodológicos se deram por meio da revisão bibliográfica a 

respeito do tema e pesquisa documental tendo como corpus documental os 

prontuários das licenças médicas por adoecimento mental dos docentes de ensino 

fundamental do sistema municipal de educação na cidade de Porto Velho-RO.  

Para a revisão bibliográfica foram utilizados periódicos, teses e dissertações, 

livros, revistas e o banco de dados das seguintes plataformas digitais: Biblioteca 

Digital de Teses e Dissertações  (BDTD), Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior (CAPES) e Google Acadêmico. A consulta nestas 

plataformas ocorreu entre os meses de outubro 2020 a janeiro de 2021. 

A partir das leituras desenvolvidas, foi escolhida a Teoria da Psicodinâmica do 

Trabalho de Christophe Dejours para a construção da análise dos dados, tendo como 

proposta de análise o primeiro eixo de análise da Piscodinâmica do Trabalho1, ou seja, 

a descrição das vivências de prazer e de sofrimento, bem como os fatores pré-

existentes. 

Sendo uma pesquisa descritiva, pode contribuir para identificar indícios de 

prazer-sofrimento apresentando indicadores gerais para categorias determinadas. 

                                                     
1 A partir dos estudos realizados pelo Laboratório de Psicodinâmica e Clínica do Trabalho da 
Universidade de Brasília (1995-2009), as análises, em psicodinâmica se classificam em quatro eixos: 
1) Descrição das vivências de prazer e de sofrimento; 2) Processos de subjetivação; 3) Análise do 
modo dos sujeitos se engajarem na organização do trabalho e a dinâmica intersubjetiva da organização; 
4) Estudo da clínica do trabalho como prática profissional (MENDES; MORRANI, 2014, p.39). 
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epidemiológicos para levantamento de riscos de adoecimento e do estudo do 

sofrimento humano de forma integrada: uma análise entre o físico, o psíquico e o 

social     

Trata-se de uma teoria que visa explorar as patologias sociais e a maneira 

como é inserida no contexto do trabalho que se apresenta cada vez mais precarizado. 

Dejours (2004), sustenta a ideia de que o percurso que possibilita relacionar a 

subjetividade, a ação concreta do trabalho, necessariamente deve passar pela análise 

              

uma disciplina clínica que se apoia na descrição e no conhecimento das relações entre 

        

As autoras Mendes e Marroni (2014) apresentam em sua obra diversos estudos 

que tratam da interface da Psicodinâmica do Trabalho com diversas áreas de 

atuações profissionais. Em todas elas, observa-se a prevalência existente das 

relações de prazer e sofrimento; estratégias coletivas de defesas contra o sofrimento; 

vivências de sofrimento psíquico; sentimentos de isolamento e, perdas da identidade 

profissional com o distanciamento das relações sociais (em casos de aposentadorias 

ou adoecimento).          

de sofrimento manifesta-se pelos sentimentos de angústia, medo, insatisfação, 

sufocamento,       

MORRANI, 2014, p.38). 

A pesquisa documental ocorreu  a partir da autorização do Núcleo de Perícias 

Médicas do Instituto de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de 

Porto Velho-IPAM, o qual é instituído como órgão gestor único do Regime Próprio de 

Previdência Social de Porto Velho, sob a denominação de Autarquia, criado pela Lei 

Complementar nº 001, de 23 de julho de 1990, com personalidade jurídica de direito 

público, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial. O IPAM 

autorizou a realização da coleta de dados em 19 de julho de 2021, e o período de 

coletas de dados ocorreu entre 20 de julho de 2022 a 10 de agosto de 2021. 

Durante dezesseis dias foram realizadas consultas aos prontuários médicos 

dos professores identificando as seguintes categorias: a) data de admissão; b) idade; 

c) gênero; d) p         

base nos dados das licenças médicas e serviram para a construção dos dados 

essenciais da pesquisa.  
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Após a coleta de dados houve uma organização quantitativa dos resultados 

obtidos, os quais foram organizados em onze gráficos para uma melhor 

compreenssão no processo de análise a qual foi analisada com base no referencial 

teórico. A presente dissertação está estruturada em três seções: 

A primeira é caracterizada por esta breve introdução em que se expõe a 

contextualização do objeto de estudo, apresentação do problema de pesquisa, 

objetivos e a síntese das seções.  

Na segunda seção apresenta-se o referencial teórico acerca de quatro 

concepões que explicam as causas do adoecimento pelo trabalho, sendo as teorias 

dos dejoursianos, burnoutianos,  foucaultianos e marxistas, para que, a partir daí, se 

optasse pelo referencial teórico analítico. 

A seção subsequente, refere-se aos dados a respeito da pesquisa 

identificando as variáveis dispostas em análise.  

Por fim, as considerações finais e, em seguida apresentam-se as referências, 

apêndices e anexos. 
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2 TEORIAS DO ADOECIMENTO PELO TRABALHO E A EDUCAÇÃO 

Trabalho e educação é um tema analisado sob diferentes aspectos: pelo prisma 

da formação humana, da formação docente, da formação técnica, dos objetivos das 

políticas educacionais, entre outros. Na pesquisa que ora se apresenta à comunidade 

científica, o trabalho será analisado em sua relação com o adoecimento. 

Nesse sentido, essa seção fará uma exposição sobre adoecimento para quatro 

teorias que tomam o trabalho como centralidade da existência humana, quais sejam 

a concepção dos dejoursianos, dos burnoutianos, foucaultianos e marxistas, e a partir 

de uma delas fazer-se-á a análise sobre o adoecimento na área da educação. 

2.1 A CONCEPÇÃO DE ADOECIMENTO PARA DEJOURSIANOS 

A origem da Psicopatologia do Trabalho trouxe alguns desdobramentos que 

possibilitaram a formação das modernas vertentes de pesquisas na área, como por 

exemplo, os estudos de Paul Sivadon, Louis Le Guillant e Christophe Dejours. Nesta 

subseção abordar-se-ão os estudos de Christophe Dejours para uma maior 

compreensão acerca dos aspectos teóricos e metodológicos que norteiam atualmente 

algumas linhas de pesquisas sobre a saúde mental dos trabalhadores. 

Sobre a origem do conceito da Psicopatologia do Trabalho (PdT), na concepção 

de Dejours (2015), destaca-se que ao longo da história da saúde do trabalho, a 

psiquiatria tradicional apresenta uma tendência a reduzir o sofrimento mental aos 

fatores orgânicos e individuais, desconsiderando a influência das condições sociais 

sobre a saúde mental. Ainda, uma das instâncias sociais muitas vezes negligenciada 

pela psiquiatria é o trabalho. 

A Teoria da Psicodinâmica do Trabalho, criada na década de 1980, pelo médico 

do trabalho, psiquiatra e psicanalista francês Dejours, teve sua gênese a partir de 

estudos da psicopatologia do trabalho na França, nos quais eram observadas as 

dinâmicas estabelecidas nas relações entre trabalhadores e como essas dinâmicas 

poderiam ser fontes de prazer e/ou sofrimento e a maneira como resultava em algum 

tipo de patologia mental ou doença psicossomática. 

De forma bastante assertiva, Dejours (1994) propôs uma teoria crítica para 

estudar o trabalho, ou seja, para o autor as doenças mentais não são causadas pelo 

trabalho, no máximo podem ser desencadeadas por ele, já que existe uma 

determinação psíquica anterior ao ingresso do sujeito no mundo do trabalho. E, 

conforme Machado e Macedo (2016, p. 11): 
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O(a) trabalhador(a) não chega ao trabalho como uma máquina nova, 
porque ele (a) tem uma história pessoal, que se concretiza por uma 
certa quantidade de aspirações, desejos, motivações e necessidades 
psicológicas. Em função de sua história, dispõe de vias de descarga 
preferenciais, que não são as mesmas para todos e que participam na 
formação daquilo que se chama estrutura da personalidade. 

Portanto, pode-se dizer que a psicodinâmica do trabalho procura conhecer o 

que o trabalho significa para o trabalhador, enquanto significação frente às 

expectativas, aos valores e a trajetória existencial de cada um. A psicodinâmica do 

trabalho tem como base de estudos a relação dialética de sofrimento-prazer no 

trabalho, aquilo que o sujeito já seria e o que ele se torna pelo confronto com a 

realidade do trabalho, sendo esse confronto oriundo dos conceitos utilizados na 

psicanálise (FREITAS, 2016). 

Compreende-se, então, que o sofrimento mental poderá conduzir o trabalhador 

à doença ao anular os seus comportamentos, na tentativa de transformar a realidade 

circundante conforme os desejos do próprio sujeito ou, ao contrário, à criatividade 

conforme sejam possibilidades de haver um acordo entre seus desejos e as 

exigências da organização do trabalho. 

Se o trabalho leva ao sofrimento e ao adoecimento, esse mesmo trabalho pode 

se constituir em uma fonte de prazer e de desenvolvimento humano do indivíduo 

(HELOANI, LANCMAN, 2004).  

O prazer do trabalhador, segundo Dejours (1994), resulta da descarga de 

energia psíquica que a tarefa autoriza o que corresponde a uma diminuição da carga 

psíquica do trabalho. Se um trabalho permite a diminuição da carga psíquica ele é 

equilibrante. Se, ao contrário, as aptidões fantasmáticas não são utilizadas, a energia 

psíquica se acumula, tornando-se fonte de desprazer, surgindo a fadiga2. Para 

compreensão de carga psíquica, nos reportamos ao que o próprio autor conceitua: 

a noção de carga psíquica de trabalho é, talvez, uma hipótese 
utilizável. Quando a relação com a organização do trabalho é 
favorável, ao invés de ser conflituosa, é porque pelo menos uma das 
duas condições seguintes é realizada: 
- As exigências intelectuais, motoras ou psicossensoriais da tarefa 
estão, especificamente, de acordo com as necessidades do 
trabalhador considerado, de tal maneira que o simples exercicio da 
tarefa está na origem de uma descarga e de um "prazer de funcionar".  
- O conteúdo do trabalho é fonte de uma satisfação sublimatória: 

                                                     
2 Fadiga, carga de trabalho e insatisfação. A organização do trabalho, concebida por um 
serviço especializado da empresa, estranho aos trabalhadores, choca-se frontalmente com a 
vida mental e, mais precisamente, com a esfera das aspirações, das motivações e dos desejos 
(DEJOURS, 1992, p. 51). 
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situação que, a bem dizer, é rara em comparação com a maioria das 
tarefas, encontrada em circunstâncias privilegiadas, onde a 
concepção do conteúdo, do ritmo de trabalho e do modo operatório é, 
em parte, deixada ao trabalhador. Este pode, então, modificar a 
organização de seu trabalho conforme seu desejo ou suas 
necessidades; no melhor dos casos, ele pode até fazê-la variar, 
espontaneamente, com seus próprios ritmos biológicos, endócrinos e 
psicoafetivos, seguindo para isso sua vivência subjetiva que, podemos 
mostrar, é frequentemente um excelente guia na proteção da 
homeostasia (DEJOURS, 1992, p. 134). 
 

A carga psíquica se diferencia da carga física de trabalho, por tratar dos 

fenômenos afetivos e relacionais. A noção de carga física está relacionada à 

preocupação de quantificação e objetividade, enquanto a carga psíquica está voltada 

para a análise qualitativa das vivências e apesar dessa carga estar relacionada com 

a história psíquica de cada trabalhador, não se pode imputar o aumento da carga 

psíquica à estrutura de personalidade do trabalhador, pois se um indivíduo for incapaz 

de se satisfazer por meio de um trabalho, poderá, por outro lado, mostrar-se apto a 

um trabalho físico (DEJOURS, 2015). 

Há de se assegurar que o trabalho nunca é neutro em relação à dinâmica 

prazer-sofrimento para a psicodinâmica do trabalho, e pode funcionar como meio de 

transformação para o sofrimento em experiência de trabalho para o Eu e, portanto, 

em experiência fundadora da subjetividade. Em outras palavras, pode se tornar um 

operador de saúde, permitindo a exibição de satisfações físicas, psicossomáticas e 

simbólicas, ou, pode ser um operador de sofrimento e doença levando a 

descompensações psíquicas e somáticas (DEJOURS, 2015; FREITAS, 2016). 

Ademais, segundo Freitas (2016, p. 25):  

O objeto de pesquisa para Dejours é a vida psíquica do sujeito no 
trabalho sendo influenciada pela organização do trabalho, tendo como 
foco a dialética prazer-sofrimento e as estratégias defensivas 
utilizadas pelos trabalhadores para transformar o trabalho em fonte de 
prazer. 

O sofrimento será concebido por Dejours e Abdoucheli (2007) como a vivência 

subjetiva intermediária entre doença mental descompensada e o conforto (ou bem-

estar) psíquico. Se a doença mental é fácil de definir, o bem-estar ou boa saúde mental 

é mais difícil de compreender, visto que o sofrimento implicará, sobretudo um estado 

de luta do sujeito contra as forças (ligadas à organização do trabalho) que o empurram 

em direção à doença mental. 

Portanto, prazer e sofrimento se originam de uma dinâmica interna das 
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situações e da organização do trabalho, ou seja, são decorrências das atitudes e dos 

comportamentos franqueados pelo desenho organizacional, cuja tela de fundo 

constitui-se de relações subjetivas e de poder (HELOANI & CAPITÃO, 2003). 

A psicodinâmica do trabalho também estuda as formas de exploração do 

sofrimento mental e das próprias defesas psicológicas individuais e coletivas, por meio 

da análise das estratégias coletivas de defesa e de sua transformação em ideologia 

defensiva3.  

Diferentemente da ergonomia, essa abordagem não busca formular 

recomendações e modificações a serem implantadas nos postos de trabalho 

estudados e sim favorecer processos de reflexão e de elaboração, que criem uma 

mobilização entre os trabalhadores, de forma que estes possam alavancar mudanças 

no trabalho ou em suas relações laborais (HELOANI & LANCMAN, 2004). 

Nesse sentido, o sofrimento causado pela falência da ideologia defensiva 

contra a organização do trabalho, transforma a ansiedade relativa à sobrevivência em 

problema individual, ao que Dejours (1991, p. 34) acrescenta: 

Pode-se perguntar o que aconteceria se essa ideologia defensiva 
viesse a fracassar. De coletiva a ansiedade relativa à sobrevivência 
transformar-se-ia em problema individual. Aparecem então 
comportamentos individuais específicos: a principal saída frente a 
ansiedade concreta da morte é o alcoolismo, que atinge um certo 
número de indivíduos. 

Para Dejours e Abdoucheli (2007), estratégias defensivas são mecanismos 

utilizados para lidar com o conflito gerado pela organização do trabalho e o 

funcionamento psíquico. 

Tais estratégias visam evitar o sofrimento advindo destas situações de pressão 

e não das situações de risco em si, é o que ocorre, como por exemplo, entre os 

trabalhadores submetidos a atividades que envolvem riscos de acidente que, por 

vezes, desafiam o perigo, como forma de testar a dimensão do risco e os limites da 

sua segurança (TITTONI & NARDI, 2008). 

Os autores ao descreverem as estratégias de defesa coletiva que se 

desenvolvem como forma de proteção e, ao mesmo tempo, como sintomatologia (esta 

relação é sempre ambígua) de situações de pressão no trabalho, podendo 

compreender como, no momento do afastamento do trabalho, estas estratégias se 

                                                     
3A ideologia defensiva é funcional em nível do grupo, de sua coesão, de sua coragem, e é funcional 
também no nível do trabalho; é a garantia da produtividade (DEJOURS, 2015, p.93). 
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rompem. O resultado disso é que estes trabalhadores passam a enfrentar, de forma 

isolada e individual, as consequências de um ambiente de risco do qual se defendiam 

e passa a materializar-se na forma de doença e incapacidade. Neste aspecto está 

também uma importante fonte de sofrimento mental. Nesse sentido, o medo 

apresenta-se como uma vivência subjetiva, para poder lutar contra a pressão interna, 

pelo cumprimento das suas tarefas. Conforme Dejours (2006, p. 141): 

 
O medo, na verdade, é sobretudo uma vivência subjetiva e um 
sofrimento psicológico. Tal sofrimento, quando atinge certo grau, 
torna-se incompatível com a continuação do trabalho. Para poder 
continuar trabalhando apesar do medo, é preciso formular estratégias 
defensivas contra o sofrimento que ele impõe subjetivamente. Tais 
defesas vêm sendo amplamente analisadas pela psicodinâmica e a 
psicopatologia do trabalho há duas décadas. A participação nessas 
estratégias defensivas torna-se necessária para evitar o risco de que 
o sofrimento leve o sujeito à crise psíquica e à doença mental. Assim, 
as estratégias de defesa se mostram benéficas, à primeira vista, ainda
que ocasionem por vezes um desvio das condutas, num sentido 
insólito para o leigo: condutas aberrantes ou paradoxais, 
freqüentemente denunciadas na literatura gerencial, visto que 
comprometem às vezes a qualidade do trabalho e a segurança. 

 

Conforme se constata, as estratégias defensivas funcionam como regras, 

supondo um consenso ou acordo partilhado. São necessárias para a continuação do 

trabalho e para a adaptação às pressões organizacionais irredutíveis, minimizando a 

percepção que os trabalhadores têm dessas pressões, evitando a loucura e 

contribuindo para estabilizar a relação subjetiva com a organização do trabalho, ou 

            

organização do trabalho. 

As estratégias defensivas, segundo Dejours e Abdoucheli (2007), são 

responsáveis por evitar o adoecimento, evitando, assim aspectos dolorosos na 

convivência com a organização do trabalho da qual faz parte. Diante do trabalho 

repetitivo sob o constrangimento do tempo, como em uma linha de montagem, os 

trabalhadores desenvolvem com frequência estratégias de defesa destinadas a lutar 

contra a angústia de sentir-se transformado em um verdadeiro robô.  

Salienta-se assim, como na Psicanálise, que as estratégias defensivas são 

inconscientes,  e o foco da psicodinâmica do trabalho é compreender principalmente 

as estratégias coletivas, uma vez que, no campo do trabalho, o coletivo se sobrepõe 

ao individual (FREITAS, 2016). 
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A diferença fundamental entre uma estratégia de defesa individual e a 

estratégia de defesa coletiva, é que a primeira é um mecanismo que se encontra 

interiorizado no sujeito, enquanto que a segunda só existirá se houver um consenso, 

se houver um grupo, um coletivo unificado pelo acordo e regras construídos entre eles 

e, para Dejours apud Freitas (2016, p. 36) "a estrutura de uma estratégia coletiva de 

             

Conforme se constata, a psicodinâmica do trabalho utiliza um método 

específico que liga a intervenção à pesquisa e é pautado nos princípios da pesquisa-

ação, mas devido às suas características específicas é intitulada clínica do trabalho. 

Dejours         e tudo uma clínica. Ela 

se desdobra sobre um trabalho de campo radicalmente diferente do lugar da cura" 

(HELOANI E LANCMAN, 2004, p. 82). 

Assim, a clínica do trabalho busca desenvolver o campo da saúde mental e 

trabalho, partindo do trabalho de campo e se deslocando e retornando 

constantemente a ele, ou seja, visa intervir em situações concretas de trabalho, 

compreender os processos psíquicos envolvidos e formular avanços teóricos e 

metodológicos reproduzíveis a outros contextos.  

É somente a partir desse processo reflexivo sobre o próprio trabalho que o 

indivíduo se torna capaz de se reapropriar da realidade de seu trabalho e é essa 

reapropriação que, segundo Heloani e Lancman (2004), pode permitir aos 

trabalhadores a mobilização que impulsionará as mudanças necessárias para tornar 

esse trabalho mais saudável.

2.2 A CONCEPÇÃO DE ADOECIMENTO PARA BURNOUTIANOS 

A Síndrome de Burnout foi descoberta nos anos 1970 por Freudenberger, que 

compreendeu através do estudo de uma condição que ele mesmo vivenciava. A 

síndrome se dava por uma exaustão, relacionada diretamente com o trabalho e que 

se desenvolvia por uma série de fatores dentro dele. No sentido visual da palavra, 

tem-se em Burnout a junção de burn: queimar e out: fora, e essa junção descreve 

alguns significados, como esgotamento completo, queimar para fora ou até mesmo 

combustão completa, que podem ser entendidos como o fim da energia do 

trabalhador (SELIGMANN-SILVA, 2011). 

Contudo, apesar de Freudenberger ser considerado o precursor da síndrome, 

por tê-la investigado antes, autores como Maslach e Jackson se destacaram no ano 
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de 1976 ao trazerem amplos estudos na área e finalmente nomeando-a, 

contribuindo, inclusive, com o desenvolvimento do Maslach Burnout Inventory (MBI), 

um instrumento de medida hipotética de aspectos da Síndrome de Burnout 

(MASLACH, JACKSON, 1981 apud MENDES, 2015). Esse instrumento investigava 

três aspectos/dimensões específicos da síndrome, tais como, exaustão emocional, 

despersonalização e diminuição da realização pessoal. Cada uma dessas dimensões 

representa sintomas vivenciados pelos sujeitos que são acometidos pela síndrome 

(MASLACH, JACKSON 1981 apud CARAMELO, 2011). 

Ainda de acordo com a teoria a exaustão emocional é caracterizada por um 

sentimento de sobrecarga, em que o sujeito sente-se sem energia, no limite da 

capacidade de suportar alguma condição ou situação dentro do trabalho; já a 

despersonalização é um distanciamento afetivo, uma frieza desenvolvida pelo sujeito 

devido ao sentimento de cansaço e, por último, tem-se a diminuição da realização 

pessoal que é entendida pela incapacidade do sujeito de sentir-se realizado, 

vivenciando um sentimento de inutilidade (SELIGMANN-SILVA, 2001). 

Buscando aprofundar o conceito de Síndrome de Burnout, o Ministério da 

Saúde do Brasil (2018) diz que a síndrome é um distúrbio emocional desenvolvido 

por meio do excesso de trabalho e rotina desgastante constituída de grandes 

responsabilidades e competitividade, é também caracterizada por sintomas de 

estresse crônico, exaustão extrema, esgotamento mental e físico, dentre outros. 

Nota-se a partir disso que a síndrome não provoca consequências somente 

psicológicas, mas também físicas. Ademais, acomete ainda, aspectos sociais, tendo 

em vista que, principalmente, trabalhadores que estão em contato direto com outras 

pessoas desenvolvem a síndrome (CODO, VASQUES, 1999). 

Alguns relatos pessoais de sujeitos acometidos pela Burnout, (MENDES, 

2015), obtidos por meio da pesquisa realizada por Maslach e Jackson (1981), 

trouxeram em seu discurso sintomas como angústia, exaustão física, insônia, tendo 

também um aumento do uso abusivo de álcool e outras drogas e, ainda, problemas 

familiares. Além disso, ainda de acordo com esses autores, as consequências, desse 

adoecimento, trazem prejuízos, tanto no aspecto pessoal, quanto na vida cotidiana, 

perdendo também o equilíbrio com a clientela e a empresa. Com isso, as instituições 

com as quais a empresa interage, também sofrem danos, colocando em risco o 

desenvolvimento de todo um processo de trabalho. 

A Síndrome de Burnout é um fenômeno psicossocial e segundo Alves (2017) 
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ocorre por meio de processo gradual, ou seja, inicia com sintomas mais leves e 

aumenta sua gravidade conforme o passar do tempo. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS/WHO, 1998) enumerou os fatores de risco para o desenvolvimento da 

síndrome de Burnout, advindos de quatro aspectos, levando em consideração: a 

organização, o indivíduo, o trabalho e a sociedade. Todos esses aspectos estão 

correlacionados e formam um único universo de existência entre si. Por isso Maslach, 

Shaufeli e Leiter (2001) concluem que o contexto organizacional é influenciado por 

forças sociais, culturais e econômicas. Percebe-se, com isso, a correlação dos riscos 

do desenvolvimento da síndrome com o mundo do trabalho, onde seus aspectos 

envolvem o sujeito integralmente ligados por esferas sociais e econômicas. 

Prado (2016) destaca que fatores estressores são aspectos que favorecem o 

aparecimento dessa síndrome no trabalho e chamou a isso de fatores de estresse 

ocupacional. Ante a isso, condições de trabalho inapropriadas que podem provocar 

o estresse no trabalhador, de acordo com Cotta et al. (2006) são: baixa valorização

ou remuneração do serviço prestado, infraestrutura precária, ausência de recursos 

básicos para a realização da função, e até mesmo uma desordem das atividades 

prescritas e/ou prestadas. 

Segundo Brasil (2001), o Ministério da Saúde define a Síndrome de Burnout 

ou Síndrome do Esgotamento Profissional, como um tipo de resposta prolongada a 

estressores emocionais e interpessoais crônicos no trabalho, que afetam 

principalmente profissionais da área de serviços ou cuidadores, quando em contato 

direto com os usuários, como os trabalhadores da educação, da saúde, policiais, 

assistentes sociais, entre outros. 

O desenvolvimento da Síndrome de Burnout é individual e pode levar anos e 

até mesmo décadas (CARLOTTO, 2014). As pessoas com burnout ficam 

praticamente incapacitadas no trabalho, com muita dificuldade de desenvolver suas 

atividades laborais de maneira geral. De acordo com Carlotto (2002), as pessoas se 

sentem infelizes consigo mesmas e insatisfeitas com suas composições 

profissionais. 

Pode-se dizer, portanto, que a síndrome de burnout é resultante de um 

estresse ocupacional, e segundo Santos (2009) ela finda por se desenvolver em 

profissionais que mantêm uma relação de cuidado, atenção direta, e de envolvimento 

emocional com outras pessoas. Compreende-se com isso que o desenvolvimento 

dessa condição pode estar relacionado com a complexidade das relações entre 
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sujeito trabalhador e clientela/público, tendo o elo de ligação entre um e outro, o 

mundo do trabalho. 

Discute-se demasiadamente sobre aspectos referentes ao âmbito do trabalho, 

no entanto, Maslach, Shaufeli e Leiter (2001) sugerem que, para além disso, há 

variáveis demográficas (idade ou educação formal) e características de 

personalidade duradouras que também favorecem o desenvolvimento da doença. 

Ante tudo isso, os autores concluem que a síndrome de burnout é mais um fenômeno 

social do que individual, demonstrando assim a importância de estudos que explorem 

os meios sociais no qual o trabalho está inserido para que se alcance efetivamente 

aprevenção dessa síndrome. 

2.3 A CONCEPÇÃO DE ADOECIMENTO PARA OS FOUCAULTIANOS 

A obra    (2008) é caracterizado como um marco histórico entre 

as demais obras de Michel Foucault, pois envolve a construção disciplinar que 

representa o objetivo de criar corpos dóceis,      

caso, a história das prisões ou do sistema penal evidencia uma sociedade punitiva, 

vigiada e controlada. 

É necessário a compreensão do poder dos discursos remetidos naquilo que 

Foucault considera como genealogia do saber, de tal modo, que esta compreensão 

esteja na linguagem e no poder do discurso baseado num processo metodológico 

norteado por um processo epistemológico.  

Há de se registrar que as grandes transformações ocorridas nas últimas 

décadas no mundo do trabalho têm impactado direta e indiretamente na saúde dos 

trabalhadores, gerando um novo perfil de risco, contituídos pelos ch 

psi. De fato, tanto a Organização Internacional do Trabalho (OIT), quanto a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) alertam sobre o aumento dos riscos 

psicossociais em relação ao trabalho. Um indicador da relevância que os problemas 

relacionados à saúde mental dos trabalhadores estão adquirindo é a inclusão na lista 

de doenças ocupacionais, em 2010, pela OIT, d   

 

Várias investigações e levantamentos sistemáticos relatam um aumento 

significativo de vários problemas de saúde na população trabalhadora. Estes podem 

ser divididos em dois grandes grupos de problemas:  

a) Aqueles relacionados à sobrecarga e intensificação de trabalho  condições 
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músculo-esqueléticas, estresse no trabalho, burnout ou síndrome de burnout, morte 

súbita devido à acidente vascular cerebral ou cardíaco; 

b) Problemas relacionados aos fenômenos de violência e assédio no trabalho. 

Ao observar a análise em Foucault (2007), voltada para as questões 

relacionadas ao poder dos saberes em cada sociedade, observou-se que o poder 

está vinculado às relações entre os profissionais da escola. 

O trabalho desempenha um papel importante na manutenção do equilíbrio 

psíquico, mas também pode levar à fragilidade subjetiva e contribuir para o surgimento 

de problemas psicopatológicos. 

Para Brant, Minayo-Gómez (2007), denomina-se adoecimento o processo de 

construção da identidade de doente a partir da manifestação do sofrimento, 

independentemente da presença ou ausência de doença. A doença não é somente o 

desaparecimento de uma ordem fisiológica, mas também o aparecimento de uma nova 

ordem vital. Por conseguinte, não há desordem, apenas a substituição de uma ordem 

por outra, que é necessário suportar. 

A este respeito, Foucault (2008) destaca o conceito de cuidado de si voltado a 

um conjunto de ocupações relacionadas aos procedimentos dos objetivos que 

implicam um desenvolvimento do saber como uma prática constante. Neste caso, 

deve-se promover o cuidado com o corpo, norteado pelo questionamento voltado à 

percepção dos corpos no ambiente de trabalho. 

Em se tratando do espaço escolar, se faz necessário pensar uma gestão do 

trabalho, que esteja voltada ao pensamento, a criação e as manifestações do 

sofrimento. Assim, a manifestação disciplinar do corpo dos professores deve ser 

observada no poder disciplinador do próprio corpo, sendo necessário avaliar as 

condições de trabalho para entender as relações entre saúde e doença de modo 

significativo, de tal forma que permita avançar no cuidado com a saúde dos 

professores. 

É necessário pensar que os professores devem ser tratados respeitosamente, 

mas sem desconsiderar que o adoecimento envolve riscos ambientais, biológicos e 

sanitários, pois os mesmos estão presentes na realidade escolar. Do mesmo modo, 

é importante pensar os fatores, que envolvem as ações preventivas dos 

professores, de tal modo que elas venham a se constituir como um fator de 

interferência na formação deles, bem como nas condiões de trabalho.   

Assim, nos processos que envolvem a implementação de medidas voltadas 



33  

 

ao cuidado com o professor, devem ser observadas, especialmente, as 

condiçõesde trabalho em sala de aula.  

Deste modo, Foucault (2008) apresenta a escola como o lugar da 

normalização, para formar corpos dóceis, desde a infância. Assim, a padronização 

observada por Foucault (2008) remete à ideia de um saber pedagógico que reflete 

a condição dos domínios social e cultural da sociedade envolvente.  

As questões disciplinares relacionadas aos corpos dos professores devem ser 

compreendidas nas relações de cada professor no ambiente escolar. O controle das 

atividades deve ser compreendido no âmbito da organização do trabalho escolar. 

Segundo Bizarro e Braga (2005, p. 22): 

assim acontecendo, devemos concluir que, cada vez mais, é preciso 
valorizar as dimensões pesssoal e cultural, e não só os aspectos 
técnicos da profissão, de molde a que o professor, gestor e 
organizador da classe, formado num conjunto predeterminado de 
competências técnicas (skills) seja também um professor que toma 
decisões e seja formado num conjunto de competências adaptadas ao 
contexto incerto e complexo em que actua. Há que rejeitar o 
entendimento da formação como uma mera aquisição de 
conhecimentos e técnicas, «perspectiva essa ligada com a ideia do 
professor como um transmissor de conhecimentos, [devendo-se 
privilegiar] uma óptica de autonomia na produção de conhecimento e 
de valores que englobe a inovação, a auto-formação participada, a 
reflexão na prática e sobre a prática e a cooperação institucional, no 
sentido da transformação qualitativa dos recursos existentes. 

Portanto, contra o disciplinamento doentio, cabe criar no espaço escolar um 

ambiente que propicie a autonomia pessoal, relações cooperativas e produção de 

conhecimento inovativo.  

No poder da disciplina que envolve a fábrica dos corpos dóceis, a docilização 

dos corpos representa o processo disciplinador, e segundo Veiga-Neto (2007, p. 71):  

 
[...] a disciplina fabrica corpos dóceis não significa que ela fabrica 
corpos obedientes. Falar em corpos dóceis é falar em corpos 
maleáveis e moldáveis; mas não se trata, aí, de uma modelagem 
imposta, feita à força. Ao contrário, o que é notável no poder 
             
resultam formas particulares tanto de estar no mundo - no eixo 
corporal -, quanto de cada um conhecer o mundo e nele se situar  
no eixo dos saberes (grifo nosso). 

 

O poder relaciona-se pelas forças inerentes que representam as relações de 

forças inerentes diante da organização que se sustenta no poder de um modo que 

desenvolve-se a teia social constituída pela disciplina, configurando nos corpos 
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dóceis a norma disciplinar que se estabeleceu na forma da circulação entre a 

realidade do corpo e da vida social. 

 O fenômeno do risco de adoecer, analisado por Foucault deve ser avaliado 

diante da articulação do biopoder em que a doença e a saúde mental passam a ser 

avaliados como elementos significativos na compreensão de que é necessário como 

um processo da medicalização para que o adoecimento não venha a ocorrer como 

um processo reincidente. 

 

2.4 A CONCEPÇÃO DE ADOECIMENTO PARA OS MARXISTAS 

A saúde do trabalhador tem sido afetada ao longo do tempo pela forma como 

o sistema capitalista exige produtividade e resultados imediatos dos indivíduos, 

acarretando excessos de cobranças, prazos de entrega mais curtos e metas a serem 

cumpridas. Por consequência dessas exigências em demasia o trabalhador se torna 

sobrecarregado, o que afeta diretamente o modo como ele vivencia o trabalho. 

Na década dos anos de 1980 e 1990, houve uma crise no capitalismo que abriu 

portas para uma série de mudanças sócio-históricas, fazendo com que a 

reestruturação do capital e o ciclo produtivo pudessem impactar o mundo do trabalho, 

estabelecendo mudanças importantes na organização da classe trabalhadora, 

destruindo, assim, a resistência operária e sindical (CAMARGO, 2011). Tais 

mudanças na esfera produtiva acabaram intensificando a exploração da força de 

trabalho e o desgaste da saúde do trabalhador. Logo, pouco se pensou em diminuir 

os impactos do sofrimento na esfera do trabalho (LARA, 2011). 

Conforme as contribuições de Lara (2011) esses trabalhadores, que adoecem 

dentro do campo do trabalho, encontram dificuldades em serem atendidos pelas 

políticas públicas e reconhecidos como doentes ocupacionais, resultando, não 

raramente, em desemprego. Assim, o funcionamento do trabalho, que deveria gerar 

uma satisfação pessoal, acaba gerando fadiga, acidentes de trabalho e sofrimentos 

mentais e físicos. 

Percebe-se que o adoecimento mental nos últimos anos teve uma proporção 

bastante significativa no adoecimento no trabalho. Segundo Souza (2012), alguns 

estudos apontam, esses adoecimentos, como síndromes de estresse, fadiga crônica, 

quadros neuróticos pós-traumáticos, síndromes paranoides e de insensibilidade, 

quadros depressivos e alcoolismo. 
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A obra de Seligman-Silva evidencia que o sono dos trabalhadores se torna 

afetado por ciclos instáveis, nos quais o sujeito fica acordado à noite, o que gera fadiga 

que, por sua vez,  se transforma em desânimo, insônia, irritabilidade, entre outras 

crises mentais agudas. Outra situação, que tem gerado sofrimento mental nos 

trabalhadores é o medo de não dar conta da tarefa, o medo de acidentes no trabalho, 

e de intoxicações (MENDONÇA, 2017). 

              

em que o primeiro, agindo sobre a segunda, a modifica, ao mesmo tempo em que 

      et al., 2017, p. 610). Nesta concepção, 

trabalhar não é apenas produzir ou vender força de trabalho. É fazê-lo dentro de um 

quadro de normas sociais, que definem o que é emprego e o que não é, o que é um 

bom trabalho e, dentre outros, o que não é. Este quadro de normas jurídicas e sociais 

em que a atividade laboral se organiza, na prática, torna o mercado de trabalho uma 

instituição social, o que mostra que a norma do emprego, como regra de inserção 

social, mudou profundamente nas últimas décadas. 

Em termos gerais, é fácil constatar que a atividade laboral está sempre sujeita 

a variáveis muito diversas e, o conjunto de todas elas, constitui o que hoje se conhece 

como condições de trabalho. Porém, um dos fatores determinantes das condições de 

trabalho é o econômico, representado pelo salário fixo, pelos suplementos, pelas 

horas-extras e qualquer elemento, que influencie o salário. 

Outro fator relacionado às condições de trabalho é aquele que se refere à 

segurança e higiene. A essa altura, nos últimos anos, novos parâmetros foram 

incorporados às políticas de risco ocupacional, constituídas pelas normas e diretrizes, 

que devem reger uma atividade para que tenha garantias suficientes de segurança 

física para o trabalhador, bem como para sua saúde (MARQUES & FIRKOWSKI, 

2013). 

Assim, baseado em Marx, Saviani (2007), no texto A relação trabalho e 

    , trata epistemologicamente o sentido 

ontológico do trabalho e as suas formas históricas, que assume a relação trabalho e 

educação.  

Contudo, antes, é necessário compreender o que é educação. Saviani (2010, 

p. 11)            

significa afirmar que ela é, ao mesmo tempo, uma exigência do e para o processo 

de trabalho, bem como é, ela própria, u     
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Sendo a educação um processo de trabalho, o autor elucida ainda que este 

processo se divide em duas modalidades, sendo a primeira o trabalho material, que 

se figura nas representações do conhecimento do mundo real (SAVIANI, 2010, p. 

12) e,              

conceitos, valores, símbolos, hábitos, atitudes, habilidades (SAVIANI, 2010, p. 12). 

Deste modo, a educação é um trabalho não material.  

Neste caso, fica evidenciado que os seres humanos ao produzirem a sua 

própria existência, em uma perspectiva ontológica, possuem uma condição definida 

pela vida presente no trabalho, condição esta que norteia suas formas de apropriação, 

desde as comunidades primitivas. 

A ideia da existência humana se destaca por meio das relações que venham a 

se consolidar como um elemento fundamental do trabalho, como um caminho possível 

para compreender as diversas formas concretas em uma perspectiva materialista 

histórica. Saviani (2007, p. 154) apresenta a condição do trabalho em uma perspectiva 

ontológica:  

Se a existência humana não é garantida pela natureza, não é uma 
dádiva natural, mas tem de ser produzida pelos próprios homens, 
sendo, pois, um produto do trabalho, isso significa que o homem não 
nasce homem. Ele forma-se homem. Ele não nasce sabendo produzir-
se como homem. Ele necessita aprender a ser homem, precisa 
aprender a produzir sua própria existência. Portanto, a produção do 
homem é, ao mesmo tempo, a formação do homem, isto é, um 
processo educativo. A origem da educação coincide, então, com a 
origem do homem mesmo.

Assim, Saviani (2007) avalia as condições a respeito da dinâmica do trabalho 

como um fundamento, que norteiam a vida em sociedade.  

Neste caso, estabelecendo uma proposta em que se concretiza as relações do 

mundo do trabalho, evidenciam-se as relações produtivas, em que na sociedade 

passa a exercer uma organização da realidade, de modo que o trabalho envolve um 

processo entre o homem e a natureza.  

Saviani (2007) se preocupa com as relações presentes na dinâmica da 

sociedade e como tal avalia as condições do trabalho como um fundamento 

ontológico, que necessita ser avaliado para a realização das condições, que estão 

presentes na Educação e faz a seguinte análise: 

[...] a educação que a burguesia concebeu e realizou sobre a base do 
ensino primário comum não passou, nas suas formas mais avançadas, 
da divisão dos homens em dois grandes campos: aquele das 
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profissões manuais para as quais se requeria uma formação prática 
limitada à execução de tarefas mais ou menos delimitadas, 
dispensando-se o domínio dos respectivos fundamentos teóricos; e 
aquele das profissões intelectuais para as quais se requeria domínio 
teórico amplo a fim de preparar as elites e representantes da classe 
dirigente para atuar nos diferentes setores da sociedade (SAVIANI, 
2007, p. 159). 

Esta afirmativa de Saviani (2007) a respeito do processo educativo, reflete a 

natureza da educação burguesa que concebe a Escola como o lugar de discussões 

sobre as contradições do processo formativo. 

Saviani (2007) entende que o trabalho deve orientar o currículo escolar em 

função da própria sociedade em que vivemos, para que a Escola se transforme num 

instrumento fundamental para a aprendizagem. Para o autor:

A escola elementar não precisa, então, fazer referência direta ao 
processo de trabalho, porque ela se constitui basicamente como um 
mecanismo, um instrumento, por meio do qual os integrantes da 
sociedade se apropriam daqueles elementos, também instrumentais, 
para a sua inserção efetiva na própria sociedade. Aprender a ler, 
escrever e contar, e dominar os rudimentos das ciências naturais e 
das ciências sociais constituem pré-requisitos para compreender o 
mundo em que se vive, inclusive para entender a própria incorporação 
pelo trabalho dos conhecimentos científicos no âmbito da vida e da 
sociedade (SAVIANI, 2007, p. 160). 

Assim, o processo educativo, enquanto processo de trabalho, no qual 

diferentes sujeitos interagem em posições profissionais hierarquizadas, riscos 

psicossociais, decorrentes dessas relações, são cumulativos, afetando os sujeitos 

implicados. Os fatores de risco psicossociais se referem, então, às condições que 

estão presentes em uma situação de trabalho e que estão diretamente relacionadas 

com a organização, o conteúdo do trabalho e o desempenho da tarefa. Esses fatores 

têm a capacidade de afetar o bem-estar físico, mental ou social ou a saúde do 

trabalhador, bem como o desenvolvimento no trabalho. Em outras palavras, fatores 

de risco psicossociais são todas aquelas condições de trabalho que podem causar 

danos à saúde dos trabalhadores. 

Para o Ministério da Saúde, a Organização Mundial de Saúde (OMS/WHO) 

estabelece          -estar físico, 

mental e social e não somente a ausência de do    

p.3). O que significa que se deve buscar por um equilíbrio cotidiano para que isso seja 

possível, estabelecendo assim, este equilíbrio mental,social, corporal e espiritual no 

ambiente em que se encontra inserido.  
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2.5 O ADOECIMENTO E A RELAÇÃO TRABALHO/EDUCAÇÃO  

            

perspectiva dejoursiana, burnoutiana, foucaultiana e marxista é possível discorrer 

sobre esse conceito no contexto da educação. 

Em se tratando do adoecimento/saúde no trabalho educacional, conforme 

Rocha e Fernandes (2008), pode-se dizer que este começou a ser foco de 

investigação de pesquisadores, a partir da década de 1960, na Europa e, no Brasil, 

na década de 1970. Na década de 1980, houve um acentuado número de autores 

que centraram seus estudos na figura do docente e nos efeitos da precarização do 

trabalho. 

De acordo com estudos realizados nas últimas décadas, principalmente a 

partir da décade de 1990, década da universialização da educação básica no país,  

a área da educação tem sido bastante acometida por diversos adoecimentos, tais 

como estresse, síndrome de Burnout, mal-estar docente, transtornos mentais e 

comportamentais, transtornos da voz e doenças osteomusculares (GOUVEA, 

2016). Há diversos fatores, que contribuíram para este cenário, desde fatores micro, 

como as condições físicas do ambiente de trabalho do profissional da educação, 

até  fatores macro, como questões de políticas públicas educacionais, que tendem 

a aumentar a intensidade de trabalho deste profissional.   

Considerando o trabalho de docência, em uma pesquisa realizada em 2000 

pela Confederação Nacional dos Trabalhadores em Educação (CNTE) e o 

Laboratório do Trabalho da Universidade de Brasília (UNB), os mesmos 

constataram que dentre os 52.000 educadores de todas as regiões do País 

analisados, 48% deles apresentaram algum sintoma da síndrome do Burnout, 

porém, 90% relataram estar muito satisfeito com o trabalho docente. Essa 

contradição permite compreender que prazer e sofrimento são presentes no 

cotidiano desses trabalhadores (CODO, 2000).  

Quando se refere ao prazer atrelado ao trabalho pode-   

o trabalho é uma das fontes de satisifação de diversas necessidades humanas, 

como a auto-realização, manutenção de relações interpessoais e 

(MURTAZ; TRÓCCOLI, 2004, p. 39). Além disso, pode proporcionar crescimento 

intelectual, principalmente quando se trata do trabalho docente. Nesse sentido, 

portanto, o trabalho gera satisfação, prazer ao trabalhador. 



39  

 

Contudo, outros fatores, tais como a sobrecarga do trabalho, a 

desvalorização profissional, a baixa renumeração, levam-no, não raramente, ao 

esgotamento físico e mental, que favorece o aparecimento do estresse e problemas 

psicofuncionais (OLIVEIRA, 2015). 

De acordo com Rocha e Fernandes (2008, p. 23) na mairoria das vezes a 

escola: 

[...] é um espaço vulnerável aos impactos das mudanças políticas, 
tecnológicas e econômicas decorrenstes da globalização. O professor 
está inserido neste contexto e se expõe não só a estas mudanças, 
mas também ao excesso de tarefas burocráticas, a falta de autonomia 
e insfraestrura do ambiente escolar, as relçaões conflitantes com 
familiares de alunos e, principalmente, a baixa renumeração, e como 
consequência, a depreciação e desqualificação social, psicológica e 
biológica dos professores. 

Conforme o exposto, o ambiente de trabalho docente é carregado de 

questões que vão além das estruturas físicas, questões estas, que influenciam 

diretamente à condição de saúde de seus trabalhadores.  

Atualmente são desenvolvidas várias pesquisas envolvendo esse tema. Em 

se tratando da última década (2010 a 2020), pode-se citar a pesquisa realizada por 

Nascimento e Seixas (2020)4 na qual os pesquisadores realizaram uma revisão 

sistemática da literatura sobre o adoecimento psicológico de professores das redes 

pública e privada de educação básica do país. 

Os resultados apontaram, que dentre os adoecimentos existentes na 

categoria professores, a depressão e a ansiedade, foram os principais tipos de 

adoecimento, que se destacaram, seguidos pelo estresse e burnout. Sendo que a 

síndrome de burnout foi constatada nos profissionais de ambas as redes de ensino, 

privada e pública. 

Em suma, pesquisas realizadas sobre o adoecimento de docentes trata da 

doença no trabalho pelo binômio prazer/sofrimento, foco central da psicodinâmica do 

trabalho, que tem por base os fundamentos teóricos da psicologia dejoursiana. E este 

trabalho se propõe a seguir a mesma linha. 

  

                                                     
4 Este artigo trata a respeito de uma revisão de literatura a respeito do tema adoecimento psicológico 
de professores das redes de educação básica (públicas e privadas) do Brasil.  
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3 ANÁLISE DO RESULTADO DA COLETA DE DADOS 

Nesta seção apresenta-se o resultado da coleta de dados, realizada no banco 

de dados do Instituto de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de 

Porto Velho  IPAM, a partir dos prontuários de licenças médicas dos professores do 

sistema muncipal de educação. 

 Apresentam-se os dados a respeito da pesquisa identificando as variáveis 

dispostas em análise. 

Gráfico 1  Percentual de atestados médicos, por Idade, da base amostral 

 
 
Fonte: Gráfico: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto 
de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho  IPAM   jan/2022.  
 

 

O gráfico 1 apresenta o percentual da amostragem,  por idade. Em 47% dos 

formulários não havia essa informação; 18% das pessoas com atestado médico se 

encontram com mais de 50 anos; 15%, no intervalo entre 46 e 50 anos; 8%, entre 41 

e 45 anos; 6%, entre 36 e 40 anos; 5%, entre 31 e 35 anos; e, finalmente, 1% entre 

26 e 30 anos. 

De acordo com os percentuais encontrados, uma vez que em 47%, dos 

atestados da amostragem, não possui essa informação. Dos 53%, que possui essa 

informação, 33% encontram-se com idade a partir de 46 anos, 20%, entre 26 e 45 
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anos, sendo o intervalo entre 26 e 35 anos possui 6% e o intervalo entre 36 e 45 anos 

possui 14%. Com base nisso, conclui-se que: quanto maior a idade, maior a ocorrência 

de doença; e, a maior ocorrência se encontra na faixa a partir dos 46 anos. 

Estes dados corroboram, razoavelmente, com os resultados encontrados por 

Silva (2017), na cidade de Macapá, na qual o adoecimento se mostrou mais 

acentuado, com taxa de 48,3%, no intervalo entre 41 e 50 anos; sendo 25,9% para o 

intervalo 41 e 45 anos; e 22,4% para 46 e 50 anos. Por conseguinte, o intervalo entre 

46 e 50 anos coincide com os dados da pesquisa em Porto Velho, um vez que, aqui, 

a maior concentração de adoecimento começa a partir dos 46 anos. 

Silva (2017) realizou uma entrevista com professores de ambos os sexos e, 

nesta, concluiu que estes profissionais tendem a manifestar sintomas em consonância 

com o aumento do tempo de trabalho, logo com o passar do tempo, maiores são as 

chances de sinais de desconforto em relação a saúde mental. 

De acordo com a teoria do ciclo vital de Erikson apud, Rappaport, et al (2011),

o período, que vai dos 30 aos 60 anos de idade, é chamado de generatividade versus 

estagnação é a fase que          

as relações maduras da cultura. É o período no qual repousam a construção e a 

     FIORI, et al. 2011, p. 35). 

Por generatividade, entende-se os sentimentos criativos e produtivos 

característicos desse período, é a fase da autoafirmação, tanto pessoal quanto 

profissional e familiar, contudo, ao se sentir fracassado em alguma etapa inerente a 

essa produtividade, o sujeito imerge no estado de estagnação, sentindo-se 

improdutivo e infecundo do ponto de vista pessoal. 

Frente a isso, observa-se que os os dados apontam justamente um aumento 

de adoecimento a partir dessa faixa etária apontada por Erickson, o que faz pensar 

que, justamente nesse período, se espera de um sujeito adulto, maior controle sobre 

suas relações, seja familiar, pessoal ou profissional. Caso essa autoafirmação de 

forma positiva não aconteça há a estagnação, a falta de controle sobre si e o meio 

que o cerca. Com base nisso, questiona-se: a frustração profissional tem relação com 

o adoecimento dos docentes? 

A fase seguinte, após os 60 anos, integridade do ego versus desesperança 

Erikson (apud, Fiori, et al. 2011) define como a fase da maturidade do ser humano. 

Assim como as demais etapas da vida, que são marcadas por contradições, estas 

precisam ser vencidas para prosseguir. Os sujeitos que chegam à última fase do 
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desenvolvimento humano são tomados pela contradição do triunfo ou das desilusões 

das etapas anteriores. 

Nessa faixa após os 60 anos, a contradição mais vivida é a esperança e 

desesperança. Esperança consiste no sujeito olhar para traz e pensar, eu construí 

alguma coisa ou não? Se construiu, pode olhar pra frente e ir construindo mais, pode 

        próprio e único ciclo de vida como alguma 

coisa que tinha que ser e que, necessariamente, não ad  FIORI, et 

al. 2011, p. 36). Se esse mesmo sujeito, olha para traz e vê que seu processo 

produtivo não foi satisfatório, ocorre a desespera        

concretização da desesperança, ou seja, o sentimento subsistente é o de que não há 

            FIORI, et al. 20111, p. 

36). O sentimento de frustração vivencial e, de si para si mesmo, pode desencadear 

descompensações biológicas, físicas e emocionais. 

Dessa forma, as questões internas de cada sujeito está intimamente ligada a 

sua pesrpectiva sobre o significado do trabalho. Sendo percebido que, a cada fase do 

desenvolvimento humano, há questões centrais de importância para o 

reconhecimento social de trabalhador. 

Ao relaciornar essas fases do desenvolvimento humano com o resultado do 

gráfico 1, recorre-se Dejours (1994), quando este aponta a proposta de estudar a 

relação saúde-doença, partindo do pressuposto de que as doenças mentais não são 

causadas pelo trabalho, no máximo, podem ser desencadeadas por ele, já que existe 

uma determinação psíquica anterior ao ingresso do sujeito no mundo do trabalho. 

Quanto a isso, Machado e Macedo (2016, p. 11) apontam que  

trabalhador não chega ao trabalho como uma máquina nova, uma folha em branco, 

porque cada sujeito tem uma história pessoal, que se concretiza por uma certa 

quantidade de a      -

se ligar aqui ao que Erickson traz acerca do que é esperado socialmente de um sujeito 

que trabalha e produz. 

Uma pergunta possível de ser lançada nesse contexto é por qual motivo esses 

trabalhadores da educação, mesmo com a probabilidade de adoecer com o decorrer 

com o tempo, permanecem em seus posto de trabalho até o agravamento? Destaca-

se aqui, a pesquisa de 2000, da Confederação Nacional dos Trabalhadores em 

Educação (CNTE, 2000) e do Laboratório do Trabalho da Universidade de Brasília 
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sintoma da síndrome de Burnout, porém, 90% descreveram estarem realizados e 

satisfeitos com o trabalho docente.  

Deste modo, ainda que seja uma contradição evidente, prazer e sofrimento são 

presentes no cotidiano dos trabalhadores (CODO, 2000). O prazer no trabalho e, 

consequentemente, a permanência dos educadores neste trabalho, está atrelada ao 

prazer proporcionado pelo trabalho como fonte de satisfação humana. O trabalho, 

como afirma Murtaz e Tróccoli (2004) está intimamente ligado a auto-realização e 

manutenção das relações interpessoais. 

Desta forma, em base nos dados em que se observa o aumento do 

adoecimento frente ao envelhecimento, pode-se refletir se há prazer na atividade 

laboral, mesmo com os riscos de adoecimento. 

Paralelamente ao envelhicemento, o medo de exposição das condições de 

saúde, contribui para o agravamento da doença, pois a demora em procurar ajuda 

agrava a situação, ocasionando o afastamento para tratamento de saúde. 

Acerca disso, Fernandes (2015) descreve que a sociedade não cria condições 

para a expressão do sofrimento, induz as pessoas a disfarçar suas condições de 

saúde até as últimas consequências. Neste caso, quando a origem do adoecimento 

se encontra nas condições de trabalho, em particular nas relações de trabalho, torna-

se difícil fazer conexão das condições de trabalho com o adoecimento. De acordo com 

Fernandes (2015, p.60): 

Isso sugere outra cisão: a subjetividade do trabalhador aparece 
deslocada das problemáticas próprias do mundo do trabalho. Portanto, 
não se busca uma compreensão mais aprofundada acerca das 
interconexões entre indivíduo e trabalho, subjetividade e sociabilidade. 

Dejours (1992) inclusive assinala que, quando o adoecimento chega a ser 

             

é de propósito que a gente está doen  

Tais constatações, decorrentes de observações clínicas, comprovaram que, 

apesar dos riscos de adoecimento ou de sofrimento, a permanência no trabalho é 

movida pela necessidade de sobrevivência, cuja condição gera prazer, o que leva 

Dejours (1992) a concluir que dor e prazer caminham juntos. 
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Gráfico 2  Percentual do tempo de trabalho, no triênio 2018-2020. 

 
Fonte: Gráfico: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto 
de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho  IPAM   jan/2022.  
 

Este gráfico apresenta dois percentuais de maior incidência por tempo de 

serviço: o primeiro, com 43%, de 0 a 15 anos; e, o outro, com 48%, de 16 a 30 anos. 

Até 5 anos, 5% e, acima de 30 anos, 4%. Isso indica que a metade da amostragem 

com licença médica, no triênio, tem até 15 anos de trabalho efetivo e a outra metade 

a partir de 16 anos de serviço. 

Cruzando os dados do Gráfico 1 com o 2, encontramos 47% dos mais idosos 

se encontram entre os 48% dos docentes com mais tempo de serviço. Um dado de 

probabilidade esperada, porque a correlação mais idade e mais tempo de serviço é 

comum nos estudos sobre adoecimento. No entanto, o que tem levado ao 

adoecimento de 33% dos docentes com a faixa etária entre 6 e 10 anos? A essa 

pergunta não se tem resposta porque não se fez entrevista com as pessoas da base 

amostral. 

Contudo esses dados não deixam de demonstrar que o tempo de serviço, com 

o passar dos anos, por uma série de fatores, é uma espécie de bomba-relógio. As 

diferentes demandas, a que o professor está submetido na Educação Básica, ao longo 

de sua carreira de trabalho, tornam sua atividade extremamente desgastante, tanto 

do ponto de vista físico, quanto psíquico. O resultado são docentes que, em sua 

maioria, não buscam ajuda, por estarem inseridos em num sistema social que não 

leva em consideração a subjetividade de seus trabalhadores. 
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Alguns estudos, entretanto, indicam que este cenário está mudando. E isso 

vem ocorrendo pela intervenção das teorias que têm buscado quebrar o paradigma 

da infalibilidade da saúde do professor e que propõem um acompanhamento 

sistemático da saúde mental do docente e, em função disso, possibilitam ao docente 

a abertura para o pedido de ajuda. Silva (2017, p. 204) constata, que os docentes mais 

novos têm buscado por ajuda: 

Percebe-se que tanto os professores, quanto as professoras, na faixa 
etária de 30 a 40 anos, buscam ajuda, considerando-se, aqui, a 
probabilidade de ambos manifestarem sinais e sintomas de 
adoecimento.

Essa mudança de cenário tem possibilitado acesso a informações para que as 

futuras gerações de professores e professoras, que estão saindo das universidades 

para seu ambiente de trabalho, possam construir um novo ambiente de trabalho. 

Uma pesquisa realizada por Silva (2017) no estado do Amapá, apresenta um 

resultado similar ao que é apresentado nesse Gráfico 2, demonstrando a prevalência 

do tempo de trabalho dos docentes e sua relação com o adoecimento. De acordo com 

a autora: 

Em relação ao tempo de docência até o primeiro atendimento, os 
dados revelam que os professores que se encontram na faixa de 16 a 
20 anos de suas trajetórias docentes representam 31,8% dos dados 
totais. Os dados referentes ao período de 11 a 15 anos de trabalho 
são também significativos, atingindo 23,6%. Essas informações 
fazem-me inferir que os professores poderão apresentar maior índice 
de sintomas de sofrimento e/ou adoecimento psíquico no período de 
11 a 20 anos de trajetória docente, após 10 anos de atividade docente.
Todavia, nota-se que também há um número elevado de docentes que 
revelam alguma forma de adoecimento logo nos anos iniciais da 
carreira, como evidenciam os percentuais de zero a cinco anos de 
docência, com 22, 6%. Isso poderá significar que muitos já ingressam 
no magistério público com alguma forma deadoecimento (SILVA, 
2017, p. 202). 

Outro fator que corrobora para o adoecimento é a pressão das políticas 

educacionais por resultados, coisa para o quê a formação universitária não prepara e 

nem poderia, uma vez que,  tais situações são específicas dos sistemas e das escolas 

num contexto particular. Além disso, Leite (2007, p. 283) acrescenta: 

A educação sempre expressa uma determinada fundamentação 
ideológica - concepção de homem, de mundo, de relações humanas, 
de valores, etc.  determinada por uma política educacional traçada 
por setores dominantes da sociedade. Nas sociedades capitalistas, 
por exemplo, isto se revela nas contínuas tentativas do Estado em 
direcionar o sistema educacional para a formação de mão de obra, 
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visando atender as demandas da produção, em detrimento de outras 
opções de projetos político-pedagógicos para as escolas.  

Assim, pode-se verificar que há uma dificuldade latente em exercer a profissão 

docente na atual sociedade. O professor sabe quando está com cansaço mental ou 

físico, decorrentes dos esforços no dia a dia escolar que, com o tempo, se agravam e 

levam a outras doenças. Apesar disso, dentro da espacialidade escolar, a figura do 

psicólogo ou do psicólogo escolar ainda é vista como desnecessária e, não há um 

setor, na escola, a que o professor possa recorrer preventivamente antes que seja 

necesário o afastamento do trabalho. Fernandes (2015, p.60) ratifica essa percepção: 

[...] a sociedade não cria condições para a expressão do sofrimento e 
do adoecimento e, geralmente, os indivíduos sucumbem a esta lógica 
disfarçando até as últimas consequências, a fim de não serem 
rotulados como uma pessoa fraca e doente que não consegue produzir 
e controlar as suas dificuldades pessoais.

Assim, de acordo com a autora, pode-se concluir que, uma intensa 

sociabilidade é inerente à profissão, uma vez que é impossível estar professor sem 

relacionamento interpessoal com professores e alunos, além de outros profissionais 

que trabalham na escola. A problemática do adoecimento coloca a subjetividade em 

contraposição do trabalho docente, gerando, a partir daí, conflitos que estão na origem 

da deterioração das relações de trabalho na escola. Nesse sentido, quanto maior 

tempo de serviço, maior a probabilidade de conflitos e, por consequência, maior 

probabilidade de adoecimento. 
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Gráfico 3  Percentual do Gênero da amostragem da pesquisa. Triênio 2018-
2020 

 
Fonte: Gráfico: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto 
de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho  IPAM  jan/2022.
 

Outro dado constatado nesta amostragem, e que corrobora com os resultados 

encontrados por outras pesquisas, revela as professoras com taxa muito superior de 

adoecimento por problemas psíquicos do que os homens. Silva (2017, p. 211) chega a 

seguinte conclusão: 

[...] o número de mulheres com diagnóstico de depressão é muito 
superior em relação aos homens, 214 mulheres e apenas 32 homens 
são diagnosticados com transtornos depressivos. Os eventos 
familiares (conflitos, lutos, separações, etc.) parecem afetar também 
mais as mulheres. Em relação aos transtornos de ansiedade, em 
termos proporcionais, os índices são bastante aproximativos: as 
professoras, com 7, 9%, e os professores, com 8,0%. 

Nesse sentido, pode-se verificar, no Gráfico 3, o percentual da amostragem, 

por gênero: 91% das pessoas, com atestado médico, é do gênero feminino; enquanto, 

somente 9%, do gênero masculino. 

 Para compreender as causas desse alto índice, buscou-se responder ao 

seguinte questionamento: Por que há mais adoecimento em mulheres do que em 

homens? 

Batista e Codo (1999) apresentam dados consagrados, que demonstram, no 

caso de setores como da Educação, a categoria predominantemente constituída pelo 

gênero feminino, principalmente, nos anos iniciais do Ensino Fundamental. Conforme 

os autores (1999, p. 62): 
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Historicamente, as mulheres foram incorporadas à docência a partir 
de argumentos de identidade feminina que identificavam a docência 
como tarefas maternais e que construíam o espaço do trabalho como 
um território intermediário entre a casa e o trabalho. 

Verifica-se que a relação da mulher com o trabalho docente foi incentivado 

historicamente em nossa sociedade, já que a educação está atrelada a um 

           

passaria a ocupar as salas de aula, sendo as mulheres destinadas a esse papel de 

professoras e zeladoras da educação, em nossa sociedade patriarcal. 

Dias (2021, p.105), em amostragem ampla apresenta dados expressivos: 

O número de mulheres  2.253, corresponde a 64% dos afastamentos 
e o quantitativo de homens  1.259, se refere a 36% do total de 3.512 
afastamentos. Por ser a maior parte, o percentual feminino define a 
curva geral ano a ano. Devemos considerar que parte deste 
afastamento da mulher ao trabalho se deve ao processo natural de 
gravidez (Gravidez, parto e puerpério  CID O00/O99) e às 
intercorrências não naturais da gestação (Fatores que influenciam 
estado de saúde  CID Z00/Z99). A maternidade é uma função social 
cumprida pela mulher e não é caracterizada como adoecimento. 
Assim, quando formos apresentar os dados com a caracterização dos 
motivos (CID) faremos a exclusão destes dados. 

Esses dados, ainda que contaminados pelo afastamento pela CID 000/099, 

expressam uma incidência insofismável da predominância do adoecimento pelo 

gênero feminino. 

Além disso, pode-se observar que o adoecimento é maior em mulheres do que 

em homens, justamente pela postura que se espera das docentes: no campo social 

há uma disparidade entre o que se espera de um professor e o que se espera de uma 

professora no exercício de sua profissão. Para a professora é destinada uma carga 

afetiva/comportamental de uma certa maternidade para com seus alunos, o que não

se aplica aos professores, reiterando a identidade feminina. 

Conforme a pesquisadora Ferreira        

            , é 

enfática: 

A relação da feminização do magistério, construída sob diversas 
nuances psicológicas, sociológicas, capitalistas e, sobretudo, 
patriarcais, destrinchando mais profundamente ainda, sobre o papel 
social da maternidade supostamente natural em que esta mulher-
professora é estritamente inserida quando se trata da sua relação com 
os alunos, pais e instituição profissional (FERREIRA, 2020, p. 1). 

De acordo com autora, portanto, não há limite para a relação professora-
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alunos-escola, porque a subjetividade das mulheres não é respeitada nesse espaço. 

Uma vez que, existe a expectativa de que a escola seja um espelho da casa, dessa 

forma as professoras precisam desempenhar uma relação de quase maternidade para 

com os alunos e dar conta das demais demandas escolares, sendo assim um reflexo 

do lar.  

Esse debate a respeito do gênero é importante para pensar o adoecimento 

maior das professoras em comparação aos professores, porque demonstra que a 

nossa sociedade ainda está enraizada em conceitos retrógrados e que a igualdade de 

gênero ainda é uma luta a ser conquistada. Segundo Reis (2014, p.158): 

Podemos considerar que a violação ao respeito é algo que, no caso 
da mulher, na sociedade brasileira, permeada pela cultura do 
machismo, impregnada no cotidiano e nos modelos de gestão, é mais 
acentuada. Tal violação cria entraves ao reconhecimento, assim como 
ao próprio autorrespeito e confiança. 

Na gestão escolar tais violações conduzem à sobrecarga das professoras em 

sala de aula, criando entraves comportamentais e psicológicos aos quais Reis(2014)

pontua. A problemática de uma sociedade desigual em sua base estruturante, resvala 

exatamente na violência que determinados grupos sofrem.  Assim, conforme Bastos 

(2009, p.112) afirma: 

Percebemos que muitas docentes, a partir da experiência do 
adoecimento profissional, anseiam adotar conduta mais centrada em 
si mesmas, executar atividades que lhes possibilitem maior satisfação 
e sensação de bem-estar, serem menos intransigentes consigo 
mesmas e diminuir o envolvimento para com a docência e com outros 
aspectos ligados à profissão. Também desejam dar continuidade aos 
tratamentos já encaminhados, objetivando solucionar os problemas de 
saúde que as acometem. 

Aqui pode-se refletir o quanto as próprias professoras têm certa dificuldade em 

manter distância e limite do trabalho em sala de aula, justamente porque estão 

           

adoecimento profissional vem como um alerta dessa situação, demonstrando que é 

preciso haver a construção de uma fronteira entre o profissional e o pessoal, para que 

haja equilíbrio entre as duas partes. Além disso, ainda conforme Reis (2014, p.191): 

[...] as qualidades femininas não são valorizadas socialmente e, como 
resultado, a qualificação também não o é. Isso porque os papéis 
sociais pedidos às trabalhadoras são papéis femininos que remetem a 
qualidades mais do que a qualificações, e, ainda por cima, a 
qualidades individuais, ou seja, à pessoa da trabalhadora. Sendo 
assim, isso não é negociável, está fora da relação salarial, ao passo 



50  

 

que a qualificação é a expressão da relação capital-trabalho. 

Nesse sentido, pode-se perceber que a valorização profissional dessas 

docentes não importa tanto quanto as suas qualidades individuais, que implicam 

justamente na educação moralizante, voltada para uma sociedade machista e 

patriarcal, na qual se vive. Sendo assim, a reprodução dos estereótipos de gênero 

causam mais peso às mulheres, justificando o maior adoecimento dessas 

profissionais no ambiente escolar. 

 

Gráfico 4  Percentual do tempo de afastamento do trabalho da amostragem da 
pesquisa, em dias, durante o ano 2018 

 
 
Fonte: Gráfico: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto 
de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho  IPAM   jan/2022.  

O gráfico 4, demonstra que 30% das pessoas com licença médica, se 

afastaram por um período de até 30 dias; 21%, por um período de 31 a 60 dias; 7%, 

por um período de 61 a 90 dias; 9%, por um período de 91 a 120 dias; 12%, por um 

período de 121 a 150 dias; 2%, por um período de 151 a 180 dias; 2%, por um período 

de 181 a 210 dias; 7%, por um período de 211 a 240 dias; 5%, por um período de 241 

a 270 dias; 2%, por um período de 271 a 300 dias; e, por fim, 2%, acima de 300 dias 

de afastamento. 

De acordo com os percentuais encontrados, observa-se que a maior incidência 

de 51% de afastamento se encontra no periodo de até 60 dias; a segunda maior 

incidicência, é de 28%, de 61 a 150 dias. Conclui-se que: quanto maior o período, 
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menor é a ocorrência do afastamento. O que isto pode significar? 

Primeiramente, no caso do primeiro grupo, que não se trata de adoecimento 

crônico, é comum, que o mesmo paciente alterne períodos de trabalho e períodos de 

afastamento. Mas, isto é apenas uma hipótese. Em segundo lugar, no caso do 

segundo grupo, por estar constituído por extratos muito diluídos, as enfermidades 

mais crônicas têm diferentes naturezas, o que pode ser conprovado pelas CIDs. 

Souza (2013, p. 72), em pesquisa realizada na UNB, entre 2006 e 2011, calcula 

a quantidade de dias por perda laboral: 

Os afastamentos motivados por Transtornos Mentais e 
Comportamentais implicaram, no período de 2006 a dezembro de 
2011, em 2.238 dias de afastamentos, com 68 eventos (de forma 
isolada ou recorrente no mesmo sujeito) e, da categoria Doenças do 
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, implicaram no 
afastamento, em igual período, em 2.527 dias (também se 
considerando eventos isolados ou recorrentes no mesmo sujeito). No 
total geral, computando todos os grupos da CID, foram 15.108 dias de 
perda laboral. 

Tal dado revela algo alarmante e reflete que é preciso haver ações defensivas 

que sejam eficientes para sanar tal problemática. Não somente visando os dias de 

          

tantos anos de dedicação ao magistério, para que, além da doença, não seja solitário 

e isolado pelas próprias condições de seu ambiente de trabalho. 

O resultado é que ainda há muitos processos pelos quais as escolas precisam 

passar para alcançar uma gestão igualitária, democrática e que se preocupe com os

professores, como também com os alunos. 

Seguimos nossa discussão no próximo gráfico 5 que apresenta o percentual de 

afastamento dos docentes no ano de 2019. 
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Gráfico 5  Percentual do tempo de afastamento do trabalho da amostragem da 
pesquisa, em dias, durante o ano 2019 

  
Fonte: Gráfico: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto 
de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho  IPAM   jan/2022.  

O Gráfico  5 demonstra o percentual da amostragem por tempo de afastamento 

do trabalho, no ano de 2019. Apresentando assim: 36% das pessoas com atestado 

médico, se afastaram por um período de até 30 dias; 31%, por um período de 31 a 60 

dias; 14%, por um período de 61 a 90 dias; 4%, por um período de 91 a 120 dias; 4%, 

por um período de 121 a 150 dias; 4%, por um período de 151 a 180 dias; 3%, por um 

período de 211 a 240 dias; 1%, por um período de 241 a 270 dias; e, por fim,1%, 

acima de 300 dias de afastamento. 

De acordo com os percentuais encontrados e utilizando o mesmo critério de 

agrupamento de dados, observa-se uma incidência de afastamento de 66% nos

periodos de até 60 dias contra 51% do ano de 2018; as demais taxas, pela diluíção, 

tornam-se insignificantes. 

Esse dado do aumento de 51 para 66% demonstra que o agravamento do 

adoecimento não crônico, no período até 60 dias, aumentou consideravelmente. Ao 

que tudo indica    m tempo curto, porque do contrário, o 

período após 60 dias teria incidência maior, já que pelo art. 95 da Lei Complementar 

                

término de outra da mesma espécie será considera    

professores, no período, adoeceram, também, é fato que mais professores 

procuraram ajuda. 
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Gráfico 6  Percentual do tempo de afastamento do trabalho da amostragem da 
pesquisa, em dias, durante o ano 2020. 

 
 
Fonte: Gráfico: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto
de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho  IPAM   jan/2022.  
 

O Gráfico 6 apresenta que 53% das pessoas, com atestado médico, se 

afastaram por um período de até 30 dias; 21%, por um período de 61 a 90 dias; 5%, 

por um período de 91 a 120 dias; 5%, por um período de 121 a 150 dias; 5%, por um 

período de 181 a 210 dias; 5%, por um período de 211 a 240 dias; e, por fim, 5%, por 

um período de 271 a 300 dias de afastamento.

De acordo com os percentuais encontrados, observa-se uma incidência de 

afastamento de 53% no período de até 30 dias; e de 21%, de 61 a 90 dias. Tomando 

por base apenas o primeiro período, de até 30 dias, esse período apresenta uma 

elevação de 17% em relação a 2019. Do mesmo modo, chama a atenção o fato de 

que o período entre 60 e 90 dias ter aumentado 7%. Esses aumentos podem ser 

justificados pela pandemia da COVID-19, que assolou profundamente os sistemas de 

ensino. 

Verifica-se que não houve melhora, pelo contrário, houve um aumento cada 

vez mais significativo de docentes afastados e não há evidências de contrapartida 

institucional como medida de prevenção. Bem a propósito Dejours (2006, p 38) 

assevera: 
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Afora a saúde do corpo, as preocupações relativas à saúde mental, ao 
sofrimento psíquico no trabalho, ao medo da alienação, à crise do 
sentido do trabalho não só deixaram de ser analisadas e 
compreendidas, como também foram frequentemente rejeitadas e 
desqualificadas. 

Isto confirma que não é do interesse do Estado liberal que os profissionais da 

educação tenham um trabalho digno, que priorize suas qualificações e um regime de 

trabalho, pelo qual a saúde do trabalhador seja uma prioridade, até como forma de 

aumentar a produtividade, uma vez que o afastamento médico, como já indicou 

pesquisa citada anteriormente, gera custos elevado pela perda dos dias não 

trabalhados. 

Assim, é necessário que haja engajamento do próprio profissional da educação

e dos agentes que promovem a educação para que haja mudança. A implementação 

de, por exemplo, dois psicólogos em uma escola já seria de grande valia, para um 

acompanhamento rotineiro e sistemático não só dos alunos, mas também dos 

professores. Além disso, outras ações mais poderiam ser propostas, como palestras 

para os professores, tempo de descanso maior, menor carga horária e outros. Caso 

contrário o que se continuará a ver mais adiante serão casos mais drásticos, tal como 

Dejours (2006, p 44) aponta: 

O espaço dedicado à discussão sobre o sofrimento no trabalho tornou-
se tão restrito que, nos últimos anos, produziram-se situações 
dramáticas como jamais se viu anteriormente: tentativas de suicídio ou 
suicídios consumados, no local de trabalho, que atestam 
provavelmente o impasse psíquico criado pela falta de interlocutor que 
dê atenção àquele que sofre e pelo mutismo generalizado. 

Dessa forma, é necessário que haja ações efetivas no ambiente escolar, que 

priorizem o bem estar dos profissionais da educação, a fim de que o ambiente escolar, 

seja de fato um local de troca de aprendizados e não um local carregado de 

insatisfações, no qual grassem desesperança, frustração, adoecimento e, portando, 

condições inapropriadas para se realizar educação. 

Na sequência passamos para o gráfico 7 que é o percentual do triênio 2018-

2020, do afastamento de servidores. 
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Gráfico 7  Percentual da soma do tempo de afastamento do trabalho da 

amostragem da pesquisa, em dias, durante no triênio 2018-2020 

 
 
Fonte: Gráfico: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto 
de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho  IPAM   jan/2022.  
 

O Gráfico 7, referente ao triênio 2018-2020, sintetiza, pela média, os 

afastamentos do período. As taxas são as seguintes: 36% das pessoas, com licença 

médica, se afastaram por um período de até 30 dias; 23%, por um período de 31 a 60 

dias; 13%, por um período de 61 a 90 dias; 6%, por um período de 91 a 120 dias; 7%, 

por um período de 121 a 150 dias; 3%, por um período de 151 a 180 dias; 2%, por um 

período de 181 a 210 dias; 5%, por um período de 211 a 240 dias; 2%, por um período 

de 241 a 270 dias; 2%, por um período de 271 a 300 dias; e, por fim,2%, acima de 

300 dias de afastamento. 

De acordo com esses dados, observa-se uma incidência de afastamento de 

59%, no período de 0 a 60 dias. Levando em consideração que o período seguinte, 

de 61 a 90 dias, representa 13% dos afastamentos, chegando assim ao total de 72% 

dos afastamentos, os 28%, diluídos pelos períodos posteriores, se tornam 

insignificantes. Ora, se 59% dos afastamentos se encontra no intervalo entre 0 e 60 

dias, pode-se inferir que ou as doenças foram tratadas com êxito ou, dadas as 

condições institucionais de trabalho, foram postergadas. Situação que pode ser 

melhor analisada pela taxa de frequência das CIDs, que podem indicar maior ou 

menor gravidade da doença. Antes disso, porém, apresenta-se o Quadro I de Códigos 

das Doenças, segundo a Classificação da CID-10, encontrados pelo levantamento de 
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dados: 

Quadro 1 - Classificação de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-
10 

Códigos da CID-10 Classificação 

E14 Diabetes Mellitus 

F10 
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substâncias 
psicoativas 

F19.2 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas e 
ao uso de outras substâncias psicoativas - Síndrome da Dependência. 

F19.5 
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de múltiplas drogas e 
ao uso de outras substâncias psicoativas - Transtorno Psicótico 

F20.0 Esquizofrenia paranóide 
F20.9 Esquizofrenia não especificada 
F30 Transtornos do humor [afetivos]
F31 Transtorno afetivo bipolar

F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episódio atual maníaco sem sintomas psicóticos.
F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episódio atual maníaco com sintomas psicóticos. 
F31.3 Transtorno afetivo bipolar, episódio atual depressivo leve ou moderado

F31.4 
Transtorno afetivo bipolar, episódio atual depressivo grave ou moderado sem
sintomas psicóticos. 

F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissão 
F32 Episódios depressivos 

F32.0 Episódio depressivo leve 
F32.1  Episódio depressivo moderado 
F32.2 Episódio depressivo grave sem sintomas psicóticos 
F32.3 Episódio depressivo grave com sintomas psicóticos 
F33 Transtorno depressivo recorrente 

F33.0 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual leve 
F33.1 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual moderado 

F33.2 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave sem sintomas 
psicóticos 

F33.3 
Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave com sintomas 
psicóticos  

F40 Transtornos fóbico-ansiosos
F41 Outros transtornos ansiosos 

F41.0 Transtorno de pânico [ansiedade paroxística episódica] 

F41.1 Ansiedade generalizada 

F41.2 Transtorno misto ansioso e depressivo 
F41.3 Outros transtornos ansiosos mistos  
F43         

F43.0      
F43.1    -traumático 
F43.2 Transtornos de adaptação 
F43.6       
 F60.3 Transtorno de personalidade com instabilidade emocional 
G40 Epilepsia 

G93.4 Encefalopatia não especificada 
 I10 Hipertensão essencial (primária) 
I60 Hemorragia subaracnóide 

M79.7 Fibromialgia 
Z73.0 Síndrome de Burnout 
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto de 
Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho  IPAM   jan/2022.  
 
 

O quadro 1 representa a Classificação de Transtornos Mentais e de 

Comportamento da CID-10, bem como outras classificações de doenças que foram 

identificadas nos prontuários analisados e que serão utilizadas para classificar as 

doenças, indicadas nos gráficos 8, 9, 10 e 11. 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM-V), e utilizando dos critérios estabelecidos pelo Manual de Classificação de 

Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10) é possível observar as categorias 

semelhantes entre si. 

A categoria (E) no CID-      E.00 ao E.99 

compreende as categorias de doenças como: Transtornos Tireoidianos; Diabetes 

Mellitus; Síndrome de Cushing; Doenças do Timo; Deficiência de Vitaminas; 

Obesidade; Distúrbios do Metabolismo; Etc.

A categoria (F) no CID-          

um com suas subclassificações, referem-se as doenças por: Demências; Síndromes 

amnésicas; Transtornos de personalidade; Transtornos mentais; Distúrbios de 

conduta; Retardo mental; Transtornos depressivos; Transtornos de humor; 

Transtornos ansiosos; Transtornos fóbicos, Transtornos bipolar, entre outros 

adoecimentos psíquicos.  

A categoria (G) no CID-      G.00 ao G.99, apresenta 

as doenças relacionadas ao Sistema Nervoso Central. 

A categoria (I) no CID-      I.00 ao I.99, apresenta 

classificações relacionadas a doenças reumáticas e hipertensão. 

A categoria (M) no CID-      M.00 ao M.99, , 

apresenta classificações relacionadas a doenças por infecções nas articulações, entre 

elas a fibromialgia. 

            

os problemas de: Exames de investigações; Estado de infecção assisntomática pelo 

vírus da imunodeficiência humana (HIV); Necessidade de imunização; Medidas de 

procriação e anticoncepção; Problemas relacionados com a educação e com a 

alfabetização; Problemas relacionados com o emprego e desemprego; Habitação e 

com as condições econômicas; Com o meio social; História familiar e pessoal de 
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neoplasia maligna; Problemas relacionados com a organização de seu modo de vida, 

entre eles,o esgotamento e etc. 

 

Gráfico 8  Percentual da incidência das causas de adoecimento no ano de 2018, 
segundo a Classificação de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID 
10 

Fonte: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto de 
Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho  IPAM  jan/2022.  
 

O Gráfico 8 demonstra as principais doenças relacionadas as licenças médicas 

dos docentes, no ano 2018. Para facilitar a análise e o entendimento de quem lê, 

resolveu-se elaborar o Quadro 2: 
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Quadro n. 2  Correspondência, em 2018, entre os dez Códigos da CID-10 mais 
prevalecentes e o diagnóstico da doença, em percentuais, segundo a base 
amostral 

Percentual das 
principais causas de 

afastamento por 
doenças no ano de 

2018 

 

Descrição 

21% F41.2 Transtorno misto ansioso depressivo 

12% F33 Transtorno depressivo recorrente 

10% F43         

7% F43.1    -traumático 

5% F32.2 Transtorno depressivo, episódio atual grave sem sintomas 
psicóticos 

5% F33.2 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave sem 
sintomas psicóticos 

5% Z73.0 Síndrome de Burnout 

4% F32 Episódios depressivos 

4% F33.3 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave com 
sintomas psicóticos

4% F41.1 Ansiedade generalizada 

Fonte: elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto de 
Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho, IPAM  jan/2022 

Como se vê 50% dos afastamentos está diagnosticado com doenças 

Transtorno misto ansioso depressivo, Transtorno depressivo recorrente, Reações ao 

 ave e transtornos de adaptação eEs   -traumático, cujo 

processo de recuperação do estado saudável em torno de 90 dias. Mas se essas 

doenças têm um processo de tratamento de média duração, como entender a taxa de 

51% (Gráfico 4) de afastamento com até 60 dias? 

A resposta parece encontrar-se em duas alternativas: ou os 51% refere-se a 

doenças menos graves, diluídas entre os 49% restantes, ou, o que é mais provável, 

os docentes, após o período de até 60 dias, retornam ao trabalho e, simultaneamente, 

continuam o tratamento de saúde. 
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Gráfico 9  Percentual da incidência das causas de adoecimento no ano de 2019, 
segundo a Classificação de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID 
10 

Fonte:Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto de 
Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho  IPAM  jan/2022.  
 

 

O Gráfico 9 demonstra as principais doenças relacionadas as licenças 

médicas dos docentes no ano 2019. Do mesmo modo como o gráfico 8,  referente ao 

ano de 2018, sintetiza-se a correspondência entre os dez primeiros códigos da CID-

10 e o diagnóstico das doenças, para facilitar a compreensão.

Quadro 3  Correspondência, em 2019, entre os dez Códigos da CID-10 mais 
prevalecentes e o diagnóstico da doença, em percentuais, segundo a base 
amostral 

Percentual das 
principais causas de 

afastamento por 
doenças no ano de 

2019 

 

Descrição 

16% F41.2 Transtorno misto ansioso depressivo 

8% F33 Transtorno depressivo recorrente 

10% F43         

8% F41.1 Ansiedade generalizada 

8% F43.1    -traumático 

8% F41.0 Transtorno de pânico 

7% F31.3 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave com 
sintomas psicóticos 

6% F20.0 Esquizofrenia paranoide 
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5% F31.1 Transtorno afetivo bipolar, episódio atual maníaco sem sintomas 
psicóticos 

2% F33.3 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave com 
sintomas psicóticos 

2% M79.7 Fibromialgia 

Fonte: Quadro elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto 
de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho, IPAM  jan/2022 

 

Mais do que em 2018, as taxas entre a prevalência do diagnóstico e a taxa do 

tempo de afastamento (Gráfico 5), em 2019, encontram-se distantes de corresponder 

a uma evidência racional, pelo menos no sentido esperado de que doenças mais 

graves deveriam corresponder a um tempo de afastamento maior. Não é o que 

acontece, principalmente, neste caso de 2019. 

Neste ano de 2019, além dos diagnósticos estarem distribuídos sem grandes 

discrepâncias, entre 16% e 8%, entre as seis maiores prevalências, totalizando 58% 

dos afastamentos, Transtorno misto ansioso depressivo, Transtorno depressivo 

recorrente,        adaptação, Ansiedade 

    -traumático e Transtorno de pânico, apenas 

ansiedade generalizada corresponderia, razoavelmente, ao tempo de afastamento do 

gráfico 5, 67% até 60 dias, os demais, dependo da reação orgânica e das condições 

ambientais de cada doente, haveria necessidade de tempo maior. 

Neste caso, pode-se concluir, sem a certeza necessária se a investigação 

tivesse tido um método de acompanhamento individual, que a opção foi pelo retorno 

ao trabalho, sob tratamento médico.  
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Gráfico 10  Percentual da incidência das causas de adoecimento no ano de 
2020, segundo a Classificação de Transtornos Mentais e de Comportamento da 
CID 10 

 
 
Fonte: Gráfico: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto 
de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho  IPAM  jan/2022.  
 

O Gráfico 10 demonstra as principais doenças relacionadas as licenças 

médicas dos docentes, no ano 2020. Esse gráfico, ao contrário dos anteriores, deve 

ser analisado levando em consideração o impacto da pandemia da COVID-19, tanto 

porque as aulas presenciais foram suspensas, passando a ser ministradas pelo 

modelo que se convencionou chamar de remoto, quanto pelos transtornos 

psicológicos decorrentes. 

Do mesmo modo como nos gráficos referentes aos anos de 2018 e 2019, 

sintetiza-se a correspondência entre os dez primeiros códigos da CID-10 e o 

diagnóstico das doenças, para facilitar a compreensão. 
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Quadro 4  Correspondência, em 2020, entre os dez Códigos da CID-10 mais 
prevalecentes e o diagnóstico da doença, em percentuais, segundo a base 
amostral 

Percentual das 
principais causas 
de afastamento 
por doenças no 
ano de 2020 

 

Descrição 

15% F41.2 Transtorno misto ansioso depressivo 

13% Z73.0 Síndrome de Burnout 

10% F43.2 Transtornos de adaptação 

5% F20.0 Esquizofrenia paranoide 

5% F31.2 Transtorno afetivo bipolar, episódio atual maníaco com sintomas 
psicóticos 

5% F31.4 Transtorno afetivo bipolar, episódio atual depressivo grave ou 
moderado sem sintomas psicóticos 

5% F32.2 Transtorno depressivo, episódio atual grave sem sintomas 
psicóticos 

5% F33 Transtorno depressivo recorrente 

5% F33.2 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave sem 
sintomas psicóticos 

5% F41.1 Ansiedade generalizada 

Fonte: Quadro elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto 
de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho, IPAM  jan/2022 

De pronto, a grande novidade é o aparecimento da Síndrome de Bournout, com 

a segunda maior prevalência, 13%. Com 15 e 10% respectivamente, aparecem 

transtorno misto ansioso depressivo e transtorno de adaptação. Dois diagnósticos 

sempre presentes com altas taxas de prevalência. 

A esquizofrenia paranoíde se repete, tal como nos gráficos anteriores, mas 

transtorno afetivo bipolar, episódio atual maníaco com sintomas psicóticos e 

transtorno afetivo bipolar, episódio atual depressivo grave ou moderado sem sintomas 

psicóticos, aparecem de forma significativa, se levada em consideração o universo da

amostragem. 

Mas esse gráfico, em comparação com os dois anteriores, é o menos 

discrepante entre o maior escore e o menor. Isto aponta numa direção contrária a 

maioria das pesquisas, cujos resultados indicam aumento do adoecimento pelo 

isolamento social. No caso dos professores, mesmo levando em consideração as 

novas condições de sobre trabalho decorrentes, tais como aprendizado para dominío 

das novas ferramentas tecnológicas e a duplicação de trabalho em decorrência da 

duplicação das turmas para atendimento. 
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Gráfico 11  Percentual da incidência das causas de adoecimento no triênio 

2018- 2020, segundo a Classificação de Transtornos Mentais e de 

Comportamento CID 10 

 
 
Fonte: Gráfico: Elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto 
de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho  IPAM  jan/2022.  
 

O Gráfico 11, demonstra a equivalência das causas de adoecimento docente 

durante o triênio 2018-2020. Apresentando quantitativos significantes na ordem das 

principais causas do adoecimento mental e comportamental, como se pode observar 

no quadro abaixo: 

Quadro 5  Correspondência, em 2018-2020, entre os dez Códigos da CID-10 
mais prevalecentes e o diagnóstico da doença, em percentuais, segundo a 

base amostral 

Percentual das 
principais causas 

de afastamento por 
doenças triênio 

2018-2020 

 

Descrição 

17% F41.2 Transtorno misto ansioso depressivo 

9% Z73.0 Síndrome de Burnout 

7% F33.2 
Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave sem 

sintomas psicóticos 

7% F43.1    -traumático 
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7% F43        adaptação 

6% F43.2 Transtornos de adaptação 

6% F33.3 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave com 
sintomas psicóticos 

4% F31 Transtorno afetivo bipolar 

3% F20.9 Esquizofrenia não especificada 

3% F31.7 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissão 

Fonte: Quadro elaborado pela autora, a partir dos dados coletados nos prontuários médicos do Instituto 
de Previdência e Assistência dos Servidores do Município de Porto Velho, IPAM  jan/2022. 

A taxa média de afastamentos, no triênio 2018-2020 não apresenta variações 

significativas em relação ao valor absoluto de cada, porque a diferença entre os 

valores mais altos e mais baixos, de cada ano, é muito pequena. Mas a diluição, como 

era de se esperar, aumentou e, por esta razão, escores baixos anualmente acabaram 

ficando com menos de 1%. 

Verifica-se as mesmas recorrências, em pesquisas da UNB e UFMS, referente 

aos anos entre 2010-2019. Estas pesquisas, também, apresentam os transtornos  de 

ansiedade e transtornos depressivos como principais causas de afastamento dos 

professores em ambiente escolar. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Nesta pesquisa nos detivemos sobre a teoria do sofrimento/adoecimento na 

esfera do trabalho, com a base teórica inicial que partia dos dejoursianos, 

burnoutianos, foucaultianos e marxistas. Utilizamos em nossa análise principal a 

concepção de Dejours, que nos ajudou a compreender o afastamento de profissionais 

da educação, nos guiando durante todo o trabalho de análise dos gráficos expostos. 

Dessa forma, elegemos como tema de nossa pesquisa o trabalho e 

adoecimento docente, por entender a atuação na docência como um dos constructos 

da identidade do sujeito, e que através dele perpetuam-se construções singulares 

objetivas e subjetivas de cada sujeito. Nesse sentido, esta pesquisa possibilita e 

favorece a abertura para espaços de discussões acerca não só da saúde, mas 

principalmente do bem estar docente em suas práticas educacionais diárias. 

Por meio das análises de dados foi possível identificar que, o percentual de 

atestados médicos, por idade, da base amostral revelou que quanto maior a idade, 

maior a ocorrência de doença; e, a maior ocorrência se encontra na faixa a partir dos 

46 anos. 

O tempo de trabalho dos docentes indica que a metade da amostragem com 

licença médica, no triênio, tem até 15 anos de trabalho efetivo e a outra metade a 

partir de 16 anos de serviço.  

Quanto ao gênero da base amostral, este, provém de um número de 

afastamento predominantemente do público feminino, que apresenta o percentual de: 

91% das pessoas, com atestado médico, é do gênero feminino; enquanto, somente 

9%, do gênero masculino; resultado que revela as professoras com taxa muito 

superior de adoecimento por problemas psíquicos do que os homens. 

Em relação ao tempo de afastamento, observou-se que no ano de 2018, de 

acordo com os percentuais encontrados, nota-se a maior incidência 51% de 

afastamento se encontra no periodo de até 60 dias; a segunda maior incidência, de 

28%, de 61 a 150 dias. Conclui-se que: quanto maior o período, menor é a ocorrência 

do afastamento.  

No ano de 2019, utilizando o mesmo critério de agrupamento de dados, 

observou-se uma incidência de afastamento de 66% nos períodos de até 60 dias 

contra 51% do ano de 2018; as demais taxas, pela diluíção, tornam-se insignificantes. 

Enquanto que, no ano de 2020, observou-se uma incidência de afastamento de 53% 
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no período de até 30 dias; e de 21%, de 61 a 90 dias.  

Quanto as causas de adoecimento da base amostral, no ano de 2018, 

verificou-se um dos maiores percentuais,  50% dos afastamentos foram 

diagnosticados com doenças do tipo: transtorno misto ansioso depressivo, transtorno 

depressivo recorrente, r     anstornos de adaptação, estado 

  -traumático.   

No ano de 2019, além dos diagnósticos estarem distribuídos sem grandes 

discrepâncias, entre 16% e 8%, entre as seis maiores prevalências, totalizando 58% 

dos afastamentos: transtorno misto ansioso depressivo, transtorno depressivo 

recorrente, r        ansiedade 

generalizada, e   -traumático e transtorno de pânico; apenas 

ansiedade generalizada corresponderia, razoavelmente, ao tempo de afastamento do 

gráfico 5: com 67% até 60 dias; os demais, dependo da reação orgânica e das 

condições ambientais de cada doente, haveria necessidade de tempo maior.  

Tais constatações, decorrentes de observações clínicas, comprovaram que, 

apesar dos riscos de adoecimento ou de sofrimento, a permanência no trabalho é 

movida pela necessidade de sobrevivência, cuja condição gera prazer, o que leva 

Dejours a concluir que dor e prazer caminham juntos. 

Além disso, verificamos sistematicamente que dos anos pesquisados no 

município de Porto Velho  RO, entre 2018-2020, só cresceu o número de professores 

afastados por transtornos mentais.  

Nesse sentido, compreendemos essa informação à luz de Dejours e  Bègue, 

(2010, p 42),             

também, pode levar ao pior: a crise de identidade e a descompensação 

psicopat 

Sendo assim, em nossa pesquisa pontuamos que falta muito para que os 

profissionais da educação consigam extrair o seu melhor no ambiente de trabalho, 

visto que há uma desvalorização pungente da educação em nossa sociedade, e só 

haverá alguma mudança com ações que reforcem a importância dos docentes em 

sala de aula, que promova a inserção desse profissional em sala de aula, 

compreendendo sua humanidade, acertos e erros, como qualquer outro profissional.  

A visão excepcional que nossa sociedade ainda vê o docente em ambiente 

escolar é boa por um lado e ruim por outro, porque o coloca em um lugar como se o 

mesmo estivesse em sua profissão apenas por amor e que a qualquer momento ele 
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pois além dos muros da escola esse profissional é uma pessoa comum que precisa 

vivenciar e experienciar memórias, afetos e outras nuances do cotidiano, para além 

do ensino.  

Dessa forma, nosso trabalho analisou criticamente a questão do adoecimento 

do professor em ambiente escolar e seu afastamento, com o intuito de que mais 

pesquisas sejam feitas nesse mesmo viés, para que consigamos retirar o véu da ilusão 

de um profissional que só aparece enquanto educador. Que possamos enxergar o 

lado humano desse profissional que tanto precisa de apoio em sua luta cotidiana. 

Por fim, fica o desejo de possibilitar um desdobramento dessa pesquisa, de 

modo ser possível dar voz a essa base amostral, recoberto por números, e, 

principalmente a partir de questões a serem discutidas e refletidas; poder escutar 

como é vivenciar esse processo de adoecimento; e como o sujeito se percebe em 

relação ao prazer e ao sofrimento que o trabalho pode ocasionar.   
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