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Abstract
Depression is an increasingly prevalent mood 

disorder. It may reduce one’s professional productivity 
by 10% and is considered one of the most disabling 
diseases. In Brazil, depression affects 11.5 million 
people and is among the most frequent causes of work 
leave. One of the vulnerable professions is teaching: 
teachers deal with low pay, lack of material resources 
and structure, high workload, and excessive demand, 
among other issues. The objective of the study was 
to analyze the profile of public school teachers who 
left work due to depression between 2009 and 2017, 
as well as to evaluate the characteristics of the leave 
and the rate of recidivism. Data collection was carried 
out through the computerized database of the medical 
forensic sector of the state of Sergipe and included 
239 teachers. These professionals were predominantly 
female, had completed higher education, were married 
and middle-aged. Depression was the main cause of 
work leave when compared to other mental disorders. 
Their workload was 200 hours a month, they had 
been working for a mean of 18.5 years, and the mean 
number of days absent from work was 194.5 days, 
with code F32 of the International Classification 
of Diseases, 10th edition (ICD-10), being the most 
prevalent diagnosis. More than half of the professionals 
presented recurrence, with a mean of 4.04 recurrences 
per teacher. This novel, unique study reveals data from 
a real-life setting that is little studied in Brazil and was 
never studied in the state Sergipe, evidencing the need 
for immediate investigation in order to facilitate the 
planning and implementation of improvements.
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AFASTAMENTO DO TRABALHO POR DEPRESSÃO 
EM DOCENTES DA REDE PÚBLICA

WORK LEAVE FOR DEPRESSION IN TEACHERS FROM THE 
PUBLIC NETWORK

Resumo
A depressão é um transtorno de humor de prevalência 

crescente, capaz de reduzir a produtividade profissional 
do indivíduo em 10% e considerada uma das doenças mais 
incapacitantes. No Brasil, atinge 11,5 milhões de pessoas 
e é uma das maiores causas de afastamento do trabalho. 
Uma das profissões vulneráveis é o magistério, que lida com 
baixa remuneração, falta de recursos materiais e estrutura, 
alta carga horária, excesso de cobrança, entre outras 
questões. O objetivo do estudo foi analisar o perfil dos 
docentes da rede pública que se afastaram por depressão, 
entre 2009 e 2017, bem como avaliar as características 
do afastamento e o índice de reincidência. A coleta foi 
realizada através do banco de dados informatizado da 
perícia médica da Secretaria de Estado do Planejamento, 
Orçamento e Gestão de Sergipe e incluiu 239 docentes. 
Esses profissionais eram predominantemente do sexo 
feminino, com ensino superior completo, casados e 
de meia-idade. A depressão foi a principal causa de 
afastamento do trabalho, quando comparada aos demais 
transtornos mentais. A carga horária cumprida foi de 200 
horas mensais, com tempo médio de serviço de 18,5 anos 
e média de 194,5 dias de afastamento, sendo o código 
F32 da Classificação Estatística Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados à Saúde, 10ª edição (CID-
10), o mais prevalente. Mais da metade dos profissionais 
apresentou reincidência, perfazendo média de 4,04 
recidivas por docente. Trata-se de uma pesquisa singular, 
a respeito de uma realidade pouco estudada no cenário 
nacional e nunca estudada em Sergipe, que impõe a 
necessidade de investigação imediata, de forma a facilitar 
o planejamento e a implementação de melhorias.

Palavras-chave: Depressão, absenteísmo, docentes.
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intRoduÇão
A depressão é um transtorno de humor de prevalência 

crescente, capaz de reduzir a produti vidade profi ssional 
do indivíduo em 10% ao longo da vida, considerada, 
portanto, uma das doenças mais incapacitantes do 
século1-6. De acordo com relatório da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), referente a fevereiro de 
2017, houve um aumento mundial alarmante de 18% no 
número de pessoas com depressão entre 2005 e 2015. 
No Brasil, a doença já ati nge 11,5 milhões de pessoas, o 
que corresponde a 5,8% da população7.

Conforme o Manual Diagnósti co e Estatí sti co de 
Transtornos Mentais, 5ª edição (DSM-5)8, a depressão é 
caracterizada por um estado de humor deprimido ou de 
anedonia associado a sintomas como insônia, alteração 
de peso, retardo psicomotor, senti mento de culpa, 
redução da concentração e pensamentos suicidas, sendo 
atribuída à herança cultural e às vivências emocionais do 
indivíduo, o que é corroborado por outros autores5,7,9.

Quanto à terminologia determinada pela Classifi cação 
Estatí sti ca Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados à Saúde, 10ª edição (CID-10), existe o 
episódio depressivo (F32) e o transtorno depressivo 
recorrente (F33), ambos subdivididos em leve, moderado 
e grave10. Já para a CID-11, que foi apresentada para 
adoção em maio de 2019 e entrará em vigor em 1º 
de janeiro de 2022, a depressão pode ser dividida 
em transtorno depressivo de episódio único (6A70) e 
transtorno depressivo recorrente (6A71), os quais são 
subdivididos de acordo com a gravidade e a presença de 
sintomas psicóti cos11.

Segundo dados da Previdência Social, a depressão é 
uma das maiores causas de afastamento do trabalho, 
tendo em vista que é capaz de afetar diretamente a 
saúde do trabalhador. De acordo com esti mati vas da 
OMS, há uma tendência de aumento da prevalência 
dessa patologia até 2020, tornando-se a maior causa de 
afastamento por transtorno mental no mundo4,5,12,13.

Entre as profi ssões mais vulneráveis ao estresse e a 
outros transtornos mentais está o magistério, que lida 
com baixa remuneração, falta de recursos materiais e 
estrutura, alta carga horária, desvalorização, ameaças 
por parte de alunos, excesso de cobrança, entre outras 
questões6,14-17. Essa realidade já era apresentada pela 
Organização Internacional do Trabalho desde 1984, 

quando a docência era considerada uma ati vidade de 
alto risco. Como consequência, a saúde fí sica e mental 
dos professores é prejudicada, tornando-os uma classe 
pautada pela frustração6,14,18-22. Para esse contexto, 
é empregado o termo mal-estar docente, expressão 
anti ga que aponta as questões capazes de afetar a 
personalidade do professor, gerando senti mentos 
negati vos e que põem em dúvida a escolha profi ssional 
e o senti do da docência23,24. Dessa forma, o magistério, 
anteriormente considerado de prestí gio e valor, 
torna-se vulnerável à depressão e ao afastamento do 
trabalho19,25.

De acordo com a literatura, existe um modelo de 
desequilíbrio esforço-recompensa capaz de explicar 
o absenteísmo, o qual considera que quando há um 
desequilíbrio entre o esforço do docente e a recompensa 
(fi nanceira ou chance de ascensão profi ssional), pode 
ocorrer um défi cit do estado emocional e então o 
afastamento26,27.

Segundo a OMS, a depressão é o transtorno mais 
oneroso, tendo em vista que gera incapacidade total 
entre os indivíduos13,28. No entanto, além do impacto 
econômico à insti tuição, ocorre ainda um grande 
impacto social inerente ao absenteísmo, uma vez que 
este afeta a dinâmica da escola, ao impor a necessidade 
de substi tuição do docente, comprometendo o 
cronograma escolar. Um estudo aponta que o magistério 
tem a maior taxa de rotati vidade anual (15,7%), 
enquanto outras profi ssões têm uma taxa média de 
11%, o que é reiterado por Cezar-Vaz et al.29. No 
entanto, por vezes, não há substi tuição de professores, 
e aqueles que permanecem nas insti tuições de ensino 
tornam-se, assim, mais sobrecarregados e em maior 
risco para o absenteísmo, o que é conhecido como 
“presenteísmo”17,19,30.

Tendo em vista a escassez de pesquisas 
epidemiológicas sobre o afastamento por depressão em 
docentes, torna-se necessário o estudo da temáti ca, de 
forma a facilitar o planejamento e a implementação de 
melhorias para o magistério. Dessa forma, o presente 
estudo consti tui uma pesquisa singular, objeti vando 
analisar o perfi l dos docentes da rede pública estadual 
de Sergipe que se afastaram por depressão, bem como 
avaliar as característi cas do afastamento e o índice de 
reincidência.
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Metodologia
O desenho do estudo foi exploratório, descritivo e 

retrospectivo, com abordagem quantitativa. Trata-se de 
um recorte do projeto intitulado “Perfil do servidor público 
estadual nas áreas da saúde e educação com afastamento 
do trabalho por depressão no período entre 2009 e 
2017 em Sergipe”, submetido à análise do Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Tiradentes (CEP/UNIT) e aprovado através do parecer 
nº 3.048.551 e CAAE nº 67748017.0.0000.5371.

Para a coleta, foi disponibilizado um banco de dados 
informatizado do setor de perícia médica da Secretaria 
de Estado do Planejamento, Orçamento e Gestão 
(SEPLAG), órgão público localizado em Aracaju (SE). 
Esses dados foram correspondentes aos prontuários dos 
servidores que se submeteram à perícia com o intuito de 
se afastar.

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundários, 
não foi necessário o uso do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), mas houve consentimento 
formal por parte do CEP/UNIT, bem como por 
parte do coordenador da área de desenvolvimento 
pessoal da SEPLAG. Além disso, os pesquisadores 
responsabilizaram-se por garantir anonimato de todos 
os sujeitos da pesquisa e atender a todos os critérios da 
resolução nº 466/2012.

As variáveis coletadas para a pesquisa informavam 
sobre o perfil do docente (data de nascimento, idade, sexo, 
estado civil, escolaridade e cargo na área da educação), 
além das características referentes ao afastamento, como 
a categoria da doença na CID-10 e sua gravidade, data de 
início e fim da licença, número de dias de afastamento, 
desfecho da ocorrência (se foi indicada uma licença ou uma 
adaptação provisória ou definitiva), histórico do paciente, 
data de ingresso no trabalho, tempo de serviço e jornada 
semanal e mensal de trabalho. Foram consideradas como 
diagnósticos referentes à depressão as categorias F32 
(episódios depressivos) e F33 (transtorno depressivo 
recorrente) da CID-10, edição presente no banco de 
dados da SEPLAG.

A presente pesquisa incluiu todos os docentes que 
passaram pelo serviço de perícia médica da instituição 
e foram afastados do trabalho devido à depressão, no 
período de 9 anos (2009 a 2017), o que corresponde 
a uma amostra de 239 professores, em um universo de 

9.981 docentes em atividade na rede pública estadual 
de Sergipe. A investigação ocorreu a partir de 2009, 
tendo em vista que esse foi o ano em que se iniciaram 
os registros eletrônicos dos prontuários, na instituição, 
sobre os servidores estaduais afastados.

Por ser uma amostra de docentes da rede pública 
estadual, todos os profissionais lecionavam para alunos 
da educação básica, a qual, a partir da Lei de Diretrizes e 
Bases da Educação (LDB 9.394/96), engloba a educação 
infantil, o ensino fundamental obrigatório de 9 anos e o 
ensino médio31.

Os dados foram processados através dos relatórios 
virtuais disponibilizados pela SEPLAG, que foram 
digitalizados e inseridos no programa Microsoft 
Excel® (2013). A descrição ocorreu por meio de 
frequência simples e percentual, quando as variáveis 
foram categóricas, e média e desvio padrão, quando 
contínuas. Para avaliar as associações entre variáveis 
categóricas, foi utilizado o teste exato de Fisher, e para 
avaliar as diferenças nas variáveis contínuas em grupos 
independentes, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. 
O programa utilizado para as análises foi o R Core Team 
2018, com nível de significância estabelecido em 5%.

Resultados
A partir da análise referente ao absenteísmo por 

depressão em docentes da rede pública estadual de 
Sergipe, foi possível observar que, durante o período 
entre 2009 e 2017, houve um total de 239 docentes 
afastados, dos quais 228 lecionavam na educação básica 
e 11 atuavam como pedagogos, área que engloba o 
ensino em sala de aula, a gestão e administração escolar, 
a coordenação pedagógica e a supervisão educacional, 
orientando professores e educadores de uma instituição 
de ensino.

Pode-se realizar uma estimativa do quanto o total 
de afastamentos representa em relação ao número de 
docentes em atividade, utilizando-se um comparativo 
com o número de professores que atuavam no magistério 
em fevereiro de 2018, o que correspondia a 9.981 
profissionais. A partir dessa análise, estima-se em 2,4% 
o número de docentes afastados por depressão.

Além disso, foi possível evidenciar que a prevalência 
de absenteísmos por depressão, no período retratado, 
correspondeu a 13,5% dos afastamentos em relação 
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a todas as outras doenças registradas na SEPLAG e 
a 45,3% dos afastamentos por todos os transtornos 
mentais, revelando que houve predomínio da depressão 
perante aos demais.

No que se refere ao salário do magistério, foi observado 
que a renda varia conforme o tempo de serviço, a cada 
triênio, gerando uma divisão em classes de A a J, cujos 
valores aumentam conforme a progressão da classe. Além 
disso, os salários apresentam relação com a qualifi cação 
profi ssional. Dessa forma, segundo o quadro fi nanceiro 
de 2018 para docentes da rede pública estadual de 
Sergipe, disponibilizado pelo Sindicato dos Trabalhadores 
em Educação Básica do Estado de Sergipe (SINTESE), a 
renda mínima corresponde a R$ 2.455,35 e é referente 
a um docente da classe A, com ensino médio completo. 
Já a renda máxima corresponde a R$ 3.088,19 e diz 
respeito a docentes da classe J, com doutorado, o que 
gera média salarial de R$ 2.771,77.

Em relação ao perfi l sociodemográfi co da amostra, 
o presente estudo obteve os resultados descritos na 
Tabela 1.

No tocante à variável idade, foi encontrada média 
de 48,1 anos, sendo a idade mínima de 27 e a máxima 
de 74.

No que se refere às característi cas do afastamento, 
observou-se que a média de tempo em que os docentes 
fi caram afastados correspondeu a 194,5 dias, enquanto 
o período de serviço até ocorrer o absenteísmo foi de 
18,5 anos, sendo a carga horária única de 200 horas 
mensais.

Com relação à prevalência do afastamento pelo 
código da CID-10, evidenciou-se o predomínio do 
F32.1 (44,4%), que corresponde ao episódio depressivo 
moderado, conforme observado na Tabela 2. Já em 
relação ao desfecho das ocorrências, ou seja, ao ti po 
de afastamento, foi observado predomínio da licença 
superior a 15 dias (77%), quando comparada à licença 
de até 15 dias, à restrição laboral e às adaptações 
provisórias e defi niti vas, de acordo com a Tabela 2. O 
desfecho aposentadoria, nesta amostra, não apareceu, 
haja vista que a depressão não é considerada doença 
especifi cada em lei e os afastamentos tampouco eram dos 
24 meses consecuti vos. Considera-se aqui o número de 
atendimentos no serviço pericial e não necessariamente 
o número dos docentes equivalentes à amostra.

Considerando-se o código CID-10 mais prevalente, 
correspondente ao episódio depressivo moderado 
(F32.1), foi possível traçar um perfi l semelhante ao perfi l 

Tabela 1 - Perfi l sociodemográfi co laboral dos docentes da rede pública estadual de Sergipe afastados por 
depressão, entre 2009 e 2017 - Aracaju (SE), 2017.

n %
Sexo

Feminino 217 90,8
Masculino 22 9,2

Estado civil
Casado(a) 109 45,6
Divorciado(a) 26 10,9
Separado(a) judicialmente 8 3,3
Solteiro(a) 94 39,3
Viúvo(a) 2 0,8

Professor
Sim 233 97,5
Não 6 2,5

n %
Pedagogo

Sim 11 4,6
Não 228 95,4

Escolaridade
Segundo grau completo 11 4,6
Superior incompleto 5 2,1
Superior completo ou habilitação 
equivalente 148 61,9

Especialização 70 29,3
Mestrado 4 1,7
Pós-doutorado 1 0,4

n = frequência absoluta; % = frequência percentual.
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global do afastamento por depressão, à exceção da 
média de dias de afastamento, que foi consideravelmente 
maior, totalizando 281,1 dias.

Após comparação do perfil sociodemográfico e das 
características do afastamento entre os códigos, nota-se 
que o episódio depressivo não especificado (F32.9) gerou 
o maior número médio de atendimentos (9,4) e o maior 
período de absenteísmo (508,8 dias). Quanto à média de 
tempo de admissão no trabalho, o transtorno depressivo 
recorrente sem especificação (F33.9) apresentou o menor 
período (7,5 anos). Já em relação à idade, observou-se 
que o transtorno depressivo recorrente, atualmente em 
remissão (F33.4) evidenciou a menor média (35,5 anos).

Além disso, foi observado que 159 professores (66,5%) 
apresentaram mais de um episódio depressivo, com 

média de 4,04 recidivas por docente. Em relação ao perfil 
desses profissionais, conforme representado na Tabela 
3, foram evidenciadas semelhanças quanto a todos os 
aspectos retratados, exceto em relação ao número de 
dias de afastamento, com média de 271,92, que foi 39,7% 
superior quando comparado ao perfil global.

Tendo em vista a primeira ocorrência dos pacientes 
que recidivaram, observou-se perfil semelhante ao 
encontrado na análise global quanto ao sexo, estado 
civil, cargo, escolaridade, prevalência por código CID-10 
e desfecho. No entanto, o tempo de ingresso foi superior 
ao global, com média de 19,8 anos, e a média de dias 
de afastamento apresentou valor consideravelmente 
inferior, com total de 52,2 dias. Sendo assim, evidenciou-
se que os docentes apresentaram, no primeiro episódio, 

Tabela 2 - Características do afastamento referente aos docentes da rede pública estadual de Sergipe afastados 
por depressão, entre 2009 e 2017 - Aracaju (SE), 2017.

n %
CID-10

F32.1 Episódio depressivo moderado 106 44,4
F32 Episódios depressivos 96 40,2
F33 Transtorno depressivo recorrente 69 28,9
F33.1 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual moderado 58 24,3
F33.2 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave sem sintomas psicóticos 44 18,4
F33.3 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave com sintomas psicóticos 40 16,7
F32.2 Episódio depressivo grave sem sintomas psicóticos 39 16,3
F32.0 Episódio depressivo leve 30 12,6
F33.0 Transtorno depressivo recorrente, episódio atual leve 17 7,1
F32.3 Episódio depressivo grave com sintomas psicóticos 11 4,6
F32.9 Episódio depressivo não especificado 5 2,1
F33.9 Transtorno depressivo recorrente sem especificação 2 0,8
F33.4 Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissão 2 0,8

Desfecho do afastamento
Licença para tratamento da própria saúde (maior que 15 dias), art. nº 121, lei nº 2148/77 184 77,0
Adaptação provisória, art. nº 21, estatuto dos servidores 98 41,0
Licença para tratamento da própria saúde (até 15 dias), art. nº 121, lei nº 2148/77 55 23,0
Adaptação definitiva, art. nº 21, estatuto dos servidores 42 17,6
Restrição da atividade laboral 1 0,4

CID-10 = Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde, 10ª edição; n = frequência absoluta; % = frequência 
percentual.
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Tabela 3 - Característi cas do afastamento em docentes da rede pública estadual de Sergipe afastados por 
depressão, entre 2009 e 2017, e que apresentaram recidivas - Aracaju (SE), 2017.

Recidiva
p*Sim, n (%) Não, n (%)

Sexo
Feminino 145 (91,2) 72 (90) 0,814
Masculino 14 (8,8) 8 (10)

Estado civil
Casado(a) 71 (44,7) 38 (47,5) 0,338
Divorciado(a) 20 (12,6) 6 (7,5)
Separado(a) judicialmente 7 (4,4) 1 (1,3)
Solteiro(a) 59 (37,1) 35 (43,8)
Viúvo(a) 2 (1,3) 0 (0)

Professor 157 (98,7) 76 (95) 0,099
Pedagogo 6 (3,8) 5 (6,3) 0,514

Adaptação defi niti va, art. nº 21, estatuto dos servidores 40 (25,2) 2 (2,5) < 0,001
Adaptação provisória, art. nº 21, estatuto dos servidores 86 (54,1) 12 (15) < 0,001
Licença para tratamento da própria saúde (até 15 dias), art. nº 121, lei nº 2148/77 38 (23,9) 17 (21,3) 0,745
Licença para tratamento da própria saúde (maior que 15 dias), art. nº 121, lei nº 
2148/77 135 (84,9) 49 (61,3) < 0,001
Restrição da ati vidade laboral 1 (0,6) 0 (0) 1,000

Episódio depressivo grave com sintomas psicóti cos 10 (6,3) 1 (1,3) 0,105
Episódio depressivo grave sem sintomas psicóti cos 36 (22,6) 3 (3,8) < 0,001
Episódio depressivo leve 27 (17) 3 (3,8) 0,003
Episódio depressivo moderado 88 (55,3) 18 (22,5) < 0,001
Episódio depressivo não especifi cado 3 (1,9) 2 (2,5) 1,000
Episódios depressivos 75 (47,2) 21 (26,3) 0,002
Transtorno depressivo recorrente 56 (35,2) 13 (16,3) 0,002
Transtorno depressivo recorrente sem especifi cação 1 (0,6) 1 (1,3) 1,000
Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissão 2 (1,3) 0 (0) 0,553
Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave com sintomas psicóti cos 37 (23,3) 3 (3,8) < 0,001
Transtorno depressivo recorrente, episódio atual grave sem sintomas psicóti cos 39 (24,5) 5 (6,3) < 0,001
Transtorno depressivo recorrente, episódio atual leve 15 (9,4) 2 (2,5) 0,061
Transtorno depressivo recorrente, episódio atual moderado 50 (31,4) 8 (10) < 0,001

Idade, média (DP) 48,83 (8,7) 46,58 (10,61) 0,058†

Tempo de ingresso em anos, média (DP) 19,91 (11,16) 15,74 (12,25) 0,021†

Dias de afastamento, média (DP) 271,92 (228,64) 40,55 (27,19) < 0,001†

n = frequência simples; % = frequência percentual; DP = desvio padrão. 
* Teste exato de Fisher. 
† Teste de Mann-Whitney.
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menor tempo de licença quando comparado às 
recorrências. Em relação à prevalência de absenteísmo 
por faixa etária, considerando-se a primeira ocorrência 
dos docentes que recidivaram, observou-se o que está 
retratado na Tabela 4.

Por fim, ao se analisar o número de atendimentos em 
cada ano, é possível determinar que, em 2010, houve 
maior número de afastamentos do trabalho por depressão 
em docentes e que, desde 2015, o total de atendimentos 
tem aumentado, conforme observado na Figura 1. 
Além disso, evidencia-se que, nesse mesmo ano, 2010, 
ocorreu a maior proporção de atendimentos em relação 
ao número de docentes atendidos, representando maior 
índice de recorrência.

Discussão
Frente às inúmeras dificuldades vivenciadas pelos 

docentes, a escola se constitui como uma das instituições 
em que os atributos negativos se sobrepõem aos 
positivos e motivadores do trabalho18, o que gera alto 
índice de depressão entre esses profissionais.

A média de afastamentos por depressão nos 
professores, em Sergipe (2,4%), não pode ser 
comparada a de outros estudos, haja vista que este tem 
características inéditas. Entretanto, um estudo realizado 
no município de Erechim (RS), cujo objetivo foi avaliar 
a prevalência do uso de medicamentos antidepressivos 
por professores de diferentes municípios, constatou 
que o absenteísmo por depressão ocorreu em 7,5% dos 

Figura 1 - Número de afastamentos por ano, em docentes da rede pública estadual de Sergipe afastados por 
depressão, entre 2009 e 2017 - Aracaju (SE), 2017.

Tabela 4 - Prevalência do absenteísmo por faixa etária 
na primeira ocorrência, em docentes da rede pública 
estadual de Sergipe afastados por depressão, entre 
2009 e 2017 - Aracaju (SE), 2017.

Recidiva
p*Sim, n (%) Não, n (%)

Idade
< 30 0 (0,0) 3 (3,8) 0,015
30 a 39 29 (18,2) 21 (26,3)
40 a 49 45 (28,3) 24 (30,0)
50 a 59 70 (44,0) 23 (28,7)
60 a 69 13 (8,2) 5 (6,3)
≥ 70 2 (1,2) 4 (5,0)

n = frequência simples; % = frequência percentual; DP = desvio 
padrão.
* Teste Exato de Fisher.
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docentes de ensino básico6, índice consideravelmente 
superior ao encontrado em nossos resultados.

O predomínio do afastamento do trabalho por 
transtorno depressivo perante outros transtornos 
mentais foi evidenciado no presente estudo, com total de 
45,3%, o que concorda com a pesquisa de Bati sta et al.5, 
que objeti vou identi fi car o absenteísmo em professores 
da rede municipal de João Pessoa, em decorrência de 
transtornos mentais, especialmente depressão, entre 
1999 e 2006. Esse estudo constatou que mais da 
metade das licenças, 51%, foi causada por um diagnósti co 
relati vo à depressão. Dessa forma, a maior parte dos 
afastamentos por transtorno mental em docentes da 
educação básica ocorre devido a um quadro depressivo, 
o que também foi relatado por outros autores6,32.

Essa realidade não é observada apenas no Brasil. 
Uma pesquisa no Sul da África investi gou os fatores 
responsáveis por afastar professores, a parti r da 
análise de 81 docentes da Cidade do Cabo, que 
haviam sido declarados como incapacitados por 
transtornos psiquiátricos. Entre os diagnósti cos, o 
transtorno depressivo maior também foi o mais comum, 
correspondendo a 83% dos casos, o que pode ser 
justi fi cado pelo excesso de cobrança pelos gestores e 
pais, baixos salários, além do constante medo vivenciado 
por tais profi ssionais, em virtude das ameaças diárias 
feitas por alunos15,33.

De acordo com a UNESCO34, o docente brasileiro possui 
um dos piores salários do mundo, perdendo apenas para 
o Peru e a Indonésia. No presente estudo, observou-se 
que o valor mínimo recebido na rede pública estadual 
de Sergipe (R$ 2.771, 77) é discretamente maior que o 
referido por Silva & Silva21, o qual observou que a renda 
mensal da maioria (89,2%) era entre um e três salários 
mínimos, condizente com a relatada em outro estudo35. 
Dessa forma, apesar da sobrecarga psíquica no trabalho, 
os baixos salários geram a necessidade de o docente 
realizar outro ti po de ati vidade remunerada, o que pode 
contribuir para a exaustão fí sica e emocional e favorecer 
um quadro depressivo21.

Quanto ao perfi l dos docentes, no presente estudo, 
houve predomínio da fi gura feminina (90,8%), compatí vel 
com a literatura5, o que evidencia um maior número de 
mulheres no universo da docência, bem como maior 
prevalência de depressão no sexo feminino3,5,6,15,19. Para 

Segat & Diefenthaeler6, a depressão é duas vezes mais 
comum em mulheres, devido a fatores como: estresse, 
parto, comportamento e questões hormonais. Além 
disso, o sexo feminino tende a ser mais afetado por 
problemas sociais, econômicos e familiares6.

A grande presença do absenteísmo em mulheres se 
relaciona com uma atribuição cultural dessa ati vidade, 
ligada ao “papel feminino” do cuidar e educar16,36. Essa 
realidade pode ser explicada através do processo histórico 
de inserção das mulheres no mercado de trabalho, 
em que a docência era uma extensão das ati vidades 
domésti cas e da relação entre mãe e fi lho, o que as 
tornava mães educadoras e surgia como alternati va para 
se manterem no mercado de trabalho15,21. Tal situação 
pode ser evidenciada pelo funcionamento da escola, 
que apresenta característi cas das tarefas domésti cas: 
realização de ati vidades simultâneas, o improviso e a 
constante troca de funções. Dessa forma, o magistério 
surgiu como um trabalho desvalorizado, com péssimas 
condições laborais e baixos salários19,36.

Um estudo atual da UNESCO indicou que 81,3% dos 
docentes brasileiros são do sexo feminino37, o que já está 
comprovado desde a década de 197036. No entanto, o 
papel feminino do docente no cuidado ao outro negligencia 
o cuidado a si mesmo e ocasiona ansiedade, frustrações 
e angústi as, tanto em relação ao trabalho como à vida 
social, favorecendo os transtornos mentais. Somadas 
às cobranças no trabalho estão as responsabilidades 
familiares, caracterizando a dupla jornada, a qual reduz o 
tempo de lazer e contribui para fortes pressões e efeitos 
negati vos na saúde fí sica e mental da mulher3,36.

No tocante à variável estado civil, a literatura 
evidenciou predomínio de professores casados e com 
fi lhos, o que favorece maior número de absenteísmo na 
profi ssão15,16,21. Corroborando esse cenário, verifi cou-
se que sujeitos sem companheiro fi xo possuem maior 
realização no trabalho, provavelmente pelo fato de 
que os relacionamentos conjugais geram cobranças e 
confl itos, aumentando a sobrecarga fí sica e emocional 
diária do indivíduo20.

Um estudo com o objeti vo de detectar a porcentagem 
de professores da rede pública com altos níveis de estresse 
e depressão, a parti r de amostra com 106 profi ssionais, 
constatou que a maioria dos docentes deprimidos eram 
casados (70%) e do sexo feminino (84%)3. Esses achados 
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concordam com o presente estudo, em que também foi 
observado maior número de casados e, por conseguinte, 
maior prevalência da depressão nesse grupo.

A respeito da escolaridade, diversos estudos que 
avaliaram o perfil dos docentes da educação básica 
demonstraram o predomínio de docentes com ao 
menos graduação, concordando com esta pesquisa, 
em que 93,3% dos docentes apresentam nível superior 
completo15,16,21.

No estudo de Batista et al.5, 76,3% dos docentes que se 
afastaram por depressão apresentavam curso superior. 
É válido ressaltar que a maior parte do magistério possui 
nível superior completo, em decorrência da LDB de 
1996, que determina a necessidade do nível superior 
para atuar na educação básica. Tal formação pode 
ser realizada através de curso de licenciatura ou de 
graduação plena. No entanto, pode ser admitida como 
formação mínima para lecionar na educação infantil e 
nas quatro primeiras séries do ensino fundamental a 
oferecida em nível médio31.

Em relação à idade em que houve o absenteísmo, a média 
de 48,1 anos, encontrada neste estudo, foi consistente 
com a literatura. Uma pesquisa que objetivou identificar 
os agravos que geraram afastamento de professores da 
rede municipal de João Pessoa (PB) indicou média de 46 
anos para mulheres e de 45 anos para homens36. Para 
Batista et al.5, a depressão entre os 40 e 49 anos mais 
que dobrou em comparação à faixa etária entre 30 e 
39 anos de idade, afirmando haver maior prevalência na 
categoria docente mais velha.

Na presente pesquisa, ao considerar a primeira 
ocorrência dos docentes que se afastaram por mais 
de uma vez, foi possível observar que a faixa etária 
entre 50-59 anos (44%) foi mais prevalente que o 
intervalo entre 40-49 anos (28,3%). Esses resultados 
são similares aos evidenciados por Scandolara et 
al.3 e podem ser justificados pelo maior tempo de 
contato dos docentes com problemas da profissão, a 
exemplo do péssimo salário, alta carga horária, falta de 
estrutura nas escolas, instabilidade de emprego, falta 
de segurança, de valorização profissional, entre outros 
aspectos. Gontijo & Inocente20 observaram que quanto 
maior a idade dos professores, maior é o sentimento 
de distanciamento e menor é a realização profissional. 
Essa descoberta concorda com outros autores, que 

apontam a idade mais velha como fator contribuinte 
para o transtorno depressivo maior e altos níveis de 
estresse3,17.

Entretanto, em seu estudo africano, Emsley et 
al.33 argumentam que, ao contrário do que se espera, 
professores mais jovens e menos experientes são mais 
propensos às consequências do trabalho estressante que 
os mais velhos, tendo em vista que esses apresentam 
maior facilidade em se adaptar às mudanças e apresentam 
menor expectativa sobre o trabalho.

De acordo com Andrade & Cardoso38, os transtornos 
mentais são, atualmente, os principais responsáveis pelo 
afastamento do trabalho por longos períodos de tempo. 
O estudo de Batista et al.5 refere períodos de 10 a 360 
dias de afastamento por depressão, corroborando a 
presente pesquisa, em que a média de tempo durante a 
qual os docentes ficaram afastados totalizou 194,5 dias, 
portanto um longo período.

Em relação ao tempo de serviço para haver absenteísmo, 
é importante ressaltar que os anos de docência estão 
bastante relacionados a um nível de estresse e depressão 
mais elevados, favorecendo o afastamento3. Uma 
pesquisa que apontou a depressão como o maior motivo 
de absenteísmo demonstrou que o tempo médio de 
trabalho para os docentes era de 17,8 anos6, semelhante 
ao estudo atual, que encontrou 18,5 anos.

De acordo com a literatura, o problema primordial para 
o afastamento do trabalho é a carga horária3,33. Gontijo 
& Inocente20 referem que quanto mais elevado é o 
tempo em sala de aula, maior é o sentimento de desgaste 
emocional e menor o de realização com o trabalho.

Em estudo sobre o perfil de professores da rede pública 
de Pelotas (RS) que lecionavam na pré-escola, observou-
se tempo de trabalho de 35,8 horas semanais21. Já em 
outra pesquisa, cujo objetivo foi avaliar a qualidade de 
vida de professores do ensino fundamental de uma 
escola pública, em Campina Grande (PB), utilizando 
amostra de 23 docentes, constatou-se que a maior 
parte (56%) trabalhava entre 21-30 horas semanais15, 
carga horária inferior à encontrada no presente estudo, 
que evidenciou média de 50 horas semanais, o que pode 
justificar o alto índice de absenteísmo nos docentes da 
rede pública estadual de Sergipe.

Essa realidade é similar à retratada nas instituições 
de ensino superior, como representado em estudo 
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que objeti vou identi fi car o bem-estar no trabalho e as 
alterações de saúde dos docentes de uma insti tuição 
de ensino superior em Divinópolis (MG). Esse estudo 
uti lizou amostra de 82 parti cipantes e evidenciou 
que: 53,8% trabalhavam até 8 horas por dia; 16,3% 
trabalhavam mais de 10 horas por dia; e 5%, de 8 a 
10 horas por dia. Além disso, foi relatado que 85,4% 
dos docentes necessitavam levar trabalho para casa 
e que mais da metade trabalhava de 1-3 horas por 
dia em casa, após o expediente, seguidos por 28,6% 
que trabalhavam de 4-6 horas por dia em casa, o que 
aumenta o desgaste fí sico e emocional. Como fator 
agravante para o excesso de trabalho, está o tempo 
de descanso, que para a maioria (67,6%) costuma ser 
inferior a 1 hora, favorecendo a sobrecarga profi ssional 
e os transtornos mentais16.

Tendo em vista a prevalência dos afastamentos 
por categorias CID-10, um estudo que analisou os 
diagnósti cos relacionados ao absenteísmo em servidores 
públicos do Ceará, incluindo docentes, demonstrou 
que a maior parte dos casos (22,5%) ocorreu devido 
aos transtornos mentais e compor tamentais (grupo F). 
Foi verifi cado, nesse mesmo estudo, que a prevalência 
dos episódios depressivos era 1,6 vezes superior à do 
transtorno depressivo recor rente39, concordando com 
a presente pesquisa, em que os episódios depressivos 
foram 1,8 vezes superiores. Esse achado também é 
consistente com outro estudo, em que foi realizada a 
análise documental dos afastamentos ocorridos em 
2009, em docentes da rede pública do Ceará, com dados 
da perícia médica, apontando os episódios depressivos 
(F32) como os mais prevalentes, totalizando 71,4% dos 
afastamentos por transtornos mentais40.

Entre os professores que estão sob maior risco de 
apresentar transtorno mental e, consequentemente, 
recidivar estão aqueles que presenciam episódios de 
agressão na escola por parte de alunos, pais, professores 
ou funcionários20. De acordo com a teoria da impotência 
aprendida, o indivíduo passa a ter risco de depressão 
quando nota que não tem controle sobre o ambiente e, 
então, deixa de tentar lidar com as situações adversas. 
Essa realidade ocorre constantemente no ambiente da 
escola pública de ensino básico, o qual é permeado por 
mazelas que fogem do controle do professor, gerando 
cansaço e frustração28. Sobre as recidivas, Bati sta et al.5

reportaram casos de professores com seguidas licenças 
de 30 dias, algumas totalizando cerca de 1 ano e 6 meses 
de absenteísmo, o que corrobora a presente pesquisa, a 
qual também demonstra alto índice de afastamentos em 
um único docente (em torno de 4,04 recidivas) e média 
de 271,92 dias de absenteísmo.

Apesar do grande acervo de informações coletadas e 
aqui expostas, esse estudo apresenta algumas limitações. 
É necessário o aprofundamento literário em relação aos 
sintomas depressivos relatados por esses profi ssionais, 
além da correlação entre depressão e outras doenças, 
tendo em vista que muitos docentes apresentam mais 
de uma patologia inerente ao trabalho exausti vo. Esses 
dados não estavam disponíveis nos dados da SEPLAG, 
tornando-se uma limitação.

Além disso, seria perti nente analisar a opinião 
dos professores sobre os moti vos que favorecem o 
absenteísmo, bem como o grau de comprometi mento 
imposto pelo trabalho em sala de aula, tanto em relação 
ao bem-estar fí sico como ao mental, visto que existem 
poucos estudos com essa abordagem. Sugerem-se, assim, 
grupos focais que possam responder a tais objeti vos.

Outra limitação importante é a falta de pesquisas sobre 
a análise das condições não relacionadas ao trabalho, a 
exemplo dos problemas familiares, que interferem no 
desempenho laboral. Por fi m, a baixa prevalência de 
indivíduos do sexo masculino na educação limita a análise 
do perfi l dos docentes que se afastam, tendo em vista 
que subesti ma a presença do transtorno em homens.

Dessa forma, espera-se incenti var novas investi gações 
acerca do tema, a fi m de preencher algumas lacunas e 
reduzir a prevalência do absenteísmo.

Para isso, é necessário que as autoridades tomem 
conhecimento da precarização do trabalho docente e 
promovam melhorias, de forma a amenizar questões como 
a sobrecarga, a falta de estrutura nas escolas, a baixa 
remuneração e a crescente violência. Dessa maneira, 
conhecendo-se o perfi l de adoecimento dos docentes, 
torna-se possível a elaboração de políti cas públicas 
voltadas à preservação da saúde mental do magistério, 
a exemplo de programas de atendimento psicológico, 
da criação de propostas de incenti vo, qualifi cação 
profi ssional, revisão de carga horária, melhoria salarial 
e diminuição da sobrecarga, proporcionando melhor 
qualidade de vida e laboral.
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Conclusão
Com base nos objetivos, observou-se que o perfil dos 

docentes que se afastaram por depressão correspondeu 
a indivíduos do sexo feminino, com ensino superior 
completo, casados e de meia-idade. Em relação às 
características do absenteísmo, a carga horária cumprida 
por esses professores é alta; o tempo médio de serviço 
até ocorrer o afastamento foi de 18,5 anos; o código 
CID-10 mais prevalente foi o F32.1; e o tempo médio de 
licença correspondeu a 194,5 dias. Quando comparada 
aos demais transtornos mentais, a depressão foi a 
principal causa de afastamento. Além disso, mais da 
metade dos profissionais apresentou reincidência, com 
média de 4,04 por docente. Espera-se, assim, haver uma 
reflexão acerca da necessidade da promoção da saúde e 
do bem-estar dos docentes no ambiente escolar.
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