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Dando continuidade aos estudos, realizados no mestrado em Ciências da 

Religião da UCG/GO, que foi sendo gestado ao longo dos quase nove anos como 

dirigente sindical do Sintego, de 1999 até 2005, quando tive contato com a pesquisa da 

CNTE sobre a saúde do trabalhador. Tive o privilégio de verificar in locu, no estado de 

Goiás, em alguns municípios visitados como dirigente sindical, que nós, trabalhadoras 

em educação, estamos doentes e não sabemos. Temos uma doença profissional 

denominada síndrome de burnout, e muitas de nós não têm consciência disso. A 

depressão eu já conhecia antes de 1999, mas ela só chamou minha atenção no meio da 

categoria, a partir da divulgação da pesquisa da CNTE (Santos, 2004). 

A busca da saúde na religião já é algo mais antigo, vem desde os meus tempos 

de São Paulo, da minha infância à juventude, pela convivência com minha avó e minha 

mãe, mulheres extremamente religiosas, benzedeiras, rezadeiras, conhecedoras das 

ervas do mato, devotas dos santos da Igreja Católica e dos guias e dos orixás das 

religiões afro-brasileiras, e, também, da minha formação católica recebida dos 14 aos 28 

anos. Já a relação da busca da saúde na religião pelas trabalhadoras em educação deu-se 

a partir de 2000, ao observar os comentários sobre tratamento espiritual buscado pelas 

pessoas que trabalham na educação. Em 2001, ao realizar tratamento espiritual no 

Espiritismo e conhecer pessoas espíritas da área da educação, chamou-me a atenção o 

número de pessoas dessa área que estava realizando tratamento espiritual em grupos 

espíritas.  
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Evidentemente, essa busca não se dá só no Espiritismo, mas em diversas 

instituições religiosas, como pude observar em relatos de diversas experiências de 

outras pessoas da educação sobre o assunto. Na pesquisa desenvolvida no mestrado em 

Ciências da Religião ficou evidenciado que as trabalhadoras em educação buscam na 

religião, um sentido para minimizar os efeitos e o impacto do trabalho na saúde 

emocional, mental, física e espiritual. Desta forma pretendo estudar a busca das 

trabalhadoras em educação de Goiás por sentido de vida simbólica no fenômeno 

religioso, como uma das formas de ajuda profissional. Sendo assim pretendemos 

pesquisar a busca de sentido de vida simbólica no fenômeno religioso, quando as 

trabalhadoras em educação estão adoecidas, momentaneamente, com estresses, 

síndrome de burnout e/ou depressão. 

 O fenômeno religioso ajuda a minimizar os reflexos do impacto do trabalho na 

saúde mental da trabalhadora em educação? O fenômeno religioso fornece sentido de 

vida simbólica às trabalhadoras em educação, acometidas com estresse, síndrome de 

burnout e/ou depressão? Quais são as teodicéias fornecidas pelo fenômeno religioso 

quando as trabalhadoras em educação estão adoecidas, momentaneamente, pelo 

estresse, síndrome de burnout e/ou depressão e como essas teodicéias ajudam na 

profissão das trabalhadoras em educação?  

O objeto desta pesquisa busca compreender como o fenômeno religioso 

influencia e ajuda as trabalhadoras em educação portadoras de estresse, da síndrome de 

burnout e/ou depressão, que atuam na educação pública no Estado de Goiás, a suportar 

o impacto do trabalho na sua saúde. Em síntese, queremos continuar pesquisando o 

impacto da profissão na saúde mental da trabalhadora em educação e a busca do 

restabelecimento da saúde por meio do fenômeno religioso. 

O nosso estudo será fenomenológico, holístico e qualitativo1, a fim de 

conseguirmos corroborar a nossa tese: o fenômeno religioso influencia e ajuda as 

trabalhadoras em educação a suportarem o impacto e as consequências do estresse, 

síndrome de burnout e/ou da depressão. O fenômeno religioso constroi padrões e 

modelos de sentido de vida simbólica, através  das suas teodicéias, que auxiliam as 

trabalhadoras em educação a suportarem o cotidiano  e a gerarem sentidos e 

significados para sua atuação profissional. Quando há mudanças de padrões e modelos a 

                                                 
1 Compreendemos fenomenologia conforme Filoramo (1999, p. 27-58) e Triviños (1990, p. 41-9); 
holismo conforme Canhadas (1999, p. 32-4; 38-41; 2001,  p. 47-50; 53-61) e Viesser (1994, p. 33-53); 
pesquisa qualitativa conforme Triviños (1987, p. 116-75). 
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partir da teodicéia do fenômeno religioso, há uma ressignificação da percepção e dos 

propositos do sentido de vida simbólica da trabalhadora em educação, quando estão 

adoecidas, momentaneamente, pelo estresse, síndrome de burnout e/ou depressão.   

Assim, a pesquisa é relevante, em primeiro lugar, pelo desafio aos profissionais 

da saúde, da educação e do poder público, pois há a necessidade de investigação e de 

análises acadêmicas sobre o enfoque abordado no objeto de pesquisa, na 

problematização e na tese; em segundo lugar, não podemos desconsiderar as teses 

desenvolvidas sobre o fenômeno religioso, nem desconhecer sua influência no 

restabelecimento da saúde, na ajuda profissional e nas representações, sentidos e 

significados fornecidos pelo fenômeno religioso à sociedade. 

A metodologia que estaremos aplicando nesta pesquisa partirá da visão das 

trabalhadoras em educação, pelo olhar das pessoas que serão entrevistadas, das 

instituições que as representam ou dos diagnósticos e resultadas de pesquisas que as 

retratam. A nossa proposta é dar continuidade e seguir os passos desenvolvidos na 

metodologia científica do mestrado (Santos, 2004), na pesquisa que realizaremos no 

doutorado. O estudo no doutorado será fenomenológico, qualitativo e holístico, numa 

perspectiva holográfica para oferecer subsídios à análise da problematização e da tese 

apresentada anteriormente.  

Na metodologia pretendemos realizar um estudo por amostragem, conforme 

pesquisas já desenvolvidas no Estado de Goiás sobre a saúde do trabalhador em 

educação, em especial seguindo o modelo da pesquisa coordenada pelo Laboratório de 

Psicologia e Trabalho da Universidade de Brasília – LPT/UnB e Confederação Nacional 

dos Trabalhadores em Educação – CNTE na última década do século passado, a partir 

de questionários que serão aplicados em parceria com o Sintego – Sindicato dos 

Trabalhadores em Educação de Goiás, SEE/GO – Secretaria Estadual de Educação de 

Goiás e SME – Secretaria Municipal de Educação de Goiânia e demais municípios. 

Após a tabulação e sistematização dos dados coletados, faremos a analise e 

interpretação dos resultados e o cruzamento com outras pesquisas. Pretendemos realizar 

uma revisão bibliográfica sobre o fenômeno religioso, a teodicéia, a religião e saúde, o 

sentido de vida simbólica e o impacto do trabalho na saúde do trabalhador. Esses 

conceitos são fundamentais para corroborarmos a nossa tese e analisarmos os dados da 

coleta do trabalho de campo. 

Apresentaremos, logo a seguir, algumas reflexões que retratam a trabalhadora 

em educação e alguns referenciais teóricos, que estarão norteando a nossa pesquisa.  
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As trabalhadoras em educação, da educação básica, desempenham múltiplas 

responsabilidades no cotidiano da escola, por exemplo, planejamento escolar e 

elaboração do Projeto Político Pedagógico (PPP), algumas participam do Conselho 

Escolar, outras cuidam do espaço físico, dos multimeios didáticos, da segurança dos 

estudantes, da alimentação, da infra-estrutura escolar, acrescentando, ainda, na sua 

rotina, as funções que envolvem outras tarefas, como Programa de Desenvolvimento 

Escolar (PDE), Programas de Formação Continuada e de avaliação escolar. Segundo 

Rodrigues et alii (2003, p. 72), “todo esse processo de envolvimento nas discussões e na 

tomada de decisões no âmbito educacional gera uma sobrecarga de atividades”. 

Segundo Santos (2004) o perfil pessoal das entrevistadas, na sua maioria, 

evidencia uma situação onde o retrato esboça um grupo de mulheres educadoras na 

faixa etária entre trinta e cinqüenta anos convivendo no mesmo ambiente de trabalho, 

algumas casadas, umas solteiras e outras separadas e, em sua maioria, com um a três 

filhos(as), tendo de administrar trabalho, família e educação dos(as filhos(as); 

autodenominam-se de diferentes cores, algumas, possivelmente, poderão não ter 

consciência de que são afro-descendentes, já que 32% se consideram pardas. 

Pelos dados apresentados, também, no perfil profissional das entrevistadas, 

podemos perceber uma realidade que evidencia sobrecarga de trabalho e de atividades; 

uma profissão que exige qualificação, atualização e formação continuada; um 

relacionamento constante com outras pessoas, sejam os estudantes – que têm as suas 

individualidades, diferenças e exigências de aprendizado, comportamento e de carinho – 

ou os colegas de trabalho – alguns (27%) com um tempo de trabalho entre dez anos, uns 

(35%), entre dez e vinte anos, e outros (38%), entre vinte e trinta anos; um convívio 

permanente com pessoas de idades, personalidades, formação, experiências e vivências 

diferentes, conseqüentemente, essa profissão exige também paciência, tolerância, 

civilidade e afetividade.  

Ficou evidenciado na pesquisa de Santos (2004) que o impacto do trabalho na 

saúde do trabalhador pode gerar adoecimentos como o estresse, a síndrome de burnout, a 

depressão ou outra doença mental ou física. Vamos compreender logo a baixo, um pouco 

o que é estresse, síndrome de burnout e depressão. 

O estresse não é bom e nem ruim. Dependendo do organismo, dos fatores 

estressores – as causas, os porquês, as situações, os motivos – e da adaptação da pessoa 

às situações que exigem enfrentamento destes problemas, poderá ser positivo ou 
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negativo, pois ele permeia a vida humana, é algo que está interligado a todas as 

dimensões – sociais, econômicas, culturais, ecológicas, religiosas e políticas: 

O que é estar estressado? Estado do organismo, após o esforço 
de adaptação, que pode produzir deformidade na capacidade 
de resposta atingindo o comportamento mental e afetivo, o 
estado físico e o relacionamento com as pessoas (Limongi 
França; Rodrigues, 2002, p. 28). 
 

Como podemos perceber, existe uma linha tênue que separa o estar com saúde e 

o estar doente, estressado. O estresse é algo natural na vida, mas tem alguns gatilhos 

que, quando acionados, podem ocasionar desequilíbrios, excessos, tensões e realizações 

sem resultados positivos, levando ao adoecimento.  

Na situação particular, do stress relacionado ao trabalho, ele é 
definido como as ‘situações em que a pessoa percebe seu 
ambiente de trabalho como ameaçador’ as suas necessidades 
de realização pessoal e profissional e/ou a sua saúde física ou 
mental, prejudicando a interação desta com o trabalho e com o 
ambiente de trabalho, à medida que esse ambiente contém 
demandas excessivas a ela, ou que ela não contém recursos 
adequados para enfrentar tais situações (Limongi França; 
Rodrigues, 2002, p. 34). 
 

Já Codo (1999) esclarece que a síndrome de burnout é um problema de saúde 

mental que pode levar a educação pública à falência, fazendo-se necessário o 

reconhecimento das autoridades sobre a epidemia que está se instalando e a necessidade 

de implantação de políticas públicas para sua prevenção, seu diagnóstico e tratamento. 

Essa doença é considerada uma síndrome porque tem três elementos básicos “que 

podem aparecer associados, mas que são independentes: despersonalização, exaustão 

emocional e baixo envolvimento pessoal no trabalho [ou redução da realização pessoal e 

profissional (Limongi França; Rodrigues (2002, p. 51)]” (Codo; Vasques-Menezes, 

2002, p. 241). O público-alvo das trabalhadoras em educação são os seres humanos em 

suas diversas fases, seja num contato com estudantes, com colegas de trabalho e com a 

sociedade em geral. Assim, é relevante e urgente a apropriação do que seja essa doença, 

sua conseqüência para o trabalho, para a educação, para a vida pessoal e familiar, para a 

sociedade, bem como é necessário traçar políticas públicas para o seu tratamento e 

prevenção e entender onde essas trabalhadoras buscam sentido de vida simbólica para 

suportar o impacto do trabalho na sua saúde. 

A depressão é uma doença que requer “tratamento médico e psicológico, 

apresenta vários sintomas de intensidade variável e pode comprometer de forma muito 
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importante a vida das pessoas” (Limongi França; Rodrigues, 2002, p. 104). Para essa 

doença, não existem barreiras, suas causas são um somatório de múltiplos fatores – 

sociais, psicológicos, profissionais e de saúde física –, qualquer pessoa poderá um dia 

ser acometido com os sintomas depressivos. Doença que afeta a mente e o corpo, os 

sintomas são físicos e psicológicos, mas a natureza exata da doença varia de uma pessoa 

para outra, ou seja, uma determinada pessoa pode apresentar a predominância de alguns 

sintomas da doença que diferem dos sintomas predominantes em outra.  

Após as reflexões anteriores sobre o retrato profissional da trabalhadora em 

educação e as conseqüências do impacto do trabalho na saúde do trabalhador. Vamos 

abordar, logo abaixo, alguns conceitos de alguns autores e autoras que consideramos 

relevantes para os estudos que pretendemos desenvolver sobre o trabalho na educação e 

o fenômeno religioso. 

Para O’Dea (1969), a religião não pode ser compreendida sem o ponto de vista 

sociológico. Ela é considerada como um dos sistemas sociais mais importantes que 

estruturam as instituições sociais, diferentemente do governo e do direito, fornecendo 

significação para a humanidade pela sua relação com o transcendental. A religião 

também é acusada de ser obstáculo ao progresso, capaz de incentivar o fanatismo e o 

fundamentalismo. Segundo O’Dea (1969), a moralidade é a fonte da ordem pública, da 

paz individual interior e do mecanismo de ajustamento das frustrações sociais. O aqui e 

o agora se ajustam a um além que fornece significados, respondendo ao problema do 

sentido da vida. 

Para Malinowski (1998), a religião tem o papel de tornar o mundo mais aceitável 

e justo na visão daquele que crê, sendo considerada uma fonte de controle moral que 

garante a vitória da tradição e da cultura, especialmente nas sociedades primitivas. Para 

este autor, o rito controla as forças sobrenaturais vencendo os receios e os medos, 

garantindo a manutenção da coesão do grupo, a tradição ou organizações sociais, 

repletos de significado e importância. 

Para Berger (1985), a religião ajuda a manter e a legitimar o mundo dos que 

crêem por meio das vivências e das experiências delas com o sagrado. 

Lemos (2002) analisa a relação da religião e a saúde valendo-se da carência do 

ser humano, da busca de sentido para a sua vida, assim como a saúde está relacionada 

com as religiões. 

Para Peixoto (2002), com base em pesquisa de campo juntamente com os 

profissionais de saúde, a doença pode ser definida como uma experiência do anticosmo, 
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fazendo relação entre saúde e salvação e as dimensões da pessoa humana na busca da 

saúde psíquica, psicofísica, psicossocial e psicoespiritual.  Petrelli (2003) continua na 

mesma linha de raciocínio de Peixoto (2002) quando defende a relação entre saúde e 

natureza, saúde e religião, saúde e psicologia de forma a desconstruir a visão separatista 

entre razão e emoção, homem e natureza. 

Jordão (2001) refletiu sobre os significados da cura, como esta se opera e qual o 

sentido fornecido pelos indivíduos que freqüentam um grupo religioso. A autora 

denomina de percepção subjetiva, identidade e identificações partindo da nova adesão 

religiosa. 

Sendo assim, de acordo com Jordão (2001), a busca pela cura dos males, das 

doenças ou de outros problemas, seja de ordem material, profissional, emocional ou 

psicológica, é atendida simbolicamente, por meio de cultos, ritos, mitos, práticas e 

crenças existentes na religião que as pessoas freqüentam.  

Já Canhadas (1999) analisa o fenômeno da cura espiritual partindo de um centro 

espírita em São Paulo. A autora apresenta a teoria do paradigma holístico como a chave 

para a compreensão da busca de sentido e da cura das doenças. Esta autora acrescenta 

outros conceitos para a compreensão do papel e da relação entre a religião e o 

restabelecimento da saúde nessa nova concepção de uma terapêutica holística.  

Quintana (1999) com base na pesquisa realizada com as benzedeiras 

conceitualiza doença como feridas simbólicas. O tratamento dessas feridas está 

relacionado com as representações simbólicas sociais e culturais, tanto do indivíduo 

como do coletivo, em busca de sentido simbólico e de respostas aos porquês dos seus 

problemas. 

Para Bourdieu (1998), a religião é o princípio da estruturação do sistema 

simbólico que vai justificar o porquê da classe ou grupo social ao qual a pessoa 

pertence. Assim, a pessoa busca a religião porque ela fornece justificativa para a sua 

vida, seja da sua posição social, da doença, da morte, da angústia, do sofrimento e do 

seu existir. Dessa forma, a religião cumpre uma função social entre o conhecido e o 

desconhecido, por meio do universo simbólico religioso. Segundo Bourdieu (1998), o 

sistema simbólico é tão importante que só ocorrerá uma revolução política ou religiosa 

se ocorrer, primeiramente, uma revolução no campo simbólico desses sistemas, por 

meio de uma nova linguagem, reestruturando simbolicamente os rituais, as crenças, os 

mitos, o sagrado, o profano e ressignificando para uma nova cosmovisão de mundo.  
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Segundo Croatto (2001, p. 81-2; 118), “o símbolo é a chave da linguagem inteira 

da experiência religiosa [...] tanto a comunicação do ‘vivido’, como uma ‘nova 

vivência’. [...] o símbolo, o mito, o rito – recria a experiência religiosa”. O símbolo, 

segundo Croatto (2001, p. 85-118), está relacionado ao sentido duplo que lhe é 

fornecido “é a linguagem do profundo, da intuição, do enigma”. Como um dos 

exemplos, o autor menciona o duplo sentido da flor para os enamorados, que pode se 

tornar símbolo do amor ou da dor, dependendo da experiência vivenciada e dos fatos 

ocorridos. “O símbolo é, então, um elemento desse mundo fenomênico [...] que foi 

‘transignificado’, enquanto significa algo ‘além’ de seu próprio sentido” (Croatto, 2001, 

p. 87). 

Conforme Geertz (1989, p. 66-7) “os símbolos sagrados funcionam para 

sintetizar o ethos de um povo – o tom, o caráter e a qualidade da sua vida, seu estilo e 

disposições morais e estéticos – e sua visão de mundo”. O autor analisa os símbolos 

mediante a concepção, os sentidos e significados encontrados em sociedade ou na 

religião. Em outras palavras, enquanto as motivações estão relacionadas aos fins a 

serem alcançados, as disposições estão relacionadas às condições, sejam elas materiais 

ou subjetivas. O ethos que vai motivar a participação e a aplicabilidade dos rituais 

praticados na busca de sentido simbólico, quando acometida por doenças, dependerá da 

disposição da pessoa (Geertz, 1989).  

Jung (1997) expõe a necessidade de se ter fé em uma divindade, praticar uma 

crença por meio dos ritos e vivenciar a experiência com o sagrado para se alcançar a 

saúde e o sentido de vida. Para explicar a importância desse conceito, vida simbólica, o 

autor critica a racionalidade exagerada que fomenta a banalidade, a neurose, a falta de 

sentido e de significado simbólico de vida, na qual a pessoa perde o referencial do rito 

que a aproxima de Deus, do ser divino, de conviver com o mysterium tremendum, de 

realizar os novos votos e de meditar diariamente. O conceito de religião empregado por 

Jung (1997, p. 289) é o da experiência: “a religião é uma experiência absoluta. Uma 

experiência religiosa [...] então ele [a pessoa] a teve e ninguém pode tirá-la dele”. Em 

outras palavras, segundo Jung (1997, p. 259), a experiência fornece sentido simbólico à 

vida, “representam forças emocionais ou numinosidade” , podendo, desta maneira, 

restabelecer a saúde e a nomia.  

Segundo Berger (1985) nomia é o processo de ordenação do mundo e da 

sociedade que fornece sentido e significado para o indivíduo e para a coletividade: “O 

nomos situa a vida do indivíduo numa trama de sentidos que tudo abarca” (Berger, 
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1985, p. 66). Podemos perceber que a doença remete para um estado de anomia em que 

o caos se instala e a normalidade, que seria estar com saúde, não existe, revelando-se 

uma nova realidade que não condiz com a nomia, que é, ainda de acordo com Berger 

(1985, p. 34), “viver num mundo social é viver uma vida ordenada e significativa [...] 

nas suas estruturas institucionais [...] na sua estruturação da consciência individual”. 

Anomia, dessa forma, é o antônimo de nomia, seria a perda desta ordenação, 

legitimação, manutenção, sentido e significação, como por exemplo, estar com estresse, 

síndrome de burnout e/ou depressão.  

Para Weber (2000) um dos papéis da religião é oferecer sentido e significado 

para o indivíduo ou para a coletividade que crê ou que teve uma experiência religiosa. 

Poderemos corroborar tal afirmação, também, pelas respostas fornecidas pelas 

entrevistadas, na pesquisa de campo do mestrado, sobre como a religião as ajudou 

profissionalmente. Podemos resumir estes relatos como sendo a religião o local onde há 

refazimento, reabastecimento de energia, esclarecimento e conscientização, gerando 

equilíbrio, paciência, tolerância, compreensão, tranqüilidade, força, aprendizado para 

conviver com os diferentes, respostas, paz, serenidade, humanização e sentido de vida. 

Essa experiência religiosa proporciona a essas pessoas o significado, a motivação, o 

prazer, os meios e os instrumentos para o enfrentamento dos problemas, sejam eles 

quais forem, em especial no cotidiano profissional (Santos, 2004).  

Segundo Weber (2000, p. 351), a teodicéia é uma ação racionalizada, como as 

respostas das religiões, das suas concepções, das visões e das cosmovisões sobre Deus, 

pecado, salvação, injustiça, justiça, imperfeição do mundo, sofrimento, dor e morte: “o 

problema da teodicéia encontrou soluções diversas e estas estão numa relação muito 

íntima com a formação da concepção de deus e também com a das idéias de pecado e 

salvação”. Segundo a tipologia weberiana reinterpretada por Berger, poderemos 

classificar o conjunto de teodicéias explicativas segundo o problema do porquê das 

doenças, do como restabelecer a saúde e como conquistar a cura definitiva.  

Apresentaremos, a seguir, objetivamente, as análises de Berger sobre a teodicéia 

e alguns exemplos desses tipos racionais num continuum:  

a) o misticismo: definido como o desejo de união total com o divino, com o 

transcendente ou com as forças e seres sagrados; 

b) a promessa de compensação no além, o complexo karma-samsara: do sofrimento e 

da felicidade; as religiões orientais, como o budismo, são exemplo dessa teodicéia; o 

sofrimento e a injustiça são explicados pela sua nomização no futuro;  
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c) o complexo messiânico-milenarista: relativiza o sofrimento ou a injustiça para o 

estabelecimento da nomia futura, promete compensação no outro mundo, reversão 

dos males numa vida além-túmulo; um exemplo foi o das religiões do antigo Egito e 

da China antiga, onde a teodicéia se baseava num após-vida, como estado de 

nomização;  

d) o dualismo: o mundo é uma arena de combate entre as forças do bem e do mal, 

ocasionando o reino da desordem, anomia; o espírito tem que retornar para o reino 

da luz para ter nomia; tendem a ser acósmica, ascética e a-histórica;  

e) o masoquismo: o indivíduo se reduz a um objeto, a uma auto-renúncia, a um auto-

sofrimento, chegando em alguns casos ao sadismo, gerando uma antropodicéia em 

que o pecado humano é maior que a justiça divina, um dos exemplos é o Deus 

bíblico, a teodicéia bíblica. 

Resumindo, as teodicéias dos grupos religiosos respondem e justificam, para 

aqueles que crêem, o porquê, o sentido e o significado da vida quando as pessoas estão 

enfrentando problemas, sejam eles de qualquer ordem, em especial, quando são 

acometidas de estresse, de síndrome de burnout e de depressão (Berger, 1998). 

Apresentaremos agora os resultados da dissertação do mestrado (Santos, 2004), 

onde pretendemos dar continuidade nos estudos no doutorado. Verificamos que a 

profissão interfere na saúde das pessoas, trazendo como conseqüências doenças como a 

síndrome de burnout e de depressão, advindas também do estresse laboral, e que 

refletem no local de trabalho, onde os sintomas sobre o nível de estresse e tolerância 

evidenciados na pesquisa são alarmantes. As trabalhadoras entrevistadas, em sua 

maioria, encontram-se estressadas, intolerantes e em burnout. Esta situação denota que 

as relações humanas delas devem estar, possivelmente, deterioradas, seja entre elas 

próprias ou entre elas e os estudantes, os pais, as mães ou responsáveis ou com os 

demais membros da sociedade. Percebemos que as pessoas entrevistadas, para a 

sobrevivência, trabalham mais de oito horas por dia, o que ocasiona uma sobrecarga, 

isso sem considerar as exigências profissionais, como formação continuada, leituras, 

avaliações, atualizações, atividades extraclasse – correções de trabalhos, provas etc –, 

higiene, manutenção e segurança do espaço físico, bem como as atividades domésticas 

e o cuidar dos filhos.  

Verificamos na pesquisa que a maioria das trabalhadoras em educação não tem 

tempo para o lazer e o lúdico. Conseqüentemente, a profissão é um perigo, e, como 

uma panela de pressão, poderá estourar na saúde física e mental das profissionais e 
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também no processo de ensino-aprendizagem e pesquisa. Na pesquisa desenvolvida no 

mestrado foi privilegiado as possíveis conseqüências da síndrome de burnout e de 

depressão na saúde mental das pessoas que trabalham na educação. Infelizmente, a 

pesquisa demonstrou a falta de conhecimento, por parte das trabalhadoras em educação, 

do que seja a síndrome de burnout e, também, do que venha a ser, realmente, a 

depressão. O próprio termo saúde mental não é bem visto por diversas pessoas, 

observamos, durante todo o processo da pesquisa de campo nos anos de 2003 e 2004, a 

insatisfação, o constrangimento e o preconceito com o uso, ocorreram alguns casos de 

pessoas tentarem nos convencer a não adotá-lo, sugerindo outros, como mal-estar, 

burnout e sofrimento psíquico. Esse fato está vinculado ao que disse uma entrevistada: 

“eu pareço pinel, louca”.  

Constatamos que as trabalhadoras em educação buscam a religião nos casos de 

problemas com a saúde porque ela proporciona conforto, respostas aos porquês das 

doenças e o restabelecimento da vida simbólica e da nomia. A busca pelo tratamento 

espiritual no espiritismo está vinculado à teodicéia explicativa da religião. Para 95% 

das entrevistadas, o tratamento realizado no espiritismo proporcionou melhoras na sua 

saúde e, para 84%, a religião ajudou profissionalmente.  

A teodicéia espírita extrapolou e ampliou a tipologia weberiana (2000) 

complementada por Berger (1985). Segundo a nossa compreensão, percebemos 

elementos da teodicéia da promessa de compensação num ‘além’, mas os espíritas dirão 

que isso dependerá do livre-arbítrio das pessoas, do processo de evolução e de 

amadurecimento espiritual, pois, para o espiritismo, o que a pessoa é em vida enquanto 

encarnada, será quando morrer (desencarnar), já que as pessoas não mudam suas 

atitudes, seus pensamentos, suas práticas e convicções só porque morreram. Estaremos 

no ‘além’ de acordo com as leis de ação e reação e de causa e efeito, podendo, em razão 

disso, a pessoa estar em moradas felizes ou não. No Espiritismo, há elementos da 

doutrina do Karma, mas, para os espíritas, a pessoa pode e deve mudar as situações 

que, porventura, sejam karmicas, ela não deve se sucumbir, acomodar e ficar apática 

porque “é culpa do destino”, “Deus quis assim”, e “um Karma, nada vai dar jeito”. O 

Espiritismo acredita que, com o cultivo de bons pensamentos, com a prática da 

caridade, da oração, da reforma íntima, pagando o mal com o bem e com uma fé 

racionalizada, nós seremos assistidos pelos bons espíritos, que nos fornecerão forças e 

ajuda para superar os problemas, as dificuldades e ter a compreensão do que está 

ocorrendo. E evidenciamos, também, elementos do dualismo, a guerra e o duelo entre o 
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bem e o mal. Para o Espiritismo o mal existe, mas o bem é latente em todas as criaturas 

de Deus. Assim, para os espíritas, o demônio ou o diabo são espíritos como nós, mas 

que fizeram escolhas que os levaram a estar nesse grau de imperfeição, e dependerá 

deles arrependerem-se e fazerem outras escolhas e, com certeza, um dia serão espíritos 

de luz.  

Finalizando nossa proposta de pré-projeto, reafirmamos que pretendemos dar 

continuidade a pesquisa já desenvolvida no mestrado, mas não mais abordando uma 

instituição religiosa especifica Espiritismo, mas analisando a busca de sentido de vida 

simbólica no fenômeno religioso como uma das formas de ajuda profissional às 

trabalhadoras em educação em sofrimento mental, emocional e espiritual. Esse estudo 

na minha avaliação vai fornecer mais subsídios sobre a relação entre educação, saúde e 

religião. Poderá descortinar conhecimentos que ainda são vistos com um olhar 

preconceituoso e discriminatório. Esse estudo poderá, também, contribuir com o 

conhecimento científico a partir da abordagem das Ciências da Religião e das 

ferramentas de analise do fenômeno religioso para a analise empírica dos impactos do 

trabalho na saúde do trabalhador. 

 

Logo abaixo nossa proposta de cronograma para os quatro anos de pesquisa no 

doutorado. 

Proposta de cronograma de investigação científica para o doutorado: 

1º Ano: conclusão dos créditos obrigatórios, as leituras e produções textuais voltadas 

para a pesquisa; levantamento, leitura, revisão bibliográfica e cruzamento das fontes; 

2º Ano: conclusão dos créditos obrigatório e opcionais; redefinição metodológica 

baseada nos estudos e pesquisas já realizadas; elaboração de instrumento de entrevista, 

aplicação de piloto, redefinição do instrumento; critérios de amostragem da pesquisa, 

busca de parcerias para confecção e aplicação do instrumento; coordenação do trabalho 

de campo, coleta e tabulação dos dados; 

3º Ano: produção de capítulos da tese: estado da questão, metodologia, reflexões 

teóricas; termino da tabulação, sistematização, interpretação, analise e cruzamento de 

dados; 

4º Ano: sistematização final; produção de capítulos corroborando a tese; defesa. 
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