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N3o sei... se a vida é curta

Ou longa demais para nds,

Mas sei que nada do que vivemos

Tem sentido, se ndo tocamos o coragdo das pessoas

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,

Brago que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Ldgrima que corre,
Olhar que acaricia,
Desejo que sacia,
Amor que promove.

E isso ndio é coisa de outro mundo,
E 0 que dd sentindo a vida.

E o que faz com ela

Néo seja nem curta

Nem longa demais

Mas que seja intensa,

Verdadeira, pura...

Enquanto durar.

Cora Coralina

Ensinou a amar a vida, ndo desistir de lutar, renascer da derrota, renunciar as palavras e
pensamentos negativos.

Acreditar nos valores humanos e a ser otimista.

Aprendi que mais vale tentar do que recuar...

Antes acreditar que duvidar, o que vale na vida ndo é o ponto de partida e sim a nossa
caminhada.

Cora Coralina



Resumo

OLIVEIRA, Michelle Ferreira de. Trabalho e salude do professor nas pesquisas
em Educacdo. 2015, 106f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) -
Universidade Federal de Goias, Goiania, 2015.

Este trabalho esta vinculado a linha de pesquisa Educacédo, Trabalho e
movimentos sociais. O trabalho teve como objetivo analisar como tém sido
apresentadas as discussdes sobre trabalho e salde docente em pesquisas realizadas
na area da Educacao, apresentadas e divulgadas nas producdes académicas da area
(revistas classificadas pela Capes em Al e trabalhos publicados na ANPEd),
produzidas no periodo de 2004 a 2014. Como problema apresentamos a seguinte
questdo: : como tem se apresentado a relacdo entre saude e trabalho docente nas
publicacbes realizadas nos ultimos dez anos no Brasil, em revistas e periddicos com
reconhecimento académico na area da Educacdo? A pesquisa se caracteriza como
bibliografica e se estruturou por meio de uma abordagem qualitativa. A construcéo
tedrica foi fundamentada em reflexdes concernentes a intensificagdo do trabalho
docente e dos processos de mudancas nas politicas educacionais ocorridas nas
dltimas décadas no Brasil. Buscamos compreender a relagdo saude e trabalho
docente considerando a dinamicidade do ser humano com base em autores como
Assuncao e Oliveira, Fernandes, Alves, Enguita, Brito, entre outros. Apropriamo-nos
da discussdo de autores como Assuncédo, Esteve, Alves, Dejours, Canguilhem, Brito,
para entendermos como vém se constituindo as discussdes de saude e trabalho
docente. A pesquisa aqui estruturada permeia as relagbes conceituais estabelecidas
no admbito da saude, a concepgdo de trabalho docente e a complexa estrutura que
envolve tais relagcdes, bem como, busca compreender o individuo como ser vivo
dialégico que tece relagbes a partir de sua atividade fundamental, o trabalho. Para
tanto, utilizaremos a ergonomia da atividade como norte para a analise das producdes
e publicacdes, delimitadas para essa revisao bibliogréfica, a partir da compreensao da
atividade humana, apropriando-se dos conceitos de trabalho prescrito (tarefa) e
trabalho real (atividade realizada). Foi realizada pesquisa bibliogréfica. O processo de
selecdo dos dados teve como ponto de partida as publicacdes realizadas em todos os
Grupos de Trabalho da ANPEd e nas revistas com qualis Al classificadas pela Capes,
em lingua portuguesa. Desse material, estabelecemos como recorte estudos que
abordassem discussdes sobre trabalho, saude, intensificacdo, doenca, adoecimento,
mal estar docente. A partir dessas caracteristicas chegamos a 23 producdes que
estavam relacionadas ao trabalho docente e saude. A andlise das informacdes
coletadas tiveram como ponto de partida as questdes: qual a tematica central do
artigo? Qual conceito de trabalho docente? Qual a concepcao de saude? Apresenta a
relacdo trabalho e salde? A pesquisa nos possibilitou visualizar a distincao entre as
diferentes abordagens e organizagcdes metodologicas do campo da salde e, como
resultado, no conjunto de trabalhos analisados, no que concerne as condi¢cbes de
trabalho, é consenso que a precarizacao e as péssimas condi¢des vivenciadas nas
escolas inferem na saude do professor. Ficou evidenciado que ocorreram avangos
tedricos no que diz respeito a discussdo sobre saude e trabalho docente entre os
pesquisadores no campo da Educacdo no Brasil, mas reiteramos a necessidade de
estudos que dialoguem com dados estatisticos a partir da analise do trabalho real do
professor.

Palavras-chave: Trabalho Docente; Trabalho e salde; Sadde do professor.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Michelle Ferreira. Work and health of teachers in research in education.
2015 106f. Dissertation (Master of Education) - Federal University of Goias, Goiania,
2015.

This work is linked to the line of research Education, Work and social movements. The
study aimed to analyze as they have been presented discussions about teachers' work
and health in research conducted in the area of Education, presented and disclosed in
the academic area productions (magazines classified by CAPES in A1 and published
works in ANPEd), reported from 2004 to 2014. The research is characterized as
bibliographic and was structured by a qualitative approach. The theoretical construction
was based on reflections concerning the intensification of teachers' work and change
processes in education policy that have occurred in recent decades in Brazil. We use
authors as Assuncdo and Oliveira (2009), Fernandes (2010), Alves (2012), Enguita
(1991), Brito (2005), among others, and we seek to understand the teachers' health
and work relations considering the dynamicity of the human being. Thus, we
appropriate of the authors discussion such as Assunc¢éo (2003), Esteve (2009), Alves
(2010), Dejours (2004), Canguilhem (2012), Brito (2005), to understand how have
being constituted the teachers' work and health discussions. The research here
structured permeates the conceptual relations established in the scope of health, the
teacher's work conception and the complex structure involving such relations, as well,
aims to understand the individual as a dialogical living being that establishes relations
from its fundamental activity, the work. There fore, we will use the ergonomics of
activity as north to the productions and publications analysis, delimited for this
bibliographic review, based on the understanding of human activity, appropriating up
the concepts of prescribed work (task) and real work (performed activity). The data
selection process it had as starting point the publications performed in all working
groups of the ANPEd and magazines with qualis Al classified by CAPES, in
Portuguese language. Of this material, we established as cutting point studies that
addressed discussions about work, health, intensification, disease, illness, teacher's
malaise. From these characteristics we achieve to 23 productions that were related to
teachers' work and health. The analysis of the information collected had as a starting
point the questions: What is the central theme of the article? What concept of teachers’
work? What the conception of health? Is there the work and health relation? The
research enabled us to see the distinction between the different methodological
approaches and organizations of the scope of health and as a result, in the set of
analyzed studies, regarding the working conditions, there is consensus that the
precarious and the very bad conditions experienced in schools infer in the teachers'
health. It was evident that occurred theoretical advances with regard to the discussion
of teachers' health and work among the researchers in the education field in Brazil, but
we reiterate the need for studies that dialogue with statistical data from the real
teacher's work analysis.

Keywords: Teaching Work; Work and health; Health teacher.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo analisar como tém sido
apresentadas as discussdes sobre trabalho e saude docente em pesquisas
realizadas na area da Educacdo. Duas questfes justificam esse estudo: a
primeira delas refere-se a dificuldade em se definir saude, isto devido a
imprecisdo dos conceitos ja existentes e as divergéncias entre eles; a segunda
questao refere-se as condi¢cdes de trabalho que cerceiam o docente. Busca-se
assim definir em que medida as politicas educacionais voltadas ao trabalho

docente influenciam as perspectivas em torno da saude do professor.

A intrinseca relacao entre trabalho e saude serd melhor conceituada
a partir de abordagens que exploram o conceito de trabalho, bem como
estudos sobre as concepcdes de saude alicercam essa pesquisa. Por meio
dessa relacao dialética buscamos a compreenséao das diferentes dimensdes do

trabalho docente e suas influéncias na saude do professor.

Fundamentamos nossa pesquisa em reflexdes concernentes a
intensificacdo do trabalho docente; a organizacao do trabalho pedagdgico e do
processo de gestdo educacional; as mudancas nos financiamentos e nas

politicas educacionais ocorridas nas ultimas décadas no Brasil.

Ponderamos que refletir sobre a relacdo saude-trabalho docente
implica compreender os termos dessa relagdo. As nocdes de saude, muitas
vezes, traduzem concepcgdes restritas voltadas apenas para patologias com
abordagens positivistas no campo da saude, por outras vezes, podemos
encontrar abordagens mais amplas que compreendem a vida humana com um
sentido bioldgico, um social, um existencial, e que todos estes sentidos podem

refletir na analise das mazelas que as doengas comina ao ser humano.
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Percorrer o caminho trilhado até o momento pelos estudiosos da
relacdo entre docéncia e saude nos ajuda a compreender como a organizagao
atual do trabalho docente implicard nas novas condicdes de saude do

professor.

A partir do estudo dos vislumbres dos pesquisadores precursores e
atuais, entendemos como a configuracdo das novas gestdes educacionais se
pde em marcha e como isso pode vir a interferir na atuacdo concreta do

professor em sala de aula.

Assuncéo e Oliveira (2009) explicitam que a busca pela reducéo das
desigualdades sociais, no Brasil, foi balizada pelas mudancas ocorridas no
processo de gestdo educacional, a partir da década de 1990.Tal pesquisa
aponta para a descentralizacdo das decisGes burocraticas no ambito escolar
por meio da transferéncia de responsabilidades. Como exemplo, elas citamos
financiamento per capita, a aplicacdo de exames nacionais, a participacao da
comunidade na gestdo escolar e a flexibilizacao curricular. As autoras ainda
expdem as consequéncias dessas novas condicOes trabalhistas sobre o
professor e apresentam um panorama marcado pela contencdo de gastos e
pela restricdo de recursos, 0s quais interferem diretamente nas condi¢cdes de
trabalho e de remuneracdo docente, 0 que conseguentemente nos leva a
refletir sobre como a precarizagéo e a intensificacado do trabalho pode inferir na
saude do professor.

As reflexbes sobre a desvalorizagdo da categoria docente
apresentada por Costa (1996); o rebaixamento dos salarios em contradicdo a
necessidade de triplicar a jornada de trabalho do professor tratado por Kuenzer
e Caldas (2009); a exposigcéo sobre a proletarizacdo e a profissionalizagcao do
trabalho docente por Enguita (1999) e Oliveira (2010); nos permitem questionar
como o docente reage a esse contexto. Quais sédo as formas que o professor
encontra para lidar com as condi¢cdes impostas? Existem consequéncias para
as condicdes fisicas, fisiolégicas, mentais e subjetivas daqueles envolvidos
nesse confronto entre realidade individual, imposi¢cdo externa e necessidades

coletivas? Estaria o professor doente?
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As questdes acima apresentadas nos inspiram a analisar o que as
pesquisas no campo da educacao tém revelado sobre a salde do professor;
aprofundar qual a concepcdo de salude adotada em tais pesquisas;perceber
como esses dados tém contribuido para as reflexdes sobre o trabalho
docente;fazer saber o que tem sido evidenciado nas pesquisas publicadas em
espagos de relevancia e com reconhecimento académico;para que assim
possamos entender como as pesquisas tem compreendido a relagdo saude-

trabalho docente.

A discusséo acerca da saude no trabalho-docente tem sido motivo
de preocupacdo entre autores desde o final da década de 1980, quando a
lesdo por esforco repetitivo (LER)! ganhou foco e pauta nos diagnésticos na
medicina do trabalho. Lemos (2005) apresenta que a partir dessa mesma
década, na Europa, o estresse e a Sindrome de Burnout comecaram a ser
apontados como 0s principais motivos para o absenteismo por doenca e
abandono da profissdo. Esteve (1999) apresenta em seus trabalhos a
preocupacdo ndo somente com dados estatisticos sobre quantos professores
adoecem e quais 0S motivos, mas registra as causas e 0S sentimentos

relatados pelos trabalhadores na area.

Lemos (2005) cita a autora Helga Reinhold (1985),pesquisadora que
apresentou a ligacédo entre as fontes de estresse ocupacional e as condi¢cfes
de trabalho, contrariando o que anteriormente vinha sendo registrado nas
fichas de afastamento dos trabalhadores: problemas de ordem fisica e, em
especial, registros sobre o distlrbio de voz. No Brasil, as pesquisas que tinham
como preocupagdo central as condigbes fisicas, musculares ou aquelas
relacionadas a voz passaram a ser realizadas a partir de outras perspectivas:

as condi¢cbes mentais, de estresse, de desisténcia, etc.

Codo (1999) realizou importante estudo no cenario nacional sobre a
saude do professor. Sua pesquisa amplamente divulgada e debatida na década
de 1990 contribuiu para o avanco das discussGes sobre a saude docente,

guando buscou identificar quadros psicopatoldgicos presentes na categoria.

! Atualmente ha duas distingdes conhecidas: LER e DORT (Disttrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho). A primeira sigla passou a ser utilizada para les6es ocorridos fora
do ambiente de trabalho.
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Codo e colaboradores (1999) apresentaram dados estatisticos sobre
as doencas dos professores. A quantificacdo de professores com a sindrome
de Burnout, por exemplo, trouxe ao cenario nacional a preocupacdo com o

crescente aumento de professores que apresentavam a doen(;a.

A dificuldade de conceituar saude € reconhecida por diversos
autores, entre eles estdo Coelho e Almeida-Filho (2002). Estes esclarecem que
o paradigma cientifico sobre o conceito de saude é exposto muitas vezes
como mera auséncia de doenca, ou ainda, por meio de definicbes que remetem

a debates sociais, culturais, politicos.

Estaria doente um individuo que ndo se ajusta as normas

estabelecidas em um determinado contexto?

Ao buscar o conceito de saude, tentamos compreendé-lo néo
somente como auséncia da doenca. Recorremos a outros autores da medicina
para buscarmos novos olhares sobre a concep¢do de saude. Ao adotarmos o
conceito presente em Canguilhem (2012), entendemos que ser saudavel é ser
capaz de afrontar o meio, de enfrentar os riscos. Trata-se de uma capacidade

normativa, de modo que
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[..] ser sadio e ser normal ndo sdo fatos totalmente
equivalentes, ja que o patolégico € uma espécie de normal. Ser
sadio significa ndo apenas ser normal numa situacao
determinada, mas ser também normativo, nessa situacdo e em
outras situacdes eventuais. O que caracteriza a saude é a
possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal

BN

momentaneo, a possibilidade de tolerar infracbes a norma
habitual e de instituir normas novas em situagcbes novas
(CANGUILHEM, 2012, p. 158).

Ao tomarmos a concepgdo de salude presente na obra de
Canguilhem, observamos a existéncia de uma relacdo ativa entre o individuo e
seu meio, que assim vislumbramos que a vida nao € indiferente as condicdes
que |Ihe sédo postas pelo meio. Essa € nossa perspectiva sobre o trabalho
docente. Nosso olhar se volta ao professor como um individuo que se encontra
em relacdo constante com seu meio; nessa relacdo ele pode ou néo se
adequar ao meio, enfrentando ou néo situacdes que lhe sdo impostas
cotidianamente, e assim, imprime em suas relacdes o texto de sua propria
histéria.

Compreender as complexas relagcdes que envolvem o trabalho
docente permite-nos vislumbrar suas implicagcbes na vida do professor e
consequentemente apreender um pouco mais a respeito das relagbes

estabelecidas entre o profissional e sua atividade.

Encontraremos na ergologia o estudo da dinamica da atividade de
trabalho e a adaptacao do ser humano as relacbes envolvidas nessa atividade.
Assim, aprofundaremos nossa pesquisa utilizando esse estudo para analisar as
interseccdes do trabalho docente e as relagbes estabelecidas nesse processo
de trabalho. Buscaremos a relagdo dinamica entre o vivo e 0 seu meio, para

entender o ser humano como agente transformador de seu proprio trabalho.

Compreendemos que o trabalho é uma formacéo sistematica na qual
o ser humano se apropria da natureza a fim de satisfazer suas necessidades e
é assim, que se estabelecem as relagdes sociais. E por meio do processo de

trabalho que a atividade humana é materializada. Aqui, cabe a contribuicdo da
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ergologia®, que entende o trabalho como lugar de acontecimentos complexos,
com uma dimensdo prescrita, uma dimensdo histérica e nos remete a
experiéncias individuais do uso de si que fazem os trabalhadores
(SCHWARTZ, 2013). Esta tematica nos permite perceber os acontecimentos
complexos que ocorrem no trabalho docente, bem como as implicacdes destes

na vida do individuo.

Permeamos as modificacfes conceituais estabelecidas no ambito da
saude, a concepcao de trabalho docente e a complexa estrutura que envolve
tais relagbes.Buscamos compreender o individuo como ser vivo dialégico que
tece relagdes a partir de sua atividade fundamental, o trabalho. A ergologia
busca a compreensédo da atividade humana, apropriando-se dos conceitos de
trabalho prescrito (tarefa) e trabalho real (atividade realizada), assim
utilizaremos tal conceito para nortear a analise das producfes e publicacdes
delimitadas para essa revisdo bibliogréfica.

Os conceitos aqui apresentados balizam nosso trabalho e nos
norteiam na compreensao sobre as pesquisas que vém sendo realizadas no
Brasil sobre saude e trabalho docente na area da Educacdo. A partir dessa
estruturacdo tedrica nos propomos ao presente trabalho e questionamos: como
tem se apresentado a relacao entre saude e trabalho docente nas publicacdes
realizadas nos ultimos dez anos no Brasil, em revistas e periddicos com

reconhecimento académico na area da Educagéo?

Como procedimento metodoldgico, foi realizada revisdo bibliogréafica
ligada ao assunto pesquisado. E uma forma de organizar as idéias
documentadas que trataram do tema escolhido para a pesquisa, buscando
assim desenvolver conceitualmente saude e trabalho a partir das referéncias ja

apresentadas.

Em seguida, foram levantadas as pesquisas que trataram do tema
saude-trabalho docente e analisamos tais concepcdes apresentadas e

divulgadas no periodo de 10 anos (2004 a 2014) nas producdes académicas

2 A ergologia investiga o que pensamos ser uma “area escura” do conhecimento ao pretender
estudar a atividade desenvolvida nas relacdes de trabalho, ela significa o estudo da atividade
humana (SCHWARTZ, 2013).
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em Educacédo da ANPEd. Esta entidade foi escolhida por se tratar de uma
importante referéncia para a Educacdo que visa fortalecer e promover a
pesquisa e o ensino da pds-graduacado no Brasil e, portanto, recebem trabalhos
de pesquisadores de todo o territério nacional. Também foram analisados
trabalhos que abordam essa tematica publicados nas revistas de Educacéo e
classificadas em Al pela CAPES, no mesmo periodo de 10 anos, em lingua

portuguesa.

A analise das informacfes coletadas teve como ponto de partida a
compreensao geral do conceito de saude e, em seguida, a partir das categorias
de analise do trabalho docente, buscamos evidenciar os conceitos suscitados
pelas pesquisas e o0s sentidos que se apresentam na relacdo saude-trabalho
do professor. A delimitacdo dos textos escolhidos se deu a partir das palavras-
chave: trabalho, educacao, saude, intensificacdo, docente, mal estar docente,
saude do trabalhador.

A presente pesquisa estd organizada em quatro capitulos. No
primeiro capitulo, abordamos os contextos e concepc¢des de saude, partindo do
conceito proposto pela Organizacdo Mundial de Saude, presente em inUmeros

documentos oficiais nacionais e internacionais.

Para o debate sobre os conceitos de saulde, entendemos como
necessaria para o debate a compreensdo do positivismo nesta area.Assim,
apresentamos argumentos que nos possibilitem compreender como a unido do
saber clinico, métodos numeéricos e engajamento social propiciaram a
constituicdo de uma ciéncia epidemiolégica que reflete diretamente no conceito

de saude-doenca.

No capitulo dois, apresentamos a natureza e especificidade do
trabalho docente, refletindo acerca da identidade do sujeito/docente e de suas
complexas dimensdes. Analisamos o perfil profissional, as condicbes de
trabalho impostas aos professores brasileiros, as solugbes encontradas por
esse profissional para conseguir realizar sua atividade e, por fim, concluimos a
analise sobre o trabalho docente e saude, trazendo a tona pesquisas
consolidadas nessa tematica, entre eles Codo (1999), Brito (2011), Kuenzer
(2002).
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O capitulo trés analisa os trabalhos publicados sobre a relacao
saude e trabalho docente, no periodo de 10 anos (entre 2004 e 2014), na
ANPEd?® e em revistas da Educacéo classificadas em Al pela CAPES. A partir
do levantamento desses dados, apresentamos as discussfes elencadas
nesses trabalhos considerando as seguintes categorias: base epistemoldgica,
conceito de saude, conceito de trabalho, relagdo entre trabalho e saude
docente.

Por fim, apresentamos as consideracoes finais, evidenciando qual
caminho tem sido apresentado pelos pesquisadores em Educacdo sobre a
saude no trabalho docente; refletindo sobre a concepcao de saude e a relagédo
com o trabalhador; apontando uma possivel compreensdo sobre a complexa

estrutura que envolve o trabalho docente e a saude.

* ANPEd: Associacdo Nacional de P6s Graduacdo e Pesquisa em Educacdo é uma associacdo
sem fins lucrativos que congrega programas de pés-graduacao stricto sensu em educacéo,
professores e estudantes vinculados a estes programas e demais pesquisadores da area



CAPITULO 1

CONCEITOS DE SAUDE: CONTEXTOS E CONCEPCOES

Os médicos defrontam-se diariamente com doencas, sofrimento e
morte. A profissdo médica tem como meta curar, tratar, confortar e
salvar vidas dos que procuram ajuda. A maioria dos médicos também
tem que enfrentar a doencga de forma pessoal em algum momento de
suas vidas ou tratar um ente querido que esta doente. Quando a
doenca chega, seja ela na forma profissional, pessoal ou dentro da
familia, todos os profissionais querem basicamente a mesma coisa:
um tratamento brando e rapido que nos possa curar ou a0 menos
apaziguar nossos medos e aliviar nosso sofrimento. As metas da
medicina tradicional sdo: 1. A prevencdo de doencas e moléstias e a
promocdo e manutencdo da saude; 2. O alivio da dor e do sofrimento
causados por moléstias; 3. O tratamento e a cura dos enfermos e
tratamento daqueles que nédo podem ser curados; 4. Evitar a morte
prematura e procurar uma morte tranquila. (JONAS,LEVIN, 2001, p.1)

Ao nos depararmos com a tematica saude, a primeira ideia que nos
vem a mente, embora seja contraditorio, é a ideia da doenca. Em busca de
conceitos sobre saude, deparamo-nos com o acima citado paragrafo de
apresentacao do Tratado de Medicina Alternativa sobre quais seriam as metas
da medicina tradicional. O paragrafo nos é revelador. Por um lado, o texto nos
apresenta dados concretos sobre as metas da medicina tradicional, como por
exemplo, a prevencdo, tratamento, alivio da dor e o prolongar da vida, por
outro, revela-nos a pessoalidade de um profissional que faz o enfrentamento

dos sintomas em busca de abrandar a dor do outro.

Quando langcamos nosso olhar sobre a profissdo médica, a partir do
Tratado de Medicina Alternativa, notamos conceitos de enfermidade existentes
desde o periodo da Grécia Antiga e que permanecem na medicina. Embora
nosso objetivo, com esse trabalho, ndo seja apresentar o que a medicina
tradicional ou mesmo a alternativa tenham como meta, ressaltamos a
necessidade de compreender a concepcdo de saude que foram delineadas ao

longo da histéria do ser humano.
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Podemos retomar a obra de Hipdcrates que segundo Scliar (2007),
€ caracterizada pelo registro de casos clinicos os quais revelam a visdo
epidemioldgica da dicotomia saude-enfermidade. Como exemplo Scliar (2007)
cita a concepcado oriental de saude e de doenca seguindo uma perspectiva
equivalente a hipocratica: quando o corpo funcionava de forma harmoniosa se

tinha salde, caso contrario, sobrevinham as doencas (SCLIAR, 2007).

Embora haja uma distancia temporal, e até mesmo conceitual, entre
as discussdes sobre saude na Idade Antiga, Média e Contemporanea,
chamamos a atencdo para uma questdo: o ao conceito de salde, muitas
vezes, esteve ligado a auséncia de doenca. Batistella (2004) nos afirma que
essa visdo da saude € amplamente difundida no senso comum e que ela na
contemporaneidade é reforcada por pesquisas e producdo tecnolégica em
salde, em especial, na area de diagnostico. E importante ressaltar que essa
construgcdo conceitual ndo aconteceu apenas com as pesquisas recentes,

maselas advém de um contexto histoérico.

O paradigma cientifico sobre o conceito de saude é abordado muitas
vezes como mera auséncia de doenca, ou em outros contextos, € abordado por
definicbes que ndo se limitam apenas a classificacdo ou a delimitacdes
guantitativas de doencas diagnosticadas e que acabam por remeter a debates
sociais, culturais e politicos.Consideramos importante lembrar que as
transformacdes sociais e cientificas ocorridas no século XVII e a constituicao
da medicina cientifica moderna corroboraram a nocdo moderna de Estado e de
intervencdo social.E nessa conjuntura que acontece o debate entre empiristas
e racionalistas sobre a producédo e a validade do conhecimento. Enquanto o
racionalista busca a afirmacdo da experiéncia para a postulacdo tedrica, o

empirista reivindica a postulacdo tedrica para evidenciar a empiria. E nesse

entremeio que encontraremos a teoria moderna sobre a doenca.

Scliar (2007) relata que o médico e rico proprietario rural William
Petty (1623-1687) iniciou um estudo denominado ‘anatomia politica’, onde
coletava dados sobre a populagédo e também sobre as doencgas, pressupostos
para a sistematizacdo da epidemiologia como ciéncia. No entanto, é em
Londres, baseado no estudo realizado pelo médico inglés John Snow (1813-

1858) sobre a célera, que a epidemiologia terd sua origem, passando entdo a
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‘contabilizar a doencga’, apresentando estatisticamente os indicadores e

resultados individuais para uma nogao coletiva.

Batistella (2004) apresenta que até meados do século XVIII, a
condicao de doenca era vista como um elemento natural, presente em qualquer
ambiente e que somente a partir da categorizacdo das doencas e de seus
indicadores, foi possivel agrupa-las em um sistema classificatorio fundado nos

sintomas.

As discussbes que envolvem a relacdo saude-doenca se tornam
importantes a partir do momento que refletimos que sobre o conceito de saude
e seu desenvolvimento no decurso histérico da sociedade. Os diferentes
olhares que abordam e tentam apreender esse conceito nos levam a diferentes
reflexdes sobre as classes sociais, bem como sobre os saberes cientificos,
seus limites e o modo de intervir neles. O objetivo desse texto € compreender

0 conceito de saude e as diferentes perspectivas desse dominio.

Estudar saude significa encontrar um campo que ndo se tem uma
Gnica abordagem e sim, abordagens, devido ao assunto ser multifacetado,
como bem pode ser observado nos apontamentos de Coelho e Almeida-Filho

(2002, p.316), para os autores,

No campo da saude tém enfocado quase que exclusivamente
0s conceitos de doenca, patologia e seus correlatos (TEMKIN,
1963; Margolis, 1976; Berlinguer, 1988). Na América Latina,
autores como Pérez-Tamayo (1988) e Abed (1993)
desenvolvem uma abordagem historiografica no conceito de
enfermidade. No Brasil, encontra-se desde uma investigacéo
sobre a histéria do conceito de risco (Ayres, 1997) até um
estudo filoséfico sobre a doengca (Hegenberg, 1998) além de
aproximacdes etnogréficas sobre os conceitos de sofrimento e
doenca (Duarte, et al, 1998). (COELHO, ALMEIDA-FILHO,
2002, p. 316)

Assim abordar o tema da saude pode envolver multiplas
perspectivas derivadas de varias ciéncias, como a sociologica, a antropoldgica,
a médica, a epistemoldgica, a filosofica etc. Assim fazendo, podemos melhor

definir conceitos como saude, doencga, norma, normal, patologico, enfermidade.
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Ao buscar o conceito de saude, tentamos compreendé-lo néo
somente como auséncia da doenga, e recorremos a autores como Foucault
(1979), Canguilhem (2012), Almeida-Filho (2011) para o didlogo com a

medicina e outros olhares sobre a concepc¢ao de saude.

Diante das diferentes definicbes de salude que envolvem distintas
abordagens que ressaltamos a importancia de compreender como tais
conceitos foram constituidos ao longo da historia. Assim, numa primeira secéo
tratamos sobre a concepcdo da Organizacdo Mundial de Saude; na segunda
secdo abordamos a saude publica; numa terceira se¢do explicitamos sobre a
clinica médica e positivismo e, por fim, expomos a concepcdo de salude a

partir de Canguilhem tratando outros olhares sobre saude.

1.1. Organizacdo Mundial de Saude

Uma das instituicdes e um dos conceitos mais citados e utilizados no
ambito da saude é aquele emanado da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Ele é presente em inUmeros documentos oficiais nacionais e internacionais,
tem seus aspectos de avancos e apresenta limites. Uma série de autores ja
ofereceram criticas em relagdo a este conceito. Na sequéncia do texto

abordaremos, ainda que de forma limitada, algumas dessas questodes.

A partir do contexto vivido no século XIX, apresentamos que 0S
conflitos e revolugbes vividas nesse periodo provocaram mudancas
significativas na estrutura organizacional da sociedade. Por um lado, o
aceleramento industrial aumentava potencialmente a producgdo, por outro, 0s
males do capitalismo sobrepunham-se sobre as condicbes humanas do
operario. Segundo Scliar (2007, p.34) “Bismarck criou, em 1883, um sistema de
seguridade social e de saude”, na tentativa de diminuir os ‘sacrificios’ impostos

a classe operaria.

Uma das grandes preocupacdes existentes nesse periodo se tratava
das condi¢cbes sanitarias em que a populacdo se encontrava. As epidemias e

as pestes nao atingiam apenas a classe proletaria. Era necessério, portanto,
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um controle sanitario para evitar a propagacao das doencas que notavelmente
comecavam a atingir as classes burguesas. Os conceitos de policia médica ou

sanitaria se tornaram efetivos nessa fase.

Scliar (2007) apresenta que em 1850 os Estados Unidos criou uma
diretoria de saude no intento de provocar mudancas através da intervencao do
Estado. A Alemanha ja tratava essa ideia desde 1779, quando foi publicado a
obra de Johan Peter Frank com conceito de policia médica ou sanitaria
(SCLIAR, 2007). Posterior 0 sistema de seguridade social foi implantado em
paises como Franca, Gra-Bretanha, em especial apés a Segunda Guerra, com

0 intuito de fornecer atencdo a satde da populagdo com recursos publicos.

Até esse momento, ndo havia um conceito universal de saude. O
contexto histérico nos mostra, por um lado, a preocupagcdo com a saude dos
trabalhadores das fabricas para a producdo do capital, por outro lado, a
preocupacdo com a intervencdo sanitaria pela aglomeracdo de pessoas e

consequentemente, proliferacdo das doencas.

E no periodo pos-primeira guerra mundial que observamos a
consolidacdo de organizacbes que visavam a elaboracdo de conceitos e
objetivos coletivos sobre a saude, entre eles, destacamos a criacao da Liga das
Nacdes. No entanto, essa Liga ndo conseguiu acordar sobre um conceito de
saude. Somente apds a segunda guerra mundial, foi criada a Organizacéo das
Nacdes Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para que

esse conceito emergisse.

Criada a OMS em 1946, foi divulgada a carta de principios em 7 de
abril de 1949, com a definicdo de saude como “completo bem-estar fisico,

mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”.

Esse conceito representa a aspiracdo dos movimentos pos-guerra e
um avango para a sociedade da época. Para Scliar (2007, p.37) “[...] saude
deveria expressar o direito a uma vida plena, sem privacbes”. Porém, a

amplitude do conceito gerou criticas de ordem técnica e de ordem politica.

A partir da definicho da OMS, a exigéncia ao Estado sobre a

responsabilidade da saude do povo se torna efetiva. No entanto, € preciso
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ponderar que medir niveis de bem-estar que possuam tantas variaveis no

campo fisico, mental e social é algo extremamente delicado.

Em conseqiiéncia a essa rejeicdo técnica, exposta pela critica a
saude como algo ideal, inatingivel, “[...] surge o conceito de Christopher Boorse
(1977): saude é auséncia de doenga” (SCLIAR, 2007, p.37). Medir a doenga é

algo de mais facil aceitacdo. Dallari (1987, p.15) defende que

O que acontece, entdo, € que na realidade a saude continua
sendo apenas a auséncia de doenga, uma vez que os Estados
modernos avaliam a situagdo de saude e fixam seus objetivos
sanitarios empregando apenas indicadores de doencas.

A definicdo de pessoa ‘saudavel’ estaria pautada na quantificagéo
das doencas e, segundo Scliar (2007), no grau da eficiéncia das funcdes
biolégicas. Qualquer situacdo que nado estivesse dentro daquilo que se

considerava normal das funcdes bioldgicas estaria na condi¢do da doenca.

Uma das criticas expostas foi apresentada por Lunardi (1999)
citando Caponi (1997) e Dejours (1987), quando tais autores argumentam
sobre a impossibilidade de um completo bem-estar, aproximando o conceito a

uma relacao utdpica de um estado desejavel.

A partir do conceito de saude deliberado pela OMS (1946), alguns
guestionamentos tornam-se necessarios: como é possivel definir o bem-estar

para cada individuo? Lunardi (1999, p.29) afirma que

o carater ‘mutavel’, ‘mével’ e ‘subjetivo’ atribuido ao conceito de
bem-estar, antes de uma critica, reafirma o carater de
subjetividade como um elemento inerente a oposi¢cdo saude-
enfermidade. Mesmo numa visdo de salde que se restrinja
apenas ao ambito do bioldgico, a expresséo dos sintomas pelo
individuo, do que sente, do que percebe como manifestacéo
em si, estara, sempre, carregada da subjetividade, da sua
forma de perceber e sentir que é ou pode ser diferente do que

€ sentido e percebido por outro individuo.
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A principal questao a ser grifada, na discussao sobre o conceito de
saude adotado pela OMS é: bem estar para quem? Em quais condi¢des e por

quem sao definidas as dimensdes sociais, mentais e fisicas?

A critica a abrangéncia do tema teve resposta na declaracdo da
Conferéncia Internacional de Assisténcia Priméria & saude realizada na cidade
Alma-Ata, atualmente denominada Cazaquistdo. Quando a OMS promoveu
essa conferéncia em 1978, havia uma compreenséo sobre o trabalho normativo
dessa instituicdo quanto a classificacdo das doencas, a elaboracdo de
regulamentos internacionais, entre outros (SCLIAR, 2007). O alvo da
organizacdo era o desenvolvimento de programas que erradicassem doencas

transmissiveis de grande prevaléncia.

O desenvolver das acdes objetivas da OMS desencadearam
campanhas de vacinacdo para o combate, em especial, da malaria e da
variola. Quando a variola foi erradicada®, a expectativa era que a OMS
escolhesse outra doenca para 0 combate, no entanto, o que ocorreu foi a
ampliacéo dos objetivos na Conferéncia realizada.

4 Scliar (2007) apresenta que o Ultimo caso registrado de variola ocorreu em 1977.
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A Conferéncia enfatizou as enormes desigualdades na situacdo
de saude entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos;
destacou a responsabilidade governamental na provisdo da
saude e a importancia da participacdo de pessoas e
comunidades no planejamento e implementacdo dos cuidados
a saude. Trata- se de uma estratégia que se baseia nos
seguintes pontos: 1) as a¢cfes de saude devem ser praticas,
exequiveis e socialmente aceitaveis; 2) devem estar ao alcance
de todos, pessoas e familias - portanto, disponiveis em locais
acessiveis a comunidade; 3) a comunidade deve participar
ativamente na implantacdo e na atuacao do sistema de saude;
4) o custo dos servicos deve ser compativel com a situacao
econbmica da regido e do pais. (SCLIAR, 2007, p.38)

O amplo conceito de saude apresentado nao foi alterado, porém os
objetivos foram, durante as conferéncias, delineados no sentido de um cuidado
maior sobre as condi¢des primarias de saude, o que segundo Scliar (2007),
tornou o objetivo da OMS um pouco mais proximo da realidade da maioria dos
paises, uma vez que € uma proposta racionalizadora e também politica. No
entanto, ainda resta uma lacuna quanto a criacdo de politicas de saude publica.
O proprio autor questiona “como criar uma politica de saude publica sem

critérios sociais, sem juizos de valor?” (SCLIAR, 2007, p.39).

As discussbes acima apresentadas ndo provocaram mudangas no
conceito de saude proposto pela OMS. O conceito manteve-se, mas Sao
inegaveis os avancos devido a legitimacao desse, em especial, no contexto da
reconstrucdo dos sistemas de saude dos paises europeus no poés-guerra,
influenciando mundialmente na intervencdo de uma série de problemas de

saude .

No entanto, a compreensédo de que o bem-estar para o individuo ‘X’
pode ndo ser o mesmo para o ‘y’, faz-nos refletir sobre a amplitude do conceito
e sua referéncia ao completo bem-estar em todas as dimensfes humanas,
definido pela OMS. Faz sentido lembrar que o conceito tem limites e avangos
em determinados contextos, mas que foi se tornando flagrantemente limitado,
uma vez gue sua concepcao era idealista: tratava de um estado desejavel e

nao alcancgavel.
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No Brasil, a preocupacédo com a saude, até meados do século XX,
estava embasada em uma concepcao biologicista e naturalista para
aprimoramento de uma saude fisica e moral, conforme nos aponta Soares
(2007). Essa perspectiva estd enquadrada “[...] nos padrbes higiénicos de
conteudo burgués. Podia ser a ‘receita’ e o ‘remédio’ para a cura de todos os
‘males’ que afligiam a caodtica sociedade brasileira capitalista em formagao”
(SOARES, 2007, p.136)

A concepcao de saude estava vinculada aos males que afligiam a
populacdo brasileira, tais como a ‘desordem’ higiénica estabelecida pela
aglomeracdo de pessoas e a falta de condi¢cdes de saneamento bésico. O
conceito de saude estava vinculado a condicdo da doenca-enfermidade e
vislumbrava-se a formacéao de corpos fortes para evitar a doenca.

Na organizagdo federativa republicana, passou a vigorar o
modelo que imputava aos governos estaduais € municipais os
cuidados com a salde da populacdo. Para o governo central,
ficava a responsabilidade pela vigilancia sanitaria dos portos e
pelos servigos de saude do Distrito Federal. Neste territério, por
algum tempo, existiu uma dualidade de competéncias entre o
poder central e o0 municipal, com o primeiro se
responsabilizando pelas medidas de defesa da cidade contra
doencas epidémicas e o segundo, pelos servicos de policia

sanitaria, remocdo de doentes e desinfeccdo. (ESCOREL e
TEIXEIRA, 2012, p.285)

Em 1896, foi criada a Diretoria Geral de Saude Publica (DGPS).
Segundo Escorel e Teixeira (2012), a diretoria foi criada para responder aos
problemas de salde que escapavam a responsabilidade dos Estados, suas
atividades estavam voltadas quase exclusivamente para as agdes de controle
das epidemias. Em 1900, para o enfrentamento da peste bubdnica que
ameacava 0 pais, o governo republicano criou o Instituto Soroterapico Federal,
que mais tarde foi denominado Instituto Oswaldo Cruz® (ESCOREL e
TEIXEIRA, 2012).

50 Instituto Oswaldo Cruz influenciou as politicas publicas no campo da saude publica e
respondeu com pesquisas e a¢des sanitarias 0os problemas epidémicos apresentados naquele
contexto.
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O periodo € marcado por grande fervor das campanhas sanitarias
propostas por Oswaldo Cruz. Escorel e Teixeira (2012, p.291), apresentam que
“...] Osvaldo Cruz foi incisivo, procurando restringir ao méaximo a possibilidade
de escapar da vacina”’, foram implementados diversos artigos de lei que
proibiam a matricula de alunos em escolas caso ndo fossem vacinados, multas,
admissdo em empregos publicos e até mesmo, casamentos. A lei que
regulamentava as vacinas foi o pico para a revolta da populacéo e o inicio de

inimeras manifestacoes.

E importante notarmos que tanto a constituicio da satde publica,
quanto o conceito de salide, estavam vinculados a condi¢éo de enfermidade. E
interessante pensarmos que a revolta foi provocada pela imposicdo da
vacinacdo, mas as condicdbes de saneamento basico da populacéo
permaneciam precdrias. Havia, portanto, a preocupacéao de se contar a doenca,
mas ndo ha uma relagdo com as condi¢cbes em que a populacao vivia. A nogao
de saude nao vislumbrava as condicbes mais amplas, mas estava diretamente

relacionada as epidemias e doencas.

A respeito da educacdo e da saude, a reforma Capanema proposta
em 1935, “orientada pelas diretrizes de racionalidade administrativa e
fortalecimento do poder central, a reformulacdo deu uma nova estrutura ao
ministério que passou a chamar-se Ministério da Educacdo e Saude”
(ESCOREL;TEIXEIRA, 2012, p.302).

No que diz respeito a organizacdo do ministério a concepcao de
salde estava voltada ao controle e erradicacao de doencas infectocontagiosas,
endemias ou epidemias. A reforma de Capanema, segundo Escorel e Teixeira
(2012), pouco ou quase nada ira alterar a administracdo e a concepcao de
saude presente no periodo. A estrutura administrativa sofrerd& mudancas

apenas em 1953 com a criacao do Ministério da Saude.

Sobretudo, o Ministério da Saude representava a expressao da
institucionalizacdo da saude publica como setor independente. No entanto, nos
anos que se seguiram, ocorreram as conferéncias Nacionais de Saude. Na
terceira conferéncia, em 1963, o presidente do periodo, Jodo Goulart registrou

0 seguinte discurso:
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[...] a Saude, sabem os senhores mais do que eu, é um indice
global, resultante de um conjunto de condicbes — boa
alimentacéo, habitacao higiénica, roupas adequadas, saudavel
regime de trabalho, educacdo, assisténcia médico-sanitaria,
diversbes e ainda outros fatores que s6 podem ser
conseguidos em consequéncia do desenvolvimento econémico
da nacdo e da distribuicdo equitativa de suas riquezas.
(BRASIL, 1991, p.21)

No governo de Goulart, encontramos uma concepc¢ao de saude que
comeca a se distanciar dos conceitos de politicas de saude para o controle de
epidemias e doencas. Embora nele seja apresentado a necessidade da
assisténcia do médico-sanitarista, vislumbra também outros elementos que até
0 presente momento ndo transpareciam a saude ligada a um conjunto de

condigdes.

Escorel (2012) aponta que no periodo que entre o Golpe militar de

1964 e a Lei Orgéanica da Saude, o ministério da Saude foi relegado a segundo
plano “[...] por ser disfuncional @ modernizacdo, jA& que sua atuacdo era no
ambito coletivo, e o financiamento pelo orcamento fiscal da Unido, sem a
preocupagao com retorno monetario” (ESCOREL, 2012, p.328). A preocupagao
com a saude publica poderia ser contemplada pelo financiamento as acdes
desse ministério. Escorel (2012) apresenta que menos de 1% do orgcamento da
Unido era investido nesse setor, enquanto as Forcas Armadas recebiam cerca
de 18%. Contudo, foi no periodo mais repressivo do autoritarismo no Brasil que
Se transformou a abordagem vigente dos problemas de salde

e se constituiu a base tedrica e ideoldgica de um pensamento

médico-social. A abordagem histérico-estrutural dos problemas

de saude foi realizada nos departamentos de Medicina

Preventiva (DMP) criados por lei, em todas as faculdades de

medicina na Reforma Universitaria de 1968. Nesses locais,

iniciou-se o que chamamos as bases universitarias do

movimento sanitario, um movimento social que propunha uma

ampla transformacao do sistema de saude. (ESCOREL, 2012,
p.330)

Trés correntes de pensamento se instalaram no pais. Segundo

Escorel (2012, p.332), podem ser divididas a partir do social em saude:
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[...] para o preventivismo, trata-se de um conjunto de atributos
pessoais, como educacdo, renda, salario, ocupacao etc.; para
o modelo racionalizador, um coletivo de individuos; para a
abordagem meédico social, um campo estruturado de praticas
sociais.

N&o houve uma mudanca no modelo de atencdo a saude, no
entanto, contestagbes ao modelo higienista e sanitarista tradicionais

comecgaram a ocorrer.

Em 1985, foi convocada a 82 Conferéncia Nacional de Saude.
Escorel (2012) apresenta que nessa Conferéncia foi aprovado e unificado os
sistemas de saude e ampliacdo do conceito de saude, discutindo inclusive
posteriormente, outras areas de atuacdo como saude da mulher, crianca,
idoso, trabalhador, indios, saude bucal, saude mental, endemias. Nessa
conferéncia, a saude foi definida como "resultado das formas de organizacdo
social da producdo, as quais podem gerar desigualdades nos niveis de vida"
(BRASIL, 1988, p. 12). A Conferéncia contribuiu para o processo de reforma do

sistema de saude brasileiro que culminou na Constituicdo de 1988.
A Constituicdo Federal de 1988 apresenta no artigo 196 que

[...] a satude é um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitéario as acdes e servigos para a promogao, protecdo e
recuperacao. (BRASIL, 2012, p.116-117)

O texto reflete o processo de redemocratizacdo vivido no contexto do pais. No
que diz respeito a concepcao de saude, explicita os determinantes sociais da
saude e da doenca, contudo, Batistella (2004) apresenta que a amplitude do
conceito, assim como 0 conceito proposto pela OMS, é criticada por estudiosos
gue consideram que ha um esvaziamento as especifidades bioldgicas e

psiquica da enfermidade.

A concepcdo de saude no Brasil ndo se afasta dos contextos
estabelecidos em ambito internacional. A partir do contexto histérico € notavel
que a relacéo saude-doenca esteve vinculada a concepcao de enfermidade e,
em especial no Brasil, no controle das epidemias. No texto da lei, segue tracos

da proposi¢do da Organizacdo Mundial de Saude, apresentando um conceito
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amplo dentro do direito, mas que ndo define o entendimento sobre o que €&
saude, todavia, ao garanti-lo mediante politicas sociais e econémicas pode nos
dar pistas para uma compreensdo de que iSSO se dara em um campo que va

além da medicalizacéo ou classificacdo da doenca/doente.

Se nesse momento vimos uma perspectiva que tende a idealizac&o
do conceito de saude, temos perspectivas que flertam abertamente com o viés

positivista e é isso que apresentaremos a seguir.

1.2. Medicina Urbana e Medicina Social

No ambito da area da saude, das ciéncias meédicas, a ciéncia
empirica analitica — o positivismo — tém uma representatividade muito
importante e isso tem uma histéria, que aqui ndo poderei recuperar por
completo, todavia alguns desses importantes autores podem ser encontrados
em Almeida-Filho (2003), Foucault (1979), Thomas Sydenham (1624-1689),
Rouquayrol; Goldbaum(2003), entre outros.

Para Almeida-Filho (2011), as noc¢fGes de saude encontram-se
presentes desde as teorias médicas classicas dos precursores arabes Avicena
e Averrdis nos séculos X e Xl até a fundagdo da clinica moderna por Thomas
Sydenham na Inglaterra e Xavier Bichat, na Franca, nos séculos XVII e XVIII,

respectivamente.

Foucault (1979) expde que a medicina moderna tem sua origem
junto ao aparecimento da anatomia patolégica. Sua abordagem relata os tragos
individualistas da medicina na Idade Média e levanta a hipétese que o
capitalismo ndo propiciou a passagem da medicina coletiva para a medicina
privada, e sim 0 oposto, pois 0 corpo tornou-se forca de producéo, de trabalho,

sendo interesse do capital controlar a sociedade através do individuo,
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[..] o controle da sociedade por individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeca
no corpo, com o corpo. Foi no biolégico, no somatico, no
corporal, que antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O
corpo é uma realidade bio-politica. A medicina é uma estratégia
bio-politica. (FOUCAULT, 1979, p.80)

A cidade se tornou um lugar de mercado que unificava as relacbes
comerciais. O desenvolvimento das cidades propiciou o surgimento de uma
classe operaria pobre (FOUCAULT, 1979) que, no final do século XIX,
aumentara as tensdes politicas no interior da cidade, além disso, as condi¢cdes
sanitarias cada vez mais se tornavam inquietudes no desenvolvimento urbano.

A medicina urbana com seus métodos de vigilancia, de
hospitalizacdo, etc., ndo é mais do que um aperfeicoamento,
na segunda metade do século XVIIl, do esquema
politico-médico da quarentena que tinha sido realizado no final
da Idade Média, nos séculos XVI e XVII. A higiene publica é
uma variagdo sofisticada do tema da quarentena e é dai que
provém a grande medicina urbana que aparece na segunda

metade do século XVIII e se desenvolve, sobretudo na Franca.
(FOUCAULT, 1979, p.89)

A medicina urbana tinha como grandes objetivos analisar os lugares
de acumulo e amontoamento de tudo que poderia provocar doencas, como 0S
cemitérios, dai “[...] em 1780, as primeiras emigracdes de cemitérios para a
periferia da cidade” (FOUCAULT, 1979, p.89), é nesse periodo que surge o
cemitério individualizado, com sepulturas separadas e reservadas para as

familias.

O primeiro objeto da medicina urbana é a analise das regides de
risco urbano. Posteriormente, ela tera como objeto o controle da circulacao.
Segundo Foucault (1979) ndo houve o controle da circulagdo dos individuos, e
sim de elementos como agua e ar. Fruto de uma crenga do século XVIII, as
pessoas acreditavam que o ar influenciava diretamente sobre o organismo.
Foucault (1979) apresenta que o controle do ar e sua influéncia, era
demasiadamente complexo, dai a necessidade de abrir longas avenidas para
manter o bom estado de saude da populacdo, com a finalidade de manter as

cidades mais arejadas.
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Foucault (1979) anuncia que outro objeto da medicina urbana era o
que ele denominou de “distribuicées e sequéncias”, apontando a elaboracéo do
primeiro plano hidrografico de Paris em 1742, para evitar problemas como
aspirar agua de esgoto nas fontes onde se busca agua para beber. A partir do
final do século XVIII, a propriedade privada se torna um motivo de conflito entre
a medicina e outros tipos de poder: quem era o proprietario do subsolo?
Elaborou-se entdo uma legislacdo sobre a apropriagcdo do subsolo definindo a
gquem pertencia o subsolo, naquele contexto, o mesmo era propriedade do

Estado e do rei.

A medicalizacdo na cidade, segundo Foucault (1979) é importante
por propiciar a passagem para uma medicina cientifica através de um olhar
atento ao individuo; por ser uma medicina das condi¢cdes de vida e do meio de
existéncia; por instigar a nogao de salubridade. Para Foucault (1979, p.93)

[...] o que é peculiar @ medicina nesse periodo, é o problema
politico da burguesia nesta época, que buscava assegurar sua

seguranca politica, através do controle da higiene e de
elementos naturais que pudessem prejudicar a saude.

Em 1870, outro complexo sistema surge com a medicina social
inglesa, que tem como principal fundador John Simon: a organizagdo de um
servigo autoritario, “[...] ndo de cuidados médicos, mas de controle médico da
populacao” (FOUCAULT, 1979, p.95), é estabelecida a “Lei dos pobres”, que
buscava controlar a salde e o corpo das classes mais pobres e torna-las aptas

ao trabalho.

E importante destacar que no final do século XVIII, ocorreram
diversas intervengfes estatais sobre a questdo da saude das populacdes.
Almeida-Filho (2003) afirma que na Inglaterra, houve um movimento de
assistencialismo e hospitalar; na Franca, com a Revolucao de 1789, implantou-
se a Medicina urbana, com objetivo de sanear os espacos da cidade; na
Alemanha houve a sistematizacdo de propostas de uma politica médica

baseada em medidas compulsdrias de controle e vigilancia das enfermidades.

Quanto as discussbes acerca da saude do trabalhador, Faiman

(2012) aponta que este tema remonta desde a Antiguidade e que ha registros e
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observacdes dos efeitos do trabalho ou das condi¢cdes de sua realizacdo na
saude dos trabalhadores desde aquele periodo. Entretanto, as discussfes se
tornam mais efetivas entremeio as revolugdes industriais, com a preocupacéo
sobre as epidemias, sendo o Tratado sobre as doencas dos trabalhadores do
meédico Bernardino Ramazzini (1633-1714), o chamado divisor de aguas sobre

a saude do trabalhador.

Segundo Faiman (2012), o tratado destaca ndo somente as
doencas, mas também o desinteresse da medicina por uma classe relegada.
Entretanto, com os riscos das epidemias, 0 controle sanitario e a medicina
social tomaram lugar na sociedade. A perspectiva era proteger as classes mais
ricas controlando a saude dos pobres — classe trabalhadora. Faiman (2012,

p.23) aponta que

[...] tem-se noticia de diversos instrumentos de regulacdo e
normatizagédo de condi¢des de trabalho em que constam regras
como a definicdo da idade minima dos trabalhadores, da carga
horaria méxima para atividade entre outras.

A criacdo da Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT), em 1919,

contribuiu para as discussdes e estudos sobre a relacdo causal entre trabalho e

adoecimento. A partir de entdo, Faiman (2012) aponta que houve uma

implementacdo de servicos médicos nas empresas e que isso contribuiu para

uma maior vigilancia e selecdo dos trabalhadores. Mas € com os estudos de

Saude Publica e com os limites dos servicos médicos face as demandas de

salude, que a visdo sobre o controle dos ambientes de trabalho e dos riscos
ambientais passa a ser foco e surge a Saude ocupacional.

Com as mudangas que vao ocorrendo no ambito das

empresas, 0 maior controle dos agentes ambientais e o

desenvolvimento de novas tecnologias, observam-se

mudancas no perfil de morbidade que levam a se considerar,

com maior énfase, o impacto da organizacdo do trabalho na

salude dos trabalhadores. Concomitantemente, ganha forca a

corrente da Promocao a Saude, que visa a difusdo de habitos

de vida mais saudaveis entre os trabalhadores. (FAIMAN,
2012, pp.25,26)

As transformacdes sociais provocadas pela revolugao industrial, bem
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como as mudancas na economia politica, culminavam cada vez mais no
desgaste da classe trabalhadora e no deterioramento de suas condi¢bes de
vida e saude. A existéncia de um proletariado urbano, submetido a exploragéo,

resistia em lutas politicas, de forma que

Passou a interpretar a politica como medicina da sociedade, e
a medicina como prética politica, iniciando um movimento
organizado para a politizagdo da medicina na Franga, cerca de
1830. Desde entdo, o termo “Medicina Social” proposto por
Guérin em 1838, tem servido para designar de uma forma
genérica, modos de tomar coletivamente a questdo da saude.
(ALMEIDA-FILHO, 2003, p.5)

Na constituicdo de ciéncia epidemioldgica, uniam-se: saber clinico,
método numérico e engajamento social.

Almeida-Filho (2003) delimita trés etapas distintas na constituicao
deste primeiro eixo fundamental da Epidemiologia: 1) um embate entre fisicos,
leitos e religiosos encarregados do corpo-saude-doenca, buscavam integracao
entre um projeto politico-cientifico e uma clinica integrada a nova organizacéo
social; 2) o estudo de casos individuais na construcdo de um saber técnico, a
partir dos enfermos recolhidos aos hospitais; 3) a emergéncia de uma filosofia
moderna vinculada a partir das definicbes patoldgicas, obra fundamentada em
Claude Bernard (1813-1878).

Para melhor nos situarmos sobre a clinica moderna e as concepcdes
positivistas, apresentamos a seguir as perspectivas de Bernard, Comte e

Leriche.

1.3. Clinica Moderna e positivismo

E, sobretudo, no cenario histérico descrito anteriormente, que a
clinica moderna ganhara forca e embasamento cientifico no século XIX, com o
advento da medicina experimental do médico e fisiologista francés Claude
Bernard (1813-1878).
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Claude Bernard expressa em sua abordagem a exigéncia de um
periodo que vislumbrava na ciéncia a providéncia da técnica, para Canguilhem
(2012), embora Bernard ndo faca referéncia a Comte é certo que 0 mesmo
tenha realizado leituras e anotagbes do mesmo, afinal seus postulados “[...]
coincidem com as ideias de Comte sobre a experimentacdo em biologia e suas
relagcbes com a observacédo dos fendbmenos patologicos” (CANGUILHEM, 2012,
p.32).

Desse modo, ao retomarmos aos estudos de Comte®, verificamos
que o mesmo dedicou-se a estudar o Principio de Broussais’ que atingia na
época a totalidade do discurso médico ao mesmo tempo em que propiciava
condicBes de elaboracédo de concepcdes sobre a clinica através da observacao
direta, surgindo assim, o fato clinico. Comte utiliza dos principios de Broussais
e explica que

[...] todas as doencgas consistem, basicamente, “no excesso ou
falta de excitacdo dos diversos tecidos abaixo ou acima do
grau que constitui o estado normal”. Portanto, as doencgas nada
mais sdo que os efeitos de simples mudancas de intensidade

na acdo dos estimulantes indispensaveis a conservacao da
satde. (CANGUILHEM, 2012, p.17)

pY

Comte elevou a concepc¢do de Broussais a categoria de axioma
geral e reivindicou o principio universal da teoria em questdo: a teoria positiva
da modificabilidade dos fendmenos, de modo que o estado patologico era
conferido a leis diferentes que regiam o estado normal. Desta forma a primeira
conotacdo médica a palavra normal foi atribuida & Comte. Entretanto,
Canguilhem (2012) critica o fato do mesmo ndo apresentar critérios que

permitissem reconhecer a normalidade de um fenémenao.

A contribuicdo de Comte, para aquele contexto certamente €
significativa, de forma que como dito anteriormente, Canguilhem (2012) aponta

Claude Bernard como um dos tedricos que impulsionou a sistematizacdo da

6 August Comte foi um filésofo francés, reconhecido como criador da corrente denominada
positivismo.

7 Comte atribui a Broussais 0 mérito que na realidade cabe a Bichat, e antes dele a Pinel, de
ter proclamado que todas as doencas aceitas como tal sdo apenas sintomas e que nao
poderiam existir perturbacdes das fungdes vitais sem lesdes de 6rgdos, ou melhor de tecidos.
(CANGUILHEM, 2012, p.16).
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clinica moderna através de seus experimentos e, que realizou seus estudos

com base em Comte.

A fundamentacéo positivista comum a Comte e a Bernard permitem
conhecer cientificamente para agir e a técnica é a aplicacdo direta de uma
ciéncia. De modo que a principal contribuicdo de Bernard estd na
sistematizacdo dos argumentos controlaveis, protocolos e experiéncias,
sobretudo nos métodos de quantificacdo dos conceitos fisioldgicos. A teoria de
Bernard é valida quando restringe o fenbmeno patolégico a algum sintoma e
ndo leva em consideracdo o contexto clinico e quando se busca a causa dos

efeitos sintomaticos nos mecanismos funcionais.

Podemos ressaltar que a abordagem de Bernard considera a
medicina a ciéncia que trata as doencas e a fisiologia como ciéncia da vida. Na
pratica, a terapéutica € sustentada por uma ciéncia patolégica e a ciéncia
patoldgica pela fisiologia. A légica estruturada permite dizer que conhecendo o

fenébmeno fisiolégico € capaz de avaliar um estado patoldgico.

A teoria de Bernard esbarra em muitas dificuldades, e Canguilhem
(2012, p.51) apresenta questdes como “o que € um sintoma, sem contexto, ou
um pano de fundo? O que é uma complicacdo, separada daquilo que ela
complica?”, pensar de acordo com a teoria de Bernard € esquecer que existe

uma relacéo do individuo em uma totalidade.

Por sua vez, R. Leriche®, cirurgido e fisiologista francés, apresenta
uma perspectiva mais técnica e néo téo filoséfica como Comte ou Bernard.
Para o estudioso, a fisiologia € o lugar das solucées dos problemas postos
pelas doengas dos doentes, a “[...] saude é a vida no siléncio dos 6rgaos”
(LERICHE apud CANGUILHEM, 2012, p.53).

A afirmacdo sobre a saude ser a vida no siléncio dos 6érgaos é
criticada por Canguilnem (2012) pois, assim, a doenga existe em funcdo da

existéncia de um doente antes, de forma que o primeiro a relatar a doenca

8viveu no periodo pos primeira guerra mundial e, como cirurgido foi um dos primeiros a olhar
para a dor e ter uma prética cirlrgica que poupasse sangue e possiveis traumas.
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seria 0 doente, o reconhecimento pelo médico sobre a patologia do individuo

estaria ligada a realidade do individuo.

As concepcdes aqui apresentadas dos estudiosos: Comte, Bernard e
Leriche, tiveram importante representagdo para 0 desenvolvimento da

concepcao de saude.

Atualmente, para além das concepcdes positivistas encontramos
outras discussfes acerca do conceito de salude e a relacdo com a doenca.
Chamamos a atencao para esses outros olhares e a partir do proximo topico,

apresentamos a abordagem proposta por Canguilhem (2012).

1.4. Canguilhem = outro olhar sobre a saude

Iniciando essa secdo nds poderiamos indagar de forma direta: o que
define uma pessoa saudavel? O que seria entdo o “normal”? Ou um estado
patolégico? Sobre essas questdes Canguilnem contribui de forma significativa,
para o autor

[...] com frequéncia notou-se a ambiguidade do termo normal
que designa ora um fato capaz de descricdo por
recenseamento estatistico (...) ora um ideal, principio positivo

de apreciacdo no sentido de protétipo ou de forma perfeita.
(CANGUILHEM, 2012, p.169)

O autor destaca a ambiguidade do termo normal que é utilizado para designar
um fato capaz de recenseamento onde, a rigor, as medidas em carater
numerico é representada por uma média com alguns desvios padrdes e, em
alguma medida, o que extrapola essa média estaria fadado a classificagdo de

irregular, fora dos padroes.

Canguilhem (2012) apresenta que a vida humana pode ter um
sentido biolégico, um sentido social, um sentido existencial e que todos estes
podem refletir na apreciacdo das modificagbes que a doenga comina ao ser

humano.
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O homem, mesmo sob o aspecto fisico, ndo se limita a seu
organismo. O homem tendo prolongado seus 6rgaos por meio
de instrumentos, considera seu corpo apenas como um meio
de todos os meios de agdes possiveis. E, portanto, para além
do corpo que € preciso olhar, para julgar o que € normal ou
patoloégico para esse mesmo corpo. (CANGUILHEM, 2012,
p.142)

Se partirmos desse pressuposto, abordar a discussdo de saude a
partir de uma perspectiva de ‘saude perfeita’, ou até mesmo como um bem-

estar completo é idealizar um conceito, definido por uma norma.

Para abarcar tais discussoes e criticas referentes ao debate sobre

saude-doenca, retomemos indicadores que nos permitam compreendé-las.

Almeida-Filho (2011) destaca que Canguilhem remete a René
Descartes e Immanuel Kant, como autores da época moderna que constituem
marco estruturante da epistemologia da ciéncia. Segundo o autor, Descartes
desenvolve duas ideias centrais sobre saude:

[...] por um lado, defende a ideia de que as sensacdes da
enfermidade (dor, sofrimento) e das necessidades (sede, fome)
— e, conforme indica implicitamente, de saude e de felicidade —
resultam da unido e da ‘con-fusao’ mente-corpo. Por outro lado,
demonstra racionalmente a existéncia da alma ao duvidar que
um mecanismo feito 0ssos, nervos, masculos, veias, sangue e

pele possa funcionar devido a mera disposicdo de oOrgdos e
sistemas. (ALMEIDA-FILHO, 2011, p.21)

Enquanto, Kant desenvolve duas questdes relativas ao conceito de salude, a
primeira “[...] postula uma oposicao dialética entre terapéutica (clinica referida a
doenca) e dietética (preventiva, referida a saude); a segunda implica o
sentimento de saude como uma das faculdades privadas do ser humano”
(ALMEIDA-FILHO, 2011, p.21).

Nesse sentido, na perspectiva terapéutica, a saude ndo €
considerada, o que estd em voga é a eliminacdo da doencga, enquanto na
dietética o sentido estd em aplicar a racionalidade cientifica, propiciando a
possibilidade de reducédo de doencas. “A doencga nido é somente desequilibrio
ou desarmonia; ela € também, e talvez, sobretudo, o esforco que a natureza

exerce no homem para obter um novo equilibrio” (CANGUILHEM, 2012, p.10).
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A ideia é de que o organismo desenvolve uma doenca para se curar
e, assim, a terapéutica deveria reforcar as “[...] reacdes hedbnicas e
terapéuticas espontaneas”, enquanto a técnica médica imitaria a acdo médica
natural. Ora, duas concepcdes aqui sdo apresentadas: por um lado, o esforco

contra algo externo e por outro, a luta interna de forcas.

Canguilhem (2012), no entanto, recorre a histéria das ciéncias, para
explorar conceitos de normal e patolégico no campo da filosofia e da técnica
médica. Fundamenta seus estudos a partir de Augusto Comte e Claude
Bernard e posteriormente, examina a abordagem de Leriche que diverge de
Comte e Bernard em alguns aspectos, tais estudos culminam em sua tese de
doutoramento relangcada em 1966 e publicada sob o tema “O normal e o

patolégico”.

Enquanto na antiguidade, saude implicava ideal, valor, padrées
aceitos, desejados, conceitos que predominaram até o século XVIII (BRAATZ,
KRAEMER, 2011), a partir da Revolugéo Francesa, os conceitos de norma e
saude foram modificados em detrimento da burguesia, que buscava a

construcdo e manutencdo de uma nova ordem econémica: a capitalista.

Os conceitos de normal e patoldégico em pauta sao questionados por
Canguilhem, sua pergunta central refere-se ao estado patoldgico ser uma
variacdo quantitativa do estado normal. Em seus estudos, apresenta que para
Comte, a distincdo do normal e patoldgico era quantitativo e para 0 mesmo,
“[...] as doencgas nada mais s&o que os efeitos de simples mudancas de
intensidade a conservacao da saude” (CANGUILHEM, 2012, p.17).

Discutir o conceito de saude enquanto auséncia de doenca, segundo
Canguilhem (2012) encontra-se no campo da anormalidade. Para Canguilhem
(2012, p.12) “...] a doenca difere da saude, o patologico, do normal, como uma
qualidade difere de outra, quer pela sua presenca ou auséncia de um principio
definido, quer pela reestruturagéo da totalidade organica”. Isso significa que o
patologico ndo constitui auséncia de normas mas a presenca de normas
inferiores que tornam impossivel ao individuo viver do mesmo modo que um

sujeito sadio.
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Coelho e Almeida-Filho (2003) argumentam que na abordagem
canguilhemiana, determinada caracteristica de anormalidade, classificada
pelos médicos, pode ser uma marca de normalidade do contexto do proprio
individuo ou de seu grupo social. Para Canguilhem (2012) ndo seria a
auséncia de normalidade que constituiria 0 anormal, todo estado vital seria

normal, seja ele com patologia ou nao.

Buscamos em Canguilnem a imprevisibilidade da vida, esforcando
“[...] para apreender um porvir cujo sentido nunca se revela tdo nitidamente ao
nosso entendimento sendo quando ele o desconcerta” (CANGUILHEM, 2012,
p. 35), articulando conceitos como norma, normal e patolégico, nos situando a

partir do vivente e seu meio a relacédo entre saude e trabalho.

A partir dessa perspectiva podemos perceber que a definicdo dos
conceitos de saude e doenca existentes até entdo e definidas pelos médicos,
tinham seu principal foco em diagnosticar e curar. Ou seja, voltar ao normal. No
entanto, € essa questao que Canguilhem nos chama a atencéo: o normal para

um individuo pode n&o ser para outro.

A ideia de normal e patolégico para essa abordagem, ndo esta
pautada em uma variacdo quantitativa. O conceito de normal sé pode ser
compreendido em ambito individual da normatividade biologica. O individuo
com uma patologia pode se adaptar ao meio e conviver com aquela
‘anormalidade’, ou seja, a patologia pode ser uma variacdo normativa da vida,

esta relacionada a vida do individuo e ndo a sua saude ou norma fisiologica.

Retomando os topicos anteriores apresentados nesse trabalho,
podemos perceber como a medicina foi se estruturando enquanto espaco de
constituicdo de normas. Coelho e Almeida-Neto (2003, p.104) afirmam que “[...]
a medicina do século XIX se apoiava na analise de um funcionamento regular,
normal, para detectar onde o individuo se desviou. Ela era normativa”. A
promoc¢do da saude da populacdo se dava pela normalizacdo do corpo. A
instalacdo de um Estado ideal caminhava paralelamente a essa normatizacao
do corpo saudavel. Na constituicdo de padrées de normalidade, o homem, tal
como a maquina, se torna algo que pode ser consertado caso ndo se enquadre

nos padroes.
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Na abordagem proposta por Canguilhnem a saude esta relacionada a
forma como o individuo interage com os eventos da vida. Ainda que o individuo
saia dos padrdes estabelecidos como normais, se ele se sente bem, pode-se
afirmar que ele estd com saude. A norma passa a ser individual nessa
perspectiva. A saude pode significar desvio das normas sociais, enquanto o
patoldgico seria a perda dessa capacidade de estabelecer uma nova normativa
diante de determinada situacao.

Falamos de uma vida que se modifica nas situacdes cotidianas, de
uma histéria que se codifica e descodifica em si mesma. Ao refletirmos sobre
essa questédo e retomarmos a histéria de vida da classe de trabalhadores aqui
em foco — os professores — encontramos nesses a resisténcia aos processos
de desisténcia, ou seja, diante das dificuldades que Ihe sdo postas recriam

formas de lidar com as mesmas para concluir seu métier®.

Podemos perceber que para Canguilhnem, os fenbmenos patologicos
nao eram apenas variagdes quantitativas dos fendmenos normais. As reagoes
patolégicas poderiam ser consideradas uma nova dimensao da vida, uma
estrutura individual modificada, elas ndo ocorreriam da mesma forma para
todas as pessoas bem como nas mesmas condi¢cdes. Canguilhem (2012, p.

158) nos afirma que
[...] entre o vivente e 0 meio, a relagdo se estabelece como um
debate, ao qual o vivente leva suas normas proprias de
apreciacdo das situacdes, onde ele domina o meio e se
acomoda a ele. Essa relacdo ndo consiste essencialmente,

como se poderia crer, em uma luta, em uma oposi¢do. Isso
concerne ao estado patolégico.

A nocgéo sobre meio em Canguilhem (2012) é fundamental para a
compreensao sobre a existéncia da vida. O autor contraria a ideia de meio
mecanicista importada da biologia onde esse € um “[...] instrumento universal
de dissolucdo das sinteses organicas individualizadas no anonimato dos
elementos e dos movimentos universais” (2012, p.145) como se o meio fosse
exterior a vida e néo fizesse nada por ela, para Canguilhem (2012, p.164) o ser

humano é um meio “meio entre dois infinitos, meio entre nada e tudo, meio

*Métier é uma expressao francesa ligada ao trabalho, oficio.
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entre dois extremos”. Desse modo, no que diz respeito a relacdo entre o
organismo e o meio, podemos dizer que o meio do qual o organismo depende

€ organizado pelo préprio organismo.

A partir dessa compreensdo € impossivel conceber como normal o
ser vivo e 0 meio separadamente. E a relagdo entre estes que 0s tornam

normais um para o outro.

O meio é normal para uma determinada forma viva na medida
em que lhe permite uma tal fecundidade e, correlativamente,
uma tal variedade de formas que na hipGtese de ocorrerem
modificagbes do meio, a vida possa encontrar em uma dessas
formas a solucdo para o problema de adaptacdo que
brutalmente, se vé for¢cada a resolver. (CANGUILHEM, 2012, p.
56)

O autor nos instiga a ndo perdermos de vista que cada organismo é
anico e ird construir diferentes formas para lidar com cada situacdo. Além
disso, a adaptacdo desse organismo dependera do meio. No que concerne as
patologias “[...] ndo existe fato que seja normal ou patolégico em si. A anomalia
e a mutacdo ndo sdo, em si mesmas patoldgicas (...). O patoldgico ndo é a
auséncia de norma biolégica, € uma norma diferente, mas comparativamente
repelida pela vida” (CANGUILHEM, 2012, p.56). O normal s6 pode ser

entendido na esfera individual do organismo e na sua relacdo com o meio.

A partir da compreensao de esfera individual do organismo e dessa
relacdo com o meio, encontramos em Canguilhem uma concepcédo de doenca
ndo como uma variacdo da saude e sim, como uma nova dimensao da vida,
assim, “[...] a definicdo de doenca exige, como ponto de partida, a nocdo de ser
individual. A doenca surge quando o organismo é modificado de tal modo que
chega a reacgdes catastroficas no meio que lhe é préprio.” (CANGUILHEM,
2012, p.72).

Desse modo, a vitalidade, caracteristica humana, se manifesta
constantemente na tentativa de se adequar ao meio, as suas necessidades e
normas. A vida se opde a inércia, para Brito (2011, p.487) em relacdo aos
desafios do cotidiano, “[...] ha a tendéncia dos seres humanos de produzir
novas normas. Esse movimento é denominado pela ergologia (Canguilhem)

‘renormatizacéo”.
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Nesse sentindo, compreender a relacdo saude-docente entre os
docentes a partir da discussdo em Canguilhem (2012) significa se deparar com
determinada realidade onde, o professor € capaz de captar 0 que acontece em
seu meio e diante das situacdes cotidianas adaptar seu organismo para o
enfrentamento, ou seja, ele renormatiza, cria novas normas constréi novas

estratégias para se defender e dar sentido ao que faz.

A partir da abordagem apresentada por Canguilhnem, nos apoiamos
nesse referencial para uma discussdo mais ampla sobre as relagdes (vivas)
que estdo presente no trabalho. Refletir sobre a relagcdo saude-trabalho
docente implica na necessidade de apropriacdo de conceitos que nos levem a
compreender que a vida humana tem um sentido biolégico, um sentido social,
um sentido existencial e que todos estes podem refletir na apreciacdo das
modificagdes que a doenca implicam ao ser humano. E é nessa perspectiva
que passamos as discussfes da relacao trabalho-saude.



CAPITULO 2

TRABALHO DOCENTE E SAUDE

O objetivo do presente capitulo € apresentar a discussao acerca da
relacdo trabalho docente e salde. Para tanto, sdo pontos importantes para
esse debate, as questbes referentes ao processo de trabalho docente, o
contexto real sob o qual o docente desenvolve seu trabalho e os possiveis

afastamentos do trabalho pela condi¢cdo de doenca.

Para a reflexdo sobre a relacdo acima apresentada buscamos
compreender conceitos como o que é trabalho, o que é o trabalho docente,
aspectos que envolvam esse trabalho: formacéo, atuacdo, gestdo, o que € o
trabalho prescrito e o que é o trabalho real. No pleito de conhecer esse trabalho

e entender aspectos que possam vir a interferir na saude desse trabalhador.

Falar sobre o processo de formacé&o dos professores, quem sao
esses professores, qual o valor de seu trabalho, nos remetem a ponderacdes,
em especial, sobre o que de fato seja o trabalho docente. No senso comum, é
habitual professores ouvirem a pergunta “vocé s6 da aula?”’, como se o
trabalho docente fosse algo simples: chegar em sala de aula e ministrar um
conteudo. No entanto, ha inidmeras relacdes nesses espacos de atuacao,
sejam com alunos, com outros profissionais, com pais, com a gestdo, com o
conhecimento, com 0s processos burocraticos, etc. Diante desses aspectos €
possivel observarmos uma complexa estrutura que envolve o trabalho docente,

ou seja, nao se trata apenas de ‘dar aula’.
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As relacbes acima apresentadas implicam diretamente no trato do
individuo com o seu trabalho, uma vez que € impossivel separar condi¢cdes
pessoais de profissionais, j& que o individuo possui apenas um corpo e esse
circula por todas essas relacdes, consequentemente, as condi¢cles fisicas,
mentais, etc., de alguma forma serdo afetadas para conseguir responder as
demandas do trabalho, da intensificacéo, cobrancas e exigéncias cotidianas. E
a partir desse contexto que se torna relevante um olhar acerca da relacéo
saude-trabalho docente e, que nos apropriamos de uma dimenséao prescrita do
trabalho, uma dimensédo historica, e uma dimensédo real do trabalho para

compreender o uso de si'® que fazem os trabalhadores.

O trabalho docente tem suscitado diversos estudos e pesquisas,
sendo considerados diferentes aspectos relacionados a formacao profissional
(GUIMARAES, 2005), aos saberes docentes (TARDIF, 2002), didaticas e
saberes escolares (CANDAU et al, 2002), sobre a sala de aula (MORAIS et al,
1988). Ha algumas décadas, entretanto, é crescente as discussfes sobre as
tensdes, as inquietacdes, o trato, a intensidade e a intensificacdo do trabalho
do professor (OLIVEIRA; VIEIRA, 2010), (ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2009),
(HYPOLITO et al, 2009).

As discussdes que antes permeavam “o que fazer”’, “o como fazer”
para que a relacéo e o processo ensino-aprendizagem acontecessem de forma
bem sucedida, passaram a dar espaco para outros questionamentos, uma vez
que a atividade do professor ndo estava ligada apenas aos alunos, Amigues
(2004, p.41) afirma que “[...] a atividade do professor dirige-se ndo apenas aos
alunos, mas também a instituicAo que o emprega, aos pais, a outros

profissionais”.

A partir dessa perspectiva 0 entendimento que o trabalho docente
ndo esta restrito apenas aos bons resultados do processo ensino-
aprendizagem, outras questdes despontam na realidade do professor: qual a

delimitacdo desse trabalho docente? Aparentemente, uma pergunta simples

1 para Schwartz em toda atividade de trabalho existe o ‘uso de si’. Essa tematica sera
abordada ainda nesse texto, a partir da abordagem ergolégica.
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gue muitas vezes respondida no senso comum, nos levaria a colocagcdes como
o ‘trabalho do professor € ensinar’. Mas ensinar como? Ensinar onde? Ensinar
0 que? Ensinar para quem? Quais sao as relacdes estabelecidas? Quais foram

os conhecimentos adquiridos? O que gera? Quais as circunstancias?

Temos claro que as relagdes do trabalho docente ndo podem ser
simplificadas ao ato de ensinar, é preciso considerar todas as relacdes no qual
ele esta envolto: no que diz respeito as suas relacdes com a sala de aula
diretamente, 0s processos de ensino-aprendizagem, 0s possiveis assuntos que
podem ocorrer na relagdo professor-aluno, o trato pedagdégico, entre outros; na
sua relacdo com a gestédo da escola e a gestdo de outras esferas: a aceitagao
e a resisténcia a normatizacdo; da relacdo com a familia dos alunos; sua

prépria relacdo com a busca do conhecimento.

O cenario acima apresentado nos da pistas sobre a complexa
estrutura que o professor esta envolvido e nos permite refletir sobre aspectos
relacionados ao trabalho docente que podem implicar em suas a¢cbes e muitas

vezes em sua salde.

E é nessa perspectiva, de compreender as complexas relagdes que
envolvem a discussdo de saude-trabalho presentes no trabalho docente, que
buscaremos a seguir apresentar algumas reflexdes acerca desse debate,
corroborando com Lhuilier (2012, p.21) quando o mesmo afirma que “[...]
ascender a complexidade das relacfes saude-trabalho supde pér em evidéncia

o trabalho real e ndo se deter no trabalho prescrito”.

Assim, esse capitulo esta organizado a partir de uma primeira secao
gue apresenta elementos para compreender a nocao de trabalho e aponta para
a apreensdo da abordagem ergoldgica; na segunda secdo abordaremos a
natureza e especificidade do trabalho docente; na terceira se¢cdo abordaremos
o perfil profissional e as condi¢bes de trabalho dos professores brasileiros e por

ultimo, a discussao sobre trabalho docente e saude.
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2.1. Mapeando 0Ss conceitos: percursos para a compreensao sobre
processos de trabalho e trabalho docente

Ao lancarmos mao do conceito de trabalho existente em
dicionarios™, encontraremos a origem da palavra trabalho no baixo-latim
tripaliu como ato ou efeito de trabalhar, esforco, labutacéo, lida, aplicacdo da
atividade humana a qualquer exercicio de carater fisico ou intelectual. As
explicacbes que acompanham o conceito nos levam a compreensao de que o
trabalho é uma atividade constituida socialmente, com carater de

transformacéao.

A categoria trabalho tem obtido centralidade nos debates entre
tedricos e, encontramos em Marx, um movimento antropoldgico no sentido de
compreender o trabalho assalariado, a producdo de capital, o sistema de

propriedade privada, modos de producao, entre outros.

O conceito de trabalho em Marx (2012) esta ligado a relacdo
humana e social. Em sua obra “O capital” Marx pressupde o trabalho “sob
forma exclusivamente humana” (2012, p.255). Quando Marx apresenta a
relacdo de execucao de operacdes por uma aranha semelhante a um tecelao,
assim como, entre um arquiteto e a abelha, o autor afirma que o que distingue
o0 arquiteto com maior debilidade profissional e uma abelha é a intencionalidade
do trabalho, é a construcéo do projeto antes da materializacdo do mesmo. Para
ele,

No fim do processo de trabalho aparece um resultado que ja
existia antes idealmente na imaginacao do trabalhador. Ele ndo
transforma apenas o material sobre o qual opera; ele imprime

ao material o projeto que tinha conscientemente em mira
(MARX, 2012, p.256)

E, portanto, pelo trabalho que o ser humano consegue imprimir

NOVOS rumos a sua existéncia.

1 Utilizado dicionario online Michaelis http:/michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php
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Nesse sentido, podemos afirmar que o ser humano, diferentemente
dos animais (abelha, aranha, etc), ndo produz para satisfazer suas
necessidades de forma imediata, instintiva, embora tais possam ser atendidas,
o ser humano produz racionalmente, idealiza em sua mente e da sentido ao
que faz. De modo que o trabalho humano é consciente e proposital, a medida

que o trabalho dos outros animais € instintivo. Assim, o processo de trabalho

[...] é atividade dirigida com o fim de criar valores-de-uso, de
apropriar os elementos naturais as necessidades humanas; e
condi¢do necessaria do intercambio material entre o homem e
a natureza; é condicdo natural eterna da vida humana, sem
depender, portanto, de qualquer forma dessa vida, sendo antes
comum a todas as formas sociais. (MARX, 2012, p.218)

Ora, se o trabalho € atividade dirigida com o fim de criar valores-de-
uso ele também o €, segundo Frigotto (2005), uma atividade consciente, que
ndo tem carater casual, mas teleolégico e, portanto, produz opc¢ao, escolha,
liberdade.

Mas é na propria obra de Marx que podemos notar que o trabalho ao
longo do contexto histérico foi perdendo o sentindo de atividade vital para o ser
humano e foi se tornando uma atividade de estranheza, ou seja, o ser humano
gue antes trabalhava para se realizar e produzir sua condicéo de liberdade, de
livres escolhas, agora passa a trabalhar para satisfazer os interesses do

capital.

Segundo Oliveira (2010, p.78) essa mudanca de eixo: de trabalho
para producdo da liberdade para o trabalho para satisfazer os interesses do
capital ird ocorrer, porque historicamente, a propriedade privada institui “[...] a
separacdo entre trabalho e capital, isto é, entre os produtores e 0s produtos,
entre a “esséncia subjetiva” da propriedade e a sua “esséncia objetiva”, o que
origina todo o processo de perda-de-si do homem”.

Embora o modo de producdo capitalista exija relacbes de
intercAmbio, entre mercadorias e dinheiro, sua diferenca estard na compra e
venda de forca de trabalho. Quando Oliveira (2010) aponta a separagao entre

produtores e produto, trabalho e capital torna-se perceptivel como os
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processos de producéo na sociedade capitalista vao sendo transformados para

a acumulagao de capital.

Vérias situacfes podem ser observadas a partir das transformacdes
sociais na sociedade capitalista: os processos de produgcdo vao se tornando
cada vez mais 4vidos, rapidos e mecanizados e o individuo passa a vender sua
forca de trabalho e ndo o produto do seu trabalho. Outrora um artesdo que
possuia 0 dominio completo da producdo de uma cadeira e conhecia todos 0s
processos de fabricacdo da mesma e entregava o produto completo, agora
passa apenas a encaixar um dos pés da cadeira; temos a divisdo do trabalho e
a fragmentacdo da producdo com fins de producdo em larga escala. Além
disso, o artesdo nao reconhece o seu trabalho como um todo e o que passa a

vender é sua forga de trabalho.

O trabalhador ao ser separado dos meios com 0s quais a producéo
€ realizada so passa a ter acesso quando vende sua forca de trabalho a outros.
Ao analisarmos essa venda da forca de trabalho, o trabalhador aceita
condicdes e assina um contrato de trabalho que lhe dao condi¢cbes para
garantir seu sustento. Entretanto, o empregador é possuidor de uma unidade
de capital que ele pretende ampliar. Marx considera esse processo de

producdo como processo de produzir mais valia, para a criacdo de um lucro.

A partir daqui, a relacéo de trabalho e do proprio trabalhador precisa
ser analisada com cuidado, é preciso um esforco para ndo vislumbrar esse
trabalho apenas por uma perspectiva técnica, afinal, o controle do trabalho ndo
estard mais nas maos do trabalhador, mas nas relacdes de dominio que se
consolidam no cenario capitalista. Para Braverman (1974, p.56)

[...] o trabalhador ndo entrega ao capitalista a sua capacidade
para o trabalho. O trabalhador a retém, e o capitalista s6 pode
obter vantagem na barganha se fixar o trabalhador no trabalho.
Compreende-se claramente que os efeitos valiosos ou
produtos do trabalho pertencem ao capitalista. O que o
trabalhador vende e o que o capitalista compra ndo € uma

guantidade contratada de trabalho, mas a forca para trabalhar
por um periodo contratado de tempo.

A partir dessa compreensédo de que o trabalhador ndo vende sua
capacidade para o trabalho, mas sua forca de trabalho por um periodo



54

contratado de tempo, a tentativa dos detentores do capital/poder sera utilizar
formas que obriguem o trabalhador a enfrentar jornadas de trabalho mais
longas, utilizacdo de instrumentos de trabalho mais eficazes, intensificacdo do
trabalho, até mesmo formas de mensurar, vigiar e punir os trabalhadores que

nao correspondam as expectativas impostas pelo capital.

Entendemos que os conceitos até aqui apresentados sao inevitaveis
e necessarios para a delimitacdo da tematica proposta nesse estudo, por
provocar reflexdes ndo somente no que diz respeito ao conceito de trabalho,
como também no que diz respeito ao modo de producdo capitalista e,
especialmente, sobre essa relagcéo do trabalho e o trabalhador.

O capitalista que compra a forca de trabalho humana compra em
quantidades e qualidades indeterminadas, uma vez que sua compra esta ligada
a um potencial que esta limitado a condicdo subjetiva do trabalhador. O
trabalho prescrito podera ser realizado de uma forma, porém, o trabalhador
sendo Unico, com sua histéria, condi¢cdes sociais, manejo com o trabalho ira
criar suas proprias condicBes para a execu¢do do trabalho, inclusive sendo
afetadas pela forma de organizacdo e até mesmo formas de supervisdo sobre
ele. A essas relacbes que estdo postas no trabalho real, a abordagem
ergoldgica apresenta elementos que nos permitem compreender a atividade no

trabalho.

Para compreendermos melhor essa relagdo acima colocada,
apresentamos no proximo tépico o conceito de ergologia e as relacées com
trabalho e atividade humana.

2.1.1. Perspectiva Ergolégica

Entre o final dos anos de 1960 e o inicio dos anos de 1980 uma
nova perspectiva de andlise sobre o trabalho foi desenvolvida, segundo
Schwartz (2007), com o objetivo de melhor conhecer e, especialmente, de

melhor intervir sobre as situa¢des de trabalho para transforma-las.
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A ergologia propde uma analise a partir da situacdo real do
trabalhador, Schwartz (2007, p.29) afirma que “[...] ndo podemos julgar o valor
das mudancas, do trabalho sem se inquietar do ponto de vista daquele que
trabalha”. Para Brito (2011) essa abordagem aposta na potencialidade humana
de compreender e transformar as situacdes de trabalho postas e transforma-

las.

Alves (2012) aponta que a compreende uma concepcao filosofica de
trabalho engajada na acdo ergondmica. Para entendermos a base da
ergologia, Brito (2011), nos chama a atengdo para a linhagem materialista

presente nessa perspectiva e na interceptacao de trés acontecimentos:

As repercussbes da reflexdo de Georges Canguilhem a
respeito do que é a vida e a salde; a descoberta (no plano
académico, a nosso ver, revolucionaria) da defasagem entre
trabalho prescrito e realizado; os encaminhamentos do modelo
operério italiano (MOI) de luta pela saude. (BRITO, 2011,
p.480)

Outrora, para chegarmos a essa reflexdo precisamos retomar o
principio taylorista que foi tdo amplamente difundido. Para Schwartz (2007), a
passagem pelo taylorismo coloca a questdo da relacdo homem-trabalho e incita
a reflexao acerca da atividade humana em geral. O autor traz a tona a questao:
“...] sera que o projeto e o principio do taylorismo foram eficazes e realizados
da forma que seus iniciadores o desejavam?” (SCHWARTZ, 2007, p.39).

Goya e Mansano (2012) afirmam que um dos fundadores da
administracdo cientifica foi o engenheiro e economista Frederick W. Taylor. As
ideias difundidas por Taylor partiam do pressuposto que toda organizacao
deveria ser estudada de acordo com principios cientificos. Taylor desenvolveu
no interior das fabricas a Organizacdo Cientifica do Trabalho (OCT) que
consistia em decompor a tarefa em uma série ordenada de movimentos
simples, buscando a padroniza¢édo do método de trabalho e o calculo do tempo

destinado para a execuc¢ao de cada tarefa.
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Taylor estudou a respeito da fadiga muscular, mostrando a
necessidade de evitar a execucdo de movimentos
desnecesséarios que levariam o trabalhador a exaustdo e,
consequentemente, a queda da produtividade. Toda essa
racionalizacdo do trabalho, em virtude da qual os operarios
tornaram-se cada vez mais especializados, tinha como objetivo
0 aumento da eficiéncia e dos resultados. (GOYA; MANSANO,
2012, p.66)

Os operarios passaram a ocupar uma mesma tarefa por anos,
restringindo seu conhecimento sobre o processo de producdo, ao mesmo
tempo em que embora executassem o mesmo movimento diversas vezes
também acabavam por desenvolver formas para otimizar e aumentar a

producao. Afinal, o operario continuava vivo, dinamico em suas relacdes.

No decurso historico, teremos a ampliacdo das industrias e
empresas aliadas ao desenvolvimento tecnoldgico, a divisdo em
departamentos e consequentemente o aumento dos processos burocraticos.
Em Taylor encontraremos 0s processos sendo geridos por administradores e
executados pelos operarios, com o advento da tecnologia cada vez mais, serdo
necessarios individuos com habilidades técnicas para gerenciar 0s

departamentos dessas empresas.

Entretanto, entre aquilo que estad dado como tarefa a ser cumprida e
a forma como sera executada, ainda que haja uma cobranca/um
gerenciamento, existe um distanciamento. A essa distancia entre a predicao
cientifica e a realidade ocorrente, Dejours (1997, p.92), afirma que “[...] o
trabalho, como atividade e como acdo humana, mobiliza a inteligéncia da
pratica (métis) e a sabedora pratica (phronésis) para enfrentar aquilo que nao é

dado pela organizacéo prescrita do trabalho [...] e ser concretizado”.

Aqui estdo dois conceitos importantes para entendermos a légica do
trabalho em uma perspectiva viva: o trabalho prescrito e o trabalho real. Brito
(2011) corrobora com Schwartz quando afirma que o trabalhador detém
conhecimentos importantes sobre o processo de trabalho que operam e, na
mesma légica contrapde os principios tayloristas indicando a existéncia de dois

tipos de conhecimento, duas culturas e linguagens sobre o trabalho “[...] de um
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lado, o que € veiculado pela organizacdo formal, de outro, o que é
compartilhado pelos trabalhadores” (BRITO, 2011, p.479).

Os pressupostos cientificos do taylorismo passam a ser
questionados por autores como Swchartz (2007): o trabalho real seria menos
racional que o prescrito? Ora, se analisarmos as condi¢des inerentes ao
processo, perceberemos que o individuo (re)cria formas de desenvolver a
tarefa para obter melhores resultados. E, portanto, no distanciamento entre o
que foi proposto no taylorismo e a realidade concreta que Schwartz (2007)

apontara a atividade.

Schwartz (2007) exemplifica a relacdo entre o trabalho real e o
trabalho prescrito através de um exemplo de operadoras de caixa, ele afirma
gue embora hajam estudos realizados que predeterminaram o trabalho, com a
finalidade de torna-lo eficaz, os ergonomistas apontam o trabalho real, ou seja,
aquilo que a operadora de caixa realmente fez aquele dia, logo, a ergonomia
tem como objetivo analisar as relacdes entre o homem e a maquina,

otimizando o trabalho.

A finalidade da acdo ergondémica € transformar o trabalho. Guérin
(2004) afirma que para 0 ergonomista essa transformacéo deve contribuir: 1)
as situacdes de trabalho ndo alterar a saude dos trabalhadores, desenvolvendo
suas capacidades; 2) alcancar os objetivos econbmicos em funcdo dos

investimentos realizados, ou até mesmo dos futuros investimentos.

Retomemos o exemplo apresentado por Schwartz (2007, p.41): “[...]
a forma como a operadora reduz a amplitude de seu posto de trabalho,
modificando o espag¢o no qual exerce sua fungao atividade gestual” reorganiza
seu posto de trabalho. Ou seja, ela deixa de agir conforme a légica colocada
pelo trabalho prescrito, cientificamente estudado e apresentado, para exercer o
gesto vivo. Desse modo, podemos afirmar que a interceptacdo dos trés
elementos colocados por Brito (2011) assumem um sentido significativo a partir

desse ponto.

Ao retomarmos Canguilhem (2012) e o conceito de saude definido
no primeiro capitulo desse trabalho, onde o homem néo se limita ao seu

organismo, ele contraria a norma que esta estabelecida e (re)cria 0 seu meio,
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corroboramos com Brito (2011) quando a mesma afirma que o trabalhador
diante das infidelidades do meio ira criar um novo meio afim de ‘dar conta’ do
trabalho que Ihe foi prescrito. Brito (2011, p.483-484) afirma que nesse sentido, a
discusséo proposta por Canguilhem ira de encontro com a relacdo viva do
trabalhador, o trabalho prescrito e a o trabalho real, sendo assim,
[...] ao refletir sobre o conceito de saude (como ‘capacidade
normativa’), Canguilhnem (1990) contribui de forma significativa
para compreendermos por que apesar de toda a rigidez
organizacional, os trabalhadores desenvolvem experiéncia e
produzem saberes ao buscarem dar conta do trabalho que lhes
foi prescrito, ante as ‘infidelidades do meio’ incidindo com

novas infidelidades, gerando mais complexidade (recentrando
0 meio como ‘seu’ meio).

A distancia entre o trabalho real e o trabalho prescrito remete a
atividade do corpo-si, para Schwartz (2007, p.44) o trabalhador “[...] racionaliza,
€ 0 corpo-si, ou seja, alguma coisa que atravessa tanto o intelectual, o cultural,
quanto o fisiolégico, o muscular, o sistema nervoso”. O individuo a partir da
infidelidade do meio, conforme Canguilhem, incide novas formas de agir para
otimizar o trabalho prescrito e, cria seu préprio meio, ressingularizando a

distancia entre o prescrito e o real.

Duraffoug (2007), por sua vez, assinala que o trabalhador, tal como
posto nos pressupostos de Canguilhem, é um ser vivo que recria suas proprias

normas recentrando seu meio. Para Duraffoug (2007, p.81)

Constatar que os trabalhadores se apropriam das normas
mascaram, transgridem, jogam com elas inventando novas
normas em resumo, renormalizam permanentemente, isto
significa que hé vida, significa que a possibilidade de dominar o
sistema. E o funcionamento ‘normal’ se torna aquele que eu
posso constatar passando pelo trabalho, aquele que resulta da
deciséo das operadoras e operadores, aquele que manifesta a
utilizacdo de sua inteligéncia individual e coletiva.

A partir dessa perspectiva podemos dizer que a norma, a regra a
ser seguida, ou até mesmo o manual sobre o que fazer, estaria ligado ao
trabalho prescrito e a (re)normalizagdo, a recriagdo do movimento para o

trabalho, estaria ligada a atividade.
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Para estudar o trabalho € preciso analisar ndo somente a tarefa
executada pelo trabalhador, mas também, o seu meio. Brito (2011) aponta que
é nesse sentido que Canguilhnem fala em saude como uma polaridade entre o
individuo e seu meio, indicando que um afeta o outro. O trabalhador busca
manter-se vivo, através de acdes que tornam viaveis seu trabalho e, que na

maioria das vezes contraria 0 que esta prescrito.

Ha dois pressupostos apontados por Brito (2011) que
necessariamente, precisam ser considerados sobre as interfaces com a
ergonomia da atividade, a saber, o primeiro estd ligado a proposicdo de
Canguilhem que compreende a vida como algo que rompe com o estético,
afinal a vida é dindmica; o segundo ponto se refere a adaptacao do trabalho ao
ser humano (e néo a logica contraria do taylorismo, onde o individuo se adapta
ao trabalho), ele busca modificar seu meio a fim de adequar-se ao seu
trabalho. Segundo Brito (2011), esse ultimo ponto, foi o escolhido pelo Modelo
Operario Italiano (MOI) que tinha como objetivo compreender e transformar as
situacbes de trabalho, de modo que ndo gerassem danos a saude do

trabalhador e, esses pudessem potencializar sua capacidade produtiva.

Na década de 1960, um grupo composto por médicos, sociologos,
psicologos, estudantes, trabalhadores e sindicalistas iniciaram comunidades
cientificas que possuiam como objetivo confrontar os saberes formais dos
pesquisadores e os informais dos trabalhadores. Segundo Brito (2011, p.484)
“[...] essas comunidades elaboraram um novo modelo de conhecimento e de
estratégia sindical a respeito das condi¢des de vida e de trabalho”, tal
abordagem reconhecia a subjetividade dos trabalhadores na elaboracéo do
trabalho. Uma importante contribuicdo realizada pelo MOI foi a validacdo do

instrumento de pesquisa, a técnica da ‘instrugcao ao soésia’.

Tal técnica foi desenvolvida durante seminarios de formacéo entre
0s operarios trabalhadores da Fiat e consistia no didlogo orientado pela
proposi¢cao “Supondo que eu seja idéntico a vocé do ponto de vista fisico e
amanha eu va te substituir, diga-me como eu deveria me comportar em relacédo
a sua tarefa, a seus colegas de trabalho, a hierarquia de modo que nao
percebam que se trata de outra pessoa” (ODDONE, 1987, p.67 apud BRITO,
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2011, p.485). A preocupacao e a énfase, nessa perspectiva, passam a ser

dado ao como fazer e ndo ao porque fazer.

Brito (2011) aponta que a obra de Oddone foi determinante para
Schwartz na compreensdo do conceito de comunidade cientifica ampliada e,
contribuiu na consolidagdo de uma visdo menos redutora de trabalho. Com
Schwartz (2007, p.29) “Nao podemos julgar o valor das mudangas do trabalho

sem se inquietar, do ponto de vista daquele que trabalha”.

Assim, em uma situacdo concreta de trabalho hd um constante
debate entre as normas e valores que ja estdo postas, mas ha também a

instauracdo de novas normas a todo o momento. Segundo Brito (2011, p.487)

7

“[...] esse movimento é denominado pela ergologia (Canguilhem)

‘renormatizacdo’. Nessa perspectiva, podemos afirmar que no processo de

trabalho ha normas que ja foram instauradas e impostas que antecedem a
atividade do trabalhador, contudo, no processo da atividade séo criadas novas

normas de trabalho pelo individuo.

A atividade de trabalho ndo pode ser pensada apenas do ponto de
vista das normas que foram colocadas, é preciso considerar a complexidade da
vida e do trabalho, a capacidade normativa de criar um novo meio. O conceito
de atividade é central para a ergologia, o individuo diante de uma situacéo

concreta (re)normatiza e (re)cria estratégias para executar sua agao.

E nesse sentido que Schwartz, na linha de Canguilhem, afirma
que em toda atividade de trabalho ha sempre ‘uso de si’. De
um lado, ‘uso de si pelos outros’, como nos é mais visivel; de
outro, algo que € mais dificil de considerar: ‘uso de si por si'.
Nas situagbes reais de trabalho, é necessario que o0s
trabalhadores fagam também ‘uso de si por si: que se
mobilizem (corporal, cognitiva, afetiva e socialmente), que
facam uso de suas proprias capacidades, de seus proprios
recursos e de suas proprias escolhas; que mobilizem o
patriménio coletivo, criem novos coletivos, para equacionar 0s
problemas emergentes, gerir as diferentes normas e, acima de
tudo, viver, ‘levar a vida'. (BRITO, 2011, p.488)

Retomando a abordagem apresentada por Canguilhem, remetemos

a condicdo das relacdes vivas presentes do ser humano e de sua
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(re)normatizacdo para criar novas condicbes para a vida. Assim, também
ocorre nos processo de trabalho: o individuo faz uso de suas capacidades e
mobiliza um coletivo, gerindo diferentes normas e recriando espagos e

situacdes de trabalho, que favorecam sua atividade.

E refletindo acerca do sentido do trabalho prescrito, do trabalho real,
do uso de si, que trazemos um dos eixos que fundamentam e dao significado a
esse estudo: o trabalho docente. Para tanto, passamos a apresentar algumas
relacdes pertinentes ao trabalho docente, o0 meio visivel, as normatiza¢des que

estdo postas e algumas reflexdes acerca dessa tematica no proximo tépico.

2.2. Natureza e especificidade do trabalho docente

Iniciamos essa secdo com uma questao apresentada por Amigues
(2004, p.37): “[...] como considerar as formas de fazer do professor quando se
adota o ponto de vista da analise do trabalho e o0 que traz de novo ponto de
vista?”. Entendendo o conceito de trabalho prescrito ou normativo, ja
apresentado nesse estudo, qual seria o trabalho do professor? Qual a
especificidade do seu trabalho?

Se analisarmos a partir do ponto de vista assumido ‘naturalmente’
conforme Amigues (2004, p.37-38), a acado do professor esta ligada “[...] ao
melhor meio de caracterizar as praticas pedagdgicas, o que faz a sua eficéacia,
consiste em avaliar a distancia entre os desempenhos escolares e o que é
definido pela instituicao como objetivo de aprendizagem para os alunos”, ou
seja, desse ponto de vista o trabalho do professor é encontrar meios para que

o aluno aprenda.

Ao partimos desse ponto de vista, algumas questbes surgem no
debate: se o trabalho do professor € ensinar, sua tarefa (aquilo que deve ser
feito) poderia entdo, ser desenvolvida em laboratérios para ser aplicado
daquela forma nas salas de aula, tal como proposto em tais estudos? Alves
(2010, p.39) afirma que “[...] o ensino ndo pode ser controlado tal como se

pretende com o trabalho do operario fabril”.
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Se analisarmos a partir da relacdo do operario na fabrica que lida
com materiais e cria novas formas para adaptar seu trabalho, extrapolando as
expectativas do trabalho prescrito, € impossivel limitar um professor apenas a
prescricdo de ensinar (para o aluno aprender), pois, a sala de aula € um

espaco vivo e dinamico, de relacdes sociais, humanas, bioldgicas, psicoldgicas.

Para uma melhor apreensdo sobre o debate quanto a natureza do
trabalho pedagdgico, retomamos Saviani (1984), um dos autores que discute a
natureza do trabalho pedagdgico e a especificidade da Educacao,
apresentando em seus textos e debates questbes importantes para essa
compreensdao. Em sua fala apresentada em uma Mesa-Redonda sobre a
"Natureza e Especificidade da Educacao”, realizada pelo INEP, apresenta que

I*> na modalidade

a educacdo se situa na categoria de trabalho ndo-materia
onde ndo ha separacdo. Afirma que a natureza da educacdo ndo se reduz ao
ensino, porém, ensino € educacdo e, portanto, faz parte da natureza do
trabalho ensinar. O ato de ensinar pressupde a presenca de professor e de

aluno, a producéo pelo professor e o consumo pelo aluno.

Para o autor a especificidade da educacdo estd situada na
referéncia aos conhecimentos, ideias, valores, atitudes, habitos, entre outros,
préprios da formacdo humana que se traduz em uma segunda natureza
construida através das relagcdes pedagogicas. E preciso ter claro que o produto
da relacdo de ensino ndo é um objeto palpavel. Paro (2003) corrobora com

Saviani que o trabalho pedagdgico se trata de um trabalho ndo-material.

Alves (2010, p.40) ao analisar o trabalho material e imaterial
proposto por Saviani, problematiza dois pontos centrais apresentados pelo
autor: “(1) a nocdo de aula produzida e aula consumida; e (2) a ideia de que
existe uma materialidade — o que permite pensar a relacdo entre forma e
conteudo”. O primeiro ponto apresentado pelo autor remete a outras questbes
pontuadas: “[...] no caso do trabalho no ensino quem consome o qué?” (idem).

No segundo ponto a questdo esta relacionada a questdo da materialidade, se

“Sobre a producdo ndo-material o autor apresenta duas modalidades, a primeira onde o
produto se separa do produtor e a segunda onde o produto ndo se separa do produtor. No
primeiro caso apresentado h& um intervalo entre a produgdo e o consumo, no segundo caso, 0
produto ndo se separa da producdo, ou seja, a producao e o produto estdo entrecruzadas.
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existiria ou ndo limite a exploracao capitalista.

Paro (2003) ao observar as relacdes pedagogicas existentes no
ensino privado afirma que nesse espaco, tais relacdes estdo formalmente
subordinadas ao capital, nesse sentido, a aula seria a mercadoria
comercializada. O autor apresenta, no entanto, que a “[...] aula consiste tao-
somente na atividade que da origem ao produto do ensino. Ela n&o é o produto
do trabalho, mas o préprio trabalho pedagdgico” (PARO, 2003, p.32) e nos
alerta que o aluno ndo € apenas consumidor do produto, mas também objeto

de trabalho.

No entanto, embora seja 6bvio, ndo podemos perder de vista que o
aluno € um ser humano e, portanto, ter4 participacdo ativa, enquanto ser
histérico na relacdo da producdo desse material de trabalho. Ele ndo sera

apenas consumidor, ou objeto de trabalho € também sujeito da historia.

Desse modo, a relacdo de aprendizagem também se da a partir da
imersdo do aluno e sua disposicdo ao ensino. Alves (2010) afirma que no
ensino é preciso considerar que o aluno é objeto do trabalho pedagdgico, mas

também sujeito do mesmo.

Outra questdo importante a ser considerada € que a educacao
escolar € um dos espacos onde o conhecimento historicamente construido
podera ser acumulado, no entanto, o que é produzido em sala de aula nédo é
consumido imediatamente pelos sujeitos envolvidos “[...] mas se estende para
além do processo pedagdgico desenvolvido entre as quatro paredes das salas
de aula das instituicdes escolares” (ALVES, 2010, p.45).

Podemos afirmar que um professor ndo ensina sozinho, seu trabalho
nao é isolado e limitado as quatro paredes e, ele néo esta isolado do mundo e
das situacOes que ocorrem ao seu redor. Ao assumir uma sala de aula, o
professor, de alguma forma, comecga a lidar — em alguns momentos gerindo e
em outros sendo gerido — por situagdes cotidianas seja com 0s alunos ou em

outras situacoes.

Para além da relacdo professor-aluno, ensino-aprendizagem, o

trabalho docente estd enredado por diversos objetos que constituem sua
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atividade e para Amigues (2004, p.45), ela pode ser considerada “[...] o ponto
de encontro de vérias historias (da instituicdo, do oficio, do individuo, do
estabelecimento)”, esse ponto sera relacionado com a tarefa a ser realizada

com os outros e com o valor que estabelece a si mesmo.

O trabalho docente € uma atividade regulada, que esta ligada a
criacdo de solucbes cotidianas e, com uma atividade coletiva. O professor

recria seu proprio meio, a fim de atingir o seu objetivo final.

Sao essas relagbes que vao sendo constituidas nesse complexo
espaco, denominado sala de aula (que ndo € restrito apenas as quatro
paredes), que ao longo do processo vao constituindo a identidade do professor.
Na proxima secdo, iremos aprofundar o debate acerca dessa identidade e do
perfil profissional, apontando para a realidade das condi¢cbes do trabalho

docente entre professores brasileiros.

2.3. Perfil profissional e as condicbes de trabalho dos professores
brasileiros

Sobre a identidade docente a discussdo apresentada por Enguita
(1991) sobre a “[...] ambiguidade da docéncia: entre o profissionalismo e a
proletarizagao” nos propicia elementos para a reflexdo. Enguita aborda o termo
profissionalizacdo como “[...] expressao de uma posicao social e ocupacional,
da insercdo de um tipo determinado de relagbes sociais de producdo e de
processo de trabalho” (ENGUITA, 1991, p.163), enquanto a proletarizagcao deve
ser compreendida “[...] livre das conotacdes superficiais que 0 associam

unilateralmente ao trabalho fabril” (idem).

Entre alguns elementos que podemos apresentar de proletarizacao,
Enguita (1991) argumenta que o professor teria perdido a autonomia na
construcéo e consolidacdo do conhecimento, muitas vezes, recebendo pronto o
que deveria ensinar e até mesmo como deveria ensinar, a decisdo sobre o
resultado do seu trabalho ndo recairia sobre o professor, isso Ihe chegaria
previamente através dos horarios, programas ementas, normas de avaliagao,

exames nacionais, conteddos de vestibulares, entre outros.
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Por outro lado, segundo Enguita (1991, p.172), o mais importante na
discussao sobre a profissionalizagdo € “[...] a natureza especifica do trabalho
docente, que ndo se presta facilmente a padronizacdo, a fragmentacéo extrema
das tarefas, nem a substituicdo da atividade humana pelas maquinas”, o autor
busca estabelecer diferencas entre os profissionais e proletarios e, aproxima os
docentes a realidade dos proletarios, muito embora a necessidade para o
desenvolvimento do trabalho seria que todos estivessem mais proximos a
profissionalizacdo. Assim, Enguita (1991) elenca uma categoria intermediaria,

denominada semiprofissdo, onde os docentes estariam.

De um lado, a especificidade da natureza do seu trabalho: ainda que
seja instruido todo o percurso em uma cartilha que o professor deva fazer, a
caracteristica humana do modo como fazer o trabalho € uUnico, diante do
contexto, dos conhecimentos da pessoa, do trato que ela dé, das reacdes que
se possam ter nas diferentes circunstancias. De outro lado, uma padronizagéo
do trabalho docente através das ementas, avaliacbes, exames e, a pressao
cotidiana para o ajustamento do professor a tais situacdes, implicando na perca

de sua autonomia.

Oliveira (2010) nos adverte também, sobre os diferentes papéis que
a escola assume e, consequentemente o professor se vé obrigado a responder
a tais exigéncias, desempenhando funcbes que ndo |he caberiam como de
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais entre outros. Diante de sua
incapacidade de responder eficientemente a tais demandas, vem sobre o
professor, o sentimento de desprofissionalizacdo, além da perda de identidade.
Oliveira (2010) alerta ainda para a constatacdo que nesses casos, a suspeita
gue ensinar ndo é o mais importante e que parte da populacdo desvaloriza o
trabalho docente acreditando que o trabalho ndo foi realizado com a

competéncia esperada.

A partir desses primeiros elementos aqui apresentados sobre quem
€ esse professor, a especificidade do seu trabalho, como a comunidade

enxerga seu trabalho, seria uma profissdo? Seria uma semiprofissdo? Um ato
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de amor?*® Colocamos em pauta: afinal, no Brasil, quem é esse professor? O

gue ele vivencia? Qual a sua realidade?

Nas ultimas décadas, diversos estudos e pesquisas vém sendo
realizadas em todo o pais sobre o trabalho docente, Codo (1999) coordenou a
publicacdo de um livro que relata sobre o trabalho dos educadores,
denominado “Educacédo, Carinho e trabalho”, apresenta as condigbes de
trabalho e saude mental dos trabalhadores em Educacéo do pais. Tal trabalho
foi o primeiro estudo em ambito nacional sobre saude mental e trabalho de uma

categoria de profissional realizado no Brasil.

A pergunta central que norteou os dois anos de pesquisa para a
publicacdo do trabalho de Codo (1999) foi “o que faz o educador?”, a questao
estava imbricada ndo apenas com a relacdo do ato de ensinar, mas também
sobre o que faz o professor com suas angustias, com seus anseios, davidas,
etc. A pesquisa aponta para precarizacdo do trabalho docente e o sofrimento

desse professor diante de algumas situacoes.

O cenério apresentado na pesquisa revela espacgos escolares com
muros pichados, salas de aulas sem condi¢cdes estruturais, situacfes de
violéncia, a utopia de alguns, os baixos salarios, a falta de reconhecimento e a
propensdo a um alto nimero de docentes que apresentavam um esgotamento,
0 que culmina em sua obra na divulgacdo de dados sobre a sindrome de
Burnout, amplamente estudada e divulgada por Codo (1999) como expressao
de uma patologia comum entre os professores, também conhecida como

sindrome da desisténcia.

A pesquisa de Codo (1999) contribuiu significativamente para as
discussbes do periodo e apontamentos sobre as condi¢cdes reais em que 0s
professores viviam e a necessidade de se refletir sobre a realidade da

categoria.

Outras pesquisas vao despontar no cenario nacional, sobre a

realidade do professor. Kuenzer e Caldas (2009) apontam além das condi¢cbes

¥ Cid Gomes, enquanto Governador do Estado do Ceard, durante greve de professores das
universidades publicas estaduais em 2011, afirmou que a categoria deveria "trabalhar por amor". Em
2014 foi convidado a ser ministro da Educacao no pais.
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estruturais do trabalho propriamente dito, as condicbes salariais. Com o
“rebaixamento dos salarios, os professores vao sendo obrigados a aumentar o
numero de aulas dadas, triplicando a jornada de trabalho” (KUENZER e
CALDAS, 2009, p. 35). Contudo, as exigéncias para a atuacdo docente nao
sofrem reducdo pelas questdes salariais ou ainda, pela falta de condicdes

materiais.

As exigéncias de uma sociedade capitalista se péem cada vez mais
intensas nas atividades cotidianas do professor, que muitas vezes é
responsabilizado diretamente pelo fracasso escolar. Todas essas questdes
implicam diretamente na relacdo do individuo com o seu trabalho e
consequentemente em sua saude, que de alguma forma é afetada para ‘dar
conta’ de todo esse processo de intensificagdo, cobrancas e exigéncias

cotidianas.

Em 2009 reunidos por iniciativa de um Grupo de Estudos sobre
Politica Educacional e Trabalho, pesquisadores de oito universidades publicas
brasileiras se uniram em uma rede para a pesquisa “o trabalho docente na
Educacao Basica no Brasil” a finalidade era subsidiar a elaboragao de politicas
publicas no pais. Com métodos quantitativos e qualitativos, o objetivo do
trabalho é analisar o trabalho docente em suas diferentes dimensoes,
identificar os atores e analisar o que os docentes fazem e em quais condicbes

suas atividades sao realizadas.

Em um dos relatérios apresentados pelo Grupo Gestrado (2010)
aponta que a média de satisfacdo com o salario entre os professores é de 2,2,
em uma escala de 1 a 6. Foi apresentada pela pesquisa que considerando o
salario minimo, a maior parte dos professores pesquisados (65%) recebiam até
trés salarios minimos, 0 que nos permite uma leitura sobre a insatisfacéo
guanto a remuneracdo média entre os professores brasileiros. Os professores

pesquisados acreditam que a remuneracdo recebida é incompativel com

relacdo a sua dedicagao ao trabalho.

Outras questdes sdo apontadas no relatério como a relacdo do
trabalho do professor em sua casa, ou seja, estendem sua jornada de trabalho

a sua casa, 47% dos professores afirmaram que levam trabalho para terminar



68

em casa; apresenta ainda a falta de condic¢des e orientacdo para trabalhar com
criancas especiais; sobre as condi¢gOes estruturais de sala de aula, um quarto
dos entrevistados acredita que as salas sdo mal ventiladas, que ha problemas
com a iluminacdo e paredes, nesse quesito apenas 10% dos professores

entrevistados apontam condi¢des excelentes de trabalho.

As pesquisas nos relevam contextos ja apresentados por outros
autores que apontavam a precarizacdo do trabalho docente e a intensificacédo
do mesmo. Cotidianamente, os professores passam a enfrentar ndo somente
problemas na relacao ensino-aprendizagem, mas também, em suas condi¢cdes
de trabalho. As exigéncias ndo aparecem apenas no ambito da relacdo ensino-
aprendizagem, mas na complexa estrutura que esta envolta nessa discussao, o
mal-estar docente tem sido ponto de pauta de diferentes tedricos, preocupados
com esse esgotamento profissional e com a saude do professor, discussédo que

nos remeteremos no préximo topico.

2.4. Salude e trabalho docente

Nas ultimas décadas, importantes pesquisas vém sendo realizadas a
respeito da saude do professor. O debate sobre a saude do trabalhador em
educacdo, em especial, do docente, perpassa os cenarios definidos pela
globalizacdo e pelo capitalismo sobreposto cotidianamente nos espagos
escolares. As interfaces da insercao de novas tecnologias, a flexibilizacdo e
polivaléncia profissional, a precarizacdo, as reformas educacionais e as
relacdes sociais e profissionais entre outros, certamente interferem no estado
de saude dos professores. Assim, nesse topico, destacamos algumas
pesquisas realizadas no Brasil, que possuem como preocupacdo central a
saude do professor, realizadas por Codo (1999), Assuncédo e Oliveira (2009),
Brito (1999, 2006, 2011), Alves (2012).

Codo (1999) coordenou uma ampla pesquisa nacional para a
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educacdo (CNTE), ocorrida
entre 1996 e 1998. A principio, a encomenda de pesquisa realizada pela CNTE

preconizava ‘segurar a aposentadoria especial, contudo, a pesquisa
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coordenada por Codo apresentou um trabalho pioneiro no Brasil de
investigacdo e estudo de uma categoria profissional de trabalho, em todos os
estados brasileiros, sobre a saitde mental do professor, que ndo tinha como
obrigacédo oferecer dados para defender um lado ou outro e sim, a obrigacdo
de realizar uma investigacdo com rigorosidade cientifica que propiciasse

conhecer melhor a categoria.

Foram cinquenta e dois mil entrevistados nas capitais e mais trés
cidades de cada um dos vinte e sete estados. O caminho apresentado na obra
constata marcas especificas do trabalho do educador, discute relacdes entre
trabalho e afeto, apresenta a crise de identidade vivida nesse século e, finaliza

com um resultado empirico sobre o perfil desse educador.

A pesquisa apresenta a precéria infra-estrutura das escolas
incluindo, inclusive, a presenca de banheiro exclusivo para os professores, ou o
fato de apenas aquele banheiro estar limpo; os sentimentos do professor; a
vida real da grande maioria dos professores: “[...] com muita sorte, com
“apenas” 30 alunos® em quatro horas, por nove meses ao ano.” (CODO, 1999,

p.40); os baixos salarios recebidos pelos professores™®.

Uma das questdes apresentadas na obra trata-se de “como fica este
trabalhador diante de uma demanda que n&o pode ser atingida por conta das
condicbes organizacionais™? (CODO, 1999, p.92). Ha duas possibilidades
postas ao pelo autor, a primeira € simplesmente ignorar e a segunda € tentar
por conta propria fazer aquilo que estiver ao seu alcance. No entanto, em
ambos o0s casos, a angustia de lidar com a impossibilidade de atender a

demanda do outro é daquele trabalhador.

Suas demandas e angustias associadas as precarias condicdes de
trabalho “[...] sol escaldante, pequenas janelas; para escrever, pedacos

minimos de giz e quadros que ja foram negros, além de carteiras que se

1 No periodo de realizagdo da pesquisa apenas 3,30% das turmas possuiam menos de 20
alunos; 32% possuiam de 20 a 35 (média considerada como sorte pelos professores), mas a
maioria das turmas possuia de 35 a 45 alunos (cerca de 41,60% dos entrevistados) e 14%
possuiam de 45 a 55 alunos, ou seja, mais de 55% das salas de aulas possuiam de 35 alunos
acima.

* Mais de 40% dos professores ganham menos de 500 reais por 40 horas semanais de
trabalho e pouco mais de 10% ganham 1000 reais ou mais. (CODO, 1999, p.94).
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movimentam desengongadamente” (CODO, 1999, p.95), aos baixos salarios,
ao pouco reconhecimento social, a auséncia de material pedagdgico, a
violéncia cotidiana na escola, a falta de higiene nos espacos escolares, as mas
condicBes das instalacfes sanitarias, auséncia de bibliotecas, computadores, a
baixa perspectiva de progressdo salarial, corroboram para o sentimento de

desisténcia entre a categoria.

O estudo apresentado por Codo (1999, p.237) revela que “[...] existe
um professor habitando nossas lembrancas: um homem, uma mulher
cansados, abatidos, sem mais vontade de ensinar, um professor que desistiu”.
O autor afirma que esses professores que desistiram entraram em burnout. A
pesquisa apresenta 35% a 38% dos docentes e funcionarios da educacéo

sofrem algum tipo de Burnout, uma doenca ligada ao trabalho.

Segundo Codo (1999) Burnout foi aplicado pela primeira vez no
sentido que usamos hoje por Freudenberg (1974). O termo surgiu como uma
metafora para exprimir o sentimento de profissionais que trabalhavam
diretamente com dependentes quimicos. Esses profissionais reclamavam que
NAo viam seus pacientes como pessoas que precisavam de ajuda ou cuidados
especiais, uma vez que ndo se esforcavam para cessar o uso das drogas.
Muitas vezes se sentiam incapazes naquilo que se predispunham a modificar e,
se sentiam derrotados por ndo conseguir mudancas. Codo afirma que é
impossivel dizer desde quando burnout existe, no entanto, foi Freudenberg que

nomeou o sentimento que ja estava ali.

Embora néo exista uma definicdo Unica sobre burnout € consenso
entre 0s pesquisadores que seria uma resposta ao estresse laboral cronico
(CODO, 1999).

A sindrome de Burnout tem trés caracteristicas basicas: exaustdo
emocional, despersonalizacdo e baixo comprometimento. Quanto a exaustao
profissional podemos afirmar que ndo se trata de uma condicdo fisica —
cansaco fisico de quem correu ou ficou horas em pé, trata-se de um cansago
de quem néo quer levantar da cama, psicologica, que anseia para que as férias
cheguem o0 mais rapido possivel ou que a aula termine logo. Sobre a

despersonalizacao, o professor deixa de ter interesse se o aluno aprendeu ou
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nao, se tem dificuldades, se existem diferencas entre os alunos. E a terceira
caracteristica, o baixo comprometimento, o professor deixa de querer participar
das reunides, se participa prefere ficar em siléncio e ndo apresentar suas

posicdes, enfim, se anula.

E possivel perceber que esse processo apresentado por Codo
(1999) delineia caracteristicas de uma exaustao que € dolorida e que passa a
anular por vezes o aluno, por vezes o professor. S&o0 mecanismos de defesa

criados para evitar o sofrimento.

A pesquisa realizada por Codo (1999) foi realizada através de dois
instrumentos complementares: para os dados quantitativos, traduziram e
validaram a escala de Maslach, desenvolvida em 1986, composta por 3 fatores
num total de 22 itens. Para a investigacédo qualitativa foi elaborado um roteiro
de entrevista baseado no mesmo inventario. O estudo concluiu que “em nivel
preocupante, de pelo menos uma das trés subescalas que compdem burnout,
estaremos falando de 48,4% da categoria. Para efeitos préaticos, a metade da
populagao estudada” (CODO, 1999, p.250).

Os dados apresentados por Codo (1999) ao longo da pesquisa
demonstram a necessidade de se repensar e de novos estudos sobre a
realidade dos profissionais em educacdo no Brasil, se por um lado apresenta
dados importantes sobre a desisténcia desses professores, por outro
demonstra a precariedade desses espacos sem tocar em questdes importantes
quanto, por exemplo, as politicas publicas e de financiamento existentes em

NOsso pais.

Se por um lado, temos docentes que desistem, mesmo
permanecendo em sala de aula e exercendo o oficio, por outro lado, temos as
condi¢cbes que levam os professores a essa situacdo. Em sua pesquisa, Codo
(1999) apresenta elementos citados pelos professores sobre as condi¢bes e
certamente seu trabalho contribuiu significativamente para novas pesquisas e
estudos sobre a saude e o trabalho docente, porém, resta-nos uma questao: o
diagnostico a partir de um questionario apresenta todos o0s elementos
impressos em um individuo ou apenas protocola um resultado a partir de uma

categoria determinada? Existem outras formas de adaptacédo ao trabalho?
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Alves (2012) apresenta que nos ultimos anos o tema sobre trabalho
e saude docente progrediu e teve atencdo de diferentes pesquisadores que

contribuiram em diversos aspectos para o seu desenvolvimento,

[...] os estudos de Frangoise Lantheaume compreendem uma
sociologia do trabalho que se interessa pelo trabalho dos
professores e, especialmente, pelo sofrimento ordinario
vivenciado pelos profissionais do magistério. A partir de uma
base tedrica fundada na sociologia, mas também nos estudos
em psicologia do trabalho e na psicodindmica do trabalho, a
autora se interroga pelo modo como os docentes vivem
subjetivamente no trabalho, pelas condicbes objetivas de sua
atividade e por sua construcao identitaria (ALVES, 2012, p.136)

Alguns cuidados sdo apontados por Alves (2012) como importantes
para a analise sobre a saude e trabalho docente: 1) o cuidado para ndo
analisar situagbes individuais, transferindo a questdo dos meios de trabalho
para o trabalhador; 2) cuidado para evitar a relacéo tipo causa e efeito; 3) a
compreensao de que o trabalho ndo é algo téxico, mas parte da relacéo
humana. Que nao se trata de ‘lutar’ contra o trabalho e sim contra as situacdes

gue ocorrem no interior dele.

Ao refletirmos sobre esses cuidados, encontramos em Brito (1999) a
disciplina de psicodinamica do trabalho, constituida na Franca, que ja apontava
para a dificuldade de pesquisa do processo saude-trabalho dos trabalhadores.
Para essa linha a andlise da dimenséo subjetiva requer também a analise do

sentido que os trabalhadores atribuem a situagéo.

O trabalho ndo é apenas sofrimento ou uma mera execucdo de
tarefas, ele € um espaco de criacdo, onde € impossivel ficar apenas no que é
determinado antes da realizagdo da atividade, ou seja, € impossivel ficar
apenas no trabalho prescrito. O trabalhador € um sujeito vivo, em sua
dimenséo subjetiva ira criar condicbes e novas formas de enfrentamento para
cada situacdo. Nesse ponto, retomamos Canguilhnem (2012) e apontamos a

possibilidade de criar as hovas normas € o que denominamos saude.

Ressaltamos que a tematica sobre trabalho docente e saude tem
sido motivo de pesquisa e debate em cenario nacional nas ultimas décadas.

Assuncdo e Oliveira (2009) apresentam debate sobre a intensificacdo do
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trabalho docente e saude dos professores onde incitam que as novas
exigéncias profissionais ocorridas nos processos de reformas educacionais

afetam a saude dos professores.

A pesquisa de Assuncao e Oliveira (2009) tem como base os
conhecimentos em ergonomia, onde, no curso da acéo, o trabalhador decide a
melhor forma de operar para atingir determinado objetivo. Nesse sentido, as
autoras apresentam a realidade das salas de aula em nosso pais e apresentam
diversas contradicbes existentes nas Ultimas décadas como: a maior
valorizacéo da escola pelos pais e a menor valorizacdo dos professores, assim
como o menor acompanhamento da familia aos alunos; a alta quantidade de
alunos por sala e o crescente numero de alunos com condi¢cBes especiais (com
laudos médicos) em sala; a crescente burocratizacdo do sistema e
preenchimento de documentos para o Estado'®; aumento de formulérios de
avaliagdo, quadros de frequéncia, catélogos de atividades com as familias e
comunidades envolvendo procedimentos padronizados; aumento da carga de
trabalho e da necessidade de trabalhar em mais periodos a fim de conseguir
maior subsidio financeiro, para sustento familiar, uma vez que os salérios
permanecem baixos; a fusdo das turmas durante o decorrer do ano; o
reordenamento das aulas em virtude de auséncia dos professores, vezes por
convocacdes em outros espacos, vezes por atestados médicos; a fragilidade
da relacdo de ensino aprendizagem existente nas escolas; sdo cenas do
processo de intensificacao do trabalho docente.

A intensificacdo do trabalho docente, segundo Assuncédo e Oliveira
(2009) sao expressas pelos indicadores de salude. O aumento do trabalho e o
excesso de tarefas podem explicar o cansaco fisico, mental, vocal do
professor. As autoras apresentam que os professores sao considerados os
profissionais com maior risco para desenvolver distarbios vocais e que pelo
menos, um em cada trés professores refere que dar aulas produz efeito vocal

adverso.

16 Assuncgado e Oliveira (2009) apresentam a cena de uma sala de aula onde o professor além de lidar
com o quantitativo de alunos em sala, ainda precisa registrar a presenga dos alunos nos formularios
especificos do Programa Bolsa-Escola, encaminhando os alunos para exames oftalmoldgicos,
nutricionistas, para a vacinagao, etc.
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Dejours (1987) aponta que a luta pela sobrevivéncia ja condenava a
guantidade excessiva de tempo no trabalho, ou seja, as longas jornadas de
trabalho e a luta do corpo pela salude aponta para as condi¢cdes reais de
trabalho. Esse enfrentamento cotidiano gera desgastes fisicos ou desisténcias
em relacdo a determinadas situagdes. Dejours (1987, p.25) afirma que “[...]

quanto ao sofrimento mental, ele resulta da organizagéo do trabalho”.

Por organizacdo do trabalho Dejours (1987) compreende a divisdo
social do trabalho, os sistemas hierarquicos, as relacbes de poder, etc.
Enquanto as condigbes dos ambientes (fisico, quimicos e ambientais) estariam
relacionadas as condi¢fes de trabalho.

Muito além das relacdes fisicas, Assuncdo e Oliveira (2009)
apresentam que o estado geral dos sujeitos encontra-se interligado e que uma
situacdo gera outra, ou seja, um distlrbio vocal pode alterar o estado geral do

sujeito: qualidade do sono, se sentir cronicamente cansado, etc.

As condicbes de trabalho cotidianas geram uma expectativa no
trabalhador e na auséncia dessas condicbes somada a intensificacdo do
trabalho o professor pode ter seu trabalho impedido, o que também pode gerar
riscos de adoecimento. As pesquisas realizadas por Assuncdo (2003) apud
Assuncdo e Oliveira (2009) revelam altos indices de transtornos psiquicos, de
doencas respiratérias, problemas no aparelho locomotor e osteomuscular. Em
sua pesquisa categoriza cinco grupos que potencializam o estresse no
ambiente escolar: a falta de apoio administrativo, relagdo com os alunos,

relacdo com os colegas, excesso de trabalho e inseguranca financeira.

O processo de intensificacdo do trabalho docente, para Assuncéo e
Oliveira (2009), pode ndo somente por em risco a saude dos professores como
também comprometer a qualidade da educacé&o, uma vez que o0s professores
encontram-se na situacao de escolher o que consideram como central e recriar

as condicdes para viver no espaco escolar.

Outra pesquisadora que vém se destacando em ambito nacional no
debate sobre a saude dos professores é Brito (2011), Brito e Gomes (2006).

Suas pesquisas trazem a tona a analise da dindmica da relagdo trabalho e
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saude dos docentes e os conflitos que coexistem cotidianamente, destacando a

possibilidade de reorganizacao da vida em suas diferentes dimensoes.

A perspectiva adotada por Brito (2011) fundamenta-se em
Canguilhem e em suas andlises busca compreender como o professor instaura
novas normas de saude diante das condi¢Bes adversas. A frente de pesquisa

esta situada na saude do trabalhador e da ergonomia da atividade situada.

E importante situar que para Brito (2011), a ideia de que em um
trabalho ideal, as condi¢cdes de salde estariam garantidas. Saude é uma
reconfiguracdo cotidiana a partir das demandas por novas melhorias, ou seja,
esta em constante movimento. Para tanto, a autora busca conhecer as
diferencas entre as tarefas, o que esta prescrito que o professor deve fazer a
atividade, o que efetivamente se faz.

Em suas analises, Gomes e Brito (2006) relatam a precarizacdo do
trabalho docente, as dificuldades encontradas com relacdo ao espaco fisico e
infra-estrutura, a demanda de trabalho, o rebaixamento salarial, entre outros. A
“sobrecarga de trabalho” apontada pelos professores esta relacionada as
dificuldades postas por questdes internas e externas a escola, tanto no que
dizem respeito a reorganizacdo escolar, as novas politicas educacionais,
qguanto a realidade cotidiana do professor de ter que levar trabalho para casa,

seu deslocamento de dnibus para a escola, entre outros.

O mal-estar docente, instaurado e percebido na pesquisa realizada
por Gomes e Brito (2006) revelam problemas de saude envolvendo a
ansiedade, tensdo, nervosismo, depressdo, angustia, inseguranca, estresse,
falta de ar, frustracdo, esgotamento, estresse, tontura, labirintites, perturbacdes
do sono, problemas nas cordas vocais, problemas respiratorios, alergias,
formas de alimentac&o inadequadas, entre outros. E, em determinadas épocas

do ano, a potencializagéo desse conjunto de problemas.

A autora ressalta que diante das mesmas infidelidades do meio (a
partir da perspectiva de Canguilhem), as diferentes respostas apresentam as
diversas formas de adoecer entre 0s professores, 0 que implica que nao existe
um padrao rigido ou uma forma especifica para precisar o porque o professor

adoece e chama a atencdo para o enrijecimento de algumas analises
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realizadas sobre a saude do professor, que ndo compreendem a complexidade
da dindmica relagéo saude/trabalho. Ndo ha como estabelecer uma norma para
a saude do professor e aponta para a necessidade de repensar 0s espacgos de
dimensdo coletiva do trabalho docente, como forma de lidar com as
adversidades, em busca de novas formas de enfrentamento de maneira

coletiva.

Alves (2012), por sua vez, apresenta a pesquisa sobre o trabalho
docente em Goias. Sua pesquisa permite conhecer os habitos dos
trabalhadores, seu bem-estar e qualidade de vida. Os participantes da
pesquisa apresentam como costumam utilizar seu tempo fora do espaco
laboral, seu tempo livre. A pesquisa faz parte de um projeto nacional realizado

em sete estados brasileiros, coordenado pelo Gestrado/UFMG.

Na pesquisa realizada no Estado de Goias, Alves (2012) apresenta
que as atividades que os sujeitos costumam fazer em seu tempo livre, estédo
ligadas, em grande parte, as tarefas domésticas, programas em familia e ler.
Entre as tarefas menos realizadas estédo a pratica de atividade fisica, cinema e
as atividades ludicas. A utilizacdo do tempo fora do trabalho € destinada,

muitas vezes, para a realizacao de trabalho.

Outro ponto relevante apresentado na pesquisa sdo os motivos de
afastamento por licencas médicas. Alves (2012) demonstra que 22% dos
docentes estiveram afastados por meio de licenca médica e chama a atencéo
para a necessidade de novas pesquisas tendo em vista abranger a relacao
entre saude e trabalho a partir das dinamicas concretas de trabalho, pois, 0s
sujeitos desse contexto estdo “longe de serem passivos frente ao seu meio de
vida e trabalho, pois se nés falamos do humano, é preciso observar que o
‘meio propde sem jamais impor uma solugdo’ (CANGUILHEM, 2009, p.181)"
(ALVES, 2012, p.147).

A partir desses olhares, apresentados sobre o trabalho docente e
pesquisas que apontam essa preocupacdo sobre a saude do professor,
adentraremos 0 proximo capitulo que tem como perspectiva apresentar os
procedimentos metodologicos adotados, a analise dos textos e algumas

reflexdes sobre os dados obtidos.



CAPITULO 3

Nesse capitulo vamos discutir a forma como a Educacgéo
efetivamente apresentou a tematica trabalho docente e saldde nos ultimos dez
anos. Foram encontrados vinte e trés (23) trabalhos que realizam a discusséao,
sendo onze (11) trabalhos publicados na ANPEd e 12 publicados em revistas
classificadas como Al pela Capes, todos no periodo de 10 anos, entre 2004 e
2014.

No caso das publicacbes realizadas nas reunides anuais da
ANPEd'" ndo ha uma regularidade em publicacdo em determinado Grupo de
Trabalho (GT), assim, para a analise, todos os GT’s foram consultados, sendo
encontrados artigos que se relacionam com o mal estar docente, salde,
intensificacdo e saude do professor, doencas, na seguinte proporcéo: 2 no GT
Movimentos Sociais e Educacéo; 3 no GT de Formacao de professores, 3 no
GT de Trabalho e Educacao; 1 no GT de Politica de Educac¢édo Superior; 1 no
GT de Educacédo Fundamental e 1 no GT de Estado e Politica Educacional.

Quanto as revistas, foram analisadas as revistas classificadas pela
CAPES em Al, publicadas em lingua portuguesa, na area da Educacao. Ao
todo oito revistas eram elegiveis nos seguintes critérios: possuirem a
classificacdo Al pela CAPES, ser revista publicada na lingua portuguesa,
apresentar no resumo relacdo com as palavras chave estabelecidas na
proposta inicial desse projeto, porém, apenas quatro revistas receberam artigos
que tratavam da temética trabalho docente e salde, a saber: Caderno de

Pesquisa “Fundacdo Carlos Chagas”, Peridodico Educacdo & Sociedade,

17 . on N
A partir de 2013 as reuniGes passaram a ser bienais.
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Periodico Educacdo e Pesquisa (USP) e Revista Brasileira de Educacéo.
Foram excluidas da pesquisa por nao conterem nenhum artigo relacionado as
revistas: Ciéncia e Educacdo (UNESP), Pr6-Posicbes (UNICAMP), Revista
Brasileira de Ciéncias Sociais e Revista Brasileira de Historia, ao todo foram
286 trabalhos publicados em tais revistas e apenas 12 selecionados com

discussées sobre salde e trabalho docente.*®,

No que diz respeito a metodologia, compreendemos que a
abordagem qualitativa nos permite observar e extrair os conceitos, saberes e
conhecimentos a partir da realidade apresentada. Nesse trabalho, nos
aproximaremos do estado do conhecimento a partir de artigos publicados em
revistas conceituadas e em eventos académico-cientificos da area, conforme ja

explicitado.

Com relacdo ao tipo de pesquisa, nossa pesquisa sera do tipo
bibliogréfica, uma vez que nossa investigagdo ocorreu com base em materiais
produzidos e elaborados nos meios académicos, partindo deles para a

construcdo de analise critica e contextualizada.

Como técnica para trabalhar os dados coletados, procuramos utilizar
a andlise de conteudo proposta por Bardin (2006) que consiste em trés etapas,

a saber: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados.

Na fase da pré-analise separamos todas as revistas classificadas em
Al, em lingua portuguesa da area da Educacdo pela CAPES, para posterior
leitura e levantamento de artigos que dialogassem com tematica apresentada.
Para além das revistas A1 do campo da Educacédo, nos apropriamos dos
artigos publicados na ANPEd. A priori, nos trabalhos publicados na ANPEd,
vislumbramos indistintamente todos os grupos de trabalho (GT), realizando a

leitura de todos os artigos em todos os GT'’s.

Nossa escolha por artigos no campo da Educagéo justifica-se na
medida em gue nossas inquietagdes se deparam com “quais as discussdes

tém sido realizados no campo da Educacéo a respeito da saude e do trabalho

® Embora haja especificidades para publicacdes em revistas e na ANPEd, denominaremos
nesse trabalho todos os textos com o termo artigo.
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docente?”. Tal questdao direcionou a nossa opcao por um recorte para a
pesquisa, a partir dos trabalhos publicados no campo da Educacéo, por ainda
ser um espaco onde ha pouca publicacdo sobre a saude do professor.

Para a escolha dos documentos a serem analisados, foram
levantados os artigos que apresentavam relagdo com a tematica saude e
trabalho docente, desse modo, para a escolha dos artigos buscamos nos
resumos dos textos as seguintes palavras-chave: trabalho, educacéo, saude,
intensificacdo, docente, mal estar docente, satude do trabalhador, atividade de
trabalho, doenca, sofrimento. Quando néo era possivel a delimitacéo a partir do
resumo ou palavras-chave do texto, através do recurso de busca de materiais

em pdf, era realizada a pesquisa da palavra satude ou doenca no corpo texto.

Com base em tais parametros elaboramos alguns eixos de anélise
para efetuarmos o exame inicial dos artigos: 1. Qual a tematica central do
artigo? 2. Qual conceito de trabalho docente? 3. Qual a concepc¢éo de saude?

4. Apresenta a relagdo entre trabalho e saude?

ApoOs a organizacao dos artigos a serem trabalhados, obtivemos um
conjunto de vinte e trés (23) trabalhos e passamos a segunda fase proposta
por Bardin (2006), a exploracdo do material. Essa fase consiste na definicao de
categorias ou sistemas de codificagdo para auxiliar o processo. Para tanto, foi
construida uma planilha em excel, onde foram elencados alguns pontos
especificos de cada artigo: titulo, autores, tematica central do artigo, principais
autores utilizados, conceito de trabalho e de trabalho docente, concepcgéo de

salde e se o texto apresentava alguma relacdo entre as duas tematicas.

Explicitada a organizacdo metodolégica e escolhas para esse
trabalho, iremos apresentar a exploragdo do material e o tratamento dos
resultados, sendo entéo, abordados na sequéncia desse texto. Segundo Bardin
(2006), a exploracdo material € o0 momento onde se apresentam os dados
coletados e a analise de dados esta relacionada ao tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo sendo nossa perspectiva dialogar com os dados

encontrados.
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3.1. Exploragdo material e analise de dados

Para analise dos dados, foram levantados vinte e trés artigos
relacionados a tematica. Sendo que 48% foram artigos publicados nos
encontros cientificos da ANPEd e 52% artigos publicados em revistas com

qualis Al.

Em relacdo aos anos de publicacdo, para melhor organizacao
material, optamos por dividir os artigos em biénios. Observarmos que houve
um aumento nas publicagdes no biénio de 2009-2010, atingindo no biénio de
2011-2012 o maior numero de publicacbes nos ultimos dez anos. No biénio

seguinte, o nimero de publicacdes sobre a tematica voltou a diminuir.

Publicagoes por biénio

W 2005-2006 (13%)
W 2007-2008 (13%)
2009-2010 (26%)

W2011-2012 (35%)
m2013-2014 (13%)

Gréfico 1: PublicagGes por biénio com tematica: Trabalho e saude
Fonte: Préprio autor, 2015.

Ressaltamos que em 2010, o biénio onde as publicacbes sobre a
tematica da saude no trabalho docente tiveram um aumento, foi também o ano

de publicagdo da pesquisa “Trabalho docente na Educagao Basica no Brasil”
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realizada pelo grupo de estudos Gestrado® (2010), tal pesquisa chama a
atencdo da comunidade a necessidade de estudos e pesquisas sobre o
trabalho docente e as implicagces sobre a formacédo e saude do professor, no
entanto, embora essa tenha sido uma importante pesquisa consolidada sobre o
trabalho docente no Brasil, observamos que as publicacfes realizadas nesse

periodo ndo sdo de autores ligados a essa pesquisa.

O fato acima apresentado nos levou a considerar a presenca e
reincidéncia dos autores em publicacbes. Dos 23 artigos publicados, apenas
seis foram feitos individualmente, 17 artigos foram realizados em parceria. Ao
todo foram 42 autores, sendo que 5 desses autores participaram da publicacéo
de dois artigos, nado existindo reincidéncia dos autores em trés artigos

diferentes.

Os dados nos levam a considerar duas questdes: a primeira delas
refere-se ao quantitativo de publicacbes em um periodo de dez anos sobre a
tematica saude e trabalho docente no campo da educacdo, por se tratar de um
assunto que esta diretamente ligado a vida dos professores, ainda existem
poucas publicacdes e sistematizacbes do debate sobre o tema entre os
educadores. A segunda questdo a ser considerada, esta justamente ligada ao
fato de apenas 12% dos autores retomarem ou apresentarem novas
discussdes sobre o0 assunto, ou seja, no conjunto de artigos analisados, ndo ha
uma producgao constante de grupos ou pesquisadores com novas producdes ou

revisitacdes ao tema.

Ora, as questdes acima apresentadas nos direcionam a refletir sobre
alguns pontos: o primeiro trata a questdo da consolidacdo de dados que
reincidem nos debates: as condi¢bes de trabalho dos educadores, o segundo
sobre a necessidade de novas pesquisas sobre a relacdo saude e trabalho

docente.

YGestrado é o Grupo de Estudos sobre politica educacional e trabalho docente. Em 2010,
periodo da publicagdo da pesquisa “Trabalho docente na Educagdo Basica no Brasil” as
coordenadoras nacionais eram as professoras Dalila Andrade Oliveira e Livia Maria Fraga
Vieira.
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A pesquisa apresentada pelo Grupo de Estudos, a priori, seria um
ponto de partida com dados consolidados para a realizagdo de novos estudos e
pesquisas com cruzamento de dados sobre a saude dos professores. As
condi¢cBes apontadas como: o perfil socioeconémico e cultural dos docentes no
Brasil, os baixos salarios, a necessidade de 47% dos professores entrevistados
trabalhar em duas ou mais unidades educacionais de ensino, dividindo seu
tempo em diversos ambientes de trabalho e a exposi¢do de um quadro geral de
insatisfacdo e indiferenca por quase 50% dos professores entrevistados nessa

pesquisa.

No entanto, ponderamos que 0 conjunto material aqui analisado
desse periodo, em especial entre 2009 e 2011, embora apresentem as
condicBes a partir de outros relatos e entrevistas e ndo remetam ao estudo
consolidado pelo Gestrado, apresentam outras proposicbes e outros
pesquisadores se valendo de dados e pesquisas que afirmam as mesmas

situacdes de trabalho e possiveis consequéncias sobre a saude do professor.

Sendo o periodo em questdo 0 que possui 0 maior quantitativo de
publicacdes quanto a saude dos professores nas publicagdes no campo da
Educacao e reflexdes sobre a intensificagdo do trabalho docente, nos leva a
considerar que as tensdes sobre o trabalho docente apresentadas certamente
impactaram na vida dos trabalhadores da educagéo. Tendo como reflexo, essa
crescente preocupacao com a saude em diferentes perspectivas a partir das

condicBes de trabalho.

Desse modo, corroboramos com Assuncdo e Oliveira (2009),
guando afirma que os impactos causados pelas politicas publicas que visam
atender as exigéncias para maior equidade social, firmado na Conferéncia
mundial sobre Educacédo para todos e reafirmados em Dacar em 2000, tem
sido significativos no processo de intensificacdo do trabalho docente e
consequentemente na saude do professor e esse impacto, tornou-se cada vez
mais notavel ao longo dessa década, culminando em um momento de maior
angustia com relacéo as condi¢des de trabalho e saude docente, com especial

atencdo a Educacéo Basica.
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Assim, através da andlise do conjunto material, notamos que a maior
concentracdo dos trabalhos e pesquisas esta voltada para a Educacao Bésica,
sendo que 58% dos artigos apresentam como perspectiva a andlise no nivel de
ensino da Educacéo Basica. Desse conjunto, 92% esta concentrado no Ensino
Fundamental e 8% apresenta discussdo sobre o Ensino Médio, ndo houve

artigos que tratassem sobre a Educacéao Infantil.

Entre os artigos analisados 12% se dispuseram a apresentar a
discussdo sobre a saude e trabalho docente no ensino superior. Para esse
dado, chamamos a atencdo para um fato interessante: os trabalhos se
propdem a discussdo sobre a saude do professor que exerce seu trabalho no
Ensino Superior, mas na construcao textual, os textos reservam apenas um
paragrafo para salientar que € o processo de intensificacdo do trabalho docente
que afeta sua saude. Tal dado nos permite afirmar que o trabalho docente no
Ensino Superior precisa ser revisitado com maior cuidado, para futuras analises

sobre a saude no trabalho docente no Ensino Superior.

Houve ainda, entre os textos analisados, 17% que realizaram
revisdo bibliografica, sem apresentar foco em nenhuma etapa de ensino
(basico ou superior) e os outros 13% restantes, trataram do assunto, mas néo
apresentaram na metodologia em qual fase do ensino estavam realizando seus
estudos, fornecem elementos apenas para compreender que sao professores

de escolas publicas.

Quanto a discussdo sobre género, apontamos que ndo houve
nenhum estudo especifico sobre trabalho docente, género e saude. Entretanto,
verificamos entre os artigos analisados dois trabalhos que remetiam a questéo
da predominancia da mulher no trabalho docente. Um dos autores apresenta a
condicao de desvalorizag&o salarial no trabalho docente vinculado ao contexto
historico da prevaléncia das mulheres na educacdo e o segundo texto
menciona a necessidade de considerar o trabalho doméstico para novos
estudos, conforme respectivamente Rigolon e Venco (2013) e Araujo e
Carvalho (2009).

Sobre a tematica acima apresentada, Brito (2005) aponta a
necessidade de estudos sobre as relacdes de género e trabalho, para tanto,
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considera imprescindivel compreender a multidimensionalidade do trabalho
bem como o trato dado historicamente ao trabalho remunerado e nao
remunerado, a autora lembra que “as relagdes sociais de sexo tém uma base
material: a divisdo sexual do trabalho, constituida por sistemas de
hierarquizacdo e poder” (BRITO, 2005, p.886). O espago ocupado
historicamente pela mulher na familia e a forma como se percebe o trabalho
domeéstico e a insercdo da mulher no trabalho docente precisam ser analisados
de forma ndo naturalizadas. Para Brito (2005) o trabalho ndo pode ser visto
como abstrato ou assexuado é preciso considerar as diferencas existentes,
entre o trabalho do homem e da mulher, para uma analise mais concreta sobre

a condicao de enfrentar a vida e criar suas normas de saude.

Assim como a discussao sobre trabalho docente e saude foi pouco
explorada no conjunto dos trabalhos analisados, o debate sobre saude de
professores que lidam com alunos especiais aparece timidamente no cenario
em voga. Apenas um artigo se propde a discutir a relagéo trabalho docente,
saude e atendimento a alunos especiais, no entanto, esse artigo revela que
ndo é o fato de trabalhar com o aluno especial que muda ou interfere no
trabalho docente, o artigo reforca que sé@o as condi¢gdes que o cercam (falta de
estrutura, salario, organizacdo do trabalho pedagdgico, etc) que sera o fator

determinante.

Com relacdo aos objetivos apresentados pelos autores, ao
verificarmos o conjunto das publicacbes, observamos que aproximadamente
74% dos trabalhos possuem como objetivo analisar impactos das politicas,
organizacao, processo de intensificacdo e relacdes cotidianas que influenciam
no trabalho docente. O que nos permite visualizar um esforco entre os
pesquisadores de analisar a precariedade, a intensificacdo do trabalho, os
impactos das politicas sobre a vivéncia do professor, entretanto, dos 74% dos
trabalhos, apenas 62% se propdem a investigar as condicbes de saude e
enfrentamentos, os outros 38% nédo fazem menc¢éo a questdes sobre saude em

seus objetivos.

Ainda sobre os objetivos apresentados pelos autores, os outros 26%

definem que irdo determinar a vulnerabilidade ou nivel de estresse, determinar
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a frequéncia de cansaco mental, analisar a quantidade de professores com

burnout antes e depois da mudanca do plano de carreira docente.

A andlise do desenvolvimento do texto, nos permitiu, pela
organizacdo metodologica dos textos artigos que realizaram a discussdo a
partir do trabalho docente, apropriando-se de discussfes da ergologia,
ergonomia, psicodindmica do trabalho; artigos que se dispdem a discutir a
saude no trabalho docente, no entanto, sua fundamentagdo possui base nas
mudancas das politicas educacionais, nha gestdo, na organizacdo e
intensificacdo do trabalho pedagdgico e reservam apenas um paragrafo para a
afirmar que essas questfes inferem na saude do professor e delimitar artigos
fundamentados com pesquisas de carater quantitativo, com discussdes e

estudos epidemioldgicos, estresse, sindromes, entre outros.

Sobre essa questao, encontramos no referencial teérico utilizado nos
artigos, consideramos as trés categorias elencadas anteriormente para
analisarmos em qual(is) perspectivas os autores direcionavam suas discussoes
sobre a relacdo trabalho e saude docente, assim, os referenciais utilizados
pelos autores dos artigos aproximam-se dos objetivos j4 observados na analise
anterior. Apenas 22% dos artigos nédo fazem mencao ou referéncia diretamente
aos estudos sobre saude, em geral, tais artigos tratam da intensificacdo do
trabalho, da organizacédo e das mudancas nas politicas educacionais ocorridas
nas Ultimas décadas, reservando apenas um paragrafo ou alguma citacdo ao
fato dos professores adoecerem pelo excesso de trabalho. 39% dos artigos
apresentados vislumbram estudos a partir da realidade concreta do professor,
de sua atividade e 39% apresentam estudos epidemioldgicos, pesquisas e
questionarios aplicados para deteccdo de casos suspeitos de transtornos

mentais, estresses, sindromes, etc.

Os artigos classificados nesse trabalho como pertencentes a
categoria A, utilizaram referenciais tedricos como Dejours (1993, 2004),
Athaide, Brito (2003), Brito e Neves (2003), Canguilhem (1990), Zarifian (1995,
2003), Schwartz (1992, 1998, 2000, 2003), Esteve (1999), Clot (2006) e outros,
sendo que Canguilhem, Schwartz e Clot sdo os referenciais encontrados com
maior reincidéncia nessa categoria, estando presente em mais de 40% dos

artigos. Desse modo, encontramos uma maior relagéo, nos artigos, a partir da
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atividade, do trabalho concreto do professor, do processo de enfrentamento a

realidade posta, da criagéo de novas condi¢cfes para a vida.

Quanto a categoria C, ou seja, relacionada a perspectiva de cunho
epidemioldgico, o autor com maior reincidéncia nos trabalhos é Codo (1999),
uma importante referéncia brasileira no que diz respeito a investigacao da
sindrome de burnout no trabalho docente conforme ja apresentado nesse
trabalho. Maslach e Schaufeli (1996,2001), referéncias sobre a sindrome de
Burnout em nivel internacional também reincidem nos artigos. Outros autores
como Lipp (2002), que trata sobre o estresse do professor, Carvalho (2001),
Novaes (2009) e a Organizacado do Trabalho Internacional (1981), aparecem
como referéncia na categoria dos trabalhos com cunho epidemioldgico.
Ressaltamos que nessa categoria, quase 60% dos artigos analisados realizam
pesquisas de campo com aplicacdo de questionarios padronizados, sendo a
andlise tedrica sucinta e maior proporcao da apresenta¢do dos dados obtidos.

Quanto a categoria B, foram utilizados autores como Oliveira (2006),
Marx (1987) para o trato sobre trabalho e capitalismo; Naradowski (1999) para
falar sobre a crise de sentidos da escola moderna; Gatti, Esposito e Silva
(1994) que apontam que o0s baixos salarios € um dos elementos mais
frustrantes da profissdo docente, dentre outros. Nessa categoria, a principal 0s
referenciais ndo tratavam diretamente da discusséo sobre saude, o eixo central
eram as condi¢cdes de trabalho, a precarizacdo e a organizagdo do trabalho

pedagogico.

Sobre a concepcdo de saude nos artigos, conforme discusséo
tedrica realizada nesse trabalho, compreendemos que o campo de saude é
multifacetado com diversas abordagens. Cruz (2011) define seis modelos de
concepcao de saude: 1) o modelo magico-religioso ou xamantismo era uma
visdo predominante na antiguidade, onde as relacbes de saude estavam
vinculadas a religido, aos deuses e espiritos bons e maus; 2) o modelo holistico
a saude era entendida como o equilibrio entre os elementos e humores que
compdem o organismo humano, em caso de desequilibrio entre tais elementos
a doenca aparecia; 3) O modelo Empirico-racional (hipocratico) defendida por
Hipocrates no século VI a.C, que fazia a relacdo entre homem, meio e o

equilibrio dos humores; 4) Modelo de medicina cientifico-ocidental ou
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biomédica é o mais predominante na atualidade, explica a doenca e trata o
corpo a partir de partes menores (fragmentacéo); 5) Modelo sistémico, tem a
ideia de sistema, que engloba o todo fazendo assim um contraponto a visao
unidimensional e fragmentaria do modelo biomédico; 6) Modelo processual ou
Historia Natural das Doencas que busca acompanhar o processo saude-
doenca e compreender as relacdes entre o agente causador, hospedeiro, meio
ambiente e o processo de desenvolvimento da doenca. Para além desses
modelos apresentados por Cruz (2011), para a analise da concepcao de saude,
adotamos uma sétima concepcao: a filosofica das ciéncias da vida, com base
em Canguilhem (2012), considerando ndo apenas o sujeito, mas sua relagéo

com O meio.

Quanto aos quatro primeiros modelos, 0 magico-religioso, 0 modelo
holistico, 0 modelo empirico-racional e o modelo empirico-racional, ndo houve
nenhum trabalho que se aproximasse dos mesmos. Do conjunto dos trabalhos
analisados, 35% aproximam-se de um modelo biomédico explicando a doenca
a partir de um funcionamento mecanico, enquanto 26% dos trabalhos fazem
menc¢do as relagbes com a vida, com o meio, analisam a partir de uma
perspectiva filoséfica a relagdo entre o sujeito, suas relagBes sociais, as
condicles fisico-estruturais que o cercam. E, em 31% dos trabalhos nédo é
possivel fazer tais aproximacdes, em geral, os autores fazem mencbes as
condi¢cbes de trabalho que seriam as causas de adoecimento e apresentam
apenas um paragrafo afirmando que essas condi¢des prejudicam a saude do
professor. Essa aproximacdo ndo € possivel por ndo termos elementos
suficientes, na andlise dos artigos, que permitam compreender sob qual
perspectiva tais autores abordam a questdo da saude, uma vez que sua
questao central ndo apresenta subsidios e didlogos com concepc¢des de saude

mas apenas das relagbes da intensificacdo do trabalho docente.
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Aproximac¢oes modelos de concepgao de

saude
B Modelo Processual
B Modelo Sistemico
Modelo Biomédico
35%

B Ciéncias da Vida

B N3o apresenta aproximacoes/
faz apenas mencao

Grafico 2: Aproximacdes de modelos de concep¢ado de saude nos artigos
Fonte: Préprio autor, 2015.

Sobre os aspectos do trabalho, a anélise do conjunto material, 61%
dos trabalhos apresentam varidveis que concorrem para a relacdo saude
doenca no magistério: ma remuneracao, ritmo de trabalho intenso, excesso de
alunos, desvalorizacao, formas de gestédo, condicbes de trabalho e ambiente,
estado psicologico dos alunos, ruidos, posturas, sobrecarga de trabalho,
auséncia de projeto pedagdgico e doencas ocupacionais. Dos artigos que
apresentam tais variaveis, 11 abordaram doencas ocupacionais citadas pela
OIT.

Quanto a relacao entre saude e trabalho, no conjunto da analise do
material, 67% dos artigos buscam ativamente constituir nexo entre a relacao
trabalho e saude, apresentando a relacdo saude doenca em uma perspectiva
de enfrentamento, isto &, formas de reinventar o trabalho para os processos de
saude do sujeito, para tanto, os autores apresentam a partir do estudo da
atividade do professor a sua realidade, as dificuldades encontradas, as
situacOes de adoecimento e concomitantemente articulam essas questdes que
se colocam no trabalho com aquilo que é mais amplo da vida: o enfrentamento
das diferentes situa¢cbes que surgem em seu cotidiano, sendo que podem ter

resultados ou nao.
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Nessa perspectiva retomamos Canguilhem (2012) para perceber a
relacdo ativa entre o individuo e o seu meio (o trabalho) para a criacdo de
normas de saude. Para Canguilhnem (2012) o vivente se adapta a uma dada
realidade e cria novas formas de vida, assim, podemos inferir que o professor
diante de novas realidades, de novas situacbes que lhe sdo colocadas
cotidianamente pode reinventar sua forma de lidar com o seu trabalho, bem
como recriar as situacoes de trabalho para lidar com as mesmas ainda assim,
existindo a possibilidade de sua recriacdo ndo ser efetiva e lidarmos com as

patologias.

A segunda categoria relaciona as doencas ocupacionais com 0
trabalho, apresentando dados sobre as doencas, 33% dos artigos descrevem
patologias, situacfes de doencas diante das condicbes de trabalho. O centro
dos artigos apresentados nessa perspectiva estd nas doencas que 0S
professores apresentam. Isso significa que muitas vezes, a analise das novas
exigéncias profissionais, dos desafios sociais, das mudanc¢as nos processos de
gestdo, encontram-se de forma secundaria, ndo sendo considerados o0s

contextos, apenas as implicagcbes/resultados.

Trabalho e saude

B Enfrentamento,
reinvencao do trabalho (67%)

B Doenca e trabalho (33%)

Gréfico 3: Relacdo trabalho e saude nos trabalhos na Educacao.
Fonte: Préprio autor, 2015.

Quanto as conclusdes apresentadas, de modo geral, estas apontam
para trés principais categorias: a primeira categoria (categoria A) trata de
resultados objetivos das pesquisas sobre adoecimento e quantificagdo/motivos

de maior incidéncia do adoecimento; a segunda (categoria B) elenca a relacao
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de enfrentamento das situacdes como uma forma de salde e a terceira
(categoria C) estd relacionada aqueles artigos que ndo apresentam uma
relacdo entre trabalho e saude, sendo entdo artigos que possuiram como eixo

central a articulacédo sobre as condi¢des e intensificacdo do trabalho.

Resultados finais

(35%) M Categoria A
(30%) M Categoria B

(35%) M Categoria C

Grafico 4: Resultados finais apresentados nos artigos
Fonte: préprio autor, 2015.

Os dados aqui apresentados partem da analise de um conjunto
material, exposto inicialmente, que abordam as condi¢Ges de trabalho e saude
do professor. Em todos os artigos analisados, no que concerne as condicbes
de trabalho, € consenso que a precarizacdo e as péssimas condicdes
vivenciadas nas escolas interferem na salude do professor. No entanto, as
concepcdes de saude vislumbradas nos trabalhos nos permitem conjeturar
duas perspectivas distintas: a primeira que faz uma analise a partir do contexto
do professor e a segunda que apresenta as possiveis patologias pelas
condicdes de trabalho. Ha& uma terceira categoria presente na andlise que diz
respeito aos trabalhos que n&o realizam a discussdo a partir de alguma
concepcao de saude, esses trabalhos em geral, realizam a discussdo sobre a
intensificacdo do trabalho docente mas n&o dialogam com perspectivas de

saude.



CONSIDERACOES FINAIS

A vida ndo é indiferente as condic¢des nas quais ela é possivel,
a vida é polaridade e, por isso mesmo,

posicao inconsciente de valor. (Canguilhem, 2012)

Com Canguilhem (2012), comegamos a tecer as linhas finais deste
trabalho, ressaltando que ndo é possivel que a vida seja indiferente as
condicbes que lhes sdo dadas cotidianamente. Assim, o enfrentamento as
circunstancias diarias sdo formas de buscar novas formas de conhecimento,
apreendé-lo, transforma-lo e sermos transformados. Certamente a
possibilidade de recriar e rever as condi¢des que nos sdo postas, permite-nos
estabelecer novas relacBes, perceber fragilidades e compreender nossa
realidade. O enfrentamento para alcancar novas formas de compreender a vida

nao se encerra, ao contrario, ela é crucial para continuarmos nossas reflexdes.

A partir dessa reflexdo, nosso ponto de partida encontra-se na
seguinte questdo: o que tem sido discutido na area da Educacao sobre a saude
docente? Quais seriam as perspectivas abordadas? Como isso tem sido

evidenciado nas pesquisas publicadas?

Tantas outras questfes passam a permear nossas buscas: estaria 0
professor doente? O trabalho docente tem provocado o adoecimento dos
professores? Mas a partir de qual perspectiva tem se falado sobre saude e

trabalho docente no campo da Educacgéo?
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Sao0 essas questdes que justificam a busca, a organizacdo textual
para tracarmos um caminho cientifico e buscarmos compreender as relagdes
que estdo postas no ambito da educacédo sobre a concepc¢do de saude, o que

se compreende sobre trabalho docente e a relagédo entre saude e trabalho.

A decisdo sobre a exclusédo de outras areas que dialogam a tematica
saude e trabalho do professor se deu na medida em que nossa perspectiva era
perceber como o campo da Educacéo tem tratado essa relacdo saude-trabalho
docente. De modo que se optassemos pela eleicdo de artigos de outras areas,
em alguma medida sairiamos do espaco de publicacdo da area da Educacao e
nos apropriariamos de outros campos do conhecimento, o que desviaria o eixo
de reflexdo: como os pesquisadores/educadores percebem essa relacdo

saude-trabalho.

Retomados os critérios para nossas escolhas e realizadas as
primeiras leituras dos artigos selecionados, a exploracdo material nos subsidia
alguns elementos centrais que perpassam nossO0s questionamentos iniciais:
qual(is) a(s) proposicao(des) e relacdo(bes) estabelecidas entre saude e

trabalho docente nas publicacfes no campo da Educacéo?

A priori, parecia-nos certo encontrar um arcabouco tedrico e
reflexdes sobre a salde do professor, mas tal qual a dificuldade encontrada na
definicdo de uma abordagem unica sobre a saude, conforme apresentado
nesse trabalho com base em Coelho e Almeida-Filho (2002), percebemos que
no campo da Educacdo, os trabalhos publicados também se apropriam de

diferentes concepcgdes e perspectivas.

Ao analisarmos o periodo das publicacdes, notamos que durante o
ano de 2004 ndo houve nenhuma publicacdo com a tematica saude-trabalho
nos critérios aqui ja apresentados, 0 que nos permitiu a retirada desse ano de
nossa organizagdo metodoldgica, considerando os biénios a partir de entdo.
Ressaltamos que o crescente aumento das publicagbes se deu a partir do ano
de 2006, com o maior indice de publicagdes no biénio de 2011 e 2012, com
35% das publicacoes.

Ao retomarmos os debates acerca da salde e do trabalho docente

no Brasil, remetemos a importante contribuicdo de Codo (1999) sobre esse
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assunto. O que poderia nos fornecer algumas pistas para vislumbrarmos uma
vasta quantidade de pesquisas sobre a saude do professor no inicio da década
de 2010, uma vez que a pesquisa foi amplamente divulgada e se tornou uma
referéncia nacional. No entanto, as publicacfes na area da Educacao tiveram
um aumento paulatino a partir de 2009, tendo maior quantidade de publicacdes

em 2011-2012, uma década apos tais estudos.

Por um lado, o dado apresentado nos leva a questionar sobre o
tempo para o aumento da producdo sobre a tematica, por outro lado,
percebemos um movimento tedrico a partir desse periodo, com ampla
discussdo ndo apenas sobre as possiveis patologias, mas também sobre as

condicBes de trabalho.

A partir dos dados de publicacdo, inserimos outro dado importante:
sobre os autores das publicacdes. Ndo ha uma reincidéncia significativa dos
autores nas publicacdes. Isso significa que as publicaces realizadas ndo séo
dos mesmos autores, ndo foi encontrado nenhum autor que estivesse na
composicao autoral de trés artigos, por exemplo. Dos 42 autores, apenas 5
estdo em dois artigos, o que demonstra que ha uma diversidade de
publicacdes, em diferentes perspectivas e concep¢des e ndo ha uma exposicao

repetida de trabalhos nesse campo pelos autores.

Com relacdo ao objetivo dos trabalhos, compreendemos que a
amplitude de proposicbes compdem as diferentes possibilidades dos saberes
que envolvem a relacao trabalho e saude. Quanto a construcdo metodolégica e
desenvolvimento dos trabalhos, a partir da analise do conjunto material,
optamos pela divisdo em trés categorias centrais: 0os artigos que apresentam a
discussédo sobre implicagdes da intensificagdo do trabalho docente e politica
publicas, mas nao fazem inferéncias sobre saude, os artigos que apresentam
as relacdes entre saude e trabalho docente e os artigos que buscam verificar a

guantidade/nivel do adoecimento dos professores.

Os trabalhos que buscam fazer a relacdo entre saude e trabalho
docente a partir do trabalho real dos professores e do seu meio, demonstram a
recriacdo de normas de saude através do enfrentamento dos docentes diante

da precarizagéo do trabalho.
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Com base na obra de Canguilhem (2012), compreendemos que
esse enfrentamento se da a partir do momento que consideramos o professor
como um individuo ativo, que produz vida e se posiciona diante das condi¢cdes
que Ihe sdo dadas, o chamado enfrentamento encontrado nos objetivos dos
trabalhos, se da a partir de uma relacéo viva e contraria a norma estabelecida,
criando novas formas de viver as situagcdées que sao impostas ao professor pelo

meio.

Quanto aos trabalhos que possuiam como objetivo analisar o
adoecimento do professor em niveis, a vulnerabilidade e os estressores, 0
nervosismo entre os professores, o caminho orientado por tais trabalhos nos
indicam pesquisas com base nas ciéncias biolégicas e buscam quantificar
niveis de estresse, estressores. Os dados demonstram um alto nimero de
professores e casos de adoecimento através de dados estatisticos e uma
grande quantidade de professores com licencas e atestados médicos por
guestbes de doenca. Além disso, tais estudos apontam indicios sobre as
condicBes de trabalho, entretanto, como o foco é verificar a quantidade de
adoecimentos uma temética se distancia da outra. Temos dados de quantos
estdo doentes, em alguns momentos de quais seriam 0s estressores, mas néo
ha um cruzamento de dados com a quantificacdo de doencas e analise do

trabalho real do trabalho docente.

Constatamos que entre os artigos que apresentaram como objetivo
analisar as condi¢cdes de trabalho docente, uma parcela significativa ndo fez
articulacdo com estudos e concepcdes sobre salude. Ressaltamos que nessa
categoria, os trabalhos embora apresentassem em seu titulo, no resumo ou no
corpo do texto que iriam discutir a saude do docente, ndo possuem como
objetivo discutir, dialogar, tratar a saude. Sobre essa categoria, apresentamos
gue o foco das discussdes se concentra nas condi¢des e na intensificacdo do

trabalho docente.

Em perspectivas gerais, nessa categoria, ndo ha uma discusséo e
nem posicionamento sobre o debate em saude. Os autores dialogam com
intensidade nas questbes sobre a precarizacdo do trabalho, nos baixos

salarios, na intensificacdo do trabalho docente, nos problemas relacionados a
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gestdo, nas condi¢cdes estruturais e reservam um paragrafo para apresentar

que essas condi¢des prejudicam a saude do professor.

As trés categorias centrais desse trabalho norteiam a organizacao
dos dados, a saber. a concepcdo de saude adotada nos trabalhos; as
discussbes sobre trabalho docente e, por fim, as relagbes apresentadas entre
saude e trabalho. Nesse trabalho, buscamos compreender a concepcao de
trabalho a partir de uma interrogacao ergolégica, proposta por Schwartz (1998),

apreendendo as singularidades entre o trabalho prescrito e o trabalho real.

Desse modo, compreender o trabalho como uma dimenséao
fundamental da vida e perceber as situacdes concretas de trabalho, como se
realizam de fato as tarefas, constitui um processo para a compreensdo da
problematica da saude. Compreendemos um meio ‘sempre infiel’ e as relagdes
entre o individuo e seu meio, para nos apropriarmos da discussdo sobre
trabalho docente e saude. Brito (2005) chama a atencédo para a relacdo entre o

individuo e o seu meio,
O corpo que vive é esse existente e singular, cuja saude
exprime o tipo de poderes que o constituem na medida em
gue ele deve viver sob imposi¢do de tarefas, em relagédo de
exposi¢cdo a um ambiente onde ele, inicialmente ndo escolhe.
O corpo humano que vive é o conjunto dos poderes de um
existente que tem capacidade de avaliar e de representar

para ele mesmo esses poderes, seu exercicio e seus limites.
(BRITO, 2005, p.884).

E a partir dessa perspectiva que nos aproximamos da perspectiva de
saude presente em Canguilhem (2012). Tendo o trabalho como um espaco de
escolhas, debates de normas e valores, conforme Schwartz (2009) e no
conceito de saude como algo instavel, caracteristica da vida e do proprio

trabalho.

No tocante a analise de dados, h4 uma caracteristica peculiar que
pode ser notada nos artigos: aqueles que possuem a perspectiva com base em
discussbes com carater biolégico, apresentam um alto tratamento com dados
estatisticos e fazem uma rasa imersdo nas condi¢des reais de trabalho, ou
seja, apresentam as patologias, apresentam os dados estatisticos, mas nao

realizam analises com maior profundidade a partir do trabalho real do professor
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e de sua realidade concreta. Os artigos que ao contrario, apresentam essa
preocupagao com o trabalho real do professor, com suas condigbes, muitas
vezes nao apresentam os dados categorizados e permanecem nas discussoes
sobre a intensificacdo do trabalho docente. Destacamos ainda, o esforco de
alguns autores de estabelecer essas relacdes, mas consideramos importante e
necessario, novas pesquisas que articulem e realizem o debate a partir de

dados estatisticos e o trabalho real dos professores.

O pequeno numero de trabalhos que fazem mencdo a articulagéo
entre trabalho docente e necessidades especiais também precisa ser
considerado. O Unico artigo que se propde a esse debate apresenta que néo é
o trato com o aluno especial que causa o mal-estar docente ou o adoecimento,
mas as condi¢cfes que estao estabelecidas de outra ordem: os baixos salérios,
as condic0es fisicas e materiais. Entretanto, é preciso uma analise cuidadosa e
aprofundamento nos estudos sobre formacao e intervencdo pedagdgica diante
das condicdes que estdo estabelecidas e a insercdo dos alunos especiais

nesse contexto.

Outro importante debate que carece de novas pesquisas e
discussbes € sobre género, trabalho docente e salude dos professores. A
divisdo sexual do trabalho e as condicGes de trabalho que historicamente as
mulheres se submeteram e o trato que € dado a sua jornada de trabalho,
trabalhando em periodos para garantir o sustento financeiro e trabalhando em
casa, tendo em suas atividades trabalho remunerado e ndo remunerado ainda
sdo pouco explorados. Embora os dados apresentados demonstrem que a
grande maioria dos professores é do género feminino, entre os trabalhos

analisados, ndo ha uma discussao sobre as questdes aqui apontadas.

Apontamos avancgos tedricos no que diz respeito a discussédo sobre
saude e trabalho docente entre os pesquisadores no campo da Educacao no
Brasil, que passaram a analisar as condi¢cdes de trabalho, os enfrentamentos
dos docentes ante a sua realidade e ndo apenas as patologias ou 0s possiveis
adoecimentos. No entanto, reiteramos a necessidade de novas pesquisas que
possam dialogar com dados estatisticos e realizar estudos a partir da analise

do trabalho real do professor.
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