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Resumo: Bste artigo analisa as representagfes de saide e doenga de um
grupo de professores da Universidade de Evora, As dimensdes analiticas
seleccionadas nesta pesquisa permitem concluir que, nas concepgdes expres-
sas por estes docentes prevalece uma imagem de saide construida e estruturada
a partir da doenga e do tempo. E a doenga que delimita todo o processo de
valorizag@o da saide ¢ é o tempo que organiza ¢ orienta todas as decisdes
que os professores universitdrios t&m que tomar sobre a saide e a doenga.
Num quotidiano (quase) exclusivamente preenchido pelos projectos profissi-
onais, ¢ o tempo de que ndo dispdem ¢ o tempo que sonham vir um dia a
poder dispor, que comanda as suas vidas. Para os professores universitdrios
¢ a espera temporal que medeia todo o processo de tomada de decisGes sobre
a doenga e € também o tempo (a falta dele) que os leva a ndio se preocuparem
com a sadde, a ndo ser quando jd nio a tm. A relagio com o tempo €
eminentemente social na representagiio de sadde e doenga produzida pelos
professores universitérios.

Introducao

As contradi¢Bes que, a todos os niveis, atravessam a escola/ensino
ndo deixam de se reflectir na forma como os professores constroem a sua
identidade sécio-profissional e como concebem a sua realidade. A opgéo
feita teve por base o facto de os professores, pela sua legitimidade cul-
tural e cientifica sancionada pela posse de um diploma, emergirem como
um grupo cuja instrumentalidade, quer enquanto formadores de opinido,
quer enquanto produtores e reprodutores do saber, continua a ser decisiva
na sociedade e também o facto de os professores aparecerem como um
grupo a quem tém sido exigidas constantes adaptagdes sempre contextuais,
sem que nenhuma intervencao estrutural tenha atravessado a sua pritica
profissional.
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Entre as mudangas estruturais do sistema de ensino requeridas por
um mundo em rdpida evolucio e transformagfo e as mudancas precirias
que dominam a sua pritica quotidiana, os professores tendem a ver ques-
tionado o seu prestigio ¢ a emergirem como um grupo fragilizado devido
a todas as criticas, pressdes e conflitos de que sio alvo e protagonistas.

Com a escolha de professores dos dois niveis de ensino (secunddrio
¢ universitdrio) pretendeu-se analisar comparativamente o peso dessa
fragilizag@o nos dois grupos de docentes. Isto €, saber gual deles reflecte
com maior acuidade, nas representagdes da satide e da doenga, todo o
conjunto de contradi¢des que atravessam a sua prdtica profissional e qual
a influéncia que os contextos institucionais operam ao nivel dessas repre-
sentagbes. Com efeito, € precisamente no particularismo da relagdo do
sujeito social com o seu grupo de pertenca e com a sociedade, que se
podem descobrir os componentes sécio-culturais que se encontram sub-
jacentes a representacdo social da saide e da doenga produzida pelos
individuos.

1. Professor universitario: ensino versus investigacao

A histéria do professor universitdrio nas sociedades ocidentais estd
por fazer. Apenas existem analises parcelares, sempre limitadas a deter-
minados aspectos concretos e, normalmente, datadas no tempo. Serd a
partir de algumas destas andlises parcelares que se tentard apresentar uma
(breve) visdo sobre a situagio actual dos professores universitdrios.

Nos dias de hoje, a profissdo de professor universitdrio parece reflec-
tir as crises e as contradi¢des que a Universidade atravessa. Divididos
entre a produgdo da “alta cultura™ e a sua difusdo, os professores univer-
sitdrios confrontam-se com as duas facetas que dominam a sua prética
profissional — uma virada para a producio de conhecimentos cientificos
e outra para o epsino.

O professor universitdrio, através das suas actividades de investiga-
¢do, surge como um produtor de saberes/conhecimentos e as suas activi-
dades de pesquisa sdo todas elas orientadas para esse fim. Esta actividade
de produ¢iio de conhecimentos completa-se com a actividade de difusio
dos saberes que se concretiza através de publica¢des cientificas, encon-
tros e congressos, nacionais e internacionais.

A producio e divulgag@o dos saberes acompanha-se sempre de um
reconhecimento, por pa:te dos seus pares, tanto a nivel nacional como
internacional, o que contribui decisivamente para reforcar a sua posi¢iio
de poder dentro do “campus universitdrio”™. Com efeito, os aspectos mais
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valorizados na avalia¢@o do curriculo como fontes de autoridade reconhe-
cida sdo os que se prendem com a producido e a difusdo da ciéncia®.

Segundo Stoleroff e Patricio’, o0 momento de maior concentracio de
tempo dedicado a produg@o de conhecimentos, ao nivel da carreira docen-
te, situa-se na preparacio do doutoramento. Depois, hd medida que se
consolida a ascenc@io na carreira, embora a produgio de conhecimentos
continue a ocupar parte do seu tempo os professores universitarios (que
jd se encontram investidos da autoridade cientifica a que s6 o doutora-
mento dd acesso) desenvolvem, cada vez mais, actividades de gestdo
(tarefas administrativas, de coordenacdo, de direccio) e de relagdes exte-
riores — isto é, de “managers cientificos” — com o fim de obterem os
financiamentos que lhes permitam concretizar os projectos de pesquisa
em que se encontram envolvidos®.

Quanto ao ensino, a maior parte dos professores universitdrios dispde
de um saber pedagdgico pritico, que se pode qualificar como espontineo.
Segundo Guyot’, muitos docentes ndo hesitam mesmo em dizer que o
acto de leccionar ¢é suficiente para adquirirem esse saber pedagdgico que,
para além disso, ndo exige mais do que talento, espontaneidade e pratica
no terreno. Questiona-se até que ponto esta perspectiva empirista com
que encaram o ensino ndo é contraditdria com o rigor cientifico com que
conduzem as suas pesquisas,

Existem ainda outros tragos caracterizadores do papel do professor
universitdrio, nomeadamente as suas actividades de formacgdo e de pres-
tacdo de servigos & comunidade, sob a forma de consultas, de formacio
permanente e de peritagem.

Na sua prdtica quotidiana, os professores universitdrios sentem os
desequilibrios e os dilemas que lhes sdo colocados pelos dois pdlos de
actividade que comandam a sua carreira — o saber cientifico e o saber
pedagdgico.

Os saberes cientificos relativos & disciplina sdo frequentemente sen-
tidos como rigorosos, complexos e estimulantes. Ao contrario, os saberes
pedagdgicos, mais espontineos, nascidos do empirismo pritico e sem
nenhuma necessidade de grande teorizagdo, sdo sentidos como pouco
rigorosos e ainda menos estimulantes. Talvez por isso o professor nio
aparec¢a como o unico depositdrio e o tnico detentor do saber que minis-
tra. Enquanto os professores médicos ou os professores advogados de-
sempenham como primeiro papel o exercicio da medicina ou do direito,
tarefas bem definidas, bem situadas na divisdo do trabalho, os professores
de Sociologia, de Histéria ou de Psicologia, t&m como primeiro papel o
ensino. Quando os saberes juridicos e médicos tm detentores que sdo
reconhecidos como os tnicos especialistas, por direito, na utiliza¢do dos
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seus saberes, aceita-se que exista o exercicio ilegal da medicina ou da
advocacia, mas jd ndo se imagina o exercicio ilegal da matemdtica ou da
histéria®. Por isso, segundo o mesmo autor, muitos professores aspiram e
desejam que a transmissdo do saber se torne numa ac¢io verdadeiramente
especifica, onde eles sejam reconhecidos como os Unicos especialistas.

A relagfo entre a producio cientifica e o ensino afecta, em termos de
custo/eficdcia, a imagem que os professores t€m de si proprios, o reco-
nhecimento que lhes é dado pelo meio social e pelo poder politico. As-
sim, a promogdo dos professores universitdrios nunca depende, explicita
ou implicitamente, das suas qualidades pedagdgicas, mas sim do seu
prestigio conquistado pelos resultados alcangados nos trabalhos de pes-
quisa cientifica, aspecto que subverte a vertente dominante da sua carrei-
ra — o ensino®. Por isso, segundo este autor, o ensino € muitas vezes
vivido pelos professores como uma pressfo colectiva institucionalizada.

O papel de professor sé per si nio parece assegurar o reconhecimen-
to da autoridade cientifica de que estdo investidos e, por isso, encontra-
se 0 Homo Academicus'® dividido entre o ensino e a investigacio,
espartilhado entre uma carreira estruturada em torno da docéncia e a volta
do desafio intelectual que, em geral, apenas a investigagdo consegue
promover no acesso as diferentes formas de prestigio universitério.

Ao contririo do que se passa com os professores do ensino secundd-
rio, ndo existem estudos que informem da maneira como sdo experienciadas
pelos docentes do ensino superior (em termos de sadde e doenca) as
pressdes institucionais a que estdo sujeitos. Este artigo surge assim como
um contributo para uma andélise que se deseja mais aprofundada sobre as
relagBes entre a saldde e a doenca dos professores universitdrios, o seu
grupo de pertenga e o contexto institucional onde exercem a sua activi-
dade.

2. A satide e a doenca

A doencga é um fenémeno que ameaca o individuo, o grupo ou até a
prépria sociedade no seu conjunto. Por isso todas as sociedades desenvol-
veram mecanismos de defesa contra a doenga (nomeadamente a medicina
e a magia) e criaram teorias mais ou menos elaboradas para a diagnos-
ticar e justificar. Existe uma tendéncia universal nfo s para tratar a
doenga, mas também para compreendé-la e explicéd-la.

Para a medicina a compreensdo da sadde ou da doenga situa-se em
torno de uma prdtica que se organiza num espago delimitado (no Hospi-
tal, Centro de Saide ou Consultdrio) e sobre um objecto concreto que €
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o corpo do individuo. Nesta perspectiva, o corpo transforma-se no mate-
rial objectivdvel e sujeito a regras em que o médico € o tnico detentor
de saber. E neste saber, que concede ao médico o direito exclusivo da
abordagem do corpo, que se funda o poder da medicina. No entanto, para
o individuo, quer esteja doente ou ndo, a compreensio do estado do seu
corpo ndo se reduz ao conhecimento dos mecanismos fisioldgicos e as
accOes exercidas sobre ele.

No seu relacionamento com a sadde e a doenga o individuo apela
sempre a uma interpretagdo que ultrapassa o corpo individual e o préprio
estado orgénico. O individuo tem necessidade de dar sentido & doenga, de
compreender porque é que lhe aconteceu a ele, de explicar e encontrar as
causas que justifiquem o mal que o atingiu. Ou seja, o individuo tem
sempre necessidade de negociar uma nova relagdo com o social''.

A representacdo social da salide e de doenga exprime sempre uma
linguagem que ndo ¢ a do corpo, mas a da relagdo do individuo com a
sociedade. Em particular, no plano etiolégico, a doenga € imputada a
sociedade agressiva que impde o seu modo de vida doentio ao individuo.
A doenga surge como o produto do modo de vida, de uma sociedade
nociva, que ataca uma natureza intrinsecamente saudével, a do individuo.
Deste modo, o doente € a vitima da sociedade moderna e a doenga cris-
taliza a agressdo social.

As nogdes de modo de vida e sociedade moderna, articuladas entre
si, funcionam como o principio de coeréncia que estabelece as diversas
relagBes entre o biolégico e o social, quer como causa especifica de
determinados problemas, quer como fundamento da reinterpretagdo glo-
bal de todas as falhas do corpo'?. De facto, aquilo que expressa a visdo
do mal bioldgico é sempre uma determinada situagio social e as relagdes
que os individuos estabelecem com ela. A doenga objectivada sobre o
corpo, encarna a relagio conflitual dos individuos com o social®.

Em cada época € o individuo que estd doente, mas ele estd doente
face a sociedade, em fun¢do dela e segundo as modalidades que ela de-
fine. Portanto, a satide e a doenca nfio sdo realidades objectivas que se
reduzem apenas a sua evidéncia fisica e natural. A doenga € uma reali-
dade social construida e o doente um personagem social'*. Esta constru-
¢do tem subjacente, como refere Carapinheiro'®, a ideia de doenga como
“fenémeno social total”.

Para Herzlich'é, a representacdo social da saide e da doencga, consiste
numa elaboragio psicoldgica complexa onde se integram, numa imagem
significante, a experiéncia de cada um (nomeadamente a da doenca) ¢ os
valores e a informag8o (sobretudo de natureza médica) que circulam numa
sociedade.
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Nos secus estudos sobre as representagdes sociais da saide e da do-
enga, Herzlich'? e Pierret'® mostram que as representagdes que os indivi-
duos elaboram sobre a saidde se afastam da defini¢do cientificamente
aceite (pela Organiza¢do Mundial de Saide — OMS), para se afirmarem
como a expressdo dos diferentes universos priticos e simbdlicos dos in-
dividuos e dos seus grupos de pertenga.

Com efeito, as representagdes dos individuos e as prdticas que acci-
onam face & satdde e & doenga nfo se traduzem em reprodugdes do dis-
curso médico, mas sdo construgdes que permitem aos individuos
orientarem-se e dominarem o meio social e material que os envolve.
Retomando Herzlich?,“a saide e a doenga apresentam-se sempre como
um modo de interpretagfio da sociedade pelo individuo e como um modo
de relagdo do individuo com a sociedade”.

3. A saide é nao estar doente, porque nao ha tempo...

Se a medicina se construiu e adquiriu a sua legitimidade a partir da
doenga, os udltimos anos tém sido marcados pela emergéncia da satde
como conceito operatdrio tanto no campo da medicina como no da soci-
edade em geral.

Ao lado da medicina curativa emergiu uma medicina cada vez mais
virada para a prevencdo, que acentua os riscos da doenca, a responsabi-
lidade individual face a esses mesmos riscos e em que a doenca d4, cada
vez mais, lugar & satde. Ela passou a ser um patriménio colectivo que ¢
necessdrio proteger e também um dever de cada individuo, quer em re-
lagdo a si préprio, quer em relacdo a sociedade.

A sadde €, actualmente, a justificagcdo de todas as acg¢des empreen-
didas pela medicina e, simultaneamente, a justifica¢fio da prépria existén-
cia das ciéncias médicas que se tornaram detentoras do sentido da vida?,

A saidde tornou-se num super-valor e numa finalidade que todos tém
obrigacdo de tentar atingir. Como refere Herzlich?!, “aspectos cada vez
mais amplos da existéncia individual e da vida colectiva sdo hoje expres-
sos, avaliados e regulados em termos da sadde. A sadde estd em tudo e
tudo se encontra na satde: falar de saide representa hoje, para nés, uma
das melhores maneiras de nomear e de reclamar a felicidade”. Crawford??,
fala mesmo da “saudificagdo da nossa sociedade ao nivel dos va-
lores”.

Assim, parece legitimo analisar o significado assumido por esta
mudanga de interesse sobre a sadde, porque a relagdo entre o normal e o
patolégico € sempre socialmente modelada e constitui um meio de acesso
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ao sistema de crencas e valores de uma sociedade. Falar de satde é,
portanto, falar da prépria vida, como refere Pierret®.

A partir do sentido que os professores universitdrios atribuiram a
nogdo de saidde foi construida uma tipologia que segue de perto, devido
as semelhangas encontradas, a tipologia das “formas de satide” elaborada
por Pierret?*. Esta tipologia constitui uma modalidade de elaboragdo do
discurso relativamente coerente. Cada forma de sadde desenvolve-se se-
gundo uma I6gica prépria que permite dar sentido ao modo como os
professores se situam no campo social e como articulam as relagdes entre
a natureza, o corpo e a sociedade.

A saiide pode experimentar-se de diversas formas. Pode sentir-
-se de forma positiva (associada a sintomas como a resisténcia e a
robustez ffsica), pode ser vivida como uma auséncia (de doenga),
pode passar pelo ndo sentir o corpo (assimilada ao siléncio dos érgéos),
nfo se pensar nela a ndo. ser quando ela foi perdida ou pode ser vivida
como uma experiéncia de que se tem clara consciéncia, pela sensagio de
bem estar funcional. Ndo existe porém, nem na experiéncia vivida, nem
nas conceptualiza¢Oes espontdneas, um fendémeno satide ou doenga tni-
cos.

Nas concepgdes expressas pelos professores universitdrios salienta-
se a grande dificuldade em definir a sadde, embora ela seja sempre assi-
milada a performances positivas.

Para os professores universitdrios a saide € apreendida por referén-
cia a doenga @& pela auséncia ou pela presenga da doenga @, pois é face
a presenga da doencga que normalmente se pensa na satde.

“Para mim s6 é possivel definir a saide pela doenga, porque é sé quando
se estd doente que se pensa na saide”.
(Ent. 5, Prof. Auxil.)

“A saude é a auséncia de doenga... E o bem estar”.
(Ent. 3, Assist.)
A doenga é o ponto de referéncia, o acontecimento, e a satide sé
assume importincia quando irrompe a doenga. A homogeneidade desta
“forma de sadde” vem essencialmente do discurso que t€m sobre a doen-
¢a, que estd sempre presente, quer como experiéncia vivida, quer na
definigdo da sadde. Em todos os casos € ela (a doenga) que assume
sempre sentido e que faz tomar consciéncia da saiide como um estado
positivo, pleno de relagdes entre o dominio fisico e psiquico.
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“A saide é o bem estar fisico, psicoldgico e espiritual. Todos eles estdo

articulados entre si... cada um deles, sem o outro, ndo resulta”.
(Ent. 8, Assist.)

Segundo estes docentes a satdde ndo € um valor de referéncia e s6 se
toma consciéncia dela quando j4 se perdeu. E a doenga que vai organizar
o conjunto do discurso (sobre a saide e a doenca) e dar um sentido
particular as diferentes prdaticas corporais ou sociais.

“Ter saide é poder vir trabalhar. Quando estou doente, hd sempre deter-
minadas limitacdes e isso é aborrecido... A pessoa pode relacionar-se, mas
com certas limitagdes... pode-se viver na mesma, mas tem de se estar mais

restringido a determinados hdbitos”
(Ent. 9, Prof. Auxil.)

Nesta forma de satide, 0 modo de argumentacdo repousa fundamen-
talmente sobre oposicdes e diferencas entre o hoje e o ontem, a sociedade
portadora de doenca e o individuo sauddvel.

“Ao contrdrio de antigamente, hoje a maior parte dos hdbitos de vida ndo
facilitam nada a saide. A nossa cultura é uma cultura altamente agressiva

para a saide das pessoas”.
(Ent. 11, Assist.)

O discurso € também dominado pela ideia de que o modo de vida é
extremamente agressivo e ameacgador da integridade fisica do individuo.
A sociedade patogénica é a responsavel por todos os males e a forma de
lhe responder parece passar pelas priticas de higiene, sobretudo em ter-
mos de alimentagfio, que sdo aprendidas como préticas a que € necessdrio
dedicar uma atencfio especial, quer em termos de qualidade, quer de
quantidade. A vigilancia cuidada da alimentacfio € a regra a que se deve
obedecer para ter, manter ou restabelecer a satide.

No discurso dos professores universitdrios, as referéncias a8s nogdes
de moderagio ou equilibrio sdo escassas. Para eles, a vida parece ser
comandada pelo ritmo do seu trabalho que, frequentemente, dita os seus
hébitos alimentares e de sono.

“No nosso trabalho, muitas vezes ndo hd horas para comer, para dormir,
para nada...”.
(Ent. 1, Prof. Assoc.)
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“A grande vantagem da profissdo é o hordrio. Porque se eu quero traba-
lhar das duas as quatro da manhd, trabalho, e ninguém tem nada a ver com
isso... Eu continuo a pensar que isso traz desvantagens em termos de saii-
de... Eu, assim, acordo sistematicamente com umas olheiras incriveis... mas

eu gosto de trabalhar assim”.
(Ent. 15, Assist. Estag.)

Nesta “forma de saide doenga”, como lhe chama Pierret®, a doencga
estd ligada a um disfuncionamento fisico ou psiquico geralmente exdgeno
— o modo de vida. Embora os professores do ensino superior integrem
a doenca num esquema multicausal, onde coexistem os micrébios, a he-
reditariedade e o clima, € ao modo de vida que sdo atribuidas as respon-
sabilidades maiores no desencadear da doenca. O modo de vida e, através
dele, a sociedade sdo identificados como os principais responsaveis pelas
agressoes constantes de que os individuos sfo alvo e que invariavelmente
conduzem a doenca,

De qualquer forma sofre-se, ndo por se trabalhar muito ou alimentar-
se “mal” mas, sobretudo, por ndo se ingerirem os alimentos adequados e
por ndo se ter tempo para se fazerem as “coisas” que, além de darem
prazer, sdo as mais adequadas para preservar a satide.

As nogoes de tempo ® da falta dele ® e de adequag@o s@o frequentes
no discursos dos professores universitdrios e parecem congregar/unificar
todas as condigBes desejdveis e necessdrias para lutar contra a doenca. E a
falta de tempo que os impede de tomarem uma refei¢iio adequada ou de
dormirem um ndmero de horas considerado “normal”, e continua a ser essa
mesma falta de tempo que os impede de praticarem exercicio fisico, outro
meio necessdrio e adequado para prevenir a doenga e promover a saide.

As préticas adoptadas para terem e manterem a sadde sfo, essenci-
almente, fruto da sua experiéncia empfrica (intervalar perfodos de activi-
dade intensa com algum repouso), embora também denotem uma
assimilacdo das concepedes médico-preventivas. No entanto, tratam-se de
meijos que eles ndo pretendem generalizar aos outros, pois cada um deve
conhecer-se e encontrar aquilo que mais lhe convém, isto porque gerir
adequadamente a sua vida ndo significa geri-la “racionalmente”.

“Eu acho que cada pessoq tem uma filosofia de vida e, portanto, deve
actuar de acordo com essa filosofia... Deve saber o que é adequado para
ela ou ndo... Para mim, e de acordo com essa filosofia, hd coisas que sdo
importantes e que podem ndo ser para outra pessoa. Cada um é que sabe
da sua vida”.

(Ent. 19, Assist.)
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Embora proclamem a importancia de uma vida calma, poucos profes-
sores universitdrios parecem empenhados na sua concretiza¢do chegando
mesmo a afirmar “isso ndo é para mim”. A justifica¢do encontra-se no
ritmo de trabalho (onde a falta de tempo é uma constante) que comanda
o seu dia a dia e impede todas as veleidades de caminharem nesse sen-
tido. Mas mais que uma imposi¢do (e embora sendo reconhecido como
um constrangimento), este ritmo de trabalho parece ser indispensdvel ao
seu funcionamento/desempenho normal porque € ele que acaba por dar
sentido (e porque ndo status) ao seu quadro de vida quotidiano.

O universo do trabalho e da vida profissional domina as préticas
discursivas dos professores do ensino superior quando se referem a sad-
de. Embora conscientes de se encontrarem presos nesse universo e, ape-
sar de tecerem vdrias acusagdes ao trabalho a que diariamente se submetem
e que os expde a fadiga, ao stress ou mesmo aos problemas cardiacos, ele
¢ considerado como uma garantia. Ndao uma garantia de cardcter material,
mas uma garantia que lhes permite poderem fazer aquilo que lhes dd
prazer e satisfagdo pessoal @ aquilo que lhes permite a realizacdo indivi-
dual.

O trabalho € valorizado como uma actividade indispensdvel, associ-
ada de forma univoca a saide e que é vivida positivamente, apesar das
agressdes de que o individuo € alvo. Nesta forma de satde, o trabalho
aparece como um factor de sadde ffsica, moral e social. Ele representa,
muitas vezes, a prépria saide.

“A satide, no fundo, corresponde & capacidade que cada um de nés tem de
desenvolver, dentro do seu meio, as fungcbes que lhe competem. Eu tenho
satide se for capaz de desempenhar as funcdes que me estdo atribuidas e
aquilo a que me proponho. Quando isso acontece, entdo eu digo que tenho
satide”

(Ent. 4, Assist.)

A satide € sempre concebida em fungéo do trabalho. Ela € aquilo que
permite trabalhar, que permite desenvolver as actividades de que “se
gosta”, que permite fazer o que “dd prazer” e que “permite funcionar a
cem por cento” sem qualquer tipo de limita¢des. Ndo trabalhar apenas por
necessidade ou sé visando o éxito material mas, sobretudo, porque se
gosta daquilo que se faz,

Ter salide € poderem, diariamente, concretizar todos os projectos em
que estdo envolvidos e iniciar outros. O quotidiano dos professores é
dominado por estes projectos e a sadde representa o meio de acesso a sua
concretizagdo.
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“A salde significa ter hipéteses de se estar bem e de se desenvolverem as
actividades de que se gosta... E ter um grau de actividade elevado e estar
no pleno uso das faculdades fisicas e mentais, ou seja, é estar tudo a

funcionar a cem por cento”.
(Ent. 5, Prof. Auxil.)

As diferentes prdticas sdo concebidas a partir da experiéncia de cada
um, num quadro de vida ao qual nfio se pode “escapar” e o tempo, como
j4 foi referido, é a noc¢élo que permite aclarar certos aspectos desta forma
de saiide, nomeadamente o sentido que € atribuido a doenga. Para os
professores universitdrios, a doenga aparece sempre de forma imprevisivel
pelo que apenas se pode curd-la. As préticas preventivas estdo ausentes
das representacdo destes docentes que s6 pensam na satide quando irrompe
a doenca.

O tempo intervém sempre como mediador da interpretacdo dos sin-
tomas, da natureza do problema e da decisfo a tomar: esperar até que 0s
sintomas aliviem e a doencga passe ou consultar o médico. A espera tem-
poral normalmente decide-se a favor da primeira situacéo.

As prdticas preventivas, que permitem manter € promover a satde,
suscitam, frequentemente, desconfianga, cepticismo ou até um certo fata-
lismo e estes professores nfo parecem desejar saber o que se passa, pois
haverd sempre tempo quando a doenca chegar.

Embora denotem, ao nivel discursivo, uma assimilacdo da linguagem
médica, nfo se assumem como consumidores assiduos quer de cuidados
preventivos, quer curativos, chegando mesmo alguns docentes a questio-
nar o recurso frequente a essas préticas.

As “doencas”, que ndo a doenca (aquela que impeca a concretizagdo
dos seus projectos pela impoténcia funcional e temporal que gera), pare-
cem fazer parte da sua vida e, por isso, falam das “doengas normais/
habituais” para definirem a gripe ou as constipagdes, problemas que
consideram parte integrante do seu dia a dia.

Na representagio da saiide produzida pelos professores universitdri-
o0s, € a doenga que tem sentido e € ela que permite tomar consciéncia da
satide,

E a doenga que revela a importincia da adequagio dos diversos
elementos que compdem o modo de vida e, fundamentalmente, do tempo.
Do tempo que ndo se dispde, do tempo que se sonha vir um dia a poder
dispor, do tempo que comanda as suas vidas.

E a espera temporal que organiza e orienta as decisGes a tomar sobre
a doenga e € também o tempo (a falta dele) que os leva a ndo se preo-
cuparem com a satde, a ndo ser quando jd ndo a tém. A sadde é, para
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estes docentes, poderem curar-se rapidamente quando estdo doentes por-
que o tempo escasseia.

4. Da doenca a “doenca impedimento’ ou a recusa da doenca

Contrariamente & concep¢io da OMS que afirma que a satide € o
estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social, Herzlich® afirma
que a satide e a doenca s@o vividas pelo individuo ndo como estados, mas
como universos de comportamentos e de condutas. De facto, num mesmo
estado orgénico, diversos individuos comportam-se de forma diferente e,
enquanto alguns interrompem de imediato a sua actividade, outros con-
tinuam a trabalhar regularmente.

Segundo a mesma autora, € em funcdo destes comportamentos
que se delimita a prépria no¢do de doenga que comega quando,
num determinado estado orgénico, o individuo se comporta como
doente, enquanto num mesmo estado, outro individuo nfio se comportard
como tal e continuard a persistir nas suas condutas sauddveis. Isto pres-
supde que as nogdes de saide e doenga traduzem sempre concepgdes
individuais que se manifestam, frequentemente, pela oposi¢do entre o
estado orginico e a conduta e em que o individuo, apesar dos problemas,
continua a afirmar-se como sauddvel (sendo o contrdrio também verda-
deiro).

E a partir desta situagio que se pode compreender o problema da
relacdo médico-doente, em particular no caso dos “doentes imagindrios”
em que os problemas subjectivos ndo recobrem nenhum problema objec-
tivo. Ao médico que declara a auséncia de doenca, os individuos opdem
a evidéncia das transformagdes do seu humor e comportamento. Pelos
seus critérios individuais sentem-se doentes € o facto de os exames diag-
nésticos serem negativos nido tem para eles qualquer significado. Ao
contrdrio, o médico pode também qualificar como “sauddveis imagindri-
os” os individuos que persistem na sua actividade, ignorando e recusando
a doenga ou os seus problemas orginicos?.

Para os individuos, a satide e a doenca aparecem em func¢do de cri-
térios comportamentais que sdo “totalizantes”, no sentido que abarcam a
concep¢do da pessoa, o seu comportamento e as suas relacdes com o0s
outros € com a prépria sociedade. Portanto, esses critérios néo sdo orgé-
nicos nem se localizam num orgdo especifico, como tantas vezes sdo
definidos pelos profissionais da medicina/saide. A unidade de sentido
fornecida pelo comportamento (unidade da doenga), opde-se a ambigui-
dade e diversidade dos sintomas (a diversidade das doengas).
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Embora os factos orginicos, os sintomas ¢ os disfuncionamentos
tenham uma existéncia prépria, eles ndo se organizam como doenga, a
ndo ser quando introduzem uma transformacdo na vida do individuo.
Como refere Herzlich®, “a doenca ndo faz do individuo um doente”.

E a actividade ou inactividade que nos permitem definir a satide e a
doen¢a como condutas e ndo como estados orgénicos. Sdo as condutas do
doente e do individuo sauddvel que tém unidade de significacio e daf que
se tenha sempre que distinguir entre a realidade objectiva da doenga € a
realidade subjectiva da doenca.

O comportamento do doente é considerado a consequéncia e a prova
de que o sintoma foi percebido e identificado pelo doente. O sintoma sé
toma sentido (na doenca) quando dd lugar a um comportamento, pelo
que, no plano da representacio, o individuo julga o seu estado, ndo apds
as manifestacdes intrinsecas, mas apds os seus efeitos.

Frequentemente o recurso ao médico — recurso ao diagndstico ¢ a
terapéutica — ¢ considerado como o protétipo do comportamento de
doente, ou seja, daquilo que define a situacdo de doenca. Ndo €, porém,
a relacdo entre o doente ¢ o médico que define a doenga, mas a nogdo de
inactividade. No entanto, as concepcdes de doenca como inactividade e
como a procura de cuidados ndo se opdem, ja que ambas fazem intervir
a sociedade. Para o médico, para a familia, para o meio profissional ¢
para a sociedade, ¢ sempre de um doente que se trata quando a inactivi-
dade se impde.

E através da actividade do individuo saudavel e da inactividade do
individuo doente que se exprime a relagdo do individuo com a sociedade,
a qual pode assumir formas que vdo da participacdo & conformidade ou
da exclusdo ao desvio.

Tendo como referéncia a tipologia proposta por Herzlich® sobre a
representagdo da doenca, foram elaboradas duas concepcdes de doenca
onde se inserem os modelos de comportamento dos professores entrevis-
tados e que sdo correlativos das suas relagdes com a sociedade. Trata-se
de analisar as percepcdes que elaboram e as formas de interpretacdo que
os professores propdem das suas relagcdes com a doenga e com a socie-
dade.

Para os professores universitdrios a doenga é sempre concebida como
uma situacio perturbadora que impede a concretizagdo dos seus planos,
presentes ou futuros, essencialmente ao nfvel profissional.

“A doenga é a incapacidade de se fazer tudo aquilo que se pretende. A
doenga é aquilo que impede que eu me realize profissionalmente... Que eu
faca e realize todos os meus projectos. A doenga traduz sempre perturba-
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¢cdo... E sempre um impedimento. Para estar bem comigo tenho que realizar
aquilo que me proponho”.
(Ent. {, Prof. Assoc.)

Esta é, segundo Herzlich®, uma concepg¢do caracteristica de indivi-
duos que se consideram particularmente activos profissionalmente e en-
volvidos socialmente. Nos docentes do ensino superior, pelo material
recolhido, podem confirmar-se as duas situagdes.

A concepgdo de doenca dos professores universitdrios € dominada
pela inactividade e pelas diversas implicacSes que ela protagoniza no seu
dia a dia, como sejam o abandono do seu papel profissional e o conse-
quente impedimento de alcancarem a realizacdo dos seus projectos.

A inactividade ganha sentido essencialmente a partir do abandono
desse papel e € percepcionada como algo que lhes € imposto e como uma
espécie de violéncia a que sdo sujeitos.

“A pior coisa que hd é uma pessoa ter que ficar ali sem poder fazer nada...
Ndo se poder levantar... Ndo poder sair de casa... Estar sujeito a essas
limitagdes é uma coisa terrivel”.

(Ent. 11, Assist.)

A exclusdo do grupo (também caracteristica da inactividade) é igual-
mente valorizada por estes docentes. Para eles a inactividade € sinénimo
de destrui¢do das ligagdes com os outros e de soliddo.

“Nés estamos para ali sozinhos, nunca chega ninguém ao pé de nds... Fi-
camos ali sozinhos tempo e tempo... Os colegas iam ld mas ficavam dez
minutos e, depois, iam-se embora. E ali ficava ew com todo aquele tempo
sozinho a pensar e a repensar toda a minha vida sem poder fazer
nada”.

(ent. {, Prof. Assoc.)

A perturbacdo profissional e pessoal que a doenca provoca €
percepcionadg pelos professores universitdrios a partir do desvio social,
imputado a doencga. Eles rejeitam a doenca porque consideram que ela os
exclui da sociedade.

Esta visdo, onde exprimem a “dessocializa¢do do doente”, acentua de
diversas maneiras a valorizacdo do seu papel sécio-profissional e da pré-
pria satide e permite captar a importéncia do tempo, neste caso, do tempo
que € “gasto/perdido” com a doenga. Percebe-se assim a importancia
fundamental que assume para estes docentes, a persisténcia das condutas
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de satde jd que ¢ através delas que asseguram a permanéncia da sua
funcdo sécio-profissional e impedem “perdas indteis” de tempo.

Nestes docentes, a identidade social constréi-se a partir do seu papel
profissional, que exige a saide e rejeita a doenga. Assim, essa identidade
¢ mantida enquanto assumem condutas sauddveis ¢ perde-se a partir do
momento em que se comportam como doentes.

Para os professores universitdrios o mundo da doenga é um mundo
onde nunca é possivel encontrar um lugar para eles. Nada nesta forma de
vida que € a doencga lho permite, e dai o cardcter totalmente negativo que
atribuem a doenga’!,

Para além de declararem que a inactividade € “insuportdvel”, tam-
bém depreciam algumas das actividades que s@o permitidas aos doentes
e ndo aceitam sequer que elas possam constituir um paliativo face a
doenga.

“Estar numa cama do hospital, todo o dia deitada, é uma coisa que me
perturba muito... Hd pessoas que ndo se importam e até valorizam isso, mas
para mim é completamente insuportdvel. Estar ali todo o tempo deitada,
passivamente & espera que fagam isto, que fagam aquilo, que apareca aque-
le... E uma coisa dificil de suportar”,

(Ent. 3, Assist.)

Quando experienciam uma situa¢do de doenga, os professores uni-
versitdrios percepcionam as rela¢cbes com os outros como relagdes de
dependéncia e a imagem de si proprios aparece marcada por um senti-
mento de angustia e de soliddo, fruto da perda do seu papel social e da
exclusdo do mundo dos individuos saudédveis. A ideia expressa € que o
doente estd sozinho, no meio dos outros doentes (que muitas vezes pare-
cem perturbd-lo) igualmente sés, e que ndo hd ajuda possivel para
eles.

“Quando se estd doente, estd-se quase sempre sozinho. Claro que hd sem-
pre as pessoas que se aproximam e que tentam ajudar... Mas é dificil. Quer
se queira, quer ndo, é uma coisa com que temos que lidar sozinhos. Mesmo
o médico... claro que ajuda e que as vezes resolve a situagdo mas, enquanto

resolve e ndo resolve, sé nds é que sabemos como é...".
(Ent. 10, Prof. Aux.)

“Quando se estd no hospital é perturbador ver como as pessoas valorizam
a doenga e como isso valoriza as pessoas. Ouvi milhares de histérias de
cinquenta doengas... As pessoas gostam muito de falar da sua prépria do-
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enga e isso parece ser importante para elas. Mas quando se chega ao fim
do dia, jd ndo se consegue ouvi-las falar sempre do mesmo”.
(Ent. 3, assist.)

Os docentes universitdrios (quer enquanto sauddveis, quer
enquanto doentes) apresentam dificuldades em viver e conviver com
os doentes. Essa dificuldade advém, segundo eles, da necessidade que
o doente tem de se voltar para si préprio ou para aqueles que lhe
estdo mais préximos, evitando assim o contacto com os outros. A doenca
¢ percepcionada também a partir dos seus aspectos intimistas, como
uma situacdo que é experienciada na intimidade, pelo individuo e a fami-
lia.

Se, enquanto doentes, se encontram sozinhos no mundo dos saudé-
veis, quando tém sadde apresentam dificuldades em criar ligacdes e em
comunicar com os que estdo doentes. Mesmo quando se aproximam, fazem-
no encarando o outro como alguém que estd diminuido e incapaz de
“cuidar de si proprio”.

“Tendo a acompanhd-lo com mais insisténcia... Acompanho-o muito mais

de perto e dou-lhe a assisténcia que vejo que ele necessita ...
(Ent. 8, Assist.)

”

“Procuro ter uma relagdo mais préxima... Procuro ajudd-lo e ser itil em

tudo o que ele necessitar”.
(Ent. 16, Prof. Aux.)

A inactividade, a dependéncia ¢ a exclusdo social parecem cristalizar
a experiéncia de doenga que nunca é concebida, pelos professores univer-
sitdrios, como uma situagdo que possa produzir transformacdes benéficas
na sua vida. Tudo na doenga € negativo e ndo concebem que dela resulte
nada de positivo.

“A savde aparece sempre como um aspecto positivo, ou seja, eu tenho
capacidade para fazer aquilo que tenho de fazer. A doenga, ao contrdrio,
aparece como algo negativo... Mesmo que eu queira eu ndo sou capaz de
fazer. Ndo hd nada na doenga que se possa dizer que seja positivo. Ela é
sempre uma experiéncia que causa problemas a todos os niveis... Ndo sé no
sentido fisico, mas porque as pessoas ndo se adaptam & sociedade, ndo se
adaptam & profissdo e por af fora...”.

(Ent. 4, Assis.)
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A perturbag¢do inerente 2 doenca € percepcionada, ndo como uma
consequéncia da doenca ou como uma ameaga futura, mas como a reali-
dade imediata da doenca. Essa perturba¢do ameacga, ndo tanto o proprio
corpo, mas o individuo em termos do seu envolvimento social.

A imagem da doenga e do doente, no plano das experiéncias vividas
pelos professores, permite definir a doenga a partir da inactividade.

Ao descreverem a doenga, os professores universitdrios ligam-na mais
as suas manifestaces externas e & sua duragdo que ao préprio fenémeno
organico e A sintomatologia que lhe estd associada. E, frequentemente,
pela sua duragdo, que a doenca se reflecte mais profundamente no com-
portamento e na vida dos professores e, é pelas suas manifestacOes exter-
nas que ela se impde aos proprios individuos e aos outros.

“E no dia em que eu tento levantar-me da cama e ndo consigo ou, entdo,
quando toda a gente me diz: “como é que tu consegues estar aqui?”, que
eu normalmente cedo. A partir dai, tenho mesmo que aceitar que tenho de

me tratar e que tenho que ficar em casa’.
(Ent. 19, Assist.)

Como refere Herzlich®, “é nesta imagem dele préprio para os outros
que o individuo reconhecerd a doenga”.

A relacdo que se estabelece entre o individuo e a doenca pode for-
mular-se em termos de poder, ou seja, daquilo que se pode fazer, dos
meios que se podem accionar para enfrentar a doenga e que se traduzi-
riam, a partida, numa tentativa para vencé-la. Para os professores univer-
sitdrios isso ndo ¢ essencial ¢ o que ressalta é a possibilidade que hd de
“negarem a doenga”, estabelecendo uma oposic¢@io entre o estado orgédnico
e o comportamento e persistindo na adop¢do de comportamentos saudé-
veis.

“Sinto que foi um periodo negativo da minha vida, mas que nido me impediu
de continuar a trabalhar. Embora tenha tido que interromper o trabalho
que estava a fazer, iniciei outro e, durante esse periodo, escrevi um livro...
Penso que protelei em demasia a ida ao médico. Deveria té-lo consultado
mais cedo, mas sabe como é... Nés nunca queremos admitir que estamos

doentes”.
(Ent. 7, Prof. Aux.)

Para os professores universitdrios, a redug¢do ao comportamento de
doente parece significar a impoténcia total sobre a doenga, daf a impor-
tdncia que assume o facto de o individuo nunca se comportar como do-
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ente, quer isso resulte ou ndo. Como salienta Herzlich®, quando o estado
orginico e a conduta se juntam, o individuo vé-se privado de todos os
recursos disponiveis ¢ o “dltimo passo ¢ dado”.

Através da negacio da doenga, estes professores resolvem o proble-
ma da doenca a nivel pessoal, ao nivel orgénico e ao nivel da participagdo
social. A recusa em assumir os comportamentos de doente significa con-
servar a sua vida e a sua identidade social intactas através da manutengdo
da integragdo social. Assim, se compreende que a persisténcia da activi-
dade, durante o mais tempo possivel, assuma uma importincia decisiva
para os professores universitdrios.

“Hd dois anos fui operada, mas continuei a dar as minhas aulas normal-
mente até esse dia e aproveitei as férias do Natal para fazer a cirurgia. Os
meus colegas de departamento ndo se aperceberam de nada. Ninguém sou-
be, a ndo ser um colega que também é anigo... E esse s6 soube porque eu
lhe contei. Ele também ndo se tinha apercebido de nada... Eu fazia a minha

vida normal como se ndo houvesse nada”.
(Ent. 15, Assist.)

A espera temporal que medeia o recurso ao médico ou a fraca adesdo
as préticas preventivas (que se detectou nas suas préticas de acesso a satide
e a doenga), para além de corresponder ao desejo de negacio da doenga que
tentam levar tdo longe quanto possivel, revela também a recusa de saberem
ou de se informarem sobre o seu estado. Consideram que hd sempre tempo
para isso quando algum problema chegar, o que parece demonstrar que estes
docentes ndo parecem (querem) estar preparados para enfrentarem algum
problema que perturbe o seu quotidiano de trabalho.

“Eu tenho sempre receio que me venham a detectar qualquer coisa ...”
(Ent. 14, Prof. Aux.).

De um modo geral, os professores do ensino superior ndo admitem que
um certo lapso de tempo lhe seja tomado pela doenca. Para eles, esse é
sempre um tempo “morto” que € necessdrio abreviar. O objectivo do recurso
ao médico ¢ tornar tdo breve quanto possivel o tempo de duracéo da doenga.

“Quando vou o médico é sempre na expectativa de resolver rapidamente a
situacdo que me aflige. E isso que eu pretendo quando ld vou... E se vejo
que é alguma coisa complicada e que se pode arrastar, ainda fico pior do
que quando para ld fui”.

(Ent. 11, Assist.)
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Se a doenga se instala e persiste, o Gltimo passo ¢ transposto e o
individuo ¢ vencido, ficando impotente face s manifesta¢cdes orgénicas
da doenca. E também nesse momento que se concretiza a sua exclusdo
social e a perda da sua identidade social. A partir daqui a dependéncia do
médico impera. Trata-se de uma dependéncia que € alvo de multiplas
negociag¢des por parte destes docentes, que exigem uma partilha sistema-
tica e constante de informacgdes sobre o seu estado, para assim poderem
ter ndo s¢ um papel activo na sua prépria cura como também restabele-
cerem-se mais rapidamente.

Para um ndmero restrito de professores universitirios, a dependéncia
passiva do médico é o corolério da situac@o de doenca. Segundo Herzlich*,
esta passividade refor¢a a negacdo da doenca ja que, “ficar totalmente
passivo, é também uma forma de ndo participar na doencga”.

A concepcdo de doenca produzida pelos professores universitdrios
aparece decisivamente marcada pela negacfo da doencga, que é sempre
percepcionada como um impedimento a sua realizagdo profissional.

Conclusao

Embora neste artigo apenas tenham sido apresentadas as representa-
¢oes de sadde e doenca produzidas pelos professores universitérios, pa-
rece-me pertinente apresentar as principais linhas de forga que atravessam
as concepgdes de satide e de doenca dos professores dos dois niveis de
ensino, para se poderem identificar as especificidades inerentes a cada
grupo.

Nos professores universitarios prevalece uma imagem de satide cons-
trufda e estruturada a partir da doenca e do tempo. Ea doencga que de-
limita todo o processo de valorizaciio da satde e € o tempo que organiza
e orienta todas as decisdes a tomar sobre a doenga. A espera temporal que
medeia o recurso ao médico, para além de corresponder ao desejo de
negacio da doenga, que tentam levar o mais longe possivel, revela tam-
bém a recusa de saberem ou de se informarem — de enfrentarem —
algum problema que perturbe o seu quotidiano (ritmo de trabalho).

A constante falta de tempo faz com que a saide sé seja percepcionada
e valorizada no momento em que emerge a doenca. Com efeito, a doenca
e o tempo sdo, para estes docentes, os elementos de refer€ncia na defi-
ni¢do da satide.

O universo da vida profissional domina as prdticas discursivas dos
professores universitarios. O ritmo de trabalho, normalmente pautado pela
falta de tempo, comanda o seu dia a dia e embora seja reconhecido como
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um constrangimento, este mesmo ritmo de trabalho é indispensdvel ao
seu desempenho normal ¢ é ele que acaba por dar sentido ao seu quadro
quotidiano de vida. A satisfacdo que referem alcangar com as actividades
de produgdo e difusdo dos saberes e a distintividade subjacente a estas
mesmas actividades ocupam o lugar central num quotidiano em que a
satide e a doenga sdo entidades marginais.

A negacfo da doenga, que é sempre percepcionada como destruidora
da sua identidade social e como um impedimento & sua realizac@o profis-
sional, impde-se no discurso dos professores universitdrios. Assim se
explica a sua recusa persistente em aceitarem a inactividade caracter{stica
e “definidora” da situacdo de doenca. Para estes docentes o individuo é
excluido da sociedade pela doenga e participa/integra-se nela pela satide.

Nesta imagem elaborada pelos professores universitdrios, a sadde
representa a integracdo social através da actividade e a doenga, ao con-
trdrio, a exclusio pela inactividade.

A fraca adesdo as prdticas preventivas revela que ndo admitem que
qualquer lapso de tempo lhe seja tomado pela sadde/doenca e, também
por isso, o consumo de cuidados curativos tem sempre como objectivo
restabelecerem-se no minimo tempo possivel, para retomarem de imedi-
ato o seu projecto profissional.

A valorizacdo do papel profissional e a preservagdo da identidade
profissional é decisiva para estes docentes, quer pela assimilagdo da
distintividade que lhe é inerente, quer pelo prestigio social de que sdo
alvo e protagonistas. Neste sentido a doenga surge sempre como uma
ameaca para esse papel e para essa identidade. Negarem a doenga n#o €
mais que afirmarem e reafirmarem o seu papel e a sua identidade profis-
sional.

No ensino secundério encontramos os professores situados na peri-
feria da escola e do sistema de ensino e fixados defensivamente na trans-
missdo de saberes/conhecimentos (ajustados aos objectivos determinados
superiormente) na sala de aula.

A reforma do sistema educativo parece ter agravado o grau de con-
flitualidade vivido diariamente pelos professores do ensino secunddrio.
Conflitualidade enfre a imagem idealizada e a degradag¢fo da imagem
ptblica, entre as concepedes e exigéncias ligadas ao seu papel e 0 desem-
penho real do préprio papel.

Os docentes do ensino secunddrio elaboram uma imagem de saide que
se organiza em torno da sadde pessoal, frequentemente negociada entre o
prazer e o risco. A satide tende a ser um valor e uma referéncia a qual cada
um deve submeter a sua vida e € em seu nome que se organiza todo um
conjunto de préticas, numa perpétua negociacio entre o que é possivel ser



A satide e a doenca dos professores universitdrios 185

e o que néo &, entre o dominio ptiblico e privado, entre o prazer ¢ o risco.
Esta moral do dever e do prazer e o culto da satide pessoal reenviam para
uma preocupaciio de gestdo e dominio da vida.

A sadde € apreendida também a partir das possibilidades que oferece
a sua vida de relacfio. A actividade profissional € percepcionada como
uma entidade abstracta que ameaca a sadde e a relacdo quotidiana que
tém com a esfera do consumo. Por isso denunciam frequentemente o
pouco tempo que tém para se distrair, para se relacionarem com os outros
¢ para estarem com a famflia.

Os professores do ensino secundério, presos num sistema social que
se lhes impde, descrevem um quadro de vida quotidiano comandado pelo
trabalho, mas raramente se pronunciam sobre as suas actividades profis-
sionais. O trabalho é para eles uma entidade abstracta e um constrangi-
mento e ndo uma relacdo quotidianamente vivida como acontece com o0s
professores universitérios.

A doenga ¢ uma experiéncia integrante do quotidiano destes docen-
tes, que t€m como elementos de referéncia o recurso ao médico e a luta
activa do doente. A cura é percepcionada como o resultado final da situ-
acdo de doenca e, nesse sentido, todos os esfor¢os sdo desencadeados
para que ela seja alcancada. O papel de doente, assumido sem hesitagdes,
assegura a integragfo social que, para estes docentes, nunca ¢ ameacada
pela situagdo de doenga.

A conduta de doente nfio é s6 o resultado da doenca, mas também
uma resposta (que se opde) a prépria doenga. Para os docentes do ensino
secunddrio a doenca & percepcionada como uma situacdo que se trata
através da luta activa do doente o que passa, necessariamente, pela assungfo
da conduta de doente. Através dessa luta activa, o individuo pode parti-
cipar na cura (apressando-a ou facilitando-a) e, assim opor-se a
doenca.

A doenca que lhes € exterior, afasta-os da sociedade e a conduta de
doente (re)integra-os nela. Nesta dualidade reside a complexidade dos
conteddos da doenga propostos pelos docentes do ensino secunddrio.
Embora represente um obstdculo (sempre tempordrio) a sua vida de rela-
¢80, a doenga nunca € percepcionada como uma experiéncia dramdtica
como uma ameaga para a sua identidade. Pelo contrdrio, pode ser
experienciada como uma situa¢do da qual o individuo sai fortalecido.

Subjacente as concepgbes dos professores universitirios e dos pro-
fessores do ensino secunddrio encontra-se um quadro de referéncia co-
mum: a relagdo do individuo com a sociedade.

Os professores universitarios definem-se através da participacdo (en-
volvimento) social e da realizagfio profissional. A doenga, que se encon-
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tra na origem da exclus@io e interdita a realizac@io, sé pode ser concebida
como perturbadora e impeditiva. Neste caso, hd maior dificuldade em
estabelecer o papel de doente que canaliza o desvio. O dnico modo de
controle possivel, € o controle individual (nfio o social) que se exprime
pela persisténcia do papel do individuo sauddvel.

Os professores do ensino secunddrio recusam a equivaléncia entre a
doenga e a exclusdo social, j4 que a luta do doente assegura-lhe a inte-
gracdo na sociedade pelo desempenho (socialmente sancionado) do papel
de doentes. Esta recusa torna visivel a sua posi¢do periférica e fragil,
propensa 2 doenga como um resultado “natural” e “esperado”. Nesta
concepgdo, em que se dd a assungdo do papel de doente, funciona o
controle social e o sentido do comportamento de doente parece ser o de
impedir que a doenga seja vivida como desvio®.

A imagem da sociedade e dos seus constrangimentos sobre o indivi-
duo e a forma como este os experiencia é revelada na representagdo
social da sadde e da doenca produzida pelos docentes dos dois niveis de
ensino. Aqui, a satide e a doeng¢a adquirem um novo significado e permi-
tem captar o modo de interpretacdo da sociedade pelo individuo e o
relacionamento que se estabelece entre o individuo e a sociedade. Nesta
relacdo, a actividade profissional, com a sua fun¢fio estruturante da iden-
tidade social dos professores, emerge como um valor fundamental.

Notas

! Os resultados empiricos analisados neste artigo tém por base um estudo desenvolvido no
Ambito da dissertagiio de Mestrado em Ecologia Humana intitulada “A Satide e a Doenca
dos Professores: Um estudo de caso sobre a representagfio social”, defendida na Univer-
sidade de Evora em Dezembro de 1994, a partir de uma estratégia metodolégica que
privilegiou o método de estudo de caso e como técnica de tratamento de informagio a
andlise de contetido de entrevistas estruturadas realizadas a um grupo de docentes de uma
Escola Secunddria e da Universidade de Evora. Agradego a Professora Graga Carapinheiro
as Uteis sugestSes que me transmitiu na sequéncia de uma atenta leitura deste texto.

B. S. Santos, Pela Mdo de Alice. O social e o politico na pés-modernidade, Porto, Ed.
Afrontamento, 1994.

P. Bourdieu, Homo Academicus, Paris, Ed. Minuit, 1984.

* G. Carapinheire ¢ L. Amincio, “A Ciéncia como Profissdo”, in Jesuino C. (Coord.), A
Comunidade Clentifica Portuguesa nos Finals do Século XX - Comportamentos, atitudes
e expectativas - Relatdrio, Lisboa, Ed. CIES/ISCTE, 1994,

A. Stoleroff e M. T. Patricio, “ A Prdtica Cientifica”, in Jesuino C. (Coord.), A Comunidade
Cientifica Portuguesa nos Finais do Século XX - Comportamentos, atitudes e expectativas
- Relatério, Lisboa, Ed. CIES/ISCTE, 1994.

Op. cil. nota 3.

Y. Guyot, “Quelques reflexions & propos d’un sondage exploratoire sur le status et le role
de I'enseignant d’enseignement supérieur”, Revue Belge de Psycologie et de Pedagogie, n°
176, 1981.

8 Op. cit. nota 7.
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" C., Herzlich, “ Médecine moderne et quéte de sens: la maladie signifiant social”, in M.
Augé e C. Herzlich, (dir.), Le sens du mal. Anthropologie, histoire, sociologie de la maladie,
Paris, Ed. des Archives Contemporaines, 1991.

12 M. Augé, “ Ordre biologique, ordre social: la maladie forme elementaires de I’événement”,
in M. Augé e C. Herzlich (dir.), Le sens du mal. Anthropologie, histoire, sociologie de la
maladie, Paris, Ed. des Archives Contemporaines, 1991.

13 Op. cit. nota 11,

4 C. Herzlich, 1. Pierret, Malades d’hier, Malades d’aujourd’hui, Paris, Ed. Payot, 1991.

15 G. Carapinheiro, “A sadde no contexto da sociologia”, Sociologia - Problemas e Prdticas,
n® 1, 1986.

16 C. Herzlich, Santé et maladie. Analyse d’une représentation sociale, Paris, Ed. Mouton,
1969.

17 Op. cit. nota 16.

18 1, Pierret, “Les significations sociales de la santé: Paris, L’Essone, L’Hérault”, in M. Augé
e C. Herzlich (dir.), Le sens du mal. Athropologie, histoire, sociologie de la maladie, Paris,
Ed. des Archives Contemporaines, 1991.

¥ Op. cit, nota 16, p. 178.

% Op. cil. nota 18.

2l C, Herzlich, “Répresentations de la santé et de la maladie et leur dinamique dans le champ
social”, in U, Flick (dir.), Perception quotidienne de la santé et de la maladie, Paris, Ed.
L’Harmattan, 1986, p. 353.

2 QOp.cit. nota 21.

2 Op. cit. nota 18.

2 Qp. cit. nota 18,

% Op. cit. nota 18,
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32 Op. cit. nota 16, p. 147,

3 Op. cit. nota 16.
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¥ Saliente-se que nalguns pafses, nomeadamente em Franga, o “mal-estar docente”, que se
traduz num conjunto de fenémenos que vio do absentismo aos pedidos constantes de
transferéncia e as doengas como as depressdes, as neuroses reactivas e as psicoses, ¢é jd
considerado uma doenga profissional dos professores. Cf. J. M, Esteve ¢ A. F. B, Fracchia,
“Le Malaise des Enseignants”, Revue Frangaise de Pédagogie, n° 84, 1988.

36 Apesar das representagSes da doenga serem diferentes nos professores dos dois graus de
ensino, perante o cancro elas tendem a esbater-se. Com efeito, o cancro € a doenga que
congrega todos os medos e angdstias dos professores universitdrios e do ensino secunddrio.
Para os professores universitdrios quando o cancro se declara, a negaciio deixa de fazer
sentido e s6 resta assumir a/esta doenga, com todas as consequéncias destruidoras que lhe
sfo inerentes. Nos professores do ensino secunddrio, para quem a doenga se assimilava 2
cura e em que todas as energias se destinavam a lutar contra o “mal”, perante o cancro nio
hd cura possivel. Um processo inelutdvel como o cancro representa, para estes docentes,
uma verdadeira condenagio.
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