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INTRODUGAO

Considera-se, de uma forma generalizada, que a escola se encontra
em crise e a propria sociedade parece incapaz de decidir sobre o que dela
deve esperar. Procuram-se soluges e as reformas sucedem-se umas as
outras. Os objectivos subjacentes a cada uma delas sdo comuns: recriar e
redimensionar a escola. Para isso, as reformas fazem-se sempre acompa-
nhar de conceitos como inovagéo, autonomia, criatividade e mudanga. Com
elas pretendem-se seduzir todos os protagonistas do espaco escolar. Porém,
0 seu caracter, sempre conjuntural, provoca desconfiangas e é autolimitado.

Na auséncia de intervengGes estruturais, os professores tendem a viver
espartilhados entre aquilo que sdo as finalidades conjunturais das politicas
educativas, sempre pautadas por concepg¢des holisticas, humanistas e inte-
gradoras dos problemas, e aquilo que é a operacionalizagdo do sistema
onde domina a selecgio.

As contradi¢bes que, a todos os niveis, atravessam a escola ndo dei-
xam de se reflectir na forma como os professores constroem a sua identi-
dade socio-profissional/concebem a sua realidade. A opgéo feita no presente
estudo teve por base o facto de os professores, pela sua legitimidade cultu-
ral e cientifica sancionada pela posse de um diploma, emergirem como um
grupo cuja instrumentalidade, quer enquanto formadores de opinido, quer ao
nivel da producéo e reproducdo do saber, continua a ser decisiva na socie-
dade e também o facto de os professores aparecerem como um grupo a
quem tém sido exigidas constantes adaptagGes sempre contextuais, sem que
nenhuma intervencgdo estrutural tenha atravessado a sua prétiba profissional.

Entre as mudancgas estruturais do sistema de ensino requeridas por um
mundo em rapida evolucdo e transformacdo e as mudangas precérias que
dominam a sua pratica quotidiana, os professores surgem como um grupo

cujo prestigio social tende a ser questionado.



O interesse por este grupo reside precisamente no facto de, no actual
contexto do sistema de ensino e da prépria sociedade, se questionar até que
ponto os professores ndo emergem como um grupo fragilizado devido a to-
das as criticas, pressdes e conflitos de que s&o alvo e protagonistas.

Com a escolha de professores de dois niveis de ensino pretendeu-se
analisar, comparativamente, o peso dessa fragilizagdo nos dois grupos de
docentes, isto €, qual deles reflecte com maior acuidade, quer na produgéo
da sua identidade quer na representacdo social da salide e da doenga, todo
o conjunto de contradigbes que atravessam a sua pratica profissional e o
contexto institucional/organizacional onde exercem.

Tentar-se-4 perceber quais as ligagdes que se estabelecem entre esta
potencial fragilizacdo e o mal-estar docente, que nalguns paises (Franga,
nomeadamente) & ja considerado uma doenga profissional dos professores
e, simultaneamente, analisar como é experienciada essa realidade pelos do-
centes. A compreensao dessa experiéncia subjectiva é inseparavel da forma
como este grupo estrutura e organiza as suas concepgbes de saude e de
doenca e as suas praticas de acesso a medicina.

O universo cultural da medicina dita e prescreve normas, elabora va-
lores e modelos sobre a satide e a doenga e tende a ocultar (oculta) todas
as outras concep¢des elaboradas sobre estas realidades. No entanto, a per-
cepcéo quotidiana dos individuos sobre a saude e a doengé assume uma
grande importancia em momentos como o da experiéncia dos sintomas.
Neste periodo, os sujeitos tentam encontrar uma definicdo e uma explicagéo
para o seu estado e é a sua percep¢do da saude e da doenga que determi-
na, de forma decisiva, a persisténcia do comportamento saudéavel ou a as-
sun¢do do comportamento de doente - se ndo se necessita de ajuda profis-
sional ou se se recorre ao médico e quando se recorre.

Também em relagdo ao tratamento e diagnéstico médicos, a represen-

tacdo da saude e da doencga elaborada pelos individuos determinara como e



quando é solicitada ajuda profissional/médica e qual o efeito desta experién-
cia.

Enquanto doente, a cooperagdo, a confianga, a negociagdo ou a sub-
missdo ao médico voltam a ser determinadas pela percepgdo do individuo e
é ela que medeia todo o processo de cura.

Através da analise do modo de estruturagdo da representacdo social
da saude e da doenga ndo se obtém apenas a maneira como os individuos
integrém, constroem e reconstroem as suas imagens da saude, da doenga e
da sociedade, mas torna-se possivel descrever os conhecimentos e os resul-
tados da ciéncia que penetram na percépgéo quotidiana e através disso na
sociedade.

No seu quadro de vida o individuo tem uma relagdo permanente com o
seu corpo. Nota-lhe mudancas, reage a estas e esforca-se, de uma maneira
geral, para preservar a saude. O recurso aos profissionais de salide n&o tem
lugar sendo ao fim de um processo temporal, mais ou menos longo, no de-
curso do qual a experiéncia quotidiana se confronta com "problemas de sau-
de" ou apbs se ter recorrido a um sistema de aconselhamento no seio da
rede social/referencial de amigos ou familiares.

A invisibilidade destas formas de gestdo e representagcdo da saude e
da doencga advém da sua assimilagdo e integragéo no quadro de vida dos
sujeitos e do papel "sempre negligenciavel” que tiveram face— ao paradigma
médico legitimo que, cepticamente, as despreza. Diariamente, os individuos
s&o confrontados com todo um conjunto de dados estatisticos ( taxas de
mortalidade, taxas de fecundidade, taxas de ocupac¢éo dos hospitais e tantas
outras) que pretendem revelar o estado de saude da populagdo do pais (do
mundo ou de uma regi&o). No entanto, nunca se lhes pergunta o que pen-
sam disso. E um pouco como se todas as concepgdes profanas fossem o
espelho das concepg¢des médicas e, consequentemente, nada houvesse a

questionar.



O objectivo deste trabalho é analisar como se constitui a representagéo
social da saude e da doenga. Pretende-se compreender como é que 0s pro-
fessores percepcionam, definem, organizam, integram e exprimem as suas
experiéncias em matéria de satide e de doenga, no seu universo simbdlico e
no seu discurso colectivo. Trata-se de saber como é que representam a sau-
de e a doenga antes, durante, e ap6s a entrada em acgdo dos profissionais
de saude/médicos.

Ngma sociedade medidtica, como aquela em que vivemos, ndo se po-
dem ignorar as fortes influéncias do modelo biomédico dominante. Assim,
pretende-se também analisar qual o grau de autonomia da representag&o
social da saude e da doenga produzida pelos docentes.

Ao analisar-se a representagdo social da saude e da doenca dos pro-
fessores, aquilo que se pretende é verificar como é que se opera a articula-
¢éo entre a organizagdo cognitiva de um objecto social/realidade social e a
elaboragdo de normas de comportamento. O que esta em causa é compre-
ender como é que os professores organizam o seu saber numa imagem si-
gnificativa e como interpretam e estruturam o seu comportamento face a
saude e a doenga. Esta organizacgdo e estruturagdo é indissociavel quer das
concepgdes causais da saude e da doenca quer das doengas que em cada
época dominam "a consciéncia colectiva".

Nos ultimos anos tem-se atribuido uma importéncia crescente a ampli-
tude das agressGes ambientais para a saude e diversos estudos mostraram
que as doengas cujas causas se relacionam com problemas ambientais pas-
saram a integrar as concepgdes de salide e de doenga dos individuos.
Nesse sentido, pareceu oportuno analisar quais sdo esses problemas e
como integram a representagdo social da saude e da doencga produzida pe-
los professores, ja que a representagéo social tem sempre por base os valo-

res e os esquemas de referéncia dominantes num dado momento.



O estudo da representacdo corresponde a necessidade de melhor
compreender a forma como o individuo constréi a realidade e ai se orienta,
ja& que, através dela, & sempre a relagdo do individuo com a sociedade que

estd em causa.



| PARTE

1. CONSTRUGAO SOCIAL DA SAUDE E DA DOENGA

A medicina, herdeira directa do iniciatismo magico, ocupa hoje um lugar
central na sociedade contemporanea.

Porque a medicina é necessaria e, como necesséria, a medicina é po-
der e, porque poder, tende a perpetuar-se nos meandros de um discurso que
mantém o mesmo hermetismo iniciatico com que nasceu, recorrendo cada
vez mais a técnicas sofisticadas que apenas a tornam mais inacessivel ao
individuo.

A medicina é necessaria por dois motivos essenciais:

Em primeiro lugar porque, como na sociedade urbano-industrial o que
conta é a producgdo, os ritmos e a produtividade, o estar doente é cada vez
mais uma fonte de preocupagdo para as organizagdes empregadoras. A
medicina tornou-se necessaria porque o trabalhador saudavel é fundamental
para a subsisténcia da cadeia produtiva.

Em segundo lugar, porque a medicina passou a ser a instancia regula-
dora do processo de se ser individuo desde o nascimento até a morte.

Comega-se a ser acompanhado por um médico ainda antes de se ter
nascido e esse acompanhamento (também chamado preventivo) continua
quando se nasce e durante a infancia.

Raramente, no entanto, se questionam os métodos e as formas que es-
ses servicos assumem.

O que é essencial é o boletim de saude em dia, o papel do médico

que declare que a crianga ndo sofre de qualquer doenga... os papéis que se



reproduzem anualmente, que por vezes mudam de cor, mas nunca deixam
de crescer em numero.
No ensino secundario e superior, para os alunos, os exames médicos

anuais sdo obrigatérios.

Chega-se a idade adulta e ndo se consegue um emprego sem um ates-
tado médico comprovativo da boa satde fisica e mental do individuo.

A reforma sé é conseguida depois de ser comprovada a incapacidade
de trabalhar. S30 as juntas médicas, o papel de um tribunal onde os juizes,
em vez de togas negras, vestem as batas brancas do poder de decisdo
clinico.

E, quando chega a morte, s6 se é enterrado apds o passaporte definiti-
vo ter sido emitido... a certiddo de dbito.

Ora, por tudo isto a medicina é poder. Poder de decis&o sobre a vida e
o futuro do individuo, poder de ajuizar e dispor, um poder mais inamovivel e
sem recurso que o préprio poder judicial. Ser médico é saber administrar
esse poder.

Mais, ser médico é perpetua-lo!

A forma como isso se faz comecga a ser aprendida bem cedo nos ban-
cos das faculdades. Ai ndo se ensinam apenas as técnicas, nédo se aprende
apenas a reconhecer doengas e doentes. Ai comecam-se a cultivar as no-
menclaturas precisas, a praticar os raciocinios mais ou menos Sinuosos,
aprendem-se a esconder as ideias e os conteudos atras de uma fraseologia
apenas perceptivel aos iniciados.

As praticas distintas e distintivas sdo o quotidiano de uma profisséo im-
pregnada pela aura do poder a perpetuar. O estetoscépio sobre os ombros,
a letra ilegivel, a linguagem imperceptivel...

O médico formado para vigiar e tornar produtivo o doente no mais curto

espaco de tempo, transforma-se no investigador mais interessado no estudo
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da doenga, na pesquisa das suas complicagbes, nas andlises estatisticas
dos seus factores de risco e da sua evolugao.

Obrigado a confrontar-se com o percurso médico\instituicdo de saude
em todas as fases da vida, quer esteja ou ndo doente, o sujeito vai criando
uma situagdo de dependéncia que ndo é apenas resultado das necessi-
dades sentidas.

E-lhe incutido diariamente, através dos discursos oficiais, a responsa-
bilidade pela sua saude, ou seja, as formas como se deve evitar a doenga,
em que ganham cada vez mais peso os comportamentos assépticos. Estar
doente, deixar-se adoecer, torna-se cada vez mais um acto de irresponsa-
bilidade individual.

O individuo deve recompensar os esforcos e as acgbes das insti-
tuicbes de saude que, no seu trabalho sem fim (desde as campanhas de
vacinagdo, passando pelas campanhas anti-tabaco e alcool, até a roda dos
alimentos) apenas visam a sua saude - o seu bem-estar. Ao individuo
apenas se pede que colabore. Afinal, tudo é para seu bem.

Perante esta situacao, as questdes que se colocam sio:

- Quais sdo e como operam os elementos estruturantes da relagdo que
se estabelece entre os sujeitos e as organizagdes de saude?

- Como é que os individuos percepcionam e interiorizam os discursos
oficiais veiculados pela instituicdo médica, sobre a saude e a doenga?

- Existe correspondéncia entre o discurso médico oficial e as ex-
periéncias socio-culturais dos individuos ao nivel da saude e da doenga?

- Como se elaboram as representacbes dos sujeitos sobre a saude, a

doenca e a medicina?
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1.1. Ecologia Humana e saiude

O cancro representa a rebelido de uma ecosfera agredida: a Natureza vinga-se do
malvado mundo tecnocratico. Para isso agitam-se perante as massas estatisticas grosseiras
que s6 fomentam falsas esperangas e terrores infantis: 90% de todos os cancros devem-se
a causas ambientais.

[Sontag, 1981: 106]

A saude e a doenga dependem ndo sé do patriménio genético, mas
também do enorme complexo de factores sociais e ambientais com os quais
o homem deve manter uma relagdo ecolégica compativel, que é indis-
pensavel a sua sobrevivéncia. Isto sucede na natureza, com todas as
espécies vivas, sejam animais ou vegetais.

Véo longe os tempos em que 0 homem era considerado um ser inde-
pendente do ambiente que o rodeava, em que se definia 0 homem como
oposto do animal e a cultura como oposto da natureza. A sociedade huma-
na, espelho da organizagéo, era definida por oposi¢cdo aos ajuntamentos
gregarios, as hordas e aos bandos.

As dualidades homem/animal e cultura/natureza defrontaram-se com o
facto de o homem né&o ser apenas um individuo bioldgico ou psico-social,
mas uma totalidade bio-psico-social.

Esta totalidade s6 passou a ser encarada como tal, quando a biologia
se abriu ao universo social e quando as ciéncias sociais, em especial a an-
tropologia, deixou de considerar que a sociedade humana era Unica na
natureza. O universo social, embora presente no reino animal, era sempre
relegado como singularidades de espécie e excepgbes surpreendentes. Para
os antropdlogos, a sociedade humana devia encontrar a sua inteligibilidade

n&o s6 em si prépria, mas também em antitese ao universo biolégico.
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A aproximacéo que a biologia fez as formas de organizacdo conside-
radas metabioldgicas, como sejam a sociedade e 0 homem, teve por base a
aplicagéo e utilizagdo das teorias da informagéo e da cibernética.

Através da teoria da informagéo, a biologia tomou contacto e passou a
utilizar nogdes como informagéo, cédigo, mensagem, programa, comunica-
cdo, expressdo e controlo, entre outras. Estas nogles, extraidas da ex-
periéncia humana, pareciam indissocidveis da complexidade social. A ci-
bernética permitiu uma aproximagao as formas de organizacdo que se con-
sideravam metabiol6égicas como a maquina, a sociedade e o homem, para
além de permitir a aplicagdo da nogdo de maquina a célula.

Se as novas teorias bioldégicas modificaram a nogdo de vida, que pas-
sou a estar ligada, implicita ou explicitamente, as ideias de auto-organizagédo
e complexidade, a teoria ecolégica modificou a nogdo de ambiente ou meio.
O meio era concebido essencialmente como um molde geoclimético ora for-
mativo (Lamarck) ora selectivo (Darwin), no seio do qual as espécies viviam
numa desordem generalizada e onde s6 reinava a lei do mais forte e do mais
apto. S6 recentemente a ecologia concebeu que as comunidades de seres
vivos que vivem num espago geofisico constituem, com este, uma unidade
global que € o ecossistema (Morin, 1973).

O ecossistema caracteriza-se por um conjunto de interacgdes, interde-
pendéncias, acasos e incertezas e por uma auto-organizagdo espontanea.
Nele criam-se e recriam-se equilibrios e estabelecem-se regularidades. Tal
como nas sociedades humanas, em que as hierarquias, os conflitos e as re-
lagbes de solidariedade fazem parte dos fundamentos do sistema organi-
zado, a competicdo e o ajustamento contam-se entre os fundamentos do
ecossistema que surge como uma totalidade auto-organizada.

Face a esta nova definicdo, as ciéncias biolégicas passaram a conside-

rar o ambiente como um ecossistema integrador, e ndo apenas como um
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meio selectivo, e nas ciéncias sociais desmoronou-se a visdo da natureza
amorfa e desordenada.

Outra modificagdo deu-se ao nivel da relagio ecoldgica entre um ser
vivo e 0 meio que o rodeava. Considerava-se que o ser vivo evoluia no am-
biente, limitando-se a extrair-lhe a energia e a matéria das quais dependia
para sobreviver. Porém, a relacdo ecossistémica ndo é uma relagdo entre
duas entidades isoladas; trata-se de uma relagdo integradora entre dois
sistemas abertos, em que cada um deles é parte do outro, embora consti-
tuam um todo. Quanto mais auténomo é um ser vivo, mais dependente é em
relagéo ao ecossistema.

A sociedade humana, embora emancipada em relagdo a natureza, ali-
menta essa autonomia com multiplas dependéncias. Isto significa que a re-
lag&o ecoldgica do homem é sempre uma relagéo de interdependéncias en-
tre um ecossistema social e um ecossistema natural.

A ecologia desempenhou um papel chave ao reabilitar a nogdo de am-
biente/natureza, na qual inseriu 0 homem e mostrou que o ambiente n&o era
sé desordem e passividade. O ambiente tornou-se uma totalidade complexa
e o homem, de entidade isolada, tornou-se num sistema aberto, com re-
lagbes de autonomia e dependéncia organizadora face a esse ambiente
(Wilden, 1972).

Se bem que historicamente o homem se tenha libertado de alguns
constrangimentos do meio, gracas a sua evolugdo cultural, continuou sempre
a depender dos ecossistemas em termos de recursos, para assegurar a sua
sobrevivéncia.

A cultura é o meio de adaptagao mais eficaz do homem ao seu ambien-
te. Ela desempenhou um papel decisivo no duplo caracter da espécie huma-
na, a sua unidade e diversidade. A diversidade cultural ndo é apenas a
prova de que o homem soube adaptar-se a condi¢des muito diferentes, in-

ventando sempre que necessario uma solucdo original. Ela é também o ele-
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mento essencial de uma selecgdo natural eficaz. Os genes nd3o sdo em si
mesmos "bons ou maus", podem sim vir a sé-lo relativamente ao meio no
qual vive o individuo que os transporta consigo (Clarke, 1980).

A evolug&o cultural, apesar de ter sido muito importante, nunca ocupou
o lugar da evolugdo orgénico-biolégica. E provavel que as duas formas se
tenham ligado harmoniosamente. Tudo se passa, como se a evolugdo hu-
mana tivesse duas componentes, uma organico-biolégica e outra cultural.
Conforme as épocas, uma tera sido mais importante que a autra e vice
versa, mas estiveram sempre ligadas. As transformagdes que construiram o
homem, tal como ele é hoje, provém da interacgdo constante entre essas
duas componentes (Clarke, 1980).

A ecologia humana visa compreender o homem e os seus problemas,
estudando os individuos e as populagées como entidades bioldgicas profun-
damente modificadas pela cultura. Por isso, estuda os efeitos do meio sobre
o0 homem e os efeitos do homem sobre o meio. Neste sentido, ocupa-se da
espécie humana e das suas relagdes extraordinariamente complexas com
outros componentes do ambiente, tanto organicos como inorganicos. O
homem é aqui encarado como um elemento vivo, dependente de outros nos
equilibrios biolégicos naturais, como um ser exposto a muitos perigos
naturais e a outros criados por ele préprio (Sargent, 1974).

Qualquer que seja o prisma por onde se analise a interac¢éo entre os
atributos naturais e culturais do homem, a ecologia humana deve ter sempre
em conta a flexibilidade do homem em matéria de conduta, a sua capacidade
para controlar os seus vizinhos imediatos e a sua tendéncia para desen-
volver actividades (sécio-econémicas e culturais), independentemente do
ambiente. Até porque essa flexibilidade € maior no homem do que nos
outros seres vivos. Aos problemas ecolégicos, 0 homem nao sé responde

biologicamente mas também com a sua heranga cultural e com o seu saber e
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capacidade de previsdo. E isto que permite ao homem escapar ao esquema
"Darwiniano" da seleccdo natural (Clarke, 1980).

Durante a sua vida, 0 homem expde-se permanentemente a acgéo que
sobre ele exerce uma multiplicidade de factores que podem pdr em jogo a
sua capacidade de adaptacdo (que tanto podem ser factores naturais, como
factores gerados pela_ actividade humana como o ruido, as inundagdes, as
contar_ninagées). No entanto, a acgédo dos factores ambientais sobre o orga-
nismo humano nao é unilateral, ja que o0 homem pode modificar e transfor-
mar o ambiente, eliminando os factores que lhe sdo adversos e criando
outros que, pelo menos no imediato, lhe sdo favoraveis. As probabilidades
de sobrevivéncia, para as diferentes espécies, aumenta na medida em que
elas se adaptam entre si e ao seu ambiente (San Martin, 1983).

Se se tomar como exemplo o caso da saude, a manutengcido deste
estado no homem, através da sua adaptagdo ao ambiente, depende ndo sé
do individuo isolado, mas também da situagdo de equilibrio ecoldgico-social
de toda a comunidade. Isto acontece porque a relagao ecolégica € um pro-
cesso de interacgdo populagdo/ambiente (San Martin, 1983).

A ecologia humana considera que os estados de saude e de doenca
tém subjacentes equilibrios dinamicos individuais. No entanto, deve ter-se
em conta que o potencial genético e a capacidade de adaptagéo séo
fendmenos de grupo e de espécie, apesar de existirem importantes diferen-
cas individuais.

Segundo o ponto de vista ecoldgico, ao lado da saude do individuo de-
ve considerar-se a saude da comunidade humana. A rapida mudanca das
condi¢cdes de vida das sociedades humanas e a aparicdo de novos factores
de risco no ambiente, leva a que se estude o problema do ponto de vista
colectivo. O que acontece no sujeito ndo é, sendo, o reflexo do que se passa

na comunidade.
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Considerar a saude como um estado biolégico e social estatico ndo é
realista, j4 que a nogdo de saude implica ideias de variagdo e adaptagio
continuas, tal como a doenga implica ideias de desadaptacdo. A saude e a
doenga s&o dois graus extremos que resultam do éxito ou do fracasso do or-
ganismo em se adaptar fisica, mental e socialmente as condigées do am-
biente (San Martin, 1983).

A saude requer mais do que uma definigdo biolégica. Ela tem de ser
definida em fung&o de todos os factores fisicos, sdcio-culturais, psiquicos e
ecoldgicos que intervém na sua determinagdo. O conceito de saude é
dinamico e tem mudado ao longo do tempo. A ideia que cada um tem de
saude estd sempre limitada pela matriz social em que se gera.

A saude é uma nogéo perfeitamente subjectiva que ndo repousa sobre
nenhum critério objectivo de caracter biomédico ou socio-econémico. Ela é
um estado de tolerancia e compensagéo fisica, psicolégica e social, fora do
qual todo o outro estado é compreendido pelo individuo ou pelo grupo como
a manifestacdo de um estado maérbido (Cornillot, [1985] in San Martin, 1983).

Dubos (1973) considera que a saude é uma situagdo na qual o orga-
nismo reage por uma adaptacéo, preservando sempre a sua integridade in-
dividual. A adaptagéo é definida como a capacidade de funcionar nas melho-
res condigbes com o meio. O mesmo autor ressaita o caracter subjectivo da
nogéo de saude, dizendo que "ndo ha definigdo universal de saulde; cada um
de nbs quer fazer qualquer coisa da sua vida e necessita para isso de uma
saude que Ihe é particular" (Dubos, [1963], in Carapinheiro, 1986:12).

Através destas definigdes, observa-se que a salide assume sempre um
caracter de subjectividade e tem sempre subjacente o ambiente no qual o
individuo esta inserido e com o qual se inter-relaciona. |

A doenga é considerada como um desequilibrio bio-ecolégico que se
traduz por uma falha nos mecanismos de adaptagéo do organismo e por uma

incapacidade de reacg&o aos estimulos exteriores a que esta exposto. Este
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processo acaba por gerar perturbagdes psico-fisiolégicas e sociais no in-
dividuo (San Martin, 1983).

No meio existem factores naturais ou artificiais que favorecem e pre-
judicam a saude, o que pode levar (ou ndo) & desadaptagéo do individuo. Os
factores ou agentes predisponentes da doenga podem também actuar como
agentes predisponentes da saude. Eles sdo os mesmos (agua, alimentagao,
higiene), o que muda é o sentido da sua actuacdo e, assim, o processo de
adaptégéo biologica pode ser influenciado pela constituigdo individual e pe-
las experiéncias (passadas ou presentes) face a salde e a doenga.

Como o homem moderno se transformou num animal eminentemente
social, passou a depender, na maior parte dos fenémenos da sua vida, da
sociedade em que vive. Assim, para além dos factores ambientais, ha con-
dicionantes culturais, econémicas e sociais que influenciam o nivel de saude
das comunidades.

A saude do individuo depende da forma como ele satisfaz as suas ne-
cessidades de adaptagéo, a qual, por sua vez, depende da organizagdo so-
cial em que est4 inserido. Considerada a partida como um fenémeno essen-
cialmente bioldgico, a saude passou a ser abordada como um problema que
depende sempre, directa ou indirectamente, de situagbes socio-culturais e
ecoldgicas.

Nas sociedades humanas, a saude e a doenga sdo o résultado da re-
lag@o estabelecida entre o ambiente e o meio social. Existe sempre da parte
do homem, enquanto animal social, uma apropriag@o, exploracéo e transfor-
magao do ambiente, visando a sua sobrevivéncia. Nesta relagdo, a saide da
populagéo pode também ser concebida como um subproduto do tipo de de-
senvolvimento econdmico-social predominante na sociedade (San Martin,
1983).

A actividade humana gera situagées contraditérias face ao meio. Ela é

capaz de neutralizar ou eliminar perigos reais, ao mesmo tempo que introduz
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no ambiente novos factores de risco para as comunidades humanas ou para
as populagbes vegetais e animais.

Na sociedade nenhum individuo estd sujeito a um programa pré-es-
tabelecido. Isto significa que o homem pode ajustar, sem cessar, os seus
comportamentos as exigéncias sociais e ambientais, tal como as sociedades
podem modificar as suas estruturas, normas ou valores. A conduta humana
baseia-se na inter-relacdo e interdependéncia entre o sistema ecoldgico,
biolégico, social, cultural e psicolégico.

Existem importantes variagbes socio-culturais nos comportamentos
humanos relativamente aos problemas de saude e doenga que cada in-
dividuo e comunidade enfrentam. N&o é uniforme o modo como, numa dada
comunidade e numa dada época, os individuos definem os problemas de
saude, utilizam os servigos de salde, se relacionam com a doenga, perce-
bem a dor, procuram tratamento curativo ou preventivo e recorrem ao médi-
co ou a formas de medicina alternativa.

Aparentemente, o individuo e a populagéo tém liberdade para escother
os seus comportamentos e estilos de vida de adoecer e de morrer. Esta
situac&o ¢é iluséria porque a pretensa liberdade para escolher os comporta-
mentos é limitada e ndo se toma uma decisdo de forma simplista e conscien-
te. Ela & sempre consequéncia de muiltiplos factores (econémicos, sociais,
culturais, ambientais) que induzem o individuo, nomeadamehte, a beber, a
fumar ou a suicidar-se (San Martin, 1983).

As motivagdes que impulsionam o sujeito a actuar de determinada
maneira reflectem, directa ou indirectamente, a estrutura socio-econémica e
cultural da sociedade. A grande variabilidade dos comportamentos humanos
responde a pautas culturais adquiridas, e é esta variabilidade e a possibili-
dade individual para mudar os comportamentos que produz a relagéo, apa-

rentemente causal, entre comportamentos, saude e doenga.
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De facto, o papel dos comportamentos humanos face & salude e a
doenga n&o é causal. As diferengas em termos de mortalidade e esperanga
de vida ndo sdo s6 devidas a comportamentos apreendidos desde a infan-
Cia, o problema é muito mais complexo e esta directamente relacionado com
condi¢cdes de vida socialmente diferentes.

A situagéo de dependéncia que a satide da populacdo tem da estrutura
socio-econémica e cultural, fixa os limites e as possibilidades do individuo
conseguir uma autonomia completa face a sua satde. S3o estes os limites
da capacidade individual, preconizada por lllich (1977), para que cada in-
dividuo se torne responsavel pela sua salde. Estes limites baseiam-se su-
mariamente, em dois factores: a origem social da satde e da doenca, e o
avanco do conhecimento médico, que estd fora do alcance de cada in-

dividuo, por razdes de especializagdo e de quantidade.

1.2. Da construgdo social da doenga ao corpo produtivo e sub-

misso

O individuo emerge como objecto e saber da pratica médica.

[Foucauit, 1992:111]

A doenca é um fenémeno que ameaga o individuo, o grupo ou até a
propria sociedade no seu conjunto. Por isso todas as sociedades desen-
volveram mecanismos de defesa contra a doenca (nomeadamente a medici-

na e a magia) e criaram teorias mais ou menos elaboradas para a diagnosti-
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car e justificar. Existe uma tendéncia universal ndo s6 para tratar a doenga,
mas também para compreendé-la e explica-la.

Para a medicina a compreens&o da sadde ou da doenca situa-se em
torno de uma pratica que se organiza num espaco delimitado (no Hospitall,
Centro de Salde ou Consultério) e sobre um objecto concreto que é o corpo
do individuo. Nesta perspectiva, o corpo transforma-se no material objec-
tivével e sujeito a regras em que o médico é o Unico detentor de saber. E
neste saber, que concede ao médico o direito exclusivo da abordagem do
corpo, que se funda o poder da medicina. Para o individuo, no entanto, quer
esteja doente ou néo, a compreensdo do estado do seu corpo n3o se reduz
ao conhecimento dos mecanismos fisiolégicos e as accdes exercidas sobre
ele.

No seu relacionamento com a saide e a doenga, o individuo apela
sempre a uma interpretagéo que ultrapassa o corpo individual e o proprio
estado orgénico. O individuo tem necessidade de dar sentido a 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 relagéo com o social (Herzlich,1991 ).

Actualmente, a representagdo social da doenca exprime sempre uma
linguagem que n&o é a do corpo, mas a da relacdo do indiv{duo com a so-
ciedade. Em particular no plano etiol6gico, a doenga é imputada & 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 saudavel, do individuo. Deste rhodo, o]
doente ¢é a vitima da sociedade moderna e a doenca cristaliza a agressao
social.

As nogdes de modo de vida e sociedade moderna funcionam como o
principio de coeréncia que estabelece as diversas relagdes entre o biolégico

e o social, quer como causa especifica de determinados problemas, quer
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como fundamento da reinterpretacdo global de todas as falhas do corpo
(Augé, 1991). De facto, aquilo que expressa a visdo do mal bioldgico, é
sempre uma determinada situagdo social e as relagées que os individuos
estabelecem com ela. A doenga objectivada sobre o corpo, encarna a re-
lagéo conflitual dos individuos com o social (Herzlich ,1991).

Em cada época € o individuo que estad doente, mas ele esta doente
face a sociedade, em fungéo dela e segundo as modalidades que ela define.
Portahto, a saude e a doenga ndo séo realidades objectivas que se reduzem
apenas a sua evidéncia fisica e natural. A doenga é uma realidade social
construida e o doente um personagem social (Herzlich e Pierret, 1991).

Esta construgdo tem subjacente, como refere Carapinheiro (1986), a
ideia de doenga como "fenémeno social total".

Cada sociedade e cada cultura tdm procurado cristalizar o confronto
permanente com a doenca em formas de organizagdo social peculiares. Na
sociedade contemporanea, a salde e a doenga sdo colocadas no dominio
legitimo da prética médica oficial. O Estado assume a fungdo de seguranga
social, vgarante da protecgdo e bem-estar dos cidaddos, pondo & sua dis-
posigéo um amplo sector sanitario com uma organizagéo complexa de recur-
sos materiais e humanos capazes de, em principio, responderem as neces-
sidades de salde e doenga dos individuos - os equipamentos colectivos de
saude. |

Os equipamentos colectivos tém como fung&o produzir um suijeito social
normalizado e controlado, ndo apenas apto a produzir mas também a repro-
duzir-se. O sistema de salde, tal como todas as formas de organizagdo da
vida social, para além de contribuirem para a produg¢do de individuos ca-
pazes de se inserirem na organizagdo da produg&o, contribuem igualmente
para a aprendizagem da sociedade no seu conjunto.

Se um dos objectivos dos equipamentos é assegurar a reprodugdo da

forca de trabalho, o seu papel é, porém, mais amplo. O hospital, como a
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escola, contribuem para a normalizagdo e controle do individuo, atribuindo-
lhe um papel, um lugar, uma responsabilidade e um status conforme & ordem
social.

Nos equipamentos inscrevem-se hierarquias que estruturam todo o
corpo social. E o caso dos equipamentos de saude que funcionam segundo
as hierarquias do corpo médico e do saber médico, assentando este saber
na manutencdo de uma relagdo desigual entre médico e doente.

.O discurso sobre os equipamentos instaura uma politica da coopera-
¢éo social e consolida a ideia de Estado como garante do interesse colectivo
ao servico de todos.

O imaginario social sobre os equipamentos articula-se em torno de trés
temas:

- Os equipamentos colectivos aparecem como uma contribuicdo do
Estado para a colectividade. A sua teatralidade e a sua monumentalidade
difundem a ideia de um Estado garante de uma marcha ordenada para o pro-
gresso e inscrevem, sobre o espago, a separagdo publico/privado.

- Os equipamentos contribuem para a representacéo de uma sociedade
na qual a diferenciag&o social se esbate. Gratuitos (ou tendencialmente gra-
tuitos) e abertos a todos, eles parecem garantir a acessibilidade a uma me-
Ihor qualidadé de vida e a uma igualdade de tratamento.

- Os equipamentos propagam uma sociedade onde a cohunicagéo eo
reencontro sera possivel, onde as relagdes interpessoais quotidianas per-
mitem a cada um romper a soliddo e a competigdo que regem a sociedade
actual.

Se é possivel, as organizagdes que produzem os equipamentos colec-
tivos e que os gerem, programar o espago-tempo dos utilizadores e dar a
cada um o lugar que lhe é devido na rede de hierarquias constitutivas da

sociedade, nédo é certo que esta programacéo se veja confirmada e alcance
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o resuitado desejado; ndo é certo que o sujeito social aceite sem resisténcia
a violéncia da ordem na qual se deseja integra-lo.

Para ser eficaz, esta programag&o deve ser reconhecida como legitima
pelos individuos e responder as suas aspiragdes. SO assim se podera evitar
que surjam movimentos que coloquem em causa as formas que assume esta
programacao.

A generalizagdo das ideias de Foucault (1984) sobre as "disciplinas e a
dominag&o-normalizagéo” levou a que se olhasse o sistema de equipamen-
tos colectivos como um instrumento de dominagdo e a propor a fungéo de
"dominagdo-normalizagdo-repressao” como modelo de anélise dos mesmos.

No final dos anos 60 dominava a concep¢éo positiva dos equipamen-
tos, ligada a ideologia do Welfare State - justica social pela redistribuicéo.
Esta concepgdo comecou a ser questionada, sobretudo apés 1968, devido
ao aparecimento de diversas correntes criticas, nomeadamente a de
Baudrillard (1968) e as ecologistas, que denunciavam o tipo de produgio da
sociedade industrial, o desperdicio, os consumos ostentatérios e onde o
abuso/consumo de medicamentos sdo a principal manifestagdo ao nivel
sanitario. Alertam também para a "invaséo tecnoldgica" e para a poluigco
quimica que atinge a sociedade, ao mesmo tempo que proclamam a neces-
sidade do Homem 'regressar" & Natureza e consumir apenas produtos
naturais (alimentos e medicamentos).

O que a andlise nascida a partir dos trabalhos de Foucault (1984) inci-
tou a desenvolver, é que a tendéncia & dominagdo pelo consumo colectivo
nao esta somente ligada a reprodugédo ideolégica da submiss&o. Ela pode
também inscrever-se na materialidade dos equipamentos e das préticas que
ai se desenrolam.

Para apreender o sentido das praticas sociais a partir do interior des-
sas mesmas praticas, Foucault (1984) utiliza o "método genealdgico". Com

ele surge a nogéo de dispositivo que define um conjunto heterogéneo,
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constituido por discursos, instituicdes, leis, enunciados cientificos... ou seja,
um articulado de elementos ditos e néo ditos.

Mostra também que o corpo esté inserido num campo politico e que as
relagbes de poder "... o investem e marcam, o dirigem, o supliciam,... obri-
gam-no a cerimoénias, exigem-lhe sinais" (Foucault, 1984: 28). O corpo, para
ser util, tem de ser simultaneamente produtivo e submisso.

A sujeigéo é obtida através de um saber sobre o corpo e sobre o con-
trole das suas forgas; através da "tecnologia politica do corpo” que, segundo
0 mesmo autor, se situa entre o funcionamento biolégico do corpo e os
aparelhos institucionais de poder.

Um ultimo ponto importante, para o qual o debate sobre as teorias da
dominag&o foi util, é o da reflexdo sobre os processos de interiorizagéo, atra-
vés dos quais se opera a dominagdo e que Foucault (1984) designa por
"disciplinas".

As "disciplinas" funcionam essencialmente sobre o corpo e o que
caracteriza a sociedade disciplinar é a forma de que se reveste o controle. O
corpo torna-se o objecto a analisar. O objectivo da tecnologia disciplinar é
formar um corpo décil que se possa submeter, transformar, utilizar e aper-
feigoar. Ao mesmo tempo que individualiza, a disciplina controla o corpo. Ela
€ a técnica especifica de um poder que toma os individuos como objecto e
como instrumento do seu exercicio. |

Um dos procedimentos especificos que garante o sucesso do poder
disciplinar é o exame (por exemplo o exame médico) o qual transforma cada
individuo num caso e em objecto de conhecimento. O exame é o meio de
fixar ou repor a norma, a regra, a exclusdo, e é também a matriz de todas as
ciéncias humanas (Foucault, 1984).

O conhecimento que assenta no exame traduz-se numa verdade
cientifica, sobre os sujeitos e objectos, que se exerce e se confirma através

das formas de controle do comportamento destes. O exame é, portanto, uma




forma de poder-saber ligada aos sistemas de controle e de exclusdo proprios
das sociedades modernas.

A priséo, tal como o hospital, aperfeicoando-se com base, por um lado
na emergéncia do novo discurso sobre o homem e, por outro, no desen-
volvimento tecnoldgico do poder disciplinar, tornaram-se o lugar ideal de
transformacéo do sujeito social em objectos de investigacédo cientifica e de
poder disciplinar.

Ao controle na escola segue-se o controle na fabrica, e se qualquer
deles falhar é substituido pelo controlo na prisdo ou no hospital, conforme os
casos.

Apds a abordagem dos conceitos de Foucault ressalta que, na anélise
dos equipamentos colectivos, nomeadamente nos da saude, ha a necessi-
dade de n&o pensar a dominagdo apenas como uma pressio puramente
exterior, mas como um processo social cuja eficacia depende da sua interio-
rizag&o pelos individuos dominados.

Esta interiorizagdo ndo é somente um efeito da inculcagéo ideoldgica,
conduzindo & aceitagdo passiva da representagdo dominante do mundo e
das relagbes sociais. Ela provoca, como o propGe a andlise gramsciana da
"hegemonia", o consentimento activo dos dominados, "enfeiticados" pela ca-
pacidade da classe dominante, que aparece a todos como tragando, intelec-
tualmente e na pratica, o movimento da sociedade (Femia, 1981).

Neste contexto, é fundamental ter em conta a representagéo social da
saude e da doenga, ja que esta pode subverter o controle (institucional nor-
mativo) que procura inculcar no utente uma utilizagdo estandartizada, quer
atraves do que é saude e doenga, quer através do modo de funcionamento,
das regras e hierarquias da instituicdo de saide.

Subjacente as praticas de consumo dos equipamentos colectivos, en-
contram-se representagbes da saude e da doenga que traduzem o universo

cultural e simbdlico resultante das condigdes passadas e presentes dos su-
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jeitos e da sua relagdo com o mundo social. Sé assim se compreende que,
num mesmo espaco urbano, coexistam nao sé diferentes estratégias de
acgdo como também diferentes formas de representagcdo da saude e da

doenga.

1.3. As representagdes sociais

As representagdes sociais sdo modalidades de pensamento prético orientadas para a
comunicagéo, a compreensao e para o0 dominio do ambiente social, material e ideal.

[Jodelet, 1984: 361]

O objectivo deste trabalho é analisar como se constitui a representagdo
social da satde e da doenga dos professores. Pretende-se compreender
como € que estes individuos percepcionam, definem, organizam, integram e
exprimem as suas experiéncias em matéria de saude e doenca, no seu uni-
verso simbélico e no seu discurso colectivo.

O universo cultural da medicina dita e prescreve ndrmas, elabora
valores e modelos sobre as duas realidades sociais que sdo a saude e a
doenga. Estudar a representagdo social da saude e da doenga é observar
como é que os individuos elaboram e estruturam, com base nestes valores,
normas e modelos, a imagem destas duas realidades sociais e como é que
as apréendem.

Esta analise ¢é inseparavel da concepgdo de saude e doenga, tipica do
modelo que traga a hegemonia cultural das sociedades actuais. Hoje estas

realidades deixaram de ser pensadas exclusivamente em termos do corpo
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objectivavel, do ponto de vista organico, para passarem a ser consideradas
sob um angulo psico-social.

Para estudar a relagéo que se cria entre o individuo a salde e a doen-
ca torna-se necessaria uma abordagem psico-social, centrada na articulagdo
do individuo com o sistema socio-cultural. Nesta perspectiva, ha que estudar
a percepgéo que o individuo elabora e o sentido que tém para ele os fac-
tores sociais de que depende a saude e a doenga, as instituicdes de salde e
todo 6 universo que lhe estd associado. Ao estudar a representagéo social
da saude e da doenga, tentar-se-&o compreender as atitudes, os comporta-
mentos e os saberes que circulam sobre estas duas realidades ao mesmo
tempo que se procurara interpretar os universos socio-culturais que lhes
estdo subjacentes.

Qualquer que seja a dependéncia do individuo face ao saber e as
praticas médicas, a sua perspectiva mantém-se auténoma. Isto apesar de se
reconhecer que, na sociedade actual, as concepgdes profanas sobre a
saude e a doenga sdo inseparaveis e estdo fortemente marcadas pelo de-
senvolvimento da medicina que, em cada época e hoje mais do que nunca,
contribui para as modelar.

Esta relacdo n&o opera apenas num sentido, ou seja, do universo cul-
tural da medicina para o individuo. De facto, opera também das concepgdes
profanas para as concepgdes médicas. Se se compreende qﬁe isto aconte-
cesse no passado, em que o saber médico era instavel, hoje, em que esse
saber se impds gracas a legitimidade da sua ciéncia, a medicina increve-se
no social e o médico depende, no seu saber e pratica, do universo socio-
cultural e simbdlico dos sujeitos, da percepgdo que estes tém da salde e da
doenca e do discurso colectivo sobre esta duas realidades.

Segundo Moscovici (1961), a representagdo aparece como um
"universo de opinides" organizadas a volta de uma significacéo central. En-

quanto sistema simbdlico, organizado e estruturado, este conceito aparece
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como primeira forma de conhecimento. E um mundo de significagbes e de
interpretacdes que, na sua fungdo adaptativa, visa dominar o meio, com-
preender e explicar os factos e as ideias que movem o nosso universo de
vida . E um conhecimento pratico (construgdo social do real) que reflete as
relagGes sociais e contribui para as consolidar. Concomitantemente, é uma
forma de pensamento social cujo conteido manifesta valores socialmente
marcados.

A representacdo social traduz-se, para cada individuo ou grupo, na
apropriac&o do mundo exterior e na procura de um sentido para a sua acgao.
Mas esta apropriagdo n3o parte de uma andlise racional e sistematica. A
tendéncia & sempre de se chegar a solugdes rapidas, nio apenas porque a
racionalidade e abstracgdo exigem esforgo, mas porque as solugdes rapidas
parecem ser suficientes para fazer face as neéessidades da vida quotidiana
Moscovici, 1961).

A construgéo de uma representagdo é um processo que reenvia para
as experiéncias da vida quotidiana e para a actividade cognitiva que os in-
dividuos, a partir dai, desenvolvem. A representagéo‘surge, assim, como
uma modalidade de conhecimento construida na interacggo quotidiana e que
se alimenta n&o sé das teorias cientificas, da ideologia e cultura dominantes
mas também das experiéncias e comunicagdes quotidianas ou, como refere
Jodelet (1989: 36), "uma modalidade de conhecimento socialmente elabo-
rada e partilhada, com um objectivo pratico e contribuindo para a construgéo
de uma realidade comum a um conjunto social".

A representacdo é social na medida em que é colectivamente pro-
duzida e partilhada. Logo, ela é o produto das interacgdes e dos fenémenos
de comunicagdo no interior de um grupo social, refelectindo a situagcao
desse grupo em termos dos seus seus problemas, projectos e estratégias. O
caracter funcional das representacées sociais advém das possibilidades que

encerram para a resolugéo de problemas, para oferecerem instrumentos de
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orientagdo dos comportamentos e para darem forma as relagdes sociais. As
representagbes sociais séo, conforme diz Jodelet (1984: 360-361) "um saber
pratico que ajuda a construgéo social da nossa realidade”.

Se bem que o individuo tenha um papel activo na produgdo das repre-
sentacGes sociais, n&o se pode ignorar a relagdo entre estas e as configu-
ragdes culturais dominantes e a dinamica social no seu conjunto, as quais
tendem a gerar pressées hegeménicas e homogeneizantes em éertas repre-
sentages sociais. Por isso se assiste a profundas transformagGes nalgumas
representagGes, enquanto que outras se caracterizam pela sua longa per-
manéncia temporal (Vala, 1993).

A representacgéo, segundo Di Giacomo (1981:33), informa-nos sobre os
critérios que um grupo utiliza para julgar o seu meio, sobre os modelos com-
portamentais e sobre os valores que orientam a sua existéncia. Para este
autor, "as representacdes apresentam-se como juizos avaliativos fundados
sobre critérios simples e categorizantes". E esta aplicagdo de esquemas
avaliativos a diferentes objectos do meio que fornece a representagéo o
conteudo figurativo, ou seja, as caracteristicas imaginadas que situam e or-
denam os objectos.

As representagbes sociais constituem uma orientag&o para a acgéo na
medida em que modelam e constituem os elementos do contexto em que um
comportamento tera lugar. Ou seja, a acgdo envolve um sistema represen-
tacional, uma rede de relagdes que ligam o objecto ao seu contexto. Em
certas situagbes, no entanto, a acgdo é sobretudo o resultado de factores
externos e pressGes situacionais. Nesses casos, a correspondéncia que o
individuo faz entre a acgéo e a representagéo, para dar sentido ao compor-
tamento observavel, é sempre feita a posteriori (Vala, 1993).

A representagdo ndo é uma reprodugdo do mundo exterior mas envolve
um processo de construcdo. Com efeito, as representagSes s&o factores

produtores da realidade, que tém repercursées na forma como os individuos
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interpretam o que lhes acontece e aquilo que acontece & sua volta, bem co-
mo sobre as respostas que elaboramos para fazer face ao que julgamos ter
acontecido. Apds a constituigdo de uma representagao, os individuos procu-
rar&o "criar" uma realidade que valide as previsGes e explicacdes decorren-
tes dessa representacgédo (Moscovici e Hewstone, 1984).

A formagéo e o funcionamento das representagGes sociais tém subja-
cente o processo de "objectivagdo" e de "ancoragem", que evidenciam a
maneira como o social transforma o conhecimento em representagcéo e como
esta transforma o social, ou como o saber cientifico se transforma em senso
comum.

A "objectivagdo” traduz-se num ajustamento dos conhecimentos relati-
vos ao objecto da representacdo social. Este processo traduz-se em duas
fases. Na primeira, ha uma retengéo de informagdo que circula sobre o ob-
jecto da representacdo e a reorganizagdo dos elementos retidos, consti-
tuindo-se um modelo figurativo. Na segunda fase, 0 modelo figurativo deixa
de ser uma elaboragdo abstracta para passar a ser a construcdo da reali-
dade concreta. Como refere Vala (1993), a “"objectivacdo” permite com-
preender como, no senso comum, as palavras e os conceitos s&o transfor-
mados em realidades exteriores ao individuo.

O processo de "ancoragem" permite aos individuos compreender como
€ que os elementos tedricos contribuem para exprimir e constituir relagdes
sociais, a0 mesmo tempo que provoca um reajustamento do seu sistema de
categorias, fornecendo-lhes novas categorias que véo agir sobre o meio
através de novos comportamentos e novas orientagdes da conduta social. A
“ancoragem" constitui, portanto, a dimenséo funcional e pratica das repre-

sentagcdes sociais que se manifesta na organizagdo dos comportamentos,

nas actividades comunicativas e na diferenciagéo dos grupos sociais.
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A importancia da representagio social assenta no facto de ela nos dar
acesso a um novo tipo de entendimento sobre as actividades cognitivas e
simbdlicas dos individuos nas suas interacgdes quotidianas.

Para Herzlich (1969), a representa¢do social da saude e da doenga,
consiste numa elaboragdo psicolégica complexa onde se integram, numa
imagem significante, a experiéncia de cada um (nomeadamente a da doen-
¢a), os valores e a informag&o (sobretudo médica) que circulam numa so-
ciedade.

Ao estudar a representacdo social da satde e da doenga num grupo
profissional, o que se pretende é captar o discurso onde os individuos expli-
citam sobre diversas formas (opinides, sentimentos, informagdes, experién-
cias e comportamentos) a sua imagem de satde e doenca e o sentido que
ela tem para o grupo.

Nos seus estudos sobre as representagbes sociais da saude e da
doenga, Herzlich (1969) e Pierret (1981) mostram que as representagbes
que os individuos elaboram sobre a satde - satide como auséncia de doen-
¢a, saude equilibrio, salide como reserva, sadde como instrumento, salde
como produto, salde instituicdo - se afastam da definigdo cientificamente
aceite, para se afirmarem como a expressdo dos diferentes universos prati-
Ccos e simbdlicos dos individuos e dos seus grupos de pertenca.

Com efeito, as representagdes dos individuos e as praticas que ac-
cionam face & salude e a doenga néo se traduzem em reprodugdes do dis-
curso medico, mas sdo construgdes que permitem aos individuos orien-
tarem-se e dominarem o meio social e material que os envolve. Retomando
Herzlich (1969:178), "a salde e a doenga apresentam-se sempre como um
modo de interpretagéo da sociedade pelo individuo e como um modo de re-

lag&o do individuo com a sociedade".
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1.4. As representagdes da doenga enquanto expressoes da re-

lagdo com a sociedade

A doenca encarna e cristaliza a agress3o social.

[Herzlich, 1991: 204]

Para se compreender como é que os individuos percepcionam, defi-
nem, .organizam, exprimem e integram as suas experiéncias em matéria de
saude e de doenga, no seu universo simbélico e no seu discurso colectivo
torna-se necessario abordar a forma como em cada época a doenga (como é
0 caso das epidemias na antiguidade, da tuberculose pulmonar no século
XIX e do cancro e da sida nos nossos dias) domina e estrutura a realidade
social e as repre-sentagdes colectivas. O que nos remete para o conjunto de
valores e con-cepgdes de existéncia dos sujeitos num dado momento, para a
forma como foram vivenciadas as experiéncias dos doentes e como foi
modelada, em funcdo disso, a sua consciéncia e identidade. Como referem
Herzlich e Pierret (1991), "se numerosos males existiram em toda a eterni-
dade, cada época teve as suas doencas" .

As diferentes formas de ler e interpretar a doenga, o modo como os in-
dividuos percepcionam a inscrigdo da doenga no corpo, como apropriam e
recriam os conhecimentos médicos do momento, como se inferrogam sobre
as causas da doenga, qual o sentido que lhes ddo e qual o papel que
atribuem a saude, tém sempre por base os valores e esquemas de referén-
cia dominantes na sociedade num dado momento.

Através de diversos trabalhos realizados por epidemiologistas pode
verificar-se que certas patologias aparecem, difundem-se, tornam-se raras e
acabam mesmo por desaparecer devido a um conjunto de razées complexas
dificilmente destrincaveis. Esta dindmica reflecte-se nas representacdes dos

individuos. Ao longo da histéria, por diversas vezes, uma doenga especifica
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encarnou, aos olhos de todos, o mal absoluto, devido & sua frequéncia, ao
perigo que representava e porque, de diversas formas, ela materializava as
condi¢des de vida e as concepgdes de existéncia do momento.

Na idade média, a peste fez milhGes de vitimas e mostrou, melhor que
qualquer outro flagelo, a fragilidade das condigcées de existéncia de cada
individuo e cristalizou também, através da personagem dos flagelados, uma
concepgédo do mundo dominada pela ideia da punigio divina.

Esta ideia ndo impediu, no entanto, que durante o século XVIil surgis-
sem outras concepgbes sobre a etiologia da doenga, como foi 0 caso do
contagio. Nesta nova explicagéo, as causas da doenga eram frequentemente
associadas ao ar poluido. Na prépria linguagem popular, o termo contagio
era sinénimo de peste.

Foi s6 com a elaboragdo do modelo pasteuriano da etiologia especifica
que o conjunto das concepgdes médicas se transformou e o higienismo ad-
quiriu um novo contetdo. Segundo Herzlich e Pierret (1991), o modelo mi-
crobiano, sempre presente nas afirmagbes dos doentes de ontem como de
hoje, identifica-se sem equivocos nas representages sobre a causa pre-
ponderante do mal biolégico.

Porém, o modelo microbiano pareceu néo ser capaz de conjugar ca-
balmente toda a explicagéo etioldgica da doenga, pois ndo referia qual era a
causa primeira da presenca e qual era a acgdo do micrébio. Este modelo,
demasiado especifico, ndo permitiu aos individuos integrar as mdiltiplas
causas da doenga. Ou seja, ndo permitiu que os individuos atribuissem sen-
tido a doenga, porque aquele no a enquadrava no conjunto das suas con-
dicdes de vida. S6 através da integragdo num modelo pluri e multicausal é
que a doenga pd6de ser verdadeiramente explicada (Herzlich e Pierret, 1991).

O modo de vida contemporaneo encontra-se hoje no centro da causali-
dade da doenga e &, através dele, que os individuos fazem a integragdo dos

diversos factores que estdo na origem daquela. E também assim que a
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causalidade (multicausalidade) alcanca o seu verdadeiro significado na ex-
plicacéo da doenca.

A presenga da poluicéo, - entendida como os dejectos da concentragio
urbana e das actividades produtivas especificas da sociedade industrial - o
paradigma da alimentacdo, - entendido como sobrealimentagdo calérica e
ma alimentagdo, sobretudo em termos qualitativos - e o problemas dos ex-
cessos, entendido como o resultado do modo de vida contemporéneo que
tem como pregco a pagar, a doenga. Assim, o factor especifico da doenga
passou a ser integrado numa causalidade mais vasta que toma em conta o
ambiente do individuo e, frequentemente, exprime o antagonismo entre o
modo de vida urbano e o modo de vida rural.

A concepcgédo de que o modo de vida contemporaneo causa a dognga
deixa de pertencer ao dominio médico e das elites que se abrigam no seu
modelo de racionalidade, passando também a ser integrada na represen-
tacéo colectiva, formulada quer ao nivel individual (0 modo de vida é causa
de doencga), quer ao nivel da sociedade no seu conjunto (onde o modo de
vida modela as formas de doenca e a sua distribuicdo social). Ao mesmo
tempo, o modo de vida passou a integrar e a determinar da mesma forma,
muitas vezes pervertendo-os, todos os factores que podem agir sobre a
salde. O modo de vida tornou-se, assim, o conceito integraqor, paradigma
principal da (multi)causalidade da salde e da doenga.

O modo de vida contemporaneo &, em ultima analise e perante a cons-
ciéncia colectiva, o responsavel pelas doengas consideradas tipicas na so-
ciedade actual. Através da abordagem do cancro e da sida, pode com-
preender-se a forma como estas doengas conjugam as imagens dos flagelos
de antigamente e dos males de hoje (Herzlich e Pierret, 1991).

A associagéo destas doencas & morte e o consequente medo que
suscitam remetem-nas para as imagens do passado. Porém, elas adquirem

uma imagem actual devido ao sentido atribuido a sua causalidade que as
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torna, ao nivel das concepgbes profanas e médicas, doengas do individuo,
do modo de vida e da sociedade. Neste sentido, segundo Herzlich e Pierret
(1991), o cancro e a sida sdo, por exceléncia, as doencas do individuo na
sua relagdo com o social - doengas do individuo, mas do individuo que n&o
pode ser concebido a ndo ser na sua relagédo com o social.

Como refere Herzlich (1991:202), "através das nossas concepcdes de
doenga nés falamos, com efeito, de outra coisa: da sociedade e da nossa
relagdo com ela".

De facto, a doenga é, relativamente a sua origem, um produto do modo
de vida e, em ultima andlise, da sociedade. A doenca surge sempre do con-
flito que se estabelece entre um modo de vida agressivo e um individuo in-
trinsecamente saudével. Ela surge a partir dos elementos exteriores e no-
civos que atacam o individuo, o qual resiste opondo-lhe a sua satde. O re-
sultado deste conflito traduz-se nos estados de satide ou doenga, conforme
0 vencedor.

As representagdes sobre a salde e a doenga revelam-nos o relaciona-
mento que se estabelece entre o individuo e a sociedade, o qual parece ad-
quirir o sentido de uma defesa e, ao mesmo tempo, acusagdo do individuo
contra a sociedade e a doenga. Ou seja, as representagdes dos individuos
estruturam-se na dupla oposigéo entre o individuo e a saide de um lado, e a
doenca e a sociedade do outro. -

As interpretagbes causais da doenga tém também sempre implicitas a
nogéo de causalidade exdégena e endogena. Nas concepgdes exdgenas, a
doenga € causada pela intrusdo, real ou simbdlica, de algum objecto no
corpo do individuo. As concepgdes enddégenas centram-se sobretudo na
ideia da resisténcia do corpo & doenca, na predisposicdo e na heredita-
riedade. Estas reflectem também uma interpretagdo do mundo, em que o
corpo é o cenario onde permanentemente se travam batalhas entre as forcas

do Bem e do Mal (Duran, 1983).
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Atraveés destas concepgdes pode observar-se a convergéncia entre as
teorias médicas e as representagdes colectivas. Se durante a idade média e
até ao século XVI a interpretacdo das epidemias e do contagio ja era funda-
mentalmente externa, a contribuicdo decisiva para a afirmacg3o cientifica das
interpretagbes exdgenas da doenga viria a emergir com as teorias pas-
teurianas.

Como refere Herzlich (1969: 70), as concepgdes dos individuos ndo po-
dem desligar-se da "grande corrente historica que, até ao _século XIX, via na
saude e na doenga o resultado da harmonia, ou da falta dela, entre o homem
€ 0 seu meio".

O sentido global da representagdo parece residir na recusa do in-
dividuo em assumir a responsabilidade no desencadear da doenca. Esta é
sempre atribuida ao modo de vida, independentemente da importéncia dos
estados fisicos na sua génese, ja que é dele que véem os estimulos nocivos,
as causas da tens&o nervosa, a ansiedade e o stress. Se, em relagdo &
doenga, o individuo se sente mais atacado que culpado, 0 mesmo j& ndo se
passa em relagdo a salde, pela qual se sente responsavel. De facto, o in-
dividuo assume as culpas de ter perdido a salde, mas ndo se sente culpado

por ter adquirido uma doenga (Herzlich, 1969).
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1.5. A socializagao e a gestdo da doenga

O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela cons-
ciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com 0 Corpo.

[Foucault, 1992:80]

Na sociedade actual, dominada pela ciéncia e pela técnica, as repre-
sentagdes dos individuos articulam-se, também, com a incapacidade da
medicina em dominar as doengas. A doenga, actualmente, esta longe dos
flagelos colectivos que dizimavam os nossos antepassados e o facto de um
individuo estar doente ndo afecta aqueles que o rodeiam; n&o implica que os
seus vizinhos, familiares ou amigos também fiquem doentes. A doenca
deixou de constituir uma adverténcia ou ameaga para o meio. Na sua reali-
dade orgénica, ela apenas diz respeito ao individuo.

A construgcio social do status do doente e a estruturacdo da sua identi-
dade reporta-nos para a analise da forma como, nas diferentes épocas, se
estruturou essa identidade a partir das patologias dominantes, ndo s em
funcdo do estado dos conhecimentos médicos e das organiza¢des de saude,
como também dos valores e sistemas de referéncia dominantes de uma so-
ciedade.

Durante a idade média e até ao século XVIll, a doenga era inteiramente
concebida na sua relagdo com o divino e com a natureza, através do pecado
e da falta. Estas nogdes, para além de atribuirem um lugar ao doente,
davam sentido a totalidade do universo.

Com a emergéncia do caracter biolégico da doenga, pelo qual o in-
dividuo é responsavel, desenha-se uma nova relagéo, entre este e a so-
ciedade. A doenga socializada marca o aparecimento e o reconhecimento do
doente como personagem social, face ao qual a sociedade passa a ter di-

versas obrigagdes/deveres. Além disso, a doenga passa também a ser
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apreendida através das suas relagdes com a ordem social, que deixou de
ser concebida exclusivamente em termos de referéncias transcendentais
(Herzlich e Pierret, 1991).

A individualizag&o da doenga caminhou, a par com a sua socializaggo.
A partir do século XIX a doenga ganhou sentido pela relagdo com o trabalho.
Para assegurar o desenvolvimento industrial, era fundamental ter uma mao
de obra capaz de responder as necessidades da produgdo. A salide foi as-
similada & capacidade de trabalho e a doenga & incapacidade, ao ponto de
estar doente e parar de trabalhar se terem tornado equivalentes.

Quando a doenga se tornou na incabacidade de trabalhar e a saide
numa condic¢&o da produgao, foi necessario encontrar os meios de conservar
e restaurar a saude quando esta se encontrava ameagada. Foi assim que
surgiram as leis sociais e as politicas de seguranga social. A doenga, tal co-
mo a saude, passaram assim a ser “prise en charge”. Como referem Herzlich
e Pierret (1991), a seguranga social tornou-se numa das instituicdes mais
importantes da sociedade moderna, ja que ela transformou, de forma quase
irreversivel, a relagdo entre o individuo e o social e esteve mesmo no centro
de um novo modelo de sociedade, dominado pelo fﬁncionamento do Welfare
State.

Ao ser “prise en charge” a doenga medicalizou-se automaticamente. No
fim do século XIX a medicina desabrocha como disciplina cientifica e as-
siste-se a profissionalizagdo dos médicos. Estar doente e curar-se tornaram-
-se sindnimos, e a doenga ndo era concebida sem o recurso ao médico e ao
tratamento que este impunha.

Neste sentido, a doenga aparece também como uma ruptura que € im-
posta na vida quotidiana do individuo, que interrompe (a curto ou longo
prazo, ou mesmo de uma forma definitiva) a sua actividade familiar, social ou

politica e que o impede de desempenhar os seus diversos papéis, pela inac-
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tividade e imobilidade que Ihe imp&e. A partir desse momento, s se pede ao
individuo que desempenhe um papel: o de doente.

Em consequéncia da inactividade obrigatéria, a doencga quebra os
lagos sociais e isola o individuo, pelo que tende sempre a ser percepcionada
como exclusdo social. Esta intromissdo social é tanto mais sentida, quanto
maior for o envolvimento e a identificagdo com o seu papel social.

Através do direito & doenga, ao qual a actividade profissional da
acessb, definiu-se o novo status do doente. Neste processo a medicina esta
sempre presente, ja que é ela que, em Ultima instancia, identifica e legitima a
doenca. Ela é ponto de passagem no itinerario através do qual a doenca se
exibe e se inscreve na ordem social. A doenga socializada é, portanto, con-
cebida na dupla referéncia com o trabalho e a medicina.

Hoje, estar doente equivale a entrar numa das instituigdes mais impor-
tantes da sociedade - a Medicina - que de instituicdo de diagnédstico e trata-
mento, se transformou numa instituicdo dotada de um poder e de um saber
que tem como objectivo "disciplinar” o individuo. Estar doente & submeter-se
as regras, obedecer as prescrigdes, respeitar conselhos, ja que é necessario
ser um bom doente (no sentido parsoniano do termo: procurar ajuda compe-
tente e cooperar) para se conseguir alcancar a cura. Esta, como diz Herzlich
(1991), assume mesmo o valor de uma obrigagdo moral. De facto, a cura n&o
apela & vontade do individuo ou ao seu desejo de se curar, elé € um impera-
tivo ao qual ele se deve submeter com inteira docilidade

O medico, depositario do saber, identifica a doenga, acciona os meios
de diagnéstico, legitima a inactividade, assinando a baixa, e d4 inicio ao res-
tabelecimento e & cura prescrevendo tratamentos. Os cuidados de satide
séo a resposta obrigatéria & doenga e, ao individuo, é incutido e imposto o

dever de procurar a cura e de se curar.



Embora a luta contra a doenca tenha sido uma conduta sempre pre-
sente na sociedade, a importancia da medicina em termos sociais é um
fenémeno recente.

No passado, a procura de ajuda em caso de doenga oscilava entre os
curandeiros e os padres, sempre omnipresentes no campo da doenga até ao
século XIX. A imagem da medicina, transmitida ao longo dos tempos, nédo é
tanto a da ineficacia face & doenga, mas a de uma brutalidade impiedosa
face abs métodos utilizados.

Foi a partir do fim do século XIX que o status do médico e da medicina
se afirmaram definitivamente. As primeiras leis de satde publica vém confir-
mar a crenga da sociedade sobre os efeitos benéficos da medicalizag&o.

O medico tornou-se uma pessoa respeitada e notével, que dispunha de
rendimentos confortaveis, com importante influéncia na comunidade.
Paralelamente a sua imagem idealizou-se a partir das caracteristicas que
dominavam o profissional dessa época: a caridade e a devogdo. O médico
era, sobretudo, aquele que, mesmo sem libertar da doenga, aliviava, acal-
mava, tranquilizava e animava. No imagindrio colectivo, a brutalidade até ai
atribuida a intervencdo médica esbate-se, ao mesmo tempo que se afirma o
poder intrinsecamente seguro da sua presenga. A conduta do médico, nesta
altura, traduz-se numa resposta ao apelo do doente que, mesmo quando
n&o eficaz, é tranquilizador. |

Das ideias elaboradas em torno da medicina ressalta, também, aquela
que tece uma relag&o quase religiosa entre o poder e a ciéncia médica e que
assenta no sacerdocio do médico-cientista (Herzlich e Pierret, 1991). Dai
deriva, segundo estas autoras, o seu poder de normalizagdo. Confiante dos
valores que lhe séo atribuidos e que ela encarna, a medicina passou a
enunciar um conjunto de regras e normas que a sociedade acabou por re-
conhecer e aceitar. Estas ganham forma sobretudo com as correntes

higienistas que, ao estabelecerem a relacdo entre a saude, o ambiente natu-
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ral e as condi¢bes sociais, penetram no espago publico para estabelecer as
leis da sua harmonia.

Posteriormente, opera-se a penetragdo da medicina no espacgo privado,
nomeadamente ao nivel da sexualidade (devido a sifilis) e da familia
(através da pediatria e da puericultura).

O prestigio cientifico adquirido através da revolugso pasteuriana, o seu
concomitante reconhecimento e a sua penetragdo em todos os dominios da
vida publica e privada, fez com que, dos simples conselhos, o médico pas-
sasse a estipular normas e regras, ao mesmo tempo que quase toda a
nossa existéncia passou a ser sempre, de uma forma ou de outra, mediati-
Zada pela pratica médica.

Apesar disto, ao longo dos Ultimos anos tem-se assistido a um ques-
tionamento crescente do poder médico e do papel da medicina, em que sdo
pontos sensiveis a relagdo de poder que o médico mantém com os doentes,
0 seu discurso esotérico, s acessivel aos iniciados, a incapacidade da
medicina em dominar certas doencas, o lugar que ocupa em relacdo as
doencas cronicas e a sofisticagéo técnica que alcangou.

Com o aumento sempre crescente das doengas crénicas, a medicina,
embora ainda continue a demonstrar o seu poder, nomeadamente através de
terapéuticas complexas que prolongam a sobrevida de doente_s, outrora con-
denados, encontra os seus limites face ao novo doénte que, entretanto,
emergiu e com o qual ela tem de negociar diferentes estratégias.

Também a concepgdo parsoniana do papel do doente tornou-se ina-
propriada j& que, apesar do doente crénico procurar a ajuda da medicina e
cumprir escrupulosamente o tratamento, ndo alcanca a cura. O novo modo
de relag&o que se estabeleceu entre a doenca e a medicina passa pelo re-
conhecimento da inadequacg&o da ideia de cura.

Esta ideia é substituida pela nogéo de gestdo da doenca e é sobre ela

que se funda a concepgéo do novo doente, que se define a partir da relacéo
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que mantém com o médico, os seus saberes e as suas técnicas e, através
dela, com toda a sociedade ( Herzlich e Pierret, 1991).

Para estes doentes, gerir a doenca é, sobretudo, aprender a conhecé-
la e a adquirir, sobre ela, um saber. Este conhecimento e a independéncia
(que ele frequentemente fornece) ambicionada pelo doente derivam do duplo
papel do individuo portador de doengas crénicas: um papel social - familiar,
profissional - e um papel de doente.

A gestéo pessoal da doenga implicou, portanto, um novo modo de re-
lacdo com o médico e a medicina, Unicos detentores legitimos do direito de
diagnosticar e tratar a doenca. E neste contexto que surgem os doentes que
assumem o controlo e tratamento da sua doenca (p. ex. diabéticos insulino-
dependentes) e aqueles que se associam em grupo (de self-care, de self-
help) para uma interajuda colectiva no controle de uma doenga comum. Em
ambos os casos ha a assumpgéo da necessidade, ndo sé de construir um
discurso especifico sobre o corpo do individuo, mas também de exigir o re-
conhecimento de uma outra visdo da doencga, diferente do discurso médico
corrente. Como consequéncia desta tendéncia é abolido o papel passivo do
doente e a distancia que separa habitualmente o profissional do profano, ou
seja, € abolida a dicotomia entre os que sabem e que impdem o seu poder e
0s que n&o podem fazer mais nada sendo submeter-se.

O objectivo sempre presente nestes novos doentes &, n&o s6 a gestao
individual ou colectiva da doenga, mas propria participagdo na gestdo do
sistema de saude.

Se é verdade que no contexto actual, dominado pelas doengas créni-
cas e pelos novos doentes, se operaram mudangas significativas na repar-
ticdo dos papéis sociais e na microfisica do poder, o facto é que o novo
doente acaba sempre, num momento ou noutro, por ter que voltar a recorrer

ao modelo tradicional da medicina.



Sob diversas formas, todos os conflitos e movimentos que surgem hoje
em torno do papel do médico e da medicina tém como objectivo tornar re-
conhecida a existéncia de representagdes e discursos de uma outra cultura
que néo a médica, sobre os fendmenos do corpo. E o caso da bio-ética, que
engloba um conjunto de profissionais das mais diversas formacdes, que
aborda os dilemas que a doenga e a medicina geraram na sociedade actual,
dilemas esses (definicdo da vida e da morte, manipulagdo genética, experi-
mentag&o terapéutica) que n&o s&o mais do que a express&o da ambigui-

dade das nossas relagGes face & evolugéo cientifica e social.

1.6. O dever de ter e de manter a satide

A luta pela saude, no confronto com a angdstia da morte... utiliza o fantasma da pre-
vencéo para combater prazeres reprovéveis, abrindo terreno para que a medicina reforce o
seu papel de normalizagdo do comportamento humano.

[Barbosa, 1987:181]

A medicina construiu-se, desenvolveu-se e adquiriu a sua legitimidade
a partir da doenga, mas hoje é a partir da saide que ela se impde a so-
ciedade.

Esta deslocagéo da doenga para a satde dé-se quando se desmorona
o.cena'rio idilico do esquema doenga-cura (hoje circunscrito apenas a algu-
mas doengas infecciosas) para se encarar o aspecto mais vasto da doenga-
estabilizacdo. A prépria diminuigdo do peso das doengas infecciosas, com o

aumento relativo e progressivo das doengas imunoldgicas e degenerativas
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(crénicas), ao alterar os quadros de morbilidade e mortalidade, contribuiu
decisivamente para esta deslocagéo de objecto (Pierret, 1991).

Também o aumento dos orgamentos da satide, absorvendo proporgdes
cada vez maiores do rendimento nacional, devido a progresséo da tecnolo-
gia médica e dos encargos sociais da saude assumidos pelo Estado, e a im-
possibilidade dos sistemas sociais tomarem a seu cargo a totalidade das ex-
pectativas de salde dos individuos, tiveram um papel importante na
emefgéncia da satide no dominio da pratica médica.

A salde passa a ser um patriménio colectivo que & necessario proteger
e transforma-se também num dever de cada individuo, quer em relagdo a si
proprio, quer em relagdo a sociedade.

O direito a saude, conquistado com as politicas de seguranga social,
mudou de sentido.

A partir de finais dos anos 70 tornou-se prioritaria a protecgdo do pa-
triménio colectivo que representa a satde. Nesse sentido surgiram e desen-
volveram-se politicas de saude que privilegiavam as medidas de prevencéo
da doenca e de promogdo da salde, ao mesmo tempo que se convidavam e
incitavam os cidad&os a preservar o seu capital saude.

Os dias de hoje parecem marcados pela intervengdo da medicina no
sentido de alterar comportamentos e habitos de vida e, sobretudo, pela res-
ponsabiliza¢do do individuo pela sua prépria saude.

O comportamento individual assume um caracter nuclear (chamado ra-
cional) de modo a fazer face aos factores patogénicos do modo de vida. O
dever do individuo é excluir e eliminar todas as condutas susceptiveis de
desencadear a doenca ja que, na auséncia de descobertas cientificas impor-
tantes na etiologia das doengas, € na mudanga das atitudes e comportamen-
tos dos individuos, que residem as possibilidades de melhorar a satde. Es-
tas concepgbes conduzem a uma abordagem reducionista, que acaba por

legitimar a diminui¢do das responsabilidades das organizagbes de saude e
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as politicas cada vez mais restritivas dos Estados e tém um efeito penali-
zador nas categorias sociais mais desfavorecidas. Além disso, esta ideologia
esquece que nem todos tém 0s mesmos recursos € as mesmas oportuni-
dades para reorientarem os seus comportamentos e, mais profundamente,
ignora as determinantes sociais da doenga, ou seja, que a doenga também
traduz uma relagdo conflitual entre o individuo e a sociedade (Barbosa,
1987).

Se se assimilar a saude a propria vida, verifica-se que o seu sentido
passa a ser ditado pela ciéncia médica. A saude, transformada em normas,
obriga os individuos a cuidarem da sua vida como se fosse a prépria vida
que é imperativo curar. O problema deixou de ser corrigir um disfunciona-
mento ou tratar uma doenga para se passarem propor novos habitos de vida
e novos comportamentos para garantir a saude - aquilo que Herzlich e Pier-
ret (1991. 288) denominam "ortopedia comportamental".

Esta nova norma tem como coroldrio uma culpabilizagdo da prépria
vitima. Ao atribuir a responsabilidade das causas e das consequéncias ao
individuo esta-se a defender a liberdade e a independéncia dos individuos
face aos contrangimentos sociais. O que tem implicita uma idealizagdo do
social, apreendido como totalidade omnipresente que se impde a tudo, de
modo uniforme, sem tomar em conta a diversidade das situacGes.

Dé&-se também uma transferéncia do conceito risco-doenga a posteriori
para um conceito de risco de doenga a priori. Esta mudanca leva a que os
proprios agentes referidos como factores de risco recebam a qualificagéo de
agentes etiolégicos (epiteto nem sempre demonstrado), o que permite a
identificag&o dos riscos, das causas e da prépria doenga (Pierret, 1991).

De um ponto de vista estritamente cientifico, reconhece-se que um
factor de risco aumenta, em propor¢des variaveis e apenas sob o ponto de
vista estatistico, a probabilidade de se adquirirem certas doengas. Quando

se pretende inculcar a ideia que é o factor de risco que causa a doenga, nao
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se esta sendo a construir uma vers&o redutora da prépria ciéncia. Os exem-
plos sdo multiplos. E isso que ocorre quando se considera o consumo de al-
cool, factor de risco na cirrose hepatica, causa da doenga ou mesmo doen-
¢a. O mesmo se pode dizer das relagbes sexuais no que diz respeito as
doengas sexualmente transmissiveis que, de factor de risco, se transformam
em causa da sida. O exemplo mais paradigmatico destas situagdes € o que
ocorre com o consumo do tabaco, considerado comummente como factor de
risco do cancro do pulméo e, pela mesma ordem de ideias, causa da doen-
¢a. No entanto, e de um modo estatisticamente mais evidente, é as doencas
cardio-vasculares que ele se encontra associado como factor de risco
(Braunwald, 1988).

Se para as varidveis biologicas ou quimicas, se conseguiram delimitar
alteragdes fisiopatoldgicas de incidéncia directa (consumo de analgésicos e
insuficiéncia renal; hipertensao arterial e doengas cardiovasculares) para as
varidveis socio-culturais ndo existe uma compreenséo plena das suas reper-
cussdes sobre o corpo. As vias pelas quais os estilos de vida influenciam a
salide sdo multiplas e variadas e, quando elas sédo integradas nos estudos
epidemiolégicos, as suas relagées com os factores de risco ndo aparecem
explicitadas, devido a inexisténcia de modelos explicativos, excepcéo feita
as praticas que decorrem na esfera profissional. Isto resulta do facto de esta
especialidade continuar ainda muito presa a tradigdo do modelo biomédico
curativo. |

A entrada da saude no dominio das praticas médicas fez surgir uma
especialidade suplementar da medicina que centra toda a sua actividade na
prevencdo da doenca ou, mais apropriadamente, nos factores de risco da
doenga.

Ao limitar a prevengdo ao nivel da doenga, refor¢ca-se o poder norma-

tivo da medicina e evita colocar-se o problema da responsabilidade colectiva
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em questbes de salde ou seja, tudo o que na sociedade for definido como
indesejavel pode tornar-se objecto de prevencgéo.

Além disso, a difusdo do saber médico, feita através das sessdes de
prevencdo, mais do que estabelecer uma nova relagdo entre o poder e o sa-
ber médicos parece traduzir-se antes numa ampliagcdo do consumo médico,
da medicalizacéo e da dependéncia e, consequentemente, num reforgo do
poder do médico (Barbosa, 1987).

As estratégias de prevengdo podem também transformar-se em cam-
panhas de moralizagdo (como aconteceu com os higienistas do século pas-
sado e actualmente em relagdo ao sida) e de culpabilizacdo, em que o facto
de se pertencer a um grupo de risco podera justificar toda uma série de con-
troles e de intervengbes (como o ser homossexual p. ex.), ocultando desta
forma o aspecto funcional dos comportamentos face aos papéis sociais que
0 corpo desempenha.

Na prevencdo, ao sistema de saude cabe a fungéo de vigiaf 0 cumpri-
mento de um cédigo rigido e autoritario, que veicula toda uma série de pre-
ceitos e que, sem responsabilizar directamente os individuos, Ihes cria uma
situacdo de dependéncia absoluta em relagéo aos técnicos de saude, incul-
cando-lhes o cumprimento cego das regras, ao mesmo tempo que os cul-
pabiliza por terem aplicado mal os conselhos (Barbosa, 1987).

A saude tornou-se num super-valor e numa finalidade Aque todos tém
obrigagéo de tentar atingir. Como refere Herzlich (1986:353), "aspectos cada
vez mais amplos da existéncia individual e da vida colectiva sédo hoje ex-
pressos, avaliados e regulados em termos de saude. A saide esta em tudo e
tudo se encontra na saude: falar de saude representa hoje, para nés, uma
das melhores maneiras de nomear e de reclamar a felicidade". Crawford
([1980], in Herzlich 1986:353), fala mesmo da "saudificagdo da nossa so-

ciedade ao nivel dos valores".



Cada umtem a obrigagéo de seguir as recomendacgdes normativas da
medicina, que se traduzem em tudo fazer para néo se deixar adoecer - para
se manter saudavel. Do combate a doenga passou-se para a defesa da
saude. Para tal "basta" alimentar-se de forma dietética, respeitar os conse-
Ihos dos nutricionistas, suprimir consumos intteis e perigosos como o tabaco
e o alcool, levar uma vida s3 e higiénica, eliminando os excessos, fazendo
exercicio e respeitando um ritmo de vida equilibrada. Passar-se-a assim, do
direito de estar doente e de ser tratado de maneira adequada, ao dever de
ter satde; de ser e manter-se saudavel (Renaud [1981] in Herzlich e Pierret,
1991).

Gragas a prevengéo, a medicina estendeu progressivamente o seu po-
der a outros campos, que ndo o da decis&o sobre o normal e o patolégico.
Ela tende, cada vez mais, a prescrever o conjunto de normas para se ter
uma vida higiénica e a ditar a adopgdo de comportamentos saudaveis
(assépticos) e racionais com o objectivo de se conservar a saude. Isto
porque s6 uma vida vivida sem vicios, sem excessos, sem depravagso...
"sem nada", é uma vida que promove a satde. |

Ao mesmo tempo, a salde entra na esfera da economia e, ndo é por
acaso, que se fala de consumo medico-sanitario e que as despesas familia-
res em matéria de saude crescem na mesma proporgéo que as despesas em
bens de consumo como as televisdes, os frigorificos e as maquinas de lavar.

Ja n&o se trata apenas de manter ou restabelecer (ao nivel da satide) o
individuo em estado de produzir, é também decisivo manté-lo em estado de
consumir e incita-lo a consumir cuidados de saude.

A publicidade proporciona todos os dias tipos ideais de boa satde: o
condutor de carros de desporto, jovem e cheio de forga, a jovem executiva
em estado de bom humor obrigatério, 0 homem publico que assiste a
inumeros banquetes e sabe sempre superar os efeitos do alcool, etc.. Todas

estas imagens s&o outras tantas incitagbes ao consumo de cuidados de
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saude. Tudo se resume a afirmagdo: pergunte ao seu médico que ele sabera
e estara sempre disponivel para resolver o seu problema.

O desenvolvimento e a acessibilidade facilitada @ medicina privada,
com a possibilidade de consultas sem marcagéo prévia, aos centros de dia-
gnostico rapido, as clinicas "SOS", aos sistemas convencionados de salide,
levaram a uma rapida comercializagdo da medicina que se associa sempre
ao apelo publicitario constante ao consumo de cuidados preventivos e &
vigilancia de sinais precocés de doenca. Esta nova forma de gestdo da
medicina, desenhada & semelhanga do modelo de restaurantes de fast-food,
é o que Ritzer (1993), designa por "McDonaldizacdo dos cuidados de
saude".

O aumento, em nuimero e em especializago, deste tipo de centros de
atendimento tipo "walk-in/walk-out" permite aos utentes, com problemas de
saude "menores", vé-los resolvidos com eficacia e com um consumo minimo
de tempo. Se bem que um doente n&o pdssa ser tratado, independente-
mente da causa da sua doenga, tdo eficientemente como um cliente que
pretende ver servido um hamburguer, muitos dos mesmos principios podem
ser aplicados em ambas as operagdes. E mais eficiente para o doente ser
obser-vado e medicado, sem ter de aguardar por uma marcagdo prévia no
seu médico privado ou, no caso de uma emergéncia "menor", é mais simples.
e rapido recorrer a um dos "McDoctors", do que ter de atravessar os labirin-
tos do Banco de um Hospital. Do ponto de vista organizacional, os
"McDoctors" ou "Docs-in-the-Box" funcionam de modo mais eficaz, ndo sé do
que os Bancos dos Hospitais, mas também do que os préprios médicos pri-
vados pois, ao ndo se encontrarem estruturados para permitir um tipo de
cuidados personalizados que os doentes particulares esperam dos seus
médicos privados, produzem uma resposta eficiente e providenciam a

solugéo pretendida pelo doente no menor espago de tempo (Ritzer, 1993).
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A "McDonaldizag&o" da medicina é apenas um dos aspectos que
atravessa o incremento do consumo dos cuidados de satde, neste caso re-
ferentes aos cuidados curativos. Porém, é nos cuidados preventivos que,
hoje, se regista o sinal major do consumo de saude.

A ideologia da prevengdo baseia-se na moral e nos valores das cha-
madas classes médias, donde provém as normas que abafam outras formas
de saber e originam, & medida que se desenvolve a dependéncia e a cul-
pabilizacéo, a destruicdo da criatividade de pessoas e grupos.

Hoje parece impossivel desmentir o facto de a saide ser um bem
comercializavel. Produz-se, vende-se e consome-se. Porém, ha questfes
que se colocam, tais como: se a salide € um bem econémico, como se cal-
cula o seu prego? Qual é o seu prego de mercado? Quais s30 0os mecanis-
mos que afectam o seu prego? Ela tem o mesmo preco para todos, ou a
saude do padeiro € mais barata do que a do engenheiro? Podem comprar-se
X quantidades ou n pegas de saude? Que tipos de salde existem, apenas
um modelo ou vérios? Como é que os consumidores se decidem por um
modelo ou pelo outro, no caso de existirem varios? Como estas, existem
muitas outras questSes que se poderiam levantar. Aqui apenas se pretende
mostrar como, na pratica, se torna dificil equacionar a saﬁdé ao mesmo nivel
de qualquer outro bem (pao, batatas, camisolas, frigorificos, livros) transac-
cionado no mercado.

Esta dificuldade advém de a satde ser um bem fragil, isto é, um bem
cujas componentes séo dificeis (sendo mesmo impossiveis) de quantificar.
Sé&o exemplos destes bens a vida humana, uma igreja antiga, a beleza de
um rio ou de uma montanha ou a preservacdo de uma espécie (Ashby,
1981).

A fung&o do economista é quantificar o inquantificavel; esforgar-se por
substituir adjectivos como "saudavel", "raro", "bonito", "tranquilo” por medi-

das facilmente quantificaveis, geradoras dos qualificativos "barato", "caro”,
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"superfluo” e "eficiente”. A maneira como o faz é perguntar quanto é que os
individuos estdo dispostos a pagar para estarem tranquilos, para se man-
terem saudaveis ou para conservarem esta coisa rara e bonita. Afinal, para
se quantificar um valor fragil, tem que se simplifica-lo, despojando-o das
qualidades que s&o a esséncia do valor que se pretende medir. Aquilo que
se acaba por quantificar ja ndo detém o valor de partida, mas sim um residuo
esvaziado de grande parte do seu significado (Ashby, 1981).

O mundo dos economistas € um local no qual as avaliagdes subjecti-
vas, desde o prego a pagar pela cerveja até ao prego a pagar pela satde, se
medem pela bitola das preferéncias dos consumidores. Levar a este mundo
algum altruismo, sentimento ou subjectividade, é confrontar estas qualidades
com o critério implicito da analise custo-beneficio, quer dizer da eficiéncia
econdmica, na realidade o mesmo que decidir sobre o preco de um senti-
mento (Schumacher, 1985).

Portanto, para os economistas, os valores frageis s6 tém peso quando
se convertem em valores monetarios. Mas o que acontece é que, os valores
frageis ndo quantificados, destroem frequentemente os estudos sofisticados
de custo-beneficio de dados quantificaveis.

Para Ashby (1981) isto acontece, ndo porque a andlise de custo-
beneficio seja uma técnica nao fidvel, mas porque ela assenta na premissa
de que aquilo que é aceitével para a sociedade no seu conjunto, é igual-
mente eficaz para os individuos tomados isoladamente.

Sé&o estas as principais linhas tematicas que enquadram, sob o ponto
de vista tedrico, a salde e a doenga. Passarei, de seguida, a analisar o per-

curso, passado e presente, do grupo alvo deste estudo: os professores.
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2. PROFESSORES: DO ELITISMO A DESVALORIZAGAO

Actualmente, todos os debates em torno da educagéo tém como pdlo
de referéncia o professor, exigindo-lhe determinadas actuagdes ou projec-
tando sobre a sua figura um conjunto de aspiragSes tidas como condiggo
para a melhoria da qualidade da educagdo. Esta situacdo reflecte a reali-
dade de um sistema escolar centrado na figura do professor como condutor
dos processos institucionalizados da educaczo.

A analise da situagdo actual do professor tem de se situar num proces-
so histérico em que as mudangas sociais transformaram profundamente o
seu trabalho e a sua imagem social. Pretende-se, assim, demonstrar a com-
plexidade da fungdo docente na sociedade actual e analisar o impacto das
mudancas do sistema educativo no quadro de vida dos professores do ensi-

no secundario e superior.

2.1 A emergéncia da profissdo

E o enquadramento estatal que erige os professores em corpo profissional, e ndo uma
concepcio corporativa do oficio.

[N6voa, 1991:14]
A origem histérica dos professores situa-se no interior das congre-

gacdes religiosas, de um modo subsidiario e ndo especializado. A estru-

turagéo do saber e das técnicas como um corpo associado a um conjunto de
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normas e valores especificos da prépria profissdo ocorreu ao longo dos
séculos XVII e XVIil no seio dos Jesuitas e Oratorianos.

Esses primeiros professores, religiosos ou leigos das mais diversas
origens, encaravam a propria actividade como uma ocupagéo secundaria e
aderiram desde logo a uma ética e a um sistema normativo essencialmente
religioso que ndo se modificou, mesmo quando essa missdo educativa foi
substituida pela pratica de um oficio e a vocagdo se transmutou em
proﬁsééo. Por isso, os professores nunca procederam & codificagdo formal
das regras deontolégicas (Névoa, 1991).

O corpo de saberes e de técnicas organizou-se sobretudo em torno da
aplicacdo dos principios e das estratégias do ensino, produzido no exterior
do proprio mundo dos professores pelos teéricos da pedagogia.

Com o aperfeigoamento dos instrumentos e das técnicas pedagdgicas
surgiram novos métodos de ensino e um desenvolvimento cada vez maior
dos préprios curriculae escolares. Foi esse desenvolvimento que obrigou a
profissionalizacdo dos docentes, cada vez mais_ incapazes de assegurarem
as suas fungdes de um modo secunddrio ou subsididrio.

Assiste-se, a partir do século XVIII, a estatizagdo do ensino como forma
de modificar a situagdo até entdo existente, isto &€, um sistema de ensino
baseado em professores religiosos ou sob o controle da Igreja.

O modelo religioso (tradicional e reconhecido) tinha criado um profes-
sor com um perfil que era necessario reequacionar. Discutia-se ent&o se o
professor ideal deveria passar a ser laico, se deveria agir a titulo individual
ou, pelo contrario, se deveria integrar um corpo docente estruturado e ainda
se deveria ser nomeado ou escolhido. Nesta altura surgiu também a neces-
sidade de definir de que autoridade deveriam os professores depender.

O que os Estados pretendiam era instituir um controle mais eficaz e

rigoroso dos processos educativos com consequentes repercussées no



modo como se poderiam reproduzir as concepgdes do mundo por parte dos
seus cidadéos.

O modelo inicialmente implementado acabou por copiar o utilizado peia
propria Igreja, apenas introduzindo como novo facto um corpo de profes-
sores recrutados pelo proprio Estado. Motivagdes, normas e valores origi-
nais acabaram por nido serem transformados e, assim, o novo professor
mantinha um modelo muito préximo ao do padre.

Estes novos professores, cuja ética e sistema normativo que os regia
eram essencialmente influenciados por crencas e atitudes morais, a exemplo
do que acontecia com os que ensinavam sob o dominio da Igreja, ndo proce-
deram a codificagdo das regras deontologicas que lhes acabaram por ser
impostas do exterior, primeiro pela Igreja e depois pelo Estado, afinal insti-
tuicdes que mediavam as relagdes internas e externas da profissdo docente
(N6voa, 1991).

Para os reformadores do século XVl foi fundamental definir regras
uniformes de recrutamento e nomeacdo de docentes, retirando-os das
comunidades locais e organizando-os como um corpo de estado, isto é, co-
mo um corpo de profissionais isolados e submetidos a disciplina do proprio
Estado. Este estatuto acabou por agradar aos proprios professores, ja que
essa era a melhor forma de eles proprios ganharem autonomia em relagéo
as comunidades locais, aos seus parocos e notaveis e em rélagéo as suas
populagoes.

Segundo Névoa (1991), a funcionarizagdo do professor deve ser en-
carada como uma vontade igualmente partilhada pelo Estado e professores,
se bem que estes sempre objectivassem como modelo ideal um lugar equi-
distante entre o funcionalismo e a profissao liberal, de tal modo que ao longo
de toda a sua histéria sempre procuraram conjugar os privilégios de ambos

os estatutos. E esta intervencdo do estado com a consequente estatizagéo



do ensino e funcionarizacdo dos docentes que acaba por erigir os profes-
sores como grupo profissional.

A partir do fim do século XVIIl deixa de ser permitido ensinar sem
autorizacdollicenca do Estado (concedida mediante condigbes que véo des-
de as habilitagbes ao bom comportamento moral).

A criacdo desta licenga é decisiva no processo de profissionalizacéo e
na definicdo de um perfil de competénciés (ndo apenas técnicas), tal como
no del‘inear dos contornos de uma carreira.

Ser professor passa por adquirir um "titulo" com o aval do Estado, titulo
esse que da reconhecimento social e, ao mesmo tempo, demonstra o apoio
daquele ao desenvolvimento da sua profisséo. |

Os professores tornam-se personagens chave nos percursos de as-
cengdo social dos individuos, personificando as esperangas de mobilidade
de diversas camadas da populag&o. Devido aos projectos e finalidades so-
ciais de que sdo portadores, os professores de agentes culturais transfor-
mam-se em agentes politicos. A essa acgdo impregnada de intencionalidade
politica n&o é alheia a tarefa histérica da escolarizag&o de que os profes-
sores s3o protagonistas privilegiados. Ao realiza-la, os professores também
criam as condigbes para valorizarem, quer as suas fungdes, quer o seu
status social (Névoa, 1991).

As tarefas docentes, para além de serem encaradas corﬁo um trabalho
com grande relevancia social, passam ac mesmo tempo a ter caracteristicas
cada vez mais especializadas. Estes sdo os dois grandes argumentos que
fundamentam a defesa das reivindicagbes socioprofissionais dos profes-
sores, cujo objectivo principal € uma formagdo especifica cada vez mais
longa e especializada, etapa decisiva no processo de profissionalizag&o.

No século XIX, através da conjugagdo de esforgos dos professores e

do estado, sdo criadas instituicdes de formagdo dos professores que geram
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um duplo efeito: por um lado, consolidam a imagem e o estatuto dos profes-
sores e, por outro, originam um controle estatal mais estreito dos docentes.

A criagéo de escolas com maiores exigéncias curriculares, tal como a
melhoria do nivel académico, possibilitaram estruturar instituicdes onde se
reproduz o corpo de saberes e o sistema de normas da profissdo, homoge-
neizando os professores como grupo, e contribuiram para a socializagéo dos
docentes e para a formagdo de uma cultura profissional.

Apesar disso, os professores tém dificuldade em escapar a relagdo
ambigua que o seu funcionalismo lhes cria. Possuidores de uma certa
erudicdo, ndo podem reivindicar o estatuto de intelectuais, ndo tendo o
prestigio dos notaveis locais, detém poder de influéncia nas comunidades e,
nao podendo ser ostentatorios, devem evitar um estatuto miserabilista. Esta
ambiguidade sé é comparavel com o limite estreito em que decorre a sua
acgdo, sempre balizada pela relativa autonomia que gozam e a inde-
pendéncia de trabalho que nunca conseguem alcangar (Névoa, 1991).

O caracter peculiar do tipo de funcionalismo dos professores, com as
suas ambiguidades e dilemas, promove um relativo isolamento social que,
associado a implantacdo do ensino normal, acaba por criar, em meados do
século XIX, o aparecimento de um reforgo de solidariedade interna de corpo
e a criagdo de um movimento associativo docente que consubstancia uma
tomada de consciéncia dos seus interesses como grupb profissional
(Nbvoa,1991).

Os trés eixos fundamentais das reivindicagGes deste grupo profissional
diziam respeito ao controlo da profisséo, a definicdo de uma carreira e a
melhoria do seu estatuto.

Com o século XX aparece a crenga generalizada nas potencialidades
da escola e da instrugdo que passam a encarnar o progresso. Como

corolario, os professores sao investidos de um poder simbélico acrescido.
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2.2. A crise da fungdo docente tradicional

A escola ndo esta morta, mas morreu uma certa ideia de escola.

[S. Mollo,1979: 54]

Ao mesmo tempo que os professores s3o investidos deste poder sim-
bdlico, a fungdo docente tradicional conhece uma crise que se tem mantido
até ads nossos dias e cujos contornos sé podem ser compreendidos através
da andlise de multiplos factores causais.

O primeiro ataque & fungdo tradicional docente remonta aos fins do
século passado, inicio do século XX, e tem como protagonista o0 movimento
Escola Nova. Este movimento insurge-se contra o ensino didatico, livresco,
memoristico e uniforme, propondo métodos activos de educagdo préximos
da vida dos alunos e das suas necessidades.

Encarnam este movimento figuras como Montessori, Binet, Decroly, e
Ferriére, entre outros. Sem colocarem em causa a escola, que eles preten-
dem renovar, a sua reacgdo dirige-se sobretudo contra a funcdo dos profes- |
sores, preocupados apenas com a transmissdo do saber. O mote da Escola
Nova consubstancia-se no aprender-agindo (Debesse, 1979).

Nos estabelecimentos escolares que aderiram a este movimento, a
fungéo do professor mudou radicalmente de sentido. Porém, ésta revolucio
pedagogica n&o atingiu a grande massa dos professores, j& que as escolas
secundarias e as universidades, em geral, continuaram surdas as inovagdes
e fiéis aos habitos do ensino classico (Debesse, 1979).

Outro factor desencadeante da crise da fungdo docente tradicional teve
a sua origem na prépria evolugdo morfolégica do corpo docente. A "explos&o
escolar”, a que se assistiu no inicio dos anos 50 na maior parte dos paises

europeus, gerou a necessidade de um recrutamento massivo de professores,



a maior parte dos quais ndo tinham recebido uma formagdo pedagdgica
prévia.

Em Portugal este fendmeno viria a desencadear-se, com um atraso
marcante (no fim da década de 60), devido a uma conjuntura duradoura de
expanséo do sistema educativo, onde a uma generalizada procura social da
educacgdo se associou uma politica de alargamento da escolaridade obri-
gatédria. Esta situagdo tornou possivel e frequente o acesso ao exercicio da
docéncia por parte de jovens sem habilitagdo propria ou qualquer tipo de
formacdo pedagdgica, nomeadamente estudantes ou outros individuos, pos-
suindo ou n&o frequéncia universitaria. Esta inserc&o precoce na profissdo
gerou uma sub-qualificacio relativa dos seus agentes.

Na auséncia de instituices de ensino vocacionadas para a formagéo
de professores, o acesso a profissdo tornou-se uma perspectiva socialmente
valorizada para muitos jovens e, um emprego na educacio, para além de ser
uma hipétese quase certa, conferia status. Estes factos tiveram uma reper-
cussao negativa ja que puseram em causa as representacdes tradicionais do
professor e alteraram o perfil profissional dessas mesmas representagdes,
que assentava em trés aspectos essenciais: numa competéncia cientifica
comprovada e sancionada por um diploma; numa imagem de autoridade as-
sociada & competéncia pedagbgica; e num espirito de missép/vocag:éo que
fazia com que o professor vivesse mais para o ensino do que do ensino
(Relatério da Comissdo criada pelo Despacho 114/ME/88 do Ministro da
Educagéo, 1988).

As Ciéncias da Educagdo, que progressivamente se foram edificando,
transformaram a docéncia num conceito altamente problemético, gragas as
suas andlises tedricas e metodoldgicas e, implicitamente, questionaram as
atitudes tradicionais da funcéo docente. E de destacar a importancia da So-
ciologia do Curriculum que relativizava e contextualizava os conhecimentos

em funcéo das situages socias e pessoais concretas, centrando a ac-

59



tividade da docéncia no aluno e na sua interacgdo com o meio (Garcia,
1986).

Também a irrupgdo e a acessibilidade dos novos mass-media, tiveram
um papel fundamental na mudanga da fungéo tradicional do professor, até ai
considerado o detentor exclusivo do saber.

O professor perdeu o privilégio de ser a Unica fonte de informagéo em
consequéncia do desenvolvimento dos meios de comunicacdo. Assim, entra
em crise o status do unico detentor e unico transmissor de informagéo, e o
seu discurso tende a integrar-se com o dos outros naquilo a que Debesse
(1979) denominou "educacéo paralela”. Hoje, como risco decorrente desta
situacdo, ao professor ndo resta sendo o ministrar de uma educagdo mera-
mente residual. Mais, ndo s6 o professor perdeu o privilégio do saber, como
este saber se desvalorizou na luta da concorréncia directa com todos os
meios de informacdo e de difusdo cultural e cientifica. A partir de aqui
estavam criadas as condigdes para se poder questionar o préprio saber dos
professores.

Segundo Mollo (1979), até aos anos 60 ainda parecia ser possivel re-
pensar a escola a partir do seu interior, ja que o fecho da instituicdo escolar
sobre si prépria tinha permitido aos professores manter as questdes esco-
lares afastadas do campo politico, pois as dificuldades e as incertezas dos
docentes relacionavam-se, sobretudo, com os meios e técnfcas pedagogi-
cas.

Com a chegada dos anos 60, a fungdo docente tradicional torna-se um
lugar politico privilegiado que recebe criticas de todas as partes. Pais e
alunos, por razdes frequentemente opostas, acusam a escola como respon-
savel pelos falhancos educativos e sociais e agridem a instituicdo através
daqueles que aos seus olhos mais directamente a representam. os profes-

sores.



Pressionados pelas criticas constantes de pais e alunos, os profes-
sores questionam e desmistificam os objectivos da escola e centram a sua
atencéo nao sé sobre o campo das técnicas pedagdgicas, mas também so-
bre o plano politico e sobre as estruturas internas da instituicdo (Mollo,
1979).

A revolta estudantil de Maio de 68 contribuiu, iguaimente, para a crise
da fungéo docente tradicional. Este acontecimento paradigmatico, ao nivel
da inétituig:éo escolar, ndo s6 pds em causa a fungao docente, como também
o proprio sistema de ensino, o que se traduziu num dos maiores abalos que
a instituicdo escolar sofreu neste século.

Outro factor desencadeante da crise da fungdo docente tradicional,
relaciona-se com as criticas de teor marxista as fun¢des da escola e do pa-
pel do professor na sociedade ocidental. Para estas teorias (Bourdieu e
Passeron, 1970; Baudelot e Establet, 1971) os professores sdo os agentes
privilegiados da reprodu¢ao da sociedade de classes e, simultaneamente, os
garantes da manutengdo da mesma.

Definindo tradicionalmente o sistema educativo como "um conjunto de
mecanismos tradicionais através dos quais se encontra assegurada a
transmissdo entre geragbes da cultura herdada do passado (informag&o
acumulada), os tedricos classicos tendem a dissociar a reprodugdo cultural
da sua fungéo de reproducdo social, ou seja, a ignorar o prébrio efeito das
relacbes simbodlicas na reproducéo das relagbes de forga". (Bourdieu e Pas-
seron, 1970: 25).

Estes autores apresentaram, portanto, uma visdo antagénica a imagem
idealista do professor como guardido do conhecimento, sempre na busca da
verdade, e guia de jovens mentes curiosas (Carison, 1987).

As criticas mais virulentas enderecadas & escola capitalista, cumplice
da desigualdade de oportunidades, serdo ultrapassadas pelas teorias anti-

escola que tém em lllich (1970) o seu representante mais célebre. Este autor
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propde uma sociedade sem escolas, em que os professores desapareceréo
em beneficio de um novo estado social, onde a "convivialidade" teria um
lugar central. As teorias anti-escola negam a propria fungdo docente, numa
critica radical, argumentando que a maioria das pessoas adquire os seus
conhecimentos fora da escola e que esta ndo passa de um espago que limita
e deteriora as aptidées humanas, num processo conjugado de subordinagéo,
alienagdo e aborrecimento (lllich, 1970). Da ideia de cultura passa-se a de
contré—cultura, e dos cursos de professores aos contra-cursos preparados
pelos alunos.

Outro factor que pds em causa a fungdo docente prende-se com a in-
certeza gerada sobre os préprios objectivos da escola. Esta incerteza per-
mite diversas manipulacées e, como refere Mollo (1979: 54), "ao ritmo de
uma reforma por ano, compreende-se a dificuldade que ha em ser e manter-
se professor”.

Ao longo da sua histéria, o papel do professor foi-se transmutando,
quer devido & emergéncia de novas fungdes, quer devido a integragéo de
novos papéis que requereram novas competéncias, quer ainda devido ao
processo de diferenciagio e especializagdo que ocorreu dentro das escolas.

A propria profissionalizagdo, assumida de um modo mais consistente
num modelo configurado nos anos 20 sofreu, a partir dai, varias tentativas
de desprofissionalizagéo que tiveram, como corolario, a imagém do "profes-
sor polivalente" que se encontra consagrada, em Portugal, na Reforma

Raberto Carneiro (Névoa, 1987).
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2.3. A situagdo actual do professor

A crise da profiss&o docente arrasta-se ha longos anos e ndo se vislumbram perspec-

tivas de superacio a curto prazo.

[N6voa, 1991:20]

Na sociedade actual, a fungdo docente é muito complexa e contra-
di_térié. Os professores tém de fazer face a situagdes imprevisiveis, para as
quais ndo foram preparados, e, ao mesmo tempo, enfrentar os criticos que
0s encaram como 0s responsaveis mais directos por todos os disfunciona-
mentos do sistema educativo. De facto, as novas responsabilidades con-
fiadas aos docentes aumentaram significativamente as expectativas, muitas
vezes contraditérias, sobre o seu trabalho.

Do professor espera-se que seja, simultaneamente, um agente da insti-
tuicdo que opera uma selecgdo social a qual contribuird para uma repro-
ducdo do sistema de diferenciagéo das oportunidades sociais e do sistema
das desigualdades sociais e que, enquanto cidaddo, seja um agente da
transformacgao social.

Da mesma forma se Ihe exige que exerg¢a autoridade sobre os alunos e,
ao mesmo tempo, tenha com eles uma atitude amigével de ajuda. Isto faz
com que, "os docentes querem crer-se livres, sabendo que‘séo manipula-
dores manipulados" (Berger, 1974: 138).

Um outro factor associado & complexidade actual da fungdo docente
prende-se com a grande disparidade que comegou a existir entre o recruta-
mento social dos alunos (dos mais diversos meios culturais) e o recruta-
mento dos docentes, com caracteristicas culturais mais uniformes, préximo
dos grupos sociais mais favorecidos.

Em Portugal, esta divergéncia tem sido atenuada ao longo das ultimas

décadas, ja que a profissdo docente tem constituido um importante factor de
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mobilidade social ascendente. De facto, a origem social maioritéria dos pro-
fessores € mais baixa do que o nivel médio em que se enguadra a sua ac-
tual actividade social. (Relatério da Comissdo criada pelo Despacho
114/ME/88 do Ministro da Educagdo, 1988). Assiste-se, assim, a uma massi-
ficagdo da populagdo escolar acompanhada por uma desqualificagdo pro-
gressiva na extraccdo social do recrutamento dos professores. No entanto,
esta atenuag&o que ocorre sob o ponto de vista social, além de ser apenas
tendehcial, também n&o significa necessariamente uma aproximagdo sécio-
cultural aos alunos do ensino actual.

A proximidade social e cultural entre professores e alunos, que tanto
facilitava o trabalho docente, deixou de existir. A expans&o escolar eliminou
a vantagem da uniformidade que pressupunha o acesso ao ensino de uma
elite social, tanto mais restrita quanto mais se avangava na hierarquia do
sistema escolar.

Tal como a prépria instituicdo escolar, que ao manter os objectivos do
ensino para uma elite, demonstra dificuldades em responder a diversidade
cultural com que passou a ser confrontada com a massificagdo do ensino,
também os professores tém grandes dificuldades em lidar com uma massa
de alunos oriundos dos mais diversos grupos sociais e de diferentes culturas
e sub-culturas que fervilham na sociedade actual, que sofreram processos
de socializagéo muito dispares e divergentes (Esteve e Frachia, 1988).

O incremento da complexidade da fungéo docente torna-se ainda maior
quando se pede aos professores que assegurem um numero crescente de
responsabilidades, que progressivamente lhes vao sendo atribuidas, e que
tem como corolario a assuncéo do papel de "professor polivalente”, ao qual
se exige que seja, simultaneamente, professor, pai, psicologo e vigilante,
sendo mesmo policia.

A natureza do papel do professor, na sociedade actual, aparece fre-

quentemente estereotipada nos mass-media em dois pélos extremos e



opostos. De um lado a vis&o idilica, em que o professor é o amigo e con-
selheiro do aluno, manifestando uma devogdo e uma disponibilidade ilimi-
tadas. Do outro, a visdo conflitual em que o professor é apresentado no cen-
tro do conflito. Estas duas imagens balizam a percepgéo que os proprios do-
centes tém de si proprios. A sua formagéo inicial inculca-lhes a imagem
idilica sobre o que o professor deve ser e fazer, sem nunca os preparar para
fazerem face as condigdes reais da pratica. Dai, os préprios professores de-
senvdlverem, em relagdo ao seu papel, sentimentos, também eles contra-
ditdrios (Esteve e Frachia, 1988).

Para além da complexidade da sua fungdo e dos aspectos por vezes
contraditérios que ela envolve, os professores defrontam-se, actualmente,
com outros factores, ndo menos importantes, e que se prendem com a perda
de posse do saber exclusivo e com a desvalorizagdo do seu saber (Debesse,
1979).

De facto, as relagcdes dos professores com o saber sdo hoje bastante
diferentes do que eram no periodo aureo da expanséo da escola. O saber,
para'além} de ja ndo ser um exclusivo seu, é também ele préprio posto em
questao.

No interior de cada classe, as fracgdes de classe tém diferentes formas
de distribui¢cdo do seu capital global, entre as diferentes espécies de capital.
No caso dos professores, o capital cultural é a espécie dorﬁinante, na dis-
tribuicdo das diferentes espécies de capital. Por isso, o capital cultural é
fundamental para a manutengdo da sua posicdo social porque é ele que
permite aos professores operarem a sua reproducéo social (Bourdieu, 1979).

A desvalorizagdo do saber dos professores esta também ligada ao
facto de os titulos escolares sofrerem uma desvalorizagdo, sempre que o
crescimento do numero dos seus titulares for maior do que o das posigdes

as quais esses titulos ddo normalmente acesso (Bourdieu, 1987).



Uma outra desvalorizacdo, mais dissimulada, resulta das posi¢cdes e
dos titulos que a elas conduzem perderem o seu valor distintivo, mesmo que
o acréscimo do numero de postos seja proporcional ao dos titulos que
davam inicialmente acesso a estes postos, devido & sua prépria abundancia.
Segundo Bourdieu (1978), os professores séo o exemplo desta situagéo, ja
que perderam a sua "raridade” a todos os niveis.

Com a elevagdo geral do nivel de instrugdo da populag&o, ocorreu uma
desvalorizagéo relativa da qualificacdo cultural dos professores. Assistiu-se
a um aumento muito significativo de pais que tiveram uma escolaridade téo
longa como a dos professores, o que lhes permitiu e os levou a questionar a
competéncia exclusiva destes nos assuntos da educacgéo (Chapoulie, 1974).

Parece estarmos perante uma desmistificagdo do saber esotérico
(sempre caracteristico a qualquer profissdo) dos professores, tornando-o
consequentemente mais acessivel ao publico em geral, com um reequa-
cionamento das relagdes de poder entre o profissional e o cliente, no sentido
de um maior poder de intervencdo deste sobre o processo de tomada de
decisao a seu respeito (Hodson e Sullivan, 1990).

Também as dificuldades da pedagogia em fazer-se reconhecer como
corpo autonomo de conhecimentos cientificos caracteristicos dos profes-
sores tem gerado relagfes ambiguas. De facto, ao saber especifico (da
pedagogia) contrapde-se o saber geral (a cultura cientifica dés varias disci-
plinas). E esta oposi¢do que vai hierarquizar o corpo docente e colocar no
topo do prestigio os professores universitarios (Névoa, 1989). |

O que significa que a hierarquia interna da profissdo docente, n&o se
faz pela apropriagdo das técnicas pedagégicas, mas pela relagdo com o sa-
ber global (Chapoulie, 1979).

Como refere Névoa (1987), os professores ao perderem o privilégio'do
saber, perderam um dos seus principais valores estruturantes, que lhes dava

uma certa coeréncia e estabilidade profissionais.



A forma que tende a assumir o saber préprio a cada grupo social ndo é
determinada pela natureza da actividade que desenvolvem, mas pela ne-
cessidade de se conformar com os modelos culturais valorizados em deter-
minada época pelas classes dominantes. E por isso que os professores pro-
curam actualmente as bases cientificas da sua disciplina e das praticas
pedagdgicas. Eles pretendem, assim, tomar posse de um dos grandes
valores da sociedade actual, a especializacdo do saber (Mollo, 1979).

Até ha algumas décadas atras, o professor primario era uma figura
relevante, sobretudo no meio rural, e o professor do ensino secundério uma
figura literaria e cientifica, pelas quais se pautava a vida cultural de muitas
cidades (Esteve e Frachia, 1988).

Actualmente, apesar do crescente processo de profissionalizacdo que
os professores tém vindo a conhecer nos uitimos tempos, é cada vez mais
difundida a percepgéo de que o seu estatuto sdcio-profissional se tem vindo
progressivamente a .degradar, sobretudo em termos do reconhecimento
publico e do prestigio social que é conferido & profiss&o.

Ao desaparecer o consenso social sobre os valores e objectivos da
educagéo e o facto de ter deixado de ser apanagio apenas de especialistas,
a educagéo tornou-se num tema sobre o qual todos os grupos sociais de-
sejam pronunciar-se (Esteve e Frachia, 1988).

Também a prépria feminizagéo contribuiu para uma degfadagéo sécio-
profissional dos professores, que passaram a ser associados as represen-
tacGes pejorativas, tradicionalmente existentes sobre as actividades profis-
sionais de recrutamento maioritariamento feminino. O menor prestigio social
atribuido as profissdes exercidas por mulheres tem afectado o prestigio dos
professores em geral. E interessante notar que esta feminizagdo diminui a
medida que se sobe no nivel de ensino, assumindo a sua menor expressao

ao nivel universitario.
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As imagens sobre os professores flutuam em funcdo das diferentes
categorias sociais, segundo refere Mollo (1979). E assim que para as
classes superiores e para certas fracgdes das classes médias, a diminuigdo
da raridade no acesso aos postos de docente, decorrentes do recrutamento
massivo, se traduziu num abaixamento do valor socialmente reconhecido
aos titulos de professor (Chapoulie, 1974). |

No entanto, sdo as camadas mais desfavorecidas aquelas que, nédo
questionando o valor social do professor, apresentam uma imagem mais
negativa sobre a sua competéncia profissional. Pode compreender-se me-
lhor este fendmeno, se se considerar que para esta camada da populagéo,
que foi a que menos usufruiu de uma educagéo escolar ou que nela foi mais
penalizada, ha uma tendéncia para atribuir este facto a falta de preparacéo e
de competéncia dos docentes (Relatério da Comissdo criada pelo Despacho
114/ME/88 do Ministro da Educacgao, 1988).

A crescente profissionalizagdo e especializacdo dos professores, a que
se tem assistido com maior intensidade nos Ultimos anos, parece ter como
objectivo, pelo menos em parte, uma rectificagdo da progressiva degradacédo
do seu estatuto e imagem social. Contudo, os professores demonstraram
sempre muita dificuldade em ultrapassar os profundos efeitos que a acelera-
¢do da mudanga social teve sobre o seu papel. Nem o Estado, nem as insti-
tuices escolares, elaboraram estratégias de adaptagdo adequadas que
tivessem em conta os novos de desenvolvimento das praticas profissionais.

Reside aqui uma das causas do mal-estar docente. Os professores,
para além da perda da sua identidade profissional, viram-se confrontados
com a necessidade de desempenharem novas e contraditérias fungdes, que
n&o tém parado de crescer em nimero, sem possuirem os meios para clarifi-
carem e decidirem sobre a especificidade do seu papel profissional (Névoa,

1987).



Sobre este aspecto é elucidativa a analise feita por Bourdieu (1979)
sobre a instabilidade das identidades sociais. Para este autor, enquanto o
antigo sistema tendia a produzir identidades sociais bem delineadas, confor-
taveis e seguras, a instabilidade estrutural da representagdo da identidade
social e das aspiragdes legitimas ai incluidas tende a reenviar os agentes do
terreno da crise e da critica social para o terreno da critica e da crise pes-
soal. |

Esta situagdo adapta-se, de facto, as condigdes e situagdes de vida
dos professores e, por isso, ndo é de surpreender que nalguns paises
europeus, nomeadamente em Frang¢a, se tenham encarado as perturbagdes
psiquiatricas detectadas nos docentes como doencgas profissionais.

O grau de conflito vivido por uma pessoa num determinado papel de-
pende do grau de discrepancia entre as exigéncias ligadas ao papel, as con-
cepgdes ligadas a esse papel e ao desempenho real do préprio papel. Nos
professores, pode dizer-se que o grau de conflitualidade experenciada no
seu dia-a-dia & muito elevado. Com efeito, exige-se-lhe que as vivéncias
conflituais, devidas as contradigées em que estdo envolvidos, n&o interfiram
quotidianamente na qualidade do ensino que praticém.

Se bem que os actores aprendam a viver com os conflitos e, muitas
vezes, acabem por minimiza-los, evocando a ilegitimidade das obriga¢des
que lhes séo impostas, aqueles que sentem que as exigénciaé contraditérias
s&o oriundas de fontes legitimas tendem a desenvolver perturbagées e in-
seguran¢a no desempenho do seu papel. Os professores ndo sdo nem ex-
cepgao, nem sequer um caso isolado na sociedade.

O mal-estar afecta os professores e reflecte-se numa pléiade de
situagbes com um espectro tdo vasto, que se iniciam com o absentismo e a
falta de empenhamento no trabalho, passam pelos pedidos constantes de
transferéncia e as doengas que possibilitam um abandono temporario da

escola, e desembocam em depressdes, neuroses reactivas e psicoses.



O fim dos trimestres e do ano, parecem ser periodos criticos, onde se
manifesta de forma mais evidente o stress acumulado, quer pelo efeito adi-
tivo das tensdes e da fadiga, quer porque se tratam de momentos em que os
professores avaliam e sdo avaliados (Hembling e Gilliland [1981], in Esteve
e Fracchia, 1988).

O conjunto de contradigdes entre a imagem ideal e a degradagdo da
imagem publica da fungdo docente, adicionados & complexidade actual da
funcdo docente, para além de gerarem manifestagées de mal-estar no seio
deste grupo profissional, condicionam fortemente as representactes que os
docentes tém do seu lugar no espago social e no sistema de ensino, ohde a

sua identidade é continuamente construida e reconstruida.

2.4. O caso particular dos professores universitarios

A exigéncia posta no trabalho universitario, a exceléncia dos seus produtos culturais e
cientificos... fizeram da Universidade uma instituicdo dnica... dotada de grande prestigio
social e considerada imprescindivel para a formagéo das elites.

[Santos, 1994, 168]

A histdria do ensino superior, nas sociedades ocidentais, esta por fazer.
Apenas existem analises parcelares sempre limitadas a determinados aspec-
tos concretos e, normalmente, datadas no tempo.

Sera a partir de algumas destas andlises parcelares que se tentara
apresentar uma vis&o, sobre o trajecto passado e a situagdo actual dos pro-

fessores universitarios.
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A Universidade sempre se caracterizou por ensinar, com atraso, os
conhecimentos da sua época. Esse atraso foi ainda maior no século XIV,
porque o ensino era pautado por escritos de autoridades que se encontra-
vam, segundo Pinto (1968), "para tras da noite dos tempos". Das escolas
conventuais a Universidade do Renascimento, os saberes ministrados foram
sempre um meio de formagdo daqueles que, como refere 0 mesmo autor,
"deviam discutir bem e raciocinar melhor".

Eram muitos anos de aprendizagem continua, durante os quais se tem-
perava a vontade e se formava o caracter dos estudantes. A Universidade
ndo era apenas local de transmissdo de conhecimentos, pois ouvir 0 mestre
equivalia, principalmente, a preparar-se para o dialogo com ele ou com os
seus opositores. O médico, tal como um tedlogo, devia ser, antes de mais,
um homem que tinha o direito de usar uma toga comprida e o uso de tal traje
era um distintivo de saber, de nobreza, de animo e de caracter (Pinto, 1968).

Para apreciar algumas das etapas da evolugéo da Universidade optou-
se, nesta abordagem, pelo caso francés devido a importancia e reper-
cussdes que teve, sobretudo, nos paises do sul da Europa.

A Revolugao Francesa reorganizou toda a instrugdo publica e uma das
principais medidas tomadas nesse dominio foi a eliminagdo da Universidade,
que desde a época medieval se tinha degradado progressivamente. A ideia
essencial, subjacente aos reformadores, era especializar 0 ensino e a pes-
quisa e salvaguardar, simultaneamente, a ligagdo entre as diversas ciéncias.
Disciplinas, até entdo pouco conhecidas, como a Histéria Natural e as Cién-
cias Politicas, passaram a fazer parte da actualidade universitaria. Preten-
dia-se que a especializacdo dos estudos conduzisse a uma descentralizagdo
do ensino superior. Porém, esta concep¢do de Universidade moderna, pen-
sada em funcdo do alargamento do campo da ciéncia, nunca foi concreti-

zada.
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Napole&o Bonaparte considerava que, de todas as questdes politicas, as
do ensino eram de primeira grandeza. Sobre o problema universitario, con-
siderava que no ensino, como em todas as coisas, era necessaria a unidade.
Assim, criou uma sé Universidade com cinco faculdades que passou a de-
pender exclusivamente do poder central, ndo tendo previsto ligagdes cientifi-
cas ou administrativas entre os cinco estabelecimentos criados. Como refere
Delchet (1979), estas faculdades ndo possuiam uma vida em comum, nem
qualquer unidade funcional, pelo que passaram a dispensar um ensino
mediocre e desadaptado que as conduziu a uma degradagdo semelhante a
das faculdades da Universidade medieval.

Nas uitimas décadas do século XIX, e num contexto de industrializagdo
crescente da economia francesa, passou-se a atribuir & ciéncia outros objec-
tivos. E de salientar que 0 que se pretendia era o aumento da rentabilidade
nacional, através do desenvolvimento das técnicas aplicadas. E também
nesta época que se equaciona a necessidade de ter um ensino superior pre-
parado para a investigacdo e apto para a produgao.

A partir de entdo, empreendem-se modificagcdes fundamentais nas estru-
turas universitarias de forma a mudar o espirito das faculdades, com o ob-
jectivo de restabelecer a sua personalidade civil. Este conjunto de medidas
originou que o corpo de faculdades se transformasse numa Universidade. A
Franca voltava a ter, cem anos depois, a Universidade perdida (Delchet,
1979).

Em Portugal, a grande reforma da Universidade foi levada a cabo pelo
Marqués de Pombal e, através dela, operou-se uma mudanga radical de toda
a estrutura universitaria.

Foram criadas seis faculdades (Teologia, Direito Cénénico, Direito Civil,
Medicina, Matematica e Filosofia), com novas cadeiras e programas actuali-
zados e com um quadro de professores, nacionais e estrangeiros, capazes

de executarem o plano elaborado pelos reformadores. Os estatutos que es-
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tabeleceram as bases para a execugéo desta reforma, que indicavam o que
devia ser ensinado nas varias disciplinas e o respectivo método de ensino,
orientaram-se pelas ideias do iluminismo, consistindo na critica ao aristote-
lismo, na subordinagdo ao método experimental, na recusa dos argumentos
de autoridade e no direito a pratica da livre critica no dominio da ciéncia. As
preocupagdes racionalistas e experimentalistas dominavam todos os
dominios (Albuquerque, 1984).

As modificagées introduzidas foram especialmente importantes no
estudo do Direito, onde se passou a adoptar o método histérico devido a ne-
cessidade de conhecer um direito mais universal que o romano, e na Medi-
cina, onde se impds o ensino pratico e o contacto dos estudantes com os
doentes do hospital publico, que foi integrado na Universidade.

A partir dai, o plano da reforma comegou a cumprir-se mas sé até aos
primeiros anos do século XIX, altura em que as guerras napolednicas e as
lutas liberais, que se lhe seguiram, criaram um ambiente pouco propicio a
consolidagdo deste plano. Quando se alcangou a paz, ja ndo foi reatado o
desenvolvimento experimentado pela Universidade até aos inicios do século.
Embora a estrutura universitaria continuasse formalmente a reger-se pelos
estatutos pombalinos, ela procurou, sobretudo, salvaguardar os privilégios
que mantinha desde ha séculos e que eram considerados indispensaveis a
sua sobrevivéncia. Vencido o periodo da revolugdo pombalina, a Universi-
dade voltava a aproximar-se do ensino classico e a retomar as suas tendén-
cias conservadoras (Albuquerque, 1984).

Apesar disso, as reformas ocorridas sob a égide de Pombal (e que n&o
se limitaram apenas a Universidade mas a todos os niveis de ensino) de-
finiram alguns dos parametros que viriam a enformar o sistema de ensino até
a actualidade, como o controle do Estado em relagdo ao ensino ministrado,

com o consequente aumento da centralizagdo administrativa, distanciamento
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progressivo da Igreja como interveniente no processo de ensino e esbati-
mento do papel do ensino privado (Monteiro e Fernandes, 1985).

A primeira Guerra Mundial, independentemente das convulsdes politicas
e sociais que provocou, pouco impacto teve nas estruturas e funcionamentos
das Universidades. Em Franga as Universidades viveram até 1971 sob o re-
gime das disposigdes legais produzidas pela 3% Republica.

No entanto, e de um modo geral, a ideia de mudanga e de transfor-
magdes fundamentais no ensino universitario esteve sempre presente nos
periodos cruciais da Historia. A segunda Guerra Mundial foi o ponto de par-
tida para um poderoso impulso de inovagdo da ciéncia. As mutagdes do
conhecimento e da cultura a que se assistiu, ndo foram alheias a um cresci-
mento demogréﬁco generalizado a que a Europa nao escapou. Dai nasce-
ram os processos de massificagdo social que conduziram a uma nova per-
cepcao da relagio e comunicagdo entre os membros da "sociedade global".
Paralelamente, o campo de reflexdo e intervengdo das ciéncias alargou-se
consideravelmente com o crescimento ininterrupto de novos dominio_s da
pesquisa. Esta extens&o conduziu ao emergir de uma extraordinaria diversi-
dade e de novas dimensdes do saber (Delchet, 1979).

As primeiras reformas do ensino superior ap6s a segunda Guerra Mun-
dial consistiram no desenvolvimento de Institutos Superiores que fun-
cionavam como instrumentos de descentralizagdo do préprio ensino univer-
sitario, ao mesmo tempo que recebiam as novas disciplinas emergentes. Fo-
ram, portanto, concebidos como estabelecimentos de ligag&o, especiali-
zagio e aplicagdo pratica. Para além destas trés fungdes, incumbia-lhes
também favorecerem o didlogo entre o mundo universitério e os diversos
sectores econémicos da sociedade.

Para além de responderem ao desenvolvimento de novas fungdes de
enquadramento, tinham ainda como tarefa a formagdo dos professores do

ensino secundario.
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Orientados para a formacio técnica, o ensino ai praticado era menos
tedrico do que ministrado nas faculdades Classicas, ja que tinham que for-
mar os quadros capazes de se adaptar directamente as necessidades do
mundo industrial. Estes institutos representam a primeira realizacdo univer-
sitaria pensada e criada com o intuito de participar activamente no desen-
volvimento produtivo da sociedade. |

As mutagGes sociais, econdmicas e politicas, que a partir de entéo se
desenvolveram, tiveram repercussdes directas sobre o sistema de ensino
superior. Dai resultou um anacronismo das estruturas, conteidos e métodos
da Universidade e, frequentemente, estas organizagGes foram colocadas a
margem das correntes de forca que orientavam a sociedade. Desta forma, o
seu poder de intervengdo nos contextos sécio-econdmicos e politicos dete-
riorou-se progressivamente. Esta degradacdo e inércia institucional privou-
a, durante um longo periodo de tempo, do inteiro monopélio que detivera nos
periodos atreos da sua histéria na formagéo técnica, cultural e humana dos
actores sociais (Delchet, 1979).

Da distorgdo entre o estatismo do ensino superior e o crescimento dos
ritmos e dimensdes do conhecimento, surgiram situacdes e desafios aos
quais a Universidade, através das suas estruturas monoliticas, teve muita di-
ficuldade de responder. Previstas para outros tempos, as Universidades
detiveram-se a salvaguardar e a eternizar certos modelos culturais que,
muitas vezes, definiram a nossa civilizagdo. Mas, ao longo dos anos, as
suas proprias virtudes, geraram as condi¢gdes da sua deterioragéo.

Nos anos 60, os movimentos estudantis irromperam por toda a Europa e
tomou-se consciéncia que as Universidades tradicionais, devido a rigidez
das suas estruturas, eram incapazes de acompanhar o dinamismo e a ra-
pidez da evolugdo social. Esta discordancia, entre movimento histérico e a

Universidade, cria pontos de fricgdo que ocasionam acgdes de contestagéo
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vindas das categorias menos comprometidas na ordem social: os estudan-
tes.

Em consequéncia do desenvolvimento sécio-econémico e da mobilidade
social aumentaram, em proporgdes imprevisiveis, o0 nimero de estudantes
gue chegavam ao ensino superior. Estes depararam-se com uma instituicdo
elitista, programada para funcionar para pequenos grupos, com uma
pequena diversidade de cursos e de saidas profissionais, incapaz de res-
ponder as expectativas de uma massa de estudantes, cada vez mais hetero-
génea.

O numero de docentes, os métodos de ensino, as suas finalidades, a
prépria organizagdo universitdria € o seu modo de enquadramento na so-
ciedade, constituiram outro dos pontos de conflito.

Como refere Nunes (1968), de uma maneira geral observa-se que as
Universidades de caracter "Napoleénico-Latino", como as do Sul da Europa,
resistem muito mais que as "Anglo-Saxénicas" & vida moderna. Esta é uma
razéo possivel que explica porque foi nestes paises que se manifestaram
com maior vigor e amplitude os movimentos contra as instituigbes univer-
sitérias frequentemente enquistadas e semi-paradas, num meio social em
profunda evolugéo e transformagao.

Em Portugal, o problema universitario foi sempre associado a questéo da
autonomia. Considerava-se que, uma vez libertas da estrita subordinagéo ao
Estado a que se encontravam sujeitos a todos os niveis (administrativos, fi-
nanceiros, de recrutamento de professores e alunos, programagéo de cursos
e constituicdo de orgdos directivos), as universidades poderiam revelar ple-
namente a capacidade adaptativa e inovadora que lhe era inerente (Nunes e
Guerra,1969);

Porém, a Unica causa de cristalizagdo e inércia da Universidade n&o

residia apenas no problema da autonomia. A intensa centralizacdo e os seus
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efeitos estagnantes impediram que se revelassem outros obstaculos &
evolugao da instituicdo universitaria.

No passado, todas as reformas de fundo, tanto em Portugal como
noutros paises, foram impostas as universidades contra a sua declarada
oposicao por um poder exterior mais forte, na maior parte dos casos o poder
do Estado.

O modelo de aplicagdo da lei Faure (7/Novembro/68) em Franga, que
consubstanciava a reforma exigida ao proprio Estado e as universidades
pelos estudantes, é esclarecedora das poderosas resisténcias que, no seio
das organizagdes universitarias tradicionais, impediu inovag¢des profundas |
através de fendmenos de reestruturacdo que apenas traduzem novas
aparéncias de antigas estruturas e situagdes arcaicas.

A Histéria e todos os acontecimentos ligados a Maio de 68 sdo demons-
trativos de que as organizacdes universitarias tradicionais, designadamente
as de tipo "Napolednico-Latino", ndo se auto-reformam, limitando-se a pedir
ou a permitir alteragbes circunscritas que ndo afectem o0 seu caracter es-
sencial. Como refere Nunes (1969:19), "ndo cremos que a necessaria re-
forma da Universidade seja vidvel enquanto auto-reforma".

Num momento determinado, a estrutura do "campus universitario" ndo é
sené&o o estado da relagdo de forgas entre os agentes ou, mais exactamente,
entre os poderes que eles detém a titulo pessoal e, sobretudo, através das
instituicdes de que fazem parte. A posigdo ocupada nesta estrutura esta no
principio das estratégias que visam transforma-la ou conserva-la, modifi-
cando ou mantendo a forga relativa dos diferentes poderes, ou as
equivaléncias estabelecidas entre as diferentes espécies de capital
(Bourdieu, 1984).

Todas as tomadas de posicdo dos professores sobre a instituigdo esco-
lar e sobre 0 mundo social encontram, em Uitima andlise, o seu principio na

posig&o ocupada no interior do campus. E assim que as transformagbes glo-

77



bais que afectaram a Universidade, nomeadamente pelo grande afluxo de
alunos que determinou, subsequentemente, um crescimento desigual do
volume das diferentes partes do corpo docente, alteraram profundamente a
relacéo de forgas entre as diferentes disciplinas e faculdades. Para os de-
fensores da antiga ordem, o elevado nimero de estudantes trouxe um cres-
cimento correlativo de novos professores, que foram vistos como uma
ameagca para o funcionamento do mercado universitario, através das trans-
forma§6es morfol6gicas e do equilibrio de forgas no seio do corpo docente.
Por isso, trabalharam sem cessar para defender o corpo professoral contra
todos os efeitos do crescimento inevitavel (Bourdieu, 1984).

O sistema universitario sempre assegurou a sua prépria reprodugdo pro-
duzindo mestres dotados de caracteristicas sociais e escolares constantes,
homogéneas e imutaveis no tempo. A manutengdo do sistema através do
tempo implicava que os mestres estivessem dotados, a todos os niveis
hierarquicos, de um "habitus universitario", de uma lei imanente do corpo so-
cial que fazia com que os agentes individuais realizassem a lei do corpo so-
cial sem ter nem a inten¢do, nem a consciéncia de Ihe obedecer. Na ausén-
cia de regulamentagdo expressa e de apelos & ordem explicita, os deten-
tores de um titulo, com um valor determinado no mercado universitario, ndo
aspiram senéo a postos dotados de raridade e de valor correspondente ao
valor do seu titulo (Bourdieu, 1984).

Ainda segundo este autor, na medida em que as instancias de formagso
e selecgdo do corpo de professores inculcam em todos os seus membros
uma disposicéo intensa e durdvel de reconhecimento das hierarquias e dos
valores inerentes a este corpo, a Universidade pode conseguir ultrapassar
os efeitos do crescimento do nimero de estudantes se, na auséncia de uma
reserva suficiente de m&o de obra devotada aos seus valores, ndo for obri-

gada a recrutar agentes que tenham escapado as formas tradicionais de
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formagéo, estando portanto desprovidos da referida lei interior do préprio
corpo docente, ou seja de uma espécie de instinto social de conservacao.

Na verdade, "o campus universitario reproduz, na sua estrutura, o cam-
pus do poder. Com efeito, é no e pelo seu funcionamento, enquanto espago
de diferencas entre as posigdes e as disposigdes dos seus ocupantes, que
se opera, fora de toda a intervengdo das consciéncias ou das vontades, indi-
viduais ou colectivas, a reproducdo do espaco das diferentes posicdes que
sao cbnstitutivas do espaco do poder" (Bourdieu, 1984: 62).

Qualquer reforma universitaria terd sempre de ser equacionada a partir
da posicdo dos professores no "campus universitario" ou, mais precisa-
mente, a partir do grau em que a satisfagdo presente ou futura dos seus in-
teresses especificos dependa da conservagéo ou da subvers&o das relagdes
de forgca nesse mesmo campus.

E neste contexto que se devem analisar as linhas mestras da actividade
do professor do ensino superior na sociedade portuguesa ao longo das Ulti-
mas décadas.

Em Portugal, na década de 60, as Universidades eram formadas por so-
matdrios de Faculdades, ndo existindo qualquer colaborago relevante para
fins de ensino ou pesquisa. Nestas, a docéncia prevalecia, ndo existindo
sen&o uma articulacdo frouxa com a investigacdo. Mesmo quando a colabo-
ragéo existia, como foi o caso da cooperacéo entre o Instituio da Junta da
Energia Nuclear com a Universidade Técnica de Lisboa, o campo de en-
tendimento foi insuficiente e, embora tivesse sido possivel aos docentes de-
senvolverem naquele projectos de investigagdo, foi vedado aos investi-
gadores leccionarem na Universidade (Leite, 1968).

Por outro lado, o corpo docente encontrava-se repartido em duas cate-
gorias fundamentais - os professores, que ocupavam a generalidade dos
lugares do quadro e os assistentes, ndo doutorados, que se encontravam

fora desse quadro, ocupando Iugares temporarios. O nimero de professores
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era limitado por um quadro fixo de lugares, rigidamente definido, por via le-
gislativa, e calculado em fungdo do elenco de disciplinas a reger e ndo do
quantitativo de alunos a enquadrar. Apesar do quadro dos professores ser
muito restrito, verificava-se uma propor¢do importante de vagas por nio
existirem ou serem utilizados mecanismos institucionais que determinassem
0 seu preenchimento.

O acesso aos lugares estaveis e aos graus sucessivamente mais ele-
vadoé da hierarquia universitéria s6 em raras excepgdes nio depende de
determinados requisitos, para cuja efectivagdo a Universidade, nomeada-
mente através do seu corpo de doutorados, pouco contribuiu.

Ha, sem duvida, poucos universos sociais onde o poder detido pelos
"patrGes” depende sobretudo dos seus clientes. Este é o caso das universi-
dades onde o capital de poder universitdrio, possuido pelos "patrdes”, estd
directamente relacionado com o nimero e qualidade dos seus clientes, que
representam uma dimens&o e uma manifestagdo do seu capital simbélico
(Bourdieu, 1984). _

O éxito de uma carreira universitaria pasSa, fundamentalmente, pela
escolha do "patrdo” mais poderoso, que ndo é necessariamente o mais fa-
moso, nem mesmo o mais competente. Aquilo que & esperado objectiva-
mente de um orientador de tese ndo é, salvo raras excepgdes, uma ver-
dadeira direcg&o de pesquisa, ou mesmo uma inspiragdo ﬁloséﬂca, mas uma
espécie de reconhecimento de qualidade e, mais inconscientemente, uma di-
reccéo de carreira. Como refere Bourdieu (1984), as afinidades intelectuais
entre os grandes patrées e os seus clientes séo muito menos evidentes que
as afinidades sociais que os unem. Além disso, o "patréo" € quase sempre
escolhido, ele raramente escolhe, e o valor dos seus alunos da-lhe uma
forma de reconhecimento intelectual que contribui para fazer o seu valor, tal

como ele contribui para fazer o deles.



O que se revela, através da I6gica social do recrutamento do corpo do-
cente (segundo o mesmo autor), € uma estratégia destinada a deixar a
"descendéncia” uma posi¢ao rara que funciona, simultaneamente, como uma
maneira de conservar qualquer coisa de mais essencial, ou seja, a adesdo
ao arbitrario cultural que funda a existéncia e fundamenta o préprio grupo.

Para a maioria dos numerosos assistentes ndo doutorados as probabili-
dades de acesso aos escassos lugares de professor eram minimas, o que
retira\)a as suas fungbes um dos principais atractivos de que tradicional-
mente se rodearam.

Isto é tanto mais importante quanto se sabe que o capital universitario
tem-se e obtém-se através da ocupagdo de posigées que permitam dominar
outras posigdes e os seus ocupantes. De facto, este poder sobre as instan-
cias de reproducdo do corpo de professores assegura aos seus detentores
uma autoridade estatutaria, uma espécie de atributo de fungéo que esta mais
ligado & posicédo hierdrquica do que a propriedades especificas da obra ou
da pessoa que se exerce directamente sobre a clientela de canditatos ao
doutoramento, mantendo-os numa relagdo de dependéncia difusa e prolon-
gada (Bourdieu, 1984).

Ainda segundo o mesmo autor, uma das vertentes principais do poder
universitario consiste na sua capacidade de agir sobre a esperan¢a dos
candidatos. Com efeito, a instauragdo de relagdes de autoridade e de de-
pendéncia duraveis assenta na espera do candidato interessado e, sobre-
tudo, na arte do saber esperar, que tem um duplo sentido; por um lado,
manter a esperanga e, por outro, conter a impaciéncia. O essencial reside Ina
espera submissa e no reconhecimento da ordem académica que ela implica.
"Néo ha nenhum mestre reconhecido que n&o reconhega um mestre e,
através dele, a magistratura intelectual do sagrado colégio dos mestres que

o reconhece "(Bourdieu, 1984:128).

81



A responsabilidade e a orientacdo do ensino em cada disciplina cabia,
por principio, ao docente que, por direito de catedra ou por fungdo atribuida,
se achava investido na correspondente regéncia. Ndo existia qualquer coor-
denacdo de programas e quem regia era normalmente quem decidia, com
inteira autonomia, a escolha e a extensdo dos temas que se propunha abor-
dar.

Ndo existia, portanto, na vida universitaria qualquer tipo de controle
(institucional ou de grupo) sobre a qualidade do ensino ministrado e a actua-
lizacdo dos professores era inteiramente dependente dos seus critérios e
comportamentos individuais que, naturalmente, eram muito variaveis. Deste
modo, e a partir de determinado grau hierarquico, &€ o mérito dos préprios
docentes que garante o "nivel e o progresso" do ensino. De facto, na luta
das representagées, a representacdo socialmente reconhecida como
cientifica (como verdadeira) encerra uma forga social prépria e, quando se
trata do "campus universitario", a ciéncia d4, aquele que a detém, ou que
aparenta deté-la, o monopdlio do saber do ponto de vista legitimo. Assim,
qualquer controlo por parte dos pares ou da propria sociedade, esta fora de
questéo (Bourdieu, 1984).

Conforme refere o mesmo autor, a classificagdo que o trabalho cientifico
produz, através da delimitagcdo de regides e de espagos de posicdes € o
fundamento objectivo das estratégias classificatorias, pelas quais os agentes
tendem a conserva-la ou a modifica-la, constituindo grupos (areas cientificas
ou departamentos) mobilizados para assegurar a defesa dos interesses dos
seus membros.

Em principio, a legislagdo universitaria atribuia aos docentes outras res-
ponsabilidades para além do ensino, mas s6 regulamentava e exigia o exer-
cicio deste ultimo, pressupondo, tanto para os assistentes como para os

professores, um regime de ocupacgao parcial.
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Mas, de uma forma geral, a sua promogéo na hierarquia académica nao
dependia das qualidades pedagdgicas. Ela encontrava-se muito mais ligada
a sua situagdo em termos de pesquisa e de curriculum extra-ensino ou,
entdo, dependia quase exclusivamente da posse de um patrdo poderoso.

O regime de servigo docente e o respectivo volume efectivo de trabalho
eram/sdo, em regra, tanto menos absorventes quanto mais aita é a posigdo
atingida na hierarquia, o que faz com que estes docentes se tornem mais
disponiveis para o exercicio de cargos extra-universitarios. Importa, no en-
tanto, registar que a ocupacdo de outros cargos, tal como a participacdo em
ritos, cerimoénias, reunides e em representagbes é também uma condigéo
necesséria da acumulagdo de uma forma de capital simbélico de notoriedade
externa e que da aos seus detentores toda a reputa¢do da honorabilidade
universitaria.

O desenvolvimento sécio-econdémico deu origem a multiplas forgas de
solicitagdo de que muitos professores sdo objecto e que os levou a dedi-
carem-se a actividades extra-universitarias (normaimente de investigacao),
onde o prestigio social dos seus titulos académicos lhes faculta facil acesso
e altas remuneragGes em desfavor da produgédo académica.

O aparecimento de uma procura publica ou privada da investigagéo, fa-
voreceu o sucesso dos "produtores culturais de um novo género” e consti-
tuiu, segundo Bourdieu (1984), uma ruptura decisiva com os principios fun-
damentais da autonomia académica (distancia critica, e indiferenga as
sangdes e exigéncias da pratica). Os "managers cientificos” ocupados a pro-
curarem crédito para os seus laboratérios, a frequentarem as reunibes das
comissdes onde se adquirem as subvengbes necessarias, a organizarem
coldquios destinados a fazer reconhecer os seus produtos, ignoraram muitas
vezes a critica prévia das suas acgdes, preocupados que estavam em pro-
duzir um tipo de obras que lhes permitissem obter o efeito da respeitabili-

dade necessaria para cobrirem de autoridade cientifica as recomendagdes
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dos peritos. O surgimento deste novo mercado transformou a distribuicdo de
oportunidades entre os proprios professores. O que passou a contar foi, so-
bretudo, 0 acesso aos financiamentos e aos trabalhos patrocinados pelos
ministérios. A partir desse momento, deixou de ser o nivel intelectual a pe-
sar na atribui¢do dos subsidios.

Ainda, segundo Bourdieu (1984), estes novos protagonistas ("'os mana-
gers cientificos") encontram o seu apoio natural em novas instancias de
consagragdo, onde se decreta o futuro da ciéncia e se trocam novas visdes
do mundo, as quais acabam por contrabalancar, pelo menos politicamente, o
peso das instancias universitarias.

A contradicdo entre a reivindicagdo de autonomia institucional, por parte
da Universidade, e a sua submisséo crescente a critérios de eficacia e pro-
dutividade de origem empresarial estd, segundo Santos (1994:167), na
origem de uma das trés crises que, desde ha varios anos, atravessam a Uni-
versidade: a "crise institucional". O que esta em causa nesta crise "é a es-
pecificidade organizacional da instituicdo universitéria e a sua autonomia”.

Para o mesmo autor, a Universidade vive uma "tripla crise" - de he-
gemonia, de legitimidade e institucional - resultante das contradigbes e
tensGes acumuladas dentro das préprias Universidades e entre estas insti-
tuigbes, o Estado e a sociedade.

A "crise de legitimidade” seria o resuitado da contradigdo entre a hierar-
quizagdo dos saberes especializados, com restricbes ao acesso a creden-
cializagdo das competéncias, e as exigéncias socio-politicas da democrati-
zagdo e igualdade de oportunidades. Isto pressupde que a faléncia dos ob-
jectivos socialmente assumidos pela Universidade se tornou socialmente
visivel. Os aspectos dominantes desta crise sdo "o espectro social dos des-
tinatarios dos conhecimentos produzidos e, portanto, a democraticidade da

sua transmissdo” (Santos, 1994: 167).



A "crise de hegemonia" resulta da contradi¢gdo entre a producio de "alta
cultura" e de conhecimentos necessarios a produgdo de elites, que é uma
funcéo da Universidade desde a idade média e, a produgéo de conhecimen-
tos necessarios a formagdo da forca de trabalho qualificada, exigida pelo
desenvolvimento industrial. Esta crise surge, portanto, num momento em que
a Universidade se mostra incapaz de desempenhar fungdes contraditorias, o
que leva os grupos mais atingidos a procurarem outros meios para al-
cangérem os seus objectivos. Nesta crise "pGe-se em causa a exclusividade
dos conhecimentos que a Universidade produz e transmite” (Santos, 1994:
167).

Com efeito, a Universidade, considerada como instituicdo imprescin-
divel para a formagéo de elites, entra em crise a partir dos anos 60 devido a
massificagdo do ensino, resultante da democratizagdo dessa mesma Uni-
versidade. Esse cenario é marcado por uma "vertigem de distribuicido em
massa da alta cultura universitaria” (Santos,1994: 169). Para o mesmo autor,
a "alta cultura" & uma "cultura sujeito”" e a centralidade da Universidade re-
_ sulta de ela ser o centro dessa mesma cuitura. A instituicdo universitaria
perderia essa centralidade a partir dos anos 60, quando se assistiu a uma
massificagdo da prépria "alta cultura”.

A massificagdo do ensino introduziu uma dicotomia entre "universidades
de elites" e "universidades de massas", ou seja, traduziu-se ;'numa diferen-
ciagao-hierarquizacao” entre as universidades e entre estas e outras insti-
tuicbes de ensino superior. Neste cenario, as universidades mais pres-
tigiadas controlaram a produgdo da "alta cultura” e as "universidades de
massas” limitaram-se a sua distribuigdo ou, quando a produziram, baixaram
o nivel de exigéncia e degradaram a sua qualidade (Santos, 1994).

A denuncia insistente da degradacédo da producdo cultural da maioria

das Universidades daria origem, nos anos 80, "a reafirmacdo do elitismo da



alta cultura e a legitimagéo de politicas educativas destinadas a promové-la”
(Santos, 1994:169 ).

Um dos maiores apologistas do elitismo foi Bloom (1988: 312), para
quem a década de 60 foi "o periodo das respostas dogméticas e das triviali-
dades" que liquidou o que ainda restava das universidades. Essa época foi
"um completo desastre para elas... Ndo sei nada de positivo que esse
periodo nos tivesse trazido".

Os efeitos produzidos por este periodo foram tdo nefastos que, para o
mesmo autor (1988:369), ndo parecem existir "quer os meios quer é energia,
dentro da Universidade, para constituir ou reconstituir a ideia de um ser hu-
mano culto e estabelecer, de novo, uma educacgéo liberal".

Para Bloom (1988:244), a Universidade é uma instituicio "aristocratica"
que tem de vir em auxilio da razdo timida e desprotegida... E o lugar para
onde deve convergir a investigagdo e a abertura filoséfica. Destina-se a en-
corajar 0 uso n&o instrumental da razdo por si propria, proporcionar uma at-
mosfera onde a superioridade moral e fisica do dominante n&o intimide a
duvida filoséfica. E deve preservar o tesouro dos grandes feitos, dos gran-
des homens e dos grandes pensamentos, que se exige para alimentar essa
duvida". Nesta concepgéo e, como refere Santos (1994), a Universidade néo
poderia ser uma instituicdo democratica e teria dificuldades em conviver com
a democracia. Com efeito, para Bloom (1988: 249), a Univérsidade, como
instituigéo, "deve compensar o que falta aos individuos numa democracia e
deve encorajar os seus membros a praticar esse espirito. Como repositério
das mais elevadas capacidades e principios do proprio regime, deve ter um
forte sentido da sua importancia fora do sistema de individuos iguais. Deve
desprezar a opinido publica, porque tem dentro de si a fonte da autonomia...
Isto &, deve ajudar a preservar o que muito provavelmente pode ser negli-
genciado numa democracia.... A Universidade deve resistir a tentagio de

querer fazer tudo pela sociedade. A Universidade é apenas uma actividade



entre muitas outras e deve sempre manter-se atenta nessa actividade para
que nao a comprometa no desejo de ser mais util, mais relevante e mais
popular ".

A divulgacdo e as repercussdes que o elitismo tem tido parecerh revelar
um certo regresso a "alta cultura”, identificada com as humanidades e com a
grande tradicdo ocidental, dominante nos anos 50. Este regresso a década
de 50 tem agora um novo significado social e politico. "Ao contrério de
entéo,‘ a afirmacgéo da inevitabilidade do elitismo, implica agora a liquidagéo
das aspiragdes democraticas que acompanharam, nos anos 60, as politicas
de massificagdo” ( Santos, 1994: 170).

Do ponto de vista das correntes conservadoras (elitistas), a vocagao da
Universidade (mantendo sempre o seu isolamento e elitismo) seria o investi-
mento intelectual a longo prazo, a investigacdo basica, cientifica e humanis-
ta, oposta a concepgéo de Universidade enquanto "instituigdo no centro dos
acontecimentos” ( Kerr, [1982], in Santos, 1994:179). O que ressalta é a
tentativa sempre feita pela Universidade para manier a sua centralidade na
produgéo da "alta cultura". No primeiro caso (perspectiva elitista), fechando-
se sobre si propria e assumindo o risco de isolamento. No segundo
(democratizagdo do ensino), correndo o risco de descaracterizagéo.

Nos dias de hoje, a profissdo de professor universitario parece reflectir
as crises e as contradi¢cdes que a Universidade atravessa. Divididos entre a
produgé&o da “"alta cuitura" e a sua difusdo, os professores confrontam-se
com as duas facetas que dominam a sua pratica profissional - uma virada
para a producgdo de conhecimentos cientificos e outra para o ensino.

O professor universitario, através das suas actividades de investigagéo,
surge como um produtor de saberes/conhecimentos e as suas actividades de
pesquisa sao todas elas orientadas para esse fim (Donnay, 1988).

Esta actividade de produgédo de conhecimentos completa-se com a ac-

tividade de difusdo dos saberes que se concretiza através de publicagdes
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cientificas, encontros e congressos. O professor universitério goza, a este
nivel, de uma liberdade cientifica, incluida na sua liberdade académica, que
parece ser a condigdo fundamental para o éxito do seu trabalho (Donnay,
1988).

A sua actividade de produgéo e divulgagéo dos saberes acompanha-se
sempre de um reconhecimento, por parte dos seus pares, tanto a nivel na-
cional como internacional, o que contribui decisivamenfe para reforcar a sua
posicéo de poder dentro do "campus universitario”.

Inerente a esta actividade, os professores universitarios desenvolvem,
cada vez mais, fungdes de gestdo cientifica, administrativas e de relagbes
exteriores - isto & de "managers cientificos” - com o fim de obterem os finan-
ciamentos que lhes permitam concretizar as suas pesquisas.

Quanto ao ensino, a maior parte dos professores universitarios dispde
de um saber pedagégico pratico, que se pode qualificar como exponténeo, e
muitos 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, expontaneidade e pratica no terreno. Questiona-se até
que ponto esta metodologia empirista com que encaram o ensino ndo é con-
traditéria com o rigor cientifico com que conduzem as suas pesquisas.

Para além destes, existem ainda outros tragos caracterizadores do papel
do professor universitario, nomeadamente as suas actividadés de formacgéao
e de prestacdo de servigos & comunidade sob a forma de consultas, de for-
magao permanente e de peritagem.

Na sua prética quotidiana, os professores universitérios sentem os de-
sequilibrios e os dilemas que Ihes sdo colocados pelos dois pdlos de ac-
tividade que comandam a sua carreira - o0 saber cientifico e o saber
pedagdgico.

Os saberes cientificos, relativos a disciplina, séo frequentemente senti-

dos como rigorosos, complexos e estimulantes. Ao contrario, os saberes



pedagogicos, mais expontaneos, nascidos do empirismo pratico e sem ne-
cessidade de grande teorizacdo, sdo sentidos como pouco rigorosos e ainda
menos estimulantes. E isto acontece tanto mais quanto se pode considerar a
pedagogia como um repositério de regras/receitas simplistas. Talvez por is-
SO 0 professor ndo aparega como 0 Unico dépositério e 0 unico detentor do
saber que ministra. Enquanto os professores médicos ou os professores ad-
vogados desempenham como primeiro papel o exercicio da medicina ou do
direitd, tarefas bem definidas, bem situadas na divisdo do trabalho, certos
professores como os de Sociologia, de Histéria ou de Psicologia, tém como
primeiro papel o ensino. Quando os saberes juridicos e médicos tém deten-
tores que s&o reconhecidos como os Unicos especialistas, por direito, na
utilizagdo dos seus saberes, aceita-se que exista o exercicio ilegal da medi-
cina ou da advocacia, mas ja4 ndo se imagina o exercicio ilegal da
matematica ou da histéria (Guyot, 1981). Por isso, os professores aspiram e
desejam que a transmiss&@o do saber se torne numa acgéo verdadeiramente
especifica, onde eles sejam reconhecidos como os Unicos mestres.

A relagéo entre a produgdo cientifica e o ensino afecta, em termos de
custo/eficacia, a imagem que os professores tém de si proprios, o reconhe-
cimento que lhes é dado pelo meio social e pelo poder. Assim, a promogéo
dos professores universitarios nunca depende, explicita ou implicitamente,
das suas qualidades pedagogicas, mas sim do seu prestn'gfo conquistado
pelos resultados alcangados nos trabalhos de pesquisa cientifica, aspecto
que subverte a vertente dominante da sua carreira - o ensino (Guyot, 1981).

Por isso, segundo o mesmo autor, o ensino é muitas vezes vivido pelos
professores como uma presséo colectiva institucionalizada. Contrariamente
aos professores do ensino secundério, ndo existem estudos que informem
da maneira como s&o experienciadas pelos docentes do ensino superior as

pressdes institucionais a que estdo sujeitos. Ndo é, portanto, possivel enun-



ciar se estas situagdes inerentes ao quadro de vida do professores univer-
sitarios sdo produtoras de alguma forma de mal estar docente.

A comparacgdo realizada, neste estudo, entre os professores do ensino
secundario e os professores do ensino universitario, assentou num primeiro
pressuposto que se relacionava com a sua formagéo académica de base. A
partida, a populagdo de cada um dos grupos tinha como habilitagdo de base
uma licenciatura. Pretendia-se, portanto, trabalhar com um grupo profissional
unifoﬁne_na base, mas com trajectérias profissionais divergentes para se
poder compreender qual a influéncia que os contextos institucionais operam
na representacéo social da satde e da doenga dos professores.

Estas trajectérias divergentes esbogam-se a partir do contexto insti-
tucional onde se estruturam.

Ao estudar a representacdo social da salude e da doenga nos profes-
sores do ensino secundario e universitario, aquilo que se pretende é captar
o discurso onde os professores explicitam, sob diversas formas (opinides,
sentimentos, informacGes, experiéncias e comportamentos), a sua imagem

de saude e doenga e o sentido que elas tém para este grupo. Portanto, o
objectivo deste trabalho é estudar a salide e a doenga neste grupo profis-
sional.

A hipétese central do presente estudo é que a representagéo social da
saude e da doenca dos professores do ensino secundario e_universitério é
mediatizada pelo contexto institucional onde exercem a sua actividade e,
neste sentido, as concepcdes de salide e doenga deste grupo reflectem for-
temente, quer as exigéncias da carreira a que estdo sujeitos, quer a interiori-
zagéo do papel ( investigador, professor, funciondrio publico) que assumem
face a sociedade - as pressdes sociais por eles sentidas.

A representacdo social da salde e da doenga, que se estrutura a partir

das suas formas especificas de gestdo e das suas praticas de acesso as es-



truturas de saude e as praticas que as consubstanciam, divergem tenden-
cialmente no universo secundario e universitario.

Com efeito, as estratégias desenvolvidas e as respostas produzidas pe-
los individuos face a saude e a doenga ndo podem compreender-se e expli-
car-se fora do contexto cu]tural e meio envolvente dos sujeitos. Subjacente
as praticas de saude, encontra-se uma representacdo social da salde e da
doenca que traduz o universo cultural e simbdlico, resultante das‘condigées
passadas e presentes dos sujeitos, bem como da sua relagdo com o mundo
social.

E precisamente no particularismo da relagdo do sujeito social com o seu
grupo de pertenca e com a sociedade, que se podem descobrir os compo-
nentes culturais e sociais que se encontram subjacentes a representagéo

social da saude e da doenga.
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3. METODOLOGIA

Este estudo debruga-se sobre as formas de elaboragéo/producdo de um
objecto social - a satide e a doenga - pelos professores. A aproximagdo do
mundo, tal como ele aparece aos individuos, é central neste trabalho. E
dada primazia a experiéncia subjectiva imediata, como base do conheci-
mento, e os fendbmenos s&o estudados do ponto de vista dos sujeitos. Assim,
todo o interesse esta em conhecer como é que as pessoas experienciam e
interpretam o mundo social em que estéo inseridas.

Procura-se encontrar a significagdo que os individuos atribuem as suas
experiéncias como membros da sociedade e das instituicdes, e quais os
meios empregues para darem sentido as suas praticas sociais quotidianas
no dominio da saude e da doenga. Pretende-se saber como é que os in-
dividuos véem, descrevem e explicam estes feném_enos e, consequente-
mente, as relacOes que estabelecem com mundo (sociedade) em que vivem.

Os individuos actuam sobre as coisas em fungéo do significado que elas
tém para eles. A descricdo dos processos de interpretacéo torna-se assim
um instrumento de compreenséo dos significados das acgdes humanas.

Se este estudo se centra sobre a observagéo de um contetido - aquele
que se atribui a saude e a doenga - dirige-se também para os mecanismos
pelos quais a representagdo se edifica e para a sua fungdo dé orientagdo do
comportamento.

Neste sentido, foram tragadas as principais linhas direccionais da pes-
quisa:

- As primeiras questdes referem-se ao trajecto académico/profissional e
as concepgdes sobre a profissdo elaboradas pelos professores dos dois
graus de ensino. A partir delas, pretende-se analisar a identidade profis-

sional destes docentes.
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- Seguem-se as questdes relacionadas com as praticas de acesso a
saude e a doenga.

- Vém depois as questdes relacionadas com a causalidade da saude e
da doenga e com a problematica da satide, apreendida como norma re-
querida pela sociedade.

- Surge a seguir o problema das relagGes entre as nogdes de saude e
doenga e da definicdo de cada um deles. Tratam-se de questdes que estéo
na baée das representacdes elaboradas pelos docentes.

- Por fim vém as questdes da relagdo entre a salude e a doenga e os
problemas ambientais. Com elas procura-se compreender como € que os
problemas ambientais séo percepcionados e integrados na propria represen-
tacao social da satde e da doenga.
| A orientagdo metodolégica dada ao estudo faz com que se dé aos in-
dividuos uma certa liberdade, na medida em que é a sua vis&o que constitui
o objecto em observac&o. Assim, ndo se recorreu a métodos de observacgéo
demasiado fehados, tendo a escolha recaido na entrevista estruturada
(individual) que, pelas suas caracteristicas, pareceu ser a técnica mais ade-
quada para a recolha dos dados.

Para analisar as ultimas questdes (representacdo dos problemas ambi-
entais) recorreu-se a uma técnica mais fechada - o questionario - mas onde
pontuavam as questSes abertas, com o intuito de "dar a paiavra" aos pro-
fessores.

O material recolhido aparece como o discurso onde os docentes explici-
tam, sob diversas formas (opiniées, informagdes, sentimentos, relatos de ex-
periéncias e de comportamentos), a sua imagem de saude e de doenga. A
interpretacdo pretende atingir, neste discurso, a integragdo de cada ele-
mento numa imagem organizada e apreender o sentido que estas imagens

tém para os professores.
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N&o era objectivo deste trabalho (até por contingéncias de tempo e de
meios) proceder a um estudo extensivo sobre uma amostra representativa
dos professores portugueses. Mais que a descricdo e enumeragdo dos
fenébmenos, pretendeu-se analisar, de forma intensiva, os contetidos e os
mecanismos que estdo subjacentes a representacdo social da salde e da
doenca.

A populacdo interrogada é composta por 40 professores do ensino su-
periof e do ensino secundario (20 em cada grupo), seleccionados aleatoria-
mente, na cidade de Evora, numa Escola Secundaria e na Universidade.

Na Universidade foram entrevistados 2 Professores associados, 6 Pro-
fessores Auxiliares, 10 Assistentes e 2 Assistentes Estagidrios.

Na Escola Secundéria, & excepgdo de um docente, todos os restantes
pertenciam ao quadro de nomeagao definitiva.

A média de idades é de 40,4 anos (SD = 10,0), nos docentes univer-
sitarios e de 37,6 anos (SD = 9,0) nos docentes do ensino secundario. A
diferenga de idades néo é estatisticamente significativa.

Quanto ao tempo de permanénCia na docéncia constatou-se que, em
meédia, os professores do ensino superior leccionam ha 10,8 anos (SD = 8,8)
e os do ensino secundéario ha 13,1 anos (SD = 6,9), diferenca estatistica-
mente ndo significativa. Constatou-se ainda que estes docentes tinham um
tempo médio de permanéncia no actual grau da carreira de 4,4 anos (SD =
3,9) no ensino superior e de 8,3 anos (SD = 6,1) no ensino secundario (p <
0,001). |

Relativamente ao sexo, os homens (13) dominam no ensino superior e
as mulheres (igualmente 13) no secundario. Embora a feminizag&o seja ge-
neralizada em todos os graus de ensino e tenha progredido mais nos niveis
mais elevados de ensino, aquilo a que ainda se assiste em Portugal é a uma
taxa de feminizag&o tanto maior quanto mais baixo o grau de ensino. Esta

situacéo tem sido apontada como um dos factores que contribui para a de-
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gradacgao socio-profissional dos professores que seria tanto mais acentuada
quanto maior fosse a taxa de feminizagéo desse nivel de ensino (Relatério
da Comissdo criada pelo Despacho 114/ME/88 do Ministro da Educaco,
1988).

A recolha do material foi precedida por uma série de entrevistas explo-
ratérias (10), realizadas a docentes dos dois graus de ensino, que permiti-
ram seleccionar os temas/questdes mais pertinentes para a populagéo
estudada.

A elaboragdo da entrevista foi feita a partir das dimensdes de analise
previamente esbogadas (caracterizagdo social/carreira profissional, con-
cepgdes sobre a profissdo, representagédo da salide e da doenga, gestdo da
saude e da doenga) e as questdes pretendiam abarcar cada uma dessas
dimensdes. Estas questdes, constantes do guido, ndo eram impostas aos
sujeitos, mas abordadas diferencialmente quanto & sua formulagio e
sucessao.

A duragéo de cada entrevista (registada em fita magnética) variou entre
45 minutos a 2 horas, e essa variagdo prendeu-se, sobretudo, com a adesdo
dos docentes aos temas a explorar.

Embora n&do se pretenda assimilar o trabalho realizado a um estudo ex-
tensivo, ndo deixa de se salientar o caracter intensivo do material recothido
através das entrevistas. Porém, a opgdo metodoldgica pelo eétudo de caso,
delimita a natureza dos dados recolhidos bem como circunscreve o seu al-
cance.

Relativamente a este material colocou-se o problema da analise, devido
a sua heterogeneidade. Embora a heterogeneidade seja aceite na fase de
recolha, quando se chega a fase de andlise e de interpretagéo ha a necessi-
dade de seleccionar o material para se encontrarem as unidades de analise

comuns. Pretendeu-se assim realizar uma andlise selectiva, ja que é através

dela que se opera a estruturagdo e a homogeneizagéo indispensaveis a in-



terpretac@o dos dados. Esta selecgdo foi feita em fungéo da problematica
definida e, numa primeira aproximagédo ao material, conduziu-nos em di-
recgéo as dimensdes ja anteriormente delineadas.

A partir dai os problemas que se colocaram foram os problemas classi-
cos da analise de contetido, como a escolha das categorias de andlise, a
sua organizagio e a escolha das unidades de anélise.

Na selecgdo das categorias de analise, a ocorréncia de certos conceitos,
temas ou construgdes permitiu obter uma primeira imagem do material, as-
sim como as grandes linhas de diferenciagdo do seu contetido. Quando
apareceram, simultaneamente, dois ou mais elementos, interessamo-nos
pela presengca ou auséncia de relagdo entre esses elementos e pela
natureza dessa relagdo. Foram assim definidas quatro categorias
(concepgles sobre a profissdo, praticas de acesso a saude e & doenga,
génese da saude e da doenga e condutas face a saude e a doenca), a partir
das quais se teve acesso a representagdo social da salde e da doenga
produzida pelos professores entrevistados.

A unidade de analise empregue foi a entrevista no seu conjunto. Por
vezes foi necessario utilizar uma unidade mais fina, como quando se tratava
de compreender a natureza das relagGes entre dois elementos, ou quando a
frequéncia relativa de um termo ou de uma nogéo em relagdo a outra pare-
ciam indicar a sua importancia na representago.

O questionario, composto por questées abertas e fechadas, foi elabo-
rado para responder a questdo da representacdo social dos problemas am-
bientais relacionados com a salde e a doenga.

A organizagdo sequencial das questfes visava alcangar uma com-
preensdo da forma como sdo percepcionados os problemas ambientais em
termos gerais, para gradualimente se chegar a um problema ambiental pre-
ciso (um dos mais prementes na cidade de Evor_a) - a agua. Pretendia-se

decifrar qual a imagem que os docentes entrevistados formavam desse



mesmo problema e como é que o representavam em termos de saude ou
doenga.

Responderam ao questionario apenas 36 professores (dos 40 dis-
tribuidos), 18 de cada um dos graus de ensino.

A analise do material recolhido foi feita através da andlise de contetido
para as perguntas abertas e através de tratamento estatistico nas questées
fechadas. Os dados foram tratados estastisticamente em termos de andlise
descritiva, analise de diferengas na distribuicdo de proporgbes (Qui-quadra-
do) e teste de significancia estatistica de diferenga entre médias (Teste T de
Student). Foram consideradas estatisticamente significativas, diferencas pa-

rap <0,05.
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It PARTE

4. DA PERDA DE PODER A NECESSIDADE DE RECONHECIMENTO

A evolugdo da sociedade, a democratizagdo do ensino e a importancia
crescente dos mass media contribuiram decisivamente para alterar o papel
do professor na sociedade actual. As mudangas sociais e politicas transfor-
maram profundamente o seu trabalho, a sua imagem social e o valor que a
sociedade atribui & prépria educagio.

Actuaimente, a discussdo dos problemas educativos conduz sempre a
uma implicag&o dos professores exigindo-lhe determinadas actuagbes e é
sempre sobre a sua figura que se projectam todas as aspirages que se as-
sumem como uma condi¢do para a melhoria da qualidade da educacéo.
Neste contexto, o prestigio social ligado ao papel do professor ndo é o
mesmo de ha 50 anos.

Por isso questionam-se os motivos que levam um individuo a tornar-se
professor e 0 que significa ser professor num momento em que as pressdes,
0s apelos, as exigéncias e as obrigagGes sobre os docentes ndo cessam de
aumentar e, paralelamente, se assiste a um desprestigio crescente da fun-
¢ao docente (confirmado por todos os autores que abordam a problematica
dos professores no momento actual).

O que se pretendia saber era quais as especificidades da profissdo do-
cente e os seus efeitos na atribuicdo de sentido que os professores fazem
das suas proprias opgdes vocacionais, 0 que os leva a assumirem a profis-
s&o como um ministério e, simultaneamente, identificar os processos sociais
que melhor contribuem para o reforgo ou para a desmistificagéo desta con-

cepgéo da profissdo docente.



4.1. Da vocagdo a formagao das sociedades

Pura e simplesmente sempre gostei de ensinar, desde que me conheco.

[Ent. 11, Ens. Secund.]

Da analise realizada, constata-se que os professores do ensino secun-
dario referem maioritariamente a vocagdo ou uma escolha inicial, puramente
individual, como a principal razdo para o ingresso na profissdo.

Desde pequena, sempre foi aquilo que eu quis ser. O meu objectivo sempre foi ser
professora (Ent. 17, Ens. Secund.).

Sempre pensei no ensino. Hoje voitava a fazer o mesmo. Alids sinto-me mal quando
me falta o ambiente dos alunos... até podia ganhar mais num atelier, mas gosto muito dos
middos e de ensinar, faz-me falta para o meu equilibrio (Ent. 15, Ens. Secund.).

O senso comum tende, muitas vezes, a produzir interpretagcdes meta-
fisicas dos factos humanos, procurando explica-los por caracteristicas que
pensa ligadas a uma entidade divina, a "natureza humana" ou a factores in-
dividuais, que séo fungdo dos valores dominantes na sociedade ou na clas-
se a que pertencem os interpretadores (Silva, 1989).

No discurso produzido por estes docentes ndo parece dificil distinguir
algumas das componentes ideolégicas naturalista ou individualista, segundo
a qual o acesso & profissdo resultou directamente de um acto individual. A
ruptura com esta "evidéncia" sé é possivel se se contrariar o pressuposto,
nela implicito, de que a distribuigdo das vocagGes obedece a determinismos
genético-biologicos.

As descrigdes e interpretacdes subjacentes as concepgbes naturalis-
ta/individualistas dos fendmenos tendem a erigir os factos sobre que se de-

brugam como factos indiscutiveis e fora do alcance de toda a relativizagéo.

Ora é precisamente a interrogagéo e a relativizagdo constantes aquilo que



caracteriza a explicagdo sociolégica. Assim, é necessario mostrar que o
efeito ideoldgico da naturalizagdo do acesso & profissdo é um dos factores
decisivos do modo socialmente determinado de acesso a profiss&o e do pro-
cesso de reprodugdo da estrutura social na sua globalidade. Como refere
Almeida (1984:58), "interessa tornar claro que o facto de se viver como vo-
cagao aquilo que objectivamente é um destino se integra neste, reforgando a
sua imperatividade".

A nogéo de vocagdo pressupde, segundo (Leon, 1972), algumas pre-
missas aprioristicas, como a preferéncia inata ou a predestinagdo. Quem
tem vocagéo sente como que um apelo pela profissdo. Esta, muitas vezes e
em certos aspectos, aparenta-se com as fungdes religiosas que implicam o
dom ou o espirito de sacrificio.

Ser professor € ter muito espirito de sacrificio. Muito espirito de sacrificio porque,
muito sinceramente, eu acho que as pessoas la fora nio sabem o que é isto, ndo sabem.
Nés vimos ai nas reunies de pais as baboseiras que eles dizem... S6 podem ser justifica-
das pelo facto de as pessoas realmente ndo saberem o que estdo a dizer. Entdo é preciso
ter muita calma, espirito de sacrificio e muita vontade. Isso é que é ser professor (Ent. 7,
Ens. Secund.).

Tentar explicar os factos sociais invocando causas de ordem metasso-
cial, como quando se liga a opgdo pela profissdo ao sacerdécio, equivale a
invocar uma causa divina que se opGe a toda a explicagdo do "social pelo
social" (Nunes, 1981). Neste sentido, o que est4 em causa é a explicitagdo
dos comportamentos e dos sistemas de relages sociais associados ao fe-
nomeno do sacerddcio. S6 assim se concretizara a ruptura com a problema-
tica da predestinagdo divina para a vocagao sacerdotal. No processo de de-
monstragéo cientifica n&o intervém esséncias, cuja apropriacdo é feita a
margem do "feixe de relagbes sociais" que determinam os comportamentos

objectivos (Almeida, 1984).

100



Também algumas motivagdes extrinsecas, sempre assumidas como
vocagao, parecem ter um papel importante na determinacdo da escolha
desta profiss&o por parte de alguns professores do ensino secundario. Estas
motivagbes véo desde as insuficiéncias de recursos dos pais, até ao inte-
resse especifico por alguma situagéo pedagdgica ou tipo de alunos em parti-
cular.

Eu fiquei condicionado & partida porque, quando terminei o liceu, ao escolher um curso n3o
tinha possibilidades econémicas de ir estudar para Lisboa, portantd fiquei limitado logo & partida por
aquilo que havia aqui em Evora. E dentro do que havia disponivel e dentro daquilo que me interes-
sava, acabei por optar por uma coisa que eu realmente gosto de fazer que ‘é ensinar economia e
sociologia (Ent. 3, Ens. Secund.).

Uma outra professora, embora néo aponte como primeiro motivo da sua
opgéo o "tipo” de alunos, ndo deixa de afirmar a importancia da idade dos
mesmos.

Eu estou numa situagdo um bocado especial e privilegiada. Sou professora de alunos
do 10° ano para cima e isso é muito importante para mim. Alids n&o sei como é que eu seria
professora de um 6° ou 7° unificado (Ent. 14., Ens. Secund.).

A nogéo de vocagao parece implicar, para estes docentes, um ajus-
tamento reciproco entre as determinantes socio-econémicas, os gostos indi-
viduais e certas caracteristicas da actividade profissional, nomeadamente
em fun¢do dos educandos.

Embora assumindo a vocagdo como o motivo que fez com que se tor-
nassem professores, a sua formag&o parece ter sido, de facto, o grande me-
canismo que os conduziu a presente condigéo profissional, pelos cursos que
foi possivel frequentarem ou que escolheram. A frequéncia de certos cursos
proporcionou-lhes, durante ou apés a sua conclusdo, um capital escolar que
também se tornava necessario rentabilizar no mercado de trabatho.

Em muitos casos, pelas areas de estudo que frequentaram e atendendo

a conjuntura social e educacional que se vivia, a perspectiva de ser profes-




sor tornou-se uma realidade. Muitos professores, explicam o seu ingresso na
profiss&o precisamente devido & sua formagao inicial, que os condicionou
definitivamente em termos de opgdes futuras.

Nunca pensei em muitas hipdteses diferentes... Havia dificuldade em que uma pes-
soa com um curso de filosofia fizesse outra coisa que ndo fosse ensinar... E, nesse aspecto,
0 ensino surgiu como a sequéncia natural do curso que eu resolvi tirar... (Ent. 18, Ens. Se-
cund.)

De certo modo, a partir do 5° ano (do liceu), ao escolher letras, fiquei condicionada e
depois, ao escolher germénicas, ndo tinha muitas saidas profissionais seguras... Portanto,
optei pelo ensino e, como realmente as portas se foram abrindo e como tudo foi correndo
naturaimente, eu ndo pensei em mais nada... De facto, ao escother germanicas, tomei-me
professora (Ent. 2, Ens. Secund.).

A natureza da area de estudos da formacgdo académica levou-os a des-
cobrirem-se professores porque ndo havia outra saida que fosse tdo clara-
mente visivel e segura. Descobriram-se professores, experimentaram e fica-
ram, porque até nem lhes desagradava. O que foi circunstancial e acidental
transformou-se em primeira escolha e em vocagéo.

Questiona-se até que ponto esta justificagio da opgéo realizada, em
termos de escolha e vocagéo, ndo esta intimamente ligada & conversao, por
parte dos professores do ensino secundério, das suas probabilidades objec-
tivas em expectativas subjectivas. Assim, estes professores, sujeitos aos
modelos inculcados pelas mais variadas instancias e formas de socializagdo
e também pela necessidade de racionalizarem o seu comportamento, ten-
dem a viver como decisdes pessoais naturais as condigdes impostas e ten-
dem a transformar em vocagéo o que é "destino social" (Silva, 1989).

O espirito de misséo e a vocagdo, voltam a estar presentes e, balizam
igualmente a imagem que estes docentes tém do seu papel social. E este
espirito que faz com que alguns professores vivam mais para o ensino do

que do ensino.
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Ser professora é uma coisa muito Gtil para os outros... eu vivo um pouco em fungéo
dos outros... de transmitir aquilo que adquiro aos outros (Ent.~ 2, Ens. Secund.).

Sera, no entanto, a partir das suas concepgéo de educagéo que se es-
truturam as representacdes produzidas, pelos docentes do ensino secun-
dario, sobre o professor e o seu papel na sociedade actual. Para os profes-
sores deste grau de ensino, educar traduz-se em fornecer aos alunos um
meio para se integrarem harmoniosamente na sociedade. A escola é situada
numa \perspectiya evolucionista e o professor € o intermediario privilegiado
entre as geragdes, sem o qual ninguém pode passar ja que ele é o garante
do enriquecimento cultural, intelectual e moral da sociedade (Mollo, 1969).

- Para se alcangar esse objectivo o professor ndo descura o relaciona-
mento afectivo e a dedicagdo aos outros. Estes docentes fazem muitas ve-
Zes apelo, nas praticas discursivas, aos aspectos marcadamente humanistas
que caracterizam as novas correntes e técnicas pedagogicas

N&o é s6 ensinar, mas estar sempre disponivel e educar a0 mesmo tempo...E é
ndo deixar tudo na sala de aulas. Em casa eu lembro-me deles... mesmo fora da sala de
aulas... E estar sempre disponivel para eles. Nas minhas aulas ha sempre um baruthinho de
fundo porque 14 fala-se de tudo...(Ent. 15, Ens. Secund.).

Sem uma socializagdo priméria completa seria impossivel formar os
homens do amanh&. Apesar das dificuldades que apresenta a missdo de
substituir a familia, estes docentes assumem-na como uma dés componen-
tes principais do seu papel profissional.

Neste momento, passando por pai, tio e avé somos de tudo um pouco... (Ent. 4, Ens.
Secund.).

A grande dificuldade do professor é que tem que ser ao mesmo tempo professor,
mée, pai e, as vezes, até psicélogo (Ent. 10, Ens. Secund.).

A acumulagdo dos termos respeitantes ao futuro mostra, também, até
que ponto estes professores véem nos alunos os adultos que eles desejam

formar. E a consagragédo do seu papel de formadores.
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E, ao fim e ao cabo, ajudar os miidos em termos de crescimento. E ajuda-los na for-
magao que eles precisam para, no futuro, continuarem uma carreira... E, também, em todos
os aspectos que tém a ver com a formacdo deles enquanto cidadios (Ent. 16, Ens. Se-
cund.).

Por isso, a profissdo que desempenham é fundamental, ndo apenas
para a sociedade actual mas, sobretudo, em termos futuro.

Acho que a importancia do professor é crucial para a sociedade... Todos nds fomos
alunos de alguém, alguma vez... E o professor é uma pessoa que marca positiva ou negati-
vamente e, isso, acaba por influenciar as escolhas e as decisdes futuras... Eu ndo nego que
a minha escolha pelo curso que tirei foi influenciada por ﬁm professor que eu tive... O pro-
fessor € essa pessoa que marca muito ndo apenas em fungio da matéria que da (Ent. 14.
Ens. Secund.).

No fundo, o que nés pretendemos € que eles sejam cidadios melhores (Ent. 2, Ens.
Secund.).

S&o os professores que formam as sociedades, que aé moldam e as tornam naquilo
que elas s&o, naquilo que elas virdo a ser mais tarde (Ent. 4, Ens. Secund.).

As representagdes e interpretagbes produzidas, por estes docentes,
sobre a instrumentalidade social da sua profissdo podem ser interpretadas
quer & luz da teoria disciplinar, produtora de corpos "déceis e submissos”,
quer a luz das concepgdes "sociocéntricas da educagio” (Mollo, 1969).

A ligagdo estabelecida entre a importancia social do professor e as
marcas que deixam nos alunos, remete para a andlise da Escola e, através
dela, do professor como uma das "instituigdes de disciplina" (Foucault,
1984). As "disciplinas" sdo metodologias que permitem um controle do
corpo, que produzem uma sujei¢éo constante das suas forgas e que lhe im-
pbéem uma relagdo de "docilidade-utilidade". S&do exemplos destas institui-
¢bes o hospital e a escola. Elas constituem formas de dominagéo do corpo
humano que, ndo tendo apenas como objectivo aumentar as suas habilida-

des ou aumentar a sua sujei¢cdo, pretendem torna-lo tanto mais obediente
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quanto mais util, ou tanto mais Util quanto mais obediente ou seja, trans-
forma-lo num corpo décil e submisso. Um corpo é décil quando pode ser
submetido, utilizado, transformado, aperfeigoado e manipulado.

Para Foucault (1984), o corpo esta sujeito a uma "microfisica do poder”
que pressupde que o poder (que investe e marca o corpo) exerce-se mais do
que se possui. N&o é um privilégio adquirido ou conservado, mas advém do
efeito de conjunto das posigdes estratégicas daqueles que o exercem, neste
caso 65 professores. E através do exercicio deste poder que ser&o construi-
das, formadas, moldadas e aperfeicoadas as geragdes e as sociedades fu-
turas.

Para Mollo (1969) as interpretaces produzidas, pelos professores do
ensino secundario, sobre o seu papel social, tanto em relagdo ao aluno
como em relagdo & sociedade, reflectem a persisténcia das concepgdes so-
ciocéntricas e finalistas da educagéo no sentidd em que deles dependeria o
futuro, e o homem do porvir seria também por eles modelado. Estabelece-se,

deste modo, uma ligag&o entre o passado e o futuro, que da aos professores
a sensagéo de ocuparem na evolugdo social, sempre concebida no sentido
de um progresso continuo, uma posi¢éo privilegiada e particularmente di-
namica que ndo deixa, no entanto, de revelar certos tracos deterministas e
evolucionistas em relagdo a educacéo.

Ao representarem o seu papel como os formadores' das préprias
sociedades, estes docentes ndo se assumem apenas como mediadores da
reproducéo cultural - como transmissores entre as geracbes da
cultura/informagéo herdada do passado. Ao ndo dissociarem a reproducgéo
cultural da reprodug&o social, assumem claramente um lugar privilegiado na

reprodugdo da sociedade.
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Desvalorizacdo social, perda de poder e Reforma

Hoje tém sempre queixas a fazer do professor... Ninguém reconhece 0 nosso traba-
Iho.

[Ent. 19, Ens. Secund.]

Nas ultimas duas décadas, assistiu-se a uma mudanca radical na con-
ﬁgurégéo do sistema educativo que passou de um ensino de elite para um
ensino de massas, que se tem revelado incapaz de assegurar a valorizaggo
social do proprio sistema. Os resultados, em termos de rentabilidade social,
deixaram de ser idénticos aos que eram obtidos quando o ensino apenas
servia uma elite, devido ao caracter integrador e flexivel do sistema actual.

Se, ha anos atrds, um grau académico assegurava um determinado
status social e as compensagdes econdmicas inerentes, nos dias de hoje os
graus académicos foram substituidos por outros mecanismos selectivos, a
maior parte dos quais fora do sistema de ensino (relagdes sociais da fami-
lia).

A universalizagdo do ensino ndo produziu a promogdo social
(sobretudos das camadas mais desfavorecidas) que se esperava. Alias, se-
ria dificil a um ensino massificado manter os mesmo objectivos e alcangar
resultados semelhantes a um ensino de elite. Esta situagdo gerou uma reti-
rada do apoio unénime ao sistema de ensino, no geral, e ao professor, em
particular. Os pais sentem-se defraudados, percebem que a escola deixou
de desempenhar o seu papel de mediadora do futuro dos filhos e, conse-
quentemente, abandonam a ideia da educagio como o garante de um futuro
mais promissor.

Se, ha alguns énos, os pais estavam dispostos a dar todo o apoio aos

professores, actualmente a situagdo é bem diferente.
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Se tudo corre bem é porque os filhos sdo bons estudantes, e se as coisas correm mal
¢ porque os professores ndo prestam... (Ent. 7, Ens. Secund).

O relacionamento com os pais € precisamente uma das situagdes mais
dificeis de experienciar pelos docentes do ensino secundario. Por isso, s3o
muitos os que referem que, de todas as actividades que desempenham, a
que consideram menos gratificante é a de director de turma.

Eu sempre gostei de ser professora, sempre adorei dar aulas mas, hoje em dia, ponho
em causa isso tudo e inclusivé o meu papel aqui. Pelos vistos tem que se ter sempre aten-
¢do 2 atitude do encarregado de educacdo... Se se diz uma coisa pode implicar com isto...
Se se diz o contrario pode implicar outra... Também pode ir contra 0 que o professor diz...
Eu penéo que hoje em dia o professor € mais um inimigo que um amigo para os encarrega-
dos de educagéo... Hoje tém sempre queixas a fazer do professor (Ent.19, Ens. Secund.).

Os pais atiram com os filhos para a escola e o director de turma é que é sempre
chamado quando h4 confuso... Os pais nunca aparecem... Eles acham sempre que a culpa
de tudo € dos professores (Ent. 8, Ens. Secund.). |

O abandono da ideia da educagéo como a promessa de um futuro mais
promissor e a consequente retirada de apoio ao professor ndo se registou
apenas por parte dos pais. Todos os agentes sociais, dos meios de comuni-
cagdo as instancias governamentais, atribuem ao professor, enquanto res-
ponsavel directo do sistema de ensino, a responsabilidade pelas mdiltiplas
deficiéncias, imperfeicdes e lacunas que caracterizam esse mesmo sistema.

Também a tradigdo e a experiéncia pessoal marcam fortemente a ex-
pectativa que se tem do papel do professor - o responsavel pela "nossa edu-
cagao”. Quando a imagem idealizada e a realidade n&o coincidem a conse-
quéncia & a desvalorizagdo social da profissdo docente e o ndo reconheci-
mento social do trabalho do professor. |

Os docentes percepcionam a imagem socialmente partilhada pelos di-
ferentes agentes sociais sobre o seu papel, a partir do ndo reconhecimento

e da desvalorizag@o social da sua profissio.
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A sociedade hoje em dia menospreza o trabalho do professor... Ndo reconhecem o
nosso trabalho... O professor deveria ser uma personalidade com mais respeito de todos
(Ent. 19, Ens. Secund.)

A sociedade ndo nos da importancia nenhuma.... A sociedade continua a achar que a
escola € um depésito de meninos, que quanto mais tempo aqui estiverem melhor... (Ent. 9,
Ens. Secund.).

Estes docentes estabelecem a diferenga entre a “"importancia social
real " da sua profisséo e a "importancia socialmente atribuida" ao professor.
Em termos "sociais reais” o professor assume uma importancia fundamental.
Em termos de "atribuigdes sociais", consideram que ndo é reconhecido nem
atribuido valor a profisséo docente.

Em termos da sociedade... Em termos reais, tem um papel de importancia cres-
cente... Em termos de importancia social o professor € muito pouco reconhecido (Ent. 3,
Ens. Secund.).

Contudo, se esse valor parece ter sido esquecido, a imagem que os
docentes mantém de si préprios, nomeadamente quando, face a diversas
categorias sociais, se identificam sempre como professores, ndo parece
afectada pela imagem que os outros elaboram a seu respeito. A desvaloriza-
¢ao de que s&o alvo parece ter graduacdes diversas e a mais negativa pare-
ce ser aquela em que s&o identificados com os funcionarios publicos.

Eu sinto-me professor... Mas tratam-nos sempre como funcionérios publicos... E isso
€ o pior de tudo (Ent. 9, Ens. Secund.).

Na sociedade actual a educagdo é objecto de um amplo debate social,
gracas ao qual se constroem crengas e formulam diferentes exigéncias,
muitas vezes contraditérias, em relagdo ao comportamento do professor.

Ao mesmo tempo que se lhes pede que seja um amigo e estabeleca
com os alunos uma relagdo de ajuda, exige-se-lhe que exerca a autoridade e
que seja imparcial na selecgdo dos alunos. Da mesma forma, ja ndo se lhe

pede apenas que prepare as novas geragdes para responderem as necessi-
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dades actuais, mas para enfrentarem as exigéncias de uma sociedade futura
gue ainda é desconhecida.

E também temos que preparé-los para a sociedade do amanhé, que ainda nem sa-
bemos como vai ser... Antigamente era muito mais f4cil preparar um individuo para uma
sociedade que era mais ou menos estavel... Agora temos que preparar o aluno para ele po-
der aceitar a mudanga permanente e para estar preparado para o futuro, o que é extrema-
mente dificil (Ent. 10, Ens. Secund.).

Esta evolug&o e incremento das exigéncias sociais projectadas sobre a
educacdo, para além de tornar mais complexa a fung¢éo docente conduziu a
uma indefinicdo da sua pratica profissional. Os docentes entrevistados, em-
bora assumam o papel de "professor polivalente", ndo deixam de se mostrar
apreensivos face a essa pratica.

Neste momento, passando por pai, tio, avd e até psic6logo, somos um pouco de
tudo... Mas ser professor ndo é bem isto... Ele devia ser uma pessoa capaz de transmitir al-
guma coisa interessante aos alunos... Mas é complicada a nossa situagdo actual (Ent. 4,

Ens. Secund.). _

As profissdes definem-se pelas suas praticas e por um certo monopélio
das regras e dos conhecimentos da actividade que realizam. Se bem que a
educac&o institucionalizada seja uma competéncia dos professores, eles ndo
detém a responsabilidade exclusiva sobre essa actividade que sofre influén-
cias politicas, sociais, culturais e econdmicas. Além disso, os professores
reproduzem um conhecimento que ndo produzem (Sacristan, 1991).

Para este autor "... a imagem do artesdo que inventa e reproduz a sa-
bedoria pratica esta relacionada com a criagdo individual e colectiva do
grupo que exerce o oficio; mas, no caso dos professores, trata-se de uma
prética que n&o lhes pertence em exclusivo, sendo-lhes extemporanea a sua
génese" (1991:78). De facto, as relagbes dos professores com o saber s3o

hoje bastante diferentes do que eram no periodo aureo da expansao da es-
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cola. O saber, para além de j4 n3o ser um exclusivo seu, é ele préprio
questionado.

A pratica da educacdo é anterior ao conhecimento formalizado sobre a
mesma e ao aparecimento dos sistemas institucionalizados de educagéo. A
educacéo dos filhos é uma pratica comum a todos os grupos humanos,
dando origem a uma cultura partilhada, face a qual todos se sentem capaci-
tados para emitirem opinides e perspectivas sobre o seu significado e formu-
larem juizos sobre as suas finalidades. Embora a escolarizagdo implique de-
terminadas formas de conceber e organizar a educagdo, ha sempre uma
certa continuidade com a pratica de "criar" os filhos e com as relagGes soci-
ais extra-escolares anteriores ao fenébmeno da escolarizagéo.

Também o desaparecimento do consenso social sobre a educagéo e o
facto desta ter deixado de ser apenas apanagio de especialistas, contribui-
ram para que a educagéo seja entendida como um espaco cultural parti-
Ihado, que néo é exclusivo dos professores. |

Os professores, embora assumam que a actividade educativa e de
ensino &€ uma competéncia socialmente partilhada, n&o deixam de menéionar
a dimensé&o conflituosa que essa partilha gera, numa sociedade complexa na
qual os significados sobre a educagdo divergem grandemente entre os dife-
rentes agentes /grupos sociais.

Os pais sdo fundamentais a este processo, mas eles estdo de costas viradas para a
escola... Nunca aparecem... E quando aparecem enfim... (Ent. 4, Ens. Secund.).

A reforma do sistema educativo, ao atribuir um papel mais interveniente
aos pais, parece ter agravado esta dimens&o conflituosa. Isso mesmo é
confirmado por muitos docentes deste grau de ensino.

Os pais agora com a reforma ndo se preocupam... Querem I4 saber da escola e do
que c4 se passa... Os filhos passam sempre (Ent. 7, Ens. Secund.).

Se no passado os professores, através do seu processo de profissio-

nalizag&o, em que conquistaram o monopélio dos saberes e competéncias
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em matéria de ensino sempre com o apoio e protecgdo do Estado, detinham
0 poder sobre a sua profisséo, actualmente,' e embora se apoiem numa for-
mag&o universitaria, parecem ser incapazes de manter o seu dominio exclu-
sivo sobre a sua profissdo. Esta ndo esta directamente ameagada por cate-
gorias profissionais com quem esteja funcionalmente articulada, mas por
agentes (dos pais e encarregados de educacdo aos meios de informagéo)
que sdo exteriores a profissdo e com os quais os docentes necessariamente
‘intera'gem. Estes agentes, cujas competéncias advém, sobretudo, da aquisi-
¢ao de um conhecimento sociaimente partilhado sobre a educagio que a
pedagogia e as ciéncias da educagdo ajudaram vulgarizar, exercem sobre o
territério de trabalho dos professores um controlo estreito que ha muito
“furou” as estratégias desenvolvidas pelos docentes para o dominio da sua
situacéo de trabalho e para a manutengdo da sua autonomia profissional.

Também a dificuldade da pedagogia em fazer-se reconhecer como
corpo auténomo de conhecimentos cientificos tem gerado relagdes ambi-
guas. De facto, ao saber da pedagogia contrape-se sempre a cultura cienti-
fica das varias disciplinas. Os professores secundérios expressam precisa-
mente a importéancia da relagdo com o saber global em oposigdo a aquisicdo
das técnicas pedagdgicas.

As escolas hoje tém sido cheias com os professores das vias de ensino o que tam-
bém contribuiu para este estado de coisas... Ou seja, eles agora tém metade da formacgdo
cientifica que deviam ter porque, nessa metade, metem-lhes as pedagogias e isso, em vez
de melhorar, contribui cada vez mais para a degradagdo completa. Ndo quer dizer que essa
metade n&o lhes sirva, pelo menos, para perceberem que aquilo no se aplica. Percebem é
tarde. Os animadores culturais que eles querem fazer dos professores & qualquer coisa que
jé se viu que ndo resulta... Ndo é com as técnicas que eles ensinam que se vio remediar as
coisas (Ent'. 18, Ens. Secund.).

Nas interpretagbes e representacdes produzidas sobre o papel do pro-

fessor na sociedade actual, transparece a incapacidade, manifesta ou laten-
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te, de manter a autonomia profissional ou de encetar estratégias de exclu-
s&o, que garantam o controlo exclusivo da sua situagéo de trabalho, ja que,
embora por um lado tenham o apoio do Estado em termos da formag3o e das
exigéncias de acesso a profissdo, por outro é o proprio Estado, através das
instancias ministeriais, que consagra e legitima as interferéncias externas
na prépria profiss&o docente, nomeadamente através do papel que os encar-
regados de educagdo sdo chamados a desempenhar no actual sistema edu-
cativo ou das reformas sempre impostas de fora para dentro.

O papel do professor esta-se a diluir porque, por exemplo, no ano passado n3o repro-
vou nenhum aluno do 7° por causa da reforma. O professor esta sem hip6teses nenhumas...
Alunos na rua ja ndo se justifica porque eles ja ndo reprovam por faltas... Na realidade eles
n&o reprovam e, por isso, o professor esta preso de pés e mios (Ent. 8, Ens. Secund.).

Sobre a reforma parecem cristalizar-se todos os "males” que afectam o
ensino e o papel do professor.

Para os docentes do ensino secundario, a gestdo do tempo e a
constituicdo das turmas, face as constantes solicitagGes/imposicdes a que
tém de responder, e todos os regulamentos produzidos centralmente pelas
instancias de controlo do sistema de ensino formulados e elaborados fora
das salas de aula e das escolas, sdo os aspectos que definem negativa-
mente a gratificagdo de muitas actividades desenvolvidas e mostram como,
na auséncia de negociagdes e de recursos, os objectivos sdo subverti-
dos/ultrapassados para manter em funcionamento as actividades didrias da
organizag&o, neste caso para que o "sucesso escolar" seja mantido.

Trabalhar na reforma é muito pouco gratificante... A reforma diz que o professor deve
individualizar o ensino, que deve estabelecer planos de apoio individualizado... mas isso s6
se as turmas tivessem 15 alunos como eles propunham... Neste momento temos turmas
com 32 alunos... Como é possivel fazer um tipo de ensino individualizado? E impossivel.
Nés chegamos a meio do ano e ndo sabemos o nome de todos os alunos. Se o aluno tem

nota negativa, tem que ter um plano especial de apoio e esse apoio devia ser dado na sala
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de aula... Como & que se pode dar esse apoio numa sala com 32 alunos?... Onde é que esté
0 tempo?...E se tiver 15 alunos com nota negativa, como é frequente acontecer, como é?
Um plano especial para 15 alunos... sim, porque se o professor ndo tiver esse plano espe-
cial néo os pode chumbar... O que é que o professor faz? Quero 14 saber do plano especial,
toma 14 11 ou 12... (Ent. 17, Ens. Secund.).

Quando comeg¢amos com a reforma faziam-se coisas engracadas, s6 que depois
comegémos logo a ver muitas deficiéncias ao nivel dos programas... Diziam-nos para dar-
mos um bocado pela rama, devido a extensdo dos programas e.a falta de tempo... Entre-
tanto comecamos a ter reunibes e a assinalar nos programas os aspectos positivos, os as-
pectos negativos, propostas de alterago... Os senhores da reforma vinham c4 e levavam a
informacéo para cima... Dai a uns tempos vinham os programas exactamente na mesma e
nés comegamos a ver que n&o servia de nada o nosso trabalho... (Ent. 8, Ens. Secund.).

Parece existir, portanto, uma contradicgo entre o prestigio da renovagéo
do sistema de ensino imposta pelos responsaveis do sistema educativo e da
sociedadé em geral, elaboradas "...fora do teatro imediato da acgdo escolar”
(Sacristén, 1991:74), a ndo atribuicdo dos meios necessarios para a conse-
guir e o ignorar das interpretagdes alternativas dos docentes face aos regu-
lamentos que tendem a homogeneizar toda a sua actividade profissional.

As normas vinham um dia antes ou mesmo um dia depois das reunides, ndo dando
qualquer possibilidade de nos podermos pronunciar... Nunca se sabia o que ia acontecer, 0
que era preciso fazer.. L4 de cima s6 nos dizem é preciso fazer isto, & preciso fazer aquilo...
Nés ndo temos condigdes e, entdo, ndo estamos para nos chatear. Se 150 alunos precisarem
de apoio onde é que nés temos condigdes fisicas e psicolégicas para o dar? Como é que nés
vamos conseguir determinar as necessidades especificas de cada um? Como & que nés va-
mos conseguir fazer isso? N&o conseguimos e entdo os alunos passam... N3o sabem mas
passam... (Ent. 13, Ens. Secund.).

A reforma é encarada quer como um elemento imposto e necessério,
quer como um elemento imposto e perturbador. Persiste sempre a interpreta-

¢éo de uma imposicéo face & qual, mesmo quando considerada necessaria,
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se tem pouca capacidade de manobra/autonomia, escassos meios para a
concretizar e um trabalho acrescido.

E preciso mudar as mentalidades, tanto a nivel dos professores como a nivel superior,
dos senhores que estdo |4 nos gabinetes a fazer as novidades sem saberem o que se passa
no terreno, sem saberem as dificuldades que n6s temos para as aplicar. Isto foi tudo langado
para cima das costas dos professores e, portanto, um dos grandes insucessos da reforma é
isto... Foi tudo de repente, para os alunos e para os professores. Nés fomos avisados com
um més de antecedéncia que, no ano, seguinte iamos experimentar programas novos que
ainda estavam a ser elaborados e, nos 2 primeiros anos, os materiais tivemos que ser nés a
criar em casa, com muitas horas de pesquisa... Ndo nos d3o condi¢des de trabalho e isso d4
um grande desgaste ao professor, o que faz com que as pessoas ndo adiram... Assim, a pes-
soa ja esta saturada e vai fazendo o minimo que pode e sempre com muita desilusdo 3 mis-
tura (Ent.11, Ens. Secund.).

A desconfianga face a reforma é grande e, em termos do sucesso esco-
lar, é-lhe atribuida a responsabilidade pelo abaixamento do nivel de conheci-
mentos dos alunos a quem ,cada vez mais, se exige cada vez menos.

Os alunos, agora, quase podem passar de ano sem quase ndo irem & escola, sem
atingirem os minimos. Eu acho que os minimos exigidos sdo muito baixos e eu ndo sei o0 que
vai acontecer por causa disto... Porque, se realmente se exige tdo pouco e eles passam
quase administrativamente, entdo o que é que vai acontecer daqui a uns anos? Que pessoas
estamos nés a formar? ...Os minimos que se exigem sdo muito baixos (Ent. 2, Ens. Se-
cund.).

S&o muitos os professores que se mostram cépticos em relagdo a re-
forma e que ndo hesitam em afirmar que o ensino esta "caético” e que, con-
sequentemente, os resultados da reforma s3o "catastréficos".

As coisas tém piorado de uma forma um bocado alarmante... A reforma é muito uté-
pica nos seus objectivos... E muito interessante mas depois, quando posta em prética, os re-
sultados que estdo a vir e que nés observamos todos os dias na escola sdo catastréficos...

Os alunos j& perceberam que andam ali e que t8m garantida a passagem de ano... A histéria
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de acabarem com a palavra reprovacéo e a passagem semantica disso para retengdo ndo é
meramente semantica, é um facto e eles ja perceberam (Ent. 18, Ens. Secund.).

O que persiste nestes docentes é uma imagem do ensino dominada por
imposicdes exteriores/superiores, pela indefinicdo e pela descrenga geradas
pela reforma. Descrenca em relagdo ao seu papel, descrenca no seu trabalho
e, sobretudo, descrenga nos resultados do ensino que ministram.

Quase todos os docentes entrevistados, neste nivel de ensino, véem a
reforma como a grande reponsavel pela perda de poder do professor no mo-
mento actual. Ela parece ter penetrado precisamente no Gltimo reduto onde
os professores tinham ainda algumas possibilidades de afirmarem o seu po-
der - na selecgdo dos alunos.

Com esta histéria da reforma, nés ja néo Ihes podemos tocar... J& quase n3o nos dei-
xam chumbé-los... N6s somos praticamente obrigados a passa-los... J& ndo seh/e de nada
pd-los na rua, eles ja ndo chumbam por faltas... (Ent. 7 , Ens. Secund.).

Também este dltimo reduto de poder passou a ser partithado. Hoje, o
professor tem que justificar perante os éolegas, perante os pais e o préprio
ministério, os motivos do insucesso do aluno. Alids, ao professor'cabe detec-
tar as dificuldades geradoras do insucesso e encetar planeamentos e pro-
gramas para as ultrapassar e, se o insucesso persistir, € a ele que sio
atribuidas as responsabilidades pelo mesmo.

Se um dos objectivos desta reforma era combater o insucesso escolar
e alargar a escolaridade obrigatéria, descurando o que se iria passar apds o
9° ano, situacéo para a qual ndo se encontram planeadas saidas em termos
de formag&o alternativas ou de mercado de trabalho, um professor ndo deixa
de chamar a atengdo para esta faceta " socialmente enganadora da re-
forma".

Aqueles que chegam ao 9° ano e passam... ai é que est4 o problema, porque eles ndo
se vdo embora... Entdo, o pai que viu o filho chegar ao 9° ano n&o vai tiri-lo da escola... O

pai ndo sabe... O pai s6 sabe que o filho passou sempre e, portanto, vai inscrevé-lo no 10° e
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ai € que é a desgraca, porque eles passam independentemente do estado em que estdo. De
facto estamos a aproximarmo-nos da Europa com uma taxa de aprovagdo muito boa... E
também ai que comega o desespero para o professor, porque esse aluno nio domina os
conceitos basicos e o professor sente-se completamente impotente para fazer face aquilo e,
claro, que é impraticavel... Ou entdo, vém para ai ordens no sentido de dar seguimento
também ao secundério e, depois, o problema fica para o superior e eles que resolvam... Eu
acho que eles faziam a limpeza logo nas especificas (Ent. 7, Ens. Secund.).

Questiona-se até que ponto os professores do ensino secundario ndo
funcionam, para as instdncias superiores, como os protagonistas que, en-
quanto executores desta reforma, legitimam o contingente de desempregados
que "inundara" a sociedade nos préximos anos.

Todo o trabalho docente é condicionado pelos sistemas de ensino e-
pelas organizagbes escolares em que estdo inseridos. Se bem que a sua
prética profissional dependa de decisées individuais, ela rege-se sempre por
normas colectivas e regulamentos organizacionais.

Dentro deste quadro, a autonomia dqs professores é sempre balizada
por regras bem_deﬁnidas e a sua manutencio requer um persistente com-
promisso/negociagéo entre as directrizes exteriores, o contexto real da acgdo
docente e a vis&o idilica transmitida pelas instituigées de formagdo dos pro-
fessores.

Para muitos professores do ensino secundario, o estagio é considerédo
como uma das situagdes mais negativas que marcaram a sua vida profissio-
nal. O estagio &, sobretudo, sentido como negativo a posteriori, quando se
constata a sua desadequagio face as condigGes reais da pratica ou seja,
quando sentem que ele ndo os preparou para enfrentarem o dia a dia da es-
cola.

Eu quando fiz estagio achava que valia a pena... mas aquilo eram sé ideais... depois,

quando cheguei & escola e vi 0s problemas que havia, percebi que o estagio ndo tinha vali-
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do nada, pelo contrario... Comecei logo a ver as deficiéncias e as chatices que havia (Ent. 8,
Ens. Secund.).

A formacéo recebida durante o estagio parece ter incutido apenas a
visdo idealizada da profissdo, ao ensinar o que o professor deve ser ou fa-
zer, sem os preparar para o confronto real com a profissao. Walter ([1974],
in Esteve, 1988) refere que, durante o primeiro ano, a maioria dos docentes
tem de rever profundamente a imagem interiorizada durante a sua formacgao.
De seguida, assiste-se ao esboroar dessa imagem e estabelece-se uma
crise de identidade determinada pela contradi¢gdo entre 0 meio ideal que o
professor desejava ou pensava poder realizar e 0 seu meio real, aquele com
que é confrontado e obrigado a realizar quotidianamente.

Quando abordam a falta de condigées de trabalho, estes professores
referem-se maioritariamente aos "problemas" que a reforma gerou,
"problemas” esses que chegam a pdr em causa ndo s a sua saude, como o
proprio papel do professor como unico detentor de poder.

A reforma esta a‘dar cabo de mim. Com a reforma o professor est4 a ficar sem apoios
nenhuns... nds somos praticamente obrigados a passar os alunos... (Ent. 8, Ens. Secund.).

Os professores do ensino secundario, desmotivados e desencorajados
pela falta de meios, tendem a assumir uma atitude de descompromisso face
as exigéncias que Ihe sao feitas/impostas.

Sé&o planos de apoio para aqui, planos de apoio para acola e depois ndo ha condi¢des
nenhumas na escola... Ha alunos que tém determinadas dificuldades mas depois ndo ha ho-
rério para o professor dar esse apoio ao aluno... E uma tragédia... E depois as turmas s&o
tdo grandes, téo grandes que s6 a meio do 2° periodo é que comegamos a conhecé-los... O
trabalho que eu estou a ter este ano € incrivel e, cada vez que eu invisto em qualquer coisa,
chego a conclusido que ndo vale a pena... (Ent. 8, Ens. Secund.).

Socialmente desvalorizados, sem prestigio, com um poder cada vez
mais reduzido, pressionados por todos os agentes envolvidos no sistema

educativo e desmotivados, os professores vivem hoje espartilhados entre
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"um cem numero de apelos e de afazeres, que s&o impostos e solicitados &
escola e para os quais o professor ndo tem capacidade de resposta... O que
muitas vezes nds sentimos, é que cada vez nos pedem mais... Os pais, 0s
alunos, a instituicdo, o ministério, a carreira... E a certa altura ha uma an-
gustia e uma desmotivagdo muito grande para fazer o que quer que seja"
(Ent. 1, Ens. Secund.).

A reforma parece ter agravado o grau de conflitualidade vivido diaria-
mente pelos professores. Conflitualidade entre a imagem idealizada e a de-
gradacéo da imagem publica, e entre as concepgdes e exigéncias ligadas ao
seu papel e o desempenho real do préprio papel. Estes professores (tal
como os outros), embora "habituados” a viver com o conflito, parecem ceder
face as exigéncias da reforma. A desmotivagéo que referem constantemente
é um dos indicadores que, "do terreno da crise e da critica social”, passaram
para o terreno da “crise pessoal”. Sdo patentes, nos seus relatos, algumas
das situagdes classicamente identificadas com o mal-estar docente e qué se
traduzem em perturbagées no desempenho do seu papel, nomeadamente
angustia, desmotivacdo e descrenca.

Para a maioria destes docentes, as situagbes negativas que marcaram
a sua vida profissional nunca estdo directamente relacionadas com os com-
portamentos dos alunos. N&o transparecem, nos relatos destes docentes, as
situagdes de crise de disciplina ou 0 aumento de violéncia por parte dos alu-

nos, que tém sido descritas por diversos autores.
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4.3 O refugio: alunos e sala de aulas

Os alunos... O trabalho com eles na sala de aula e a relagdo que se estabelece, sd0
tudo.

[Ent. 2, Ens. Secund.]

De todas as actividades desenvolvidas na organizacdo, aquela que os
profeésores secundarios elegem como a principal e, simultaneamente, a
mais gratificante, é o trabalho directo com os alunos na sala de aula. Todos
descrevem a relagdo com os alunos como uma situagéo extremamente posi-
tiva:

A minha experiéncia com os alunos tem sido sempre muito, muito positiva... Tem
sido extremamente gratificante. Eu dou muito no meu trabalho para eles e dou muito naque-
les 50 minutos na sala de aula e tenho sido recompensada (Ent. 2, Ens. Secund.).

O relacionamento com os alunos voita a estar presente quando se refe-
rem as situacdes que mais 0s marcaram positivamente ao longo da sua vida
profissional.

O primeiro ano em que deram aulas, também referido por muitos do-
centes como uma experiéncia muito positiva, & entendido sobretudo como
um ano de aprendizagem que se revelou fundamental em termos do desem-
penho futuro. '

Eu nunca tinha estado no ensino e aprendi muito no primeiro ano que dei aulas... e
depois, o facto de estar a dar aulas sozinha ao 12° ano fez-me muito bem, obrigou-me a
crescer e essas duas situagdes deram-me a capacidade de enfrentar quase tudo a partir dai
(Ent. 14, Ens. Secund.).

Para estes professores, a docéncia/trabalho directo com os alunos,
para além de ser assumida como a actividade principal, é também a mais
gratificante, independentemente do sucesso/insucesso ou reconhecimento

da mesma. Uma possivel explicagdo para esta situagdo pode ligar-se com o
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facto dos professores secundarios ja terem interiorizado e conviverem me-
lhor com a desvalorizagdo da sua profissdo e com a degradacdo da sua
imagem social e, por isso, a este nivel ndo terem expectativas de reconhe-
cimento no desempenho das suas actividades. Elas valem por si e ddo-lhes
a gratificacdo possivel, face a todas as solicitagdes e exigéncias com que se
defrontam quotidianamente.

Quando se referem a esta actividade e, através dela, ao trabalho com
os alunos, nunca equacionam as dificuldades que atravessam este relacio-
namento. Ele parece impor-se por si, sem condicionantes a priori ou a poste-
riori:

Para mim o mais gratificante € mesmo estar na sala de aula com os alunos, ensinar,
conversar da vida, do dia-a-dia, aproveitando a fisica e a quimica... Essa relagdo é que eu
gosto, € que me d4 gozo. Eu venho com problemas 14 de fora, de casa ou da rua, mas
chego & sala de aula e passa tudo (Ent. 11, Ens. Secund.).

Os alunos e a sala de aula sdo os elementos que delimitam e definem
a docéncia quer enquanto actividade principal, quer em termos de gratifica-
¢&0. A sala de aula e o relacionamento com os alunos parecem ser o Unico
espago/tempo em que os professores, libertos de todos os constrangimentos
(institucionais e sociais), podem afirmar-se como tal. Ai, a liberdade do pro-
fessor exerce-se plenamente e eles podem gerir e distribuir o seu poder e
saber sem interferéncias externas. A sala de aula é o espaco utilizado como
meio para o exercicio do poder e do saber - para a pratica da "disciplina"
(Foucault, 1984).

Os professores do ensino secundario véem a organizagéo onde estdo
inseridos como um reflexo da sociedade, como um "microcosmos" onde se
vivem os mesmos conflitos e se sentem as mesmas pressdes e tensdes so-
ciais. Os orgéos de poder representados pelo conselho directivo ndo s&o, de

uma forma geral, alvo de criticas, pelo contrario faz-se constantemente refe-
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réncia ao seu esforgo na tentativa de apaziguamento e resolugdo dos confli-
tos.

Estes professores parecem distantes da escola. As suas concepgdes
sobre a organizagdo sdo, na maior parte dos casos, distantes e desapaixo-
nadas, ao contrario do que acontecia quando se pronunciavam sobre a do-
céncia ou o sistema de ensino. Por vezes denotavam mesmo alguma dificul-
dade em pronunciar-se sobre a escola, apontando apenas para aspectos li-
gados com a conservagéo e limpeza do espaco.

Esta situagdo de afastamento da organizagdo pode encontrar a sua
explicacdo no facto de estes docentes ndo terem na escola o seu espago de
trabalho. A escola constitui um espaco onde vém trabalhar; onde se diri-
gem, alheados uns dos outros, para manterem a ordem, a disciplina, cumpri-
rem as directrizes burocraticas e promoverem o0 sucesso escolar
(combaterem o insucesso escolar).

Nas representacdes e interpretagdes destes docentes a escola, en-
quanto organizagéo, assume um lugar (centralmente) marginal comparati-

vamente aos alunos e ao ensino.

4.4. Docéncia versus investigagédo: o dilema

Quando eu digo ensino, é ensino e investigacdo. Sdo duas coisas que estio intima-
mente ligadas e que eu ndo consigo desligar.

[Ent. 15, Assist. Estag.]

Para os professores do ensino superior o ingresso na docéncia deveu-

LY

se a uma auséncia de outras alternativas profissionais ou a "altenativa
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possivel" quando n&o se conseguiu encontrar outro emprego. Subjacente a
estas opgGes estd sempre o facto de uma oportunidade ter surgido e ter
permitido a concretizagdo dessa mesma opgéo.

Por uma raz&o muito pragmética. Eu precisava de arranjar emprego. Na altura ndo ti-
nha emprego e, portanto, foi o primeiro que apareceu. Surgiu esta oportunidade, concorri e
fiquei (Ent. 3, Assist.).

Pela forca das circunstancias. Quando acabei o curso, eu sempre vivi um bocado na
lua e, élém disso, tinha uma adoragéo pela Madame Curie e dizia que ndo queria ensinar.
Acabei o curso e ndo concori a escola nenhuma. Andei & procura de emprego na investi-
gacdo. Eu queria era fazer investigacdo... Entdo estive um ano no desemprego, 0 que me
custou muito porque tinha tirado o curso com muitas dificuldades econémicas e aquilo fez-
me mossa. Entéio, no ano seguinte, concorri a todos os sitios e acabei por ser convidada
para a Faculdade de Ciéncias... e fui logo ensinar. Ndo tive outro remédio (Ent.18, Prof. As-
S0C.).

Contudo, as razées da opgéo pela docéncia nos professofes universi-
tarios n@o se esgotam nestes aspectos. Alguns docentes apontam como
principal raz&o para o ingresso no ensino o facto de poderem fazer investi-
gacao.

Eu entrei para o ensino porque, na altura, era a tnica maneira de poder fazer investi-
gacdo (Ent. 9, Prof. Aux.).

Quando eu digo ensino, é ensino e investigacdo. S8o duas coisas que estdo intima-
mente ligadas e que eu ndo consigo desligar. Até porque sdo duas coisas complementares...
(Ent. 15, Assist. Estag.).

Manifesta-se, desta forma, a importancia atribuida pelos professores
universitarios ao seu papel de criadores de saber. Papel que eles clara-
mente assumem e que sabem ser a fonte do seu prestigio no meio acadé-
mico, o qual, explicita ou implicitamente, atribui sempre um valor determi-

nante a esta vertente da fungéo docente em termos de progressdo na carrei-
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ra. Disso mesmo se queixam os poucos professores universitarios que opta-
ram pela docéncia, invocando a vocagio.

Para mim ser professor é um estado de espirito e eu gosto daquilo que faco...Mas nés
s6 somos avaliados pela investigagio e n3o pela docéncia... Isto para dizer que a compo-
nente pedagdgica, que é aquela que de facto nos faz ser professor, esta descurada... Fala-
se da carreira docente mas, para se progredir nesta carreira, 0 que tem mais peso é a in-
vestigacdo cientifica que nés somos obrigados a fazer (Ent. 17, Assist.).

A necessidade de rentabilizar no mercado de trabalho o curso adqui-
rido e o aliciante de poder fazer investigagdo, foram os motivos determinan-
tes que levaram os docentes universitarios a tornarem-se professores.

E também esta concepgao que marca as representacdes dos docentes
universitarios. O professor, tal como acontecia com os professores do ensino
secundario, é também aqui representado como o formador dos homens do
amanh&; como o "arquitecto do futuro".

Ser professor é ser profissional da transformagdo do ambiente de modo a que ele seja
0 mais possivel favorecedor ou promotor do desenvolvimento humano...E uma espécie de
arquitecto do futuro, é ter um grande potencial de determinacdo do futuro. N&o o futuro pelo
futuro, mas o futuro pela realizagdo humana (Ent. 2, Assist.).

Eu acho que isto é a tal vaidade dos docentes e uma coisa que justifica a nossa exis-
téncia em termos genéricos e que é a capacidade que nés temos de aI@emr 0s outros e,
atraves disso, alterar o mundo... E esse lado, que é provavelmente uma fantasia, é qualquer
coisa que esta de algum modo subjacente e, se nés conseguirmos convencer-nos que es-
tamos a atingir isso, ou pelo menos a trabalhar para isso... Eu penso que esse lado nos da
um certo conforto... é o facto de nés irmos formando pessoas que, de algum modo, vio
proiongando a actividade que nés vamos desenvolvendo e, portanto, é uma espécie de ex-
tensdes do eu... E um pouco a filosofia do fazer escola...(Ent. 5, Prof. Aux.).

Também, para estes docentes, a imagem idealizada da profissdo é

justificada pela sua grande importancia social e recusam-se igualmente a
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adoptar uma concepgéo estrita da aprendizagem tal como o faziam os do-
centes do ensino secundario. |

Raros s&o os professores que, neste grau de ensino, definem o profes-
sor centrando-o na relagdo com o aluno. Aqueles que o fazem, s&o normal-
mente os professores com mais anos de ensino ou aqueles que justificam a
sua opgéo profissional em termos vocacionais.

O professor é o responsavel pela formagio dos outros, portanto, dai que tenha que
haver uma relagdo muito intima entre o professor e aquele que é ensinado... Uma relacdo
de mituo entendimento... E muito importante compreender o discente e estabelecer com
ele uma relagéo de tal forma que niio haja sobressaltos... Que haja um entendimento matuo
para que o outro cresca (Ent. 8, Assist.).

Embora os docentes universitarios ndo atribuam, maioritariamente,
uma importancia decisiva a relagéo professor-aluno (nas suas concepgdes
sobre o professor), é precisamente esta relagdo que atravessa e domina as
situagbes mais marcantes da sua experiéncia de docéncia. Estas situagdes,
todas elas tomadas no sentido positivo, articulam-se sempre em torno do
processo de relacionamento com os alunos. Relacionamento este que pare-
ce centrar-se mais nas vivéncias partilhadas e n&o na sala de aula, como
acontecia com os professores do ensino secundario.

A situac8o mais marcante da minha experiéncia prende-se com a c!océncia... Como
relacionamento com os alunos... E a parte mais rica. Apesar da investigagdo ser importante,
mesmo quando estive a fazer o trabalho de campo nunca deixei de ter contactos com os
alunos, apesar de ter dispensa do servigo docente... Porque a minha relacdo com os alunos
é fundamental... E um baldo de oxigenio permanente para a minha fungdo (Ent. 7, Prof.
Aux.).

A relagéo que se tem com os alunos uma coisa que fica... Aqui no departamento, nés
estamos muitas vezes com eles uma semana no campo e isso contribui para que se estrei-
tem as relagbes e que ndo se fique apenas por aquele aspecto formal da aula, durante duas

horas, e depois cada um vai para seu lado...Essa convivéncia toma-se nesses periodos uma
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vida em comum que possibilita um conhecimento mais particular e uma troca de experién-
cias muito importante para mim...Isso é das melhores coisas que o ensino tem (Ent. 16,
Prof. Aux.).

Também marcantes para estes docentes, mas ndo de uma forma una-
nime, foram a prestagdo de provas pedagégicas ou a defesa de teses, sem-
pre associados a trabalhos de investigagéo e encaradas como exigéncias ou
imposi¢des inerentes a carreira, que se consubstanciam em momentos de-
cisivos da vida académica.

O doutoramento para além de ser uma exigéncia da carreira é o facto mais marcante
da vida académica e, é claro, que ele foi um passo decisivo para mim. Penso mesmo que
ele foi o ponto crucial da minha carreira... Com tudo aquilo que ele nos da... Ele é, de facto,
fundamental (Ent. 1, Prof. Assoc.).

Foi marcante fazer as provas de aptiddo pedagégica... Foi uma etapa de facto mar-
cante... A propria experiéncia de investigagdo empirica, que fiz com 5 professoras, foi tam-
bém uma experiéncia t’micavde relagdo e de continuidade de um trabatho minimamente em-
penhado (Ent. 2, Assist.).

O doutoramento e todas as provas em que houve uma avaliagdo de
conhecimentos pelos seus pares, parece constituir uma etapa marcante da
sua integracdo na comunidade cientifica.

Quer através das suas concepgdes sobre o papel do professor, quer
através das situagdes que mais marcaram a sua vida profissional, os profes-
sores do ensino universitario assumem-se como formadores que véem nas
vivéncias relacionais com os alunos o aspecto mais marcante da sua activi-
dade. E a ideia do universitario apenas interessado e dominado pela investi-
gagéo esbate-se nos relatos de alguns destes docentes, sobretudo dos As-
sistentes, que valorizam, mais as actividades que resultam da sua prépria
estratégia de integragdo na universidade - a docéncia, neste caso concreto.

Esta descrito o conflito de papéis, que faz com que estes docentes fre-

quentemente se sintam divididos entre a docéncia e a investigagdo, deba-
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tendo-se com alguns dilemas quando se trata de optar por uma destas ver-
tentes (Donnay, 1988). A esta situagdo n&o é alheia a valorizago, explicita
ou implicita, que o meio universitario e social consagra a cada uma delas e,
até ao momento actual, ndo se pode negar que a investigagdo - produgéo de
conhecimentos - tem sido, pelo menos em termos institucionais, a eleita.

Os professores universitarios, embora ndo neguem esta situagdo, pa-
recem atribuir uma importancia maior ao seu papel de docentes. Isso mesmo
se verifica quando se pediu aos docentes que indicassem o seu grau de
pertenca subjectiva a uma série de categorias profissionais e em que, a
grande maioria, se definiu exclusivamente como professor. Questiona-se se
esta identificagdo produzida a nivel discursivo se concretiza ao nivel das
préticas ou se reflecte apenas uma dificuldade em assumirem um outro
papel, que ndo aquele que a sua carreira consagra. Um pequeno grupo
destes docentes diz-se incapaz de se identificar apenas com uma categoria
e opta por se definir como professor/investigador.

Esta dualidade volta a encontrar-se quando sdo chamados a eleger a
principal actividade desenvolvida na organizac3o. Muitbs professores mos-
tram dificuldade em fazer essa opg&o e colocam a investigagso e a docéncia
ao mesmo nivel.

Dar aulas d4-me muito prazer, mas a investigagio também. Eu tenho muita dificul-
dade em separé-las... Acho até que podem ser complementares... Eu creio que é 50% para
cada uma (Ent. 14, Prof. Aux.).

Se se considerar a Universidade como um lugar, por exceléncia, de
produgéo de conhecimentos cientificos, ndo é de estranhar que estes docen-
tes se definam como professores - investigadores. Como refere Santos
(1994), o objectivo educacional inerente a Universidade, nunca suplantou o
objectivo da investigagdo que sempre foi considerado o "fundamento e a

justificacdo” da educacgéo universitaria.
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A maioria dos assistentes assumem, sem grande dificuldade, a do-
céncia como a sua actividade principal (que ndo aquela que lhes traz mais
gratificagio e reconhecimento) e os motivos que apresentam para justificar a
sua opgao prende-se, sobretudo, com a importdncia do docente como
"referéncia” para os alunos.

Os "alunos", que determinaram e marcaram a sua insercio na vida
académica, continuam a ser os mediadores da percepgdo destes assistentes
sobre a actividade que desenvolvem. Para eles, o contacto com a investiga-
¢ao € normalmente feito apenas durante a preparagéo das provas de aptiddo
pedagdgica e do doutoramento. S&o, por isso, aqueles que valorizam menos
a produgéo de conhecimentos, com a qual tém um contacto reduzido no seu
quotidiano.

Aquela que ponho sempre em primeiro lugar é a actividade de docéncia... Posso ndo
ter tempo para uma reunido, posso n3o ter tempo para acabar a tese, mas garanto-lhe que
tenho tempo péra preparar as aulas e para as dar... Ndo sei se & a que me ocupa mais
tempo, mas ¢ a que coloco sempre em primeiro lugar ( Ent. 15, Assist. Estag.).

A docéncia é a principal, atév porque o professor ndo é sé para dizer que 2+2 é igual a
4, porque, pela posicdo que nés ocupamos, acabamos por ser uma referéncia... E, até
agora, ndo tem sido dada muita importancia & docéncia.(Ent. 17, Assist.).

Se a docéncia, isoladamente ou associada a investigagao, é a activida-
de principal para os proféssores universitarios, se a considerarmos como
uma actividade centrada na sala de aula, ja ndo é aquela que lhes d4 maio-
res gratificagGes, ao contrario do que ocorria com os professores do ensino
secundario. E se ha docentes que a consideram gratificante, essa gratifica-
¢éo s € atingida quando "os alunos correspondem", j& que as aulas, de uma
forma geral, s&o consideradas como situagdes "frustrantes".

Nestes docentes ¢é feita uma diferenciagéo entre a gratificaggo profissi-
onal e a gratificagéo pessoal, ao nivel das actividades profissionais desen-

volvidas na Universidade.
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As actividades que sdo consideradas mais gratificantes profissional-
mente s&o o trabalho com os alunos fora da sala de aulas ou seja, a orienta-
¢&o de trabalhos, sobretudo os de fim de curso, e de estagios.

Os estégios s&o aquilo que eu sinto que vale mais a pena. Sinto que hd um dar e que
ha uma resposta concreta do outro lado... (Ent. 19, Assist.).

A orientagéo de estagios é sem divida a mais gratificante... H4 uma troca constante
(Ent. 9, Prof. Aux.).

A orientacdo de trabathos 69 fim de curso é uma das mais gratificantes. Eu estou a
orientar, a coordenar, a ajudar mas estou também sempre a aprender (Ent. 7, Prof. Aux.).

Esta orientag&o de alunos aparece como a situacgdo ideal que congrega
as duas vertentes da sua carreira profissional - a docéncia e a investigag3o.
Com efeito, permite associar ao papel classico docente ndo sé a produgéo
de novos conhecimentos, como a partilha dos que j& foram produzidos.

A gratificago pessoal é-lhes dada pela vertente cientifica - pela produ-
¢ao e divulgacdo dos conhecimentos. Alguns professores justificam a impor-
tancia da investigagdo em termos pessoais porque, como referem, "ninguém
reconhece a docéncia e o reconhecimento de outrem é sempre gratificante
para qualquer pessoa” (Ent. 12, Assist.), o que pressupde, desde logo, a
valorizagdo da produgio cientifica.

Eu sinto-me muito mais satisfeito, por exemplo, com um artigo que publiquei a partir
da investigacdo que fiz do que propriamente com a docéncia, porque eia € um trabalho
muito pouco reconhecido... Mesmo que a pessoa tenha muitos dotes é muito pouco reco-
nhecida... Penso que ao nivel da investigagdo h4 a satisfagio pessoal de ver qualquer coisa
e de se dar a conhecer... (Ent. 12, Assist.).

E também h& aqueles que, embora se mostrem concordantes com a
gratificacdo pessoal qUe a investigagéo fornece e com a importancia do re-
conhecimento em termos individuais, assumem uma posicdo mais critica e

consideram n&o serem reconhecidos por nenhuma destas actividades.
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A investigacdo é a mais gratificante pessoalmente... Quando se consegue partir de
uma ideia meio vaga para um processo de criag3o e de relacdo de ideias é a mais gratifi-
cante... Do ponto de vista pessoal, o reconhecimento também é importante, mas nfio nos
reconhecem por nenhuma. Nem pela investigagsio, nem pela docéncia... Reconhecem-nos
s6 por ser uma tradicdo, porque os portugueses gostam da capa e da batina... Acham
graca... Faz parte do patriménio... O estatuto que o professor universitario tinha h4 anos e o
que tem hoje & completamente diferente... Era uma pessoa respeitavel, hoje é visto como
alguénj que nao faz nenhum... Ele ndo é reconhecido, ou melhor, é reconhecido. como uma
especie de inevitabilidade. A sociedade estabeleceu uma espécie de pacto que faz com que
as pessoas que tém que aceder a lugares de chefia, a lugares sociaimente importantes, tém
que fazer uma espécie de ceriménia inicidtica... Em certas tribos fazem-lhes escoriagdes na
cara , noutras fecham-nos néo sei onde e aqui fazem-nos passar por um curso universitario
e, para isso, & preciso chaméas e nés somos os chamés da sociedade ocidental (Ent. 10,
Prof. Aux.).

Nos docentes do ensino superior a gratificagdo de uma actividade pa-
rece implicar sempre uma forma de reconhecimento. Pouco habituados a
conviver com a situagcdo de desprestigio social, que alguns autores como
Guyot (1981) e Donnay (1988) sustentam estar a verificar-se, parecem con-
dicionar sempre a gratificagdo do seu desempenho a um reconhecimento
tanto por parte da comunidade cientifica - alunos e pares - como da socie-
dade. |

Talvez por iss0 mesmo alguns professores, sobretudo doutorados, ele-
jam como actividades mais gratificantes as que se relacionam com a exten-
s&o universitaria ou seja, com as actividades desenvolvidas em colaboragéo
com empresas e outras instancias sociais. Esperam, no dmbito desses pro-
jectos conjuntos, preservar e aumentar o prestigio cientifico que a sua for-
magéo académica lhes da e obter o reconhecimento social, pessoal e inter-

pares desejado. Nesta "campanha", eles parecem apresentar clara vanta-

129



gem sobre os assistentes que ainda ndo dispéem dos meios - autoridade ci-
entifica - para alcangarem o tdo almejado reconhecimento.

A questdo que se pode colocar é se, de facto, se esta a assistir apenas
a uma diminuigdo de prestigio destes agentes sociais - os professores uni-
versitarios - ou se se esta a assistir & sua dessacralizagdo, como referia um
professor entrevistado.

Os professores perderam o caracter de sacralizagdo que tinham, tal como os médicos
e os juizes;... eu penso que, com os professores, isso aconteceu ha mais tempo e se passou
rapidamente de uma situagdo para outra (Ent. 1, Prof. Assoc.).

O que a verificar-se significaria a dessacralizagdo de "mais um domi-
nio da vida social, na continuidade do processo dessacralizador caracteristi-

co da modernidade” (Costa et al., 1994:225).

4.5. Imaturidade e impaciéncia

Quando ja ha uma opcao clara em termos de especializagio é diferente... Mas, até
14... E s6 tapar buracos.

[Ent. 12, Assist.]

Para os docentes do ensino superior, as actividades menos gratifican-
tes s&o aquelas que se relacionam com a gestéo de recursos técnicos e hu-
manos e aquelas que reflectem o funcionamento da instituicdo e configuram
a sua organizacao.

A actividade menos gratificante é ter que dar aulas em espagos que nédo foram cria-

dos para isso... Aqui ha aulas que se ddo em condigdes inacreditaveis. N6s temos salas
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onde, para se projectar qualquer coisa, os alunos tém de se virar para tras. Ha salas em que
a acustica € zero... As primeiras 4 filas conseguem ouvir, os outros vio-se embora... Depois
ha salas com muita luz que no tém persianas... (Ent. 9, Prof. Aux.).

Eu, no ano passado, tinha uma turma de 60 alunos numa sala com 20 cadeiras e os
corredores estavam cheios de cadeiras que eles iam buscar a outras salas... Os da fila de
tras estavam todos de pé e escreviam nas cabegas dos que estavam sentados... Eu estava
isolada a um cantinho 14 a frente e s6 pensava se eu tiver aqui uma dor ou outra coisa qual-
quer, como € que eu vou sair daqui, porque a porta ficava I4 ao fundo...(Ent. 15, Assist. Es-
tag.).

Também, todo o trabalho relacionado com as actividades de gestdo de
recursos técnicos e humanos e aquelas que decorrem da participagdo na
vida interna da organizagéo e de extensio & comunidade, vulgarmente desi-
gnadas tarefas burocraticas, ndo apresenta qualquer gratificacdo para estes
docentes.

A menos gratificante, e que as vezes até traz mais problemas ou os problemas s&o
mais que as vantagens, é a parte administrativa, que é uma parte muito aborrecida...(Ent. 4,
Assist.).

O trabalho burocrético...Perde-se muito e ai é aue a economia da universidade é erra-
da porque, para ndo gastar mais dinheiro em pessoal para secretariar, entdo paga a um
professor para este perder 1/4 do seu tempo a fazér tarefas que qualquer_ pessoa com me-
nos habilitacoes fazia e por um ordenado muito mais baixo...(Ent. 18, Prof. Assoc.).

A importéncia fundamental da sua profissdo para a sociedade e, simul-
taneamente, o reconhecimento da degradagéo da sua imagem social s&o as
duas concepgdes que definem a imagem que os professores tém de si pré-
prios.

Formadores das geragdes futuras e participantes activos no desenvol-
vimento socio-cultural e econémico da sociedade, s&o responsabilidades
que os professores assumem e que justificam a sua importancia social,

como se verificou com os professores do ensino secundario.
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O professor é fundamental para a sociedade. De facto, cabe ao professor o papel de
completar a acgéo que ¢ iniciada na familia. Por isso, o papel do professor nos dias de hoje
assume cada vez mais importancia, precisamente porque as criangas e os jovens acabam
por passar a maior parte do dia e do tempo na escola com os professores e isto tem muita
importancia no sentido daquilo que os professores Ihe deviam dar. Para além da tarefa de
"educar”, nés formamos homens e isso é, de facto, uma tarefa de grande importéncia e res-
ponsabilidade. Depois, nds temos que acompanhar o desenvolvimento da prépria sociedade
e, sem uma educagdo e um sistema de ensino e escolas capazes e, consequentemente,
sem professores que acompanhem essa mudanca, ndo ha desenvolvimento possivel. O
professor tem um papel fundamental em tudo isto 0 que n3o é mais do que participar no
préprio desenvolvimento e futuro da sociedade (Ent. 1, Prof. Assoc.).

No6s temos um papel fundamental e somos muito importantes para a sociedade por-
que nés formamos os futuros membros da sociedade... Os futuros politicos e até os Presi-
dentes da Repdblica... Saiem daqui as pessoas que mais tarde vio dirigir a sociedade (Ent.
16 Assist.).

O seu valor parece estar ligado ao potencial de emancipagdo socio-
cultural, quer das préprias sociedades, quer daqueles que as dirigem. De
facto, é sobretudo pela sua instrumentalidade que os professores se definem
face a sociedade.

Os docentes do ensino superior consideram ~a organiza-
¢ao/Universidade como a responsavel, ndo pelo sucesso ou insucesso do
ensino que ministram, mas pela sua qualidade. Para estes docentes, a or-
ganizagdo n&o é concebida apenas como um local onde se d3o aulas, mas
como um local de trabalho onde se permanece muitas vezes até "as duas
horas da manh&" o que, implicitamente denota, por um lado, uma dedicacdo
quase total a sua actividade profissional e, por outro, um trabalho que ndo
obedece a regras correntes, como seja um hordrio das nove as dezassete
horas. Esta é uma situagéo que faz com que o seu trabalho seja diferente,

senao mesmo distinto e distintivo.
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As principais criticas destes docentes cehtram-se no isolamento, face
ao meio, em que a organizagdo - onde exercem - se tem mantido, nos
"vicios" herdados do passado e na "imaturidade, fruto da sua juventude”.

A institui¢do é nova em idade porque a dos Jesuitas ndo é para aqui chamada... Mas
parece-me, infelizmente e n3o quero ser demasiado critico, que enferma de muitos vicios
velhissimos. Parece-me, que quando as pessoas vieram para aqui, entraram no primeiro dia
com togios esses vicios... E, sob esse ponto de vista, ndo tem algumas das vantagens e
tem muitos dos inconvenientes... (Ent. 5, Prof. Aux.).

A universidade de Evora é uma instituigdo muito jovem, tém apenas 21 anos de exis-
téncia e, se na vida de uma pessoa isso é pouco tempo, na de uma instituicio ainda é me-
nos. Depois, esta inserida numa zona como esta e isso cria alguns problemas de relaciona-
mento. Aqui no Alentejo somos todos vizinhos e isso faz com que, muitas vezes, se tenha
medo de fazer qualquer coisa de que o vizinho nfo goste ou se ofenda. Assim, a universida-
de viveu sempre muito isolada, com medo de incomodar o vizinho. Além disso, na altura do
seu nascimento, talvez se tenha rodeado de demasiadas cautelas, que eram compreensi-
veis para essa altura mas que hoje ja estdo completamente ultrapassadas. Por isso, hoje
também j4 se assiste a uma maior intervencg&o na vida local e o préprio meio ja a vai solici-
tando mais do que fazia aqui h4 uns anos... Além disso, nos Gltimos anos, houve uma gran-
de massificacdo desta casa, com um grande aumento de licenciaturas, que ja vai em vinte e
tal. Ora penso que, também a esse nivel, chegou a altura de mudar as coisas e fazer a se-
lecgdo... No fundo, estreitar a base e alargar o topo. O futuro passa sobretudo por ai... (Ent.
1, Prof. Assoc.).

Séo também questionadas as opgdes feitas pela Universidade (de
Evora) ou as pressdes a que cedeu. No entanto, encontra-se sempre uma
atenuante para essas situagdes na sua "imaturidade" e "juventude”.

Eu acho que os alunos tinham um bocado de raz&o o ano passado, quando diziam
que esta universidade tém uma politica de enchimento e ndo de desenvolvimento... Acho
que isto € verdade, mas penso que isso, em parte, é devido ao facto de ser uma organiza-

¢ao nova que anda a procura e que foi condicionada a crescer assim... (Ent. 2, Assist.).
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Também a politica seguida pela organizacdo relativamente ao redi-
mensionamento do espago, sobretudo em termos de salas de aulas, que se
tem concretizado através da aquisicdo de inlimeros iméveis, muitos deles
antigos e sem qualquer tipo de condigbes que permitam a sua adaptagdo a
salas de aulas ou outros locais de trabalho, é fortemente questionada por
estes docentes.

Qada universidade tem a sua estratégia, a sua politica cientifica... aqui também se
fala nisso, ja ha varios planos estratégicos, mas essas coisas s6 tém sentido quando o pro-
blema do espago estiver resolvido... O problema é do espago... Aqui ha aulas que se ddo
em condigdes inacreditaveis... A universidade, para além de ser um lugar onde se faz inves-
tigacdo, ¢ também um lugar onde se ensina e o ensino vive de salas de aula... A estratégia
da universidade foi recuperar edificios antigos e recuperar... O que ndo faz qualquer sen-
tido... Penso que a construgdo de um edificio de raiz tinha resolvido muito mais o proble-
ma.(Ent. 9, Prof. Aux.).

Em termos gerais o que prevalece é a nogio que esta Universidade
embora com problemas concretos, n&o difere grandemente das outras, deba-
tendo-se com os mesmos problemas e as mesmas diﬁculdades inerentes ao
ensino superior, que véo desde a captagio de financiamentos, ao grande
afluxo de alunos (que quase duplicaram em 5 anos), até & insergdo no meio.
Percepcionam a organizagdo como o seu local de trabalho criticando-a,
questionando as politicas seguidas mas nunca a desvalorizando relativa-
mente as suas congéneres.

Né&o ¢ diferente das outras... No ensino superior h4 problemas que s&o comuns a to-
dos as universidades e, depois, ha os problemas especificos de cada uma... Portanto tem
problemas como todas tém. (Ent. 9, Prof. Aux.).

As concepgles dos professores universitarios sobre o ensino s&o do-
minadas pela oscilagdo entre o "muito bom" e o "muito mau". A visdo
pessimista associada & crise permanente do sistema de ensino, dominante

nos professores do ensino secundario, € aqui substituida pelos problemas
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gerados pelos sucessivos periodos de transigdo em que, sistematicamente,
se encontra o ensino e a prépria Universidade e pelas consequentes adapta-
¢bes que sdo exigidas.

Contrariamente aos professores do ensino secundério, que ndo explici-
tavam nas suas préticas discursivas um grande envolvimento com a organi-
zacdo em que trabalham e que, hipoteticamente, se pode atribuir ao facto de
terem um vinculo central - Ministério da Educag&o -, com os professores uni-
versitarios, que possuem um vinculo que os liga & organizagdo onde exer-
cem (as vezes, vinte e quatro horas por dia), o envolvimento com essa
mesma organizagéo € maior, quer pelas criticas que lhe dirigem, quer pela
defesa que fazem dela.

As referéncias ao "abaixamento geral" do nivel de conhecimentos dos
alunos também se fazem sentir, mas nunca com o caracter tdo acentuado
com que era referido pelos professores secundarios. Além disso, quando é
referido, é sobretudo constatado a chegada dos alunos que "vém sem as ba-
ses necessdrias”". Ou seja, estes docentes demarcam-se, no geral, dessa
situagdo. O problema parece estar antes de se chegar a Universidade.

O grande problema do ensino em Portugal ainda n&o é o ensino superior... Ou me-
lhor, os problemas' do ensino superior nunca se poderdo resolver sem se resolverem 0s
problemas do ensino secundério. (Ent. 9, Prof. Aux.).

Séo contudo os assistentes, e consequentemente os docentes mais
novos aqueles que mais criticas tecem a situagéo actual do ensino, conside-
rando que ha um nivel de exigéncias muito baixo que é feito aos alunos e,
simultaneamente, uma generalizada falta de bases desses mesmos alunos.

Os alunos séo formados sem adquirirem uma concepgdo base de valores que é fun-
damental e que, se caihar, comegou a ser descurada depois do 25 de Abril... Eles hoje ndo
tém consciéncia do que sdo e do mundo em que vivem. Como n#o sdo interessados para
outras coisas que ndo tenham a ver com a matéria das aulas, também ndo mostram inte-

resse e ndo procuram integrar aquilo que aprendem nas aulas no contexto mais vasto em
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que vivem... Tém uma falta de bases a todos os niveis e a universidade esta a ser para eles
a continuagéo da escola secundéria. (Ent. 20, Assist. Estag.).

Sé&o também eles os que mais referem a desmotivagio dos professores
devida a falta de reconhecimento do seu trabalho (em que predomina a do-
céncia). Os assistentes, sem terem ainda conquistado o lugar na comuni-
dade cientifica a que normalmente o doutoramento da acesso, tanto em ter-
mos de prestigio como de autonomia e poder, sdo aqueles que asseguram a
docéncia, quer devido a falta de recursos humanos, quer porque os doutora-
dos se dedicam preferencialmente a outras areas, por isso sd0 os que mais
sentem as criticas feitas ao ensino e aqueles parecem assumir (através das
suas proprias criticas) uma posi¢do mais conservadora face ac mesmo.

Os assistentes, pela posigdo que assumem de denuncia insistente e
repetida da degradacgdo do ensino, parecem querer reafirmar "o elitismo da
alta cultura e a legitimagdo das politicas educativas destinadas a promové-
la" (Santos, 1994). Este apelo ao elitismo pode implicar, segundo o mesmo
autor, a destruicéo de todas as aspiragdes democraticas que acompanharam
a massificacdo do ensino.

Questiona-se, também, se a desmotivacio que os assistentes expri-
mem &, de facto, devida a faita de reconhecimento do seu trabalho no ensino
ou devida ao tempo de espera que a grande prova - 0 doutora!mento - impGe
e que é, maioritéria e obrigatoriamente, ocupado com as aulas. A demora em
conquistar um lugar entre os "notaveis" e alcangar o tdo desejado reconheci-
mento, poder e autonomia, quer entre os seus pares, quer face a sociedade
torna estes docentes muito criticos face a forma como é gerido o seu tempo
de espera.

Quando j& hd uma opgdo clara em termos de especializagdo é diferente... Eu ja co-
mecei a trabalhar numa érea de que gosto mas até 14 ha muitas situagdes em que é s6 tapar
buracos... H& colegas que entram em dispensa de servico docente e 14 vamos nés bassar

por disciplinas que ndo estdvamos minimamente 4 espera nem minimamente preparados...
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Mas temos que participar... E depois as coisas n3o saiem muito bem... E ha pouca motiva-
¢éo, claro. (Ent. 12, Assist.).

Sem nunca tecerem criticas explicitas aos seus pares, hierarquicamen-
te superiores, ndo deixa de se sentir algum mal estar, pelo menos latente,
face ao papel que sdo chamados desempenhar. Os assistentes parecem
néo ter ainda assimilado completamente ou estdo mesmo desprovidos do
instinto social de conservagdo do corpo docente, indispensavel a reprodu-
cao db espago das diferentes posicdes que sdo constitutivas do espaco de
poder no "campus universitario” (Bourdieu, 1984).

Mais que manter a esperanca e conter a impaciéncia que o seu papel
de candidatos lhes impde, estes assistentes parecem inconformados com o
percurso que tém de percorrer, normaimente sozinhos, até se tornarem eles
préprios detentores de poder, de credibilidade e autoridade cientifica.

Estou convencida que o trabalho que desenvolvemos aqui é solitario até ao doutora-
mento, ou talvez isso seja a minha esperanga... Parece que é uma prova de fogo que nés
temos de passar sozinhos... Penso que a seguir seja um pouco diferente, que se possa co-
mecar a fazer aquilo que se gosta, mas até 14 é uma chatice... Enfim é uma obriga¢io, uma
coisa que tem que se fazer para néo se ficar parada. (Ent. 3, Assist.).

Sdo também os assistentes os Unicos que apelam para a necessidade
de um controle da actividade docente, que representaria uma forma de valo-
rizacéo da prépria docéncia. 4

Fala-se muito no sistema de avaliagdo dos universitarios... parece que finalmente
comegam a dar um pouco de atengdo a docéncia. (Ent. 17, Assist.).

Desta forma, mais uma vez, os assistentes tomam uma posicéo que
n&o se enquadra nos valores reinantes na Universidade, segundo os quais a
ciéncia dé ao seu detentor, ou aquele que aparenta deté-la, 0 monopdlio do
saber (do ponto de vista) legitimo, pelo que qualquer controle realizado pelo

grupo ou pela sociedade esta sempre fora de questéo.
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Se se considerar, como refere Guyot (1981), que os saberes cientificos
sao tidos como mais rigorosos e complexos, contrariamente aos saberes pe-
dagégicos nascidos do empirismo e sem grande necessidade de teorizacdo
e portanto mais desvalorizados, compreende-se o dilema dos assistentes e a
posigdo menos critica dos doutorados, para quem o reconhecimento, é valo-
rizacéo e o prestigio ndo vém directamente da sala de aula, mas da produ-
¢éo e divulgacio cientifica.

A crise estrutural do ensino ndo parece, portanto, afectar os doutora-
dos, para os quais existem sempre outros "refligios" materiais e simbélicos.
O mesmo ndo se passa com os assistentes que, pela sua posi¢do, sdo obri-
gados a conviver com essa "crise" enquanto aguardam por um lugar que lhe
dé também direito a um "refligio” em que o reconhecimento inter-pares e so-

cial seja um facto.
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5. A GESTAO DA DOENGA

As praticas sociais s§o mediatizadas pelo conjunto das condigdes de
vida passadas, presentes e futuras dos individuos. A sua interiorizag3o pro-
duz diferentes usos, apropriagdes e valorizagbes da salde, da doenca e
das organizagbes de saude que sdo percepcionados de formas distintas,
conforme o universo pratico-simbélico dos sujeitos, 0 que origina diferentes
tipos Vde consumo médico-sanitario.

E no particularismo da relacdo do sujeito social com o seu grupo de
pertenga e com a sociedade, que se podem descobrir as componentes so-
cio-culturais que est&o subjacentes a percepcdo e representagio da saude e
da doenga e que accionam as praticas dos sujeitos neste campo, relacio-
nando-as com o consumo médico-cientifico e/ou medicinas alternativas.

O quadro de vida dos sujeitos e grupos sociais modela e modifica a
percepgéo e representagdo, orientando e produzindo diferentes praticas de
acesso a saude e a doenga e, consequentemente, diferentes formas de
gestdo das mesmas.

Na sociedade actual, a salude e a doenca estdo colocadas no dominio
legitimo da medicina cientifica. O Estado, através do sistema sanitério, colo-
ca a disposigdo dos individuos uma organizagdo complexa de recursos fisi-
cos, técnicos e humanos capazes de, em principio, respondér as necessida-
des de saude das populacgées.

Paralelamente as instituigdes de salude, coexistem no espago urbano
praticantes das medicinas alternativas que servem tanto como primeiro,
como ultimo recurso, ou mesmo de recurso simultaneo, aos servigos presta-
dos pela medicina cientifica.

Omitir a sobrevivéncia das medicinas alternativas e e existéncia de di-

ferentes estratégias face & salde e & doenga, é omitir que, subjacente as
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préticas de consumo sanitario, se encontra uma representagdo que traduz o
universo cultural e simbdlico dos sujeitos.

O objectivo deste capitulo & analisar as forma de gestdo da satde e da
doenca dos professores, ou seja apreender, através das praticas de acesso
as organizagGes de satide, os elementos especificos que determinam e pre-
dispSem para uma determinada estratégia de satide em detrimento de outra.

Lutar contra a doenca é uma conduta de sempre. Preservar a sadde é
uma vers&o actualizada de uma conduta ancestral. Neste capitulo pretende-
se perceber como € que estas condutas sdo representadas/experienciadas

pelos professores.

51 Os homens do diagnéstico e o hospital

Se eu for a uma consulta ndo me passa pela cabega néo ser atendido por um médico.

[Ent. 4, Assist]

Historicamente o controlo da doenga dependia, sobretudo, de varaveis
culturais e condutas sociais que ndo eram necessariamente médicas.

86 nos séculos XIX e XX este controle comegou a depender das teorias
médico-cientificas. Até ao inicio do presente século, as possibilidades de
cura por interveng&o de um médico ou de uma instituicio de satde n&o eram
muito maiores que as do acaso.

Com o desenvolvimento do sistema de salde contemporéneo, veiculou-
se a ideia de que o conhecimento médico ocidental representava o cume do

progresso do conhecimento cientifico. Nele, a profissdo médica domina, faz
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de juiz, dita as normas para toda a sociedade e mantém o monopélio do que
€ a doenca e o seu tratamento - 0 monopdlio do saber e do poder.

O médico esta sempre presente porque é ele que, em Ultima instancia,
identifica e legitima a doenga. Ele é o ponto de passagem necessario e obri-
gatorio; o intermedidrio que revela e inscreve a doenga na ordem social
(Herzlich, 1991).

As entrevistas realizadas permitem dizer que, tanto para os professores
secuhda’rios como universitarios, o médico é a figura central do sistema de
saude. Quando questionados sobre a instituicio a que recorriam em primeiro
lugar em caso de doenga, os professores ndo elegeram o hospital ou o cen-
tro de saude, mas o médico. Os professores dirigem-se ao médico e ndo a
instituicdo de satde.

Quando estou doente, vou ao médico... A minha médica... Que para além de médica
€ minha amiga (Ent. 2, Ens. Secund.).

Quando estou doente recorro ao meu médico. Ao meu médico assistente (Ent. 20,
Assist. Estag.).

Se o recurso ao médico parece ser o corolario imediato do estado de
doenga, os professores, contudo, n&o recorrem indiscriminadamente "ao
médico” mas a "um médico". Se os professores universitarios recorrem, es-
sencialmente, ao seu médico privado, os professores do ensino secundario
recorrem a um médico amigo. Os motivos porque o fazem aésentam sobre-
tudo na confianga depositada no "seu" médico, na troca de informagées so-
bre a situagéo e no estabelecimento de frequentes negociagdes sobre o
processo de cura. Para os docentes isso traduz-se numa maior qualidade de
cuidados prestados.

Pode dizer-se que reclamam, portanto, uma participagéo activa no acto
meédico. Eles escolnem o médico a que se dirigem e influenciam/negoceiam

a decisao sobre o seu tratamento e, se as suas exigéncias sdo atendidas, a
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relagdo que se estabelece ultrapassa a neutralidade afectiva que em prin-
cipio regula a relagdo médico/doente (Herzlich, 1991).

Nos professores, a proximidade de classe e de sistemas de valores
com os médicos, permite-lhes dominar o espago social da medicina e nego-
ciar activamente com os profissionais, escapando assim a alienagéo e a
passividade caracteristicas da situagdo de doente. Esta simetria gerada pela
proximidade social parece prevalecer nos docentes do ensino superior en-
quanto que nos docentes do ensino secundario essa simetria parece ser ge-
rada pela intimidade estabelecida com o "médico amigo”. A relagdo sempre
desigual entre médico e doente tende a ser substituida, no conjunto dos-
professores, por uma partilha de saberes.

Quando vou ao médico, o que é raro, abro completamente o jogo e as vezes até sou
antipatica. Se eu saio do médico e digo que vou fazer, fago. Quando aceito, fago até ao fim.
Mas sou um pouco renitente em relagdo aos diagndsticos e tento que eles me expliquem
para eu perceber. Uma vez tive uma gastrenterite e ele disse que era apendicite... Eu disse:
ndo, desculpe, acho que nio é apendicite. Ele disse: tem que tomar isto mas eu n3o tomei...
Fui a outro... Eu tento sempre pérceber tudo e eles tém de me explicar, tudo... Eu tento per-
ceber e se chego 48 mesma conclusdo faco tudo. N&o fagco é de dnimo leve s porque o sr.
doutor diz... (Ent. 19, Assist.).

Esta partilha de saberes volta a estar presente no cumprimento do ri-
tual terapéutico. Muitos docentes fazem depender o cumprimehto deste ritual
da confianga e relagdo que estabelecem com o médico, ao mesmo tempo
que afirmam a importancia de manterem a sua autonomia face a esse saber.

Depende da relagdo que estabeleco com o médico, da confianga que tenho com ele...
Ja aconteceu ter ido a médicos, eles mandarem-me fazer uma quantidade de exames e eu
guardar tudo e néo fazer nada. Com outros fago tudo o que eles mandam. Tem muito a ver
com a relagéo e a confianga que sinto. Mas quando faco, fago tudo. E em relagdo aos medi-

camentos também. Se decido fazer, cumpro rigorosamente. Mas claro que gosto que me di-
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gam o que estou a fazer e qual a finalidade de cada coisa. Quando ndo me explicam ape-
tece-me logo ndo tomar e as vezes ndo tomo e assumo... (Ent. 2, Assist.).

Depende dos médicos e também da minha histéria...Em certos casos desafio 0 mé-
dico e digo: isso ndo quero... Ndo vou tomar isso... Outras vezes, pelos sintomas ou porque
estou a responder mal ao tratamento, interrompo e digo-lhe... (Ent. 10, Prof. Aux.).

O n&o cumprimento do ritual ndo se esgota nestes motivos. A percep-
¢@o da gravidade da doenca e a grande desconfianga nos medicamentos,
$&0 outras tantas razdes invocadas para a gestdo auténoma do processo de
cura. Os medicamentos sdo muitas vezes encarados como "quimicos, po-
tencialmente toxicos" a que cada individuo deve recorrer o menos possivel.
O espectro da intoxicacdo e da dependéncia parece estar sempre presente
no discurso destes docentes.

Depende da gravidade... Se for um problema como uma gripe ou outra coisa do géne-
ro tomo até me sentir melhor... Se for uma coisa mais grave e estiver mesmo preocupado,
cumpro tudo... (Ent. 11, Assist.).

Se estou melhor ndo é preciso enfrascar-me mais. Se ja posso funcionar acho que j&
ndo ha necessidade de estar a tomar tanto medicamento... (Ent. 12, ens. secund.).

N&o deixa de ser importante notar que isso ndo acontece com todos os
medicamentos. De facto, nem todos os medicamentos sdo percepcionados
como tendo o mesmo estatuto. A acumulag@o e apropriagdo de saberes e
competéncias médicas, por parte destes docentes, faz com qhe diferenciem
e hierarquizem os diferentes medicamentos. Entre eles, os antibiéticos ocu-
pam um lugar de destaque.

O antibidtico é evidente que eu sei que é para tomar até ao fim e tomo até ao fim.
Portanto, certo tipo de medicamentos eu tomo até ao fim. Cumpro. ... Tudo o que seja para
0 sistema nervoso, para dormir, para relaxar... Fago metade daquilo que eles mandam...
Porque tenho imenso medo de me tornar dependente de medicamentos...E uma coisa que
me assusta um pouco... De maneira que eu acho que eles sdo um pouco exagerados e pre-

firo cortar... (Ent. 2, Ens. Secund.).
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Pode entdo dizer-se que, muitos dos professores do ensino secundario
e superior, sentem a necessidade de partilhar o saber esoté-
rico/especializado do médico e de negociar estratégias de cura, ndo se sub-
metendo passivamente & intervengdo médica.

A necessidade de partilha destes docentes esbate-se quando confron-
tados com praticas de saide que envolvem directamente os filhos. Estas,
desencadeiam um processo de total reconhecimento e ades&o a autoridade
e ao Saber médico.

Eu quando estou melhor... Acabou e as vezeS nem... J& ndo actuo da mesma forma
em relagdo aos meus filhos. Em relag&o aos filhos é completamente diferente... E a respon-
sabilidade... Tem um sentido diferente... (Ent. 1, Ens. Secund.).

Ja em relagdo aos meus filhos sou extremamente exigente no cumprimento da medi-
cacdo e do tratamento... (Ent. 9, Ens. Secund.).

Mas ha também aqueles (quer no ensino secundario como superior)
para quem o reconhecimento e a legitimidade do saber médico é captadb
precisamente pelo ritual terapéutico. A relagéo terapéutica é vivida, por es-
tes docentes, como uma entrega incondicional nas méaos do médico, pela
atribuigdo que lhe é feita do poder de curar como poder técnico e cientifico
inacessivel e inatingivel.

Cumprem as ordens médicas porque confiam no médico e porque ele é
0 Unico e legitimo detentor do saber sobre a satde, a doengé e o seu trata-
mento. Ele é detentor de um saber e de um poder muitas vezes tido como
magico ou sagrado.

Cumpro sempre o que ele diz. S6 uma vez é que ndo cumpri porque deixei de confiar
no médico... No dia em que ele me disse que tinha uma ulcera e me deu uns comprimidos
que ainda me puseram pior... Eu deitei-os no lixo € nunca mais 14 fui... E nunca mais tive
dores de estbmago... Mas isto foi uma excepgdo... Em principio o que o médico diz, para

mim, é sagrado... (Ent. 14, Ens. Secund.).
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Curar-se assume, cada vez mais, o valor de uma obrigagio moral e o
"bom doente”, segundo Parsons (1955), é aquele que deve procurar junto do
medico uma ajuda competente e encetar com ele uma cooperagdo plena
com vista a cura. Parece ser este o caso de alguns professores entrevista-
dos. Eles sdo/assumem o papel de "bons doentes".

O médico, depositario do saber, identifica a doenga, acciona os meios
de diagnodstico, legitima a inactividade e da inicio ao tratamento e 3 cura
prescfevendo o tratamento. Dai lhe advém o seu poder de normatividade.
Por isso, também, a cura tende a assumir um valor normativo e o bom doen-
te é aquele que se cura rapidamente para retomar as suas actividades. O
apelo a vontade do individuo é fundamental e o desejo de curar-se deve ser
um imperativo.

Parsons (1955) formulou a nogdo do papel de doente, centrando-se
inteiramente na positividade da medicina e no recurso ao médico. Se, na
sociedade actual, o individuo tem o direito de estar doente, ou seja, se fica
isento das responsabilidades da produgéo, a legitimidade conferida pela
doenca a essa situagdo é sempre condicional, pelo que o doente deve ter o
desejo de se curar e procurar ajuda competente.

Estar doente é submeter-se as regras, obedecer as prescrigdes, respei-
tar os conselhos. A cura ndo apela & vontade do individuo ou ao seu desejo
de se curar, ela é um imperativo ao qual ele se deve submeter com inteira
docilidade (Herzlich e Pierret, 1991).

Encontrou-se, nalguns professores dos dois graus de ensino, uma
grande ades&o ao caracter positivo do recurso ao tratamento e a necessi-
dade de a ele se submeterem docilmente.

Estes professores submetem-se, com confianga, a um saber em que
néo duvidam nem do contetido, nem da legitimidade e que se exerce, sem

ambiguidades, para seu bem.
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Eu cumpro sempre tudo o que o médico me diz... No dia em que eu deixar de acredi-
tar no médico, o que é que eu vou fazer?... A quem & que eu vou recorrer?... Temos que ter
o maximo de confianca no médico... Se ndo o que sera de nés? (Ent. 17, Assist.).

Se, para sensivelmente metade dos professores, ha uma adeso total,
préxima do modelo pérsoniano, a legitimidade médica, para a outra metade
dos docentes ha desconfianca face ao médico, ao seu saber e poder, a lin-
guagem esotérica utilizada e a relagdo assimétrica que tende sempre a es-
tabelecer-se.

Quando se trata de representar o profissional de satide estratégico, nas
organizagGes de satde, esta divisdo entre os docentes dilui-se e s&0 unani-
mes em considerar o médico como a primeira figura.

E sem divida o médico. Até porque quando estou doente eu vou... a0 médico. Ndo é
ao consuitorio ou a clinica... Eu digo sempre... Alids toda a gente diz: Eu vou ao médico. O
médico &, de facto, uma figura mitica para as pessoas (Ent. 17, Assist.).

Os saberes acumulados, as competéncias e a experiéncia clinica, do
médico, transformam-se num capital com um valor fundamental e de impor-
tancia indiscutivel, quer pela sua natureza intrinseca, quer por lhe facuitar o
acesso a posigdes de autoridade, prestigio e influéncias sociais face a to-
dos os outros profissionais da organizagdo de satde (Carapinheiro, 1993).

Os médicos, porque me da conforto o facto de saber que eles tém uma preparagéo
cientifica mais avangada do que os outros. Eles estdo melhor preparados para lidar com um
determinado tipo de situagdes do que qualquer outro tipo de funcionarios... N&o quer dizer
que os outros tenham menos importéncia, mas da algum conforto saber que eles tém uma
preparagdo (Ent. 20, Assist. Estag.).

Os medicos enquanto detentores de saber, sdo 0s que est&o mais habilitados para li-
dar com as situagdes (Ent. 3, Ens. Secund.).

S&o os médicos... S&o0 sem divida os homens do diagndstico, que sdo fundamentais

(Ent. 1, Prof. Assoc.).
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Sem duvida nenhuma o médico... Ainda hoje, se for a uma instituicio de satde e nio
se for observado por um médico... Se eu for a uma consuita, ndo me passa pela cabega
néo ser atendido por um médico. E evidente que se eu for fazer um penso ja ndo exijo que o
médico esteja presente...(Ent. 4, Assist.).

Para os professores, e como refere Carapinheiro (1993: 197), "... o
capital dos médicos traduz-se numa autoridade moral e social e num poder
indisputavel que confere ao exercicio do acto clinico a forma de violéncia
simbéiica, cujos mecanismos sdo legitimados pelo seu imanente valor cienti-
fico... o capital técnico dos médicos é também um capital simbdlico, constitu-
indo o principal recurso do exercicio de um poder técnico - carismatico sobre
todos os profissionais activos e passivos da cena médico-hospitalar”.

A relagdo da tecnologia com a actividade médica esta também presente
nas praticas discursivas dos professores.

A maior complexidade tecnolégica do trabalho médico, comparativa-
mente & actividade dos restantes profissionais saude, parece decisiva no re-
conhecimento e atribuicdo de maior prestigio ao médico. Esse prestigio pa-
rece aumentar ainda mais quando a relagdo médico-doente é mediada por
multiplos recursos técnicos de diagnéstico e tratamento.

A exceléncia da actividade médica assenta precisamente na atribuicdo
que é feita ao médico, por estes professores, de detentor de uma capaci-
dade de mobilizagéo de todos os recursos técnicos e cientiﬂdos (de todo o
seu saber) com vista a realizagdo do diagndstico.

Os médicos pelo seu saber e capacidade de diagndstico ocupam a primeira posi¢do...
Até porque o médico a maior parte das vezes chega ao diagnéstico sem ajudas. Muitas ve-
zes as ajudas dos outros técnicos sdo sé uma confirmacéo do que ele ja prevé. Os técnicos
de laboratdrio fazem as anélises, mas o médico é que as interpreta... S6 0 médico é que

sabe interpreta-las (Ent. 1, Ens. Secundério).
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O meédico pela parte do diagnéstico e pela parte dos exames que pede para fazer o
diagnéstico, pelas radiografias, pelas andlises... Acho que essas duas componentes sdo
muito importantes no trabalho do médico (Ent. 11, Ens. Secund.).

Se os meédicos, para a maioria dos professores, encarnam a ideologia
da ciéncia, os enfermeiros sdo os protagonistas privilegiados da humaniza-
¢o. De facto, eles ocupam uma posigéo estratégica que se encontra imedia-
tamente abaixo da posigcdo cimeira dos médicos, sendo-lhes atribuido o pa-
pel pSicossocial como o papel dominante da sua profiss&o.

E aos enfermeiros que & atribuida a responsabilidade de assegurarem
a personalizagdo do doente no hospital, pelo accionar de conhecimentos
que permitam ao doente manter o seu equilibrio fisico, psicolégico, emocio-
nal e espiritual.

Os enfermeiros tém que ser pessoas muito ligadas ao doente (Ent. 7, Ens. Secund.).

A parte de enfermagem tem que dar apoio porque, sem esse apoio psicolégico, ha
qualquer coisa que entra em ruptura (Ent. 10, Ens. Secund.).

O papel do enfermeiro como ser humano é extremamente importante. O relaciona-
mento humano numa cama do hospital é fundamental e nisso os enfermeiros ajudam imen-
so (Ent. 2, Ens. Secund.).

Os enfermeiros tém também uma intervengio importante no campo relacional, da
relacdo de ajuda (Ent. 2, Assist.).

Os professores representam também os enfermeiros como os mediado-
res privilegiados entre doente e o médico. A sua presenga permanente no
servico permite-lhes detectar, em primeira m&o, sinais e sintomas revelado-
res de situagGes andémalas, e accionar meios (que podem passar pelo con-
tacto com o médico) que permitam a sua resolugéo.

Os enfermeiros séo o escaldo intermédio que resolvem o dia a dia do hospital. S&o
aqueles que estdo perto do doente durante 24 horas e que se sujeitam a todas as atribula-
¢bes dos servigos. Depois, como estdo |4 sempre, ouvem muito mais o doente que o médi-

co e podem despistar problemas... E tém que saber resolvé-los ou entdo comunicar ao mé-
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dico. Como estdo sempre, junto do doente, é mais facil detectarem esses problemas (Ent.
14, Prof. Aux.).

O papel subalterno, face aos médicos, que tradicionalmente tem domi-
nado a profissdo de enfermagem. ndo deixa de ser salientado por estes do-
centes quando justificam a posi¢do secundaria em que colocam os enfermei-
ros. Estes profissiohais, segundo os docentes entrevistados, independente-
mente da importancia do seu papel psicossocial, detém um estatuto de sim-
ples executantes das prescrigbes médicas e uma posi¢do de submissdo ao
poder médico.

Os enfermeiros sdo também importantes porque fazem a aplicagdo das prescrigdes
do médico (Ent. 9, Prof. Aux.).

O médico é o responsavel superior. Ele é que receita o comprimido que o enfermeiro
depois d4. Os enfermeiros sdo importantes porque estdo sempre la ao pé do doente. Mas é
0 médico que acaba por dizer o que tém de fazer... (Ent. 8, Ens. Secund.).

Os enfermeiros sdo os que se relacionam mais com o doente... Mas o médico é que
vai dar as ordens, é que dirige... O enfermeiro executa e depois é a pessoa que esta mais
com o doente e que tem um papel psicolégico que é muito importante (Ent. 9, Ens. Se-
cund.).

Para os professores, independentemente da relacdo de maior auto-
nomia ou docilidade que estabelecem com o médico, os "homens do dia-
gnéstico” sdo as figuras centrais das organizagdes de saude. Aos enfermei-
ros cabe o papel secundério de zelar pelo equilibrio psico-emocional do do-
ente. Ou, como refere Chauvenet ([1973], in Carapinheiro, 1993:252), de um
lado (em cima) estdo aqueles que "servem a ciéncia" e do outro (em baixo)
aqueles que "servem os doentes".

No reconhecimento da sua doenga, os individuos integram a sua pré-
pria experiéncia com a experiéncia colectiva, apreendida directamente atra-
vés da interacgdo com os outros. Se, na nomeagdo da doenga, os medicos

destacam como critérios de classificagdo essencialmente a etiologia e a lo-
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calizag&o anatdmica, os sujeitos elegem como principais critérios definidores
e classificadores de doenga, entre outros, a gravidade, a dor, a agudeza e o
risco incapacitante.

A percep¢do da gravidade e "urgéncia" da doenc¢a sdo, precisamente,
os critérios que conduzem os professores ao hospital. Embora, como ja foi
dito, refiram maioritariamente que, numa situacéo de doenca, se dirigem ao
seu médico particular ou amigo, ndo deixam de afirmar que quando se trata
de uma situacéo grave ou urgente se dirigem ao hospital e, mais
concretamente, ao banco de urgéncia. O hospital é, para os professores, a
organizagdo central do sistema de saude.

Eu penso sempre mais no hospital, porque quer nés queiramos quer n&o, ha equipa-
mento nos hospitais que ndo existe em mais lado nenhum... Que ndo existe numa clinica...
Se eu um dia tivesse uma doenga grave ou alguém da minha familia, eu preferia colocar
essa pessoa num hospital do que numa clinica... Embora seja muito complicado porque nin-
guém se entende |4 dentro... mesmo assim eu preferia, no caso de uma doenga que preci-
sasse de equipamentos sofisticados e tudo isso, um hospital porque, em principio, uma cli-
nica ndo tem esse tipo de equipamento e eles tém tudo (Ent. 15, Assist. Est.).

Se para o sistema da saude o hospital aparece como a "pega superior,
mas nao central” da rede de hierarquias das organizagdes de saude, ao qual
apenas se deve recorrer apds um longo percurso pelos equipamentos de
cuidados primarios de saude, onde seria efectuado o diagnéético e encami-
nhamento do doente, para os professores ele é apreendido fundamental-
mente pela sua centralidade. O hospital & o local mais adequado para resol-
ver um caso grave ou como o simbolo da cura imediata da doeng¢a, na qual
0s seus servigos de urgéncia assumem principal destaque.

Claro que o banco de urgéncia é importantissimo... Para questfes graves em que se

pde um problema de vida ou de morte é fundamental (Ent. 16, Prof. Aux.).
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Eu penso logo no hospital porque quero resolver rapidamente os meus problemas de
salde. Eu tenho a sensacdo que sdo as organizagdes que estdo mais bem equipadas e que
resolvem logo o meu problema. Cresci com a ideia do hospital... (Ent. 13, Prof. Aux.).

Apesar das mudangas politicas que se registaram a partir dos anos 60,
que vieram consagrar a filosofia da prevengdo e promogdo da salude e do
esforgo desenvolvido pelas organizagdes de cuidados de satide primérios, a
desarticulagdo com os cuidados diferenciados manteve-se e a procura de
servicos de saude continuou a ser constantemente canalizada para as
estruturas hospitalares, gerando situagfes de saturagdo destas unidades
(Carapinheiro, 1993).

Os professores, nos seus contactos com o hospital e com o banco de
urgéncia, parecem néo valorizar os constrangimentos a que estas situagoes
de saturagdo frequentemente dao origem. Procurando no hospital a
cura/atendimento imediato, uma vez atendidos, parecem ver concretizadas
as expectativas que os levaram até |a.

O hospital e sobretudo as urgéncias sdo os lnicos que conseguem ter uma boa ca-
pacidade de resposta para um problema que se the pde (Ent.10, Prof. Aux.).

No hospital, na urgéncia, é-se logo atendido... E depois, como tém tudo, pode-se logo
fazer analises, radiografias e outros exames e pode-se ser logo tratado. N&o é preciso estar
a espera para marcar, vai-se e resolve-se logo (Ent. 15, Ens. Secund.).

Estes docentes n&o representam o hospital apenas como o local da
cura imediata, mas ainda como a organizagéo que concentra todos os meios
indispensaveis para o diagndstico e tratamento da doenca. Ele é a sede do
poder e saber técnico e cientifico que dispde de todos os meios humanos e
materiais necessarios a cura - a reposigéo da salde da forga de trabalho.

O hospital é sem divida o sitio onde ha mais e melhores meios (Ent. 9, Ens. Se-
cund.).

No hospital eu penso que eles devem ter aparelhagens mais modemas... Mais meios

materiais para fazerem um diagnéstico e um tratamento mais eficaz... E em termos de efi-
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cacia médica, no hospital eles tém mais meios. Na clinica privada eles ndo tém os meios
para fazerem o diagnéstico e tratamento de certas doencas... S6 no hospital (Ent. 11, Ens.
Secund.).

O hospital tem uma maior concentragdo de meios e portanto uma capacidade maior
de actuag&o. O hospital € um substrato técnico de meios materiais e humanos que corres-
ponde as necessidades globais da populagdo (Ent. 13, Assist.).

O hospital perdeu a sua fungéo social de albergue para se transformar
numa organizacdo dotada das mais modernas tecnologias onde a par dos
cuidados classicos, tém lugar intervengdes complexas e altamente especiali-
zadas. Esta nova orientagdo surgiu com a irrupgdo do progresso técnico no
meio hospitalar. A propria eficacia dos cuidados foi revolucionada pelos no-
vos conhecimentos que surgiram associados a investigacdo médica.

Ao lado dos servigos classicos (medicina, cirurgia, pediatria, obstetri-
cia) despontou um numero crescente de servigos de especialidades com os
respectivos laboratérios, dotados de meios complementares de diagnésticos
cada vez mais complexos, onde cada individuo se dirige sempre que a sua
situacio o exigir. |

Estas novas tecnologias modificaram ndo s6 a imagem do servigo tra-
dicional mas também a pratica médica.

Se no passado a autdpsia era o meio que confirmava a "justeza”" do
diagnostico médico, hoje quase que & necessaria uma "autébsia viva" para
se atingir essa confirmagao (Steudler, 1974). O médico procura confirmar o
diagndstico apoiando-se em analises bioquimicas e citologicas. Muitas ve-
zes a doenca, antes de entrar na esfera clinica, passa por uma bateria de
testes que e confirmam os sinais que depois serdo devidamente agrupados
para finalmente se poder enunciar a doencga.

A pesquisa clinica, embora continue a ser a infra-estrutura de base,
revela-se muitas vezes insuficiente e o recurso aos meios técnicos acaba

sempre por se impor. Maquinas electronicas, testes e exames bioldgicos fa-
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zem parte do acto médico e tém ai um papel cada vez mais determinante. A
representacédo dos professores sobre o hospital passa, precisamente, pela
interiorizacéo da nova imagem que a ciéncia e a técnica deram a esta orga-
nizagéo de saude.

Através do desenvolvimento tecnolégico, o hospital transformou-se no
local onde os individuos séo transformados em objecto de investigagéo cien-

tifica e de poder disciplinar - num local de dominag&o.

5.2. A decisdo sempre protelada

S6 quando vejo que ndo posso mesmo resolver por mim é que acabo por ir.

[Ent. 2, Assist.]

A dor, a febre e os sintomas externos representam, com uma frequén-
cia n&o negligenciavel, a realidade organica da doenga. Embora sejam im-
portantes, raramente tém um valor decisivo para os professores - raramente
os conduzem ao médico.

A relagdo de equivaléncia, ou de implicacdo, entre a doenga e o sin-
toma organico sé raramente aparece. O sintoma é frequentemente conce-
bido como contingente e a sua presenga n&do implica necessariamente a
doenga, podendo integrar-se num outro estado que os individuos dominam.

O sintoma, quando esta presente, tem frequentemente a fungdo de si-
nal de alarme. Ele chama a aten¢do para um disfuncionamento.

Quando surge algum sintoma eu fico atento a ver como evolui... E se traz ou n#o alte-

racOes (Ent. 11, Assist.).
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Por sua vez ha doengas consideradas comuns, como a gripe e as diar-
reias, que n&o se associam com a ideia genérica de doenga, enquanto siné-
nimo de interrupcdo da actividade. Esta concepgao esta presente na maioria
dos professores, para quem a decisdo de consultar o médico é sempre pos-
terior ao processo temporal que & consagrado & (possivel) evolugdo dos
sintomas associados a estas patologias e a auto-medicagéo.

S6 quando vejo que ndo posso mesmo resolver por mim é que acabo por ir. Entretan-
to tom6 uns chas, umas aspirinas e fica tudo bem... Ndo tem sentido andar a comer para o
médico por tudo e por nada. Eu conhego-me e sei até quando é que me posso ajudar e
quando é que ja ndo consigo (Ent. 2, Assist.).

Se é uma coisa que eu ja conhego, uma gripe, uma dor aqui ou ali... Eu fago o trata-
mento... Faco uma auto-medicagéo ligeira. Se essa auto-medica¢do ndo resultar entdo vou
ao médico (Ent. 10, Prof. Aux.).

Espero sempre até ver se passa por si... Claro que espero sempre um tempo, ndo
muito, mas espero (Ent. 13, Assist.).

Para os professores, a decisdo de se dirigirem ao médico tende a ser
frequentemente retardada quer porque se sentem auto-suficientes para lida-
rem com a situagdo, quer porque receiam um diagnéstico médico que per-
turbe definitivamente o seu quotidiano.

Eu retardo sempre 0 mais possivel... Até porque tenho receio que venham a detectar
qualquer coisa com que uma pessoa ndo esta a contar (Ent. 14, Prof. Aux)

Se, nas diferentes concepgbes de gestdo da salude e da doencga ja
analisadas, nao interferiram variaveis como o sexo, a idade ou o grau aca-
démico, o mesmo ja ndo se passa em relagdo a forma como é experienciada
a decisdo de consultar o médico.

O recurso ao médico &, para os docentes do sexo masculino, uma pra-
tica partilhada. Quando confrontados com qualquer problema de doenga
procuram, através de um sistema referencial de familiares, amigos e cole-

gas, aconselharem-se sobre a deciséo a tomar.
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Falo sempre com pessoas préximas para saber a opinido delas... Com pessoas que ja
passaram por situagdes idénticas. Gosto de ouvir a opinido delas... (Ent. 14, Prof. Aux.).

Procuram, assim, integrar e confrontar os seus proprios conhecimentos
sobre a doenga com os dos outros actores sociais para se sentirem mais
aptos para a decisdo. Se a doenga € uma experiéncia eminentemente sub-
jectiva, hd momentos em que a partilha, sobretudo ao nivel da sintomatolo-
gia, se impode.

Neste processo de partilha ou aconselhamento a mulher (esposa) de-
sempenha um papel fundamental. |

Normalmente recorro sempre primeiro & minha mulher e, consoante o que ela diz, eu
decido (Ent. 4, Assist.).

A especializacéo das tarefas entre homens e mulheres é um facto com-
provado na maior parte das sociedades, embora, na actualidade, esta dife-
renciacéo tenda a esbater-se (Kellerhals ef al., 1993).

Os grupos sociais cumprem dois tipos de fungbes: uma de caracter
instrumental, que consiste em accionar processos que relacionem o grupo
com o exterior, e a outra, expressiva, que visa assegurar a coesdo do grupo
mantendo a motivacéo dos seus membros e a sua conformidade com os mo-
delos de conduta. Nesta perspectiva, 8 mulher caberia mais frequentemente
a lideranca expressiva e ao homem a lideranga instrumental, assegurando-
se assim a funcionalidade da diferenciagdo (Parsons e Bales [1955], in
Kellerhals et al.,1993).

Esta teoria foi severamente criticada e outras analises mostraram a
contribuigdo consideravel das mulheres para a subsisténcia da familia, no-
meadamente ao nivel da familia operaria, onde a mulher desempenha uma
importante fung&o instrumental. A incompatibilidade entre a lideranga ex-
pressiva e instrumental foi ainda colocada em questdo quando diversos tra-
balhos mostraram que a eficacia da acgdo pode ser reforgada sempre que

os dois tipos de lideranga s&o desempenhados pela mesma pessoa. Tam-

156



bém se constatou que nos sistemas conjugais onde o companheirismo pare-
ce ser a norma, a negociabilidade das tarefas, a comunicagdo a propésito
delas e a partilha de responsabilidades, revelam-se melhores garantias de
sucesso que a diferenciagédo de papéis.

As criticas feitas a teoria estrutural funcionalista, associadas ao movi-
mento histdrico de indiferenciagdo crescente da reparticdo das tarefas, con-
duziram os investigadores a privilegiarem a analise dos factores de diferen-
ciacdo em vez de insistirem na universalidade e funcionalidade desse dife-
renciagdo. Actualmente, quando se trata de equacionar as finalidades so-
ciais e a organizacdo da familia, o que surge em primeiro plano é a analise
dos factores de diferenciagdo de papéis, tanto em termos de distribuicdo de
tarefas como de poder dos cdnjuges (Kellerhais et al., 1993).

Ao nivel da saude e da doencga, essa diferenciagdo de papéis € mani-
festa e € a mulher que cabe o papel de gestora da saude e da doenca da
familia. Se essa pratica é desde ha muito reconhecida e legitimada em rela-
¢éo aos filhos, nao é tao clara relativamente ao conjuge. No entanto, para os
professores (homens) entrevistados, a mulher é a "autoridade” a que recor-
rem sempre numa situagdo de doenga. Nas representagdes produzidas da
mulher, enquanto gestora da saude e da doenca, sdo-lhe atribuidos conhe-
cimentos tanto no dominio do tratamento, como do diagnéstico.

Eu comego sempre por massacrar a minha mulher... Comunico-lhe due estou a sentir
isto, estou a sentir aquilo e logo vejo o que ela diz (Ent. 16, Prof. Aux.).

Troco informagdes com a minha mulher. Ela domina muito certas coisas... Sabe qual
é o comprimido ideal para isto ou para a quilo... As vezes quando eu sinto qualquer coisa
ela da-me um comprimido e passa... Ela domina isso tudo por causa dos filhos, sabe qual é
o medicamento e qual é o supositério e essa coisa toda (Ent. 7, Prof. Aux.).

As mulheres n&o funcionam apenas como "especialistas" da saude, as
quais os membros da familia se dirigem para pedirem conselhos ou procurar

ajuda, mas também tém responsabilidade de promover um ambiente domés-
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tico que favorega a salude dos membros da familia e que facilite a cura nos
casos de doenca. Sao também elas as transmissoras das atitudes e compor-
tamentos propostos pela medicina para promover a saude e evitar a doenga.
Segundo Faltermaier (1992), as mulheres, enquanto responséaveis pela so-
cializagdo dos membros da familia, inculcam-lhes um modo de vida promotor
de saude e, através disso, assumem o papel de representantes da cuitura
médica. S3o ainda elas que, frequentemente, servem de intermediarios entre
os membros da familia e as instituicées de saude.

Ao contrario dos seus colegas do sexo masculino, as professoras en-
trevistadas, quando vivem uma situagcdo de doenga, ndo recorrem normal-
mente ao sistema de aconselhamento junto dos individuos que the estdo
mais proximos. Elas decidem individualmente sobre a decisdo a tomar. Essa
decis&o varia sempre em fungdo da percepgao sobre a gravidade da doenca.

Quando ndo sdo coisas muito graves, tento sempre ver se passa. Se é uma coisa
mesmo grave entdo decido por mim e vou logo ao médico (Ent. 19, Ens. Secund.).

Se sdo coisas que eu possa resolver com uns chazinhos, ndo vou. Mas quando pre-
ciso de ir, vou e ndo digo nada a ninguém. Mas claro que s6 vou ao médico quando, de
facto, estou doente (Ent. 14, Ens. Secund.).

Normalmente esse é o tipo de decisbes que eu tomo sozinha. Vou ou ndo vou. Nor-
maimente analiso aquilo que pode ser e se sera grave ou ndo e, depois, tqmo a decisdo so-
zinha (Ent. 15, Assist. Estag.).

Nas professoras, as representagdes produzidas sobre o papel de ges-
toras da saude e da doenga é mediado pelo desempenho do papel de mées.
A incapacidade temporal pressupSe portanto, uma deterioragdo do papel
social da mulher enquanto mae.

Se vejo que é grave vou logo ao médico e néo presto contas a ninguém. Eu decido e
nessas alturas néo hesito... Até porque uma mée ndo pode adoecer... Ndo pode ficar de

cama... (Ent. 15, Ens. Secund.).
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Eu tento fazer tudo direitinho... Até porque ja se sabe, se uma mie adoece é um pro-
blema. A mée é a mée e quando ela adoece é um desarranjo... Quando eu estive internada
eu vi isso... Foram poucos dias, mas a mie faz muita falta... (Ent. 11, Ens. Secund.)

Tanto para os homens como para as mulheres, o tratamento da doenga
realiza-se sempre em dois niveis distintos que s&o a assisténcia familiar e a
assisténcia médica. Para as doencgas consideradas leves e frequentes (como
a gripe) ndo se recorre ao médico. A mulher "prescreve” o tratamento ao
marido e automedica-se quando € ela que se encontra numa situagdo de
doenga.

A cura da doenga, a nivel familiar, pode ver-se como um processo tem-
poral em que os individuos lutam contra a doenga, ou contra as causas que
produzem os sintomas percebidos e, simultaneamente, como um compasso
de espera que adia ou retarda o confronto com o0 médico. A relagdo com os
profissionais s6 se da quando a assisténcia familiar ou a auto-medicagéo se
consideram insuficientes.

A visita ao médico, para os professores, s6 acontece como ultimo re-
curso e isso mesmo se volta a verificar quando, para a maioria deles, a vigi-
lancia de salde nunca passa por contactos regulares com a medicina.

A vigilancia de satide é essencialmente estar atento ao estilo de vida que se tem. Sei
que também pode passar pela realizagdo de alguns exames periddicos especializados que
revelem dados que nés, por mais atentos que estejamos, ndo conseguimoé detectar... Eu s6
fago a vigilancia pessoal... Os exames ndo (Ent. 9, Ens. Secund.).

E manter-se bem consigo proprio e com os outros e ser capaz de detectar todos os
factores que perturbem essa harmonia... E estar sempre atento a isso. Depois ha todas as
outras coisas... Aquilo que comes e bebes, se fumas ou ndo, se dormes o tempo minimo...
E pode também passar por fazer exames periédicos para detectar algum problema... (Ent.
2, Assist.).

Se a saude é um direito, € também uma obrigagdo para o individuo.

Obrigagéo de cuida-la, preserva-la e defendé-la através de diversos meios
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destinados a esse fim. Do ponto de vista médico-cientifico esses meios sdo
pessoais e sanitarios. Em termos pessoais, o estilo de vida do individuo
deve traduzir-se na adopgdo de comportamentos saudéveis e na abolicdo de
comportamentos de risco.

Em termos sanitarios, é colocado & disposigdo do individuo um conjun-
to de organizagdes destinadas a promog&o da saude e prevengdo da doen-
¢a, a que ele deve recorrer regularmente.

Os professores (homens) ndo se assumem como consumidores de cui-
dados preventivos e néo se dirigem regularmente ao centro de salde (para
tratamento ou prevencgéo da doenga e promogédo da salude). Esta organiza-
¢ao é concebida sobretudo como o local onde se fazem “as vacinas" ou seja,
como um ponto de passagem ocasional mas obrigatério em qualquer etapa
do seu trajecto pessoal ou profissional (como por exemplo a entrada na fun-
¢éo publica), mas nunca no seu trajecto de satde ou doenga. Predomina a
imagem das organizagdes de cuidados de salde primarios elaborada a
partir do seu funcionamento tradicional.

Em termos de promog3o da satde e da prevencdo da doenga, os centros dé saude
deviam funcionar de uma forma diferente daquela que funcionam... Em que os médicos
atendem n&o sei quantos doentes, 30 ou 40 ou I4 0 que é, em 3 ou 4 horas que ali estio...
(Ent. 2, Assist.).

S0 no caso de vacinas obrigatérias é que vou ao centro de satide (Eﬁt. 11, Assist.).
Os centros de saude nédo sé funcionam deficientemente, como s3o os res-
ponséveis pelo "mau funcionamento" do hospital. Ndo deixam, no entanto,
de representar "idealmente” o centro de satde e de referirem a configuragéo
que deviam assumir, estas organizagdes, para poderem assumir um papel
de charneira face a satide e a doenga.

E pelo centro de saude que tudo devia comecar em termos de salide e também de
doenca. Eles é que deviam filtrar os-casos até para que os hospitais ndo estivessem t4o so-

brecarregados... E pudessem dar melhores respostas e funcionarem melhor (Ent. 2, Assist.).
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Penso que o centro de saide devia ser a organizagdo central em termos da satde.
Eles deviam ter um papel importante na despistagem... De informac3o, de divulgagdo... Se
funcionassem de uma forma eficaz... Os hospitais s6 deveriam existir para casos mais
complicados ou situagdes mais delicadas... (Ent. 3, Assist.).

Os professores (homens) revelam, na linguagem expressa, a inculca-
¢&o do discurso médico-oficial sobre o lugar destas organizagdes no sistema
de saude actual. Mas esta inculcagdo n&o tem uma tradugo, como ja foi re-
ferido, ao nivel das praticas preventivas.

A observagéo atenta de si proprios e dos sintomas que surgem s3o os
factores que dominam a sua concepgéo de vigilancia de salde.

Eu acho que fago uma vigilancia muito pessoal. Quando me sinto bem deixo andar...
Se a comida ndo me cai bem, se comego a ter dores de cabega, se me d6i a barriga... Ai
tento perceber o que se esta a passar e fico atento, para ver se vem alguma complicagio...
A vigilancia que eu fago é muito pessoal porque eu ja me conhego. Se as coisas estdo bem
e néo surgem complicagdes néo é preciso ir ao médico (Ent. 12, Assist.).

Esta gesto individual da saude decorre sempre & margem do médico e
da medicina, unicos detentores legitimos do conjunto de normas definidoras
dos comportamentos saudaveis/ promotores de satde.

Pela sua conduta, afirmam o direito de decisdo individual sobre o seu
corpo que se constitui simultaneamente como o direito de agir e interagir
socialmente sem imposi¢gdes normativas. Muitos chegam a cohsiderar 0 seu
saber como superior ao enunciado pela medicina cientifica em matéria pre-
ventiva, ja que, segundo eles, o seu conhecimento é individualizado, adap-
tado as suas exigéncias e estilo de vida.

Eu normaimente n&o fago nada...Tento estar atento a algum sinal que possa estar
mal... N&o tomo nenhuma medida concreta... Mas acho que ha aquele conhecimento mini-
mo da pessoa... Em principio eu conhego-me e, se acontecer qualquer coisa, serei sempre 0
primeiro a dar por isso... Até porque, quando vou ao médico, eu é que digo o que sinto... Eu

€ que sinto... E, por isso, sei ver como é que estou... (Ent. 13, Assist.).
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Os professores (homens) apelam para uma autonomia e auto-gestao
na vigilancia da sua saude. Embora proclamem a "desmedicalizagdo", ndo
parecem investir mais na satide, como "... o valor de referéncia supremo,
ultrapassando o dominio do orgénico e aceite como a mais segura metéfora
do bem e da felicidade..." (Herzlich e Pierret, 1991:283).

A vigilancia de saide é o controle dos riscos, que ndo passa predominantemente pela
ida a0 medico... Em termos pessoais, nfo sou muito disciplinado. N&o pratico desporto e,
emboré ndo fume e néo beba, adoro doces... A vigildncia com acompanhamento médico
também n&o fago. Ndo é que ndo diga a mim mesmo que o deva fazer... S6 que entre o di-
zer e fazer vai uma disténcia enorme... Eu penso que s6 o passar por uma situacdo grave é
que altera isto... E passa a vigiar mais... Tem-se uma situag3o grave e, no outro dia, come-
¢a-se a fazer tudo o que ja se deveria ter comegado ha muito... E eu, ainda por cima, tenho
consciéncia do que devia fazer, podia ndo ter, mas ndo faco... Penso que enquanto ndo
aparecer a tal situacéo de susto... Que as vezes até ja ndo d4 para remediar...(Ent. 4, As-
sist.)

O dever de saude, concepgdo dominante no discurso médico, dos res-
ponsaveis ’admihistrativos e nas politicas de saude, insiste no papel das
condutas individuais no desencadear das doencas e na manuteng¢do da sau-
de.

Ao individuo € inculcada/atribuida a responsabilidade pela sua satide,
pela gestdo racional dos seus comportamentos facé aos efeitos
(potencialmente) patogénicos do modo de vida. A educagdo sanitaria dita as
normas que ajudaréo os individuos nesta nova tarefa de que se véem inves-
tidos e cujo exemplo a seguir é dado pelo "Bom cidaddo dos anos 80". A sua
conduta pauta-se por um conjunto de regras promotoras de saude: "... le-
vanta-se de manh& sempre a uma hora certa, pesa-se, faz ginastica e toma
um pequeno almogo equilibrado proposto pélos nutricionistas. Procura fazer
um percurso a pé ou ir a pé para o trabalho, onde evita tensdes, o café e o

tabaco. Reserva uma hora para o almogo, vigiando escrupulosamente o nu-
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mero de calorias, e ndo bebe dlcool. Ao meio da tarde prefere uma peca de
fruta as guloseimas. Ao voltar do trabalho tera o cuidado de pér o cinto de
seguranga e néo ficar tenso com os engarrafamentos. Pode fazer Jjogging ou
natacéo antes de chegar a casa, onde janta equilibradamente e, antes de
dormir 8 horas, ouve musica suave e faz exercicios de relaxagdo. No fim de
semana faz um esforgo suplementar para se distender e fazer exercicio fisi-
co. Deve submeter-se a rastreios periddicos” (Renaud, [1981], in Herzlich e
Pierret, 1991:285).

Os professores (homens) embora reconhegam e assumam a respon-
sabilidade da sua salde revelam uma linguagem menos normativa face 2
educacgéo sanitaria. Tendem a combinar as afirmagdes contraditdrias sobre
o valor da norma e a necessidadef/inevitabilidade das pressées sociais, com
a expresséo e liberdade individual.

Eu tenho a tenséo alta e raramente a mego... S6 quando vou ao médico... Mas ele diz
sempre: va controlando, pelo menos semanaimente... Mas eu nunca faco isso, nunca a
meco... Evito comer as comidas salgadas... Evito umas tantas coisas... mas n3o vivo obce-
cado com isso... Se sinto alguma perturbagéo, fico de sobreaviso... (Ent. 16, Prof. Aux.).

Como referem Herzlich e Pierret (1991:286 ) " ... a saude é uma exi-
géncia da sociedade, ela exige esforgo e disciplina, mas ela é também o ga-
rante da realizag&o livre e pessoal de cada um. Ao ideal ascético aliam-se as
aspiragdes face & liberdade e ao prazer individual.". _

Nos professores dos dois graus de ensino, o posicionamento mais
préximo de um pdlo ou do outro é determinado pela variavel sexo.

'Os professores, embora afirmando-se vigilantes, correm riscos sobre-
tudo em nome da liberdade individual, mas também por prazer e por pare-
cem rejeitar a codificagéo rigida e autoritéria das praticas preventivas, cuja
missdo parece ser mais de vigiar do que de "agir em conjunto” (com os indi-

viduos).
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As professoras vigiam a sua saude, sobretudo "agindo" sobre o corpo e
cumprindo os rituais da prevencio estabelecidos/ditados pelo discurso mé-
dico-oficial.

Ha situagbes que sdo quase ditadas... E a pessoa sabe que ha coisas que de x em x
tempo tem que fazer... Todas nés sabemos que as mulheres deveriam ir ao ginecologista
pelo menos uma vez por ano... Ha quem diga de 6 em 6 meses... Eu sei que tenho que ser
vigiada e ai eu vou... (Ent. 15, Assist. Estag.).

Eu fago os exames nomais... Especialmente os ginecoldgicos e as mamografias S&o
fundamentais e todos os anos fago... Acho que todos deviam fazer os exames que de uma
certa forma sdo recomendados pela medicina... Os exames periédicos que sdo do conheci-
mento geral... Penso que deviam ser cumpridos porque s&o uma forma de se vigiar bem a
saude e de se evitarem problemas (Ent. 8, Assist.).

S&o as mulheres que mais fortemente associam a vigilancia de salde a
medicina preventiva e aos exames regulares. A quase totalidade das docen-
tes, para além da vigilancia individual da sua saude faz visitas peridicas
(uma a duas vezes ao ano) ao ginecologista e estomatologista, tal como es-
tabelecem as normas da prevencgéo.

Faco sempre aqueles exames anuais para ver se esta tudo bem. Vou ao dentista uma
vez por ano e vou ao ginecologista de 6 em 6 meses... Vou desde que tive os meus filhos
ha 14 anos (Ent. 11, Ens. Secund.).

Se a ida ao ginecologista podia ser explicada pelo temor das patologias
associadas ao aparelho reprodutor feminino onde esté4 sempre presente o
espectro de malignidade (sobretudo nas mulheres sem filhos) , ja a consulta
ao estomatologista ndo se pode encarar sendo como uma inculcacdo das
normas da prevencdo de que a mulher é tradicionalmente portadora, pelo
papel de gestora da saude da familia a que ja aludimos.

No longo percurso percorrido desde o nascimento dos filhos, inicial-
mente més a més, depois de 3 em 3 meses, a seguir de 6 em 6 e, por fim,

uma vez por ano, pelo pediatra (particular) ou centro de saude, onde gra-
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dualmente se vai familiarizando com as regras e normas de promogédo da
saude,' prevencdo da doenca e detecgdo precoce de sinais de alerta, a
mulher parece ter interiorizado toda a ideologia subjacente ao dever de
saude. Ou seja, a necessidade de estar alerta, de cumprir regras
dietéticas/alimentares e de higiene, sobretudo oral, de visitar regularmente o
médico e de, periodicamente, fazer exames para "ver se tudo esta bem". E
sobre ela que recai a pressdo social para cumprir esta obrigacdo. Nas
profeSsoras entrevistadas emerge todo o processo de adesdo a medicina
preventiva, fruto de experiéncias passadas ou presentes.

Nao deixa de ser importante notar o facto de os professores (homens e
mulheres) n&o expressarem a sua rejeigéo pelas tentativas de inculcacdo da
responsabilidade pela sua sadde, nem as ideias de obrigagido moral, ou
mesmo legal, subjacentes a estas tentativas. Divididos entre a responsabili-
dade social e a liberdade individual, para eles, o dever de salde néo parece
corresponder a expressdo do "melhor dos mundos opressivos” (Herzlich e
Pierret, 1991). O que néo significa, no entanto, que aceitem sem resisténcia

a "violéncia" da ordem na qual se deseja integra-los.
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5.3. Da incerteza ao improvavel

Numa situagéo de desespero uma pessoa faz tudo.

[Ent. 17, Ens. Secund.]

Para a medicina cientifica, o recurso as medicinas alternativas é sem-
pre entendido como uma conduta irracional, inteiramente diferente, nos seus
fundamentos e l6gicas préprias, do recurso ao tratamento médico.

Os individuos que consultam homeopatas, herbanarios e curandeiros
nao partilham esta opinido e, a maior parte deles, afirma recusar-se a fazer
"n&o importa o qué", que Ihe seja ditado por esses personagens.

Com efeito, os sujeitos fixam um limite, um ponto que ndo deve ser ul-
trapassado, reconhecendo o caracter incerto ou por vezes arriscado
(sobretudo se se trata de bruxas ou curandeiros) que podem assumir as visi-
tas a esse tipo de medicinas.

Ja recorri s medicinas altemativas... Até porque a medicina cientifica nem sempre
consegue explicar tudo... Se bem que as vezes tenha medo da forma como podem manipu-
lar o bem e o mal (Ent. 19, Assist).

Os professores universitarios sdo os que mais contactos tiveram com
as denominadas medicinas alternativas. A maior parte deles ja teve relagdes,
directas ou através de familiares, com herbanarios, endireitas,' homeopatas e
com a medicina africana, nalguma fase da sua vida

Os professores do ensino secundario revelam ter tido menos contactos
com este tipo de medicinas, mas alguns deles ndo negam ja terem recorrido
a esse tipo de praticas. No entanto, salientam a necessidade de se fazer
uma selecgao adequada os individuos a que recorrem. Ou seja, dentro deste
tipo de medicinas, nem todas detém o mesmo estatuto.

Para a quase totalidade dos docentes, dos dois graus de ensino, os

homeopatas, os herbanarios e naturopatas e os endireitas ocupam um lugar
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de destaque embora por razes diferentes. Os primeiros, detém um estatuto
que € alcangado, muitas vezes, pela posse de um titulo académico que legi-
tima a sua actividade. Além disso, contrariamente ao curandeiros, estéo le-
galmente autorizados a exercer a sua actividade e a cobrar honorarios simi-
lares aos dos médicos.

Os herbanarios e naturopatas possuem um estatuto que Ihes advém do
recurso aos produtos naturais e, consequentemente, isentos de qualquer
"toxiéidade" em oposicdo aos medicamentos.

Os endireitas, embora ndo detenham um titulo que legitime a sua pra-
tica, s&o possuidores de um conhecimento anatémico empirico, alcangcado
durante anos e anos de experiéncia pratica e que, muitas vezes, se
"sobrepde ao dos préprios médicos". A posigdo de destaque destes perso-
nagens é reforcada porque recorrem as terapéuticas ndo invasivas.

Ha um senhor, que eu conhego muito de perto, que tem um problema e que de vez
em quando fica paralisado da cintura para baixo... Vai ao endireita, ele mexe com os dedos,
dé-lhe uns toques e ele volta bem... No médico eram s6 injeccBes e mais injecgdes... e
exames e ele estava sempre na mesma... Eu também tive uma experiéncia com um endi-
reita... Na altura passou mas depois voltei a sentir. Da minha experiéncia ndo me conven-
ceu... Mas o que é certo é que com o senhor resulta. O que me sinto tentada a fazer, se um
dia estiver mais em baixo, é a acupunctura Sinto-me mesmo tentada a fazer isso... (Ent. 16,
Ens. Secund.). -

Para os professores dos dois graus de ensino, embora admitindo que
"nem todas s&o iguais"”, a concepgdo que prevalece é que, de uma forma ge-
ral, estes tipos de medicina sdo "suaves" e, portanto, nunca terdo conse-
quéncias fisicas para o individuo.

Ervinhas chazinhos, toda a gente toma... Até porque mal n3o fazem... (Em. 1, ens.
Secund.).

Ja recorri e ainda recorro a herbanarios para comprar uns chas calmantes que tomo &

noite com regularidade e com alguma frequéncia. Se me lembro vou fazer um cha... E ha
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periodos em que faco diariamente durante umas semanas, depois paro. Endireitas também
fui em middo porque andava sempre com entorses e, pelo que me disseram, deu resultado
(Ent. 16, Prof. Aux.).

De facto, o grau de suavidade do tratamento condiciona frequentemen-
te a opgéo dos docentes, ao mesmo tempo que revela a desconfianga face
aos tratamentos invasivos, normalmente, impostos pela medicina.

Sempre que posso opto pelas medicinas alternativas... N&o sou contra as outras, mas
em sitﬁagbes como por exemplo a dos ossos, em lugar de estar a tomar medicamentos,
prefiro ir a esse tipo de medicina. A minha filha esta precisamente a fazer um tratamento
com um osteopata. O meu marido também j4 foi a um naturopata e sé ele é que conseguiu
resolver a situacéo dele... Sempre que posso, é por ai que vou (Ent. 10, Ens. Secund.).

Por isso os docentes tendem a excluir deste universo os curandeiros ou
bruxos, considerados "impostores”, que recorrem a processos de tratamento
que se podem mostrar fatais para o individuo.

Conheci um senhor que lhe foi detectado um cancro e ele nunca fez o tratamento
médico... Foi sempre seguido por um curandeiro... Depois morreu nas litimas e com muito
sofrimento... Porque ndo tomava nada... Depois o outro ficou-lhe com tudo... Acho que al-
guns séo uns aldrabdes... (Ent. 8, Ens. Secund.).

O recurso as medicinas alternativas, para todos os docentes que re-
correm (ou recorreram) a esta situagdo, ndo é, no entanto, incompativel com
o tratamento médico. Frequentemente a ineficicia das suas visitas traz o in-
dividuo de volta a medicina.

Houve uma altura em que tomei uns chas, que um herbanério me receitou, para...
Tomei aquilo... Mas ndo me convenceu e acabei por ir a0 médico... Agora tomo os medica-
mentos que ele me receitou e estdo a dar resuitado (Ent. 11, Ens. Secund.).

O que faz com que os professores, sobretudo universitarios, prefiram o
médico ou os herbandrios, endireitas e homeopatas, é ndo sé o grau de

confianga que inspira cada tipo de medicina mas, sobretudo, o facto de faze-
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rem a distingdo entre doengas ou problemas que podem ser resolvidas por
uns ou por outros, distinguindo assim diferentes esferas de competéncias.

H4, por exemplo, situagdes como intervengdes cinirgicas em que eu iria ao médico...
Desde que sejam intervengdes cinirgicas temos mesmo de recorrer 3 medicina cientifica
(Ent. 10, Ens. Secund.).

Os filhos dos professores ndo estdo afastados destas praticas e o re-
curso aos homeopatas ou herbanarios pode ter como objectivo resolver al-
gum ‘problema que afecte a crianga, para o qual 0 médico néo
deu/apresentou uma resposta satisfatoria.

Tenho pessoas amigas que conhecem algurha coisa de naturismo, as chamadas me-
dicinas alternativas, e ja segui sugestdes dessas pessoas. O meu filho, aqui ha uns tempos,
andava muito constipado, com tosse, a tomar antibiético... Depois methorava e, ao fim de
uma semana, voltava outra vez a0 mesmo... A tomar outra vez aniibiético. Depois, houve
alguém que me sﬁgen‘u que fosse a uma herbanaria comprar um produto natural. Eu fui,
depois li aquilo atentamente e pareceu-me que era recomend4vel e o D. andou a tomar
aquele xarope feito & base de mel, de ovos e de flores e mais néo sei o qué... E melhorou
(Ent. 2, Assist.).

Apesar de revelarem uma maior adesdo ao discurso médico e as prati-
cas dai decorrentes, algumas das professoras, ndo se limitam & medicina
cientifica em determinadas situagdes de doenga dos filhos. Para elas, ndo
parece haver sobreposi¢éo entre estes dois tipos de saberes. Cada um tém
as suas "vantagens e inconvenientes" - as suas esferas de competéncia -
dai n&o considerarem contraditérias as suas préticas de gestdo da satde e
da doenga.

Os docentes, dos dois graus de ensino, que nunca recorreram as me-
dicinas alternativas (tal como aqueles que ja recorreram) n&o negam a pos-
sibilidade de numa "situacdo desesperada" o fazerem ou voltarem a fazer.

Face ao possivel fracasso da medicina cientifica, eles enunciam a sua espe-
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ranca na possibilidade de uma outra opinido sobre o problema que os afec-
ta.

Numa situac8o de desespero uma pessoa faz tudo... Recorre a tudo. Se eu visse que
0 médico ndo tinha solugdo, eu ia tentar ouvir outra opinifio... Qualquer pessoa ém deses-
pero faz isso (Ent. 17, Ens. Secund.).

Em relagdo a acupunctura e homeopatia, se me visse numa situacdo muito aflita, re-
comia... Em relacio a0 meu marido estamos a pensar nisso. Depende do préximo exame
que elé for fazer e do resultado que der e, nesse caso, talvez optemos pela homeopatia...
Gostava de ouvir outra opinido... E tenho também esperanga que possa ajudar mais... (Ent.
19, Ens. Secund.).

A concepcdo da necessidade de ouvir uma outra opinigo, segundo
Herzlich e Pierret (1991), funda-se frequentemente na ideia, muito antiga,
enraizada e partilhada por quase todos os individuos, da capacidade/poder
de “auto-cura" do organismo. Consideram que é ele (0 corpo na sua
totalidade) que é negligenciado e destruido pela medicina cientifica. Aqui
residiriam os limites da eficacia deste tipo de medicina. Muitos professores
parecem partilhar esta concepgéo.

A minha mée fez acupunctura. Mas 14 esta... ndo sei até que ponto tem uma relacdo
causa-efeito... O que é certo é que, durante algum tempo, teve efeitos e ela convenceu-se
mesmo que estava a methorar... Quer seja por um, dois ou trés meses... Desde que a pes-
soa se sinta melhor... (Ent. 17, Assist.). |

Acho que a parte psicolégica tem muita influéncia sobre o nosso organismo e, o facto
de nos sentirmos bem, ajuda muito o organismo a recuperar... Eu acho que eles ajudam
muito nessa parte e, assim, ajudam também na recuperagdo... Os médicos, as vezes, es-
quecem isso... (Ent. 11, Ens. Secund.).

Aos representantes das medicinas alternativas é atribuido o poder de
reforcar a capacidade espontanea da cura. Esta concepgdo desenvolve-se
de forma particularmente evidente a propésito da homeopatia que é pre-

cepcionada como um tratamento baseado na luta auténoma do organismo e,
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consequentemente, numa participagdo activa do individuo no seu trata-
mento. Aqui "o organismo pode ser médico de si préoprio” (Herzlich e Pierret,
1991: 256).

Ao admitirem o recurso as diferentes formas de medicinas alternati-
vas, os professores manifestam ndo s6 o desejo de lutar incessantemente
contra a doenga, mas também de gerir autonomamente a situagsio que os
afecta (e que ja anteriormente se exprimia, por parte de alguns docentes, no
seu rélacionamento com o médico). O facto de se dirigirem as diversas tera-
pias ndo significa que tenham face a elas uma atitude diferente daquela que
tém face ao médico. Conscientes das poucas possibilidades que lhe serdo
oferecidas, o que parece imperar é a necessidade/desejo de ouvir o impro-
vavel (Miguel, 1979).

Os professores, ao perspectivarem uma situagio desesperada, pare-
cem decididos a apostar neste tipo de medicinas como o Ultimo recurso,
mesmo que sejam muitas as duvidas e o cepticismo sobre as hipéteses de
cura. Esta parece ser, para a a maioria dos docentes, uma conduta perfeita-
mente razoavel e aceitavel j& que: "a esperanga é a Ultima coisa a morrer".
O que ja ndo parece aceitavel, para os professores, é que numa "situacéo
desesperada” se mantenha a fidelidade absoluta que a medicina cientifica
imp&e. Nas concepgdes expressas pelos docentes, um individuo tem o di-
reito de optar pelo tipo de medicina na qual deposita maior esberanga.

Se uma pessoa tem uma doenca e ndo consegue que os médicos a curem, tem o
direito de experimentar outros meios, outros produtos, outras formas de intervencdo em que
a pessoa acredita e que lhe d4o alguma esperanga... (Ent. 16, Prof. Aux.).

A (hipotética) decis@o de recorrerem a este tipo de medicinas nao im-
plica a recusa da medicina cientifica. A maioria dos docentes afirma que,
numa situagcéo de desespero, em primeiro lugar recorreria sempre ao médi-
co. Nas representagdes e interpretagdes dos professores, os endireitas, os

homeopatas e os naturopatas parecem ter como fungdo essencial completar
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a pratica médica, nao se constituindo como uma alternativa real. Eles ofere-
cem esperanga e prognosticos para situagdes em que os médicos se limitam
a incerteza.

Os professores, reconhecendo a existéncia de discursos de uma cul-
tura diferenciada da médica sobre os fenémenos do corpo, delimitam compe-
téncias e limites, hierarquizam saberes e proclamam a coexisténcia pacifi-

ca’/harmoniosa da medicina cientifica com as medicinas alternativas.
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6. CAUSAS DA DOENGA: O CONFLITO E AS SOLUGCOES

Quando confrontados com a doenga, os individuos interrogam-se fre-
quentemente sobre o que Ihes aconteceu e procuram encontrar explicagdes
para essa situacdo. O individuo tem necessidade de dar sentido & doenca,
de explicar e encontrar as causas que justifiquem o mal que o atingiu. Ele
tem sempre necessidade de negociar uma nova relagdo com o social
(Herzlich, 1991). ‘

Em todas as sociedades, a doenga é encarada como um acontecimento
incompreensivel que desde sempre deu origem a questionamentos e inter-
pretagdes que ultrapassam o préprio corpo. O problema da causalidade da
doenca € central no sistema de crengas de qualquer sociedade.

A nog&o de causa tanto tende a ser assimilada & emergéncia do pen-
samento cientifico, oposto a todas as concepgdes magico-religiosas, como
se tende a considerar que os elementos magico-religiosos se encontram es-
treitamente associados na explicagéo da causalidade da doenca.

Segundo Herzlich e Pierret (1991), é precisamente nas concepgdes
mégico-religiosas que se origina a ideia de causa mediatizada pelo deménio
que é necessario expulsar do corpo ou da alma do doente, enquanto causa
do mal que o atinge. Para a terapia empirico-racional, ao contrario, o inte-
resse centra-se no sintoma que o remédio se encarregara de suprimir. Séo
também frequentes as interpretagcGes que atribuem a causa da doenga 3 in-
tervencao deliberada do ser humano ou 4 influéncia de forgas ou elementos
naturais.

A dificuldade que suscita a nogdo de causalidade da doenca, n&o se
sobrepde nunca & necessidade, sentida pelas sociedades, de explicarem e
dominarem a doenca.

O que se pretende é saber se as concepgdes dos professores sobre

as causas da doenca sdo auténomas relativamente ao discurso médico ou
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se pelo contrario, estéo inteiramente subordinadas a esse discurso. Isto por-
que, apesar das explicagdes cientificas que a medicina fornece terem adqui-
rido uma total legitimidade, as concepcdes profanas da causalidade da
doenga nunca dependem totalmente do desenvolvimento dos modelos etio-

l6gicos médicos.

6.1. Ao ritmo da vida e dos excessos

Se eu tivesse uma vida mais calma se calhar ndo andava sempre com o0s nervos as
voltas.

[Ent. 15, Assist. Estag.]

Embora a visdo do corpo se tenha estruturado progressivamente a par-
tir das categorias do saber médico, as interrogagGes sobre a origem da
doenga nunca foram totalmente satisfeitas pelas respostas dadas pela
medicina. A doenca exige uma interpretacdo que ultrapassa o corpo
individual e o diagnéstico médico. Frequentemente, a reéposta que se
procura excede a busca das causas e torma-se uma questdo de sentido.
Para Herzlich e Pierret (1991:135), é sempre ao mundo e & sociedade que
se procura ligar a doenga porque "explicar a doenga é também poder
observa-la, percepciona-la e torna-la quotidianamente acessivel a cada um
de nés".

Ainda hoje, mesmo impregnadas de esquemas cientificos, as referén-
cias as percepgdes sensoriais, por parte dos individuos, tém um lugar im-

portante na explicag&o do mal (nomeadamente as referéncias as qualidades
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do ambiente e do ar em particular) e antecipam, com um sentimento de evi-
déncia imediato, a nocividade para o organismo.

A percepcéo sensorial da qualidade do ar, a facilidade de observacgéo
dos fendmenos climatéricos e a percepgéo imediata da sua mudanca, consti-
tuem modalidades diversas de causalidade e uma das mais antigas configu-
ragOes explicativas do mal biolégico.

As concepgdes do ar, do clima e das estagées como primeiro determi-
nante do mal foram largamente partilhadas e, durante séculos, muitos escri-
tos ndo médicos mostram o seu profundo enraizamento no conjunto da soci-
edade e a nog&o de ar maligno e corrompido foi central em muitos discursos
médicos e profanos, em particular a propdsito das epidemias.

Até ao século XVIII, juntaram-se a estas nogdes outras de uma ordem
diferente. Ligado ao ar e ao clima, o mal biolégico passa a ser equacionado
também em correspondéncia com outras desordens da natureza tais como
as tempestades, os eclipses, os cometas e os corpos celestes. A partir dai,
as duas ordens de fendmenos passam a ser evocadas simultaneamente. A
ruptura da ordem biolégica passa a englobar os fenémenos naturais, os fe-
némenos organicos e as condutas humanas. No entanto, era ainda a Deus
quem cabia a Ultima palavra. Era ele que, em Ultima o analise, decidia sobre
a doenga dos homens. Como referem Herzlich e Pierret (1991:139), "podiam
procurar-se diversas causas para o mal, mas a causa primeira _era Deus".

A concepgéo que coloca Deus e o pecado no fundamento da doenca
n&o é apenas de ordem etioldgica. Ainda segundo as mesmas autoras, esta
concepgao enuncia a verdade da ordem do mundo e mostra que a doenga
néo pode ser pensada fora dela. Esta inclusdo da desordem biolégica no
dominio da lei divina é muito mais que uma atribuigéo causal, é a enuncia-
¢ao do sentido do mal e uma atribuicdo ao doente de um lugar na ordem so-

cial.
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O recurso ultimo a Deus ndo impede que diversas ordens de referéncia
possam funcionar simultaneamente e que surjam outras concepgdes etiol6gi-
cas como é o caso do contagio, em que é associagdo ao ar corrompido €
frequente. Aqui, a observagdo dos leigos precedeu a dos médicos que nédo
aderiram a estas ideias, difundidas entre os individuos e que inspiravam di-
versas praticas de higiene e isolamento. No século XVIII, esta nogdo néo
era ainda aceite por todos os médicos que se dividiam entre "pré-contagio" e
"anti-éontégio". Este debate sobre a natureza do contagio, e os seus
processos, duraria até as descobertas de Pasteur. S6 no final do século XIX
é que doencas como a tuberculose, a difteria e a febre tiféide foram de-
claradas contagiosas.

Com a descoberta do micrébio e a elaboragdo do modelo pasteuriano
da etiologia especifica, o conjunto das concepgSes médicas transformou-se,
o higienismo adquiriu um novo contetido e a causa especifica da doenga
passou a ser apresentada como uma verdade indiscutivel.

Embora, como refere Herzlich e Pierret (1991), o modelo microbiano se
identifique sem equivocos as nossas representacdes sobre a causa prepon-
derante da doenca, o micrébio ndo ocupa todo o espago de interpretagdo do
"mal", tornando-se necessario encontrar uma cauSa primeira que explique a
sua acgéo e a sua presenca (por exemplo subsiste a propdsito, do cancro
uma imagem quase maégica do contagio, dissociada de toda a Nog¢ao micro-
biana).

A explicagdo especifica do micrébio ndo se mostrou suficiente e a in-
satisfacdo e a auséncia de uma concepgéo que permitisse ao individuo inte-
grar as multiplas causas da doenga mantiveram-se. Continuava a faltar uma
concepgao que permitisse ao individuo ligar a doenga ao conjunto do seu
meio e da sua vida e de, através disso, dar-lhe sentido. Com efeito, s6 atra-
vés de um modelo pluricausal, a doenga pode ser verdadeiramente expli-

cada.
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Actualmente, é através da nogdo de modo de vida que se faz a integra-
¢ao dos diversos factores etiolgicos e qUe a causalidade da doenga se re-
veste de significagéo. O factor especifico foi integrado numa causalidade
mais ampla, onde estdo presentes o ambiente que rodeia o homem e o seu
modo de vida. Os professores dos dois graus de ensino, partilham a concep-
¢ao multicausal ao equacionarem a etiologia da doenca.

As causas principais de doenca sdo o ambiente que nos rodeia, que cada vez esta
mais dégradado, o tipo de vida que levamos hoje, que cada vez & pior, e aquilo que come-
mos e bebemos que deixa muito a desejar... (Ent. 6, Assist).

Podemos considerar as causas da doenca de tipo ambiental e social. De um lado é a
poluigéo do ar, da 4gua e, do outro, é o ritmo de vida que hoje é exigido as pessoas... A
vida de stress que as pessoas levam (Ent. 4, Assist.).

O stress dos dias de hoje é o principal problema... Anda-se sempre a cormer de um
lado para o outro... Depois ha também a poluicio que é outro problema muito grave e que,
sem divida, esta ligado a muitas doengas (Ent. 17, Ens. Secund.).

Uma das grandes causas de doenga é o ambiente agitado e de stress em que as pes-
soas vivem e que acaba por causar ndo s6 doengas do foro neurolégico e psicolégico, mas
também doencas fisicas, porque as pessoas andam numa agitacdo... E depois alimentam-
se mal, saiem de casa & pressa e, muitas vezes ja me tem acontecido, se é Invemo n&o uso
casaco porque me esquego e depois ja ndo volto atrds para o ir buscar... Depois como a
qualquer hora, em qualquer lado, e isso acaba por ter influéncia na minﬁa saude... Depois
hé outras ligadas ao ar que respiramos (Ent. 15, Assist. Estag.).

O modo de vida actual, ao qual atribuem um papel preponderante, é
sempre associado a doenga e a sua influéncia é sempre sentida como nega-
tiva. A sua acgéo é diversa e tanto pode causar situagbes de tensdo, como
levar ao desencadear da préopria doenga. A degradagdo da salde, pelo
modo de vida, pode efectuar-se a partir de pontos precisos em que o indivi-
duo é atingido nomeadamente em termos psicoldgicos mas, frequentemen-

te, o ataque é global.
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O tipo de vida que hoje se leva é o grande responsavel pelos consuitérios dos psicé-
logos e dos psiquiatras estarem quase sempre cheios... N&o é por acaso, que ndo tém para-
do de aumentar as doengas do foro psicolégico... As depressdes e outras... Esta vida néo
perdoa (Ent. 17, Assist.).

Os habitos de vida, na actualidade, sio altamente lesivos da satide mental das pes-
soas e por isso tém aumentado bastante as doengas psiquicas... Mas eles acabam por ser
lesivos também para a saude fisica... No fundo, eles agridem a saidde da pessoa a todos os
niveis (Ent.11, Assist).

As implicagGes do modo de vida actual com a doenga ndo passam ape-
nas pela sua acgdo mas também pelos seus elementos. O modo de vida
designa o quadro espago-temporal do individuo, o espago e tempo no qual
ele vive e que tem/imp6e determinadas caracteristicas (densidade populacif
onal, poluicdes diversas), determinados ritmos ( as rotinas, horarios, a activi-
dade profissional), determinados reflexos (stress, tens&o nervosa) e determi-
nados comportamentos quotidianos.

A quase totalidade dos professores, dos dois graus de ensino, partilha
a concepcéo de que os elementos dominantes no modo de vida actual ge-
ram situagcdes de tens&o nervosa, agitagdo e stress que causam a degrada-
¢ao fisica e psicolégica do individuo, tornando-o mais vulneravel & doenca.

A vida de hoje é dominada pelo stress, pela correria, pela agitag3o... As pessoas ja
quase néo vivem, correm (Ent. 6, Ens. Secund.). 7

Hoje, o pior de tudo é o stress e a agitagdo que provocam muitas doengas... Todos
nds sabemos isso mas, mesmo assim, andamos sempre a correr (Ent. 10, Ens. Secund.).

Para além de favorecer e facilitar a agress&o, o modo de vida, num
nivel mais amplo, modela as formas de distribuicdo da doenga, consagrando
umas, eliminando outras e criando muitas outras. Nos docentes entrevista-
dos, a representagdo do modo de vida moderno como causa de doenga en-

globa, preferencialmente, as doengas do foro psicolégico e psiquidtrico e as
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doencgas cardiacas. O cancro raramente aparece referenciado em ligagéo
com o modo de vida.

A alimentacgdo e o tipo de vida que levamos sdo fundamentais... Depois ha o stress
que engloba tudo e que pode levar ao desencadear de muitas doengas, sobretudo as cardia-
cas... Ha muitos colegas extremamente novos que tém tido problemas cardiacos, devido a
este tipo de vida... Com a vida que levo, é 0 cora¢iio que me preocupa verdadeiramente. As
vezes penso que, mais tarde ou mais cedo, serei uma vitima dele (Ent. 1, Prof. Assoc.).

Se a pessoa tiver uma vida calma, ndo andar em stress, em ambientes muito polui-
dos, na confusdo do transito em que nés andamos todos os dias, acho que tem muito menos
probabilidade de desencadear doengas... H4 doengas que surgem como as neuroses e as
depressbes... Também ha quem diga que o cancro tem a ver com o stress e portanto com o
tipo de vida que se leva... Ndo sei se tem ou ndo... Se eu tivesse uma vida mais calma, se
calhar ndo andava sempre com 0s nervos as voltas (Ent. 6, Ens. Secund.).

Estas doencas que tém um papel privilegiadd nao apenas nos orgaos
de informagdo mas também nas preocupagées individuais, assumem, por
vezes, um caracter implacavel ao qual o individuo ndo consegue escapar.
Tudo se parece resumir a uma questéao de tempo.

Os diversos elementos do modo de vida actual séo sempre encarados
como nocivos ( agressores da saude) e percepcionados sob a forma de
grandes constrangimentos ou pressdes impostos pela sociedade ao indivi-
duo. |

E o stress di4rio, a rotina que se tem que cumprir, as obriga¢6es do dia a dia, os ho-
réarios rigidos que nos sdo impostos... Enfim, uma via sacra que se tem que cumprir diaria-
mente (Ent. 9, Ens. Secund.).

A pior coisa que h4, actualmente, é ter que cumprir horérios... Sobretudo o das 9 as
17h. A pior coisa que me podem fazer é obrigarem-me a cumprir um horario desses, ou ou-
tras rotinas do género (Ent. 15, Assist. Estag.).

S&o estes os elementos dominantes do modo de vida - elementos im-

postos e exteriores ao individuo - aos quais & muito dificil escapar/fugir.
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Levar uma vida regrada e calma é muito dificil porque uma pessoa, mesmo sem que-
rer, é sO correria e stress... As pessoas, embora tenham consciéncia disso, entram nessa ro-
tina mesmo sem quererem. Entram no circuito e depois € muito dificil sairem (Ent. 10, Ens.
Secund.).

Até porque é horroroso uma pessoa viver permanentemente em stress... Mas isso é
uma situagdo cada vez mais geral... Muitos gostariam de fugir dele e procuram n&o o provo-
car mas infelizmente ndo o conseguem porque as tantas ele é uma condi¢éo sine qua non
de sobfevivéncia... (Ent. 5, Prof. Aux.).

Os professores percepcionam a sua relagdo com o modo de vida como
uma relagdo de exterioridade, como uma relagdo em que eles nédo participam
livremente ou, quando participam, é sempre através da sua capacidade de
adaptacdo ou de resisténcia. Esta resisténcia ao modo de vida imposto néo
é facil e frequentemente assume a forma de um dilema: quem resiste tem di-
ficuldade em sobreviver, e quem néo resiste arrisca a sua saude, que é o
potencial de que dispde para se manter adaptado.

Um outro elemento que domina as representagées dos professores dos
dois graus de ensino sobre a génese das doengas, e que é indissociavel do
modo de vida actual, € a nogdo de excesso. Os "excessos da vida actual”
s&o0 os primeiros responsaveis pelo desencadear da doenga.

Tudo aquilo que é excessivo faz mal, provoca doenca e nés temos um bocado a ten-
déncia para viver de excessos nos dias de hoje para viver desequilibradarﬁente (Ent. 2, Ens.
Secunddrio).

E 0 excesso de trabalho, de alcool de tabaco, de café... S50 os excessos as causas
da doenca (Ent. 14, Ens. Secund.)

As doengas, na sociedade actual, originam-se de excessos que se vio cometendo e
sofrendo todos os dias... Excesso a comer demais, excesso de trabalho, excessos na con-
dugdo nas estradas, excesso das pressdes da sociedade (Ent. 14, Prof. Aux.).

Comidas em excesso, bebidas em excesso, stress excessivo...S30 fundamentalmente

estes aspectos que, hoje, estdo na origem das doencas (Ent. 8, Assist.).
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Os excessos, causa primeira de doenga, parecem funcionar como a
nogéo integradora dos elementos que, embora inerentes a vida do homem,
a sociedade desvirtuou, transformando-os em factores agressores e deses-
tabilizadores para a "natureza” do homem, sempre pautada pela regra, pela
norma e pelo equilibrio - pela saude.

A génese da saude da doencga deve, entdo, conceber-se como uma luta
entre o individuo/saude e 0 modo de vida/doenga. Nesta luta opdem-se um
elemento activo (modo de vida), que desencadeia a doenga, e um elemento
passivo (o individuo e a sua saude), que lhe resiste. A vitéria do primeiro tra-
duz-se na doenga com a consequente degradagdo da saude; a vitéria do
segundo traduz-se na sauide e, consequentemente, na adapta¢do ao modo
de vida. A representagdo elabora-se a partir desta dupla oposicdo entre o
individuo e o seu modo de vida.

O modo de vida moderno é nocivo, quer pelas condutas que suscita,
quer pelos produtos que cria ou transforma. Ele abrange e transforma, de
forma idéntica, todos os factores que podem agir sobre a satide, como é o
caso da alimentag&o que, para a quase totalidade dos professores dos dois
graus de ensino, € o equivalente da saude. |

Se durante séculos a escassez de alimentos, a caréncia e a fome fo-
ram associados a doenga e em particular as epidemias, a mudanga que se
operou nos dias de hoje é radical e, actualmente, € o excesso de alimentos
um dos principais responsaveis por muitos males.

Embora os professores dos dois graus de ensino se refiram aos efeitos
nocivos da alimentagdo em termos de excesso, é nos professores do ensino
superior que se encontra a representacdo da alimentagdo como causa de
doenga produzida, sobretudo a partir da confecgéo e tipo de alimentos que
ingerem e do ritual que envolve a refeicdo, que parece ter sido profanado

pelo modo de vida actual.
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Eu tenho uma filosofia de vida muito prépria. Eu acho que a base de uma vida sau-
davel é uma alimentagéo saudavel e, entdo, tento ao méaximo comer imensas verduras e
fruta e ndo abuso dos fritos nem das comidas pré-cozinhadas (Ent. 20, Assist. Estag.).

A maior parte das pessoas tem uma alimentacdo errada. Comem muitos bolos, mui-
tos fritos, néio d&o importancia a comer devagar e sentados, comem a correr, em pé... As
vezes ja nem sabem o que é o prazer de tomar uma refei¢io 4 mesa... Em familia (Ent. 18,
Prof. Assoc.).

A alimentagdo e a higiene tém, as duas, uma ligacéo directa com a saide. Hoje os
fritos e as coisas pré-cozinhadas sdo muito agraddveis mas... penso que talvez ndo seja
uma ligagéo tdo directa, mas existe ligagdo entre a qualidade desses alimentos e a satde...
Ou melhor, com a doenga (Ent. 19, Assist.).

Toda a manipulagdo sofrida pelos alimentos é assimilada a uma mani-
pulagéo duvidosa e exprime o sentimento de alienagdo do individuo face a
uma sociedade que, alterando os elementos mais vitais para o homem, pro-
voca a doenga.

Mas, muitas vezes ndo é o proprio produto alimentar e o seu caracter
natural ou artificial que estd em causa é, sobretudo, um ritmo de vida que,
para além de impor a ingestéo de produtos que ndo sdo os "mais adequados
a uma dieta saudavel", altera hébitos ancestrais - tomar, atempadamente,
uma refeigéo segundo ritos socialmente determinados.

Quando acordei j& estava no hospital... Tinha tido uma célica renal, por célculos devi-
do a ma alimentacéo e a desidratag8o e por agiicar a mais... Sabe como &, quando estamos
a trabalhar fora, ndo ha horas para comer, para nada. Entfo era aglicar, chocolate e coisas
dessas a toda a hora... Umas sandes para aqui, umas sandes para ali e pronto... (Ent. 1,
Prof. Assoc.).

A falta de tempo, a vida agitada e a "correria constante” sdo, para os
docentes do ensino superior, os elementos que definem este modo de vida e

esta sociedade que impdem ao individuo uma alimentagdo deficiente, em
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qualidade e em quantidade, completamente desfazada dos horarios ditos
regulares e sempre geradora de doenca.

A alimentagdo néo é, contudo, o Unico elemento alterado pelo modo de
vida actual. O ar que respiramos, ele também considerado como um produto
natural, é percepcionado como poluido - desnaturado - pelo nosso modo de
vida. A poluiggo do ar, da 4gua e da natureza, de uma forma global, sdo os
simbolos essenciais da vida nesta sociedade em que o preco a pagar é a
doencga. Esta concepgéo € dominante nas representagdes (sobre o modo de
vida) elaboradas pelos professores do ensino secundario.

A principal causa de doengca é a maneira como nés estamos na vida... Hoje, com
este tipo de vida que levamos, é muito dificil conseguirmos viver em equilibrio porque ha
factores exteriores a n6és muitissimo agressivos. Nés degradamos de tal forma o ambiente
que agora ele nos esta permanentemente a agredir. Por isso, tudo o que ingerimos, desde a
&gua ao ar que respiramos, pode provocar doenga... O nosso ambiente esta de tal maneira
destruido que nos est4 a agredir permanentemente (Ent. 2, Ens. Secund.).

A poluicdo... Aquilo a que chamam as sequelas do desenvolvimento, que néo sei se é
mesmo desenvolvimento, é a grande responsével pelas doencas... Porque, hoje, do ar que
respiramos a 4gua que bebemos... Os locais em que vivemos... Sio tudo coisas que podem
levar a doenca (Ent. 16, Ens. Secund.).

Concretiza-se, assim, a contaminagdo do ambiente pela poluigcdo e
pelos produtos quimicos, dejectos da actividade e da concentfagéo humana,
numa sociedade "promotora” de doenga. Os professores do ensino secun-
dario sentem-se afectados/atacados pela ingestdo alimentar e respiratéria
destes produtos n@o naturais, excretados pelo modo de vida actual.

E através da denuncia/acusacdo do social, que os professores expri-
mem a sua relagdo com o préprio social. Para tal, servem-se da doenca
como suporte para condenarem aquilo a que chamam sociedade. A repre-
sentagdo que aqui se enuncia passa por uma "naturalizagdo” do social em

que este é objectivado em condi¢cdes materiais nomeadamente, o ar poluido
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e a alimentago alterada. A doenca encarna a relagéo insatisfeita que esta-
belecem com o modo de vida, mas s6 quando ele se materializa e se inscre-
ve na natureza e a perverte é que os corpos podem ser afectados e, ai, sdo-
no todos da mesma forma (Herzlich e Pierret, 1991).

Quando se pronunciam sobre a actividade profissional, também ela
sujeita aos condicionalismos impostos pelo modo de vida contemporaneo, os
professores do ensino secundério, contrariamente aos do ensino superior,
néo ée referem ao seu estado de salde individual ou as suas condigdes de
trabalho concretas, mas sobretudo as rotinas, ao cumprimento de horarios
e de obrigagdes, & angustia, ao excesso de trabalho, & faita de tempo e ao
Stress da vida moderna, percepcionados como fenémeno globais que atin-
gem todos os individuos.

E forte o sentimento de exterioridade e de constrangimento que os
professores exprimem, quando percepcionam a relagéo individuo-sociedade
que sustenta a concepgdo modo de vida-causa de doenga. Através das con-
cepgdes de ndo saudavel, nocivo e artificial, sdo sempre os produtos da tec-
nologia ou das actividades humanas que estdo em causa. Identificados com
a sociedade, eles aparecem ao individuo como exteriores e estranhos a
natureza humana e consubstanciam o antagonismo percebido entre o que,
por um lado, se pensa ser a "natureza do homem" e, por outro, o resultado
das suas actividades. -

Mais que a causalidade do mal bioldgico, esta concepgdo questionav a
definicdo da sociedade e do proprio homem. Ao individuo intrinsecamente
saudavel, ople-se a sociedade exterior (inundada de produtos agressivos
resultantes das actividades humanas) e portadora de doenca.

E este conjunto de significacdes, atribuido aos diversos elementos do
quadro espago-temporal do individuo, que faz com o modo de vida se torne
numa nog&o integradora, paradigma primeiro da causalidade (Herzlich e

Pierret, 1991). Se o modo de vida origina a doenga, esta torna-se detentora
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de sentido e encarna, no plano biolégico, a relagdo negativa que se estabe-
lece com o social.

Para a maioria dos professores entrevistados, a representagéo cons-
tréi-se a partir da manipulagéo simultanea de uma série de termos em oposi-
¢éo: interno/externo, saudavel/ndo saudavel, individuo e sociedade, saide e
doenca. Mais que o contetido de cada nogéo, é a sua oposigio que assume
significado (porque persiste sempre) e que permite efectuar a diferenciagdo
entre Saade e doenga.

A representacdo da origem da salide e da doenga efectua-se pela atri-
bui¢&o, a diversidade dos elementos do modo de vida actual, de uma unida-
de de significagdes. S&o os constrangimentos da sociedade contemporanea
que asseguram a unidade das agressdes do modo de vida e, consequente-
mente, a doenga do individuo intrinsecamente saudavel.

O conjunto destas concepgOes expressas pelos professores, esta em
estreita consonéncia com toda uma corrente da medicina actual que insiste
na necessidade de se pensar a causalidade da doenca em termos multifac-
toriais, e em que se devem incluir em primeiro lugar as variaveis do meio fi-
sico e social.

Pode dizer-se que a representagdo do modo de vida actual produzida
pelos professores dos dois graus de ensino, aparece como um fenémeno
dotado, pelo menos em parte, de uma dinamica prépria. Os -esquemas de
uma doenga exterior ou de uma entidade doenga que ataca o individuo in-
trinsecamente saudavel, articulam-se com a percepgdo sensorial de um am-
biente e de condigdes de vida modeladas pela actividade industrial e urbani-
zag&o, cuja consciéncia remonta ao século XVIII. Neste quadro, embora se
integrem os diversos elementos de informag¢&o vindos do conhecimento e
debate médicos, é sobretudo pela sua congruéncia com os esquemas socio-
simbdlicos ja constituidos que eles sdo assimilados e tomam sentido. De

facto, as orientagbes médicas ambientalistas e preventivas actuais, que 0s
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professores parecem ter assimilado, ndo s&o novas e constituem um regres-
so as concepgdes higienistas dos séculos XVII e XIX.

Todas as concepgdes etioldgicas, quer se trate do ar, do contégio, do
agente especifico ou do modo de vida, tém um ponto comum: elas referem-
se a uma doencga que se dirige ao homem a partir do exterior. Os antrop6lo-
gos, contudo, mostraram-nos que, na maior parte das sociedades humanas,
as concepgdes da doenga oscilam entre dois polos - exdgeno e endégeno.
Segundo as concepgdes exdgenas, a doenga é causada pela introdugép,
real ou simbdlica, de um objecto no corpo do individuo, ou seja, identifica-se
sempre a um factor exterior que agride o sujeito. As conéepgées enddégenas
centram-se na ideia da resisténcia do corpo humano a doenga, de predispo-
sicdo e de hereditariedade.

Frequentemente, as concepgdes endbgenas da doenca assumem a
forma de uma desordem do organismo, de uma ruptura da harmonia, onde
se encontra comprometida uma relagdo com o exterior. Na teoria hipocratica,
os temperamentos s&o o resultado do equilibrio entre os elementos naturais
(ar, agua, fogo e terra) e dos humores proprios do individuo (bilis, sangue,
trabilis e pituitrina). Durante séculos, estas nogSes inundaram a medicina,
estruturaram as concepgdes profanas e alimentaram a percepgdo que o
homem tinha de si préprio.

Em meados do século XIX, a nogéo de hereditariedade irrompeu no lé-
xico corrente do pensamento médico e passou a constituir a visdo endégena
do mal que, durante muito tempo, se associou a uma noc¢do social e a uma
regra que codificava a filiagéo e as relagbes de geragéo, antes de exprimir
um saber relativo a uma realidade biolégica.

Pelo contrério, a ideia de hereditariedade patolégica, da transmissédo
familiar da doenga, precedeu (e a Biblia pode atesta-lo) a compreens&o glo-
bal do problema da hereditariedade. O tema do mal biolégico e social atra-

vés do "mau sangue" surgiu em meados do século XIX, nomeadamente de-
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vida a sifilis e ao alcoolismo. O moralismo ligado & hereditariedade patol6-
gica persistiu durante muito tempo.

Sé&o os professores universitarios aqueles mais aderem as concepgdes
endégenas da doenca mas, embora atribuam & hereditariedade uma quota
parte de responsabilidades no desencadear de uma determinada patologia,
nunca a reconhecem como factor decisivo isto &, a hereditariedade é consi-
derada uma causa suficiente mas ndo necessaria para o desencadear da
doenga.

Ha causas genéticas que ndo podemos controlar e depois ha as outras... Aquelas que
sdo devidas as nossas praticas quotidianas, ao nosso dia a dia... E essas tém uma impor-
tancia muito grande nas doengas de hoje (Ent. 7, Prof. Aux.).

Ha as doengas hereditérias que sdo inevitaveis e depois h4 as outras... Aquelas que
dominam a nossa sociedade... Aquelas que t&ém a ver com o estilo de vida actual e essas &
que sdo muito preocupantes... E muito dificil viver nesta sociedade... Depois, podemos
sempre ser apanhados por uma doenga destas (Ent. 9, Prof. Aux.).

Se bem que percebam e aceitem a ideia de uma participaggo do indivi-
duo na sua doenga, a agressdo do modo de vida continua a ser essencial e,
portanto, &€ o modo de vida e ndo o ADN, que estd no centro das represen-
tagGes colectivas da etiologia da doenga.

Embora o modo de vida actual aparega sempre como patogénico, pa-
rece importante questionar se esta relagéo é sempre univoca-, isto &, se en-
tre ele e a salde ndo ha uma ligagéo positiva. A maioria dos docentes nao
equaciona esta questéo e os poucos que o fazem, embora ndo pondo em
causa os progressos da medicina no combate a determinadas patologias e
nos resultados alcangados na diminuigdo da mortalidade infantil e do au-
mento da longevidade, ndo deixam de se mostrar cépticos face as probabili-
dades de prevengdo ou cura de determinadas doengas e de questionar o

proprio aumento da longevidade.
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O que se afirma é que a saude é necesséria para enfrentar o modo de
vida actual - os seus ritmos, a sua agitagao, as suas pressdes. A satde, ine-
rente ao individuo, é condi¢do necessdria para a adaptagéo, porque é atra-
vés dela que o individuo resiste as agressdes do modo de vida.

A saude é aquilo que permite, de certa forma, que se controle a nossa prépria vida...
E a capacidade de gerir 0 nosso corpo num certo ambiente. O que implica que nds n#o este-
jamos permanentemente a ser manipulados por esse ambiente e que sejamos capazes de
cc_)ntrolér isso... De controlar esse ambiente (Ent.13, Assist.).

Se 0 modo de vida ¢ identificado com a doenga, inversamente o indivi-
duo ¢é inteiramente descrito em termos de resisténcia a doenca - em termos
de saude. A sociedade doente opde-se o individuo saudével.

Se a representagdo da causalidade da doenga, dos professores dos
dois graus de ensino, se edifica a partir dos elementos geradores de doenca
que dominam o modo de vida e a propria sociedade, estes docentes per-
cepcionam a saude como estado normal - como a norma - na sociedade
actual.

O estado normal é a salde. Eu penso que esse conceito deriva de uma série de inte-
riorizacdes que fazemos sobretudo ao nivel da familia e da escola... E no fundo o resultado
dessas imagens que ai nos sdo transmitidas (Ent. 7, Prof. Aux.).

E sem duvida o estado de saude. Hoje tudo esta virado para promover a salde...
Penso que tem a ver com uma sociedade que est4 virada para o bem-estér... Que valoriza
sobretudo um conjunto de coisas que tém a ver com a saide como a juventude e que pde
de parte a morte, a doencga e o sofrimento... Tudo coisas obscenas sobre as quais ndo se
fala. E €, também por isso, que as pessoas doentes estdo nos hospitais... A morte é 14
longe... (Ent. 3, Assist.).

E a salde, porque nés tentamos sempre afastarmo-nos da doenga... Tentamos afas-
tar a ideia de morte, de sofrimento... Ndo gostamos de visitar hospitais. As pessoas, quando

passam & porta do hospital, viram a cara e tentam ignorar... Se ha uma pessoa doente 2
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nossa voita, nds disfarcamos e nio falamos disso ou afastamo-nos dessa pessoa porque
custa muito viver e conviver com o sofrimento (Ent. 2, Ens. Secund.).

Nas representacdes dos docentes, a sociedade que causa a doenga é
também a sociedade que a estigmatiza, que a afasta e que a ignora. O valor
de referéncia é a saude enquanto norma.

A assimilagdo da normalidade a saude é, maioritariamente, da respon-
sabilidade da familia e da escola. E através da socializagdo primaria e se-
cundéria que s&o incutidos e inculcados os valores de moderag8o, regra,
equilibrio e harmonia - de normalidade - apenas consonantes com a saude.

Para os docentes do ensino secundario, as organizagées de saude
(essencialmente as dos cuidados de saltde primarios) também parecem de-
sempenhar um papel importante ao idealizarem a saude, nomeadamente
através das campanhas de informagéo e de educacgéo para a saude.

Penso que o normal é a satde.. A familia tem muita importancia nisso, tal como os
centros de sadde... Estdo sempre a dizer-nos que temos de evitar a doenca... temos de evi-
tar que acontega qualquer coisa que ponha em causa a saude... Incutem-nos isso.... E um
bocado ,e metaforicamente falando, Como a felicidade, andamos todos a procura dela. E um
estado ideal que nds sabemos que nunca vamos encontrar... Nunca seremos saudéveis a
100% mas tentamos... Tentamos caminhar para isso... Pelo menos é o que eles nos dizem
para fazermos (Ent.14, Ens. Secund.).

O normal é a saude. Eu penso que as pessoas, tal como aprenderﬁ a ser membros
da sociedade, aprendem a ter uma ideia, uma imagem de salde, no seu processo normal
de socializagdo. Depois, essa imagem pode ser trabalhada pelas instituicdes de salide no
processo educativo que elas tém (Ent. 3, Ens. Secund.).

Para estes docentes, a intervencéo da familia segue-se a intervengéo
da escola e, caso estas ndo sejam suficientes, ha sempre o recurso & inter-
vengéo da medicina preventiva. Todos os meios devem ser accionados para

que a norma seja apreendida e decifrada.
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0] sehtido global da representa¢édo parece residir na recusa dos docen-
tes em assumirem uma responsabilidade no desencadear da doenga. Os
professores, como refere Herzlich (1969) sentem-se e afirmam-se muito mais
atacados que culpados. Pelo contrario, o individuo sente-se responsavel
pela sua saude, ja que é ela que o define. Ele nunca é culpado de, na luta,
deixar degradar a sua satde ou de contrair uma doenga, mas sim de perder
a saude.

Quanto & sua origem, a doeng¢a é um produto do modo de vida e, em
Ultima andlise, da sociedade. Ela nasce da acumulag@o de elementos pato-
génicos que atacam o individuo, ao qual ele responde com uma certa mar-
gem de liberdade que Ihe é facultada pela sua satde. Os professores entre-
vistados atribuem & doenga uma origem predominantemente exdgena, ja que
ela provém do exterior - do modo de vida e da sociedade. As suas represen-
tagbes denotam algumas convergéncias com as teorias cientificas que,
desde o século passado, véem na salide e na doencga o resultado da har-
monia, ou falta dela, entre o homem e o seu meio.

A saude e a doenga apresentam-se como dois fenémenos que apenas
o conflito une. A oposigéo, entre a salde e a doenga e entre o individuo e a
sociedade, € o elemento central da representagdo que, ao explicar a satude e
a doenca através das relagdes sempre conflituosas entre o individuo e a so-
ciedade, parece assumir o sentido de uma dupla defesa do individuo contra
a sociedade e contra a doenga. O individuo diferencia-se da sociedade

agressiva e, através disso, afirma a sua ndo participacéo na doenga.
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6.2. Higiene

Deitar cedo e cedo erguer da satide e faz crescer.

[Provérbio Popular]

A emergéncia da satide como valor central na sociedade actual obriga
os individuos a cuidar da sua vida como se fosse a prépria vida que é impe-
rativo curar (Pierret,1991). O problema deixou de ser corrigir um disfuncio-
namento e fazer desaparecer a doenga, mas propor novos habitos de vida e
novos comportamentos que garantam a saude.

O que se pretende saber é como é que os professores do ensino se-
cundério e do ensino superior organizam as praticas sociais e simbélicas
para manterem a saude e prevenirem a doeng¢a que o modo de vida e a so-
ciedade comportam, ou seja, como € que os professores organizam, em es-
quemas de interpretagéo coerentes, a defesa da salide as agressdes didrias

do modo de vida contemporéaneo.

As praticas de higiene sdo representadas, pela quase totalidade dos
docentes dos dois graus de ensino, como um conjunto de regras indispensa-
veis para ter e manter a saude.

A higiene & percepcionada como uma solugdo que néo constitui um
modo de vida diferente, mas sim um conjunto de condutas especificas que
se integram em dominios diversos, desde a alimentagdo ao exercicio fisico,
do contacto com a natureza até a prépria prevengéo médica.

No conjunto dos professores, as praticas de higiene aparecem como
sendo mais ou menos exequiveis e desejaveis, sendo adoptadas, recusadas
ou negligenciadas segundo as opgdes e necessidades percepcionadas indi-

vidualmente e pelos imperativos do estilo de vida de cada um.
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A representacdo do modo de vida ndo saudavel, comum a maioria dos
professores, actualiza-se na diversidade individual das praticas de higiene
em que a mais frequentemente mencionada é a alimentagéo.

Para se ter saide é necessario, sobretudo, ter cuidado com a alimentagdo. Tudo
passa por ai. E preciso ter-se cuidado com o que se come, quer em quantidade quer em
qualidade, e também com os horérios (Ent. 1, Prof. Assoc.).

Para mim, a alimentacfo é muito importante e eu procuro fazer um tipo de alimenta-
cdo méis naturista. Sinto-me melhor com esse tipo de alimentago... Até porque a came
vermelha ndo me entusiasma minimamente. Como muita pouca came e cada vez me sinto
melhor com esse tipo de alimentagéo (Ent. 2, Ens. Secund.).

...Acho que passa muito pelos cuidados com a alimentagio que deve ser rica e cui-
dada com uma dieta adequada. Eu preocupo-me bastante com a alimentagédo (Ent. 12, As-
sist.).

Uma alimentac&o equilibrada é muito importante e eu penso nisso. Quando faco a es-
colha da alimentagdo para a familia... preocupo-me sempre em, uma ou duas vezes por
semana, fazer sopa, fazer saladas e todos comemos muita fruta. H4 outros cuidados de hi-
giene, como lavar os dentes para ndo apanhar céries, mas é ao nivel da alimentagdo que eu
mais me preocupo (Ent. 11, Ens. Secund.).

Vigiar, corrigir, ndo ingerir alimentos em excesso, escolher
"adequadamente” os alimentos, conceber uma dieta equilibrada e afastar
determinados produtos, constituem o conjunto de actividades due estdo pre-
sentes nas representagbes dos professores em termos de alimentagéo en-
quanto pratica higiénica promotora da satde.

Quando a concepgdo dominante nos professores associa a doenga a
causas exodgenas - & invasdo e agressao do corpo por organismos e agentes
exteriores - compreende-se que a alimentagéo ingerida seja um dos aspec-
tos essenciais que caracteriza o actual modo de vida. Assim, vigiar ou con-
trolar a alimentacéo &, sobretudo, controlar a assimilagdo da doenga. Ao

contrario, ingerir uma boa alimentagéo é contribuir para reforgar a satde.
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A importdncia dada aos alimentos como promotores de saude
(alimento-saude e alimento-medicamento) é, com efeito, muito antiga e este-
ve durante muito tempo associada a certos produtos como o alcool.

O repouso e o sono assumem-se como preocupacgdes imediatas apés a
alimentagéo, essencialmente para os docentes do ensino secundario que se
referem frequentemente a um certo nimero de praticas fundadas, mais ou
menos explicitamente, na ideia da importéncia do sono e na necessidade do
repouso.

O dormir é muito importante... As pessoas precisam de descansar e de ter aquelas
horas fundamentais para que o corpo possa repousar (Ent. 10, Ens. Secund.).

Todos nés precisamos de descansar, de relaxar e de guardar umas tantas horas do
dia para esse fim. Ndo podemos nem devemos viver permanentemente em tenséo e a cor-
rer de um lado para o outro. E preciso de ser capaz de parar, de repousar e relaxar. Para
relaxar, cada um procurara aquilo que methor contribui para isso. S6 assim conseguira repor
as energias de que precisa para enfrentar diariamente a vida (Ent. 15, Ens. Secund.).

Outras praticas higiénicas, Como o exercicio fisico, 0 contacto com a
natureza (sobretudo para "respirar ar puro") e as férias, sdo igualmente refe-
ridas por alguns docentes dos dois graus do ensino como meio de atenua-
rem ou libertarem-se das tensdes do dia-a-dia. A higiene corporal e os cui-
dados ao nivel da prevengdo médica, como medidas destinadas a manter a
saude, quase néo sdo citados pelos professores entrevistados.

O facto de darem mais importdncia & higiene alimentar e ao re-
pouso/sono que a higiene corporal pode encontrar a sua explicagdo em di-
versos factores, nomeadamente na situagdo de entrevista, que dificulta a
comunicacdo sobre a limpeza corporal ou porque, como refere Herzlich
(1969), a higiene alimentar € uma preocupagéo pessoal que, quando existe,
€ mais consciente e continua que a higiene corporal que é uma pratica
quase automatica. Outra explicagéo possivel para esta situagéo, advém dos

professores dos dois graus de ensino nédo objectivarem a salde e a doenga
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numa linguagem corporai. Com efeito, exprimem sempre uma linguagem que
n&o € a do corpo, mas a da relagédo do individuo com a sociedade, em parti-
cular no plano etiolégico da doenca.

A significac&o atribuida a higiene advém da sua insergdo no conflito
entre o individuo e o seu modo de vida, em que ela representa um meio de
acgdo face as agressdes sofridas pelo individuo. E neste quadro que se con-
cretiza, pela diversidade das condutas que lhe estdo subjacentes, a repre-
sentagdo da higiene como conduta de satde.

A higiene oferece uma resposta eficaz ao modo de vida e tem um papel
paliativo que ndo transforma uma vida doentia em vida saudéavel, mas torna-
a "suportavel". A higiene nd3o permite ao doente readquirir a salide, mas
previne o agravamento do seu estado e pode evitar que a doenca se desen-
cadeie no individuo saudavel. A sua fungdo é aumentar as possibilidades de
resisténcia do individuo as agressGes com que se confronta diariamente (os
constrangimentos sociais).

A higiene permite remediar, ndo ao nivel das causas, mas protelar ao nivel das con-
séquéncias, no sentido de minimizar os efeitos (Ent. 5, Prof. Auxil.).

Nas suas praticas discursivas transparece também a ideia de aspira-
rem a uma sociedade em que a saude nédo esteja ameagada e que n3o exija
0 recurso a condutas especificas e onde o equilibrio e a harmonia se estabe-
lecam naturalmente entre o homem e o seu meio. '

O ser humano é um ser que devia viver de dia, deveria viver como os outros ani-
mais... Devia ter hébitos regrados e equilibrados e ndo deveria viver de excessos. Tudo o
que é excessivo faz mal e nés temos um bocado a tendéncia de viver de excessos, para vi-
ver desequilibradamente... Somos excessivamente sedentarios. O computador e a televisio
trazem-nos tudo a casa e nés ndo nos mexemos... nés, reaimente, ndo convivemos com a
natureza, somos animais que nos afastamos cada vez mais da natureza (Ent. 2, Ens. Se-

cund.).
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Para muitos professores dos dois graus de ensino, estas aspiragdes re-
velam um cardcter utdpico, e muitas das solugbes que propdem para preser-
var a saude ndo passam de solugdes imaginarias. Como refere Herzlich
(1969), trata-se de uma utopia cujo papel parece ser o de reforcar ainda
mais a imagem negativa do modo de vida actual.

A alimentac&o e o exercicio fisico sdo muito importantes para manter a satde, mas
eu ndo o fago. Ndo o fago porque ndo tenho tempo... Tenho pena de ndo o fazer, mas é di-
ficil conciliar tudo com o tempo que tenho (Ent. 12, Assist.).

E fundamental ter uma alimentagsio o mais equilibrada possivel e outras coisas do
género. Mas essa de levar a vida da forma mais calma possivel... isso é teoria. E isso, pelo
menos comigo, nunca vai funcionar (Ent. 15, Assist. Estag.).

Para ter salde é preciso conservar os habitos saudéveis, isto é, habitos que ndo con-
duzam a doenga... digamos, que se eu pudesse de deixar de fumar, se eu fizesse mais des-
porto, se eu passeasse mais a pé, se eu respirasse mais ar puro, enfim todo um conjunto de
comportamentos que vao contra os habitos que provocam a doenca... se eu fizesse isso, en-
tdo teria sempre saude (Ent. 5, Ens. Secund.). »

Se a higiene faz parte do modo de vida actual, a sua presenga na re-
presentagcdo dos professores permite compreender como se processa O
conflito entre o individuo e o seu modo de vida j& que a higiene é, ela pro-
pria, suscitada por esse mesmo modo de vida.

A higiene € o elemento mediador entre a satide e a doenga e entre o
individuo e o seu modo de vida. Através dela resolve-se o "paradoxo da sau-
de", simultaneamente ameagada e exigida pela vida em sociedade. E a partir
da sua fungéo mediadora e do seu caracter de compromisso, entre as aspi-
ragbes de uma vida saudavel e a necessidade de adaptagdo ao modo de
vida quotidiano, que se compreende a fungdo socialmente ambivalente das
condutas de higiene (Herzlich,1969).

A higiene, concebida como uma necessidade que advém das situagdes

criadas pelo modo de vida, segundo a mesma autora, exprime uma concep-
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¢&0 neutra que se liga, sobretudo, a alimentagéo. Nos outros casos, a rela-
¢ao entre higiene e individuo oscila entre dois sentidos opostos.

Para alguns docentes do ensino secundério, as condutas de higiene,
ou pelo menos algumas delas, s&o sindénimo de prazer e satisfagdo. Sdo
descritas desta forma praticas que se relacionam com o exercicio fisico e
com O repouso.

O exercicio fisico faz parte de mim, ndo consigo viver sem praticar desporto. O que
esta em causa €, sobretudo, o prazer que eu tiro disso e, depois, vem o resto. Se fizer bem
a saude, melhor ainda (Ent. 6, Ens. Secund.).

A necessidade criada pela situagcdo exterior sobrepde-se a satisfagcdo
propria ao individuo e, neste caso, a higiene passa a constituir uma resposta
antagonista do modo de vida, qualitativamente inversa e, consequentemen-
te, satisfatoria (Herzlich, 1969).

No geral, todas as préticas de higiene, mesmo quando se trata daque-
las que d&o satisfag&o, exigem/impSem um esforgco de disciplina por parte do
individuo e esse esforgo é particularmente sentido nas préticas que dizem
respeito ao sono e ao repouso em que, frequehtemente, o individuo se con-
fronta com a necessidade "racional” de descansar e com a necessidade
"imperiosa” de disfrutar do prazer indispensavel & manutencdo da sua
"saude psicologica".

Alguns professores do ensino secundario preterem a disciplina a
"satisfagéo psicolégica" e ao prazer individual. Para eles, a busca do prazer
€ a melhor forma de lutar contra este modo de vida, mesmo que para isso
sejam sacrificadas certas praticas higiénicas (que reconhecem ser importan-
tes), nomeadamente o repouso.

Para se ter satide é preciso, por exemplo, ter cuidado com o dormir... mas, acima de
tudo, & fazer coisas de que uma pessoa basicamente gosta. E mais importante psicologica-

mente para mim, se gostar de dangar, ir dangar e dormir menos horas... E sempre preferivel
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ir dangar do que privar-me disso para poder dormir 8 horas e estar uma semana inteira an-
gustiada porque ndo fui dancar e ndo extravasei (Ent. 14, Ens. Secund.).

No conjunto dos docentes entrevistados é possivel descortinar duas re-
presentacGes opostas de higiene, na sua dupla relagdo com o individuo e
com o modo de vida: a higiene assimilada ao universo de regras (no sentido
que ha coisas que se devem fazer - alimentar-se bem - ou evitar - os exces-
sos) e a higiene como norma social, forgcada e imposta.

A higiene como conjunto de regras é reconhecida, para a maioria dos
docentes, co;no uma necessidade. Sempre que negligenciam ou recusam
essas regras, ha um sentimento de culpa pelo incumprimento que se asso-
cia, de imediato, ao reconhecimento das consequéncias que dai poder&o
advir - a doenga. Pelo contrario, a obediéncia é reconfortante e eficaz, o que
nao significa que seja geradora de prazer ou de satisfagdo. Apesar de reco-
nhecerem os efeitos benéficos das praticas higiénicas, estas sdo sempre
percepcionadas como mais um constrangimento proprio do modo de vida
contemporéneo. E aquilo a que Herzlich (1969) chama "paradoxo higiénico".
Para responder a um modo de vida agressivo, o individuo deve recorrer a
praticas que sdo elas préprias constrangedoras. Assim, a resposta ac modo
de vida, e através dele & sociedade, deixa de assumir um caracter exponta-
neo para se tornar numa resposta normativa (forgada ou imposta). As prati-
cas de higiene passam, ent&o, a aparecer como técnicas que implicam edu-
cagéo, como condutas que sdo aprendidas - que exigem um saber - e que se
opdem ao conhecimento natural e exponténeo.

Para ter saide é necessario ter um conjunto de informacgdes... a pessoa tem de estar
suficientemente educada em relagdo a determinados aspectos, como por exemplo a alimen-
tacdo, que facilitem depois a nossa vivéncia no dia-a-dia (Ent. 15, Ens. Secund.).

E sobretudo necessario que as pessoas estejam esclarecidas e educadas sobre os

habitos que tém de ter. O esclarecimento, a informag&o e a prépria educagdo sdo importan-
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tissimos para a pessoa saber quais os cuidados a ter com a sua prépria satde (Ent. 8, Ens.
Secund.).

Quanto mais se acentua o caracter técnico, de constrangimento e im-
posicdo das diversas praticas higiénicas, mais se tende a considerar estas
praticas ndo como uma resposta antagonista ao modo de vida, mas como
uma expressao dele préprio.

E confrangedor ver aquelas pessoas muito velhinhas, com um ar muito infeliz 14 den-
tro da biscina, s6 porque 0 médico mandou. Eu tenho dividas de que aquilo dé algum resul-
tado. Até porque eu acho que se as coisas ndo sdo feitas de um modo natural, ndo se apro-
veita nada... Mas agora esta na moda nadar, tudo para dentro de dgua! Faz bem & salde...
Gente que nunca nadou est4 agora ali a fazer um sacrificio (Ent. 18, Prof. Assoc.).

Esta desconfianga e estas reticéncias face a tais praticas sdo dominan-
tes na concepc¢éo da higiene como norma social que, a maioria das vezes, é
qualificada por um grupo minoritario de docentes dos dois graus de ensino
como forgada, exagerada e imposta. E também neste caso que, de benéfica,
a higiene se torna ineficaz ou mesmo nociva e que a identificagéo total com
o0 modo de vida se concretiza. Embora esta concepgéo seja minoritaria, ela
permite compreender o sentido que, em certos casos, a higiene pode tomar
e, ao mesmo tempo, evidenciar a sua ambiguidade.

Eu sou um bocado contraria a modas e irrita-me um bocado estas campanhas todas
anti-tabaco, anti-aicool, anti-sal, anti-isto, anti-aquilo. Considero ridiculas eétas campanhas e
-da-me vontade de fazer sempre o contrario. E, depois, hd sempre aquela histéria do senhor
que viveu até aos cem anos e que sempre fumou e bebeu... e, depois, h4 também a filoso-
fia do meu pai que tem sessenta anos e que fuma trés magos de cigarros por dia. As vezes
a minha mée chateia-o e ele diz: eu ja vivi até aos sessenta anos como muito bem quis, n&o
vou agora deixar de fumar para ficar c4 mais dois ou trés anos; enquanto viver n&o vou es-
tar com privagdes, que sdo uma chatice. Se depender do fumar o estar bem, mesmo que di-

gam que faga mal, entdo que se fume (Ent. 13, Ens. Secund.).
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Mas sera o carécter de norma pessoal que ndo deve ser idéntica para
todos, mas adaptada as necessidades de cada um, que emerge nas repre-
sentagdes dos professores universitarios e que ira afirmar a diversidade das
condutas de higiene, fazendo com que esta perca todo o caracter de cons-
trangimento e de imposicdo para se transformar numa opgao individual. Ao
deixar de estar identificada com o modo de vida, a higiene passa a ter como
referéncia o individuo e, s6 assim, pode desempenhar o seu papel de me-
diadora entre este, 0 modo de vida e a sociedade. Ao perder o seu caracter
de regra automatica e geral ou a natureza de uma norr|:|a, a higiene oferece
possibilidades acrescidas de acgdo ao individuo porque, ao conhecer as
suas necessidades e os seus pontos fracos, este pode desencadear acgdes
mais eficazes e flexiveis.

As praticas de higiene sdo, para os professores, os meios mais efica-
zes para fazerem face aos factores patogénicos do modo de vida. Apro-
priando e retraduzindo o discurso preventivo legitimo, consideram que é
através da higiene, adaptada as suas necessidades individuais e aos seus

ritmos de vida, que podem preservar a sua satide.
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7. REPRESENTAGOES SOCIAIS DA SAUDE E DA DOENCA

Se a medicina se construiu e adquiriu a sua legitimidade a partir da
doenga, os Ultimos anos tém sido marcados pela emergéncia da satde como
conceito operatério tanto no campo da medicina como no da sociedade em
geral.

Ao lado da medicina curativa emergiu uma medicina cada vez mais vi-
rada para a prevenc¢do, que acentua os riscos da doenga, a responsabilida-
de individual face a esses -mesmos riscos e em que a doenga da, cada vez
mais, lugar a saude. Ela passou a ser um patriménio colectivo que é neces-
sario proteger e também um dever de cada individuo, quer em relagéo a si
préprio, quer em relagdo & sociedade.

A salde é, actualmente, a justificagdo de todas as acgdes empreendi-
das pela medicina e, simultaneamente, a justificagdo da prépria existéncia
das ciéncias médicas que se tornaram detentoras do sentido da vida
(Pierret, 1991).

Assim, parece legitimo analisar o significado assumido por esta mu-
danca de interesse sobre a salide porque a relag&o entre o normal e o pato-
Iégico, & sempre socialmente modelada e constitui um meio de acesso ao
sistema de crencas e valores de uma sociedade. Falar de salde é, portanto,
falar da prépria vida, como refere Pierret (1991).

Esta analise pretende identificar as diferentes formas de dar sentido &
nogéo de saude e ver até que ponto as concepgdes de saude constituem
meios de acesso ao sentido que os professores ddo as suas praticas sociais
e as relagdes que estabelecem com a sociedade.

Pretende também verificar-se se o discurso sobre a saide tem uma
relagéo com o conjunto dos outros discursos possiveis e se as praticas de

saude ndo sdo independentes do conjunto das outras praticas.
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Com efeito, existem multiplas formas de falar de salde para os dife-
rentes individuos e grupos sociais, em que a saude evoca sempre a doenca,
0 medo, o trabalho, a educac¢éo, a familia e a sociedade.

A partir do sentido que os professores atribuiram a nogdo de saude foi
construida uma tipologia que segue de perto, devido as semelhangas encon-
tradas, a tipologia das "formas de saude" elaborada por Pierret (1991). Esta
tipologia constitui uma modalidade de elaboragéo do discurso relativamente
coerente. Cada forma de satide desenvolve-se segundo uma légica propria
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 saude pode experimentar-se de diversas formas. Pode sentir-se de
forma positiva, pode ser vivida como uma auséncia - de doenga -, pode pas-
sar pelo ndo sentir o corpo (assimilada ao siléncio dos orgdos), ndo se pen-
sar nela a nao ser quando ela foi perdida ou pode ser vivida como uma ex-
periéncia de que se tem clara consciéncia, pela sensagdo de bem estar
funcional. N&o existe porém, nem na experiéncia vivida, nem nas conceptua-
lizagbes expontaneas, um fendmeno saiude ou doenga Unicos. A satide e a
doencga séo vividas quer como uma multiplicidade de fenémenos quer como
uma unidade (Herzlich, 1969).

Nas concepcdes expressas pelos professores salienta-se a grande
dificuldade em definir a saiude, embora ela seja sempre assimilada a
"performances” positivas. Revelam também uma concepgéo de saude, cujo
conteudo se dirige em duas direcgdes que parecem decisivamente marcadas
pelo tipo de ensino a que pertencem e pelo contexto institucional em que

estdo inseridos.
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7.1. A Sauade é ndo estar doente, porque nio ha tempo...

Tem-se satde quando ndo se pensa nela.... pensa-se nela quando se esta doente.

[Ent. 10, Prof. Auxil.]

Esta é a forma de saide que domina as representagdes dos professo-
res do ensino universitario. Para estes docentes a salde é apreendida por
referéncia & doenga - pela auséncia ou pela presenga da doenga -, pois é
nesse momento que "normalmente se pensa na saude”.

As pessoas s6 se preocupam com a salde quando estdo doentes. S6 quando esta-
mos doentes € que the damos o devido valor. Nunca pensamos nela quando a temos (Ent.
1, Prof. Assoc.).

Para mim s6 é possivel definir a salide pela doenga, porque é s6 quando se est4
doente que se pensa na satide (Ent. 5, Prof. Auxil.).

A salde é a auséncia de doenga... E o bem estar (Ent. 3, Assist.).

A doenga € o ponto de referéncia, o acontecimento, e a salde s6 as-
sume importancia quando irrompe a doenca.

A homogeneidade desta "forma de salide” vem essencialmente do dis-
curso que tém sobre a doenga, que estd sempre presente, quer como expe-
riéncia vivida, quer na definicdo da satde. Em todos os casos é ela (a doen-
¢a) que assume sempre sentido e que faz tomar consciéncia da satide como
um estado positivo, pleno de relagdes entre o dominio fisico e psiquico.

A satde é o bem estar fisico, psicolégico e espiritual. Todos eles estdo articulados en-
tre si... cada um deles, sem o outro, ndo resulta (Ent. 8, Assist.).

A saude ¢é o bem estar fisico... H4 também a parte psicolégica que é importante. Mas,
fisicamente, as pessoas precisam de estar bem e, depois, vem o resto (Ent. 6, Assit.).

Para estes docentes a satide ndo é um valor de referéncia e s6 se toma

consciéncia dela quando j& se perdeu. E a doenca que vai organizar o con-




junto do discurso e dar um sentido particular as diferentes praticas corporais
ou sociais.

Ter satde é poder vir trabalhar. Quando estou doente, ha sempre determinadas limi-
tacbes 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 hébitos (Ent.
9, Prof. Auxil.).

A doenca é sempre um impedimento... E uma perturbagdo que entrava a realizagdo
daquilo a que me proponho (Ent. 14, Prof. Auxil.).

Nesta forma de saude, o modo de argumentagdo repousa fundamen-
talmente sobre oposi¢des e diferengas entre o hoje e o ontem, a sociedade
portadora de doenga e o individuo saudével.

Ao contrério de antigamente, hoje a maior parte dos habitos de vida ndo facilitam
nada a saude. A nossa cultura é uma cultura altamente agressiva para a satde das pessoas
(Ent. 11, Assist.).

Eu dantes, quando era estudante, praticava muito exercicio fisico... Gostava muito...
Mas, depois, entra-se para aqui e ndo se tem tempo. Eu engordei bastante durante estes tl-
timos anos. Tenho a volita de dez quilos a mais porque deixei de praticar desporto. E, de-
pois, sabe como &, hoje faz-se tudo de carro (Ent. 12, Assist.).

O discurso é também dominado pela ideia de que o modo de vida é
extremamente agressivo e ameagador da integridade fisica do individuo. A
sociedade patogénica é a responsavel por todos os males e é forma de lhe
responder parece passar pelas praticas de higiene, sobretudo em termos de
alimentacéo, que s&o aprendidas como praticas a que é necessario dedicar
uma atencao especial, quer em termos de qualidade quer de quantidade. A
vigilancia cuidada da alimentag&o é a regra a que se deve obedecer para
ter, manter ou restabelecer a saude.

No discurso dos professores universitarios, as referéncias as nogdes

de moderag&o ou equilibrio sdo escassas. Para eles, a vida parece ser co-
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mandada pelo ritmo do seu trabalho que, frequentemente, dita os seus habi-
tos alimentares e de sono.

No nosso trabalho, muitas vezes ndo ha horas para comer, para dormir, para nada
(Ent. 1, Prof. Assoc.).

A grande vantagem da profissdo que tenho é que o horéario que tenho de cumprir, e ai
raramente chego atrasada, sdo as horas das aulas. Porque, se eu quero trabalhar das duas
as quatro da manha, trabalho, e ninguém tem nada a ver com isso... Eu continuo a pensar
Que issb traz desvantagens em termos de satude, porque é diferente, pelo menos para mim,
dormir das zero as oito horas ou das oito as doze... Eu, assim, acordo sistematicamente
com umas olheiras incriveis... mas eu gosto de trabalhar assim (Ent. 15, Assist. Estag.).

Nesta "forma de saude doenga”, como Ihe chama Pierret (1991), a
doenca esté ligada a um disfuncionamento fisico ou psiquico geralmente
exogeno - 0 modo de vida. Embora os professores do ensino superior inte-
grem a doenga num esquema multicausal, onde coexistem os micrébios, a
hereditariedade e o clima, é ao modo de vida que sdo atribuidas as respon-
sabilidades maiores no desencadear da doenca. O modo de vida e, através
dele, a sociedade s&o identificados como os principais responsaveis pelas
agressOes constantes de que os individuos s&o alvo e que invariavelmente
conduzem a doenga.

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
néo se ter tempo para se fazerem as "coisas" que, além de darem prazer,
$80 as mais adequadas para preservar a saulde.

As nogGes de tempo - da falta dele - e de adequagéo sdo frequentes no
discursos destes professores e parecem congregar/unificar todas as condi-
¢bes desejaveis e necessérias para lutar contra a doenga. E a falta de tempo
que os impede de tomarem uma refeicdo adequada ou de dormirem um nu-

mero de horas considerado "normal”, e continua a ser essa mesma falta de
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tempo que os impede de praticarem exercicio fisico, outro dos meios neces-
sario e adequado para prevenir a doenga e promover a saude.

As praticas adoptadas para terem e manterem a satide sdo, essencial-
mente, fruto da sua experiéncia empirica (intervalar periodos de actividade
intensa com algum repouso), embora também denotem uma assimilaggio das
concepgdes medico-preventivas. No entanto, tratam-se de meios que eles
ndo pretendem generalizar aos outros, pois cada um deve conhecer-se e en-
contrér aquilo que mais lhe convém, isto porque gerir adequadamente a sua
vida n&o significa geri-la "racionalmente".

Eu acho que cada pessoa tem uma filosofia de vida e, portanto, deve actuar de acor-
do com essa filosofia... Deve saber o que é adequado para ela ou ndo... Para mim, e de
acordo com essa filosofia, h4 coisas que sdo importantes e que podem ndo ser para outra
pessoa. Cada um é que sabe da sua vida (Ent. 19, Assit.).

Embora proclamem a importéncia de uma vida calma, poucos profes-
sores parecem empenhados na sua concretizagdo chegando mesmo a afir-
mar "isso n&o & para mim". A justificacdo encontra-se no ritmo de trabalho
(onde a falta de tempo é uma constante) que comanda o seu dia a dia e que
impede todas as veleidades de caminharem nesse sentido. Mas mais que
uma imposi¢do (e embora sendo reconhecido como um constrangimento),
este ritmo de trabalho parece ser indispensavel ao seu funciona-
mento/desempenho normal porque é ele que acaba por dar éentido (e por-
que n&o status) a vida que levam e da qual tende a ser excluido o éxito ma-
terial.

Ha pessoas que se colocam a si préprias em stress por motivos que tém a ver com a
procura desesperada do éxito, da mansdo de vinte e seis assoalhadas, do BMW ou de qual-
quer outra coisa do género. Isso, de facto, ndo faz sentido (Ent. 5, Prof. Auxil.).

O universo do trabalho e da vida profissional domina as praticas dis-
cursivas do professores do ensino superior quando se referem a satde. Em-

bora conscientes de se encontrarem presos nesse universo e, apesar de te-
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cerem varias acusagdes ao trabalho a que diariamente se submetem e que
os expde a fadiga, ao stress ou mesmos aos problemas cardiacos, ele é
considerado como uma garantia. N&o uma garantia de caracter material,
mas uma garantia que lhes permite poderem fazer aquilo que lhes dé prazer
e satisfagéo pessoal - aquilo que lhes permite a realizag3o.

O trabalho é valorizado como uma actividade indispensavel, associada
de forma univoca & saude e que é vivida positivamente, apesar das agres-
sGes de que o individuo é alvo. Nesta forma de saude, o trabalho aparece
como um factor de saude fisica, moral e social. Ele representa, muitas vezes,
a prépria saude.

Eu penso que a saide, no fundo, comesponde & capacidade de cada um de nés
desenvolver, dentro do seu meio, as fungdes que lhe competem. Eu tenho satde se for ca-
paz de desempenhar as fungdes que me estdo atribuidas e aquilo a que me proponho.
Quando isso acontece, entdo eu digo que tenho satde (Ent. 4, Assist.).

Para mim a salde é mais do que a maneira como me sinto... E a maneira como eu
me realizo no dia a dia, portanto, senti-me bem comigo mesmo e com aquilo que faco.
Quando assim &, eu estou bem (Ent. 14, Prof. Auxil.).

A saude é sempre concebida em fung&o do trabalho. Ela é aquilo que
permite trabalhar, que permite desenvolver as actividades de que "se gosta",
que permite fazer o que "da prazer" e que "permite funcionar a cem por
cento". Para a quase totalidade dos professores do ensino superior, a satide
¢ assimilada & capacidade de trabalhar sem qualquer tipo de limitagdes. Nao
trabalhar apenas por necessidade ou s6 visando o éxito material mas, sobre-
tudo, porque se gosta daquilo que se faz.

Ter saude & poderem, diariamente, concretizar todos os projectos em
que estao envolvidos e iniciar outros. O quotidiano dos professores é domi-
nado por estes projectos - pelo trabalho - e a salude representa o meio de

acesso a sua concretizagéo.
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A saude 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, ¢ estar tudo a funcionar a cem por cento (Ent. 5, Prof. Auxil.).

Este reconhecimento da importancia que o trabalho tem nas suas vi-
das, ndo impede uma andlise critica da sua actividade profissional e da sua
vida de trabalho naquilo que ela tem de mais quotidiano e concreto, ou seja,
nas suas representagbes de saude &, predominante, uma relagéo socnal que
é questlonada pelos professores.

As diferentes praticas sdo concebidas a partir da experiéncia de cada
um, num quadro de vida ao qual ndo se pode (serd que se deseja?)
"escapar” e o tempo, como ja foi referido, é a nogéo que permite aclarar cer-
tos aspectos desta forma de saude, nomeadamente o sentido que é atribuido
a doenca. Para os professores universitarios, a doenga aparece sempre de
forma imprevisivel pelo que apenas se pode cura-la. As préticas preventivas
estdo ausentes das representagdo destes docentes que s6 pensam na
saude quando irrompe a doenga (e, muitas vezes, até para esta parecem
nao "ter tempo").

O tempo intervém sempre como mediador da interpretagdo dos sinto-
mas, da natureza do problema e da decisdo a tomar: esperar até que os
sintomas aliviem e a doenga passe ou consultar o0 médico. A espera tempo-
ral normalmente decide-se a favor da primeira situag&o. |

As préticas preventivas suscitam, frequentemente, desconfianga, cepti-
cismo ou até um certo fatalismo e estes professores ndo parecem desejar
saber o0 que se passa, pois havera sempre tempo quando a doenga chegar.

Embora denotem, ao nivel discursivo, uma assimilagéo da linguagem
médica, ndo se assumem como consumidores assiduos quer de cuidados
preventivos, quer curativos, chegando mesmo alguns docentes a questionar

o recurso frequente a essas praticas.
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As "doencas”, que ndo a doenga (aquela que impega a concretizacio
dos seus projectos pela impoténcia funcional e temporal que gera), parecem
fazer parte da sua vida e, por isso, falam das "doencas normais/habituais”
para definirem a gripe ou as constipagbes, problemas que consideram
parte integrante do seu quotidiano.

Na representagéo da saude produzida pelos professores universitdrios,
€ a doenga que tem sentido e é ela que permite tomar consciéncia da satde
- do bem estar que permite realizar todos os projectos_e enfrentar todas as
contrariedades.

E a doenca, essencialmente gerada pelos ritmos e pressdes inerentes
a actividade profissional, que os faz tomar consciéncia da importancia da
adequag&o dos diversos elementos que compde o modo de vida e, funda-
mentaimente; do tempo. Do tempo que ndo se dispbe, 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 é também o tempo (a falta dele) que os leva a ndo se preocupa-
rem com a saude, a ndo ser quando ja ndo a tém. A salide é, para estes do-
centes, poderem curar-se rapidamente quando estdo doentes porque o
tempo escasseia. Nesta forma de salde-doenga a relagdo com o tempo é
eminentemente social e as praticas sdo estruturadas a partir do sistema pro-

dutivo.
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7.2. A Saude produto

Quando tenho salide, sou feliz e adoro viver.

{Ent. 2, Ens. Secund.]

A concepgao de saude dominante nos professores do ensino secunda-
rio faz da satide um produto que pode ser mais ou menos controlavel. Nesta
forma de saude ela é apreendida como o resultado de um conjunto de facto-
res diversos e variados. A saude depende do trabalho, do repouso, e das
condicbes materiais de vida de cada um, dos seus comportamentos e do
sistema social.

Para os docentes do ensino secundario a saude tende a ser um valor
individual e uma referéncia suprema & qual cada um deve submeter a sua
vida. E em seu nome que se organiza o conjunto das praticas, numa perpé-
tua negociacdo entre o que & possivel ser e o que ndo é, entre 0 dominio
publico e privado, entre o prazer e o risco.

Em certa medida, esta apreensao da satide como um valor faz eco das
interrogacdes que atravessam hoje o campo da medicina. Mas a redefinigéo
dos valores ndo é o unico facto e a saude encontra-se presa numa légica
social em que se misturam interesses socio-econémicos mais amplos. Inte-
resses comuns aos que exprimem as categorias sociais denominadas por
Bourdieu (1979), como a pequena nova burguesia, com a qual os professo-
res do ensino secundario parecem denotar algumas afinidades nas suas
praticas sociais e, consequentemente, na sua representagdo de sautde.

O modo de expressdo é um dos elementos que contribui para dar sen-
tido a esta forma de satde. Estes docentes discursam na primeira pessoa, a
experiéncia vivida é sempre colocada em primeiro lugar e é, a partir dela,

que se organizam as diferentes praticas.

208



A saude para mim é eu sentir-me bem fisica e psicologicamente. Estar bem psicologi-
camente é fundamental... (Ent. 8, Ens. Secund.).

Eu, quando sinto que tenho satde, sinto-me bem... Sinto-me bem disposta e, por isso,
para mim ter saude é senti-me bem comigo mesma, sentir-me bem psicolégica e fisica-
mente (Ent. 11, Ens. Secund.).

E eu sentir-me bem fisica e psicologicamente. Para mim n#o é apenas o fisico, por-
que eu posso ndo estar doente fisicamente e o meu relacionamento com os outros comegar
a ser tio mau que, para mim, isso comeca a ser um problema. Por isso a parte psicolégica
tem tanta importancia (Ent. 3, Ens. Secund.).

Segundo Pierret (1991), aqueles para quem a saude é um produto, fa-
lam deles préprios, das suas praticas quotidianas e dos seus habitos de uma
forma voluntaria - &€ sempre a sua experiéncia de vida pessoal que emerge
no discurso. Eles n&o ignoram o social, sé que o social a que se referem é
apresentado como um constrangimento € ndo como uma relagéo. O que é
criticado e denunciado no sistema social sdo as normas e valores que se
Ihes impdem e que entravam a sua liberdade.

Sempre que me vém com essas campanhas e com essas normas todas, apetece logo
fazer o contrario. Se nés fizéssemos tudo aquilo que dizem esta vida era uma chatice...
Quando dizem que n&o se deve fumar, apetece-me logo acender um cigarro... Agora é a
histéria do cinto de seguranga... A toda a hora temos que estar a pensar no que se pode ou
n&o pode fazer... Eu sou muito contraria a isso e apetece-me fazer sempre tudo ao contrario
(Ent. 13, Ens. Secund.).

E nesta forma de salde que as praticas corporais s&o mais valoriza-
das, quer se trate da alimentag&o, do alcool ou do tabaco, dando-se grande
importancia ao caracter natural e ao prazer associado as mesmas. Estes
professores mostram-se mais sensibilizados ao discurso médico sobre o
risco e tendem a reproduzi-lo continuamente.

Para eles, o stress, as deficiéncias alimentares e o tabaco fazem parte

de um modo de vida onde dominam as pressbes sociais, sdo sinal de uma
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sociedade que provoca a angustia. Como consequéncia, alimentar-se "mal”
e fumar constituem muitas vezes paliativos ou recursos geradores de algum
prazer.

Eu, por exemplo, fumo dois macos de cigarros por dia e isso, para mim, é uma forma
que tenho de me ajudar com a vida que levo. Se eu, com esta vida, deixasse de fumar isso
significava uma perturbagdo... Além disso, da Ultima vez que deixei de fumar, engordei
quase vinte quilos e isso afectou-me bastante. Portanto, até ver, vou continuar a fumar por-
que mé sinto bem assim (Ent. 14, Ens. Secund.).

Para esses professores, as praticas corporais inscrevem-se principal-
mente na problematica do prazer individual imediato e do risco para a saude.
E aquilo a que Bourdieu (1979:424) chama a "moral do dever que, fundada
na oposic¢éo entre o prazer e o bem, leva a suspeigdo generalizada em rela-
¢do ao agradavel, ao medo do prazer e a uma relagdo com o corpo feita de
reserva, de pudor e de contengédo, e que abastece de culpabilidade toda a
satisfagdo das pulsdes interditas, a nova vanguarda ética opde uma moral
do dever do prazer que leva a sentir como um revés, capaz de ameacar a
auto-estima, toda a impoténcia em divertir-se, ou como se gosta de dizer
hoje com um pequeno estremecimento, em gozar, o prazer que é nao s6
autorizado mas também exigido em nome de razées que se pretendem me-
nos éticas que cientificas: 0 medo de nao se ter suficiente prazer, sequéncia
I6gica da inquietagdo de ultrapassar o0 medo do prazer, combina-se com a
busca da expresséo de si préprio e do seu corpo (a expressdo corporal) e da
comunicagdo com os outros (a froca), isto € a imersdo nos outros
(considerados n&o como grupo mas como subjectividades & procura deles
proprios), para substituir uma ética pessoal por um culto da sadde pessoal e
uma terapéutica psicolégica". |

Esta parece ser uma antitese da politica que despersonaliza as ex-

periéncias pessoais, fazendo aparecé-las como casos particulares de expe-
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riéncias genéricas, comuns a uma classe. Sao a moralizagéo e a psicologi-
zacao que personalizam a experiéncia.

Para mim, a saude é sentir-me bem e, sobretudo, emocionalmente bem. E ver as coi-
sas pela positiva... Digo isto porque, quando ndo me sinto bem fisicamente, consigo fazer as
coisas na mesma. Quando emocionalmente ndo estou bem por alguma razdo, comre-me
tudo mal. Afecta-me muito mais a parte emocional do que a parte fisica, por isso é que eu
digo que se devem ver sempre as coisas pela positiva... Tentar sempre ultrapassar tudo e
vero séu lado positivo (Ent. 6, Ens. Secund.).

Quando tenho salide, sou feliz e adoro viver. Para mim é uma grande felicidade ter
sadde. Ela é a unica riqueza que nés possuimos. E ela que me permite ser feliz, viver, con-
viver com 0s outros, dar aos outros e apetecer-me estar vivo, por isso sdo muito importan-
tes os cuidados que se deveriam ter com a salde e toda a gente deveria ter consciéncia
disso (Ent. 2, Ens. Secund.).

A moral do dever e do prazer e o culto da saide pessoal reenviam para
uma preocupacao de gestédo e de dominio da vida.

Os professores do ensino secundario, presos num sistema social que
se lhes impde, descrevem a sua situacdo social e tragcam um quadro de vida
quotidiano dirigido pelo trabalho, mas raramente se pronunciam sobre a sua
vida profissional e sobre a sua experiéncia de trabalho. Trata-se sempre do
trabalho dos outros e da descricdo de situagdes sobre as quais podem pro-
jectar as suas préprias preocupacdes. O trabalho é, para eles; uma entidade
abstracta e um constrangimento e ndo uma relagédo quotidianamente vivida
como acontece com os professores universitarios.

Nesta forma de saude os problemas essenciais ndo parecem situar-se
no seio do sistema produtivo mas mais nas relagdes com a esfera do con-
sumo. O trabalho parece impedir o consumo, sendo frequentemente denun-
ciado o pouco tempo que resta para se distrairem, para se relacionarem com
os outros, para estarem com a familia. Com efeito, para a maidria dos pro-

fessores do ensino secundario, a saude é apreendida essencialmente a par-
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tir da possibilidade que oferece de relacionamento com os outros ou de estar
bem consigo préprios para poderem, iguaimente, estar bem com os outros. A
doenca é sempre representada como um obstaculo & sua vida de relag3o.

Quando tenho salide, tenho vontade para fazer as coisas boas da vida que sdo, por
exemplo, passear, estar com 0s meus amigos, com 0 meu marido e os meus filhos. Se ndo
tiver sadde, ndo tenho paciéncia para isso, o que é terrivel (Ent. 19, Ens. Secund.).

Ter saude é ter disposicdo para estar com a familia e com os amigos, para me rela-
cionar éom eles... E, no fundo, estar bem comigo e com os outros (Ent. 17, Ens. Secund.).

A saude é um estado de bem estar que ndo é exclusivamente fisico mas, essencial-
mente, um estado de bem estar no relacionamento com os outros e com tudo o que nos ro-
deia. E poder usufruir de tudo isso (Ent. 3, Ens. Secund.).

O trabalho é ainda representado como um risco que ameaga frequen-
temente a saGde do individuo e a estrutura familiar. E um risco que se liga
quer & acumulac&o das actividades, quer a prépria natureza do trabalho que
provoca tensGes constantes nos individuos que se traduzem, normalmente,
em depressdes e "doengas dos nervos".

A certa altura, a minha vida comegou a ser toda ocupada pela profissdo e eu, que
sempre tive outros interesses que, para mim, s&o factores de saude (sempre gostei de ler,
de ir a muitos concertos, a muitos espectéaculos de teatro e bailado, a exposigdes), deixei de
ter espaco e tempo, veio 0 cansago, a saturagfio, o stress e a descompensacio provocadas
por tudo isto... E, obviamente, que deu aquele resultado [ a doenga ] (Ent. 3 Ens. Secund.).

Parecem estar presentes nas representagdes destes docentes alguns
dos factores tradicionalmente associados ao mal estar docente, o que pode
significar que estes "males” fazem parte do quadro de vida socio-profissional
dos professores do ensino secundario.

O que esta em causa é a dentincia do sistema produtivo em termos dos
riscos para a saude que ele comporta. Neste sentido, formulam diversas

proposicées que reenviam para a solugdo destes problemas e ao trabalho,
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enquanto constrangimento e factor de risco, contrapéem a reducao das acti-
vidades e do tempo de laboragéo.

Com tudo aquilo que nos pedem para realizar, desde as aulas, a disponibilidade para
os alunos, ao atendimento para 0s pais, as reunides, a burocracia... Claro que é impossivel
fazer tudo. O professor ndo pode ser isto tudo que eles querem ao mesmo tempo e as coi-
sas ndo vdo mudar enquanto ndo houver ﬁma reducdo do nimero de actividades que se
exigem ao professor... E, depois, é também o nimero de horas que este trabalho ocupa.
Nao séo s6 as vinte e tal horas de aulas semanais. S8o todas as outras horas que se ligam
com as actividades que falei e, claro que isso tem de ser reduzido (Ent. 15, Ens. Secund.).

O cuito da saude pessoal é também entravado por outros constrangi-
mentos sociais como o modo de vida actual e todo um conjunto de factores
que the estao associados. O modo de vida é o principal responsavel pelos
"males" de que se sofre hoje e que sdo o stress, a agressividade, a tenséao
nervosa e, de um modo geral, tudo o que é comum designar-se por "doengas
nervosas".

Quando, individualmente, ndo conseguem dominar estes factores, re-
correm ao consumo medico preventivo. A prevengdo tem, para estes profes-
sores, um estatuto privilegiado como meio de informar e de educar sobre os
mecanismos de defesa contra os riscos decorrentes do modo de vida actual,
e é também um meio de vigiar a sua satde.

Tudo se passa como se, para estes docentes, a difusdo Ano conjunto da
sociedade de conhecimentos e saberes médicos, fosse suficiente para modi-
ficar certos habitos de vida e para provocar a adopgéo de comportamentos
tidos como racionais. Esta concepgéo denota também uma contradigio entre
0 desejo de se sentirem eles préprios e de dominarem a sua vida (através da
saude) e o cumprimento das regras ditadas pela prevengdo médica.

O conjunto das préticas corporais, individuais e sociais, é organizado
nesta concepg¢do de saude em torno do culto da saude pessoal. E, se a sau-

de tende a assimilar-se a propria vida, este grupo de professores parece
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estar preso numa rede de contradicbes que torna dificil definir as suas
identidades: embora proclamem a gestdo racional da sua vida, sentem-se
constrangidos socialmente pelo sistema produtivo e, ao mesmo tempo que
exaltam a liberdade individual, procuram/exigem garantias sociais como
forma de alterar o seu quadro de vida.

A representagdo de saude destes professores caracteriza-se por uma
organizacdo da vida em torno da saude pessoal, frequentemente negociada
entre o .prazer e o risco, em que a liberdade individual se contrapde a
regulamentacdo social, sendo o consumo aquilo que da sentido as suas

praticas sociais.

7.3. Da doencga & doenga impedimento ou a recusa da doenga

A doenca é aquilo que impede que eu me realize profissionalmente.

[Ent. 1, Prof. Assoc.]

A doenga & um fendmeno que ameaga o individuo, o gfupo e até a
prépria sociedade. Por isso, todos os agrupamentos sociais desenvolveram
mecanismos para se defenderem contra ela e criaram teorias para a justificar
e diagnosticar.

Na sua relagéo com a saude ou com a doenga o individuo, quer esteja
ou n&o doente, exprime sempre uma linguagem que ultrapassa o corpo e o
seu estado organico e que se centra na sua relagdo com a sociedade. Com

efeito, a saude e a doenga sdo vividas e pensadas pelo individuo em refe-
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réncia as suas relagSes com a sociedade e, é através delas, que ele se inse-
re ou se exclui dessa mesma sociedade.

O objectivo é analisar como é que os professores percepcionam a ins-
cricdo da doenga no corpo, como estruturam a sua identidade de doentes,
como integram e traduzem os conhecimentos médicos. Em suma, como se
constitui a representacdo social da doenga no grupo de professores dos dois
graus de ensino.

Contrariamente & concepgdo da OMS que afirma que a satide é o esta-
do de completo bem-estar fisico, psiquico e social, Herzlich (1969) afirma
que a saude e a doenca sdo vividas pelo individuo ndo como estados, mas
como universos de comportamentos e de condutas. De facto, num mesmo
estado organico, diversos individuos comportam-se de forma diferente e, en-
quanto alguns interrompem de imediato a sua actividade, outros continuam a
trabalhar regularmente.

Segundo a mesma autora, € em fungdo destes comportamentos que se
delimita a propria nogdo de doenga que comega quando, num determinado
estado orgénico, o individuo se comporta como doente enquanto que, num
mesmo estado, outro individuo ndo se comportaré como tal e continuara a
persistir nas suas condutas saudaveis. Isto pressupée que as nogdes de
saude e doencga traduzem sempre concepgdes individuais que se manifes-
tam, frequentemente, pela oposi¢do entre o estado organico e Va conduta e
em que o individuo, apesar dos problemas, continua a afirmar-se como sau-
davel ( sendo o contrario também verdadeiro).

E a partir desta situagdo que se pode compreender o problema da rela-
¢&o medico-doente, em particular no caso dos "doentes imaginérios” em que
os problemas subjectivos n&o recobrem nenhum problema objectivo. Ao mé-
dico que declara a auséncia de doenga, os individuos opéem a evidéncia
das transformagdes do seu humor e comportamento. Pelos seus critérios in-

dividuais, sentem-se doentes e o facto de os exames diagndsticos serem ne-
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gativos ndo tem para eles qualquer significado. Ao contrario, 0 médico pode
também qualificar como "saudaveis imaginarios" os individuos que persistem
na sua actividade, ignorando e recusando a doenga ou os seus problemas
organicos (Herzlich, 1969).

Para os individuos, a saude e a doeng¢a aparecem em funcgéo de crité-
rios comportamentais que sdo "totalizadores", no sentido que abarcam a
concepgéo da pessoa, 0 seu comportamento e as suas relagbes com os ou-
tros e com a prépria sociedade. Portanto, esses critérios ndo sdo organicos
nem localizadores, como tantas vezes sdo definidos pelos profissionais da
medicina/satide. A unidade de sentido formecida pelo comportamento
(unidade da doenga), opde-se a ambiguidade e diversidade dos sintomas (a
diversidade das doencgas).

Embora os factos orgéanicos, os sintomas e os disfuncionamentos te-
nham uma existéncia propria, eles ndo se organizam como doenga a ndo ser
quando introduzem uma transformacdo na vida do individuo. Como refere
Herzlich (1969: ), "a doenca ndo faz do individuo um doente".

E a actividade ou inactividade que nos permitem definir a satde e a
doenca como condutas e ndo como estados organicos. Sdo as condutas do
doente e do individuo saudavel que tém unidade de significacdo e dai que se
tenha sempre que distinguir entre a realidade objectiva da doenga e o com-
portamento de doente. |

O comportamento do doente é considerado a consequéncia e a prova
de que o sintoma foi percebido e identificado pelo doente. O sintoma s6 toma
sentido (na doenga) quando da lugar a um comportamento pelo que, no
plano da representacdo, o individuo julga o seu estado, ndo apds as mani-
festagdes intrinsecas, mas apds os seus efeitos.

Frequentemente o recurso ao médico - recurso ao diagnéstico e a tera-
péutica - é considerado como o protétipo do comportamento de doente, ou

seja, daquilo que define a situagéo de doenga. Néo é, porém, a relagdo entre
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o doente e 0 médico aquilo que define a doenca, mas a nogéo de inactivi-
dade. No entanto, as concepgdes de doenga 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 e para a sociedade, é
sempre de um doente que se trata quando a inactividade se impde.

E através da actividade do individuo saudavel e da inactividade do in-
dividuo doente que se exprime a relagdo do individuo com a sociedade, a
qual pode assumir formas que vao da participagio a conformidade ou da ex-
cluséo ao desvio.

Tendo como referéncia a tipologia proposta por Herzlich (1969) sobre a
representacdo da doenca, foram elaboradas duas concep¢bes de doenca
onde se inserem os modelos de comportamento dos professores entrevista-
dos e que s&o correlativos das suas relagdes com a sociedade. Trata-se de
analisar as formas de interpretacdo que os professores propdem e as per-
cepgdes que elaboram das suas relagdes com a doenga e com a sociedade.

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

A doenca 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 0os meus
projectos. A doenga traduz sempre perturbag3o... E sempre um impedimeﬁto. Para estar
bem comigo, tenho que realizar aquilo que me proponho (Ent. 1, Prof. Assoc.).

A doenca é eu ndo me sentir bem... Ndo me sentir realizado... E nisso que a doenga
se traduz sempre... (Ent. 14, Prof. Aux.).

Esta é, segundo Herzlich (1969), uma concepgéo caracteristica de in-
dividuos que se consideram particularmente activos profissionalmente e en-
volvidos socialmente. Nos docentes do ensino superior, pelo material reco-

thido, podem confirmar-se as duas situagées.

217



A sua concepgéo de doenga é dominada pela inactividade e pelas di-
versas implicagbes que ela protagoniza no seu dia a dia, como sejam o
abandono do seu papel profissional e o consequente impedimento de alcan-
carem a realizagdo dos seus projectos.

A inactividade ganha sentido essencialmente a partir do abandono
desse papel e é percepcionada como algo que lhes é imposto e como uma
espécie de violéncia a que séo suijeitos.

A_\ pibr coisa que ha é uma pessoa ter que ficar ali sem poder fazer nada... N3o se po-
der levantar... Ndo poder sair de casa... Estar sujeito a essas limitacdes é uma coisa terrivel
(Ent. 11, Assist.).

Ser obrigado a no vir trabalhar é o pior de tudo... Quando se chega a essa situa¢do é
muito complicado... Ndo ha nada como uma pessoa poder fazer a sua vida sem impedimen-
tos... (Ent. 12, Assist.).

A exclus&o do grupo (também caracteristica da inactividade) é igual-
mente valorizada por estes docentes. Para eles a inactividade é sinénimo de
destruigéo das ligagdes com os outros e de soliddo.

N6s estamos para ali sozinhos, nunca chega ninguém ao pé de nés... Ficamos ali so-
zinhos tempo e tempo... Os colegas iam 14 mas ficavam dez minutos e, depois, iam-se em-
bora. E ali ficava eu com todo aquele tempo sozinho a pensar e a repensar toda a minha
vida sem poder fazer nada (ent. 1, Prof. Assoc.).

A perturbagéo profissional e pessoal, que a doenga provocé, é percep-
cionada pelos professores a partir do desvio social, imputado & doenca. Eles
rejeitam a doenca porque consideram que ela os exclui da sociedade.

Esta viséo, onde exprimem a "dessocializagio do doente", acentua de
diversas maneiras a valorizagdo do seu papel e da prépria salide e permite
captar a importancia do tempo, neste caso, do tempo que é "gasto/perdido”
com a doenga. Percebe-se assim a importancia fundamental que assume

para estes docentes, a persisténcia das condutas de salde ja que é através
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delas que asseguram a permanéncia da sua fung&o socio-profissional e im-
pedem "perdas inuteis" de tempo.

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

Para os professores universitarios o mundo da doenga é um mundo
onde nunca é possivel encontrar um lugar para eles. Nada nesta forma de
vida que é a doenga Iho permite, e dai o caracter totalmente negativo que
atribuem a doenga (Herzlich, 1969).

Para além de declararem que a inactividade é "insuportavel" também
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...
Hé pessoas que ndo se importam e até valorizam isso, mas para mim é completamente in-
suportavel. Estar ali todo o tempo deitada, passivamente a espera que fagam isto, que fa-
¢am aquilo, que aparega aquele... E uma coisa dificil de suportar (Ent. 3, Aséist.).

Quando experienciam uma situagdo de doenga, os professores per-
cepcionam as relagdes com os outros como relagdes de dependéncia e a
imagem de si préprios aparece marcada por um sentimento de angustia e de
solidao, fruto da perda do seu papel social e da exclusdo do mundo dos in-
dividuos saudaveis . A ideia expressa é que o doente est& sozinho, no meio
dos outros doentes (que muitas vezes parecem perturbé-lo) igualmente sos,
€ que n&o ha ajuda possivel para eles.

Quando se esta doente, esta-se quase sempre sozinho. Claro que h4 sempre as pes-
soas 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 s vezes
resolve a situacdo mas, enquanto resolve e ndo resoive, sé6 n6s é que sabemos como §é...

(Ent. 10, Prof. Aux.).
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Quando se esté no hospital é perturbador ver como as pessoas valorizam a doenca e
como isso valoriza as pessoas. Ouvi milhares de histérias de cinquenta doengas... As pes-
soas gostam muito de falar da sua prépria doenga e isso parece ser importante para elas.
Mas quando se chega ao fim do dia, j4 ndo se consegue ouvi-las falar sempre do mesmo
(Ent. 3, Assist.).

Os docentes universitarios (quer enquanto saudéveis, quer enquanto
doentes) apresentam dificuldades em viver e conviver com os doentes. Essa
dificuldade advém, segundo eles, da necessidade que 0 doente tem de se
voltar para si proprio ou para aqueles que Ihe estdo mais préximos, evitando
assim o contacto com os outros. A doenga é percepcionada também a partir
dos seus aspectos intimistas, comb uma situagio que é experienciada na in-
timidade, pelo individuo e a familia.

Eu rejeito o contacto muito préximo no periodo de doenga, porque eu rejeito a doenca.
Eu rejeito a imagem que a doenca d4 e evito, sempre que posso, um contacto mais préximo
com os doentes. Lamento, mas néo dou grande ajuda (Ent. 7, Prof. Aux.).

Acho que ha sempre tendéncia para nos afastarmos da pessoa... Um bocadinho por
pudor porque, nessa altura, a pessoa se voita muito mais para si propria e, se calhar, ne-
cessita de um bocadinho mais de pudor (Ent. 10, Prof. Aux.).

Se, enquanto doentes, se encontram sozinhos no mundo dos sauda-
veis, quando tém saude apresentam dificuldades em criar ligagdes e em co-
municar com os que estédo doentes. Mesmo quando se aproximém, fazem-no
encarando o outro como alguém que esta diminuido e incapaz de "cuidar de
si préprio".

Tendo a acompanhé-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 ajuda-lo e ser dtil em tudo o que ele
necessitar (Ent. 16, Prof. Aux.).

A inactividade, a dependéncia e a exclus&o social parecem cristalizar a

experiéncia de doenga como uma perturbagéo e um impedimento de se rea-
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lizarem plenamente, onde se encontram sempre "irremediavelmente sozi-
nhos".

A perturbagdo, inerente & doencga, é percepcionada, ndo como uma
consequéncia da doenga ou como uma ameaga futura mas, como a realidade
imediata da doenga. Essa perturbagdo ameaca, ndo tanto o préprio corpo
mas, o individuo em termos do seu envolvimento social.

A doenga nunca é experienciada como uma situagio que possa produ-
zir transformagées benéficas na sua vida. Tudo na doenga é negativo e nio
concebem que dela resulte nada de positivo.

A saiide aparece sempre como um aspecto positivo ou seja, eu tenho capacidade
para fazer aquilo que tenho de fazer. A doenga, ao contrario, aparece como algo negativo...
Mesmo que eu queira eu ndo sou capaz de fazer. N3o ha nada na doenga que se possa di-
zer que seja positivo. Ela é sempre uma experiéncia que causa problemas a todos os ni-
veis... Ndo s6 no sentido fisico, mas porque as pessoas n3o se adaptam a sociedade, n&o se
adaptam a profiss&o e por ai fora... (Ent. 4, Assis.).

A imagem da doenca e do doente, no plano das experiéncias vividas
pelos professores, permite definir a doenga a partir da inactividade. Com
efeito, ndo é sen&o pela reducdo & inactividade e as suas consequéncias
que se define a doenga. Ao contrario, certos problemas percepcionados
como nao tendo uma influéncia notdria sobre o comportamento, sdo coloca-
dos no dominio da satde, como é o caso de certas afecgdes corﬁo as gripes,
as enxaquecas e as constipagoes.

Em relag8o as gripes e constipagdes, ndo ligo muito. Sou muito despreocupada em
relagéo a isso. Continuo a fazer a minha vida normal e, até agora, ndo houve problemas.
Sao coisas banais que fazem parte do dia a dia (Ent. 19, Assist.).

Ao descreverem a doenga, os professores deste grau de ensino, ligam-
se mais as suas manifestagdes externas e a sua duragdo que ao préprio fe-
némeno orgénico e a sintomatologia que Ihe estd associada. E, frequente-

mente, pela sua duragdo que a doenga se reflecte mais profundamente no
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comportamento e na vida dos professores e, pelas suas manifestagdes ex-
ternas, que ela se imp&e aos préprios individuos e aos outros.

E no dia em que eu tento levantar-me da cama e n3o 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 (1969:147), "é nesta imagem dele préprio
para os ‘outros que o individuo reconhecera a doencga".

A relagdo que se estabelece entre o individuo e a doenga pode formu-
lar-se em termos de poder, ou seja, daquilo que se pode fazer; dos meios
que se podem accionar para enfrentar a doenca e que se traduziriam, a par-
tida, numa tentativa para vencé-la. Para os professores universitarios isso
n&o é essencial e o que ressalta é a possibilidade que ha de "negarem a do-
enca”, estabelecendo uma oposigdo entre o estado orgénico e o comporta-
mento e persistindo na adopgdo de comportamentos saudaveis.

Sinto que foi um periodo negativo da minha vida, mas que nio me impediu de conti-
nuar a trabalhar. Embora tenha tido que interromper o trabalho que estava a fazer, iniciei ou-
tro e, durante esse periodo, escrevi um livro... Penso que protelei em demasia a ida a0 mé-
dico. Deveria té-lo consuitado mais cedo, mas sabe como é... N6s nunca queremos admitir
que estamos doentes (Ent. 7, Prof. Aux.).

Se a saude subsistir como modelo de comportamento, a eépera organi-
ca pode perder o seu significado e o seu caracter de doenca. Pode até con-
seguir alcangar-se a cura através dessa "negacéo” e, nesse caso, considera-
se que ha uma "vitéria" do comportamento de salde sobre o estado de do-
enga.

A certa altura comecei a ler coisas sobre a minha doenca e percebi que era rara e n3o
tinha etiologia conhecida... Que havia pessoas que duravam muitos anos, que havia pes-

soas a quem isso desaparecia e nunca mais voltava... Durante algum tempo vivi com isso,
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mas depois desapareceu e deixou de fazer parte da minha vida. Nunca cheguei sequer a
tomar medicamentos, nunca tomei nada e, o facto é que desapareceu (Ent. 2, Assist.).

Para estes professores a redugdo ao comportamento de doente parece
significar a impoténcia total sobre a doenga, dai a importancia que assume o
facto de o individuo nunca se comportar como doente, quer isso resulte ou
ndo. Como salienta Herzlich (1969), quando o estado orgénico e a conduta
se juntam, o individuo vé-se privado de todos os recursos disponiveis e o
"dltimo pésso € dado".

Através da negacdo da doenga, os professores, resolvem o problema
da doenca a nivel pessoal, ao nivel organico e ao nivel da participagdo so-
cial. A recusa em assumir os comportamentos de doente significa conservar
a sua vida e a sua identidade social intactas através da manutengéo da inte-
gragéo social. Assim, compreende-se que a persisténcia da actividade , du-
rante o mais tempo possivel, assuma uma importancia decisiva para estes
professores.

Ha dois anos fui operada, mas continuei a dar as minhas aulas normalmente até esse
dia e aproveitei as férias do Natal para fazer a cirurgia. Os meus colegas de departamento
ndo se aperceberam de nada. Ninguém soube, a ndo ser um colega que também é amigo...
E esse s6 soube porque eu Ihe 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 ﬁaca adeséo
as praticas preventivas (que se detectou nas suas praticas de acesso a sa-
ude e a doenga), para além de corresponder ao desejo de negag&o da doen-
¢a que tentam levar tdo longe quanto possivel, revela também a recusa de
saberem ou de se informarem sobre o seu estado. Consideram que ha sem-
pre tempo para isso quando algum problema chegar, o que parece demons-
trar que estes docentes ndo parecem (querem) estar preparados para en-

frentarem algum problema que perturbe o seu quotidiano de trabaiho.
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Acho que muitos desses testes que as pessoas fazem sio perfeitamente indteis... Um
amigo dos meus pais fazia sempre isso... nunca tinha nada e, depois de fazer um em que
estava tudo bem, passado um més morreu com um tumor cerebral. Uma amiga minha todos
os anos fazia esses exames, ia ao obstetra e ao ginecologista, fazia tudo...Montes de cuida-
dos... Tinha l4 ido ha dois meses e a seguir apareceu com um cancro da mama e pronto.
Fazem-se imensos exames sem necessidade nenhuma... Claro que se aparecer alguma
coisa, nessa altura, deve-se ver o que é... (Ent. 3, Assist.).

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 doenga. Para eles, esse é
sempre um tempo "morto” que & necessario abreviar. O objectivo do recurso
ao médico é tornar tdo breve quanto possivel o tempo de duragdo da doen-
ca.

Quando vou o médico é sempre na expectativa de resolver rapidamente a situagfio
que me aflige. E isso que eu pretendo quando 4 vou... E se vejo que é alguma coisa com-
plicada e que se pode arrastar, ainda fico pior do que quando para J4 fui (Ent. 11, Assist.).

Se a doenga se instala e persiste, o Ultimo passo é transposto e o indi-
viduo é vencido, ficando impotente face as manifestagdes organicas da do-
enca. E também nesse momento que se concretiza a sua exclusdo social e a
perda da sua identidade social. A partir daqui a dependéncia dd médico im-
pera. Trata-se de uma dependéncia que é alvo de muiltiplas negociagdes por
parte destes docentes, que exigem uma partilha sistematica e constante de
informagdes sobre o seu estado, para assim poderem ter ndo sé um papel
activo na sua propria cura como também restabelecerem-se mais rapida-
mente.

Para um numero restrito de professores universitarios, a dependéncia

passiva do médico é o coroldrio da situagdo de doenga. Segundo Herzlich
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(1969:150), esta passividade reforca a negacdo da doenga ja que, "ficar to-
talmente passivo, & também uma forma de néo participar na doenca".

A concepgéo de doenca produzida pelos professores universitarios
aparece decisivamente marcada pela negacdo da doenca, que é sempre

percepcionada como um impedimento a sua realizac&o.

7.4. A doenga é... curar-se

Uma pessoa que se deixa abandonar na doenga e que n#o luta por ficar melhor tem
muito mais dificuldade em curar-se.

[Ent. 2, Ens. Secund.]

Para os professores do ensino secundério, a doenca aparece como
uma situagdo que suscita e exige um empenhamento indispenséavel para se
alcancar a cura. A funcgéo reconhecida ao doente é a de lutar contra a doen-
ca. Essa luta tem um caracter activo e exige, do doente, uma conduta que o
mantenha fisica e psicologicamente activo. Para isso ele tem dé preparar-se
e aprender a reagir e a lutar.

A minha primeira preocupagdo, quando estou doente, é ir a0 médico para saber a
causa e, depois, combater a causa e seguir em frente (Ent. 11, Ens. Secund.).

Quando se vai a0 médico, que é o que eu fago quando estou doente, tem-se sempre
medo do diagnéstico, mas pronto...As pessoas, de qualquer maneira, tém de arranjar cora-
gem para enfrentar isso. As pessoas tém de vencer... Eu, pelo menos, tenho sempre um
periodo em que tento arranjar alguma preparagfo para enfrentar a doenga... Arranjo uma

carapaca e, depois, ai vou eu & luta (Ent. 12, Ens. Secund.).
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A doenca é percepcionada, por estes docentes, como uma situacao que
se trata pelo recurso ao médico e através da luta activa do doente.

Se a inactividade € um incémodo em termos profissionais, familiares ou
para a vida de relagéo, ela tem, apesar de tudo, uma fungéo positiva, ja que
é gracas a libertagdo das exigéncias do quotidiano que o individuo encontra
-a energia para lutar contra a doenga (Herzlich, 1969). A inactividade é, en-
téo, substituida pela luta contra a doenga que exige sempre um esforgo da
parte do \individuo.

Estes docentes concebem a doenga como um momento que, mais
tarde ou mais cedo, acaba por ser ultrapassado e que é necessario encarar
como, tal. Ao contrario dos professores universitarios, eles aceitam a pre-
senca da doenga e ndo tendem a nega-la. A doenga, tal como a sadde, sédo
situagGes percepcionadas como inerentes & vida quotidiana do homem.

A doenga é uma coisa que faz parte da vida. E uma coisa que acontece todos os dias
e, por isso, temos de saber lidar com ela. Nos dias de hoje, as pessoas tendem, cada vez
mais, a ignorar a doenga, mas ela coexiste com a satide. Da mesma forma que h4 satde, ha
doenca... Se nds lidamos com a saiide, também lidamos com a doeng¢a. Para mim ela é
uma coisa normal (Ent. 17, Ens. Secund.).

A orientag&o para a cura € um dos tragos dominantes desta concepg3o.
O individuo pode, pela sua luta, participar na cura, apressando-a e facili-
tando-a, nomeadamente através dos factores psicolégicos que barecem ter
ai um papel preponderante. Os docentes do ensino secundério recorrem,
frequentemente, nas suas préticas discursivas a importancia dos factores
psicolégicos e ao poder da vontade na luta pela cura da doenga.

Eu conheci uma senhora a quem foi diagnosticado um cancro, que foi a Londres e que
veio de 14 desenganada. Depois indicaram-lhe uma clinica... E, claro, desenganada e per-
dida como estava, ela foi. Ndo sei se foi do tratamento que 14 lhe fizeram ou da vontade
dela em querer viver... O certo é que a pessoa est4 impecavel... E j& la v&o uns anos (Ent.

10, Ens. secund.).
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Pela minha experiéncia, acho que a vontade da pessoa em querer curar-se é meio
caminho andado para se conseguir a cura. Uma pessoa, que se deixa abandonar na doenga
e que néo luta por ficar melhor, tem muito mais dificuidade em conseguir curar-se do que
aquela que consegue enfrentar as coisas sem nunca desanimar. Para mim, a parte psicol6-
gica no tratamento de qualquer doenca é‘ muito importante (Ent. 2, Ens. Secund.).

Se os professores do ensino superior percepcionam a doenga a partir
das suas consequéncias e se recusam a aceita-la, para os docentes do en-
sino secundério, ao contrario, é a’acgéo e a luta que dominam o processo de
aceitagcdo do estado orgénico e da espera temporal subjacentes & doenga.

Nesta concepgéo de doenga é também atribuida grande importancia ao
comportamento do doente. O recurso ao médico visa o diagndstico, a tera-
péutica e a prevengao, para além de definir o seu papel de doentes. Estas
séo situagSes complementares da luta pessoal do doente porque é gracas a
vontade individual que os cuidados e a acgdo do médico serdo eficazes.

Eu n&o concebo o tratamento da doenga sem a intervencio do médico, mas isso ndo
chega. Se o individuo n3o se quiser curar, ndo ha médico que valha. Conhecem-se muitos
casos desses... Quando a pessoa ndo quer, é escusado... (Ent. 16, Ens. Secund.).

Para uma pessoa se curar tem que ter forca de vontade, s6 os medicamentos néo
chegam... As duas coisas é que funcionam... Se n&o tivermos forca de vontade nunca con-
seguimos... E como nas outras coisas do dia a dia... (Ent. 2, Ens. Secund.).

As relagdes com o médico sdo de cooperagdo e troca é o papel do
doente parece ser tdo activo como o do médico. Estes professores rejeitam a
obediéncia estrita e passiva face ao médico e tém necessidade de partilhar
informagdes sobre o seu estado. Para eles, isto significa possuirem uma das
condi¢des necessérias a luta contra a doenga. Saber - possuir informagéo -,
parece corresponder a estar preparado para a situagdo ao mesmo nivel que
o medico e em igualdade de interacgdo. Segundo Herzlich (1969), isto pode
também interpretar-se como uma exigéncia que é feita ao médico em troca

da obediéncia e da confianga que ele exige ao doente.
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Os professores que se "submetem docilmente” (passivamente) ao mé-
dico n&o deixam por isso de participar activamente na cura, e fazem-no cum-
prindo rigorosamente todas as prescrigdes médicas e mantendo a sua forca
de vontade em querer alcancar a cura.

Eu vou ao médico e cumpro escrupuiosamente tudo o que ele diz... Se eu fizer o que
ele diz... E, claro, desde que a pessoa queira curar-se da sempre resultado... (Ent. 15, Ens.
Secund.).

A irhagem do doente fundada sobre a actividade e sobre a sua partici-
pagéo na doenga, perde assim o seu caracter dramatico, ja que a doenga,
embora represente um "momento dificil", nunca & em si mesma uma ameaga
que leve a destruicdo do individuo.

Quando foi aquela situagdo da minha filha, em que ela saiu daqui sem hip6teses ne-
nhumas... Eu acreditei sempre que ndo fosse assim... Eu resisti sempre. Ndo deitei uma [4-
grima, n&o chorei nunca e achava que isso nfo era possivel acontecer... Irritava-me sole-
nemente quando as pessoas chegavam ao pé de mim com um ar melodramético... Afinal,
tudo se resolveu e eu acho que reagi sempre muito bem, sem nunca desistir nem me deixar
ir abaixo... E tudovuma questdo de se estar preparada e, depois... as coisas resolvem-se
(Ent. 13, Ens. Secund.).

O facto de aceitarem a doenga nio significa que rejeitem o medo, a
perturbagéo e a angustia, como factores integrantes dessa experiéncia. Em-
bora presentes, estas reacgdes, ndo dominam a experiéncia da dbeng:a.

A doenca exige energia e vontade e & através delas que o individuo
pode uitrapassar a situagdo em que se encontra e da qual sai , frequentem-
ente, fortalecido. A experiéncia da doenga embora dificil, uma vez ultrapas-
sada, parece dotar estes docentes de meios que lhes permitem enfrentar
mais facilmente situages semelhantes no futuro. Isto significa que a doen-
¢a, para estes professores, pode apresentar aspectos positivos, ao contrario

do que acontecia com os docentes do ensino superior.
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Esta também parece ser a forma como alguns docentes lutam contra o
mal-estar docente (de que j& foram "vitimas") e que ndo parece ser expe-
rienciado de uma forma diferente das outras situagdes de doenca.

Eu vivi uma situacéo de doenga que esteve relacionada com a minha profissio e que,
na altura, foi desagraddvel mas que, actuaimente, ainda me continua a ajudar. Agora, com
mais facilidade, consigo lidar com esses problemas... Evito cair em situagBes semelhantes
e, as vezes, até ajudo os colegas a enfrentarem isso. No fundo, essa situagsio acabou, de
certa fonﬁa, por ser positiva... Quanfo mais néo seja vai-me impedir de cair noutra igual
(Ent. 6, Ens. Secund.).

A relag&o com os outros ndo sofre transformagdes profundas na situa-
¢ao de doenca e o proprio doente ndo se sente isolado dos individuos sau-
daveis. Para eles o mundo dos doentes nunca é um mundo dessocializado.

Quando estive internada... Claro que ha sempre o afastamento fisico da familia... Mas
eu telefonava-lhes todos os dias... Uma pessoa ja sabe que se se quer tratar é para |4 que
tem que ir... Se eu estou doente e me quero curar é 14 que tenho que estar... Naquela aftura
0 meu papel ¢ esse. Portanto vou para |4 (Ent. 4, Ens. secund.).

A identidade do doente (que nunca é perdida) e o caracter socializado
da doenga, tal como o da salde, sdo os pontos que dominam esta concep-
¢éo. Nela sobressaiem os valores sociais associados & satide, como a acti-
vidade, a energia e a vontade. A conduta do doente, dominada por estes
valores, parece afirmar/reafirmar a permanéncia da sua pertehga a socie-
dade. Também na doenca eles tém um papel a desempenhar - o de doentes.

No seu relacionamento com os individuos doentes s3o também estes
valores que predominam.

Eu procuro saber qual € a causa para ver como posso ajudar na recuperagdo. Eu sou
muito positiva e a partir dai digo: ha isto para fazer entdo tem que se fazer... Procuro levan-

tar a moral da pessoa e dar-lhe forgas para ela conseguir lutar (Ent. 11, Ens. Secund.).
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O doente, durante todo o processo temporal em que decorre a doenga,
esta ocupado a curar-se. Para estes docentes a cura é, com efeito, o resul-
tado normal da doenca.

Nas suas concepcdes, a vida contém simultaneamente a salde e a
doenga, ndo apresentando, portanto, estas realidades um caracter heterogé-
neo. A sociedade n&o rejeita a doenga nem o mundo dos doentes porque a
doenca ndo passa de uma etapa que se insere "no tempo socializado da
saude" (Herzlich, 1969:164).

Nas concepgdes expostas ressalta, relativamente ao professores uni-
versitarios, a resisténcia em assumirem o papel de doentes, o que podera
ser explicado pela sua reivindicacdo de autonomia e pelo seu grande inves-
timento profissional. Esta concepgdo de doenca pode também ser o resul-
tado da sua (eventual) desconfianga na medicina e pela crenca nas suas
possibilidades de um controle da satde, mesmo que seja através da nega-
céo da doenga.

Nos docentes do ensino secundario domina a imagem de um doente
activo e cooperante com o médico, lutando pela cura com a energia ganha
pela libertacdo das pressdes sociais. Eles parecem ser os bons doentes de
que falava Parsons (1951). O doente, isento de responsabilidades, tem di-
reito a ajuda mas também tem a obrigagdo de a procurar e deve ter igual-
mente a vontade para se curar e de participar activamente na cura, pois s
assim satisfaz as exigéncias da sociedade. Tudo se parece resumir, como
referia um professor, a "fazer todos os possiveis e impossiveis para se
alcangar a cura” (Ent. 2, Ens. Secund.).

Subjacente a estas duas concepgdes encontra-se um quadro de refe-
réncia comum: a relagéo do individuo com a sociedade. Na primeira concep-
¢é@o de doenga, os professores universitarios definem-se e completam-se
através da participagéo social e da realizagdo profissional. A doenga, que se

encontra na origem da excluséo e que obsta a que alcancem a realizag&o, s6
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pode ser concebida como perturbadora e impeditiva. Por isso se esforgam
por nega-la.

Na segunda concepgéo, os professores do ensino secundario recusam
a equivaléncia entre a doenga e a exclusdo social, j& que a luta do doente
assegura-lhe a integragio na sociedade pelo desempenho do papel de
doentes.

Ambas as concepgdes surgem como uma apreensdo total dos fenéme-
nos de éaade e de doenga, em que cada modelo de conduta e cada tipo de
resposta s6 € compreensivel a partir do sentido e da estruturagéo diferencial
que lhe ¢é atribuida pelo individuo. O que sobressai é o equilibrio que se es-
tabelece em cada uma delas, nas relagdes do individuo com a sociedade e
nas relagdes com a saude e a doenga "do individuo em sociedade" (Herzlich,
1969:168).

Na doenga impedimento, as normas sociais que a salde e a actividade
exigem parecem estar interiorizadas e o individuo percepciona a situagdo de
doenga como desvio que ameaca a sua identidade. Neste caso, ha maior di-
ficuldade em estabelecer o papel de doente que canaliza o desvio. O Unico
modo de controle possivel, & o controle individual (ndo o social) que se ex-
prime pela persisténcia do papel do individuo saudavel. Quando isso ndo
acontece, a doenca impde-se e a sua identidade fica ameacada.

Na segunda concep¢do, o comportamento do individuo e a-sua luta as-
similam-se ao papel de doente e o controle social funciona. O sentido do
comportamento de doente parece ser o de impedir que a doenca seja vivida

como desvio.
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7.5. Cancro e Sida: deménios e fantasmas

O cancro é terrivel e a sida é assustadora.

[Ent. 8, Ens. Secund.]

As representacdes produzidas pelos individuos s&o indissociaveis das
doengas que, em cada época, constituiram a especificidade da experiéncia
dos doentes e modelaram a sua consciéncia e identidade. O facto de deter-
minadas doengas aparecerem, difundirem-se e desaparecerem, faz com que
sejam acontecimentos que se reflectem nas representagées dos individuos.

Em diferentes periodos, uma doenga encarnou sempre aos olhos de to-
dos o mal absoluto, ndo s6 devido a sua frequéncia e ao perigo que repre-
sentava, mas porque de divefsas formas ela materializava as concepgdes de
vida e as condigdes de existéncia do momento.

O objectivo é perceber quais as doengas que dominam a realidade da
experiéncia e estruturam as representagbes dos docentes entrevistados.

Na sociedade actual todas as angustias e medos sobre a doenca cris-
talizam-se em torno do cancro, que surge como uma patologia sempre asso-
ciada a morte. O que se teme; na verdade, é a impoténcia da medicina para
fazer face a essa doenga.

Como referem Herzlich e Pierret (1991), o cancro é a doenéa especifica
da sociedade contemporanea, que da sentido ao mal dos nossos dias. Se-
gundo as mesmas autoras (1991:84) " o lugar central que ocupa tende a
eclipsar a diversidade de afecgdes de que sofremos para significar, ele so-
zinho, A Doencga".

O cancro surge sempre como uma doenga sem passado, embora se
morra e sofra de cancro ha bastante tempo. Ele é uma doenga que se re-
porta sempre ao presente e em que sé as fantasias que lhe estio associadas

parecem equivaler aos flagelos de antigamente.
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Actualmente, na maioria dos paises, o0 cancro ndo surge como o a pri-
meira causa de morte. Apesar disso foi-lhe declarada guerra e é tal o medo
que ele provoca que, frequentemente, ndo se ousa falar dele ou sequer pro-
nunciar tal palavra. O nome da doenga parece dotado de um poder mégico
cuja pronuncia parece equivaler a uma verdadeira condenag&o. Para Sontag
(1981:12), a questao ndo estéd em nomear-se o perjurativo ou o condenatério,
mas sim a palavra cancro, que ha muito tem sido tratado "como um animal de
rapina, berverso e invencivel e ndo como uma doenga". A solugio néo esta
em nomear a doenga, como se isso automaticamente a eliminasse, mas em
rectificar a ideia que se tem dela, desmistificando-a.

Segundo a mesma autora, as fantasias sdo reacgbes que surgem no
imaginario das pessoas perante doengas consideradas incuraveis, cujas
causas séo dificeis de explicar numa época em que a premissa bésica da
medicina é a de que todas as doengas podem curar-se e explicar-se.

No século passado e nas primeiras décadas deste século, saber que se
tinha tuberculose equivalia a uma sentenga de morte. Hoje é o cancro que
assume esse significado, por isso se tende a ocultar (pelo menos inicial-
mente) o diagndstico - o nome da doenga - ao doente e & prépria familia.
Esta situagdo revela como ¢ dificil, na sociedade actual, conviver com uma
doenca que é sin6nimo de morte, ou seja, como é dificil conviver com a
morte. _

A negacdo da doenga ndo explica cabalmente porque se oculta a ver-
dade aos doentes, nem porque os proprios doentes desejam que se lhes
"minta” (Sontag, 1981:15). Enquanto ninguém oculta a verdade a um cardia-
Co, ja que a doencga cardiaca representa uma falha orgénica que ndo esta
associada a nenhum tabu e, por isso, ndo tem nada para esconder, "aos
doentes com cancro oculta-se a verdade, ndo apenas porque se pensa que a
doenga é uma condenagdo a morte mas porque se considera obscena - re-

pugnante para os sentidos".
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As fantasias sobre o cancro e a tuberculose sobrepuseram-se ao longo
da histdria destas duas doengas que eram descritas como um processo em
que o corpo se consumia. A diferenciagdo deu-se quando se descobriu que a
tuberculose era uma infecgdo bacteriana. A partir dai, as principais fantasias
sobre estas duas patologias separaram-se e tornaram-se praticamente opos-
tas, como é mostrado por Sontag (1981).

Classicamente, suponha-se que a tuberculose afectava apenas um or-
géo. Pelo contrario, 0 cancro afecta varios; a tuberculose afectava os pul-
mées, situados na parte superior do corpo e considerados orgdos nobres,
que permitiam respirar e, em ultima analise, viver. O cancro elege partes do
corpo que néo é facil confessar existirem, como o célon, a mama, o recto, o
utero, a prostata, e que acarretam sentimentos de vergonha.

Enquanto a tuberculose era uma doenga de contrastes violentos
(rubor/palidez, grande actividade/languidez), o cancro ndo tinha contrastes
porque n&o apresentava sequer sintomas. O seu desenvolvimento é, fre-
quentemente, invisivel.

Se a tuberculose era considerada de diagnéstico acessivel pelo RX, o
cancro permanece (quase) invisivel até ao Gltimo momento, muitas vezes
quando ja é demasiado tarde.

A tuberculose era uma doenga do tempo, que acelerava a vida e a es-
piritualizava. O cancro trabalha insidiosa e letaimente e é cIa’séico o eufe-
mismo: morreu de doenga prolongada.

Pensava-se que uma mudancga de ambiente ajudava a curar a tubercu-
lose, mas nenhuma mudanga ajuda a curar o cancro que, uma vez decla-
rado, néo pode ver invertida a sua marcha.

Tanto as fantasias sobre a tuberculose como sobre o cancro sustentam
que o individuo € o responsével pela sua doenga. De qualquer forma, o
imaginario do cancro é mais punitivo. Se o tuberculoso podia ser um margi-

nal ou um proscrito, a personalidade do canceroso é a de um perdedor. Por
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exemplo, atribuia-se a morte de Napoledo, por cancro, a reacgao depressiva
perante a derrota sofrida.

Enquanto a tuberculose foi romancizada e sempre associada a uma vi-
véncia bela e singular e a uma morte lirica e decorativa (sobretudo para a
aristocracia), o cancro continua a ser um tema raro na poesia e na prosa e
parece "inimaginavel estetizar esta doen¢a" (Sontag, 1981:32).

Qualquer doenca, cujas origens sejam obscuras e o tratamento ineficaz,
tende a éncher-se de significados, segundo a mesma autora. A principio é
sempre associada aos horrores mais hediondos, a putrefacgdo, a poluicéo e,
consequentemente, a doenca transforma-se numa metafora. A partir dai, e
usando-a como metafora, atribui-se esse horror a outras coisas e diz-se que
algo é doentio quando é feio e repugnante. O cancro é uma das doengas que
mais tem sido usada como metéafora daquilo que se considera moral ou so-
cialmente indesejavel. | |

Em 1919, Hitler acusava os judeus de produzirem uma tuberculose ra-
cial entre as nagdes. O tratamento aconselhado para a doenca era, na altura,
a ida para o sanatério, o que equivalia, no caso dos judeus, ao exilio. Mas os
nazis mudaram rapidamente de retérica. O imaginario do cancro parecia
mais adequado para servir os seus interesses. Durante os anos 30, ao refe-
rir-se ao problema judaico, Hitler afirmava que os judeus eram o cancro da
sociedade. Para tratar o cancro era preciso destrui-lo, tal comd algum do
tecido que o rodeava, ou seja a cirurgia radical. No caso dos judeus isso
equivaleu ao crematério (Sontag, 1981).

Para a mesma autora, comparar um facto ou uma situagdo social ou
politica com uma doenga equivale, geraimente, a atribuir uma culpa ou a
prescrever uma pena e isso acontece sobretudo com o cancro, em cujas

metaforas estd sempre implicita uma forma de violéncia.
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O cancro, pela degradacdo fisica e sofrimento... Ndo sei até que ponto é que uma
pessoa pode aguentar tanto sofrimento. O cancro é uma doenca assim. As pessoas, antes
de morrerem, sofrem muito. N3o sei, se me defrontasse com uma situacdo dessas, conse-
guiria aguentar... (Ent. 19, Ens. Secund.).

Também o facto de o cancro n&o "escolher” idades, sexo, ou outras va-
ridveis, para se manifestar é percepcionado pela maioria dos docentes en-
trevistados como uma situagdo geradora de apreensdo. Ele pode atingir,
igualmehte, todos os individuos. A imagem que fica é a de que todos estéo
em igualdade de circunsténcias perante o cancro; todos estio sujeitos a
contrair a doenga.

O cancro, porque é uma doenga a que todos nés estamos sujeitos... Com ele ndo ha
diferencas entre uns e outros. Ninguém pode fazer grande coisa para o impedir... E, por ve-
zes, aparece ja num estado um bocado avangado (Ent. 12, Assist.).

O cancro é uma doenca que pode atingir qualquer um... Para ele, ndo héa idades ou
sexos... Todos estamos em risco de o contrair, sem podermos fazer nada... Ninguém esta li-
vre dele... (Ent. 15, Ens. Secund.).

Ao perspectivarem a doenga, 0 que mais parecem temer ndo é a morte
mas sim o sofrimento, a degradagéo fisica e psicoldgica, as limitagcdes e a
dependéncia dos outros. O que estd em causa é, portanto, o caracter irre-
versivel da doenca e a auséncia (na maior parte dos casos) de cura para o
cancro. ‘

O cancro é aquela doenca que nés n3o podemos evitar. E encarada sempre como
uma fatalidade... N&o se consegue evitar... E é a morte... (Ent. 9, Prof. Aux.).

O cancro suscita-me muita preocupagdo pela degradacéio fisica, pelo sofrimento e
pela morte. Mas a morte é a que me preocupa menos. Assusta-me sim o softimento e a de-
gradagdo fisica... O chegar & morte é que é uma chatice... E todo o tempo antes de la se
chegar (Ent.15, Assist. Estag.).

O cancro, porque é uma doenga incuravel. Amedronta-me viver numa situagcio de de-

pendéncia dos outros... Completamente consciente e saber que se esta dependente dos ou-
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tros para viver... A pessoa est3 ali deitada e ndo tem forgas para se mexer, para andar, para
comer, para ler, para escrever... Ndo pode fazer nada... As vezes nem falar... Isso é horri-
vel... Ja para ndo falar no sofrimento (Ent. 13, Ens. Secund.).

A prevengao, quando se trata do cancro, parece ser ineficaz ja que,
para os docentes, a impossibilidade de lutar preventiva e eficazmente contra
esta patologia é total. Desconhecendo-se quais sdo as causas do cancro,
torna-se dificil encontrar factores contra os quais se possam proteger.

o) qhe mais me preocupa é o cancro porque, mesmo que a gente tente preveni-lo, isso
nunca é totalmente eficaz e ele pode aparecer na mesma. Depois, porque ha muito so-
frimento associado a ele (Ent. 6, Assist.).

O cancro é uma doenca que nés ndo conseguimos controlar... Ndo se consegue pre-
venir e, por isso, quando acontece é ja num estadio muito adiantado em que ja n3o se con-
segue fazer nada (Ent. 11, Ens. Secund.).

Embora considerem que a causalidade desta doencga nao esta esclare-
cida, frequentemente oscilam entre dois pélos: o cancro ora surge como uma
doenca cujas causas se desconhecem, ora aparece como a doenga das "mil
causas”, todas elas produto da sociedade contemporanea. Qualquer das si-
tuacGes confirma a nogao da impossibilidade de se actuar preventivamente
face a doenca.

O cancro é, de certeza, a doenga de que todos nés vamos morrer. Com a vida que
hoje se leva s6 pode ser assim. N&o ha prevengdo que valha... (Ent. 18, Prof.'Assoc.). '

O cancro, porque ndo se sabe como é que surge... Uma pessoa ndo sabe como é que
se pode precaver dele porque n3o se sabe quais as suas causas...E, as tantas, aparece de
um momento para o outro (Ent. 6, Ens. Secund.).

O cancro, porque é impossivel preveni-lo. Hoje quase tudo parece estar ligado ao
cancro... E o tabaco, a bebida, o sol, a poluig3o, a alimentag3o... Ora, assim é impossivel
controlar tudo... Ndo nos podemos meter numa redoma de vidro... Essa incapacidade de ac-
tuar sobre as causas da doenca é que me preocupa. Ndo se poder preveni-la eficazmente...

(Ent. 2, Ens. Secund.).
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Afirmar que aquilo que caracteriza a doenca é que ela tem um grande
numero de causas, como acontece nas mdltiplas campanhas de informacgao
que visam denunciar o caracter patogénico de certos comportamentos, é
precisamente o que caracteriza as doengas cujas causas n3o se compreen-
dem.

Como referem Herzlich e Pierret (1991), nas representagGes do cancro
relinem-se simultaneamente a ameaga da morte, sinal da permanéncia sim-
bélica dos flagelos de sempre, e os perigos da vida actual, isto é, a visdo ar-
caica e moderna da doenga.

O "terror" que o cancro parece gerar nos docentes dos dois graus de
ensino pode compreender-se também a partir das suas concepgdes de
doenca. Para os professores universitarios, a representacdo produzida da
doenca tinha sempre, como pano de fundo, um impedimento a sua realiza-
¢éo profissional e, por isso, frequentemente havia a tendéncia para a negar.
Quando o cancro se declara, a negagéo parece deixar de fazer sentido e s6
resta assumir a doenga, com todas as consequéncias destruidoras que lhe
sdo inerentes.

Nos professores do ensino secundério, para quem a doenca se assimi-
lava a cura e em que todas as energias se destinavam a lutar contra o mal,
perante o cancro n&o ha cura possivel. Um processo inelutavel como o can-

cro representa, para estes docentes, uma verdadeira condenaco.
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5.2. A Sida, espectro invisivel e segregacéo

A sida & um problema porque nunca se sabe quando ja se contraiu e... a segregaco a
que ela esté ligada assusta-me muito.

[Ent. 4, Ens. Secund.]

A sida surgiu como uma patologia desde logo determinada como doen-
ca infeéto-contagiosa de caracter epidémico e representativa de uma
ameagca global para a sociedade. A intensidade das reacgdes que a doencga
suscitou evidenciam o peso que a nogdo de epidemia tem na consciéncia
colectiva; ndo parecia fazer sentido, nos anos 80 e na sociedade actual,
dominada pela ciéncia e tecnologia, surgir uma epidemia caracterizada por
uma irrupgao subita e extensiva, por um grande nimero de vitimas e pela
morte inelutavel. Ao mesmo tempo, ela revelava-se como uma doenga que
se assimilava mais a um modo de vida especifico do que a uma forma de
morte.

Com a sida assistiu-se ao nascimento, num tempo muito curto, de uma
nova doenga, a sua irrupgdo no espago publico e na consciéncia colectiva.
Esta nova realidade foi construida por um saber biolGgico e epidemioldgico
em rapido desenvolvimento e foi, simultaneamente, apresentada "em directo”
ao grande publico por intermédio dos meios de informagéo. Em.sentido res-
trito, foram eles que fizeram existir a sida para toda a sociedade (Herzlich e
Pierret, 1991). Segundo as mesmas autoras, a elaboragdo de sentido e a
metaforizagéo desta nova patologia foram paralelas a progresséo do conhe-
cimento sobre a doenca.

A sida foi apresentada pela imprensa como um "mistério médico”, em
que pontuavam a incerteza e a ignoréancia face a um fenémeno inexplicavel,

mas que se previa ser duradouro. O crescimento da doenga foi difundido e a



imagem que domina é a de um fendémeno de alto risco, dificilmente controla-
vel.

Num tal contexto de ameaga biolégica, a nogdo de epidemia parece
constituir o tnico modelo inteligivel da doenca. Aparecem ai associadas as
dimensdes culturais e morais, as ideias de falta e de castigo, relativas a
grupos particulares ou mesmo a toda a sociedade. Reproduz-se, assim, a
antiga tematica da doenga-flagelo, que dominou a consciéncia colectiva da
doenga-éeste nos séculos passados.

Com a sida, também se voltou a falar do sangue, do sexo, da falta, da
punigdo divina e do contégio, nogdes que ja circularam a proposito de outras
doencas, nomeadamente da sifilis. Em muitos paises ocidentais surgiram
também, associados a esta doencga, sinais de uma moralizagéo das praticas
sexuais.

Inicialmente, se se associava a doenga a homossexualidade, actual-
mente, com a nogéo de que ndo existem grupos de risco mas sim comporta-
mentos de risco face a doencga, concretiza-se a ameaca que deixa de dizer
respeito apenas aos homossexuais, para poder atingir qualquer individuo.

O avango cientifico que esteve na origem das diferentes emogdes e
tentativas de estigmatizagéo da doenca, foi a detecgéo dos seropositivos - os
chamados portadores "sdos". A difus@o desta informagdo originou a ideia de
um perigo ainda mais insidioso e fez renascer o tema do contégio, sempre
associado a uma generalizagdo potencial da doenga. "Cada um passa a ser
um perigo para os outros que constituem igualmente uma ameacga para ele"
(Herzlich e Pierret, 1991:304).

Nos seropositivos as questdes que parecem dominar sdo saber quando
é que a doenga se vai declarar (ja que a ameaca esta presente mas nédo se
conhece nem a sua forma nem a sua duragio) e a gestdo do segredo (dizer
a quem e quando). Qualquer que seja a op¢éo, o objectivo &€ sempre evitar a

rejeicdo e a marginalizacdo - a segregacéo.
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O aparecimento da sida mostra também que, contrariamente ao que se
pretendia, a idade das doengas infecciosas (sobretudo virais) ndo terminou.
Embora a mortalidade provocada, até agora, pela sida ndo seja comparavel
a que foi provocada por outras epidemias no passado, o risco mortal parece
ser universal para os individuos atingidos. A titulo de exemplo refira-se que,
no século passado, os doentes com cdlera tinham uma em duas possibilida-
des de se curarem. Até agora, isso ndo acontece com a sida, doenga para a
qual continua a ndo haver cura possivel.

Um outro factor, que distingue a sida das epidemias do passado, rela-
ciona-se com o seu tempo de laténcia. Enquanto que as afecgbes de anti-
gamente matavam em poucos dias, a sida "insinua-se" lentamente e, entre a
infecgcdo e o desenvolvimento dos sintomas, ha uma antecipagdo do mal que
pode permitir organizar a luta do doente, mas pode também aumentar a sua
angustia (Herzlich e Pierret, 1991).

Segundo estas autoras, a sida revelou também a insuficiéncia do sis-
tema de cuidados, os limites da eficacia da medicina, dos progressos da in-
vestigacéo e a lentidao das decisGes politicas. A intervencéo do poder politi-
co mostrou que a sida ndo é um problema privado dos doentes ou dos pro-
fissionais de saude, mas € um problema que sera sempre alvo de atengdes
politicas. Muitas das organizacdes (de apoio aos doentes) que se desen-
volveram a propésito da sida estdo sempre, de uma forma ou de outra, na
dependéncia de instituicdes estatais.

Os médicos desempenharam e desempenham um papel central face a
esta nova patologia, ndo apenas pelo investimento cientifico mas também
como aliados dos doentes e dos grupos que lutam contra segregacéo e es-
tigmatizagdo. Face a esta doenga, os médicos e os investigadores parecem
nunca estar isolados ja que tém sempre que coordenar e negociar a sua ac-

¢do com outros parceiros desde os doentes até aos decisores politicos.
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Neste sentido, a sida revela também os limites da autonomia destes profis-
sionais.

Para alguns dos professores entrevistados, a sida surge como a doen-
¢a que mais preocupagdes lhes causa ou como a doenca que mais temem a
seguir ao cancro.

As imagens que dominam a percep¢do desta patologia ndo parecem
afastar-se muito das que dominavam o cancro, nomeadamente o destino fa-
tal e a irreversibilidade. No entanto, surgem também nogdes que parecem
dominar a consciéncia colectiva sobre esta doenca, como a marginalizag&o,
a segregacao, o caracter insidioso e o contdgio, que estavam ausentes do
cancro.

A sida também me preocupa, ndo porque eu pense estar em risco mas, sobretudo,
pela segregacdo que as pessoas fazem... e, esta a ver, se eu depois a transmitisse aos
meus filhos e depois as pessoas ndo os aceitassem?... Isso era terrivel (Ent. 6, Assist.)

A sida é uma doenca que a pessoa ndo controla. Pode estar seropositiva durante uma
quantidade de anos muito grande sem saber... Sem que isso tenha qualquer reflexo no seu
dia a dia e, depois, de repente, tem uma sentenca de morte (Ent. 20, Assist. Estag.).

A sida, por tudo o que rodeia esta doenca. Quer dizer, é sobretudo porque é uma
doenca que ndo tem cura e por todos 0s aspectos que lhe estdo associados... Do receio que
nés temos da marginalizacdo das pessoas (Ent. 11, Assist.).

A sida mete-me impressdo pela segregacdo a que leva as pessoas.A Isso deve ser
muito complicado e deve dar muitos problemas pessoais. As vezes penso que, quando os
meus filhos tiverem amigos com sida... Eu penso que se adoptasse uma crianga ser-me-ia
dificii adoptar uma com sida, provavelmente é porque ainda tenho muitas dificuldades. Mais
facilmente adoptaria uma crianga com uma deficiéncia qualquer. Isso faz-me pensar que',
afinal, também tenho preconceitos, embora racionalmente nédo os tenha. Mas, no fundo, ndo
era tanto por mim, era por causa dos miados (Ent. 3, Assist.).

A sida & um problema porque nunca se sabe quando ja se contraiu e pode aparecer

em qualquer altura. Depois, também me preocupa 0 seu crescimento... Dizem que o nimero
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de casos ndo para de aumentar e, por fim, a segregacdo a que ela esta ligada assusta-me
muito (Ent. 4, Ens. Secund.).

A sida ndo é percepcionada, pelos professores entrevistados, com al-
gumas das caracteristicas mais marcantes e sempre presentes na generali-
dade dos debates que tém atravessado a sociedade contemporanea. Os
factores de risco, associados ao modo de vida, encontram-se praticamente
ausentes das suas praticas discursivas, provavelmente por estes docentes
se posickionarem a margem, quer dos grupos, quer dos comportamentos de
risco. Também o caracter de doenga-epidemia ndo se repercute no imagina-
rio da maioria dos docentes.

Nas concepcdes elaboradas sobre a sida por estes docentes, a segre-
gacao e o caracter insidioso da doencga sobressaiem como os aspectos mais
marcantes. A incapacidade de dominio da sida, tal como acontecia com o
cancro, é total. S6 que aqui essa incapacidade reveste outras formas, porque
pode-se ja ser portador da doenga sem se saber.

O medo impbe-se, porque a doenga existe e ndo se revela, e o temor
parece agravar-se precisamente quando a sida se "da a conhecer”, ndo épe-
nas a eles préprios mas, sobretudo, aos outros.

A partir dai, mais que 0 medo da propria doen¢a, é o medo da exclusdo
que passa a dominar os individuos. A exclusdo social que era percepcionada
como uma consequéncia (perturbadora) da doenga pelos professbres univer-
sitarios com a sida, alarga-se também aos docentes do ensino secundario.

Aqui, a exclusdo social ndo se limita a dessocializagdo gerada pela
doenga. O individuo seropositivo ou o doente com sida s&o excluidos, ndo sé
por estarem doentes mas, fundamentalmente, por serem portadores de sida.
Nas concepgdes deste grupo de professores a imagem que prevalece é que,
mais que excluidos, os doentes com sida parecem ser proscritos da socie-

dade, tal € o medo que essa exclusdo lhes suscita.



Apesar da evolugao imparavel do cancro e da sida, em ambos os casos
a medicina tem um papel a cumprir ou, pelo menos no imaginario dos profes-
sores entrevistados, ocupa um lugar central.

A medicina, para além de tratar as doencas e preveni-las, serve para dar seguranca a
sociedade... Essa seguranca que ela necessita para se manter em equilibrio... Depois, ela
evita ainda que as pessoas morram antes do tempo (Ent. 14, Ens. Secund.).

Concebida a partir da sua instrumentalidade, ao nivel da salude e da
doenga é simultaneamente na sociedade, a importancia da medicina nunca é
questionada e é-lhe atribuido um lugar que, na maioria das vezes, é inalcan-
cavel pelas demais ciéncias.

O papel da medicina é manter a satde e aliviar o sofrimento para que toda a socie-
dade possa viver mais aliviada e feliz (Ent. 19, Assist.).

A medicina é, sem divida, uma das ciéncias mais importantes... A sua importancia
para a sociedade, para as pessoas, nunca a coloca ao lado das outras ciéncias. Hoje, pode-
se viver sem professores, sem fisicos, mas sem a medicina ninguém sobrevive. Eu acho
que o papel dela esta subvalorizado, embora como profissdo ela esteja sobrevalorizada
(Ent. 9, Ens. Secund.).

Nas concepgdes elaboradas sobre a medicina, os professores néo per-
cepcionam esta disciplina cientifica a partir do papel do médico mas sim do
potencial tecnoldgico e cientifico que lhe permite actuar na saude e na doen-
¢a. O prestigio da ciéncia parece sobrepor-se ao do profissional.

O caracter instrumental da medicina revela-se e actualiza-se, em parti-
cular, a propésito das duas patologias que dominam as representagdes da
doenca produzidas pelos professores: o cancro e a sida.

A medicina é extremamente Gtil porque cada vez ha coisas mais complicadas para re-
solver... Eu acredito que, com o seu potencial tecnoldgico e cientifico, ela vai acabar por re-

solver problemas como 0 cancro e a sida (Ent. 8, Ens. Secund.).



E a ciéncia que aplica os conhecimentos que recolhe a partir da pesquisa e da inves-
tigacédo (e ndo tém sido poucos) e tenta pd-los ao servico do homem para dominar as doen-
¢as que mais o afligem como, por exemplo, o cancro e a sida (Ent. 15, Assist. Estag.).

A maioria dos docentes entrevistados parece depositar na mediciha
toda a esperancga de solugdo dos "males" que mais os assustam. Eles inves-
tem esta disciplina de um poder quase inabalavel face a qualquer doenca.

Tudo se parece resumir a uma questéo de tempo.



7.6. A necessidade e o risco, a propdsito de um problema ambien-

tal

Os problemas ambientais mantém-se sempre apesar das intervenctes da medicina.

[Quest. 2, Ens. Sec.]

A questdo da amplitude das agressdes a saude devidas a dispersdo no
ambiente de inimeros produtos toxicos, que emanam da produgido industrial
e do consumo individual, tém tido uma importancia crescente, quer ao nivel
da ciéncia, quer na consciéncia colectiva.

Todas as discussdes em torno da crise ambiental tém sempre como
referéncia a saude dos individuos. A este facto ndo parecem ser alheias as
catastrofes nucleares (Three Miles Island e Tschernobyl) e os numerosos
acidentes na industria quimica (de que sdo exemplo os casos de Bopal e Se-
veso) que parecem ter mediado a percepc¢do dos individuos sobre a relagdo
entre os problemas ambientais e a saide/doen¢ca. Também as informagdes,
cada vez mais numerosas, veiculadas pelos meios de informagéo a propé-
sito da destruicdo ambiental e da acumulagdo de produtos téxicos no am-
biente, parecem ter um papel importante nesta percepgao (Ruff, 1992).

Para o mesmo autor, o facto de os problemas ambientais favorecerem
ou agravarem os problemas de saude ndo constitui uma pérspectiva nova
para a medicina ou para os individuos. Com efeito, 0 modelo classico de
Koch ja apontava o ambiente como o terceiro elemento na triade ecoldgica
da doenga. Ao hospedeiro e agente associava-se o0 ambiente no desenca-
dear da doenga.

A crise ambiental parece, no entanto, conferir uma nova significagédo a
este modelo explicativo da doenga. As concepgdes cientificas, e as proprias

concepgdes dos individuos sobre a saude e a doenga, tendem a equacionar
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um novo esquema explicativo, assente nas doengas cujas causas estao re-
lacionadas com os problemas ambientais (Ruff, 1992).

A especificidade dos problemas/riscos ambientais, causadores de da-
nos irreversiveis e que, permanecendo invisiveis até ao momento em que se
materializam (se toma consciéncia deles), faz com que ao nivel das repre-
sentagbes possam ser dramatizados ou minimizados pelos diferentes indivi-
duos.

Neste sentido, pretende-se analisar como séo representado§ e geridos
os riscos para a saude ligados aos problemas ambientais. Para tal, & neces-
sario saber como é que os individuos concebem a eventual responsabilidade
do ambiente no desencadear da doenga, como dominam os potenciais peri-
gos provenientes da degradacdo ambiental, como percepcionam as conse-
quéncias que dai resultam para o seu quadro de vida, como apreendem o
papel da medicina face aos riscos ambientais e as afeccOes cujas causas
estdo ligadas com esses mesmos problemas. O que esta em causa é saber
como é que os individuos combinam as suas estruturas conceptuais cogniti-
vas em esquemas explicativos de analise.

O objectivo é analisar como é que os professores entrevistados repre-
sentam os problemas ambientais, numa regido onde esses mesmos proble-
mas (desertificagdo, recursos hidrolégicos) sdo, desde ha muito, objecto de
discussdo e onde a questdo da agua de abastecimento publ.ico surgiu com
uma acuidade premente. Com efeito, as algas azuis (que podem libertar
substancias téxicas, nomeadamente cancerigenas) detectadas nas albufei-
ras do Monte Novo e da Graga do Divor, fontes abastecedoras da cidade de
Evora, fizeram emergir na consciéncia colectiva da populagdo os perigos
para a saude que resultam da degradagéo ambiental.

A degradagdo destas albufeiras (ambas em avancado processo de eu-

trofizacdo) relaciona-se, quer com as irregularidades climaticas que se tém
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vivido nos ultimos anos, quer com as cargas poluentes que recebem, prove-
nientes da actividade agricola (e pecuaria).

Sendo a agua um recurso natural intrinseco ao quadro de vida quoti-
diano dos individuos, pareceu também importante analisar qual o impacto
desta situagdo, amplamente difundido pelos media, na representacdo dos
problemas ambientais face a saude e a doenga elaborada pelos professores.

A agua, problema estrutural desta regido, devido a factores conjuntu-
rais sbfreu, nas duas albufeiras abastecedoras, um processo de eutrofiza-
¢ao, cujas causas se encontram determinadas. Para se compreender este
fendmeno, parece importante fazer uma breve referéncia ao modo como o
processo se desenvolve, bem como ao seu impacto na saude das popula-
¢hes.

O processo de elevagdo da produgé@o de biomassa, designado por eu-
trofizagado, provoca aiteragées na estrutura e funcionamento do ecossistema
aquatico, mais ou menos drasticas consoante a sua intensidade. Vollenwei-
der (1968) estabelece uma relagédo entre cargas afluentes e o estado tréfico
resultantes, estabelecendo niveis criticos para as cargas de nutrientes esta-
belecidos com base na resiliéncia dos sistemas.

Dentro de certos limites, o processo de eutrofizacdo pode ser conside-
rado positivo relativamente a determinados aspectos, como a elevagdo da
producgéo secundaria, nomeadamente piscicola. As consequéhcias da eutro-
fizagdo sé&o, no entanto, genericamente negativas, particularmente nos seus
estados mais avancados em que se assiste nomeadamente a uma diminui-
¢ao de potabilidade e salubridade da agua e a perda de valor em termos de
conservagao. A situacdo é tanto mais critica quanto mais elevado for o esta-
do tréfico.

Embora as cianoficeas ocorram naturalmente nos ambientes aquati-
cos, tendem a desenvolver-se, chegando a formar florescéncias extremas,

em meios com niveis elevados de nutrientes e sujeitos a temperaturas ele-
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vadas. A temperatura optima para algumas das espécies que desenvolvem
florescéncias encontra-se provaveimente no intervalo 25-35° C (Fogg et al.,
1973; Robarts e Zohary, 1987). As necessidades em nutrientes ndo diferem
grandemente das dos outros grupos de algas (Reynoids, 1991).

O desenvolvimento das algas azuis tem sido também relacionado com
elevadas concentragdes de compostos organicos dissolvidos (Horne et al.,
1972), embora este fenémeno permanega por esclarecer (Reynolds e Wals-
by, 1975).

O interesse pela ocorréncia de florescéncias de cianoficeas nas aguas
interiores prende-se sobretudo com o facto de poderem produzir e libertar
toxinas, além de afectarem o sabor, cheiro e aspecto da agua.

As potentes biotoxinas das cianoficeas podem formar-se em todos os
estados de crescimento dos organismos, permanecendo geraimente dentro
das células até que o envelhecimento ou o stress provoquem a sua liberta-
¢do para o meio (Carmichael, 1991). Nao esta, no entanto, convenientemen-
te esclarecido qual o conjunto de condigées ambientais responsaveis por
essa libertagdo.

Os principais tipos de toxicoses provocadas pelas algas azuis, docu-
mentadas até a data, afectam o figado, sistema nervoso e tubo digestivo
(Carmichael, 1991).

Todas as cianotoxinas podem causar a morte ou doenga- no homem ou
em animais domésticos e selvagens. Ndo foi, no entanto, confirmado qual-
quer caso de morte em seres humanos (ao contrario do que ja aconteceu
com outros animais) que pudesse ser atribuido a cianotoxinas.

As cianotoxinas somam-se outros riscos em termos de satde publica,
quando albufeiras em eutrofizacdo avangada sao utilizadas para a produgéo
de agua de consumo. Concentragdes elevadas de nitratos (habituallmente
mais associados a aguas subterraneas) tém-se revelado associadas a indu-

¢édo de metahemoglobinémia infantii (WHO, 1987; Johnson e Kross, 1990) e
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coloca-se a questdo dos efeitos cancerigenos (bexiga e estdbmago) das ni-
trosaminas (WHO, 1986).

Em sistemas muito eutrofizados, o tratamento da agua enfrenta um
conjunto de condigbes fortemente adversas devido ao elevado teor de s6li-
dos em suspensao, as elevadas concentragées de matéria organica e inor-
ganica dissolvida, & ocorréncia de andxia a que se associam compostos re-
duzidos toxicos e a possivel presenca de cianotoxinas na agua.

Os sistemas de filtragdo colmatam mais rapidamente, exigindo solugdes
particularmente efectivas que evitem o recurso a doses elevadas de agentes
de floculagdo. O elevado teor de matéria orgénica dissolvida e as biotoxinas
impdem solugbes especificas de tratamento (carvéo superactivado, resinas,
ozono) face a ineficacia e ao risco que a cloragem representa para as popu-
lagdes consumidoras.

O tratamento das aguas eutrofizadas € muito complexo e pode adicio-
nar, per si, alguns novos problemas. A cloragem leva a formagéo de trihalo-
metanos (devido a elevada quantidade de matéria organica dissolvida), au-
mentando o risco de carcinogénese da bexiga e colon e parece ser ainda
causa indutora de doengas cardio-vasculares (Crann, 1991).

A solugdo passa pela recuperacéo dos ecossistemas aquaticos, o que
acarreta a necessidade de reduzir as cargas de nutrientes provenientes da
bacia de drenagem (desviando ou providenciando o tratamento dos efluen-
tes e alterando o modo de aplicagéo de fertilizantes agricolas) e/ou diminuir
o estado tréfico através do controle das florescéncias algais (usando algici-
das - método inconveniente nas albufeiras utilizadas para produzir 4gua po-
tavel - ou através da biomanipulagdo) (Shapiro e Wright, 1984; Andersson et
al., 1988).

O abastecimento de agua as populagdes da regido de Evora, depen-
dente significativamente de aguas superficiais - de albufeiras em franco pro-

cesso de eutrofizacdo -, transformou esta situagdo num problema ambiental
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premente. Neste trabalho pretendeu-se saber até que ponto é que esta
questao penetrou na consciéncia colectiva dos professores entrevistados.

De facto, para os professores dos dois graus de ensino, o problema
ambiental da regi&o/cidade de Evora que mais os preocupa & a agua de
abastecimento publico, quer em termos de qualidade, quer de quantidade.
Este problema é identiﬁcadd por 80,5% dos docentes como 0 que mais 0s
preocupa nesta regido. A desertificacdo é outro problema que causa preocu-
pagt')és, mas apenas a 11,1% dos docentes.

Os principais motivos que justificam a preocupag¢do com este problema
s&0 as consequéncias a "curto, médio ou longo prazo" que a "ma qualidade”
da agua pode provocar ao nivel da saude (52,7%). Também o facto de a
agua ser considerada um "bem essencial a vida" (27,7%) é motivo que leva
estes docentes a elegerem a agua de abastecimento publico como uma
preocupacdo (n&o existe diferenca estatisticamente significativa entre os
professores dos dois graus de ensino).

Os professores entrevistados sao unanimes (concordam ou concordam
inteiramente) em considerar que os problemas ambientais favorecem a
doenca (100%) e uma quase unanimidade de opiniGes volta a encontrar-se
quando se trata de equacionar os problemas ambientais como agentes que
provocam doenca (94,4%). Ressalta destas respostas uma forte aderéncia,
por parte destes docentes, as concepgdes dos problemas arﬁbientais como
situagdes favorecedoras ou geradoras de doenga.

Nao deixa, no entanto, de ser interessante notar que, quando confron-
tados com diversas situagdes potencialmente associadas a doenga, entre as
quais varias problemas de natureza ambiental, os professores elegeram uma
situagdo que se identifica mais com o modo de vida actual do que propria-
mente com os problemas ambientais. Assim, a situagdo que mais frequente-
mente é percepcionada pelos docentes, como causa de doenga, é o stress

(47,2%). Sendo o stress um dos factores associados ao mal estar docente,

252



sobretudo a nivel dos docentes do ensino secundario, foram, no entanto, os
docentes do ensino superior aqueles que mais o apontaram como causa de
doenc¢a (52,9%) (ndo ha diferenca estatisticamente significativa).

Seguem-se, como situagées mais frequentemente causadoras de
doenga, os residuos quimicos nos alimentos, com 22,2% de opgdes, e a po-
luicdo atmosférica e hidrica, com 13,8% cada.

Parece importante notar que, apesar de elegerem como principal pro-
.blema‘ ambiental da regido a agua (sobretudo pela sua qualidade) e se mos-
trarem apreensivos relativamente aos impactos desse problema em termos
de saude, a polui¢do hidrica (no geral) nao surge como uma sitﬁag:éo que
seja frequentemente associada a doenca.

A maioria dos docentes (80,5%) sente-se revoltada face aos problemas
ambientais que podem constituir um risco para a satde e apenas 5 (3 do
ensino secundério e 2 do ensino superior) se sentem resignados com estes
problemas .

Para 44,4% dos docentes ha a possibilidade de manterem a saude
apesar dos problemas ambientais. Dominam neste grupo os docentes do
ensino superior (9 em 16). Os docentes que discordam dessa possibilidade
(44,4%) sdo maioritariamente os docentes do ensino secundario (9 em 16)
(diferenca ndo é estatisticamente significativa).

Para os docentes que consideram ser possivel manter aA saude apesar
dos problemas ambientais as medidas propostas assentam, de um modo ge-
ral, na higiene. Através de acgdes individuais, como o afastamento "sempre
que possivel" das fontes de poluicdo - "das cidades", "de fumadores" -, os
passeios ao "ar livre", a pratica do exercicio fisico em locais n&o poluidos e a
ingestdo de uma alimentagio "cuidada” e a "base de produtos naturais”, pa-
rece ser possivel para estes docentes manter-se a saude.

Os professores que consideram que ndo se consegue manter a saude

face aos problemas ambientais apontam como justificagéo a "interacgéo con-
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tinua entre 0 homem". Face a degradagdo ambiental, o "homem seré'sempre
afectado, de uma forma ou de outra, a curto, médio ou longo prazo". Outro
motivo apresentado para a sua opgéao prende-se com a grande variabilidade
(de intensidade) das situagdes de degradacdo ambiental mas, das mais as
menos intensas, todas “acabam por afectar a salde" e parece ser dificil
"lutar contra isso".

As doengas que dominam as concepgdes dos docentes, dos dois graus
de en'sino, em termos ambientais s3o as doencas respiratérias, que apare-
cem referidas em primeiro lugar por 23 docentes e em segundo por mais 7
docentes (no total 83,3%). O cancro e as doengas psiquicas aparecem a se-
guir, cada uma com um total de nove referéncias, em primeiro ou segundo
lugar (25,0% cada).

As praticas preventivas, enunciadas pelos professores para as doencgas
que tém uma ligagdo mais imediata com causas ambientais, voitam a ser as
praticas higiénicas, que passam pelo "afastamento dos focos de poluigdo”, a
alimentacgéo, a pratica do exercicio fisico e onde sobressai, também, o en-
volvimento/intervengdo (a que apelam) das "autoridades responsaveis” ao
nivel da legislagdo que deve ser "mais penalizante” para os poluidores - so-
bretudo as actividades industriais -, exercer um maior controle das fontes
poluidoras, e ser mais eficaz no tratamento dos lixos e residuos toxicos e na
vigiléncia dos locais de trabalho. ‘

Os professores percepcionam maioritariamente (94,4%) a medicina
como uma ciéncia cujo éxito, em termos interventivos, é ditado pelas doen-
gas cujas causas nao estdo directamente relacionadas com os problemas
ambientais - as "doengas tradicionais". Segundo os docentes entrevistados,
isto acontece porque, nas doencas cujas causas estdo mais directamente
relacionadas com os problemas ambientais, a medicina tem "mais dificul-
dade em identificar e combater as causas" o que torna "mais dificil a sua re-

solugdo". Também o facto de estas doencas apresentarem "sintomas menos
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definidos" dificulta a sua detecgédo e, consequentemente, a capacidade de
intervencdo da medicina.

Os professores mostram-se igualmente cépticos em relagdo as capaci-
dades terapéuticas da medicina face as doengas cujas causas mais directas
estao relacionadas com os problemas ambientais. A maioria dos docentes
(80,5%) considera que apenas nalgumas situages a medicina dispde dessa
capacidade (face a estas doengas). O motivo quase unanimemente aponta-
do reside na dificuldade que a medicina tem em eliminar "os factores causais
da doenga", pelo que apenas a pode "atenuar e n&o curar, ja que a causa
permanece"”. Neste dominio, e face a impossibilidade de éxito na cura, é-lhe
atribuido um importante papel preventivo. Embora minoritaria (11,1%) parece
importante referir a concepgéo de alguns docentes, para quem as dificulda-
des da intervengdo terapéutica da medicina se prendem com o facto de os
problemas ambientais "serem um dominio pouco investigado medicamente”.

Para diminuir ou eliminar os riscos para a saude ligados aos proble-
mas ambientais, os professores propdem maioritariamente solugdes politicas
(63,8%). S&0, no entanto, os professores universitarios aqueles que mais
aderem a este tipo de solugbes (52,1%). No conjunto daqueles que optam
por solugdes individuais para diminuir ou eliminar esses mesmos problemas
dominam os professores do ensino secundério (diferenca ndo é estatistica-
mente significativa). -

Os professores, na sua maioria (75,0%), perspectivam sempre ou
quase sempre o futuro das préximas geragdes, equacionando os problemas
ambientais. Fazem-no essencialmente porque "os problemas ambientais se
agravam diariamente devido & actual dindmica de desenvolvimento”, o que
gera preocupagao face a possiveis "situagGes irreversiveis e geradoras de
problemas para a salde". Para outros docentes é a sua propria actividade
profissional (contetdos das matérias leccionadas e relacionamento com os

jovens) que os leva a equacionar o futuro nesta perspectiva.



A excepcido de 3 docentes do ensino superior, todos os outros profes-
sores afirmam saber quais as fontes de abastecimento de agua da cidade de
Evora e identificam-nas correctamente.

A maioria dos docentes (69,4%) associa o fenémeno de eutrofizagéo
aos "actuais problemas da agua de Evora" e "a situagdo que atinge as duas
barragens que abastecem a cidade" e consideram-no preocupante. Questio-
na-se se os média n&o tiveram um papel decisivo na formagdo da percepgéo
destes dos professores, ao divulgarem os problemas relacionados com a
agua de abastecimento publico (diferenga ndo é estatisticamente significa-
tiva).

Do total dos professores apenas 1 ndo consome agua da rede publica
(vive fora da cidade e tem pogo préprio). A desconfianga em relagdo a inges-
tdo da agua parece ser grande, ja que apenas um dos docentes a ingere. A
concepgdo dos perigos associados & ingestéo directa da agua ("que n&o
apresenta qualidade", "que cheira e sabe mal" e que "nado é segura") revela-
se aqui, mas ela parece deixar de funcionar quando se trata de ingeri-la as-
sociada aos alimentos. Uma vez sujeita a fervura, consideram-se eliminados
muitos dos perigos . As medidas cléssicas de higiene associadas a destrui-
¢éo dos microrganismos pela fervura permanecem nestes docentes.

A &gua é consumida por todos os docentes (que responderam a esta
questdo - 32) na higiene corporal. Estes percepcionam as afeccbes "da
pele", potencialmente gerados pelo contacto com a agua, como patologias
que nao sdo "graves" e que se "tratam facilmente”". O que parece estar em
causa é o "mal” que penetra o organismo (que é ingerido) e ndo aquele que
superficialmente o atinge.

Todos os professores (que responderam a esta questdo) ingerem - be-
bem - agua engarrafada. Fazem-no (recorrem a essa agua), porque "nao tém

confianga na dgua da rede publica”, devido ao sabor e odor "muito desagra-

256



veis e até repulsivos" dessa mesma agua e para "ndo correrem riscos" em
termos de saude.

Os 13 docentes que recorrem a agua da fonte, utilizam-na maioritaria-
mente para beber (69,2%). Os motivos que os levam a optar por esta alter-
nativa sdo as "condi¢des improprias” (mais uma vez determinadas pelo sa-
bor e cheiro) da agua da rede.

Do total de docentes que consomem agua de fontes, apenas 3 fazem
"tra_témento dessa mesma agua” através da “fervura” e "coando-a". Os res-
tantes 10 professores ndo fazem qualquer tipo de tratamento porque "a qua-
lidade da agua é controlada pela entidade que a comercializa", ou porque
"partem do principio que é potavel porque mais gente a utiliza", ou porque a
fonte "esta situada em locais pouco poluidos e n&o sujeita a tratamentos
quimicos", ou ainda porque desconhecem "a necessidade de fazer trata-
mento” e por n&o saberem "como se faz".

Do total dos professores entrevistados, um odor anormal foi detectado
por 97,1% dos docentes. O sabor, na agua da rede foi detectado por 93,9%
dos professores. Em relagdo a cor da agua, as respostas coincidem total-
mente com as que foram emitidas sobre o sabor.

Face a estas ocorréncias, 31 docentes deixaram de beber , temporaria
ou definitivamente a agua da rede publica. Destes, 11 deixaram também de
a utilizar no processamento dos alimentos. Os restantes 20 dtilizam-na para
cozinhar e para a higiene corporal. As razGes que motivaram os seus com-
portamentos foram a "falta de seguranga e confianga" na agua da rede pu-
blica e a "repulsa pelo cheiro e sabor" dessa mesma agua.

Registe-se que apenas um docente continuou a ingerir a 4gua da rede
publica, independentemente da sua cor, sabor ou odor. (3 docentes néo res-
ponderam e 1 n&o tem acesso a agua da rede publica).

Pode dizer-se que, quando confrontados com uma agua que ndo é

inodora, insipida e incolor e, independentemente do discurso das autorida-
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des responsaveis nesta matéria, os professores optaram por tomar um con-
junto de medidas que percepcionaram como sendo as mais eficazes para
protegerem a sua saude. Isto revela também uma desconfianga, pelo menos
implicita, no discurso das autoridades, que sempre afirmaram as condi¢des
de potabilidade da agua e a inexisténcia de riscos para a salde associados
ao seu consumo.

Para os professores entrevistados os microrganismos/substancias mais
frequéntes na gua da rede publica, apos ter sido sujeita a tratamento, sdo o
cloro (44,4%), os nitratos (41,7%) e as algas (36,1%). Mais uma vez, no-
meadamente em relagdo as algas e aos nitratos, parece fazer-se sentir o
discurso veiculado pelos meios de informacéo e pelas autoridades respon-
saveis, discurso que os professores terdo assimilado e reorganizado em es-
quemas que lhes permitam pronunciar-se sobre este tema (diferenca nao é
estatisticamente significativa).

Ainda nesta questdo salienta-se o elevado numero de n&o respostas,
num total de 10. Destes, 6 docentes sdo do ensino secundério e 4 do ensino
universitario. Para além de ndo responderem, frequentemente "referiam des-
conhecerem o assunto” e, portanto, ndo se "sentirem competentes nessa
matéria”. O receio de "errar”, por parte de quem nunca "pode" fazé-lo, pare-
ce evidente nesta questao.

Relativamente aos microrganismos e as substancias (aIQas azuis e ni-
tratos) presentes em grandes quantidades nos ecossistemas aquaticos em
avangado estado de eutrofizacdo e cujo consumo ou contacto directo com
essas aguas pode provocar doengas no homem ou outros animais, metade
dos docentes referem ja terem ouvido falar, mas desconhecerem o assunto.
Nesses 18 docentes sdo maioritarios os professores do ensino secundario
(61,1%). Os restantes docentes, onde dominam os professores do ensino
superior (61,1%), afirmam ja terem ouvido falar do assunto e éstarem in-

formados sobre 0 mesmo (diferenga ndo é estatisticamente significativa).
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Quando confrontados com o facto de as algas azuis e os nitratos pode-
rem permanecer na agua da rede pulblica, em menores quantidades, apos
ela ter sido sujeita a tratamento para consumo publico, 50% dos docentes
admite que isso seja possivel, embora confie no tratamento da agua, e
41,6% admitem que isso seja possivel, porque ndo confiam no tratamento da
agua. Também nesta questdo ndo ha diferencas estatisticamente significati-
vas entre os professores dos dois graus de ensino.

Para a maioria dos docentes as gastrenterites dominam as suas con-
cepcdes das patologias causadas pelos nitratos e algas azuis (69,4%). No
imaginario colectivo esta doenga é, desde ha muito, associada em termos
causais a contaminagdo da agua, e aqui ela prevalece também como a
doenga dominante mesmo face a estes microrganismos e substancias. As
dermatites, embora com uma percentagem mais reduzida (25,0%), séo a
doenca que aparece logo a seguir nas concepg¢des destes docentes e, mais
uma vez, predomina a concepg¢édo classica "dos problemas da pele" devido
ao contacto com aguas contaminadas.

O tratamento das aguas eutrofizadas consiste num processo complica-
do e dificil que gera, muitas vezes ele préprio, a formagdo de compostos
quimicos - os trihalometanos - que se mantém na agua da rede publica e
cujo consumo prolongado pode originar, a longo prazo, doengas graves. A
maioria dos professores (83,3%) admite como provavel que eéta situacéo se
verifique na 4gua que abastece a cidade de Evora. Dois docentes afirmam
mesmo que esta situagao se verifica. Estes dois docentes mostram-se preo-
cupados com essa mesma situagdo por considerarem que ela pode originar
"doencgas incuraveis e tumores malignos".

Os professores denotam ainda preocupagdo pelo facto de uma agua
ser considerada potavel pelas autoridades responsaveis e, ao mesmo
tempo, conter substancias e microrganismos que podem ser prejudiciais a

saude, nomeadamente algas azuis, altos teores de nitratos e de trihalometa-
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nos. Questionam também se os "responséveis ndo sobrepéem as questdes
politicas as questdes de seguranga dos cidaddos”, ou se ndo se esta
"perante mais um caso de empolamento das situacGes por parte dos meios
de informagdo”. Além disso, afirmam igualmente a necessidade de um "maior
e mais détalhado esclarecimento publico" por parte das autoridades respon-
saveis para que possam ser "desfeitos todos os equivocos”.

Na sua maioria, os docentes entrevistados, para além de preocupados
com ésta situacdo, mostram alguma desconfianga face a informagéo, quer
dos média, quer das autoridades responsaveis.

Pode dizer-se que, nas concepgoes elaboradas pelos docentes inquiri-
dos sobre os problemas ambientais na regido de Evora, a 4gua emerge
como uma ameaga para a saude. A incerteza gerada pelos discursos dos
responsaveis ndo parece atenuar o risco do consumo deste "bem de primei-
ra necessidade".

Face aos problemas ambientais (globais), as possibilidades de controle
passam pelas medidas preventivas individuais - pela higiene - e pela inter-
vengéo das instancias legitimas. Nas concepgdes destes docentes, a medi-
cina nao "resta sen&o" um papel preventivo, ja que as suas intervengées na
cura séo escassas. Com efeito, as causas dos problemas ambientais, que
nao sao dominaveis/controlaveis, medeiam a representagio produzida sobre
0 papel da medicina face as doencas, cuja causalidade esta mais directa-

mente ligada a estes problemas.



CONCLUSAO

Das interpretagcdes produzidas ao longo deste trabalho e a partir da
aplicagdo das dimensées analiticas da pesquisa, & possivel identificar as
principais linhas de forga que atravessam a identidade socio-profissional dos
professores dos dois graus de ensino.

No ensino secundario encontramos os professores situados na periferia
das éscolas, do sistema de ensino e no centro dos disfuncionamentos desse
mesmo sistema, fixados defensivamente na transmissdo de sabe-
res/conhecimentos (ajustados aos objectivos determinados superiormente)
na sala de aula.

No ensino universitario, o papel de professor, s per si, ndo assegura o
reconhecimento da autoridade cientifica de que estao investidos e, por isso,
encontramos o Homo Academicus dividido entre o ensino e a investigagao,
espartilhado entre uma carreira estruturada em torno da docéncia e a volta
do desafio intelectual que, em geral, apenas a investigacdo consegue pro-
mover no acesso as diferentes formas de prestigio universitario. Ndo afecta-
dos no seu prestigio de um modo tdo profundo como o que ocorre com 0s
professores do ensino secundario, sentem-se menos atingidos pela crise
estrutural do sistema de ensino.

De qualquer forma, para os docentes dos dois graus de -ensino é mani-
festa a necessidade de uma recomposicdo da sua imagem social.

A representacdo da saude e da doenga, produzida pelos docentes, que
se estrutura a partir das suas formas de gestéo e praticas de acesso & saude
e a doenga, diverge no universo do ensino secundario e universitario.

Nos professores do ensino superior prevalece uma imagem de saude
construida e estruturada a partir da doenca e do tempo. E a doenga que de-
limita todo o processo de valorizag@o da saude e é o tempo que organiza e

orienta todas as decisdes a tomar sobre a doenga. A espera temporal que
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medeia o recurso ao meédico para além de corresponder ao desejo de nega-
¢éo da doencga, que tentam levar o mais longe possivel, revela também 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 saude s6 seja percepcio-
nada e valorizada no momento em que emerge a doenca. Com efeito, a
doenca e o tempo s&o, para estes docentes, os elementos de referéncia na
deﬁnii;éo da saude.

O seu discurso (sobre a doenga) &€ dominado pela negagédo da doenca,
que é sempre percepcionada, quer como destruidora da sua identidade so-
cial, quer como um impedimento & sua realizagdo profissional. Assim, se
explica a sua recusa persistente em aceitarem a inactividade caracteristica e
"definidora" da situag@o de doenca. Se o individuo é excluido da sociedade
pela doenca, participa/integra-se nela pela satde.

Nesta imagem elaborada pelos professores universitarios, a saude re-
presenta a integragdo social através da actividade e a doenca, ao contrério,
a excluséo pela inactividade.

A fraca adesdo as praticas preventivas revela que ndo admitem que
qualquer lapso de tempo Ihe seja tomado pela doenga (ou por uma potencial
doenga) e, por isso, o consumo de cuidados curativos tem sempre como ob-
jectivo restabelecerem-se no minimo tempo possivel, para fetomarem, de
imediato, o seu projecto profissional. Revela também que estes docentes re-
cusam a normatividade do discurso preventivo legitimo, ja que é através de
regras adaptadas (autonomamente) ao seu quadro de vida que conseguem
ter e manter a saude.

Os docentes do ensino secundario elaboram uma imagem de saude
que se organiza em torno do culto da saide pessoal, frequentemente nego-
ciada entre o prazer e o risco. A saude é apreendida, sobretudo a partir das

possibilidades que oferece a sua vida de relagéo. O trabalho é percepcio-

262



nado como uma entidade abstracta que ameaga a saude e a relagdo quoti-
diana que tém com a esfera do consumo. Por isso denunciam, frequente-
mente, o pouco tempo que tém para se distrair, para se relacionarem com os
outros e para estarem com a familia.

A doenca é uma experiéncia integrante do quotidiano destes docentes,
que tém como elementos de referéncia o recurso ao médico e a luta activa
do doente. A cura é percepcionada como resultado final da situagdo de
doenga e, nesse sentido, todos os esforgos sdo desencadeados para que
ela seja alcangada. O papel de doente, assumido sem hesitagdes, assegura
a integracéo social que, para estes docentes, nunca é ameagada pela situa-
¢éo de doenca.

A conduta de doente ndo é s6 o resultado da doenga, mas também uma
resposta (que se opde) a propria doenca. Estes docentes percepcionam a
doenga como uma situacdo que se trata através da luta activa do doente o
que passa, necessariamente, pela assungdo da conduta de doente. Através
dessa luta activa o individuo pode participar na cura (apressando-a e facili-
tando-a) e, assim, ‘opor-se a doenca

A doenga, que lhes é exterior, afasta-os da sociedade e a conduta de
doente (re)integra-os nela. Nesta dualidade reside a complexidade dos con-
teados da doenga propostos por estes docentes.

Embora represente um obstaculo (sempre temporario) 4é sua vida de
relagéo, a doenga nunca é percepcionada como umé experiéncia dramatica
Ou como uma ameaca para a sua identidade. Pelo contrario, pode ser expe-
rienciada como uma situagédo da qual o individuo sai fortalecido.

Em termos de praticas de acesso, os professores do ensino secundario
optam essencialmente pelo consumo preventivo. A prevengdo tem, para
eles, um estatuto privilegiado, quer como meio de informar e de educar so-
bre os mecanismos de defesa contra os riscos decorrentes do modo de vida

actual, quer como meio de vigiar a saude. O desejo de dominio auténomo
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da sua vida e as regras preventivas a que apelam, expressa a contradi¢o
entre a liberdade individual e a regulamentacéo social.

As doencas que dominam a representacdo dos professores dos dois
graus de ensino sdo o cancro e a sida. Estas patologias emergem como as
mais temidas devido ao seu caracter impiedoso, silencioso e imprevisivel. A
medicina cabe destruir estes temores. Por isso investem nesta ciéncia todas
as esperancas e expectativas para a solugio destes "males”.

) O cancro e a sida sdo, assim, assimilados as "doengas tradicionais”" em
termos de potenciais capacidades interventivas da medicina. O mesmo néo
se passa com as patologias cujas causas mais directas se relacionam com
os problemas ambientais, onde consideram que as possibilidades de inter-
vencdo da medicina sdo escassas. Estas patologias sdo percepcionadas
fora do dominio das "doengas tradicionais" e, consequentemente, fora do al-
cance da medicina.

Nos professores dos dois graus de ensino, quer se trate da génese da
saude ou da doenca, das suas formas e dos seus critérios, a salde e a
doenca sdo sempre concebidas a partir da relagdo do individuo com a so-
ciedade. E a partir da inter-relagdo entre o individuo e a sociedade e entre a
saude e a doenga que a representagio se organiza.

Para os docentes entrevistados, a doénga emerge sempre como uma
situagdo exterior que tem uma génese alheia ao individuo. Pélo contrario, a
saude aparece como uma situagdo (propriedade) inerente ao individuo, cuja
responsabilidade ele assume inteiramente.

E através da sua génese que a salde e a doenga se distinguem. Ao
modo de vida, eminentemente gerador de doenga, opde-se o individuo, emi-
nentemente saudavel, e a conduta de doente opGe-se a conduta de indivi-

duo saudavel.
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E nesta perspectiva que pode ser compreendida a diversidade de con-
dutas que respondem 3 diversidade das formas e dos sentidos que assume
para o individuo a sua relagcéo com a sociedade.

Para os professores dos dois graus de ensino a linguagem da doenga
raramente se assume como a linguagem do corpo. Embora sejam frequentes
as descrigdes relacionadas com o comportamento de doente, pouco falam
do corpo. Entre a doenga produto do modo de vida e a conduta de doente o
corpo\ quase é ignorado. Sdo raras as imagens que se referem ao seu fun-
cionamento normal e, ainda mais raras, as que dao conta das manifestagbes
e do desenvolvimento da doenga em termos corporais.

Nos professores dos dois graus de ensino a linguagem sobre a saude e
a doenca elabora-se, frequentemente, a partir da relagdo do individuo com a
sociedade - com a actividade ou com a inactividade. E esta relagdo que da
sentido as experiéncias de saude e de doenga, que medeia a definicdo de
saude e de doenga e que opera a diferenciagéo éntre estas duas situagdes.

Se para os professores (homens) dos dois graus de ensino os médicos,
a mulher e os amigos s&o os receptores privilegiados de tudo o que diz res-
peito & doenga, para as professoras esses mesmos receptores séo apenas
os médicos. Neste sistema referencial sdo, no entanto, as mulheres que de-
cisivamente assumem o papel de gestoras da satide e da doenga.

A imagem da sociedade e dos seus constrangimentos sobre o individuo
e a forma como este os experiéncia é revelada na representagdo social da
saude e da doenga produzida pelos docentes. Assim, a saude e a doenga
adquirem um novo significado e permitem captar o modo de interpretacéo da
sociedade pelo individuo e o relacionamento que se estabelece entre o in-
dividuo e a sociedade. Nesta relagéo, a actividade, com a sua fungéo estru-
turante da identidade social do individuo, emerge como um valor fundamen-

tal.
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Espera ter-se conseguido mostrar que, através da imagem de saiude e
doenga produzida pelos professores, se tem acesso as configuragdes que o
seu relacionamento com a sociedade assumem em cada momento e que é
diferente consoante o contexto organizacional em que exercem a sua activi-

dade.
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