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Introducgio

Desde que nos propusemos a estudar a temdtica do trabalho e
saude dos professores, uma das atividades que mantivemos com atengao
e regularidade foi o acompanhamento daquilo que os jornais - especial-
mente os de grande circulagao - tém noticiado a respeito do assunto.
Por ja fazermos isso hd algum tempo, tem sido muito comum também
que, por reconhecerem a importancia da agdo, amigos e demais colegas
de trabalho nos enviem - espontanea e gentilmente — materiais diver-
sos contendo informagoes pertinentes a essa questao. Desse modo, tem
sido possivel consolidar um conjunto significativo de informagoes, que
s6 faz aumentar nossa convicgao de que hd algo de muito degradante
pairando sobre as condigoes e a organizacao do trabalho dos profes-
sores, 0 que, consequentemente, tem prejudicado seriamente a satude
desses profissionais.

Ao analisarmos essas informagoes, algumas questoes especificas
tém se tornado marcantes, sobretudo quando comparamos as noticias
coletadas. Nesse contexto, recordamo-nos que, no ano de 2016, uma
matéria em especifico muito nos chamou a atengao. Publicada pelo jor-
nal O Estado de Sao Paulo, em 24 de margo do referido ano, no caderno
Metrépole, seu titulo estampou o seguinte: “Estado da a professores 372
licengas por dia, 27% por transtornos mentais”. De modo geral, a noti-
cia deu conta de que em 2015 (ano de referéncia dos dados utilizados)
houve um total de 136 mil afastamentos médicos de professores na rede
estadual de Sao Paulo. Em 37.833 dos casos, 0 motivo esteve relaciona-
do a transtornos mentais e comportamentais. Como se pode observar,




além do alto nimero de licengas em si, a proporgao representada pelos
problemas mentais é igualmente preocupante, tanto que o jornal preci-
sou recorrer a Lei de Acesso a Informagao para obter os dados.

Ao procedermos a uma compara¢ao com reportagem veiculada
algum tempo antes por outro jornal de grande circulagao, nossa preo-
cupagao com relagao ao assunto s6 aumentou, posto que, em 8 de no-
vembro de 2014, a Folha de Sao Paulo alertou para o crescimento do
namero de professores que passaram a recorrer a justica para poderem
tirar licenga médica. Segundo dados da reportagem, tais solicitagoes su-
biram 301% entre 2012 e 2014, em virtude de mudangas que, conforme
a reportagem citada, tornaram o sistema de concessao de licengas mé-
dicas mais rigido.

Um ano mais tarde, nos propusemos ao mesmo exercicio e, na
0casiao, nos perguntamos o seguinte: 0 que a comparagao das maté-
rias citadas com noticias posteriores (a respeito do mesmo assunto)
revelaria? Apontaria para o reconhecimento de que medidas de aten-
¢ao a saude dos professores precisariam ser (e/ou foram) adotadas, ou
pelo contrario, que o estado atual das coisas havia sido mantido e que
o quadro nocivo perdurara? Quando, entao, comegamos a pensar em
buscar novas matérias sobre o assunto, algumas noticias vieram até nés
de modo abrupto, ndo propriamente pelo modo espontineo como nos
chegaram, mas pela gravidade do que elas comunicaram.

Foi assim, por exemplo, que em determinado momento fomos
surpreendidos nas redes sociais (Facebook) pela chocante imagem de
uma professora com o rosto sangrando apds ter sido agredida por um
aluno. A imagem circulou amplamente e gerou grande repercussio,
levando-nos posteriormente a buscarmos informagoes sobre o assunto
em 6rgaos da imprensa. Com isso, vimos que, em 21 de agosto de 2017,
a pagina eletronica do jornal Didrio Catarinense estampou a mesma
foto que a professora, ainda com o rosto sangrando, havia postado origi-
nalmente na sua timeline do Facebook, acompanhada da frase proferida
por ela em tom de desabafo: “Todos ajudaram a deixar meu olho roxo”

No mesmo sentido, apenas alguns dias depois, uma reportagem
do jornal Folha de Sdo Paulo de 17 de setembro de 2017 noticiou que,
segundo dados policiais (boletins de ocorréncia) referentes sé ao pri-
meiro semestre de 2017, “Sao Paulo tem quase dois professores agredi-
dos ao dia; ataque vai de soco a cadeirada”



Como se pode observar, a situacao que envolve as condigoes de
trabalho e satide dos professores tem se tornado insustentdvel, e nao
a0 apenas as matérias jornalisticas que, quando comparadas em pers-
pectiva, confirmam esse cendrio. De igual maneira, uma consideravel
produgido académica tem se estabelecido e demonstrado o agravamento
da precarizagao das condigdes trabalho e saide dos professores (FER-
REIRA, 2010; GASPARINI, BARRETO; ASSUNCAO, 2005; NEVES,
BRITO; ATHAYDE, 2010; PAPARELLIL, 2009, 2010; SILVA-MACAIA;
FISCHER, 2015).

Diante disso, constata-se que é preciso pensar em formas de
promover a saude dos professores, dando-lhes condi¢oes de trabalho
adequadas. Para tanto, o caminho ¢é investir na educagao e, como parte
fundamental disso, na figura do professor. Imbuidos desse espirito, nos
propusemos aqui a discutir o civico e necessdrio desafio de promover a
saude dos professores.

O que entendemos por promogdio da saude

Antes de partirmos para a delimita¢do daquilo que entendemos
por promogao da satde, duas consideragoes prévias se fazem necessa-
rias. A primeira delas é de natureza conceitual e trata da importancia
de se destacar que, ao falarmos em promogao da satde, os conceitos de
prevencao e protegao sao necessariamente convocados, uma vez que lhe
sao complementares. Por sua vez, a segunda questao que se impde ¢ a
da necessidade de explicitagdo do contexto a partir do qual pretende-
mos abordar tais conceitos, visto que, prevengao, prote¢ao e promogao
sao termos de uso relativamente comum, tanto no contexto social geral
como no ambito especifico do campo da Seguranga e Satide no Trabalho
(SST), area na qual este trabalho se insere.

Por ser multidisciplinar, tal campo é composto/alimentado por
diversas vertentes como, por exemplo, a Medicina do Trabalho, a En-
genharia de Seguranga do Trabalho, a Higiene Ocupacional e a Satude
Publica (quer na perspectiva da Saide Ambiental, em geral, ou mais
particularmente, da sua aproximagao com a perspectiva da Saude do
Trabalhador). Além destas, outras tantas areas de significativa relevan-
cia se voltam ao debate em torno do assunto (MENDES; DIAS, 1991).




Dito isto, cabe destacar que os conceitos em questao (prevencao,
prote¢do e promogao) poderiam ser definidos no contexto de cada uma
dessas diversas perspectivas, gerando, assim, formas distintas — porém
complementares — de fazé-lo. Isso porque, mesmo reunidas sob o mote
da SST, tais dreas do saber possuem suas peculiaridades praticas e te6-
ricas, o que acaba por se refletir no olhar singular de cada uma delas.

No contexto dessas multiplas possibilidades de abordagens, im-
porta destacar que trataremos o conceito de promocao da saide (assim
com 0s seus conceitos complementares de prevencao e protegao) a par-
tir do referencial da Saude Publica, perspectiva esta que, a nosso ver,
¢ aquela que, junto com a medicina preventiva, mais se aproxima do
sentido original do termo. Esse, portanto, ¢ o lugar de onde falamos.

Com relagao ao conceito de “promogao da satde”, propriamente
dito, Westphal (2013, p. 164) nos explica que o historiador da medicina
Henry Sigerist (1891-1957) teria sido o primeiro a empregar o termo
quando, em 1945, definiu o que ele considerava as quatro fungoes da
medicina, quais sejam: promogao da saide; prevengao da doenga; res-
tauragao do doente; e reabilitacao.

Observa-se que a nog¢ao de doenga ocupou papel central nesta
formulagao, mas, a despeito disso, permitiu também que a ideia de
promoc¢ao da saide ganhasse destaque. Nesses termos, promogao da
saide despontou como uma espécie de dimensao (ou dindmica) que
antecede o proprio ato de prevenir a ocorréncia de alguma doenga - e
de certo modo até se distingue dele -, a0 mesmo tempo que, conforme
veremos mais adiante, continua a integrar a propria no¢ao de prevengao
do referido modelo, no contexto do seu sentido mais amplo.

Desse modo, a titulo de aproximagdo inicial, pode se dizer que
promogao da saide se caracteriza como uma medida de “intervengao
geral” (WESTPHAL, 2013, p. 164). Como tal, remete muito mais a ideia
de saide do que de doenga, o que ¢ bastante significativo, uma vez que
aponta para uma direcao distinta da concep¢ao comumente veiculada
(no senso comum) de que saude se caracterizaria como a auséncia de
doengas, assim como do préprio modelo de Sigerist cujo foco também
fora depositado na doenga (e em possiveis formas de preven¢io e/ou
tratamento contra ela).



Aindaassim, embora nao tenha sido concebida como instrumento
voltado a impedir (ou prevenir) diretamente que uma doenca em
especifico se instalasse — dai se caracterizar como medida de ordem
geral e ter sido aqui apontada como possuidora de logica peculiar e
independente -, a nogao de promocao da satude ancorou-se no principio
(positivo) de que o préprio ato de fomentar medidas que auxiliem e/
ou estimulem a satde, em termos gerais, ja seria um fator preventivo.
Mas preventivo contra o qué? No caso, contra eventuais processos de
adoecimento. Sob tal dinamica - a da promogao da satide -, a prevengao
nao se daria de modo direcionado e especifico, mas geral, uma vez que
nao se voltaria contra doengas especificamente instaladas e/ou em
processo de o ser.

Nesse sentido, em termos da logica subjacente ao modelo de Si-
gerist, a no¢ao de promogao da satde se distingue consideravelmente
das outras trés “funcoes da medicina” por ele apontadas, posto que, ne-
las, o evento doenga é figura central, conforme vimos. Além do mais, o
enfrentamento direto de casos especificos de adoecimento (pelo viés da
prevengao) se constituiria no intento principal de tal modelo, o que de-
veria acontecer tanto para prevenir a ocorréncia da doenga como para
restaurar ou reabilitar o doente e, assim, prevenir sempre o pior (a mor-
te, em primeiro plano, e a limitagao permanente e/ou a incapacidade,
em segundo).

Para melhor explicitar a logica que rege a referida formulagao e o
lugar distinto que o conceito de promogao da satide ocupa dentro dela,
¢é importante levar em consideragao que, como pano de fundo (ou con-
texto historico fundamental), duas formas muito singulares de se con-
ceber o adoecimento estavam no horizonte e, de certo modo, passaram
a disputar influéncia no tocante ao modo como os processos de adoeci-
mento (e suas respectivas medidas de intervengao) eram e/ou viriam a
ser concebidos.

A primeira delas, de base tradicional, foi retomada da tradigao
cldssica greco-romana nos contextos da ascensao do Estado liberal
burgués e, posteriormente, da consolidagdo da sociedade industrial.
Ela entendia que a relagao entre satde e condigoes de vida era direta e
univoca, e, sendo assim, as medidas de satde precisariam contemplar
intervencoes de linhas gerais que se voltassem, sobretudo, aos espagos
nos quais as experiéncias sociais se desenrolavam (CARVALHEIRO et
al., 2013; WESTPHAL, 2013).




Segundo tal visdo, as doengas estavam associadas ao ambiente e
as condigoes de vida das pessoas, de modo que agir sobre a doenga sig-
nificava, antes, agir sobre tais ambientes e condi¢oes. Embora enraizada
num passado remoto, tal perspectiva se mostrava bastante abrangente.
Ela explica, por exemplo, por que a defini¢ao de promogao da saude -
mesmo a de Sigerist, que era ancorada predominantemente no outro a
ser apresentado — foi classificada como de linha “geral”, como vimos. Ao
mesmo tempo, explica também por que o processo de precarizagao das
condi¢oes de vida que a ascensao do Estado liberal burgués colocou em
curso — da qual a revolugao industrial é um dos produtos - fez ressurgir
a importancia de tal explicagao de cunho geral. A esse respeito, Carva-
lheiro et al. (2013) explicam que:

Em seu trabalho sobre a histéria da Satide Publica,
George Rosen defende a ideia de que os problemas
de satide vividos pelo homem durante toda a sua
histéria vinculam-se a organizagdo comunitdria e
a estrutura social desenvolvida. A confluéncia his-
térica dos contornos encontrados na contengdo das
epidemias desde a melhoria do ambiente fisico, a
provisdo de dguas, a assisténcia médica e outras
medidas originou o que atualmente se conhece
como Satide Publica [...]. A atual nogdo de Saiide
Piiblica ganha nitidez no Estado liberal burgués do
fim do século XVIII [...]. Serd na segunda metade
do século XIX que a higiene se torna um saber so-
cial que envolve toda a sociedade e faz da Saiide
Publica uma prioridade politica [...] A deteriora-
¢do das condigées de vida urbana da populagao de
trabalhadores é brilhantemente descrita por Engels
(2011) em obra publicada originalmente em mea-
dos do século XI1X (1845). Nesse contexto, intimeros
trabalhos de pesquisa revelam claramente a relagao
direta entre saude e condigoes de vida. (CARVA-
LHEIRO et al., 2013, p. 1-2).



No mesmo sentido, Westphal (2013) afirma que:

Desde Esculdpio e suas filhas Panacéa e Hygea,
passando por Hipdcrates, Galeano e outros autores
ilustres como Chadwick, Vilhame e Virchow, a rela-
¢do entre satide e condicées de vida tem sido cons-
tatada e explicitada [...]. Especialmente no fim do
século XVIII e na primeira metade do século XIX, o
processo de urbanizagdo e industrializagdao na Eu-
ropa provocou a deterioragdo das condi¢oes de vida
e de trabalho nas cidades, fazendo-se acompanhar
de um aumento da ocorréncia de epidemias. Os
curadores e os médicos, envolvidos com o intenso
movimento social que emergiu nesse periodo, ao
relacionarem as doengas com o ambiente, também
faziam uma ligacao com as relagées sociais que as
produziam. (WESTPHAL, 2013, p. 163).

Por sua vez, a segunda forma de se conceber o adoecimento que
mencionamos produziu uma verdadeira revolu¢ao no modo como o
adoecimento e suas formas de enfrentamento passaram a ser concebi-
dos. Nao a toa, foi cunhada como uma revolugio: a revolugao microbio-
légica (ou pasteuriana). Curiosamente, tal revolugao acabou por colocar
em segundo plano a ja explicitada forma de se olhar para o adoecimento
(como elemento atrelado as condigoes de vida e do ambiente) que, em-
bora com raizes mais antigas, se mostrava bem mais abrangente. A esse
respeito, Westphal (2013) comenta o seguinte:

Na modernidade, o mundo ocidental construiu e
viveu um grande avango cientifico. Na drea da Sati-
de, esse avango repercutiu tanto do ponto de vista
da medicina clinica como, principalmente, apés a
“Revolugao Pasteuriana”, na microbiologia, na pa-
tologia, na fisiologia, na parasitologia e na medi-



cina preventiva [...]. As doengas passaram, entdo,
a ser compreendidas como a relagdo entre o agente
etioldgico, alteragaes fisiopatologicas e um conjunto
de sinais e sintomas. A explicacao microbioldgica
para a causa das enfermidades forneceu a medicina
a condigdo de interferir no curso das doengas trans-
missiveis, que eram o principal problema de Saii-
de Piiblica [...]. O doente e seu ambiente passaram
para um plano secunddrio e estabeleceu-se uma
relacio de causa e efeito entre germe e doenga. A
preocupagdo principal do médico tornou-se a doen-
¢a e ndo o paciente, (WESTPHAL, 2013, p. 163).

Sobre 0 mesmo assunto, Carvalheiro et al. (2013) afirmam que:

[...] as descobertas, na segunda metade do século
XIX, de Pasteur, Koch e outros, com isolamento dos
germes, provocam uma verdadeira revolugdo cien-
tifica. Inicia-se um perfodo da ciéncia dominado
pela “Teoria do Germe”, que ndo se esgotou total-
mente até hoje: uma forma de linear de associar a
cada doenga um germe. E seus coroldrios imediatos:
a cada germe uma imunidade; a cada imunidade
uma possivel vacina [...]. Essas descobertas deram
substancia ao paradigma que viria a dominar o
mundo cientifico, remetendo para o quase esqueci-
mento as ideias generosas que associavam as doen-
¢as a determinantes sociais, politicos e econémicos.
(CARVALHEIRO et al., 2013, p. 2).

Ao olharmos para esse panorama, podemos considerar que, en-
quanto as nogoes de prevengao da doenga, restauragao e reabilitagao do
doente (modelo de Sigerist) parecem nos remeter diretamente a citada
logica da “Teoria do Germe”, a ideia de promogao da saude (vinculada



a0 mesmo modelo em suas origens), por sua vez, parece refletir muito
mais a concep¢ao que a antecedeu, ou seja, aquela que relaciona a doen-
¢a (assim como a propria satide) ao ambiente no qual ela foi engendrada.

Desse modo, ao falar em prevengao, o modelo de Sigerist des-
tacava o pressuposto da doenca como elemento central e a concepgao
microbioldgica da doenga como logica predominante, uma vez que ela
acabou trazendo um modelo interpretativo que se tornou hegemonico.
E preciso destacar, contudo, que mesmo assim continuou havendo lugar
para intepretagdes de cunho mais amplo, por mais marginalizadas que
tenham ficado. Nesses termos, o conceito de promogao da satide se des-
taca como uma dessas manifestagoes mais gerais, ainda que pendendo
cada vez mais para a logica da centralidade da doenga e do imperativo
do agente etioldgico e do individual.

Na medida em que, por influéncia do modelo microbiolégico, a
nogao de doenga foi se tornando cada vez mais central para os esquemas
explicativos da drea da saude, coube também a esse modelo se dedicar a
explicitar os processos de génese da(s) doenga(s), segundo os seus pro-
prios pressupostos. Foi entao que o conceito de Historia Natural das
Doengas (HDN) se afirmou como importante elemento de referéncia,
tanto para o tratamento de doengas ja estabelecidas como para as me-
didas de prevengao encarregadas de evita-las. Junto com ele, a nogao de
estimulo patogénico também ganhou forca.

Acompanhando a projecao dos quadros explicativos em ques-
tao e, desse modo, seguindo a influéncia da “Revolugao Pasteuriana’,
a medicina preventiva ganhou expressao enquanto nucleo represen-
tativo da perspectiva da prevencao. Sem querer aqui resgatar e/ou re-
produzir toda a discussao que hd no tocante ao embate entre a linha
preventivista, por um lado, e a linha da Determinagéao Social do proces-
so satude-doenga (AROUCA, 1975), por outro, cabe destacar que nos
concentraremos aqui em uma abordagem que priorize o conceito de
promogao da satide e suas possibilidades de defini¢do, visto ser o que
importa ao nosso intento.

No ambito da histéria da medicina preventiva, portanto, o tra-
balho de Leavell e Clark (1976) tornou-se referéncia, e, no contexto de




sua formulagao, o conceito de prevengao foi consagrado por eles como
a “acdo antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural a fim
de tornar improvavel o progresso posterior da doenga” (LEAVELL;
CLARK, 1976).

Para esses autores, a preven¢ao teria a HND como parametro e
se apresentaria em trés fases: primadria, secundaria e terciaria (WES-
TPHAL, 2013, p. 164). Separando (ou ordenando) o limiar dessas trés
fases da prevengao, estariam os dois periodos diretamente relacionados
a doenga (mais precisamente, a sua Historia Natural), definidos, por as-
sim dizer, como periodos pré-patogénico e patogénico. Ao periodo pré-
-patogénico, corresponderia a esfera da prevengao primdria, enquanto
ao periodo patogénico se associariam as esferas secunddria e tercidria
da prevengao.

Entendido por tal modelo como periodo que antecede a agao do
estimulo patogénico (ou da a¢ao do patégeno, em termos predominan-
temente microbioldgicos), o periodo pré-patogénico é o que englobaria
tanto as iniciativas de promogao da saude quanto as de prote¢do, na
qualidade de agoes de prevengao primadria, uma vez que neles o estimulo
patogénico ainda poderia ser evitado e/ou confrontado. Por outro lado,
no tocante ao periodo patogénico, considerando que o limiar da doenga
ja estaria estabelecido, caberia entao partir para o diagndstico e para o
tratamento precoce, a fim de evitar a morte e a limitacao da incapacida-
de, caracterizando, assim, a preven¢ao secundaria. Feito isso, o préximo
passo seria buscar a recuperagao da capacidade por meio da reabilita-
¢d0, 0 que constituiria a prevengao tercidria.

Apresentado esse esquema, cabe agora especificarmos - ainda
que de forma bésica - o que definiria (em termos de exemplos) cada
uma dessas trés distintas fases da prevengao que foram apresentadas.

No tocante a prevengao primaria — o que de certa forma é o que
mais nos interessa neste texto -, o primeiro de seus componentes (jus-
tamente a promogao da saude) seria entendido como um conjunto de
acoes ou medidas de validade (preventiva) geral, isto é, cabiveis para
todas as doengas. Seria o caso, por exemplo, da pratica de atividades
fisicas, do repouso, do lazer, da boa alimentagao, da educagao etc. Como
segundo componente da prevengao primdria, as medidas de protegao
seriam mais especificas, pois se voltariam a doengas ou a conjuntos de
doengas semelhantes e pontuais. Nesses termos, elas se destinariam a



eliminar as causas ou condigoes de aparecimento dessas doengas, agin-
do tanto sobre o comportamento individual como sobre o ambiente.
Por exemplo, a seguranca nas estradas e o saneamento bésico poderiam
ser citados como medidas de protegao a agir sobre o ambiente, assim
como a vacinagao e uma dieta sem sal exemplificam as medidas de pro-
tegao a agir sobre o comportamento individual (CARVALHEIRO et al.,
2013, p. 3).

Do ponto de vista da preven¢ao secundaria, ha que se considerar
que, em se tratando de uma dimensao na qual o estabelecimento da do-
enga ou do periodo patogénico ja estaria caracterizado, o horizonte cli-
nico em questao estabeleceria como prioritaria a adog¢ao de medidas de
duas naturezas complementares: o diagnostico, em primeiro plano, e o
tratamento, em segundo. Em termos de diagnostico, busca-se antecipar
o reconhecimento do estado de doenga por meio de exames, enquanto
o tratamento, por sua vez, busca curar a doengca e limitar a incapacidade
que eventualmente possa se originar a partir dela.

Temos entdo que, enquanto as medidas de prevencao primadria
agem no sentido de evitar que a doenga se instale, as agoes tipicas da
prevenc¢do secunddria agiriam no sentido de prevenir o pior, isto é, a
morte e a incapacidade total ou permanente. No tocante as acoes de
prevengao tercidria, se caracterizariam justamente como de um terceiro
nivel de atengao, visto que, evitada a morte e a incapacidade (total ou
permanente), a prevengao tercidria atuaria para recuperar 0 maximo
possivel a capacidade que havia antes da ocorréncia da doenga, dai seu
carater restaurativo.

Como se pode observar, assim como Sigerist, Leavell e Clark
(1976) também colocaram a prevengao como o fim maior do seu mo-
delo, isto é, como ntcleo em torno do qual gravitam todos os outros
conceitos, inclusive o de promogao da saiide. Mesmo tendo uma origem
mais remota e uma légica propria, a promogao da saide também ¢é co-
locada por eles como parte (e a servigo) do seu modelo de prevengao.
Apesar das limitagdes desse modelo, conforme apontado por Carva-
lheiro et al. (2013) e Westphal (2013), ele possui um potencial didatico
bastante interessante no sentido de ajudar a compreender como a nogao
de promogao da satde se desenvolveu e de como ela vem sendo mais
hodiernamente associada ao conceito de preven¢ao, nos dando ele-
mentos para prosseguirmos com nossa busca pela defini¢ao do termo.




Conforme a propria autora supramencionada afirmou, trata-se de um
esquema com limita¢oes, mas que, dentro do seu contexto, significou
reconhecido avango:

O modelo explicativo e as agdes propostas por Lea-
vell e Clark significaram um grande avango na dé-
cada de 1960, uma vez que passaram a analisar as
doengas em uma perspectiva multicausal e proces-
sual. Reconhece-se hoje, no pensamento e no discur-
so da maioria dos profissionais e pesquisadores da
drea de Satide esse conceito da promogdo da satide
que ¢é bastante restrito e normativo. (WESTPHAL,
2013, p. 164).

No que concerne ao reconhecimento de que, a despeito de suas
limitagoes, tal modelo legou importantes contribuigoes, cabe destacar
que, nele, o cardter de antecipagao expresso na logica da prevengao é
reforcado, de modo que, como componentes da prevengao primaria,
tanto a promogao da satide como a prote¢ao ocupariam lugar de des-
taque, representando o nivel mais desejavel da prevengao, uma vez que
se antecipar ao estado de doenga é seu principal fundamento, evitando,
assim, a a¢ao do estimulo patogénico, seja ele de carater microbioldgico
ou ambiental.

Ampliagdo conceitual

Segundo Westphal, o avango da medicina social - cujo idedrio
inspirou, por exemplo, o Movimento Sanitdrio brasileiro e a “nova sau-
de publica” - foi fundamental para promover a ampliagao do concei-
to de saude, ja que passou a considerar os determinantes sociais como
questdo central e conceber a satide de modo multicausal e processual.

No campo da Saude Publica, torna-se cada vez
mais evidente a incapacidade do modelo baseado
no conhecimento bioldgico, no parque tecnoldgico



médico, no risco e na atengdo individual, dar conta
dos problemas de satide que continuam atingindo
os individuos e as coletividades [...]. No Brasil, ins-
pirados pelo paradigma da medicina social, uma
nova corrente de pensamento em Saiide Publica
gestada desde principios da década de 1970, vdrios
profissionais da saiide constituiram um Movimen-
to Sanitdrio que conseguiu impulsionar mudangas
progressivas na antiga estruturagdo do sistema na-
cional de saude [...]. Esse movimento iniciou um
processo de Reforma Sanitdria defendendo a par-
ticipagao social, a equidade de acesso aos servicos
de saude, a universalizacdo e a integralidade das
agées de saude, com base na concep¢do de saiide
como resultado das condigoes de alimentagdo, ha-
bitagao, educagao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte e liberdade [...]. A concepg¢ao de satide
que informa esse sistema é que esta seria resultante
de condigoes de vida dignas e de acesso universal e
igualitdrio as agoes e aos servigos de promogdo, pro-
tecdo e recuperagio da saude [...]. (WESTPHAL,
2013, p. 165).

Ao falar sobre o desenvolvimento de tal perspectiva em outras
partes do mundo (em sua interface com o contexto nacional), a autora
explica que:

Ao mesmo tempo, com base no mesmo idedrio, na
Europa Ocidental e no Canada foi se configurando
um processo denominado “Nova Promogdo da Saii-
de” [...] esta reintroduz a visao de que satide nao
é o0 andlogo inverso da doenga, mas um conceito
construido socialmente. E referenciada por um con-
ceito positivo de satide, que se propoe a identificar e
a reforcar potencialidades dos individuos e das co-
munidades, e pelo paradigma da produgdo social e



ndo natural da satide, para atender as necessidades
da populagao através de uma agdo integrada, sobre
os determinantes sociais do estado de saiide, sobre o
estado de satide em si [...] para colaborar no enfren-
tamento da multipla causalidade do processo satide
e doenga”. (WESTPHAL, 2013, p. 165).

Conforme se pode observar, o movimento de ampliagao concei-
tual foi, aos poucos, fazendo com que o foco fosse se transferindo, pas-
sando da nogao de doenga para a de satde. Nao se tratou, todavia, de
uma simples inversdo de foco, mas sim de um tipico aprofundamento
conceitual. Com a afirmacio dos ja citados pressupostos conceituais de
multicausalidade e de satide/doenga enquanto processo, tornou-se im-
perativo destacar que saude nao ¢ o “andlogo inverso de doenga’, con-
forme vimos. Desse modo, ndo seria mais adequado falar em saude e
doenca como estando em lados opostos. Por isso, a expressao saide-
-doenga foi adotada, ja que alude a esse carater processual e relacional
subjacente ao conceito.

Cabe destacar, também, que nao se tratou de um evento isolado
e pontual de simples alteragao de defini¢des conceituais, mas sim de
um movimento no sentido pleno do termo. Como tal, ele envolveu um
contexto de conferéncias e debates que conferiram a promogao da satde
uma histdria peculiar. Essa histdria teve nas Conferéncias Internacio-
nais de Promogao da Satde seu marco principal. A partir da I Confe-
réncia Internacional de Promogao da Saude, realizada em Ottawa (Ca-
nadd), em 1986, as bases do conceito moderno de promo¢ao da satude
foram instituidas e a ideia de “nova agenda para a satide” ganhou corpo.

Considerando as conferéncias internacionais de
promogao da satide que vém ocorrendo desde 1986,
e as cartas e/ou declaracdes delas resultantes, po-
demos recuperar a concepg¢do que vem informando
essa drea de conhecimentos, sua natureza politica e
de praticas relacionadas a processos de satide vistos
da perspectiva macroestrutural, historica e relacio-
nados as mudangas ambientais e sociais que tém
perpassado o mundo nestes tiltimos vinte anos |[...].



Foi na Conferéncia Internacional de Promogao da
Satide, conforme mencionado, que os profissionais
reunidos em Ottawa, em 1986, propuseram mu-
dangas conceituais semelhantes as que foram inscri-
tas na Constitui¢do brasileira (Promogdo da Satide,
2002). Em um balango historico da promocdo da
sauide pode-se afirmar que a Carta de Otawa re-
forgou as propostas de atengdo primdria a satide de
Alma-Ata, assim como as teorias de determinagao
social defendidas na América Latina na década de
1980. Vinte anos depois, seus principios e dreas de
agdo aprofundados por aportes de seis conferéncias
mundiais posteriores, culminando com a Carta de
Nairébi em 2010, se mantém vigentes, e vibran-
tes orientados aos trabalhos de saiide com outros
setores e para a construgio da cidadania. Outras
Conferéncias Internacionais realizadas nos tltimos
vinte anos geraram declaragées e cartas que sinteti-
zam suas conclusoes e recomendagoes. Com base na
concepgdo de saiide definida na Carta de Ottawa,
firmaram-se compromissos para a implementagao
da promogdo da savde, que ultrapassaram o setor e
exigiram parcerias com outros setores do governo e
da sociedade (WESTPHAL, 2013, p. 166-168).

Reassumindo e rediscutindo principios apontados originalmente
na Conferéncia Internacional de Alma-Ata, antiga Republica do Caza-
quistao (Ex-Republica Socialista Soviética), que ocorreu em setembro
de 1978, a Conferéncia de Ottawa sintetizou ideias e legou um docu-
mento (a Carta de Ottawa) que se tornou base desse novo idedrio de
saude, o qual colocou a promogao da saude como elemento bdsico e
prioritdrio de saude, estabelecendo, a partir dai, essa nova agenda, con-
forme dito. Em tal documento, o conceito de promogio da satude foi
assim definido:

A promogao da satide foi conceituada na Conferén-
cia de Ottawa como “um processo através do qual a
populagao se capacita e busca os meios para conse-
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guir controlar os fatores que favorecem seu bem-es-
tar e o da comunidade ou que a podem estar pondo
em risco, tornando-a vulnerdvel ao adoecimento e
prejudicando sua qualidade de vida”. Outra tradu-
¢do do mesmo conceito amplia um pouco seu dm-
bito de atuacdo: “Processo de capacitacdo de indi-
viduos e coletividades para identificarem os fatores
e as condicoes determinantes da saiide e exercerem
controle sobre eles, de modo a garantir a melhoria
das condigoes de vida e satide da populacdo” (Pro-
mogado de Satide, 2002). Nessa visdo, saude deixa
de ser um objetivo a ser alcangado, tornando-se
um recurso para o desenvolvimento da vida (WES-
TPHAL, 2013, p. 166-167).

A luz de tal definicio, fica notério que promocio da saude se
constituiu como nogao ampla ancorada em uma concepgio de saude
que a vé como um meio, COmMo um recurso, e nao mais como um fim ou
como um objetivo a ser alcancado. Ao mesmo tempo, se baseou também
nas ideias de autonomia e emancipagao dos individuos, apontando
para a saide como um processo que deve ser construido sobre uma
confluéncia de condigoes e atitudes autbnomas, as quais dependem nao
simplesmente de predisposi¢oes ou iniciativas individuais, mas do acesso
a condigoes adequadas, tanto de capacitagao como de participagao. Nao
se trata, portanto, de ter vontade (ou nao) de promover a propria saude,
em sentido individual e no campo dos interesses pessoais, os quais,
como se sabe, sao passiveis de variagao. Antes, trata-se de ter condigoes
(ou nao) de exercé-la, em sentido coletivo.

Como, entretanto, conciliar entao tal no¢ao ampliada com a pers-
pectiva preventivista que a precedeu? De que forma as formulagoes ini-
ciais de promogéao da saude podem contribuir para a compreensiao de
sua definigao atual? Dito de outro modo, como a comparagao de am-
bas as perspectivas (a tradicional e a moderna) pode contribuir para a
discussao que buscamos empreender neste texto? Para nds, a resposta
reside no encontro entre a ideia de antecipagao (tipica do conceito mais
remoto ou tradicional de preven¢do), por um lado, com a concepgao



de determinantes sociais do processo satde-doenga (caracteristica do
processo de ampliacao conceitual), por outro.

Do ponto de vista da concepgao mais remota, ficou claro que,
para ela, a promogao da satde se daria a partir da antecipagao, isto é,
da prevengao do contato e/ou do desenvolvimento do estimulo patogé-
nico, conforme vimos. Nesse sentido, fomentar agoes ditas “saudaveis”
(como atividades fisicas, de lazer, de repouso, de boa alimentacao etc.),
seria uma forma de se antecipar a tais estimulos, visando nao dar lugar
a seu estabelecimento. Do ponto de vista da concepgao mais moderna,
percebemos que a ideia de estimulo patogénico (que era central na con-
cepgao precedente e diretamente associada ao modelo microbiolégico),
deu lugar a noc¢do de determinantes sociais, ampliando e tornando sig-
nificativamente mais complexa a questao.

Ainda assim, ndo se pode dizer que falar em determinagao social
(e cultural) do processo satde-doenga seja algo que exclui a nogao de
antecipacao presente na logica da prevengao. Com a evolugao dos con-
ceitos, muda-se o foco das a¢oes previstas e amplia-se a abrangéncia da
concepgao, mas a logica de se antecipar a ocorréncia do adoecimento
(para entao preveni-lo), se mantém, até mesmo considerando-se que
essa era uma das maiores virtudes daquele modelo prévio.

Como fruto da comparagao entre os dois referidos modelos (ain-
da que nos seus termos mais elementares), pode-se dizer que promo-
ver a saude continua tendo a ver com se antecipar. A diferenca é que
nao se busca mais pura e simplesmente se antecipar aos ditos estimulos
patogénicos em sentido estritamente microbioldgico. Antes, para além
das questoes microbiolégicas, a antecipagao deve se concentrar nos de-
terminantes do processo saude-doenga como um todo, os quais tém a
ver com o econdmico, com o social, com o cultural e com o ambiental,
dimensoes estas que se integram e gravitam em torno das escolhas e
das determinagdes politico-econdmicas de cada povo. Promover a sau-
de significa entdo se antecipar ao processo de adoecimento por meio da
agao sobre seus determinantes, o que requer meios e condigoes apro-
priados, tais quais o protagonismo social, a participagao e o empodera-
mento dos sujeitos e das sociedades.




Por que falar em promocdo da saide dos Professores é
um desafio?

Conforme vimos, promover a saide tem a ver com se antecipar
aos processos de adoecimento, e fazé-lo, por sua vez, requer que se pos-
sa agir sobre seus determinantes. Ao pensarmos sobre isso e aplicarmos
teoricamente tais pressupostos ao caso dos professores, torna-se claro,
de imediato, que estamos lidando com um grande desafio. Mas por qué?
Se 0 que mais nos interessa em termos de promogao da satde é identi-
ficar, se antecipar e agir sobre os determinantes do adoecimento, uma
breve averiguagao dos casos tipicos de adoecimento que tém acome-
tido os professores e, sobretudo, dos elementos que tém agido como
determinantes de tais processos nos leva a perceber o quanto as medidas
necessarias estao distantes do alcance do cidadao comum, o que inclui
tanto os proprios professores como os agentes comunitdrios de satde.

De modo geral, podemos sintetizar a questao explicitando que os
principais determinantes do preocupante quadro de adoecimento en-
volvendo os professores tém a ver com a desvalorizagao social que vem
se abatendo de modo cada vez mais acentuado sobre eles. E por conta de
tal desvalorizagao que os casos de indisciplina, por exemplo, tém se avo-
lumado e transformado o trabalho desses profissionais em um martirio
constante, sobretudo se considerarmos que ele tem ocorrido dentro de
um contexto de profunda precarizagao. As mazelas desse lamentdvel
cendrio tém sido fartamente demonstradas pelos estudos dedicados ao
assunto, conforme, por exemplo, as referéncias bibliogréficas citadas no
inicio deste texto. Entre os casos mais referidos por esses estudos, po-
demos mencionar as longas jornadas de trabalho, o acimulo de cargos,
as salas lotadas, os baixos saldrios, a falta de material e de infraestrutu-
ra para desempenho do trabalho etc. A nosso ver, todas essas questoes
decorrem de (ou pelo menos convergem para) um mesmo nucleo que
¢ a crescente desvalorizagao social dos professores, a qual explica em
grande medida a auséncia de investimentos seriamente comprometidos
com a superagao do quadro nefasto que se abate sobre eles.

Como se pode observar, os determinantes do adoecimento ocu-
pacional dos professores nao sao biolégicos, mas sim politicos, econo-
micos, sociais e culturais. Sendo assim, temos que considerar que nao



hé exercicios fisicos ou antibioticos que combatam, por exemplo, o “de-
sinteresse” dos alunos (SILVA, 2008) ou a desvalorizagao social do pro-
fessor que o acompanha. Nao ha também pilulas que curem a cegueira
moral que tem condicionado a falta de politicas publicas e de investi-
mentos adequados na educagao, os quais so se explicam logicamente
se associadas a um padrao de pensamento que vé no atraso um projeto
para a manutengao do status quo.

Dentro desse contexto, cabe acrescentar que, a despeito de alguns
marcos tedéricos que a drea da satde e da saude do trabalhador vém pro-
duzindo, ainda nao possuimos uma cultura de prevencao, de modo que
o adoecimento ocupacional nao € visto como uma falha organizacional
ou sistémica e, assim, continua a ser tratado como natural, inevitavel
e, sobretudo, como culpa, falta ou mesmo fraqueza de quem adoece.
Diante disso, tais problemas tendem a continuar acontecendo sem que
possam ser enfrentados em sua raiz, ou seja, nao se age sobre os seus
determinantes porque nao se habituou a enxergd-los, restando apenas
adotar medidas paliativas. Como se vé, a questao cultural se apresenta
como parte significativa do desafio.

Seguindo essa linha, outra questao que merece ser destacada ¢ o
fato de que, para se promover a satde, é preciso empoderar os sujeitos.
Mas como empoderar os professores se eles estao no meio de um amplo
processo de desvalorizagao social e de retrocessos em suas condigoes
de trabalho? Diante desses tantos desafios ora elencados, a questao cen-
tral do presente debate (a promocgdo da satide) acaba por se constituir
em mais um desses tantos desafios. Isso porque, como promover a sau-
de dos professores se hd tantos percalgos postos no caminho? Como
avancar nessa questao se os desafios sao tao distantes do nosso alcance?
Como vencer desafios que se apresentam de modo, assim, tao profundo
e complexo?

Lamentavelmente, ao pensarmos nestas questdes, nao temos
respostas imediatas, apenas mais perguntas, principalmente quando
concentramos o olhar no cotidiano de trabalho dos professores. Ao
fazé-lo, cabe recordar que para se promover a saude é requerido se vol-
tar para os determinantes (do processo saude-doenga), o que nos leva a
considerar que, em se tratando do caso dos docentes, o grave quadro de
saude apresentado por eles impde que fagamos questionamentos, con-
forme expomos a seguir.




Como agir sobre uma realidade que tem colocado diariamente
professores em contato com um nimero cada vez maior de alunos den-
tro de um modelo de escola que parece nao corresponder as suas expec-
tativas, gerando, assim, o aumento dos conflitos? Como fazer com que
professores cada vez mais atarefados consigam ter energia e serenidade
emocional suficientes para lidar com o cendrio cada vez mais conflituo-
so da escola? Como agir sobre uma sociedade e cultura que, instigadas
pelos meios televisivos (e, por vezes, pelos proprios lideres politicos do
pais), alimentam visdes demagogicas ou depreciativas contra o profes-
sor? Como fazer com que os casos de adoecimento mental, problemas
da fala e da voz, distarbios osteomusculares e dificuldades no proces-
so de retorno ao trabalho (problemas de satide mais prevalentes entre
os professores) sejam vistos como frutos de um contexto iniquo e nao
como culpa das proprias vitimas?

Por fim, na perspectiva da intersetorialidade (preconizada pela
evolucao do conceito de promogao da saide), como esperar que os Or-
gaos responsaveis pela vida funcional dos professores assumam sua cota
de responsabilidade com a valorizagao dos docentes, se a desresponsa-
bilizagdo é uma das grandes marcas do neoliberalismo plenamente em
curso em nossa sociedade?

Consideracaes finais

Conforme podemos ver, as perguntas fundamentais que precisa-
mos fazer nao sao nem um pouco simples. Suas possiveis respostas e so-
lugdes, menos ainda. Como agir entao? Ceder ao pessimismo e acreditar
que nao hd mais nada no horizonte que possa corrigir os rumos desse
trem tao desgovernado? Conformarmo-nos com o fato de que, se ele
continuar nesse curso, podera nos levar a resultados ainda mais desas-
trosos em termos do tipo de sociedade que somos ou que queremos ser?

Se os problemas sao complexos e as solugoes mais ainda, talvez
tenhamos que reconhecer que possuimos boas pistas, refletidas em nos-
sas proprias perguntas. Isso porque nido sio quaisquer perguntas, sio
problematizagoes voltadas aquilo que, de fato, pode contribuir para a
superagao dos problemas elencados, ja que remetem aos seus determi-
nantes. Por hora, enquanto sabemos que essas perguntas (e suas res-
postas) nao correspondem as prioridades politicas do nosso contexto,
talvez seja cabivel encerrar com outro apontamento, mas um que traga



esperanca. Por assim dizer, consideramos que a saida - ainda que sim-
bolica - talvez esteja expressa na arte e em sua poesia.

Em uma mdsica que ganhou ampla projecao popular, o artista
Z¢é Ramalho retratou a dureza da vida de trabalhadores que, na acepgao
metaforica da sua letra, estariam a viver como gado:

Admiravel Gado Novo'?

Vocés que fazem parte dessa massa
Que passa nos projetos do futuro
E duro tanto ter que caminhar

E dar muito mais do que receber

[..]

E ver que toda essa engrenagem
Ja sente a ferrugem lhe comer

[--.]

O povo foge da ignorancia

Apesar de viver tao perto dela

E sonham com melhores tempos idos
Contemplam essa vida, numa cela

(-]

E, 6, 6, vida de gado
Povo marcado, é!
Povo feliz!

Durante muito tempo a letra de “Admiravel gado novo™ habitou
o imagindrio popular e fomentou as mais diversas associagoes. Ela ja foi
- e ainda é - comparada a inumeras ocupagoes, sobretudo as de cardter
bragal, tal qual o trabalho na construcao civil, na limpeza etc. Isso por-
que a desvalorizagdo social e o potencial de desgaste que cercam essas
profissoes remetem fortemente a tal analogia.

Ha algum tempo, contudo, tal associagao seria muito pouco pro-
vavel a um grupo também considerdvel de ocupagdes, entre elas a do-
céncia. Hoje, no entanto, é quase impossivel olhar para essa letra e nao
pensarmos no caso dos professores, 0 que denuncia, assim, a for¢a do
processo de precarizagao em curso junto a docéncia. Diante disso, nao
hd como vislumbrarmos outro caminho vidvel que nao seja o do enfren-
tamento e o da necessidade de mudangas, ou seja, o da superagao desse
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quadro. As razdes siao muitas, mas uma delas é crucial, ji que toda e
qualquer nagao precisa de um bom sistema educacional e de bons pro-
fessores se ela quiser, de fato, se desenvolver como tal. Uma nagao que
maltrata seus professores nao tem como prosperar.

Se a mudanga rumo a superagao desse quadro € o inico caminho
vidvel, terminemos este texto com a arte das palavras poéticas que re-
presentam muito bem nossos anseios de mudanga, a0 mesmo tempo em
que nos trazem um belo lembrete: o de que ter a esperan¢a na mudanga
¢ mais do que plausivel, pois mudar ¢ humano...

O senhor... mire, veja: o mais importante e bonito,
do mundo, é isto: que as pessoas ndo estdo sempre
iguais, ainda ndo foram terminadas - mas que elas
vdo sempre mudando. Afinam ou desafinam, ver-
dade maior. E o que a vida me ensinou. Isso que me

alegra montdo. (GUIMARAES ROSA, 1986, p. 15).
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