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Resumo: O trabalho ocupa a maior parte do tempo na vida adulta. O que fazer
guando ele se torna fonte de sofrimento e adoecimento? Partindo dessa questao,
este texto tem como centralidade a relacdo entre trabalho, salde e doenca e a
refiguracdo da vida-profissdo. A proposta de refiguracdo neste estudo, cujo foco
é o processo de saude-doenca de professores(as), elege as escritas de si como
dispositivo metodolégico. Por meio deste, procuram-se identificar situacdes que
provocam adoecimento, refletir sobre causas e consequéncias da doenca e perceber
aprendizagens relacionadas as experiéncias da doenca. Partimos do pressuposto de
gue por meio da “histéria da doenca” cada professor(a) pode ampliar a consciéncia
de si mesmo(a), gerando horizontes de perspectivas na vida e no trabalho.
Palavras-chave: trabalho; salde-doenca; escrita de si; refiguracao.

Abstract: Work takes up most of the time in adult life. What is it possible to do
when it becomes a source of suffering and illness? Starting from this question, this
text has as centrality the relation between work, health and illness and the refiguration
of the life-occupation. The proposal of refiguration in this study, whose focus is the
health-disease process of teachers, elects self-writing as a methodological device.
Through it, it was made an attempt to identify situations that provoke illness; reflect
on the causes and consequences of the disease and perceive learnings related to the
experiences of the disease. We have the assumption that through the “history of
illness” each teacher can increase self-awareness, generating horizons of perspectives
in life and at work.

Keywords: work; health-disease; self-writings; refiguration.

Resumen: El trabajo ocupa la mayor parte del tiempo en la vida adulta. ;Qué
hacer cuando él se convierte en fuente de sufrimiento y de enfermedad? Con base
en esa cuestion, este texto tiene como centralidad la relacion entre trabajo, salud y
enfermedad vy la refiguracion de la vida-profesion. La propuesta de refiguracion en
este estudio, cuyo foco es el proceso de salud-enfermedad de los profesores, elige
la escritura de si como dispositivo metodolégico. Por medio de esa herramienta, se
buscan identificar situaciones que provocan enfermedad; reflexionar sobre causas
y consecuencias de la enfermedad y percibir aprendizajes relacionados con las
experiencias de la enfermedad. Partimos del presupuesto de que mediante la “historia
de la enfermedad” cada uno de los profesores puede ampliar la conciencia de si
mismo, generando horizontes de perspectivas en la vida y en el trabajo.

Palabras clave: trabajo; salud-enfermedad; escritura de si; refiguracion.

INTRODUCAO

Este texto reflete dois esforcos relacionados ao processo de refiguracdo da vida-profissao
de pessoas que estdo acometidas pelo adoecimento em decorréncia das condi¢des de trabalho:
o de situar a doenga como aspecto da vida, que ndo significa o oposto de satde, mas,
ao contrario, pode ser uma chamada para uma vida mais saudavel, e o de destacar a
importancia das “histérias de doenga”, elaboradas mediante escritas de si, num projeto de
refiguracdo da vida-profissao.

Ogden (2004, p. 20) afirma que, para a psicologia da saude, “a saude e a doenca nao
sdo qualitativamente diferentes, mas situadas num continuum”. Esse modo de relacionar
a saude a doenga tem como base o modelo psicossocial de satide e doenga, desenvolvido por
Engel entre 1977 e 1980. Tal modelo “representou uma tentativa para integrar o psicoldgico
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(‘psico’) e o meio ambiente (‘social’) no modelo de satide biomédico tradicional (‘bio’) [...]”
(OGDEN, 2004, p. 19), e fazia-se da seguinte forma:

1) Os contributos bioldgicos incluiam a genética, os virus, as bactérias e
os defeitos estruturais; 2) os aspectos psicoldgicos da satude e da doenca
eram descritos ao nivel das cognicdes (por exemplo, expectativas acerca da
saude), emocdes (por exemplo, medo do tratamento) e comportamentos
(por exemplo, fumar, fazer dieta, fazer exercicio ou consumir dlcool); 3) os
aspectos sociais ligados a sauide eram descritos através das normas sociais
do comportamento (por exemplo, a norma social de fumar ou ndo fumar),
das pressdes para a mudanca de comportamentos (por exemplo, expectativas
do grupo de pares, pressdo parental), dos valores sociais relativos a saude
(por exemplo, se a sauide era vista como uma coisa boa ou ma), da classe
social e do grupo étnico (OGDEN, 2004, p. 19).

Numa perspectiva mais ampliada do que a explicitada por esse modelo, Scliar, médico
especialista em Sauide Publica, ao apresentar o conceito de satde, expde uma analise que
trata o conceito de doenca “em sua evolucdo histérica e em seu relacionamento com o
contexto cultural, social, politico e econémico, evidenciando a evolucao das ideias nessa
area da experiéncia humana” (SCLIAR, 2007, p. 29). Observam-se nessa analise diversos
significados da doenca e abordagens diferenciadas de lidar com ela em cada contexto
historico-cultural.

Ao explicitar que o conceito de saude “reflete a conjuntura social, econdmica, politica
e cultural”, Scliar (2007, p. 30) destaca que a “satde n3o representa a mesma coisa para
todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependerd dos valores
individuais, dependera de concepc¢des cientificas, religiosas, filoséficas”, enfatizando que o
mesmo “pode ser dito das doencas”.

Para Delory-Momberger (2016, p. 31), “a saide n3o é uma entidade abstrata, € nutrida
de fragilidades, de medos, de reincidéncias, de acidentes, ela vive das experiéncias, dos
recursos e das forcas que ela vai buscar”. Ha situacOes que causam mal ao organismo e que
as vezes sdo denunciadas pelo adoecimento. Adoecer pode ser uma forma de dentincia, um
aviso de que € necessario mudar. A propria ideia da doenca pode servir como um fundamento
para evita-la. Desse modo, concordamos com Canguilhem (2011, p. 234) ao afirmar que
“a ameaca da doenca ¢ uma das dimensdes constitutivas de saude”. Ao se sentir ameacado
pela doenca ou pela possibilidade de adoecer, o individuo pode buscar meios para ser mais
saudavel. Ser saudavel, portanto, nem sempre significa a auséncia de doencas.

Quando nos referimos a doenca, precisamos olhar para a relacdo entre mente e corpo.
A visdo dicotbmica, tal como exercida no modelo biomédico, € um modo reducionista,
limitado. Doencas fisicas podem ter causas emocionais. A condicdo emocional do sujeito
pode afetar e muito a condicdo fisica dele. Logo, para uma compreensdo mais real do
fendmeno de adoecer, devem-se levar em conta diversos aspectos: bioldgicos, individuais,
tecnoldgicos, sociais e ambientais.

Postas essas questOes, buscaremos discutir no texto relacdes entre trabalho, saude
e doenca e suas implicacbes com o desenvolvimento profissional docente, demarcando
como as escritas de si possibilitam aos sujeitos refiguracdes e apropriacdes dos processos
de adoecimento e de superacdo de estigmas sobre as doencas inscritas no cotidiano do
trabalho docente e da prépria vida-profissao.
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O TRABALHO, A SAUDE E A DOENCA NA TESSITURA DA VIDA

Na vida adulta o trabalho ocupa lugar central, mesmo que ndo seja desejado por
muitos, mas vivido com alegria por tantos. E por meio dele que a ideia de ter “o poder
de fazer algo de sua prépria vida, de ser sujeito de sua histéria” (CLOT, 2007, p. 73) se
conforma. As pessoas, mediante trabalho remunerado, elaboram projetos de futuro, criam
novas expectativas de vida. O sonho da casa propria, da compra de um carro ou simplesmente
daquela roupa da vitrine que chamou sua atencdo, da viagem para um lugar especial, da
efetivacdo de um curso etc., ou apenas a sobrevivéncia podem se tornar real por meio dele.
Em contrapartida, as frustracdes também podem ser degradantes, pela precarizacdo, pela
perda ou pela falta de sentido na sua realizacdo. Segundo a OMS (2017), “durante a vida
adulta, passamos muito do nosso tempo no trabalho. Nossa experiéncia no trabalho é um
dos fatores que determinam nosso bem-estar geral”.

Dejours (1992) apresenta um breve histérico do movimento dos operdrios na luta
por melhorias na relacdo saude-trabalho. “A organizacdo dos trabalhadores traduziu-se na
conquista primordial do direito de viver [...]” (DEJOURS, 1992, p. 18). Destaca um periodo
que vai da Primeira Guerra Mundial a 1968, no qual “é progressivamente o tema das
condi¢cbes de trabalho que se depreende das reivindicacGes operarias na frente pela satde.
A luta pela sobrevivéncia deu lugar a luta pela satde do corpo” (DEJOURS, 1992, p. 22).
Enquanto a primeira “condenava a duracgdo excessiva de trabalho”, a segunda “conduzia a
denuncia das condicoes de trabalho” (DEJOURS, 1992, p. 25).

Por condigdo de trabalho é preciso entender, antes de tudo, ambiente
fisico [...], ambiente quimico [...], o ambiente bioldgico (virus, bactérias,
parasitas, fungos), as condicdes de higiene, de seguranca, e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho.

Por organizacdo do trabalho designamos a divisdo do trabalho, o contetido
da tarefa (na medida em que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as
modalidades de comando, as relacdes de poder, as questdes de responsabilidade
etc. (DEJOURS, 1992, p. 25).

Esse exemplo da luta dos operarios € bastante significativo quando tratamos da relacao
entre trabalho e doenca. Lutar por condicdes dignas de vida-trabalho é um dos componentes
do exercicio da profissao. Levar em consideracdo a relacdo entre trabalho e doenca é um
avanco em prol dessa luta. A doenca € geralmente vista como impedimento ao trabalho
e, portanto, acaba sendo uma preocupacdo a mais para o trabalhador. As organizagdes
de trabalho precisam estar atentas as condicdes dos trabalhadores, pois “um ambiente
de trabalho adverso pode causar problemas fisicos e mentais, um consumo prejudicial de
substancias e alcool, absenteismo e perda de produtividade” (OMS, 2017).

Enfim, numa acep¢do mais consciente do trabalho, identifica-se que ele ¢ meio de
vida, mas pode se tornar uma fonte de sofrimento. Perceber isso ¢ um primeiro passo para
mudar a situacdo. Alguns optam por abandona-lo, outros sdo forcados a continuar por falta
de opcdo, mas também existem os que querem mudancas para melhorar a relagio com o
trabalho que realizam por afetividade. Seja como for, aos que ficam, lutar por mudancas
pode ser a alternativa mais acertada.

De acordo com Helman (2009, p. 169), a dor € de importancia crucial para a protecao
e a sobrevivéncia do corpo em um ambiente cheio de riscos potenciais. “E preciso, portanto,
em qualquer interpretacdo de sintomas patoldgicos, levar em consideracio o aspecto negativo
e o aspecto positivo. A doenca €, ao mesmo tempo, privacdo e reformulacao” (CHARON,
2015, p. 130). “Em um nivel individual, o processo de definir a si mesmo como ‘doente’
pode basear-se nas proprias percepcoes, nas percepcoes dos outros ou em ambas” (HELMAN,
2009, p. 118).
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Para Ferreira et al. (2014, p. 287), o “‘estar doente’ depende da percepcao do sujeito
em relacdo a sua condi¢do”. A doenca, portanto, nio tem o mesmo significado para todas
as pessoas. A mesma doenca pode ser interpretada de modo diferente por dois individuos.
Nem todos compreendem a doenca como reformulacdo, atribuindo a ela apenas o sentido
de privacdo. Outras pessoas conseguem, com o tempo, perceber aspectos positivos da
experiéncia do adoecer, além dos negativos.

Quando estamos doentes € possivel que atribuamos a nés mesmos uma intensa culpa,
o que se deve as narrativas culturais e sociais com as quais convivemos em nosso cotidiano.
Para Helman (2009, p. 125), “a responsabilidade pela doenca recai principalmente sobre
o proprio paciente”. Mas, sob a perspectiva do modelo biomédico, Ogden afirma que “os
individuos ndo sdo considerados responsaveis pelas suas doencas: sdo vistos como vitimas
de uma forca externa que provoca mudancas internas” (2004, p. 16). Para a psicologia da
saude o sujeito tem um papel fundamental em seu processo de tratamento - nem culpado,
nem vitima, mas responsavel “pelo seu estado de sadde e pelas suas doencas” (OGDEN,
2004, p. 19). A responsabilizacdo pela doenca e por sua cura é um tema dificil, cabendo o
bom senso da ndo generalizacdo. Depende de uma série de fatores. Para uma compreensao
mais real do fenomeno adoecer, devem-se levar em conta diversos aspectos: bioldgicos,
individuais, tecnoldgicos, sociais e ambientais.

Segundo Helman (2009, p. 141), na perspectiva do tratamento médico “todas as
dimensodes da doenca do paciente poderdo ser tratadas”, ndo apenas a fisica. Continua
afirmando o autor que, “quando necessario, o tratamento pode ser compartilnado com
um psicoterapeuta, conselheiro, padre [...] ou até mesmo, em algumas situacdes, com um
curandeiro sancionado” (HELMAN, 2009, p. 141). Para nds, a escrita de si pode ser um
dispositivo usado no processo de tratamento.

A escrita de si, como um modo de subjetivacdo, ao ampliar a consciéncia de si pode
motivar o sujeito a contribuir com o seu tratamento, estabelecendo novas conexdes com
o seu corpo. “Até o mais robdtico dos cirurgides sabe que o corpo, sozinho, nio consegue
se recuperar da doenca. Ele precisa da agéncia motivada do eu do paciente para fazer a
fisioterapia, tomar os remédios, evitar o colesterol, se exercitar” (CHARON, 2015, p. 20).

Neste sentido, da agéncia motivada do eu, entendemos que ndo a doenca, e sim o
seu tratamento deva ser considerado como responsabilidade do sujeito e dos profissionais
de saude. A questdo € simples: se adoecemos por comportamentos considerados nocivos a
saude o fazemos por razdes que podem ser diversas, desde o simples desconhecimento de
possiveis consequéncias ao alheamento de si.

Uma doenca que torna o autor invalido, [...] que pode ter um diagndstico
ou um progndstico mais ou menos grave que vai comprometer toda a
vida no cotidiano, por um tempo mais ou menos longo é também um
acontecimento fundador de uma outra relacdo com o préprio corpo e o
comeco da busca de um cuidar de si diferente [...] (JOSSO, 2010a, p. 183).

Caminhar com a doenca na vida, pessoal e profissional, demanda medidas de
cuidados, as quais nem sempre sdo prioridade. Algumas pessoas acabam vivendo em “piloto
automatico”, sem pensar em sua propria condicdo de vida. Esses cuidados sé podem ser
efetivados se o sujeito reconhecer sua necessidade, o que sé é possivel a partir do momento
em que ha reflexividade acerca da vida. Quando a doenca n3o pode ser eliminada, o mais
saudavel é aprender a conviver com ela.

Algumas doencas ficam coladas a nossa existéncia por um tempo
indeterminado, o que implica em aprender a conviver com essa realidade.
Doencas como diabetes, hipertensdo, psoriase, entre outras, demandam
cuidados. Situacdes de estresse sio desencadeadores de agravamento dos
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sintomas. Temos evidenciado como uma das causas do mal-estar docente
o estresse. Como ficam os/as professores/as que tém uma doenca crénica
que se agrava em situacdes de estresse? (SOUSA; SOUZA, 2017, p. 460).

Nesse sentido, engajar-se “num caminho de conhecimento de si e compreensao do
sentido da vida [...]” (JOSSO, 20103, p. 188) pode ajudar a desenvolver modos de conviver
com a doenca e recursos de bem-estar no exercicio da profissao.

EXERCICIO DA PROFISSAO DOCENTE: BEM-ESTAR? MAL-ESTAR?

Bem-estar ou mal-estar? Quando ha mais mal-estar, o que fazer? O que fazer quando
o exercicio da profissdo se tornou um sacrificio, quando a alegria n3o mais faz parte do
cotidiano? O que fazer quando a chama do desejo se apagou? Sair da profissdo? Continuar
se sacrificando? E quando a doenga se torna presente? Como lidar com as emogdes (tristeza,
medo, angustia, raiva)?

Trata-se de entender que as vezes aparecerdo desafios que ndo sdo faceis; que nem
sempre € possivel resolver todos os problemas que surgem; que ndo depende exclusivamente
de si mesmo, de seu saber, de sua metodologia, de seu empenho, o sucesso do aluno. Entender
que a injustica serd uma presenca marcante (desde as condi¢des inadequadas de trabalho
ao contexto socioecondmico-cultural do aluno). Acreditamos que uma das tantas questoes
que precisam ser revistas nos projetos de formacdo docente seja a tendéncia a tratar a
docéncia como se a figura do(a) aluno(a) fosse a Unica que importa e a do(a) professor(a)
como o(a) responsavel por cuidar dela, com o explicito esquecimento de si como pessoa.

Bem-estar e mal-estar sdo aspectos importantes para verificar, no dmbito do exercicio
docente, como o(a) professor(a) estd, como se sente, como pensa. O conceito de mal-estar
docente tem, ha tempos, sido empregado para descrever “os efeitos permanentes de carater
negativo que afetam a personalidade do professor como resultado das condi¢des psicoldgicas
e sociais em que se exerce a docéncia”® (ESTEVE, 2011, p. 25). Trata-se, segundo esse autor,
de descontentamento com “as condicoes em que trabalha e, inclusive, as vezes, consigo
mesmo, o mal-estar docente se tem constituido numa realidade constatada e estudada,
desde diversas perspectivas, por diferentes trabalhos de investigacdo™ (ESTEVE, 2011, p. 22).
No dmbito de sua pesquisa, ele verificou que “um grupo nada deprecidvel de professores
chega a sentir-se afetado em sua saude fisica e mental, por causa das tensdes e contradicdes
acumuladas [...]"”> (ESTEVE, 2011, p. 74).

O mal-estar docente, portanto, figura-se como um grave problema no cendrio
educacional. Ele caracteriza-se por insatisfacdo profissional, alto nivel de estresse, falta de
empenho em relacdo a profissdo e desejo de abandonar a carreira, absenteismo (ESTEVE, 2011).

O bem-estar docente, por sua vez, pode ser a conquista se persistirmos, mas, ndo sendo
possivel, a alternativa € buscar novos rumos, deixando para trds a profissdo. Talvez algumas
pessoas possam fazer o que sugere Susan David (2018, p. 233): “Ao sermos emocionalmente

3 Tradugdo do original feita pelos autores: “los efectos permanentes de cardter negativo que afectan a la
personalidade del profesor como resultado de las condiciones psicoldgicas y sociales em que se ejerce la docéncia”
(ESTEVE, 2011, p. 25).

*Traducdo do original feita pelos autores: “las condiciones em que trabaja, e incluso, a veces, consigo mismo,
el malestar docente se hd constituido en uma realidad constatada y estudiada, desde diversas perspectivas, por
diferentes trabajos de investigacion” (ESTEVE, 2011, p. 22).

>Traducdo do original feita pelos autores: “un grupo nada despreciable de profesores llega a sentirse afectado
en su salud fisica o mental, a causa de las tensiones y contradicciones acumuladas [...]” (ESTEVE, 2011, p. 74).
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ageis podemos usar o emprego errado para obter a perspectiva, as habilidades e as conexdes
necessarias para chegar ao emprego certo”. Essa decisio pode ser uma ponte para chegar
aonde seu desejo esta.

O TRABALHO, O CORPO E O PROCESSO DE ADOECIMENTO DE PROFESSORES(AS)

O exercicio da profissio pode ser bastante afetado pelo adoecimento, considerando
que a doenca demanda tempo para um adequado tratamento. A doenca, portanto, pode
significar mais um estressor na vida profissional. Segundo Helman (2009, p. 259), “[...] a
doenca fisica em si pode ser uma experiéncia estressante que pode retardar a recuperacao ou
causar outras formas de ma sadde, sobretudo se envolver a perda de renda ou de seguranca
no emprego, ou uma mudanc¢a nos relacionamentos pessoais”. Corrobora esse pensamento
o que diz Josso (2010a, p. 184): “O mal-estar engendrado por um excesso de estresse ou
por uma grande inseguranca econémica, como uma situacdo de desemprego, engendra um
sentimento de vulnerabilidade tanto fisica quanto psiquica”.

A questado principal parece ser a indissociabilidade entre corpo e mente, contrariando
o tao aclamado pensamento cartesiano adotado pela biomedicina. Se a mente esta
sobrecarregada de pensamentos e emo¢des como medo, inseguranca, raiva, sofrimentos
relacionados ao trabalho, com o tempo a tendéncia € esse mal-estar expressar-se em sintomas
fisicos.

Sousa (2015), em sua pesquisa sobre condicOes de trabalho de 11 professoras de
classes multisseriadas em contextos rurais, entre 2014 e 2015, apresenta alguns aspectos
do cotidiano dessas mulheres que denunciam fatores de risco a saude. As narrativas,
especialmente, indicaram um grande conjunto desses fatores, desde os relacionados a
problemas infraestruturais até os de grande impacto, como os sentimentos de impoténcia,
soliddo, falta de reconhecimento, insatisfacdo, sofrimento, os quais foram narrados como
uma expressao de mal-estar docente, com a apresentacao de um quadro de angustia.

Sousa (2015), Freitas (2013), Sousa e Souza (2017), Barros, Heckert e Margoto
(2008) apresentam em alguns de seus estudos narrativas de professores(as) que expressam
sofrimento, em grande medida, desproporcional ao prazer no trabalho. Também sio relatados
quadros de adoecimento. Aparece no bojo dessas narrativas a representacdo de um corpo
sofrido. Josso (2010a, p. 181), ao se referir ao “corpo biograficamente falado”, informa que
em relatos

alguns contam as dificuldades encontradas em suas profissdes, depois de
alguns anos de trabalho, em situacdes de limitacdes fisicas tais como o
cansaco devido a monotonia da repeticdo, a fadiga e sobretudo o estresse
que, para alguns, desemboca num “burnout” (termo médico que significa
um esgotamento fisico e psiquico total) clinicamente diagnosticado ou nao.

Pennebaker (2006, p. 162) ajuda-nos a compreender esse fendmeno quando se refere
a sindrome de burnout, ao destacar: “Individuos que tém profissdes que demandam lidar
diretamente com pessoas relatam que, com o passar do tempo, ficam emocionalmente
exaustos, insensiveis e sentem menos satisfacdo com o trabalho”.

Compreendido como resposta a cronificacio do estresse ocupacional (BENEVIDES-
PEREIRA, 2014, p. 18), o burnout traz “[...] consigo consequéncias negativas tanto em
nivel individual, como profissional, familiar e social”. Apresenta sintomas considerados de
diferentes aspectos, entre os quais, conforme Benevides-Pereira (2014, p. 44), estdo:
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» sintomas fisicos: fadiga constante e progressiva, disturbios do sono, dores musculares
ou osteomusculares, cefaleia, enxaqueca etc.;

» sintomas psiquicos: falta de atencado, de concentracdo, alteracdes de memdria, lentificacao
do pensamento, sentimento de alienacdo, sentimento de soliddo, impaciéncia, sentimento
de impoténcia, labilidade emocional, dificuldade de autoaceitacdo, baixa autoestima,
entre outros;

» sintomas comportamentais: negligéncia ou escrupulo excessivo, irritabilidade, incremento
da agressividade, incapacidade para relaxar, dificuldades na aceitacio de mudancas,
suicidio etc.;

» sintomas defensivos: tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia, perda do
interesse pelo trabalho (ou até pelo lazer), absenteismo, impetos de abandonar o trabalho,
ironia, cinismo.

A autora supracitada explicita que “uma pessoa com sindrome de Burnout ndo
necessariamente deva vir a denotar todos estes sintomas”, destacando que “o grau, tipo
e o numero de manifestacoes dependera da configuracdo de fatores individuais [...], fatores
ambientais [...] e a etapa em que a pessoa se encontre no processo de desenvolvimento da
sindrome” (BENEVIDES-PEREIRA, 2014, p. 44-45).

E notavel que as formas de organizacio do trabalho e das condicdes de trabalho
docente na atualidade tém causado problemas a saude fisica e mental dos(as) professores(as).
A amplificacdo de problemas como violéncia fisica, psiquica e moral aos(as) professores(as)
chama a atencdo, ganhando destaque nas midias. Sentimentos como medo, frustracio,
impoténcia em grau elevado sdo configuradores de mal-estar e de problemas mentais, como
a depressio.

A saude mental tem sido objeto de investigacdo nesse cendrio assim como em todos
os outros que compdem a sociedade contempordanea. Em 2017 o tema do Dia Mundial da
Saude foi a depressdo. Com o lema “Vamos conversar”, a campanha defendeu a ideia de que
“conversar abertamente sobre depressio pode ser o primeiro passo para entender melhor
o assunto e reduzir o estigma associado a ele” (OPAS/OMS, 2017). Segundo a OMS (s.d.),

depressdo e transtornos de ansiedade sio problemas comuns de saude
mental que afetam a capacidade de trabalho e a produtividade. Mais de
300 milhdes de pessoas no mundo sofrem de depressdo, um transtorno que
¢ a principal causa de incapacidade, e mais de 260 milhdes tém transtornos
de ansiedade. De fato, muitas pessoas sofrem de ambas as condicoes.

Desse modo, verifica-se que

empregadores e gestores que implementam iniciativas para promover a saude
mental no local de trabalho e fornecer apoio aos funcionarios que sofrem
de transtornos mentais provam que nao sé hd uma melhoria na saude dos
profissionais, mas também hd um aumento da produtividade. Por outro
lado, um ambiente de trabalho adverso pode causar problemas fisicos e
mentais, um consumo prejudicial de substincias e alcool, absenteismo e
perda de produtividade (OMS, s.d.).

Vida pessoal e vida profissional do(a) professor(a) estdo interligadas e, portanto, n3o
podem ser consideradas isoladamente. “O que acontece no trabalho também pode se infiltrar
na vida pessoal” (DAVID, 2018, p. 228). Desse modo, a formacdo e o ambiente de trabalho
necessitam criar meios de melhorar a qualidade de vida do(a) professor(a).

No tocante a formacdo defendemos um projeto de refiguracdo da vida-profissdo por
meio do método (auto)biografico, exposta na secdo seguinte. Trata-se de uma proposta que
coloca em evidéncia a escrita de si como dispositivo de refiguracdo da vida-profissio num
projeto de formacdo de professores(as) que apresentam quadros de adoecimento relacionados
ao exercicio da profissdo.
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ESCRITAS DE SI COMO DISPOSITIVO DE REFIGURACAO DA VIDA-PROFISSAO

A proposta de refiguracdo da vida-profissio que esta sendo desenvolvida no dmbito
do Programa de Pés-Graduacao em Educacdo e Contemporaneidade (PPGEduC) tem como
fundamento epistemoldgico principal a teoria da mimese tripla, elaborada por Paul Ricoeur
por causa da sua intrinseca relacdo com a “mediacdo entre tempo e narrativa”. Ricoeur
propde como fio condutor dessa mediacdo a articulacdo entre os trés tempos da mimese, que
denominou mimese I (prefiguracdo), mimese II (configuracio) e mimese III (refiguracio).
A mimese II tem a funcdo de mediacdo entre a I e IIl. Em suas palavras: “E construindo a
relacdo entre os trés modos miméticos que constituo a mediacdo entre tempo e narrativa”
(RICOEUR, 2012, p. 95).

Identificamos esse esforco da mediacdo entre tempo e narrativa por meio dos modos
miméticos (prefiguracao, configuracao e reconfiguracdo) em trabalhos de autores da pesquisa
(auto)biografica, como Pineau (2003), Delory-Momberger (2012) e Passeggi (2008).

Pineau (2003) apresenta um modelo interativo das histérias de vida e triangulacdes
performativas:

Quadro 1 - Modelo interativo das histdrias de vida e triangulacdes performativas

Vida prefigurada Vida configurada Vida refigurada
Movimentos de Trabalho Movimentos de
autorreferenciacao - sobre o enunciado - autoprojecao
Desdobrando
Sujeito - enunciado - interl.
Fundo relacional vivido Situacdo interlocutiva Horizontes de historicidade
comprometido Interpessoal interpessoal
Pronomes indefinidos Pronomes pessoais:
“Se”, “isso” “eu”, “eu mesmo(a)”, “nds” Nomes e prenomes
“tu”, “VO,S"

Uele(s)", Uela(s)’ “O(S)", ((a(s)”.

Fonte: Pineau (2003, p. 210)

Como aparece no quadro anterior, a tripla mimese constitui-se do seguinte modo: a
vida € “configurada pela narrativa e pela reflexdo”, sendo antes “prefigurada por uma certa
vivéncia e, em seguida, refigurada pelos efeitos da operacdo sociolinguistica” (PINEAU,
2003, p. 210). Ainda segundo Pineau (2003), dois momentos “s3o produzidos por situacoes
sociolinguisticas estruturadas interpessoalmente de formas muito diferentes”:

1. Antes da operacdo de configuracdo da vida por meio de seu enunciado
e do trabalho sobre o enunciado, a situacdo representa, muitas
vezes, um fundo relacional vivenciado de forma identificada e pouco
diferenciada. Muitas vezes os indicadores linguisticos para designa-la
sdo os pronomes: “se” ou “isso”;

2. A operacdo de configuracdo da vida € principalmente a criacio de uma
situacdo interlocutiva interpessoal jogando com pronomes pessoais
reflexivos. E a trindade natural da linguagem que entra em jogo.
Introduzindo o “eu” ou o “tu”, as outras pessoas sio interpeladas,
dao continuidade e respondem.
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Colabora com essa perspectiva que Pineau apresenta a nocdo de performatividade
biografica (DELORY-MOMBERGER, 2012). Sobre essa questdo a autora diz:

A noc3o de performatividade ganha aqui todo o seu sentido: € na enunciacio
de si, na fala de si mesmo e de sua existéncia que o narrador pode encontrar
o meio de “reunir” sua experiéncia de um espaco fracionado e em perpétua
mudanca e dar a essa experiéncia a continuidade que esse espaco ndo lhe
oferece mais (DELORY-MOMBERGER, 2012, p. 90).

Delory-Momberger (2012, p. 96), ao tratar da relacido entre o eu e o outro quando se
refere a performatividade biografica, chama a atencdo para o seguinte:

Longe de remeter a uma interioridade inatingivel, a fala de si, a que o
individuo dirige a si mesmo e a que ele dirige ao outro, tem como resultado
a conciliacdo do espaco-tempo individual com o espaco-tempo social. Ela
implicita um saber pratico dos mundos sociais, das modalidades da acdo,
dos discursos publicos; ela tece um enredo com uma racionalidade e uma
operatividade sociais as quais os individuos estdo entrelacados.

Passeggi (2008), em seu texto “Mediacdo biografica: figuras antropoldgicas do narrador
e do formador”, apresenta uma articulacdo entre a tripla mimese (RICOEUR, 2012) e as
figuras antropoldgicas (JOSSO, 2010b). Ela sintetiza o trabalho biografico no projeto de
formacdo em trés etapas:

1. Na dimensdo inicidtica (prefiguracdo), encontramos a arte da rememoracdo - que fatos
marcaram minha vida? -, momento em que os(as) participes sio identificados(as),
respectivamente, formador(a) e professor(a) ou narrador(a) em formacdo com as figuras
do Ancido e do Herdi nessa busca dos fatos significativos que marcaram o percurso da
vida, contribuindo para compreender a formacao;

2. Na dimensio maiéutica (configuracio), entramos na arte da reflexdo e da construcio
da histdria: o que esses fatos fizeram comigo? Encontramos o Animador (formador/a) e o
Artista (professor/a - narrador/a em formacao), que reinventam a tradi¢do, questionando
valores, desconstruindo e construindo conhecimento;

3. Na dimensao hermenéutica (refiguracao), estamos diante da arte da interpretacdo: o que
faco agora com o que isso me fez? Nessa etapa, encontram-se a figura antropoldgica do
Balseiro (formador/a), que se retira da cena, e o Intérprete (professor/a - narrador/a),
que assume o papel do primeiro na vida e na profissio (PASSEGGI, 2008, p. 55).

Outra sintese que a referida autora apresenta € a do processo de mediacdo biografica
como “o trabalho sobre a vida e o eu em trés niveis: o da evocacdo sobre a formacdo, o
da reflexdo que produz conhecimento e o da interpretacdo que permite tirar ‘as licdes da
vida' e gerar aprendizagens” (PASSEGGI, 2008, p. 55).

O foco da proposta de refiguracdo da vida-profissio é o processo de saude-doenca
relacionado as condicoes de trabalho docente. Em tal proposta, a escrita de si é entendida
como dispositivo de refiguracdao. Por meio deste, procuraremos identificar situacdes que
provocam adoecimento e refletir sobre causas e consequéncias da doenga para o exercicio
docente e a criacdo de modos de convivéncia com a doenga.

A escrita de si como “perspectiva epistemoldgica e metodoldgica” (SOUZA, 2006,
p. 167) no processo de refiguracao da vida-profissao tem como foco nesse estudo “histérias
de doenca” de professores, pois como nos diz Helman (2009, p. 129), “histérias de doenga”

¢ um modo de dar sentido a experiéncia de ma saude, de coloca-la no
contexto da histéria de vida do individuo. [...] Uma narrativa é um modo
basico de organizar uma experiéncia traumadtica, de “fazer com que ela
faca sentido” e lhe dar significado.
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Segundo Loponte (2006, s.p.), a escrita de si pode ser pensada, com base nas teorizacoes
foucaultianas, como um modo de subjetivacdo possivel: “A escrita de si mesmo ¢ uma forma
de reflexao, de estabelecer uma relacido de forcas consigo mesmo, uma forma de mostrar-se,
de transformar-se”. A seguir apresentamos dois casos de escrita de si que nos passa a ideia
defendida por Loponte.

James Pennebaker, professor da Universidade do Texas, teve depressdo. Curou-se por
meio da escrita (DAVID, 2018). Sobre esse momento de sua vida, ele narra:

Depois de cerca de um més de isolamento emocional, comecei a escrever
sobre meus sentimentos e pensamentos mais profundos. [...]

Todos os dias, depois de escrever, sentia-me cansado, porém mais livre. No
final de uma semana, notei que minha depressdo tinha ficado mais leve.
Pela primeira vez em anos, tive a sensacdo de que havia um significado e
uma direcio em minha vida (PENNEBAKER, 2006, p. 50).

Sua experiéncia levou-o a investigar a relacdo entre a escrita e a satude. Para ele, “a
escrita deve ser vista como uma ferramenta para a prevencio de doencas e para manutencdo
de nossa saude. Escrever ou falar sobre nossos pensamentos e sentimentos profundos reduz a
inibicdo e nos ajuda a organizar nossa complicada vida mental e emocional” (PENNEBAKER,
2006, p. 241).

Para Pennebaker e Seagal (1999, p. 1.243), a escrita “[...] serve a funcdo de organizar
experiéncias emocionais complexas”. Um dos resultados de sua pesquisa é que o exercicio
de escrita melhora a saude fisica. “A beleza de uma narrativa é que ela nos permite amarrar
todas as mudancas em nossa vida em uma ampla histéria abrangente”” (PENNEBAKER;
SEAGAL, 1999, p. 1.250). Pennebaker e Seagal (1999) destacam que existem beneficios
fisicos e mentais ao narrar as experiéncias pessoais.

O caso de Primo Levi, apresentado por Susan David (2018), é outro exemplo de como
a escrita de si se configura como um dispositivo de refiguracdo da vida.

O escritor judeu italiano Primo Levi, [...] um sobrevivente dos campos de
exterminio nazistas, falou sobre a inesperada angustia que viveu quando voltou
para a Italia no final da Segunda Guerra Mundial. As pessoas se aproximavam
dele e dos seus esqudlidos companheiros sobreviventes e perguntavam: “O
que aconteceu com vocés?”. Quando eles tentavam encontrar palavras
para transmitir sua experiéncia, as pessoas se afastavam, incapazes ou sem
disposicdo para escutar e aceitar aquilo que estavam ouvindo.

Formado em Quimica, Levi aceitou um emprego como trabalhador comum
numa fabrica de tintas, mas encontrou uma maneira de lidar com a situagio
anotando fragmentos das experiéncias de que se lembrava em bilhetes de
trem e pedacos de papel velho. A noite, no dormitdrio da fabrica, ele os
datilografava. Com o tempo, surgiu um original que se tornou seu primeiro
livro, E isto um homem? (DAVID, 2018, p. 78).

As experiéncias de escrita de si de Pennebaker e de Levi mostram como refiguraram
suas vidas. Ao anotar “fragmentos das experiéncias de que se lembrava em bilhetes de trem
e pedacos de papel velho”, o que Levi fez foi prefigurar. E partindo desses fragmentos ele

¢ Traducdo do original feita pelos autores: “[...] serves the function of organizing complex emotional
experiences” (PENNEBAKER; SEAGAL, 1999, p. 1.243).

7 Traducdo do original feita pelos autores: “The beauty of a narrative is that it allows us to tie all of the
changes in our life into a broad comprehensive story” (PENNEBAKER; SEAGAL, 1999, p. 1.250).
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construiu uma histoéria, a histéria da sua vida. Pennebaker, na condicdo de pesquisador,
olhou para o modo como a escrita lhe fez emergir de uma depressao por meio da expressao
de pensamentos e sentimentos profundos relacionados as suas experiéncias desagradaveis.

Em Psicologia da saiide (OGDEN, 2004) e em Psicologia social (ARONSON; WILSON;
AKERT, 2011), os autores citam Pennebaker quando tratam do enfrentamento do estresse
e de processos individuais envolvidos no modelo de autorregulacido. Essas tematicas sdo
tratadas no dmbito da pesquisa que estamos desenvolvendo sobre o processo de refiguracao
da vida-profissdo de professoras acometidas pelo adoecimento relacionado as suas condicoes
de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

“Histdrias de doenca” nem sempre agradam, as vezes provocam repulsa. Isso acontece
por entendermos a doenca como ataque a vida. Buscamos a “boa saude” e nos desesperamos
até mesmo pela ameaca de uma doenca. Ha o medo de se tornar fraco, rejeitado, incapaz.
Essa ameaca da doenca pode nos fazer mudar comportamentos relacionados a alimentacao
e ao exercicio fisico, em prol de maior qualidade de vida. Mas, em alguns casos, pode gerar
no individuo um quadro de ansiedade.

As experiéncias de adoecimento de um ser que estd no mundo com os outros s3o
diversas, portanto, impossivel generalizar os desdobramentos do adoecimento. As narrativas
sdo, desse modo, um meio para apreensio de determinantes, experiéncias e desdobramentos
do processo de adoecimento, na vida e no trabalho. Se para alguns/algumas o adoecimento
sinaliza a necessidade de mudanca na profissdo, remetendo-os(as) a mudancas de crencas
e comportamentos pessoais e/ou a luta por melhores condi¢cdes de trabalho (saldrios,
infraestrutura, formac3do, por exemplo), para outros(as) implica o fim da profissdo docente.
Como afirma Batistella (2007, p. 69),

se quisermos combater as iniquidades de saude, devemos conhecer melhor as
condi¢Oes de vida e trabalho dos diversos grupos da populacio. Precisamos,
ainda, saber estabelecer as relacoes dessas condicdes de vida e trabalho,
por um lado, com determinantes mais gerais da sociedade e, por outro,
com determinantes mais especificos préprios dos individuos que compdem
esses grupos.

Acreditamos que a pesquisa (auto)biografica é a melhor op¢do para o conhecimento
dos “determinantes mais especificos préprios dos individuos”, por considerar que tais
determinantes especificos relacionados a idade, sexo, fatores hereditarios e ao “estilo de
vida dos individuos” envolvem pensamentos e emocoes, aspectos de natureza exclusivamente
subjetiva. Trata-se, portanto, de reconhecer, como diz Batistella (2007, p. 79), amparado “na
epistemologia médica de Canguilhem”, que “a capacidade de dizer se o corpo esta saudavel
ou doente pertence ao titular, mediante suas normas culturais e particulares”.

Nossa aposta na escrita de si como dispositivo de refiguracao da vida-profissao partilha
do objetivo de contribuir no processo de aceitacao de si mesmo, possibilitando a inscricdo
numa jornada de conhecimento de si e entrada no caminho da cura, caminho esse que pode
ser longo mas que desperta no sujeito novos modos de viver e possiveis aprendizagens
relacionadas as experiéncias da doenca.
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