ADOECIMENTO

Diz respeito ao fato de adoecer, de apresentarpararbacdo, uma interrupcdo, sensacao ou
distarbio de funcdes, sistemas ou 6rgédos do cdtgpressa um conjunto de sinais e sintomas
associados a qualquer processo morbido e que forjuatas o quadro de doenca que é
caracterizada, no ambito da medicina, por, peloosiedois critérios: (1) agente etioldgico
reconhecido; (2) grupo identificavel de sinaisrg@®nas ou alteracbes anatdmicas compativeis. O
diagnostico tem importancia fundamental para defas processos morbidos, assim como a
avaliacdo das reacdes fisicas e emocionais donpack primeira identifica a doenga, enquanto
a segunda identifica a enfermidade. Em patologiuda-se a doenca; no treinamento clinico,
trabalha-se com a enfermidade. Para os clinicasgéancas, como sédo definidas em patologia,
ndo existem na realidade; sdo abstracfes, embasd. tk enfermidade € um processo, pois diz
respeito ndo somente a sua reacao tecidual, mes;aor do paciente. Por isso, € encarada como
um acontecimento Unico da historia do individua adontecera de novo exatamente da mesma
maneira (DELP & MANNING, 1976). A exposicdo as cmieés de trabalho desfavoraveis esta
associada ao adoecimento dos docentes. Fatoreerdaibi e fatores organizacionais sao
considerados riscos a saude. No primeiro grupairdig as condi¢cdes do espaco fisico, as
condicdes de iluminacéo, as condicfes sonorasndtidias, e a seguranca geral do ambiente. No
segundo grupo, estdo incluidos os seguintes fat@esolume de trabalho que pode explicar
modos operatorios ou escolhas visando a regulaerimle tarefas e tempo necessario para
realiza-las; (2) pressao temporal que pode expéceteracdo do sujeito, a fim de cumprir as
metas nos tempos estabelecidos com repercuss@esossdu funcionamento nas esferas fisicas e
mentais; (3) exposicao as situacdes conflituogpsias, por vezes perigosas e, frequentemente,
convocando intervengfes de protecdo social quapaksariam intervencdes individualizadas
para convocar acoes a longo prazo. A doenca podass® como a resposta, provisoria ou nao,
do organismo a pressdo do ambiente. Habitualmesténdividuos ndo se submetem a essas
pressbes de maneira passiva. No entanto, nas espmeeio autoritario, a modelagem do
ambiente e a decisdo sobre a organizacdo do tmhaltiuido contetdo das tarefas e tempos

alocados, sdo atribuicbes da gestdo. A ndo-apgdarido contetudo do trabalho pelo trabalhador



€ vista como elemento determinante do processdakranento. As relagdes entre o organismo,
as condicbes de trabalho e as doencas sao ricsigrdiicacao ideoldgica. Isso explica por que
tradicionalmente foram abordadas em termos de aegare de riscos bem definidos e visiveis.
Se certo numero de relacdes sdo perfeitamentehreciolas, é porque foi impossivel manter o
siléncio devido as evidéncias contundentes. Exdicgiido, o primeiro estudo transversal sobre
as desordens mentais cronicas induzidas por selvesganicos foi publicado em 1955. No
entanto, a relacdo entre tais desordens e a efipoaas agentes quimicos foi mencionada em
prontuarios médicos, em 1865. A epidemiologia reese que a producdo da doenca no
individuo ndo é um produto estatico de circunstn@specificas, em determinado momento,
mas sim um produto de circunstancias vivenciadasumso da vida. A maioria das doencas
cronicas implica em interacbes complexas atravésedpo que influenciam a dinamica da
regulacdo dos sistemas. Mas a nocdo de adoecinestdoatrelada a percepcdo do préprio
individuo a respeito de suas indisposicdes e paetos, € ndo apenas aos sinais e sintomas que
indicam um diagnéstico médico preciso e classificaternacionalmente no cédigo de doencgas,
apesar da inarredavel legitimidade da medicinaoréstculturais determinam quais sinais e
sintomas serdo percebidos como anormais pelo ®&ujéitdoenca, sob esse prisma, € a
experiéncia de uma disrupcdo das formas e func@&gslares da pessoa e implica
necessariamente o sofrimento (DUARTE, 2001). Pamateopologia, ndo h& sociedade onde a
doenca ndo tenha uma dimenséo social, sendo, anariempo, a mais intima e individual das
realidades. As interpretacdes da doenca e da @aevapam de uma sociedade para outra, de um
individuo para outro e séo evolutivas numa mesnsgedade. No entanto, a esperanca de cura é

um aspecto invariante nas diferentes organizagdmsihas.
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