RESISTI%NCLS E CRIATIVIDADE: EXPERIEI}ICIAS DE
SUBJETIVAGAO E SAUDE NO TRABALHO DE MEDICOS DO

SUS, EM BELO HORIZONTE

RESISTANCE AND CREATIVITY: EXPERIENCES OF SUBJECTIVATION AND HEALTH IN THE
WORK OF PHYSICIANS OF SUS, IN BELO HORIZONTE

RESISTENCIA Y CREATIVIDAD: EXPERIENCIAS DE SUBJETIVACION Y SALUD EN EL TRABAJO
DE MEDICOS DEL SUS, EN BELO HORIZONTE

Crisane Costa Rossetti’

José Newton Garcia de Aratijo™

RESUMO

Este artigo pretende identificar os movimentos de resisténcia no contexto de
trabalho dos médicos que atuam no Programa Satde da Familia (PSF), do
Sistema Unico de Sadde (SUS), em Belo Horizonte. A resisténcia emerge
como experiéncia de criatividade e subjetivagdo, no sentido proposto por
Frangoise Proust, em convergéncia com autores da Psicossociologia do
Trabalho e de outras abordagens clinicas do trabalho. A partir de entrevistas
com médicos do PSE as andlises sugerem que as formas de resisténcia se
opoem s atitudes de impessoalidade, indiferenca e distanciamento dos
principios e diretrizes do SUS, além de funcionar como estratégias de agao
que revertem em satde para o trabalhador. Tais estratégias sao determinantes
para manter o funcionamento do Sistema e para garantir aos cidados o
direito de assisténcia a saide, de forma universal, equinime e integral.
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ABSTRACT

This article intends to identify movements of resistance in the work
of the physicians who work in the Family Health Program (PSF) of the
Unified Health System (SUS), in Belo Horizonte. Resistance emerges as
an experience of creativity and subjectivation, as proposed by Francoise
Proust, in convergence with authors of the Work Psychosociology and other
clinical approaches to work. From interviews with PSF physicians, the
analyzes show that the forms of resistance are opposed to the attitudes of
impersonality, indifference and distancing of the principles and guidelines
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of the SUS, besides acting as action strategies that benefit worker health.
Such strategies are decisive for maintaining the functioning of the System
and for guaranteeing citizens the right to universal, equitable and integral
health care.

Keywords: Work. Resistance. Subjectivation. Creativity. SUS.

RESUMEN

Este articulo pretende identificar los movimientos de resistencia en el
contexto de trabajo de los médicos que actdan en el Programa Salud de la
Familia (PSF), del Sistema Unico de Salud (SUS), en Belo Horizonte. La
resistencia emerge como experiencia de creatividad y subjetivacién, en el
sentido propuesto por Frangoise Proust, en convergencia con autores de
la Psicosociologfa del Trabajo y de otros abordajes clinicos del trabajo. A
partir de entrevistas con médicos del PSE, los andlisis sugieren que las formas
de resistencia se oponen a las actitudes de impersonalidad, indiferencia y
distanciamiento de los principios y directrices del SUS, ademds de funcionar
como estrategias de accién que revierten en salud para el trabajador. Estas
estrategias son determinantes para mantener el funcionamiento del sistema
y para garantizar a los ciudadanos el derecho de asistencia a la salud, de
forma universal, equitativa e integral.

Palabras clave: Trabajo. Resistencia. Subjetivacién. Creatividad. SUS.

1. INTRODUCAO

proposta brasileira de levar assisténcia a satide a mais de 100 milhoes de

pessoas, de forma integral e gratuita, destaca-se pela singularidade e pelo

desafio que ela impae, desde o seu inicio: sustentar um novo conceito de
satide, no qual se inclui uma dimensao politica, num cendrio em que a ideologia
neoliberal se expandia pelo Brasil e pelo mundo, desde os anos de 1980.
Qualquer resgate da histéria do Sistema Unico de Sadde (SUS) mostrard que ele
se fundou, e mantém-se ainda, em ag¢bes de resisténcia que se manifestam nao
apenas no 4mbito dos movimentos sociais, como também dos espagos em que o
trabalho acontece.

Referimo-nos ao conceito de resisténcia tal como desenvolvido pela filésofa
francesa Frangoise Proust, o que nos ajuda a elaborar uma releitura ampliada
dos sentidos que o conceito pode abranger. O objetivo deste artigo é identificar
os movimentos de resisténcia, no contexto de trabalho dos médicos que atuam

no Programa Satde da Familia (PSF), no 4mbito do SUS, na cidade de Belo
Horizonte, campo no qual desenvolvemos uma pesquisa de doutorado.
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2. O SISTEMA UNICO DE SAUDE DO BRASIL E A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA!

O SUS foi criado em 1988, resultado de uma histéria de lutas sociais por
melhores formas de vida. Sua proposta foi consolidada, a partir dos movimentos
sociais, por uma Reforma Sanitdria que se caracterizou, sobretudo, como um
movimento politico pela democracia, por um projeto de sociedade mais justa,
de um povo que resistia a viver sob condigdes opressivas, de medo e iniquidade.

Apés a abertura politica em 1985, a satide ¢ legitimada pela nova Constitui¢ao
de 1988 como direito de todos e dever do Estado; em 1990, o SUS ¢ implantado,
com a proposta de transformar a assisténcia a saide em direito de cidadania, mas,
nesse mesmo ano, vivemos a ascensio do governo Fernando Collor de Melo,
que considerava o SUS “uma excrescéncia” (Arouca, 2003, p. 2). A expansao
da ideologia neoliberal, nao apenas no Brasil como também no mundo, jd se
impunha de forma insidiosa, levando ao enfraquecimento dos interesses ptiblicos
e dos valores coletivos.

Pode-se afirmar que os movimentos pela construgio e as estratégias de
desconstru¢ao do SUS sempre coexistiram. As forgas politicas e econdmicas
que se opdem ao sistema publico forjam emendas constitucionais e discursos
de desqualificagao do SUS, que tendem a acirrar, cada vez mais, o embate com
os movimentos instituintes, que ainda lutam pelos direitos de cidadania, pela
universalidade e equidade da assisténcia a saide.

Em Belo Horizonte a Estratégia da Saide da Familia foi implantada em
2002, inicialmente em Unidades Bdsicas de Satide (UBS), em territdriosalavras
classificados como de alto Indice de Vulnerabilidade 4 Satde (IVS)2. Esse novo
modelo assistencial define mudangas estruturantes na organizac¢ao do trabalho
e na forma de atendimento aos usudrios, a partir da Aten¢ao Bdsica. A proposta
¢ que a agdo deixe de ser apenas curativa, na assisténcia a pessoas passivas que
procuram as Unidades somente quando apresentam alguma doenga ou sintoma.
Devem-se desenvolver a¢oes curativas, quando necessdrio, mas sobretudo agoes
e mudangas de comportamento, nos campos da prevengio e da promogao da
saide, de forma a agenciar maior autonomia dos sujeitos em seus modos de
caminhar na vida e de exercer a cidadania.

1 O Programa Satde da Familia (PSF) foi criado em 1994, mas, devido & sua amplitude e centralidade como modelo norteador
da proposta de reorganizagio da Atengdo Primdria, foi redefinido como Estratégia em 1997. (Tostes, Reis, & Pitchon,
2012; BRASIL, 2012). Neste estudo, referimo-nos ao “programa” PSF enquanto campo de atividades desenvolvidas pelos
trabalhadores, inserido na “estratégia” (ESF), enquanto modelo de politica de atengao a satde.

2 Esse indicador foi criado em 1998 e utilizado como referéncia pela Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, com o
objetivo de apontar o nivel de vulnerabilidade da satide da populagdo, num determinado territério. Trata-se de um “Indicador
de Risco”, associado a outros indicadores do IBGE, como moradia, educagio, saneamento, renda e mortalidade infantil. Assim,
os territérios foram classificados como de baixo, médio, elevado ou muito elevado risco. (Rates et al., 2012).
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Embora as equipes que atuam na Estratégia Saide da Familia (ESF) sejam
multidisciplinares, nossa pesquisa faz um recorte, focalizando a categoria dos
médicos. A investigagao deixa evidente que o trabalho no PSF estd se precarizando,
em funcio das estratégias de “desmonte” do sistema e da consequente deterioragao
das condigoes de trabalho, que atinge a categoria dos médicos.

3. RESISTENCIA E TRABALHO NO SUS

Ao longo dos quase trinta anos de existéncia do SUS, os movimentos de
resisténcia sempre estiveram presentes, através de resisténcias sindicais, ainda
que enfraquecidas, ou de resisténcias locais, individuais ou coletivas, que se
insurgem nos processos de trabalho, nos espagos e contextos em que ocorrem,
cotidianamente, as negociagoes mais ou menos implicadas nos processos de
cuidado e atengdo a satde. Com efeito, a confrontagao entre o que estd prescrito
no trabalho do médico e a realidade do PSF tanto pode levar a desisténcia, quanto
a criagdo de estratégias defensivas, ou a movimentos criativos de constru¢ao de
alternativas que mantenham esses trabalhadores no SUS.

Retomamos o conceito de resisténcia, segundo Frangoise Proust (1997). A
autora afirma que a resisténcia ¢ imanente ao sujeito, um acontecimento, um ato
que nio acontece por obrigagdao ou como resultado de um acontecimento, em
resposta a uma agao agressiva; ao contrdrio, ¢ uma forga que sempre esteve ali,
nos territérios mais ou menos distantes, subjetivos e concretos, do ser vivente.

A resisténcia no trabalho manifesta-se diante de situagdes em que, para o
trabalhador, ndo ¢ mais possivel manter-se numa condigao de assujeitamento
em relagao as violagoes de sua ética, de seus valores e de seu saber-fazer. Lhuilier
e Roche (2009) destacam que “resistir significa opor uma for¢a a outra, que
tende a destruir nossa energia para o trabalho; significa salvar, a qualquer custo,
o corpo que contém essa energia ou, pelo menos, retardar o tempo de desgaste e,
num prazo maior, salvd-lo do esgotamento, da destrui¢ao” (p. 12). Resistir ¢ agir,
no sentido da transformagao, frente a um real que ameaga cercear ¢ dominar
o espago subjetivo e intersubjetivo, sobre o qual incidem relagdes de poder e
dominagio.

Nesse sentido, todo movimento de resisténcia implica uma subversao e uma
experiéncia de liberdade do ato, na escolha das estratégias de luta e na criagao de
outros rumos possiveis. Liberdade que insiste e nio se curva as intransigéncias
das formas de governo sobre os homens. Dito de outra forma, a resisténcia é
parte de um processo de subjetivagao (Proust, 1997). Ela tanto pode apresentar
uma face de atividade quanto de reatividade. Para Foucault, resistir é o oposto de
reagir. “Quando reagimos, damos a resposta aquilo que o poder quer de nds; mas
quando resistimos criamos possibilidades de existéncia a partir de composigoes
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de forcas inéditas. Resistir é, neste aspecto, sindnimo de criar” (Maciel Janior,
2013, p. 2). H4 aqui uma afinidade com o pensamento de Proust (2000, como
citada em Bampi, 2002), quando a autora afirma que hd resisténcias reativas que
nao visam 2 transformacio do estado das coisas, enquanto as resisténcias ativas
se fundam na inven¢do e na afirmagio de algo novo, potencializando o agir
humano a favor da vida e da liberdade.

Ambivalente em vdrios aspectos, a resisténcia comporta a vida e a morte,
o exterior e o interior dos sujeitos e das forcas que enfrentam. No ato de
resisténcia, o sujeito delibera por agir de uma forma ou outra, avangar ou recuar
diante de acontecimentos que podem transformar as diversas situacdes vividas
em seu cotidiano. Ela se exerce nos atos didrios, nas arbitragens e nas situagoes
imprevistas que singularizam o trabalhador e o convocam a responder como
sujeito. Nessa perspectiva, a resisténcia cria possibilidades para a emergéncia do
sujeito da agdo, abre espagos para o devir e para a irrupgao de outras formas de
interagdes e negociagoes sociais (Proust, 1997; Fleury, 2009).

Nas unidades de satde, buscadas por um grande contingente de usudrios,
tanto maior quanto mais se agrava e se estende a crise politica e econémica no
Brasil, os médicos se angustiam e se veem diante de demandas conflitantes. De
um lado, eles s3o cobrados pela gestao para cuidar do maior nimero de pessoas,
para cumprir protocolos e atingir metas definidas por técnicos que parecem
desconhecer o contexto real do trabalho e as reais necessidades da populagao
daquele territério, bem como a capacidade e os recursos concretos das equipes
de satde.

E, por outro lado, frente a uma realidade marcada pela caréncia, em suas
multiplas dimensdes, a populagio, que nao porta apenas as dores do corpo,
demanda da unidade de sadde ser também acolhida em sua dor de viver.
Na escuta do usudrio, o trabalhador da satde experimenta um sofrimento
especifico, melhor dizendo, ele tem que se confrontar com a falta dos diversos
determinantes sociais de satide para a popula¢io, tais como educacio, lazer,
trabalho, seguranga, direitos de cidadania, enfim, condi¢des dignas de vida.
Assim, os médicos do PSF relatam sentimentos de impoténcia, mesclados aos
de falta de reconhecimento institucional e 4 indignagdo, relativa aos discursos
das esferas politicas e econdmicas que desqualificam o trabalho, o trabalhador e
os usudrios do SUS. Nesse campo paradoxal em que se manifesta a tendéncia a
instrumentaliza¢do da vida, em contraposi¢ao ao atendimento humanizado e a
solidariedade, o médico investe na responsabilizagio e na busca de autonomia,
junto ao usudrio, bem como na escolha das alternativas de cuidado. O debate
entre o uso de si por si e o uso de si pelos outros (Schwartz, 2011) pode, entao,
atingir dimensoes inegocidveis, e é af que se revelaria a resisténcia.
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4. METODOLOGIA

Neste estudo optamos por uma abordagem metodolégica qualitativa. Como
procedimentos para coleta de dados, utilizamos entrevistas individuais em
profundidade, observacao e didrio de campo. Foram convidados a participar
das entrevistas 26 médicos do PSE Com o objetivo de abranger toda a cidade e
territérios com caracteristicas distintas, tomamos como referéncia a classificacao
por IVS: de baixo ou médio risco, elevado e muito elevado risco. Assim,
participaram trés médicos de quase todas as regionais de Belo Horizonte’. Em
apenas uma contamos com a participa¢io de dois profissionais.

Por ser a pesquisadora também servidora do SUS, que presta atendimento aos
trabalhadores da rede, os sujeitos foram escolhidos pela Gestao do Trabalho de
cada regional, segundo os seguintes critérios: que nao tivessem sido atendidos
previamente pela pesquisadora; que fossem profissionais efetivos, jd tendo
cumprido o estdgio probatdrio® de trés anos; que vinham se mantendo frequentes
no trabalho.

Entendemos a andlise dos dados como um processo complexo, em que
se encontram envolvidas, no caso deste estudo, pelo menos trés instincias: a
pesquisadora, os sujeitos pesquisados e o trabalho de ambos - dos médicos e
da pesquisadora. Ela e eles, cada qual a seu modo, trazem em si um acervo
de informagoes, saberes e construgbes conceituais, técnicas e ideoldgicas, que
tém suas origens nas préprias histdrias, bem como na relagao com o trabalho e
com o seu contexto. O trabalho da andlise baseada, em principio, no discurso
dos participantes constitui um novo texto, produzido a partir da interpretagao
da pesquisadora. Essa andlise compreende, pois, as varidveis relacionadas acima,
entre as quais ressaltamos, no ato da interpretagao, a implicagao da pesquisadora.

Se esse novo texto tem como desafio aproximar-se, enquanto possivel, do
trabalho real e da resisténcia dos médicos, por mais que estes falem, nao conseguirao
abarcar totalmente a situagio abordada. Ao mesmo tempo, a implicagao da
pesquisadora incide, pelo menos parcialmente, em sua atividade interpretativa.
Isso implica, ainda que se tente ancorar nas orienta¢des metodoldgicas, um
trabalho suplementar e permanente, que ¢ a andlise da prépria implicago.

Estabelece-se, entao, nesse processo, o encontro entre a palavra que falta, no
discurso do médico do PSF e no texto da pesquisadora, na produgio de sua
andlise. E aqui poderfamos evocar um outro tipo de resisténcia, no sentido do
“desconhecimento”, da denegagio, do préprio encontro (inexistente?) com essa

3 Belo Horizonte ¢ dividida em nove regionais, ou distritos sanitdrios: Barreiro, Oeste, Leste, Centro-Sul, Norte, Venda Nova,
Pampulha, Nordeste e Noroeste.

4 Estdgio probatério corresponde aos trés anos iniciais do servidor em exercicio no servigo publico, nos quais ele se encontra em
um perfodo de “experiéncia’ e avaliagdo. Somente apés cumpridos os trés anos ele adquire a estabilidade.
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palavra que falta. Isso remete, pois, tanto a resisténcia do sujeito, relativa ao
ato de seu oficio, quanto 2 resisténcia da pesquisadora, no ato da andlise. No
entanto, ¢ justamente nessa lacuna que pode emergir o fazer criativo, igualmente
necessdrio a cientificidade da pesquisa e 2 produgao do conhecimento.

Na andlise dos dados, utilizamos a andlise temdtica que, segundo Bardin
(2011), trabalha a presenga e a frequéncia com que alguns temas emergem nos
discursos. Trata-se de uma leitura que visa identificar categorias ou expressoes
sob as quais se organizam os depoimentos, tais quais eles sao apresentados. Cabe,
entdo, ao pesquisador propor interpretagdes, inter-relacionando-as ao arcabougo
tedrico utilizado, ou mesmo propor outras bases de interpretagio que possam
emergir a partir dos relatos em andlise (Minayo, 2010).

5. ANALISE DOS DADOS

Entre osmédicosentrevistados, 13 sao homense 13 sio mulheres. A equiparagio
de género, entretanto, nio foi intencional, lembrando que os convites foram
feitos em nove regionais diferentes, por pessoas diferentes. Vale registrar que a
pesquisa de campo foi feita, em sua maioria, no periodo em que Belo Horizonte
passava por intensa epidemia de dengue, de novembro de 2015 a maio de 2016,
o que foi um fator dificultador no agendamento das entrevistas. Por mais que
houvesse interesse do médico em participar da pesquisa, vdrias entrevistas foram
canceladas ou adiadas devido ao grande ndmero de casos que, frequentemente,
extrapolavam a capacidade das equipes de satide, levando-as a trabalhar a quase
exaustio, conforme foi relatado por médicos e outros trabalhadores. Além disso,
muitos médicos também contrairam a doenca.

As entrevistas foram gravadas e, em seguida, transcritas na integra. Os
nomes dos participantes foram substituidos por nomes ficticios, com o objetivo
de preservar o sigilo garantido no TCLE. As entrevistas foram agendadas nos
centros de saide, durante o hordrio de trabalho, em algum momento em que o
médico pudesse interromper, ou suspender, por algum tempo, suas atividades.

A partir dos dados produzidos pelos sujeitos, destacam-se elementos comuns,
relativos ao contexto de trabalho, que abrangem nao apenas as condigoes fisicas
e estruturais dos centros de sadde, como as relagoes formais e informais que se
estabelecem entre sujeitos, entre sujeitos e organiza¢ao, as relagoes de poder, e
entre sujeitos e a atividade. Esse cendrio onde o trabalho acontece nao deve ser
analisado apenas a luz das prescrigoes, das tarefas e das situagbes concretas do
campo. As condicoes de trabalho devem-se acrescentar as relagoes subjetivas e
intersubjetivas que povoam o cotidiano da Unidade, que convocam, de forma
mais ou menos incisiva, o poder de a¢3o e a resisténcia do trabalhador.
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Neste artigo, apresentamos resultados parciais da pesquisa. Serdo destacados
relatos de apenas quatro participantes que atuam com populagdes de diferentes
IVS: um de baixo risco, um de elevado e dois de muito elevado risco.

No que tange a estrutura fisica e ao ambiente de trabalho, percebemos que as
Unidades visitadas nao seguem um mesmo padrao. Encontramos desde Centros
de Satide em estado muito precdrio, com pouca ventilagao e iluminagio, presenca
de escadas sem acessibilidade para pessoas portadoras de deficiéncia ou com
restricoes osteo-musculares, além de ndmero insuficiente de consultdrios e salas.
Outros foram reformados ou construidos a partir do Or¢camento Participativo,
apresentando uma estrutura fisica ampla e adequada. Quanto a equipamentos
e instrumentos de trabalho, destacam-se cadeiras defeituosas, aparelhos e
instrumentos de trabalho quebrados ou inexistentes, impressoras barulhentas
que podem causar perda auditiva, segundo relatos da maioria dos sujeitos, além
dos ruidos do ambiente que podem desencadear szress.

Embora o saldrio da categoria médica seja mais alto em relagao ao dos demais
trabalhadores da saide, muitos avaliam que nio recebem uma remuneragio
justa ou equiparada a de seus colegas que atuam no sistema privado. Mas nao
hd uma percep¢ao comum em relagdo a isso. Entre os sujeitos participantes da
pesquisa, tanto encontramos aqueles que atuam somente no SUS quanto outros
que buscam multiplos vinculos como fontes de complementagio de renda.

A caréncia de recursos humanos ¢ apontada pelos médicos como uma das
maiores causas de sobrecarga fisica e psiquica, além de uma permanente tensao. O
planejamento da for¢a de trabalho nao acompanha o crescimento da populagao
a ser atendida, seja pelos movimentos migratérios urbanos, como, por exemplo,
pela inaugura¢do de conjuntos habitacionais, aumentando em até 3000 pessoas
a popula¢ao de um determinado territério, seja pelo aumento do desemprego,
como aconteceu recentemente na histéria do pafs, levando os usudrios de planos
de satde a recorrer ao SUS. “A sobrecarga de trabalho ¢ muito grande, se eu abrir
a porta, eu estou atendendo o tempo todo sem parar, eu nao consigo parar de
atender.” (Joao’)

Outra questao éadificuldade, as vezes a impossibilidade, de repor trabalhadores
em férias, exonerados ou demitidos (quando o vinculo é o contrato), ou
licenciados por problemas de satide. Diante do quadro incompleto de recursos
humanos, delega-se aos trabalhadores que estdo em servigo “cobrir” a auséncia
dos colegas. Nessas condi¢oes, falta o tempo necessdrio para o exercicio do
cuidado e os pacientes que deveriam estar sob acompanhamento continuo ficam
sem vaga, o que faz com que o atendimento, com frequéncia, seja insatisfatério,

5 Jodo ¢ médico de familia, hd 12 anos, no SUS/BH; durante todo esse tempo, tem atuado na mesma unidade, de elevado risco.
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aos olhos dos médicos. Af emerge o sentimento de frustragao, em consequéncia

da atividade impedida.

Trabalhamos com o conceito de atividade impedida tal como desenvolvido
por Clot (2001; 2010), como a amputagao do poder de agir, o que significa o
retraimento das capacidades e da autonomia sobre a atividade. Nesse sentido,
revisitamos o conceito de real da atividade, incluindo nao apenas a atividade
realizada, mas também tudo o que nio ¢ feito, tudo o que poderia ter sido
feito ou jd ndo é feito mais, tudo o que se faz para fazer o que deve ou que
nao deve ser feito, ou ainda, o que se faz sem querer fazer. Dessa forma, a
atividade contrariada, impedida, compde esse transbordamento, esse excesso de
impossibilidades e impoténcias, que restringe a percep¢ao de um trabalho bem
feito. Bem feito no sentido de reconhecer, na atividade, a eficdcia que o sujeito
deseja nela imprimir e de reconhecer-se, ele préprio, nesse fazer. Tanto quanto
o excesso do que foi feito, o montante do que nio foi feito causa fadiga, stress,
desgaste (Clot, 2001; 2010). Observa-se que, frequentemente, os médicos tém
que lidar com a sobrecarga de trabalho e de atividade impedida: “Eu jd cheguei
a trabalhar com quatro equipes, sé eu. Sobrevivi [...] assim, isso frustra, porque
as vezes vocé faz a programagao toda pra cobrir seus hipertensos, seus diabéticos,
af cé tem que parar com tudo e ficar sé6 com a demanda espontinea, que é o que
vocé d4 conta.” (Marcos)®

Outro fator de desgaste refere-se a falta de medicamentos e insumos. Na
atual condi¢ao de caréncia, percebe-se novamente a atividade impedida, pois os
médicos nao conseguem levar adiante a linha de tratamento necessdria ao seu
paciente. Josué’ se expressa da seguinte forma:

“Como eu falei, s6 quem td aqui no dia a dia, conhecendo a realidade [...] tem
paciente que nao tem dinheiro pra comprar um comprimido de paracetamol. E
ai?” (Josué)

Nesse sentido, destaca-se a necessidade dos médicos de serem inventivos para
atuar no SUS, ao mesmo tempo que descrevem esse contexto de caréncia como
ter que fazer “milagre” (Josué) ou como se eles tivessem que “plantar rosas no
deserto” (Joana®).

E certo que o medicamento nio ¢ o tnico instrumento que define a pratica
do médico. E isso foi posto em relatos de outros sujeitos, que chegam a afirmar
que o remédio, muitas vezes, isoladamente, nao dard o resultado esperado. Eles
ressaltam a importincia de incluir a escuta, o acolhimento, o afeto, que sao
outras formas de tratar as dores da solidao, do medo, da violéncia, das condicoes

6 Marcos atua no PSF de uma unidade de baixo risco hd 13 anos.
7 Meédico de uma unidade de muito elevado risco, hd cinco anos atuando como médico de familia.
8 Médica de uma unidade de muito elevado risco, atuando no PSF do SUS/BH h4 14 anos.
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precdrias de vida. Nesse sentido, mais uma vez identificamos o risco da atividade
impedida, devido ao volume de atendimentos e ao tempo restrito das consultas,
nem sempre sendo possivel oferecer mais que uma receita.

Identificamos ainda o impacto das formas de gestao e das relagdes de poder
no cotidiano dos centros de saide. No caso do SUS, modelos de gestao que
se caracterizam como violentos e intransigentes despontam vigorosamente em
alguns espacos. Esses modelos parecem ser mais exigentes com os resultados
quantitativos, que justifiquem recursos e investimentos e promovem visibilidade
politica, sendo menos exigentes com o uso ético e humanizado das tecnologias
leves, leve-duras e duras, tal como definidas por Merhy (2004). Segundo esse
autor, as tecnologias envolvidas nas prdticas em sadde sao caracterizadas por trés
diferentes dimensoes: as tecnologias duras, relativas ao uso de equipamentos,
exames e demais recursos instrumentais; as tecnologias leve-duras, que sao
os conhecimentos profissionais, saberes adequadamente estruturados; e as
tecnologias leves, que representam o encontro, a troca intersubjetiva entre
paciente e profissional, que envolve a escuta, a confianga e o vinculo. Para efetiva
assisténcia a satide humanizada e de qualidade, propoe-se assim a permeabilidade
entre essas diferentes dimensoes tecnoldgicas, do técnico ao nao técnico (Ayres,
2004), e nio a primazia de uma sobre outra.

Ao nos aproximarmos das vivéncias dos sujeitos em relagao a essa questao,
percebemos que, em casos de gestao autoritdria, a énfase no bem comum e
na construgio de redes soliddrias de aten¢ao e cuidado se dissipa em meio aos
resultados e protocolos que se devem cumprir. As andlises sugerem que onde os
espagos deliberativos de construgao compartilhada sao substituidos pela resposta
imediata 2 encomenda dos resultados, por parte da organizagao, manifesta-se, de
forma mais evidente, o sofrimento, a insatisfagio no trabalho e a necessidade de
resistir.

Destaca-se a perda da autonomia do trabalhador como outro fator que pode
levar ao sofrimento e/ou adoecimento. Por autonomia, entendemos o poder de
agir, de decidir e transformar. Lhuilier (2006) afirma que o prazer no trabalho
estd ligado ao poder de agao, mas nao no sentido da execugio de tarefas. Trata-
se de uma agao na qual o sujeito se reconhece como protagonista de seu fazer,
que lhe permite nela reconhecer-se e ser reconhecido pelo outro. Entre os
médicos, percebemos que, em rela¢io ao trabalho, ao fazer com seu paciente
e suas demandas, eles se sentem auténomos, autores das arbitragens, decisdes e
condutas, em parceria com os usudrios, co-autores do processo de cuidado. Mas
0 mesmo nao acontece no Ambito da organiza¢ao dos processos de trabalho. A
autonomia sobre a prépria agenda, sobre o tempo de consulta, sobre a forma
de organizar o trabalho, nio é comum a todos os entrevistados, o que causa
desinimo, insatisfagao e, como resposta, também as transgressoes.
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Clot (2007) destaca que um dos fatores deletérios do trabalho ¢ a
impossibilidade de fazé-lo com qualidade. E a qualidade, ou o trabalho bem
feito, na avaliagdo do médico, poucas vezes corresponde aos nimeros que a
organizacio lhe demanda:

A demanda, eu falei que ¢ uma demanda muito grande. O gestor, muitas vezes, nao olha o
lado do trabalhador, né? E ntimero, nimero, nimero, é meta, meta, meta, e nisso a gente
vai sendo assim, com a demanda do jeito que td, cé acaba sendo engolido. No meio disso
tudo, vem o desgaste emocional, vem o cansago, o desgaste fisico. (Josué)

A questao que se apresenta nao recai sobre a necessidade de apresentar
produtividade. Compreende-se sua importincia, inclusive para o recebimento
de verbas do Ministério da Sadde. Segundo os médicos entrevistados, a énfase
nao deveria ser sobre o cumprimento da meta de cobrir 90% de atendimento de
pacientes hipertensos, por exemplo, mas sim entender quantos estao efetivamente
com a pressao arterial controlada.

As relagoes de trabalho também aparecem nos relatos como fonte de prazer ou
sofrimento. Segundo Lhuilier (2013), o trabalho institui um intercAmbio social,
uma vez que é sempre dirigido ao outro, é uma atividade enderegada, assumindo,
assim, um cardter coletivo, ainda que exercido por um individuo. Nesse mesmo
sentido, Dejours (2008) assinala que “trabalhar é viver junto”, ¢ estar inserido
em um mundo compartilhado, democrdtico, de respeito mutuo. Entretanto, as
transformag¢oes no mundo do trabalho, incluindo o trabalho no servico publico,
vém levando a deteriora¢ao das solidariedades, ao isolamento, a solidao vivida
em conjunto. O atual contexto de constrangimentos, pressdes e sobrecarga tem
levado os trabalhadores a buscar saidas individuais, fragmentando cada vez mais
os coletivos de trabalho.

Clot (2010) aponta a auséncia dos coletivos de trabalho como outro fator
que fragiliza o trabalhador, podendo levar ao sofrimento ou adoecimento. Ele
marca a diferenga entre trabalho coletivo, enquanto um conjunto de pessoas que
trabalham juntas, porém solitdrias; e o coletivo de trabalho, que ¢ o resultado
de uma histéria compartilhada do oficio, em que se desenvolve uma linguagem
comum e as regras sao construidas por todos. Nesse sentido, Joana observa:

Nio tem brigas, conflitos, nao ¢ isso. Bom dia, boa tarde, almoga junto, ri das piadinhas,
mas assim, eu acho que falta um fazer [...] um amdlgama mesmo, que transforme numa coisa
que ¢ de todo mundo. Entdo eu acho que contribui, as relagdes superficiais, fragmentadas,
contribuem também para o adoecimento, né? O isolamento.
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6. CRIATIVIDADE E RESISTENCIA: ESTRATEGIAS DE ACAO E
SAUDE

Evidenciam-se, assim, muitos desafios com os quais os médicos lidam
diariamente. O que os mantém em servigo, apesar do contexto, pode ser
parcialmente nomeado estabilidade, vinculo, continuidade, mas hd algo que
escapa, que desliza pelas contradigoes e lacunas do discurso, que se refere a
atividade, aquilo sobre o qual eles perseveram e que caracteriza os pontos de
resisténcia que emergem no cotidiano.

Segundo Proust (1997), a resisténcia se exerce na adversidade. Ela nao passa
por um plano, uma ideia, ou mesmo pela razao: ela é “ato, conduta, gesto” (p.
49), resultado da indignagdo, afeto que leva o ser a se insurgir contra aquilo
que lhe ¢ insuportdvel. Daf a razdo de a tomarmos em seu sentido de satide, de
forga de vida, de poténcia e recurso para lidar com os imprevistos e indefinicoes
do real da atividade e do trabalho real. Identificamos, a partir dos relatos,
espagos em que as resisténcias, mais ou menos exitosas, se manifestam e criam
novas configuragdes diante das relacoes de forca e poder que se estabelecem no
cotidiano de trabalho.

Segundo Lhuilier (2015), aimpossibilidade de exercer o trabalho criativamente
e, no nosso estudo, acrescentamos a atividade do médico tao frequentemente
impedida, leva 4 cria¢ao de um falso se/fe “impede o reconhecimento e o uso de
si por sino trabalho” (p. 104). Temos, nesse caso, duas saidas possiveis:

a) a atividade impedida pode levar ao sofrimento e/ou ao adoecimento, fi-
cando o sujeito aprisionado as prescri¢oes, tendo seu trabalho reduzido a
uma perspectiva apenas instrumental;

b) ou o despertar do exercicio criativo da atividade, que viabiliza a transfor-
macao da tarefa, a renormalizacio, a reinvencio de si e do meio. Nesse

caso, o trabalho pode ser ressignificado e seu sentido reconstruido.

Entre os médicos entrevistados, os relatos apontam movimentos de resisténcia
que vao desde a transgressao a poderes instituidos, de forma nem sempre explicita,
a intervengdes no ambiente, nos consultdrios, que acabam por produzir um efeito
transformador sobre o dia a dia, na relagio com o usudrio dos servicos, com a
organizacao e com a atividade. Eles desenvolvem agoes que subvertem protocolos
e normas, visando atender aos vinculos construidos e a responsabiliza¢ao por
cada familia. Assim, surge um movimento novo, que inventa outras formas de
vida e muda o curso da histéria (Proust, 1998).

398

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 23, n. 1, p. 387-404, jan. 2017



RESISTENCIA E CRIATIVIDADE: EXPERIENCIAS DE SUBJETIVACAO E SAUDE NO TRABALHO DE MEDICOS
DO SUS, EM BELO HORIZONTE

Emerge, nesse contexto, a criatividade no cotidiano, na forma de acolher o
paciente, de debrugar sobre os casos, na relagao que cada médico estabelece com
o oficio e com toda a dinimica envolvida na atividade, nas alternativas para lidar
com as caréncias. O trabalho se apresenta como um ato desafiador, que promove
a descoberta e a transformacao das condi¢bes de vida de seus pacientes e deles
préprios, enquanto médicos e enquanto sujeitos.

No que concerne a posicionamentos politicos e ideoldgicos, identificamos o
cardter ambiguo da resisténcia em um dos relatos de Joao:

Nunca [...] nunca fiz uma greve, td? Porque [...] c& pensa bem: eu trabalho com uma
populagio que eu entro dentro de casa. Compara as diferencas de condi¢do: o individuo
nao pode vir aqui consultar[...] o menino estd passando mal, nao tem acesso, se vai pra
UPA, td superlotada, essa criangal...] eu atendi a todo mundo: cé conhece essa familia que
t4 passando mal! Como ¢ que eu paro, sabe? Ah [...] eu estou sendo contra a minha classe?
Pode ser que sim. Mas o que ¢ que ¢ pior? Eu ir contra um monte de gente que tem mais
condi¢do, ou ir contra esse povo que as vezes nao tem nada a ver com isso diretamente e que
t4 sofrendo? Entdo eu [...] eu opto por nio fazer isto. Nao sei até quando que eu vou dar
conta de fazer isso também, porque é uma pressao danada, né?

Optar por nao fazer greve pode parecer alienagao diante das reivindicagoes
de sua categoria, mas, visto de outra forma, ele resiste as pressdes corporativas
de classe, ainda que legitimas, para nao deixar sua populagao sem atendimento.
Pode-se interpretar essa conduta também como uma forma de resisténcia em
nome do exercicio de seu oficio e da validagao de seus valores. Consideramos
aqui o seu oficio como a agao de cuidar e de se responsabilizar por uma populagao
vulnerdvel, com a qual construiu uma relagao de confianga. Dai a resisténcia como
“um misto de reatividade e atividade, de conservagao e de invengio, de negagao
e de afirma¢ao” (Proust, 1997, p. 11), o que nos leva, desde jd, a apreender sua
natureza ambigua e contraditéria (Lhuilier e Roche, 2009).

Observamos ainda, em alguns sujeitos, um discurso que vai de encontro a
légica que tenta se impor como dominante, de que o SUS nao funciona. Ao
contrdrio, eles reiteram a todo momento, apesar das dificuldades, que acreditam
na Atengao Primdria e que uma das estratégias para lidar com as caréncias do
sistema e contribuir com as mudangas necessdrias é dar o melhor de si. De alguma
forma, o poder que exercem a partir da construgio de narrativas que imprimem
relevincia e qualidade ao SUS e a Ateng¢ao Primdria vai de encontro a outros
poderes, politicos e ideolégicos, que alimentam o descrédito e a desqualificagio

da rede.
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Tais narrativas se convertem em agdo, na medida em que se traduzem em
gesto, em ato, no exercicio de uma medicina de familia de qualidade, em uma
prética engajada em transformar a vida do outro e, por consequéncia, também a
deles préprios. E talvez possamos identificar af, a partir do discurso, outra forma
de resisténcia. Ainda que nem todas as estratégias mencionadas nas entrevistas
parecam suficientemente efetivas, no sentido de preservar o bem-estar de forma
plena, elas parecem suficientes pra sustentar o desejo de permanecer no SUS e
manter-se em condi¢io de saude.

Joana, por exemplo, diante da precarizacao do trabalho, anuncia a impoténcia
de mudar os mundos: o mundo do trabalho, o mundo da desigualdade, os
diferentes mundos sem acesso aos determinantes sociais de satide. E mesmo que
a impoténcia seja por ela vista como adoecedora, ndo é o que a faz desistir de
transformar, mesmo que em niveis minimos, esses mundos. Assim, ela considera
essencial a resisténcia de seus pacientes as condigbes drduas de existéncia, sobre a
qual ela dispoe ou constrdi recursos préprios para dizer nao ao que é insuportdvel,
a0 que a levaria a nio dar conta da vida e do trabalho no SUS:

Acho que o mais importante ¢ o tanto que eu me inspiro naquelas pessoas, com recursos
poucos, darem conta da vida, sabe? Apesar de muito pouco. [...] Enquanto trabalhadora eu
tenho as vezes muito menos do que eu preciso, e assim, elas dao conta da vida em lugares
[...] que se acha [...] que podia desistir. Entdo eu acho que isso af ¢ a minha principal fonte
de inspiragdo e de resisténcia. Sao os meus pacientes com a vida deles e como eles ddo conta
da vida em condi¢oes super indspitas, entendeu? Nio que eles tenham que se resignar com
isso. Eu acho que tem que gritar, brigar e melhorar as condigoes de vida porque ¢ direito,
assim como a gente. Eu acho que assim a gente tem que gritar, brigar, melhorar as condigoes
de trabalho, condigoes de saldrio, as relagbes, eu acho que resistir nao significa aceitar. Mas
¢ isso que ¢ a minha fonte de resisténcia. Sao essas pessoas e a vida delas.

Diante do que lhe causa indignagao, Joana destaca o cardter essencialmente
politico da resisténcia. Outros médicos relatam outras estratégias, transgressoes,
quebras de protocolos, asticias e subversao de normas, que possibilitam que o
trabalho aconteca e o cuidado se imponha, ainda que no em sua potencialidade
mdxima, mas na potencialidade possivel.

7. CONSIDERACOES FINAIS

E certo que os sujeitos da pesquisa ndo representam a totalidade dos médicos
do PSE O engajamento e o sentido do trabalho nio sao os mesmos para toda a
comunidade de médicos do PSF da rede SUS. Mas deve-se destacar o movimento
de tirar da invisibilidade aqueles que lutam e se dedicam 4 sobrevivéncia do SUS,
agindo em consonincia com os principios, diretrizes e valores democrdticos e
solid4rios da Reforma Sanitdria.
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Seja pelo engajamento politico, pelas transgressoes, pela ancoragem no coletivo
ou mesmo pelas saidas individuais, as estratégias de resisténcia apontam que
o trabalho nao comporta agdes e posicionamentos estdveis ou estdticos. Nesse
dinamismo da atividade, emergem acontecimentos, nem sempre previsiveis,
para os quais é necessdrio criar alternativas de resisténcia, fazer um uso de si que
reconfigure as intera¢bes com o meio e com o outro. O cotidiano das Unidades
Bésicas de Sadde convoca o movimento criativo, que transita entre a negociagao,
o enfrentamento e, em alguns momentos, também a submissao.

Identificamos nesses relatos o laco entre trabalho, resisténcia e saude. Os
debates que se impoem no dia a dia dos médicos, entre a expertise médica e
o engajamento ético-politico, promovem o movimento da renormalizagao,
dos enfrentamentos com o real da vida e do trabalho. O movimento dialético
entre os valores dos sujeitos, os valores da organizagao ou dos pacientes, entre
o compromisso com a ciéncia e com a verdade de cada sujeito que se apresenta
nos consultdrios, faz com que reinventem formas de se posicionar, de escutar,
acolher e cuidar. Como afirma Lhuilier (2012), trata-se de ampliar o olhar das
condigoes de trabalho para as “relagdes subjetivas a situagdo de trabalho e a
atividade [...]” (p. 21). Nesse sentido, a satde nao significa estar submisso a
normalidade social, mas sim abrir perspectivas de negociagao com o meio, a fim

de encontrar margens de manobra e equilibrio que permitam ao sujeito criar seu
contexto (Lhuilier & Roche, 2009; Canguilhem, 2007).
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