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Introducdo

As demandas sociais nos movem a se apropriar da leitura e da escrita, em
diversas circunstancias, para atender a uma multiplicidade de propositos. Assim, ao
empregarmos as habilidades de ler e escrever para executar exigéncias requeridas pelas
inimeras situacdes, seja no contexto do trabalho, seja no da academia, seja no do
ambiente familiar, dentre outros, estamos desenvolvendo préticas de letramento. Diante
disso, faz-se necessario reconhecer as praticas de letramento como prética social, ndo
somente no &mbito escolar, mas também nas inimeras esferas da atividade humana,
sobretudo, na area do trabalho. Nesse sentido, os estudos sobre as atividades de
linguagem no &mbito do trabalho tém despertado o interesse da academia no sentido de
compreender sua importancia na vida dos sujeitos e do mundo que o cerca. Assim, ndo é
exagero caracterizar a relacdo entre linguagem e trabalho como “visceral” (DUARTE;
FEITOSA, 1998). Nessa perspectiva, a pesquisa proposta objetiva investigar algumas de
préticas de letramento realizadas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) com vistas a
efetivar suas atividades laborais.

Metodologicamente, a investigacdo insere-se no &mbito da Linguistica Aplicada
e segue uma abordagem de natureza qualitativa. Como pressupostos teoricos,
adotaremos os fundamentos estabelecidos por BARTON; HAMILTON (1998; 2000),
dentre outros. Para construcdo dos dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com perguntas abertas no sentido de compreender quais atividades de praticas de
letramento sdo realizadas por estes profissionais da area da salde em seu trabalho, assim
como sua compreensdo acerca das referidas praticas.

Além desta nota introdutdria, a presente pesquisa apresenta também duas secdes;
na primeira, tratamos resumidamente sobre a origem dos estudos do letramento,
encaminhando este legado para as discussdes sobre o letramento no &mbito do trabalho.
Na segunda se¢do, discutimos inicialmente sobre a teoria da atividade e junto a essa
abordagem, trazemos trés subsecOes que tratam efetivamente das atividades
desenvolvidas pelos colaboradores deste trabalho no Programa Salde da Familia. Em
seguida, apresentamos algumas conclusdes e por fim, expomos as referéncias
bibliogréaficas que sustentaram as discussdes desta pesquisa.

1. O letramento: do conceito a préatica no trabalho

As discussOes acerca do letramento tém inicio apos o fim da segunda guerra
mundial nos Estados Unidos e em varios paises da Europa, como Bélgica, Franca e
Inglaterra, motivados pelo fato de os individuos jovens e adultos alfabetizados nao
corresponderem as necessidade do cotidiano em termos de leitura e de escrita.

No Brasil, no entanto, essas discussdes surgiram a partir da segunda metade do
século XX, nos anos 1980 e, durante algum tempo, as questes de letramento estiveram
voltadas para a alfabetizacdo, muitas vezes ocasionando o emprego do letramento como
sinbnimo de alfabetizacdo. Diante disso, alguns estudos foram realizados no sentido de
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estabelecer a distin¢do entre ambos. Tomamos como exemplo as publicacdes de Soares
(2001), Tfouni (2004), Mortatti (2004), entre outros que empreenderam apresentar as
definigOes entre alfabetizacédo e letramento.

Nesse sentido, Soares (2001, p. 145) apresenta letramento como o estado ou
condicdo de individuos ou de grupos sociais de sociedades letradas que exercem
efetivamente as praticas sociais de leitura e de escrita, que participam competentemente
de eventos de letramento.

A autora identifica duas dimensdes de letramento: a individual e a social. A
dimensao individual de letramento, que envolve especificamente as competéncias de ler
e escrever e compreender 0 que esta lendo e escrevendo, requer um conjunto de
habilidades, quais sejam: motoras, cognitivas e metacognitivas. Soares (2001) ressalta
ainda que ler e escrever sdo processos diversos, embora complementares, que requerem
habilidades diferenciadas.

A dimensao social do letramento apresenta-se como uma préatica social, ou seja,
evidencia de que forma, em um determinado contexto, as pessoas demonstram
familiaridade com algumas praticas de leitura e de escrita.

Ainda para Soares (2001), o que é fundamental no letramento sdo os chamados
eventos de letramento, conceituados por Heath (1983). Segundo ele, esses eventos
constituem qualquer situacdo em que uma peca de escrita é parte integrante das
interacdes entre os participantes e de seus processos de interpretacao.

Em direcdo a superacdo da forte ligacdo estabelecida entre letramento e
alfabetizacdo, Kleiman (1995) afirma que o termo letramento passa a ser empregado
com vistas a separar os estudos sobre o impacto social da escrita dos estudos sobre
alfabetizacdo, cujas conotacGes escolares destacam as competéncias individuais no uso
e na prética da escrita.

Para Barton e Hamilton (1998), as praticas de letramento estdo inseridas em
préticas sociais mais abrangentes. Desse modo, as atividades de leitura e escrita podem
se desenvolver em varios dominios discursivos, ou seja, em diversas esferas sociais.
Isso significa que as préaticas de letramento relacionam-se numa rede de outras préaticas
de naturezas e objetivos diversos, cuja efetivacdo exigird a implementacdo de multiplas
formas de leitura e escrita.

A partir desta visdo multipla de dominios do letramento defendida por Barton e
Hamilton (1998), é possivel afirmar que as préticas de letramento podem se situar no
ambito de inumeras agéncias de letramento. Nessa perspectiva, temos o letramento
instituido ndo somente no dmbito escolar, mas também, nos campos religioso, juridico,
na &rea do trabalho, dentre outros contextos.

Cada pratica de letramento encontra-se inserida em um sistema de inter-relacdes
com outras praticas que se estabelecem numa dada esfera social. Nesse sentido, o
letramento se efetua em meio a um contingente de outras praticas. A esse respeito, é
ilustrativo afirmar que as praticas de leitura e escrita se inserem no dominio
institucional da salde, as quais se relacionam as tarefas que integram o cotidiano de
trabalho dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude.

Pensar, portanto, o letramento como préatica social implica pensar o modo como
as pessoas usam a leitura e a escrita para agirem juntas no mundo e contemplar
demandas de comunicagdo que lhes séo sugeridas cotidianamente frente as inimeras
situagdes sociais. Nesse sentido, é preciso pensar o letramento ndo como um fenémeno
neutro ou ndo situado, mas como um conjunto de habilidades praticas de leitura e de
escrita utilizadas em situagdes reais no &mbito das inumeras institui¢bes sociais.

Assim, dependendo dos dominios, isto &, das instancias sociais em que se
formalizam as préticas, o letramento se instaura como fenbmeno multiplo capaz de se



estabelecer nos mais diversos contextos da interagdo humana, ou seja, no ambito
familiar, académico, religioso, profissional, entre outros campos sociais.

Nesses dominios, o letramento no local de trabalho tem se constituido topico de
interesse nos estudos que versam sobre o fenémeno. Abordar o letramento no campo do
trabalho implica pesquisar de que maneira os sujeitos lidam com as praticas da leitura e
da escrita para efetivar as tarefas que lhes competem ao exercerem suas atividades no
local do trabalho.

A relevancia de se estudar o letramento no trabalho, segundo Baynham e
Prinsloo (2001), reside na possibilidade de encaixar as suas praticas em contextos
particulares, isto é, em situacOes reais do cotidiano que abrangem inumeras vivéncias
experienciadas pelos sujeitos, as quais ndo se restringem apenas ao espago escolar e
suas atividades, abrangendo também o que escrevem e leem as pessoas em diferentes
areas em que essas préaticas se constituam demandas sociais.

Ao focalizarmos o letramento no local de trabalho, estamos concebendo-o0 ndo
apenas como um fendmeno situado, mas também como fenbmeno madaltiplo, visto que
sua efetivacdo é motivada pelos inimeros usos da leitura e da escrita, estabelecidos em
atendimento as demandas de comunicacao que ocorrem em um dado contexto laboral.

Desse modo, assim como sdo diversas as exigéncias que permeiam uma mesma
atividade de trabalho em termos de habilidades de linguagem, também s&o mdaltiplas as
praticas de letramento estabelecidas no campo do trabalho, instauradas ndao somente
para atender demandas ligadas ao desempenho da funcéo, como também a formacéo, ao
aperfeicoamento profissional e ao recrutamento e selecao de cargos na area.

Hamilton (2000) estabelece quatro elementos béasicos que devem ser
considerados nas abordagens dos eventos e praticas de letramento. A autora propde que
0s eventos e as praticas de letramento sejam analisados a partir de aspectos
fundamentais representados por elementos como: participantes, ambientes, artefatos e
atividades. Neste trabalho, discutiremos tdo somente o elemento Atividades, o0 que para
a autora referem-se as acdes desenvolvidas cotidianamente pelos participantes durante
o0s eventos de letramento em suas atividades laborais. O que em nossa pesquisa tem a
ver com o0 que produzem e praticam os Agente Comunitéarios de Satde no ambito do
Programa Saude da Familia.

2. Atividades de letramento no trabalho o Agente Comunitario de Saude

O trabalho faz parte da vida das pessoas e se efetiva de varias formas no sentido
de dar conta das necessidades do homem na vida contemporanea. Essa relagcdo entre
homem e trabalho tem passado por diversas mudancas ao longo da histéria em virtude
dos muitos caminhos trilhados até configurar-se no que Antunes (2006, p.13) chamou
de “[...] nova morfologia ou polissemia do trabalho [...]”. O autor ¢, nesse sentido,
contrério a teoria da finitude do trabalho, centrada apenas no proletariado industrial do
inicio do século XX, e lanca o desafio de se compreender o “mosaico de forma que
configura a classe trabalhadora atual, considerando o seu carater polissémico e
multifacetado”.

No entanto ¢ latente uma duvida que sempre aparece para os trabalhadores, € a
diferenca entre sua funcéo/tarefa e sua atividade de trabalho. Essa discusséo a priori
parece sem importancia, mas existe uma enorme diferenga entre esses conceitos na vida
pratica dos trabalhadores.

Em ergonomia define-se a fun¢do ou a tarefa para a qual o empregado foi
contratado como sendo o trabalho prescrito, ou seja, aquilo que a empresa descreve
como sendo o trabalho que ele deve fazer.



A atividade de trabalho é uma algo totalmente diferente. E exatamente o que o
trabalhador realiza no dia a dia. E também chamada de trabalho real, ou seja, aquilo que
realmente o trabalhador faz para cumprir as obrigagbes prescritas na tarefa.
Assim, a tarefa é algo coletivo. Vérias pessoas podem ser contratadas para a mesma
fungdo. Por exemplo, um auxiliar administrativo ou operador de méaquinas terem a
mesma tarefa.

A atividade, por sua vez, é individual porque diz respeito aquilo que cada
trabalhador realiza na realidade. Isso implica, em primeiro lugar, na interacdo entre as
caracteristicas fisicas, mentais e psicologicas do trabalhador com o seu trabalho,
envolvendo ai coisas como as ferramentas, os meios tecnologicos, o ambiente de
trabalho, a organizacéo e a gestéo.

Para Santos (2012, p. 2) “a atividade laboral também transforma o préprio ser
que trabalha”. Em outros termos, essa atividade transforma a natureza e, a0 mesmo
tempo, transforma o homem, ou melhor, quando o0 homem produz objetos ele se auto-
produz. E simples entendermos como em uma Unica atividade ocorre uma dupla
transformacédo e ao transformar sua rotina através das atividades que realiza em seu
trabalho, 0 homem consequentemente muda sua forma ser, de pensar, e de agir.

Sobre a forma de agir dos trabalhadores a Teoria da Atividade afirma que essas
acOes dos sujeitos, sdo direcionadas para um objeto e orientadas por motivos ou razdes
gue compBem a atividade humana.

Sob a visdo da Teoria da Atividade é possivel observamos a existéncia de varias
atividades efetivadas no trabalho do ACS, que véo desde o contato inicial com as
familias assistidas no Programa Saude da Familia, até atitudes que extrapolam
simplesmente a realizacdo das atividades prescritas em suas obrigacdes laboral, que em
termo de linguagem se constituem eventos e praticas de letramento.

2.1. Atividade de cadastramento das familias: reconhecendo territorios

De acordo com os documentos oficiais do MS (BRASIL, 2006; 2009), a
primeira atividade do ACS é o cadastramento das familias em sua microérea, o seu
territério de atuacdo. Para a realizacdo desse cadastramento esses profissionais tém
acesso a fichas especificas, encaminhado pelo MS. BRASIL (2009) afirma:

A coleta de dados é uma das etapas do diagndstico da comunidade,
assim como a andlise e interpretacdo dos dados coletados,
identificacdo dos problemas, necessidades, recursos e grupos de risco.
Com base nas informages coletadas e analisadas, 0 proximo passo é o
planejamento e programacéo das ac¢Ges priorizadas.

Pelo exposto € possivel observar que o cadastramento das familias é de fato, o
primeiro passo para a realizac@o de outras atividades. A partir das informacoes, a equipe
tem ainda outras responsabilidades, tais como; interpretar e planejar acdes prioritarias
que contribuirdo para o acesso das familias a assisténcia de salde basica, preconizada
pelo MS. Ha diversos instrumentos que podem ser utilizados para a coleta dos dados e
cada um deles tem um objetivo. A soma de todos ajuda na construcdo do diagnostico:
cadastro das familias, mapa da comunidade, visita domiciliar/ entrevista e reunides sdo
alguns exemplos.

Sobre a realiza¢do dessas atividades é comprobatorio as falas dos ACS 14, 15 e
18:

A gente trabalha com a ficha A porque na ficha A ta todos os dados
de uma familia. La é onde a gente escreve 0 nome da/ da/ da dona da



casa. Da principal. Do marido. Dos filhos. O problema de salude. A
idade. E onde ta todos os dados da familia. A ficha A. que é o
principal instrumento de trabalho de/ de ficha que a gente/ é esse ai.
Que é onde leva todos os dados da familia (ACS 14).

A ficha A é o cadastro domiciliar das familias. Aparece o nome. A
idade. A data de nascimento. As/ se é alfabetizado. Qual € a profissao.
Se é menor de idade. Se é maior de idade. Se fuma. S6 isso mesmo. E
nas residéncias que a gente tem que pegar todos esses dados. (ACS
15).

[...] nds temos os materiais basicos que nds usamos no dia a dia/ n6s
temos/ primeiramente eu gostaria de citar a ficha A. Que ¢ a ficha
onde nés fazemos o apanhado de tudo o que foi feito durante trinta
dias de trabalho. N6s encontramos quantos hipertensos visitamos.
Quantos diabéticos. Quantas criancas tem de zero a trés meses. De
quatro a onze meses. De/ de doze a vinte e trés meses. E/ se houveram
Obitos na area. Quais 0s motivos dos Obitos. Se tivemos/ é/
tuberculosos. E/ pessoas com hanseniase. Tudo isso nds temos que
notificar. Quantas visitas foram feitas. E quantas familias nds temos.
Entdo/ essa pra nds é a ficha mais importante. Até porque ela é
entregue a enfermeira. A enfermeira faz um (incompreensivel) geral
de todos os agentes e envia através da/ do sistema para Brasilia para
que o Ministério da salde possa ter assim um/ um/ uma situagao real
da/ da satde do municipio. (ACS 18).

Ainda como informacdes importantes para o diagnostico da comunidade, vale
destacar a necessidade de identificar outros locais onde 0os moradores costumam ir para
resolver seus problemas de saude, como casa de benzedeiras ou rezadores, raizeiros.
ou pessoas que sdo conhecidas por saberem orientar sobre nomes de remédio para
algumas doencas, bem como saber se procuram servicos (pronto-socorro, hospitais etc.)
situados fora de sua area de moradia ou fora do seu municipio. Também é importante

O ACS precisa saber se as pessoas costumam usar remédios caseiros, chas,
plantas medicinais, fitoterapia e/ou se utilizam préaticas complementares como a
homeopatia e acupuntura. O agente deve saber se existe disponivel na regido algum tipo
de servico de salde que utilize essas praticas. Ao realizar o cadastramento e identificar
0s principais problemas de saude, o trabalho do ACS contribui para que o0s servicos
possam oferecer uma atencdo mais voltada para a familia, de acordo com a realidade e
os problemas de cada comunidade. E importante que os dados desse cadastramento
devam ser de conhecimento de toda a equipe de salde.

2.2. A visita domiciliar: atividade humanizadora no trabalho do ACS

No trabalho do ACS a visita domiciliar constitui-se a atividade mais importante.
Ao entrar na casa de uma familia, o0 ACS esta entrando ndo somente no espaco fisico,
mas em tudo 0 que esse espaco representa. E necessario levar em consideracdo que
naquela residéncia vive uma familia, com seus cddigos de sobrevivéncia, suas crencas,
sua cultura e sua propria historia de vida.

Assim a sensibilidade/capacidade de compreender 0 momento certo e a maneira
adequada de se aproximar e estabelecer uma relacdo de confianca deve ser uma das
habilidades mais importantes do ACS. Isso permitird a construgdo de um vinculo
necessario ao desenvolvimento das acGes de promocgdo, prevencdo, controle, cura e
recuperacio dos usuarios do Sistema Unico de Saude.



E comum que a presenca do ACS seja reconhecida como a melhor companhia
de um idoso ou de uma pessoa com sintomas de depressdo, ou qualquer outra
enfermidade. Mesmo assim, é preciso ter cuidado para ndo extrapolar os limites de suas
atribuicoes. Nesse sentido Brasil (2009, p. 47) confirma:

O ACS pode orientar como trocar a fralda de um bebé e pode ser o
amigo e conselheiro da pessoa ou da familia. Nem sempre é facil
separar o lado pessoal do profissional e os limites da relacédo
ACS/familia. 1sso pode determinar ou reorganizar seu processo de
trabalho e a forma como se vincula a familia.

Os documentos oficiais do MS orienta ainda que o ACS estabeleca um bom
vinculo com a familia, no entanto, destaca que é importante que saiba dissociar a sua
relacdo pessoal do seu papel como agente comunitario de satde, sobre pena relegar suas
funcBes a segundo plano, sobreposta por outras atividades.

Cada familia tem um modo especial de enxergar a realidade que o cerca, tem
uma dindmica de vida propria e, com as modificacGes na estrutura familiar que vém
ocorrendo nos ultimos tempos, fica cada vez mais dificil classifica-la num modelo
unico, por isso faz-se necessario compreender a diversas maneiras de formacao familiar.
Essas particularidades — ou caracteristicas proprias fazem com que determinada conduta
ou acdo por parte dos agentes e equipe de salde tenha efeitos diferentes ou atinjam de
modo distinto, com maior ou menor intensidade, as diversas familias assistidas.

Sobre esses primeiros contatos juntos as familias, os ACS descrevem como
procedem & abordagem. Segundo eles, iniciam didlogos, no sentido de detectar as suas
necessidades em termos de atendimento basico de saude, para, em seguida, efetivar a
escrita dos relatdrios. Na escritura desses registros os agentes tém a preocupagdo em
preservar a integridade das familias, primando sempre pela ética e pelos bons modos
que orientam o seu trabalho. Quando afirmam que: “[...] ap6s a nossa conversa é que eu
vou fazer a escrita [...] 7, 0s ACS argumentam que ¢é falta de educacgéo escrever enquanto
esta conversando, com isso, demonstram o respeito que tém as familias. BRASIL
(2009, p. 48) afirma que “todos os membros da equipe devem respeitar as diferencas
entre as pessoas, adotando uma postura de escuta, tolerdncia aos principios e as
distintas crencas e valores que ndo sejam 0s seus proprios, além de atitudes imparciais”.

Esses procedimentos de abordagem as familias e o processo de escritura dos
textos podem ser constatados nas falas dos ACS 01, 03, 07, e 17:

A gente chega na casa, cumprimenta as pessoas, conversa. Descobre
0 que ta acontecendo. E apds a nossa conversa é que eu vou fazer a
escrita. Que é falta de educacao a gente ta conversando e escrevendo
ao mesmo tempo né? (ACS 01)

O nosso trabalho é diariamente. Desde a abordagem a familia.
Quando eu vou chegar/ eles j& me conhece. Eu vou dar bom dia. Vou
perguntar como eles estdo. Eles comecam a conversar comigo e
depois eu ja comeco a usar esse instrumento de trabalho e comeco a
fazer algumas notificacGes/anotacdes. (ACS 03)

O agente comunitario de salde passa em suas residéncias (as
residéncias de sua area de atuacdo) e 0 que 0 paciente vai me
relatando/ eu estou ali prestando atengdo o que ele vai falar. Porque
até por uma questao assim de/ na hora que ele esta falando comigo/
eu tenho que primeiro observar né? A questdo da ética/ de ndo ta



escrevendo. E dai depois eu minuciosamente vou escrever o que foi
gue ele me informou. (ACS 07)

NGs escrevemos sim. NOs anotamos. Fazemos anotac@es. A partir do
momento que nds estamos fazendo uma visita a gente ta fazendo
anotacodes dos problemas da pessoa [...] (ACS 17).

Pelas declaragdes dos ACS é possivel perceber que sua fungdo de orientar,
monitorar, esclarecer e ouvir passa a exercer também o papel de educador. Assim, é
fundamental que sejam compreendidas as implicagdes que isso representa.

No sentido de atingir os objetivos do Programa Salde da Familia faz-se
necessario que a, a visita domiciliar seja bem planejada. Ao planejar, utiliza-se melhor
0 tempo e respeita-se também o tempo das pessoas visitadas. Para auxiliar no dia a dia
do trabalho do ACS, € importante que este organize um roteiro de visita domiciliar,
estabelecendo a periodicidade com que vai visitar, 0 que vai ajudar muito no
acompanhamento dessas familias em sua area de trabalho. Também é recomendavel
definir o tempo de duracdo da visita, devendo ser adaptada a realidade do momento. A
pessoa a ser visitada deve ser informada do motivo e da importancia da visita. Chama-
las sempre pelo nome demonstra respeito e interesse por elas.

Na primeira visita, é indispensavel que o ACS faca uma apresentacdo mais
formal do seu trabalho, diga o seu nome, o motivo da visita e sempre pergunte se pode
ser recebido naquele momento. Para o desenvolvimento de um bom trabalho em equipe,
¢ fundamental que tanto o ACS quanto os demais profissionais aprendam a interagir
com a comunidade, sem fazer julgamentos quanto a cultura, crencas religiosas, situacao
socioeconémica, etnia, orientacdo sexual, deficiéncia fisica etc.

Apos a realizacdo da visita, O ACS deve verificar se o objetivo da mesma foi
alcancado e se foram dadas e colhidas as informacGes necessarias. Essas atitudes
contribuem para que o Agente possa avaliar e corrigir possiveis falhas ocorridas durante
a visita. Esse é um passo muito importante e permite o planejamento das visitas
seguintes.

Faz-se necessario ainda que o ACS partilhe com demais membros da equipe essa
avaliacdo, destacando as eventuais duvidas, 0s anseios, as dificuldades sentidas e os
éxitos. Toda visita deve ser realizada tendo como base o planejamento da equipe,
pautado na identificacdo das necessidades de cada familia. Pode ser que seja
identificada uma situacdo de risco e isso demandara a realiza¢do de outras visitas com
maior frequéncia.

Sobre a necessidade de realizar visitas diferenciadas de acordo com o0s anseios
de cada familia, os ACS 02, 03 e 08 declaram

Entdo a gente faz/ visita aquela familia uma vez por més. Se tiver
tempo a gente faz o retorno. Se houver necessidade nds vamos mais
vezes. A gente visita de acordo com a necessidade do paciente. Se a
paciente é gestante a gente vai fazer a visita dela mensal mas se ela
ganhou nené a gente retorna la com a enfermeira pra fazer a visita
puerperal. Que € logo depois que a crianca nasce nos levamos a
enfermeira |a pra saber como é que t& o seio. Se ela t& amamentando.
Como é que ta a cirurgia. Se ndo ta/ como é que ta. Se foi normal
como é que ta a situacdo dela [...] (ACS 02)

[...] entdo o que o Ministério da Saude preconiza é que seja realizada
uma base de oito visitas domiciliar por dia. S6 que isso ndo é regra.



Eu posso fazer mais de oito visitas. Como posso fazer menos de oito
visitas. Dependendo da necessidade da populacdo. Da familia que eu
encontrei. Se eu chegar hoje a uma visita a uma familia minha e ela
tiver uma agravante muito sério eu posso passar o dia hoje
acompanhando s essa familia. Se houver uma necessidade maior de
orientagdo. De vir ao posto. De levar. De procurar um hospital pra
um internamento. Assistente social. Eu posso fazer em um dia s6 uma
visita [...] (ACS 03).

[...] O certo é a gente fazer oito mas eu faco dez. Porque eu faco dez?
Porque as vezes acontece da gente chegar em casas e nao tem
diabético. Ndo tem gestante. Ndo tem crianca. Ndo tem nenhum
idoso. S6 um casal de jovem. Ali eu vou orientar. Dar as minhas
orientagdes e vou seguindo em frente. Mas a gente demora mais
quando tem crianga. Gestante. Essas coisas. Porque eu vou explicar.
Vou saber por que ndo deu a vacina. Vou saber por gque a gestante
ndo fez o pré-natal. Ai a gente demora mais horas e as vezes s6 da
pra fazer oito. Mas quando ndo tem muitas coisas a gente faz dez.
(ACS 08)

2.3. Os relatorios de monitoramento: atividade de letramento no trabalho do
ACS

A escrita dos relatorios de monitoramento no trabalho do ACS, constitui-se uma
atividade de pratica de letramento, justifica-se segundo os ACS, em geral, pela
necessidade de terem um instrumento que possam comprovar a execucdo de suas
atividades, no momento da realiza¢do das visitas domiciliares, preconizadas pelo MS.
Tal comprovacdo é apresentada ao enfermeiro da unidade, responsavel direto pela
equipe de satde do PSF. Os ACS ressaltam a importancia da escrita enquanto préatica
social, em suas falas é possivel perceber que eles atribuem valor incontestavel a
escritura dos relatorios, afirmando que se ndo escrevem, suas atividades ndo tém
reconhecimento, para eles o que ndo estad escrito ndo tem valor comprobatério, ou
seja, “o que foi falado o vento leva, o que é escrito permanece” (ACS 06).

A partir das assertivas dos ACS 06, 13, 15 e 17, podemos reconhecer as
motivacOes da escrita desses relatorios:

Assim/ porgue tudo o que é escrito tem mais importancia né? Porque/
assim/ é a garantia que realmente eu fiz aquela minha visita. N&o foi
sO uma visita de boca a boca. Entendeu? Foi uma visita escrita.
Porque tudo que existe/ o que fica escrito/ o que é falado o vento leva
e 0 que é escrito permanece. Pra sempre né? (ACS 06)

E mais por necessidade mesmo de termos como/ é/ da gente ter como/
como ter aquilo registrado. E um registro aquilo ali passa a ser um
registro do nosso trabalho. Uma coisa corriqueira. Que tem que ser
feito mesmo. Que a gente ndo pode deixar jamais de/ de fazer. (ACS
13)

Esses relatérios pra gente € uma forma de assegurar que 0 Nnosso
trabalho ta sendo desenvolvido. Porque seria muito facil eu dizer a
vocé que cheguei na sua casa. Fiz uma visita. Mas baseado em que eu
iria comprovar essa visita? Entéo o relatorio serve pra mostrar/ como
eu falei anteriormente/ a enfermeira/ o que foi/ o que foi realizado na
visita né? Quais sdo as necessidades que a gente vai ter que abordar



e programar pra gente/ é/ no nosso dia a dia fazer um trabalho bem
feito. (ACS 16)

Assim/ até porque é um/ uma forma de nds registrarmos os problemas
que nos estamos encontrando no/ nas nossas visitas. SO assim nos
vamos lembrar. Porque se nés ndo anotarmos como é que eu vou
lembrar de trazer pra minha enfermeira essas/ esses problemas?
(ACS 17)

H& ainda algumas necessidades especificas em que os textos produzidos no
trabalho do ACS, sdo utilizados para resolver questdes junto as autoridades no
municipio, como por exemplo numa solicitacdo do Ministério Puablico, para requerer
que a gestdo municipal tome providéncias no sentido de solucionar problemas relativos
a habitacdo, dentre outros casos. Isso pode ser observado no depoimento do ACS 18:

[...] eu gosto/eu fago anotacBes (relatdrios de monitoramento — RM).
Por exemplo: até recentemente eu levei até o conhecimento do
Ministério Publico uma/ uma pessoa da minha area que reside numa
casa de taipa, que realmente estd numa situacdo muito precéria. [...]
Entdo/ essas anotagdes (RM) que eu faco é justamente com o objetivo
de/ é/ de ajudar aquelas familias que de alguma forma estédo
precisando do poder publico. Bom/ resumindo a importancia das
anotacdes/ pra mim serve como diretriz pro meu trabalho. (ACS 18)

No tocante a organizacdo estrutural dos relatérios de monitoramento os ACS
afirmam que ndo seguem um padrdo ou modelo pré-determinado. A construcdo dos
mesmos seguem o ritmo dos dados que vao sendo gerados no momento em se da o
contato com as familias. No entanto, algumas elementos se apresentam de forma
recorrente na estrutura desses textos de monitoramento. Normalmente comegam
anotando a data, especificando dia, més e ano, em seguida escreve o que foi relatado
pelo membro ou membros da familia assistida, orienta os procedimentos a serem
seguidos, sempre anotando o que foi orientado. Nisso, é possivel ainda, observar a
predominancia de marcadores temporais, sempre pretérito perfeito. Por fim, pedem para
que alguém que estd presente aquele momento, assine o relatério de monitoramento
daquela visita. Essa necessidade de confirmacdo pela assinatura de um membro da
familia, se justifica por se tratar de uma escrita local, que tem como propdsito atender as
necessidades desse grupo. Confirmando isso, 0s ACS 02,05e 06 revelam:

Sao pequenos relatorios. Ai eu boto: hoje dia tal/ tal/ tal visitei
Henrique e ele me falou que deixou de tomar o remédio ou diminuiu
de tomar o remédio tal. Que o médico mudou a medicacéo dele. Que
no momento ele ndo estd caminhando. Porque no més anterior ele
tava tomando a outra medicagdo. Tava caminhando. Entdo houve
uma mudanca. Quando ndo tem mudanca nenhuma s6/ s6 coloca
assim: visitei a familia tal. E ele assina embaixo pra comprovar que
eu visitei. S6 isso. Agora se tiver alguma alteracdo ai eu fago o texto
dizendo tudo o que ele me disse/ que for/ que for/ relacionado ao
trabalho. (ACS 02)

Nao tem modelo ndo. A gente foi fazendo. Ai foi. Botei la: visitei a
senhora Sabina e a mesma se encontra bem de salde. Orientei a
familia a ir sempre ao PSF. [...]. E fiz as orienta¢des e pe¢o a senhora
pra assinar. Se ndo souber assinar eu digo assim: entdo pronto/ a



senhora assina com o dedo? Pronto/ ai risco um pouquinho o dedo
dela e boto 14. (ACS 05)

A gente coloca a data da visita. A hora que a gente ta visitando o
paciente. E escreve também o que a gente falou pro paciente. A gente
ouve 0 paciente. Em seguida a gente/ quando a gente finaliza a visita
a gente pede pra que o paciente assine embaixo pra realmente constar
aqguela visita naquele dia na casa do paciente. (ACS 06).

Na escritura desses relatorios, os agentes tém a preocupacdo em preservar a
integridade das familias, primando sempre pela ética e pelos bons modos que orientam
0 seu trabalho. Quando afirmam que: “/...] apds a nossa conversa é que eu vou fazer a
escrita [...], (ACS 02)”, os ACS argumentam que ¢é falta de educacdo escrever enquanto
estdo conversando. Com isso, demonstram o respeito que tém as familias. O MS postula
que “todos os membros da equipe devem respeitar as diferencas entre as pessoas,
adotando uma postura de escuta, tolerdncia aos principios e as distintas crengas e
valores que ndo sejam 0s seus proprios, além de atitudes imparciais” (BRASIL, 2009, p.
48).

Conclusao

As pesquisas sobre as praticas de leitura e de escrita de uma categoria
profissional, sobretudo no ambito de uma politica pablica, mais especificamente no
ambito do trabalho do Agente Comunitario de Salde, foi desafiador, ao tempo que
exigiu uma compreensdo dessas praticas numa perspectiva plural, visto que visam dar
conta de variadas demandas sociais.

Assim, essas praticas podem ser focalizadas como “praticas sociais”, alargando
0 conceito de letramento para um raio de acdo que contemple tempo e espagos, no
sentido de vislumbrarmos esse conceito como um fendmeno que nos acompanha por
toda a vida, nas mais diferentes esferas de atividade (ndo somente na escola), com 0s
mais distintos propositos e formas de inser¢do em todos os dominios e niveis sociais.

No que se refere as atividades como prética de letramento que desempenham em
sua prética laboral, os ACS sdo unanimes em afirmar que o lugar mais apropriado a sua
implementacdo sdo as residéncias das familias assistidas pelo programa, locais onde se
realiza a maior parte das atividades que desenvolvem. No entanto, afirmam também
que, se necessario atender a uma familia na calgada, na rua ou em qualquer outro lugar,
as produces dos relatérios também se realizam. Segundo eles, 0 mais importante ndo o
¢ ambiente, mas o cumprimento de seu dever, no sentido de atender aos objetivos de
acesso das familias a atencdo basica de saude.

Referente a textualidade dos relatérios de monitoramento, os ACS declaram que
ndo ha, por parte do PSF, uma normatizacdo para a instauracdo e a efetivacdo dessa
pratica de escrita. Esquematicamente, sua estrutura congrega caracteristicas proprias dos
textos de cunho do relatar. Assim, os relatérios de monitoramento apresentam
composicao propria dos géneros da ordem de relatar.

Os resultados desta pesquisa indicam que a efetivacdo dessas praticas
contribuem para a efetivacdo do trabalho dos ACS. A contribuigéo deste trabalho reside
na possibilidade deste trabalho expandir as discussdes sobre letramento, direcionando o
foco para as atividades laborais, mais especificamente para a esfera das politicas
publicas em saude, ja que o foco nos trabalhos sobre letramento ainda esta direcionado
ao dominio escolar.
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