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Quando me refiro a uma linguistica critica, quero, antes de mais nada, me referir a
uma linguistica voltada para questdes praticas. Nao ¢ a simples aplicagdo da teoria
para fins praticos, mas pensar a propria teoria de forma diferente, nunca perdendo de
vista o fato de que o nosso trabalho tem que ter alguma relevancia. Relevancia para
as nossas vidas, para a sociedade de modo geral. [...] acreditar numa linguistica critica
¢ acreditar que podemos fazer diferenga. Acreditar que o conhecimento sobre a
linguagem pode e deve ser posto a servigo do bem-estar geral, da melhoria das nossas
condi¢des do dia a dia. E também acreditar que o verdadeiro espirito critico tem de
estar voltado, vez por outra, para si proprio. E preciso, em outras palavras, submeter
as nossas praticas ao escrutinio critico. Para isso, ¢ necessario nos lembrar, com
frequéncia, que podemos estar errados sobre esta ou aquela questdo. E, finalmente,
acreditar que nunca ¢ tarde para aprender e nunca se sabe de quem se pode aprender
a nossa proxima licdo (RAJAGOPALAN, 2003, p. 12-13).



RESUMO

Meu objetivo com este trabalho ¢ analisar praticas e eventos de letramento em satude, no
contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF). A proposta apresentada ¢ uma congruéncia
entre 0os Novos Estudos do Letramento (NEL) e a Andlise de Discurso Critica (ADC), em sua
vertente Dialético-Relacional. Para tanto, tomo por base os estudos de Fairclough (2001, 2003),
Chouliaraki e Fairclough (1999) e Magalhaes, Martins € Resende (2017) a respeito do quadro
teorico-metodologico da ADC; de Street (1984, 2014), Barton e Hamilton (1998), Baynham
(1995), Barton, Hamilton e Ivanic (2000) e Heath (1982) sobre os NEL, entre outros/as
autores/as. Realizei uma pesquisa etnografico-discursiva (MAGALHAES, 2000,
MAGALHAES; MARTINS; RESENDE, 2017) em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de
um bairro da cidade de Fortaleza, tendo como critério de escolha fatores socioeconomicos
relacionados ao Indice de Desenvolvimento Humano do Estado do Ceara. Utilizei técnicas de
entrevistas semiestruturadas, grupos focais e observacao-participante, almejando a triangulacao
dos dados discursivos e ndo discursivos da pratica social investigada. Foram utilizadas, na
analise, as categorias pertencentes aos trés significados do discurso: acional, representacional e
identificacional (FAIRCLOUGH, 2003), além das categorias pertencentes aos NEL: praticas
de letramento (STREET, 1984) e eventos de letramento (HEATH, 1982; HAMILTON, 2000).
Os resultados apontaram que os profissionais de saude da UBS investigada priorizam textos
orais na interacdo com usuarios, em razao de dificuldades de letramento relacionadas,
principalmente, a questdes economicas e a idade avancada da maioria. Os profissionais utilizam
estratégias, como adequagdo de linguagem (evitando termos técnicos) e multimodalidade, para
auxilia-los em varios eventos de letramento, principalmente na administragdo de medicamentos,
embora a estratégia mais efetiva seja a participacdo de familiares como mediadores de
letramento. Eventos de educagdo em saude, principalmente os realizados em grupos que reinem
publicos de risco, como idosos e gestantes, trazem beneficios relevantes a promogao de saude
e a prevencao de doencas para pessoas escolarizadas e ndo escolarizadas. Discursos como o
cientifico, o sociohistérico, o de humanizacdo e o de politicas publicas, dentre outros, sdo
mobilizados pelos atores sociais como maneiras de agir, representar (-se) e auto identificar (-
se), revelando, dentre outros aspectos, que relagdes de poder entre profissionais e usudrios

impedem a eficacia de alguns eventos de letramento, principalmente a consulta.

Palavras-chave: andlise de discurso critica; letramento; estratégia de saude da familia.



ABSTRACT

My objective with this work is to analyze health literacy practices and events, in the context of
the Family Health Strategy (FHS). The proposal presented is a congruence between the New
Literacy Studies (NLS) and Critical Discourse Analysis (CDA), in its Dialectical-Relational
aspect. To do so, I am based on the studies by Fairclough (2001, 2003), Chouliaraki and
Fairclough (1999) and Magalhaes, Martins and Resende (2017) regarding the theoretical-
methodological framework of ADC; de Street (1984, 2014), Barton and Hamilton (1998),
Baynham (1995), Barton, Hamilton and Ivanic (2000) and Heath (1982) on the NLS, among
other authors. I carried out an ethnographic-discursive research (MAGALHAES, 2000,
MAGALHAES; MARTINS; RESENDE, 2017) in a Basic Health Unit (BHU) in a
neighborhood in the city of Fortaleza, using socioeconomic factors related to the Human
Development Index of the State of Ceara. I used techniques of semi-structured interviews, focus
groups and participant-observation, aiming at triangulating the discursive and non-discursive
data of the investigated social practice. In the analysis, the categories belonging to the three
meanings of discourse were used: actional, representational and identificational
(FAIRCLOUGH, 2003), in addition to the categories belonging to the NLS: literacy practices
(STREET, 1984) and literacy events (HEATH, 1982; HAMILTON, 2000).The results showed
that the health professionals of the investigated BHU prioritize oral texts in the interaction with
users, due to literacy difficulties related mainly to economic issues and the advanced age of the
majority. Professionals use strategies, such as language adequacy (avoiding technical terms)
and multimodality, to assist them in various literacy events, especially in medication
administration, although the most effective strategy is the participation of family members as
literacy mediators. Health education events, especially those held in groups that bring together
risk groups, such as the elderly and pregnant women, bring relevant benefits to health promotion
and disease prevention for educated and non-educated people. Discourses such as scientific,
socio-historical, humanization and public policies, among others, are mobilized by social actors
as ways of acting, representing (themselves) and self-identifying (-self), revealing, among other
aspects, that power relations between professionals and users impede the effectiveness of some

literacy events, especially consultations.

Keywords: critical discourse analysis; literacy; family health strategy.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema desta tese tem origem em minha participacao no projeto de
pesquisa “O Didlogo como Instrumento de Intervencao de Profissionais da Satide na Relacdo
com Pacientes”, financiado pela Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico/ Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico (FUNCAP/CNPq)! e
orientado pela Prof.? Dr.* Izabel Magalhaes, na Universidade Federal do Ceara (UFC). Desta
experiéncia investigativa, resultou inicialmente minha Dissertagdo de Mestrado em
Linguistica®.

O objetivo de minha Dissertacdo era compreender as estratégias discursivas na
constitui¢do das identidades de atores sociais no contexto da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Por haver adotado uma metodologia etnografico-discursiva (MAGALHAES, 2000;
MAGALHAES; MARTINS; RESENDE, 2017), que requer imersio no campo de pesquisa,
pude ter uma compreensdo ampla da linguagem em seus efetivos usos e dos aspectos ndo
discursivos nela engendrados. Consequentemente, surgiram questionamentos sobre aspectos
que nao eram meu objetivo aprofundar, no momento, e um deles se destacou, tornando-se tema
desta Tese: o letramento.

Questdes envolvendo letramento, seja em lingua materna, ou ndo materna, tém sido
bastante discutidas em diversos campos disciplinares do ambiente académico e, cada vez mais,
as pesquisas requerem uma discussao aprofundada e critica do tema. Como esta questao veio a
tona durante uma investigagdo etnografico-discursiva e em uma pratica social distinta da
escolar, como na maioria dos estudos sobre letramento, vi a importancia da escolha de uma
abordagem que possibilitasse uma visdo ampla dessa realidade. Portanto, com este trabalho,
pretendo contribuir com o conjunto de pesquisas que se inserem nos estudos do letramento, em
uma perspectiva social e critica, propondo uma congruéncia entre os Novos Estudos do
Letramento (NEL) e a Andlise de Discurso Critica (ADC), em sua vertente Dialético-
Relacional.

Estas duas abordagens promovem uma compreensdao da relacdo dialética entre
linguagem e sociedade, evidenciando questdes sobre ideologia e poder que se mostram
frutiferas para um estudo situado nas praticas sociais. Considerando que meu foco investigativo

¢ voltado para as ‘praticas de letramento’ (STREET, 2014) ¢ os ‘eventos de letramento’

! Este projeto-ancora foi financiado pela FUNCAP até 2014. Posteriormente, recebeu apoio do CNPq até 2018.
? Estratégias discursivas na construc¢io das identidades de profissionais de satide e usuarios do Programa Saude da
Familia: uma perspectiva etnografico-discursiva (2016).
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(HEATH, 1982) que nelas se realizam, defendo que foi coerente a adocdo do método
etnografico-discursivo, uma vez que me possibilitou construir uma analise que abrange aspectos
discursivos nas dimensdes macro (discursos das politicas publicas para a ESF) e micro
(discursos dos atores sociais diretamente envolvidos na pratica da ESF), além de aspectos nao
discursivos, apreensiveis pelas observagdes de campo.

Portanto, o método etnografico-discursivo se mostra coerente com a proposta
tedrico-metodoldgica da vertente Dialético-Relacional da ADC e, também, dos NEL, como sera
discutido mais profundamente nos capitulos tedricos. Na escolha deste método, também

considerei o que afirma Bourdieu (2007, p. 27) sobre a construgdo do objeto de pesquisa:

Em geral, essa construg@o ndo ¢ algo que acontega de uma hora para outra ou sem
grandes esforgos, ndo ¢ um plano que se desenhe antecipadamente, & maneira de um
engenheiro: ¢ um trabalho de grande félego, que se realiza pouco a pouco, por
retoques sucessivos, por toda uma série de corre¢des e emendas.

Como analista critica de discurso, ¢ que adota o paradigma de pesquisa
interpretativista, ndo acredito ser possivel uma simples aplicagdo de teoria e método a um objeto
de pesquisa tdo complexo como a lingua em uso e, por isso, decidi conhecer o campo de
pesquisa antes de fundamentar os objetivos previamente tracados. Um trabalho que envolve
seres humanos, indubitavelmente, possui desafios inesperados e, por tal motivo, o planejamento
desta pesquisa foi feito com base em “uma série de correcdes e emendas” até que estivesse
completo. De maneira que questdes ontoldgicas, epistemoldgicas e metodoldgicas foram
constantemente refletidas durante este processo, como busquei explicitar ao longo dos
capitulos.

Também considero importante ressaltar que esta Tese possui um carater
transdisciplinar, que ¢ quando duas ou mais disciplinas sdo relacionadas para a analise de um
objeto de pesquisa (CHOULIARAKI; FAIRCLOUGH, 1999)° sem haver uma predominincia
de uma ou de outra abordagem. A escolha pela congruéncia entre NEL e ADC ja pressupde
uma visdo transdisciplinar, tendo em vista que sdo abordagens que relacionam questdes de
linguagem e do contexto social, mas, além disso, o letramento em satde também ¢ um tema
analisado pela grande area da Saude.

Nesta tese, analiso o letramento em um contexto de saude, mas ndo adoto
epistemologias ou métodos advindos desta area. No entanto, para cumprir meu objetivo, foi
necessario compreender como essa outra area de conhecimento aborda o letramento, desde o

planejamento de politicas publicas, a sua execugdo no contexto de investigagdo, motivo pelo

3 No capitulo trés desta Tese, aprofundo a discussio sobre essa caracterizagdo feita pelos autores.
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qual se estabelece também uma relagdo com a area da Saude.

Adianto ao/a leitor/a que nao ¢ minha intengdo realizar uma discussao exaustiva
sobre principios tedrico-metodoldgicos na relacao entre as areas da Satide e da Linguistica, mas
sim apresentar um panorama da abordagem feita por pesquisadores/as da Saude a respeito do
letramento para, posteriormente, apresentar minha contribuicdo como pesquisadora da
Linguistica. Tendo isso claro, almejo que minha investigagcdo possa impactar em dois ambitos:
na Linguistica, com novas formas de compreender o letramento na pratica cotidiana, a partir
dos aspectos discursivos e ndo discursivos que a constituem; e na Satde, com a promocado de
novas reflexdes sobre o letramento, que culminem em trabalhos colaborativos que visem
otimizar o didlogo entre profissionais e usuarios/as de satde da ESF.

Vejo claramente a importancia de um trabalho linguistico, no contexto da ESF,
quando as proprias politicas publicas que a norteiam postulam como seus principais objetivos
a promocao de satde e a prevencao de doencas, que se cumprem principalmente por meio da
linguagem e estdo diretamente relacionados a abordagem de letramento realizada. Ao longo de
minha experiéncia como pesquisadora, no contexto da ESF, desde 2014, percebi que, embora
haja uma proposta de se focalizar o didlogo entre os atores sociais deste contexto, muitos
aspectos discursivos e sociais, como as relacdes de poder entre usuarios/as e profissionais de
saude e entre os/as proprios/as profissionais de saude, eram negligenciados em eventos de
letramento — aspectos que s6 um trabalho etnografico abarcaria.

Na apresentacdo desta tese, acredito que, a0 mesmo tempo que caracterizo a
pesquisa, revela-se minha identidade como pesquisadora. Esta identidade estd em constante
transformag@o, mas sempre voltada a reflexao sobre as possibilidades de se construir sentido
conjuntamente com os atores sociais da pratica social investigada, o que se reflete em minha
escolha tedrico-metodologica.

Por fim, considero importante esclarecer a vocé, leitor ou leitora, que minhas
reflexdes, neste texto, sdo no sentido de defender a seguinte tese: a alianga entre os NEL ¢ a
ADC, sob um enfoque etnografico-discursivo, ¢ fundamental para uma ampla compreensao do
letramento em saude, por proporcionar uma abordagem critica das dimensdes discursivas e ndo
discursivas das praticas de letramento da ESF.

Sendo assim, tomo como objetivo principal desta pesquisa de doutoramento
analisar as especificidades de praticas e eventos de letramento, no contexto da ESF, com base
nos NEL e na ADC, sob um enfoque etnografico-discursivo. Para alcanca-lo, buscarei
responder as questdes que norteiam esta pesquisa: 1. Quais sdo os textos, em sua amplitude

multimodal, que compdem os eventos de letramento no contexto da ESF, e como ¢ o seu acesso
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pelos atores sociais que deles participam?; 2. Em que medida as dificuldades de compreensao
dos textos que compdem a pratica de letramento da ESF estdo relacionadas, ou ndo, a
escolarizagdo dos/as usuarios/as?; 3. Quais sdao as estratégias de profissionais de saude e
usuarios/as da ESF para garantir a compreensdo de textos nessa pratica de letramento?; 4. Como
o investimento em letramento em saude ¢ realizado na UBS investigada?; 5. Como os atores
sociais da ESF utilizam textos como maneiras de agir e interagir, representar (-se) e auto
identificar(-se) no discurso a respeito do letramento nessa pratica social?

Organizei este texto da seguinte maneira: uma introduciio (capitulo um); dois
capitulos tedricos: no capitulo dois, apresento reflexdes sobre o letramento nas areas da
Linguistica e da Saude, evidenciando a contribuicdo dos NEL; no capitulo trés, trato da
constituicdo tedrico-metodologica da ADC, com énfase na vertente Dialético-Relacional,
apresentando a importdncia do método etnografico-discursivo para uma proposta de
congruéncia entre os estudos da ADC e dos NEL; um capitulo metodolégico: capitulo quatro,
no qual apresento os métodos, procedimentos e técnicas de geracdo e andlise de dados; trés
capitulos analiticos: no capitulo cinco, fago uma analise discursiva da conjuntura social na
qual se insere a pratica de letramento da ESF, a partir das politicas publicas que a norteiam; no
capitulo seis, focalizo as estratégias linguistico-textuais apresentadas nas entrevistas e nos
grupos focais realizados com os atores sociais do contexto investigado, triangulando-as com
dados da minha observacao-participante; no capitulo sete, enfatizo as relagcdes entre os aspectos
discursivos e ndo discursivos na constitui¢do dos eventos de letramento investigados; e uma

conclusio, seguida de referéncias, apéndices ¢ anexos.
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2 LETRAMENTOS, NO PLURAL

Neste capitulo, apresento uma discussdo teorica sobre diferentes questdes
envolvendo o estudo do letramento, destacando as contribui¢des dos NEL para a compreensao
do tema em multiplos contextos de realizacdo. Esta discussdo € realizada com o objetivo de que
o/a leitor/a compreenda minha escolha pelos fundamentos epistemoldgicos dos NEL para a
analise do letramento em satde, no contexto da ESF. Além disso, também apresento um breve
panorama dos estudos mais recentes da area da satide sobre letramento, discutindo aspectos que

se assemelham e se distinguem da abordagem que proponho nesta tese.

2.1 Questdes centrais sobre letramento

“A leitura do mundo precede a leitura da

palavra.” (FREIRE, 1989, p. 11).

Tanto no ambito cientifico, quanto no senso comum, o termo letrado foi
inicialmente utilizado para se referir a alguém instruido ou erudito, que tinha dominio de
conteudos enciclopédicos, principalmente literarios; enquanto iletrado era um termo para se
referir a alguém que ndo tinha acesso a tais conhecimentos. Uma consulta ao dicionario
comprova que essa acep¢do ainda ¢ aceita e, apesar de haver novas discussdes a respeito do
tema em diversas areas de conhecimento, das quais se destacam a Pedagogia e a Linguistica,
ainda permanecem na discussdo termos estigmatizantes como os citados, sendo o mais referido
o termo analfabeto.

Tomando como verdadeira a afirmagao de Freire (1989, p. 11) de que “[...] a leitura
do mundo precede a leitura da palavra”, podemos afirmar, entdo, que um ator social tem contato
com o letramento antes mesmo da escolariza¢do. Sendo assim, ndo ser escolarizado nao € ser
iletrado, mas possuir letramentos distintos dos que sdo aprendidos nessa institui¢ao, os
letramentos formais ou dominantes, segundo Street (2003). Isto me leva a refletir sobre os
motivos pelos quais essas representagdes discursivas sobre o letramento, apesar de cada vez
mais questionadas, perpetuam, de alguma forma, até hoje. Kato (1986, p. 7, grifo da autora)
apresenta uma critica sobre o papel da escola em relagdo a isso:

A fung¢@o da escola, na area da linguagem, ¢ introduzir a crianca no mundo da escrita,
tornando-a um cidadao funcionalmente letrado, isto é, um sujeito capaz de fazer uso

da linguagem escrita para sua necessidade individual de crescer cognitivamente e para
atender as varias demandas de uma sociedade que prestigia esse tipo de linguagem
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como um dos instrumentos de comunicagdo. Acredito ainda que a chamada norma
padrdo, ou lingua falada culta, é consequéncia do letramento, motivo por que,
indiretamente, ¢ fungdo da escola desenvolver no aluno o dominio da linguagem
falada institucionalmente aceita.

Kato (1986) ¢ a primeira pesquisadora brasileira a promover discussdes sobre
letramento na drea da Linguistica, em contexto nacional. Apds essa publicacdo, outros/as
autores/as passaram a refletir sobre o termo em suas pesquisas (KLEIMAN, 1995; KLEIMAN;
MATENCIO, 2005; SOARES, 1998; ROJO, 1998, 2009; MARCUSCHI, 2001; TFOUNI,
1988; entre outros/as). Na citagdo anterior, Kato (1986) reflete sobre a sociedade considerar o
individuo escolarizado como alguém cognitivamente mais desenvolvido do que o ndo
escolarizado, e como a escola assume a funcdo de legitimar essa representacdo, disseminando
essa ideologia por meio do ensino, formando-o/a como cidaddao ou cidada que tem como
principal objetivo atender as demandas da sociedade.

E preciso considerar que a pesquisadora Mary Kato faz essa reflexdo nos anos de
1980, um pouco antes de despontarem os NEL, que enfatizaram a discussdo sobre questdes
ideologicas envolvendo este tema. A representacao a respeito do letramento e do sujeito letrado,
que Mary Kato ja criticava, aproxima-se do que, mais tarde, serd denominado por Street (2014)
de Modelo Auténomo de Letramento, um termo central para os NEL e que serd abordado no
proximo topico.

Foscaches e Rios (2017, p. 450), pesquisadores brasileiros dos NEL, fazem uma
discussao sobre a escolarizagdo atual, apontando como essas questdes ideologicas estdo
implicadas nessa prética social:

Durante todo o processo de escolarizagdo, desenvolve-se ndao s6 a habilidade de
escrever/ler, mas também ideologias sobre a escrita. Conforme mostra Rios (2013)
em sua pesquisa sobre discursos de letramento, essas ideologias ajudam a criar o

imagindrio de que as pessoas letradas sdo intelectualmente superiores as pessoas nao
letradas.

Os autores discutem como as ideologias sobre leitura e escrita, citadas inicialmente,
continuam sendo reproduzidas, de certa maneira, pela escola, embora tdo criticadas atualmente.
Orlandi (1998), em publicagdo anterior, ja havia definido como “identidade linguistica escolar”
aquela que consiste na constru¢do de uma imagem positiva, mediante a movimentagdo dos
saberes cientificos adquiridos apenas na escola, o que confere um saber-poder (FOUCAULT,
2007) ao sujeito escolarizado, e confirma como o letramento esta envolvido com questdes de

poder na sociedade. Um exemplo disso ¢ que determinadas praticas sociais do mundo pos-
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moderno* s6 podem ser acessadas por pessoas que possuem comprovada experiéncia escolar,
como a universidade e varios postos do mercado de trabalho. Com base nisso, poderiamos
creditar somente a escola a responsabilidade pela perpetuagdo dessa representagdo sobre
letramento na sociedade? Para responder esta indagagdo, ¢ essencial compreender que a escola
ndo estd desvinculada da conjuntura social. Se pensarmos no Brasil do século XX,
perceberemos uma maior valoriza¢do das politicas publicas pela escolarizacdo universal (Lei
n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996; Emenda Constitucional n® 59, de 11 de novembro de
2009; Lei n° 12.796, de 4 de abril de 2013), ainda que o investimento ndo seja o ideal para
atingir a exceléncia deste processo.

Até mesmo essa falta de investimento ndo ¢ sem razdo para profissionais da
educagdo que, assim como eu, concordam com a reflexdo do antrop6logo, escritor e politico
brasileiro Darcy Ribeiro: “A crise da educacao no Brasil ndo € uma crise; ¢ um projeto”. Projeto
no sentido de que, ao mesmo tempo que ha politicas publicas que fomentam a escolarizagio
universal, ndo hd outras suficientemente efetivas que fornecam subsidios para dirimir o
distanciamento social entre as pessoas que t€ém acesso a educacao de qualidade e as que nao
tém.

Nao ¢ possivel ignorar que a educagao escolar foi, e ¢, utilizada como instrumento
de dominag@o em diversas culturas e periodos historicos, funcionando como um dos ‘aparelhos
ideologicos do estado’® (ALTHUSSER, 1987), mas também ¢ inegavel que pode exercer um
papel emancipatorio. Os atores sociais que constituem a pratica escolar t€ém ali um potencial
para reproduzir e também para transformar diversos aspectos da estrutura social, principalmente
a respeito do letramento. Defendo isso refletindo sobre a proposta de Bhaskar (1989), que tem
grande influéncia na constituigdo da ADC Dialético-Relacional, como discutirei no proximo
capitulo.

Segundo Bhaskar (1989), essa transformagao de aspectos na pratica social se da por
meio de um lento processo, constantemente constrangido por elementos da estrutura social.
Uma das mais notaveis agcdes em nosso pais, no sentido de destacar a relagao do letramento
com questdes sociais e, portanto, ideoldgicas, foi a do educador e fildésofo brasileiro Paulo
Freire. O fato de ter sido perseguido politicamente por esta acdo ¢ mais um indicio da relagdo

estabelecida entre educagdo e questdes de poder como hegemonia na sociedade

* Ha outras formas de se referir a este periodo. Esta é uma discussao que apresento no capitulo trés.

3 Althusser (1987) apresenta os conceitos de Aparelhos Repressores do Estado (ARE) e de Aparelhos Ideologicos
do Estado (AIE) como realidade presente em varias praticas, por exemplo: escolar, religiosa, familiar, juridica,
politica, midia, etc. Os ARE funcionam com base na violéncia e repressdo, enquanto as AIE, funcionam a partir
de estratégias ideologicas para um fim comum — a manutengdo de poderes hegemonicos.
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(FAIRCLOUGH, 2001a, FOUCAULT, 2007).

Propor uma educacao que considere como relevantes os letramentos cotidianos, que
vao além dos que sao aprendidos no contexto escolar, ¢ desafiar o poder hegemonico. E desafiar
uma ideologia de letramento que ¢ segregadora e constréi uma relacdo a qual Dijk (2012)
denomina de nds vs eles (letrados vs iletrados, para utilizar o termo que remete a esse discurso
ideologico). O que argumento € consonante com a seguinte citagcao de Freire (2001, p. 15):

A concepgdo, na melhor das hipdteses, ingénua do analfabetismo o encara ora como
‘erva daninha’ — dai a expressdo corrente: ‘erradicacdo do analfabetismo’ —, ora como
uma ‘enfermidade’ que passa de um a outro, quase por contagio, ora como uma
‘chaga’ deprimente a ser ‘curada’ e cujos indices, estampados nas estatisticas de
organismos internacionais, dizem mal dos niveis de ‘civiliza¢ao’ de certas sociedades.
Mais ainda, o analfabetismo aparece também, nesta visdo ingénua ¢ astuta, como a

manifestagdo da ‘incapacidade’ do povo, de sua ‘pouca inteligéncia’, de sua
‘proverbial preguiga’.

O trabalho de Freire evidenciou questdes ideoldgicas envolvendo educagao,
escolarizagdo e letramento, promovendo reflexdes sobre a emancipacdo dos atores sociais. Uma
batalha travada até hoje. E preciso estar atento/a para as ideologias que envolvem esses aspectos
que, como podemos notar pelas palavras destacadas pelo proprio autor, estdo diretamente
relacionadas a representacoes discursivas sobre letramentos (escolares € nao escolares), sujeitos
e estrutura social.

No contexto atual brasileiro, por exemplo, tém sido promovidas novas reflexdes
sobre o termo ideoldgico, mas de uma maneira totalmente diferente. Professores/as da educagao
basica e do ensino superior t€m sido acusados/as e perseguidos/as por, pretensamente, imporem
posicionamentos politico-ideologicos proprios a seus aprendizes, o que tem sido denominado
de ‘doutrinagao’.

No que se refere a Educagdo Basica, o Projeto de Lei (PL) n°® 867/2015, intitulado
‘Programa Escola sem Partido’® foi posto em vota¢do na Comissio de Educagio do Congresso,
com o objetivo de impor regras para a conducao de aulas que, se descumpridas, poderiam gerar
processos criminais e encarceramento de ‘professores doutrinadores’.

Professores/as e cidaddos/as, contrarios a este posicionamento, comegaram a se
referir a esse PL como “Lei da Mordacga”, nas redes sociais virtuais. Esse ¢ um projeto de lei

idealizado e analisado por individuos sem nenhum conhecimento a respeito do ‘chio da escola’’

%0 PL n°867/2015 pode ser acessada em: https://www.camara.leg.br/sileg/integras/1317168.pdf. Este anteprojeto
de lei foi elaborado pelo movimento Escola sem Partido (www.escolasempartido.org). Em abril de 2020, o
Supremo Tribunal Federal (STF) declarou, por unanimidade, a inconstitucionalidade dele. No entanto, seus
idealizadores seguem tentando recoloca-lo em pauta.

7 Termo usado frequentemente por professores em efetivo exercicio de magistério, referindo-se ao conhecimento
empirico da escola e do oficio de ensinar.


https://www.camara.leg.br/sileg/integras/1317168.pdf
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e que pregam uma pretensa imparcialidade de pensamento, o que me leva a refletir se seria
realmente possivel a concepgdo de uma educagdo que esta despida de valores ideoldgicos.

Street (2014), bem antes desse episodio, esclarece que nao. Segundo o autor, a
educacdo escolar estd impregnada de ideologia, assim como o sdo varias praticas discursivas na
sociedade. Corrobora para esta reflexdo a afirmacdo de Freire (1996) de que “[...] ndo existe
imparcialidade. Todos s3o orientados por uma base ideoldgica”, mas a diferenca recai se essa
ideologia ¢ ‘inclusiva’ ou ‘excludente’. Portanto, o PL ndo parece defender a auséncia de
ideologia na escola, mas a adog¢do apenas de ideologias especificas que colaboram para que
aqueles que estdo no poder hegemonico permanegam nessa posicao, garantindo que as geragoes
vindouras sejam ddceis® (sem posicionamento critico) e atendam a ideologia
dominante/hegemonica.

Este investimento ¢ feito porque a escola ¢ a institui¢do mais representativa de
letramento dominante (STREET, 2014), responsavel pela preparagdo do individuo para
participar das demais praticas sociais de letramento. As primeiras abordagens de letramento,
portanto, ignoravam que os atores sociais participam ativamente e eficazmente de varias
praticas de letramento sem nunca terem passado pela escolarizagdo, e essa visdo vem sendo
contestada mais fortemente desde o final dos anos 1980.

No contexto da ESF, a pratica escolar também ¢é valorizada como forma de
investimento na prevencao de doengas, pois hd um trabalho interdisciplinar promovido pelo
Programa Satde na Escola (PSE). O PL, referido anteriormente, também impactou na
abordagem com os jovens sobre temas relacionados, por exemplo, a educacdo sexual, ja que
esse documento propde que esteja a cargo apenas da familia a exposi¢cdo dos/as estudantes, ou
nao, a essas informacgdes, dependendo das crengas e ideologias (ainda que discursivamente
negadas) dos responsaveis pelos menores.

Abordarei o trabalho do PSE nos capitulos analiticos, mas adianto que considero de
grande importancia que temas transversais, como o da sexualidade, sejam tratados também na
escola, evidenciando aos/as estudantes que a satde basica tem como prioridade a prevencao de
doengas, ndo seu tratamento. Além de promover letramento em satde, o PSE também contribui
para uma representacao sobre a Unidade Bésica de Saude (UBS) como lugar de letramento, e
ndo apenas um ambiente ao qual recorremos em momentos de enfermidade. De maneira que

ideologias sobre letramento da estrutura social, que sdo reproduzidas na pratica escolar, ecoam

8 Aqui, permito-me uma referéncia ao termo “corpos doceis”, cunhado por Foucault (2007, 2009, 2010), ao discutir
como a disciplina imposta aos estudantes nas escolas ¢ pensada como fio condutor da pratica pedagogica,
moldando estudantes passivos.
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em diversas praticas sociais, inclusive de saude.

Continuando a discussao a respeito dos termos associados ao letramento, desde suas
primeiras abordagens, ndo posso deixar de citar o termo ‘analfabeto funcional’, definido pela
Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), em 1978,
como:

[...] toda pessoa que sabe escrever seu proprio nome, 1€ e escreve frases simples, sabe
fazer calculos basicos, contudo, ¢ incapaz de usar a leitura ¢ a escrita em atividades
rotineiras do dia a dia, impossibilitando seu desenvolvimento pessoal, profissional,
acesso ao mercado globalizado de trabalho, mercé dificuldades de aprendizagem do
conhecimento tecnolégico da modernidade. (ORGANIZACAO DAS NACOES

UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA, 2009, p. 17, grifo da
autora).

Um dos aspectos que se destacam neste conceito € a questao ideoldgica promovida
por um discurso de desenvolvimento econdmico, fundamentado na necessidade de o ator social
atender ao “mercado globalizado de trabalho”, ou seja, as demandas do novo capitalismo como
modelo econdmico (FAIRCLOUGH, 2003; CHOULIARAKI; FAIRCLOUGH, 1999). Se nao
atende a essas demandas, o sujeito nao € considerado funcional neste contexto.

Essa definicdo pressupde um contato minimo desse sujeito com habilidades de
leitura e escrita especificas, que sdo adquiridas, geralmente, em ambientes formais de
letramento, como a escola. Se uma pessoa que se encaixa nesse conceito é considerada ‘incapaz’
de participar de praticas sociais pés-modernas, como alguém que nao atende a esses critérios
pode garantir sua agéncia nessas praticas cotidianas? Minha anélise deste aspecto € que essa
conceitualizacdo da Unesco promove uma invisibilizacdo dessas pessoas, que sO serao
consideradas ‘capazes’ socialmente se buscarem a escolarizagio.

Além disso, se considerarmos as limitacdes de acesso escolar por grupos em
vulnerabilidade social, de acordo com a época dessa publicacdo, atender a essas caracteristicas
era algo complicado para muitos/as brasileiros/as. Naquele momento, ndo eram valorizadas
outras formas de letramento, uma discussdo que se inicia posteriormente. Por ter sido cunhado
pela Unesco, esse termo se estendeu a varias areas e abordagens, de maneira que, na literatura
sobre letramento produzida na é4rea da satde, por exemplo, os termos analfabetismo funcional
e letramento funcional ainda sdo amplamente utilizados, como discutirei no topico 2.3.

Outro aspecto que se constata pela definicdo da Unesco é que as habilidades
numéricas sao consideradas essenciais na participagao de sujeitos em diversas praticas sociais.
Em vérias areas de conhecimento que estudam letramento, essa habilidade ¢ referida pelo termo
numeramento. Neill (2001), pesquisador neozelandés de educagdo matematica, faz um historico

dos estudos que utilizam o termo numeramento e esclarece que ele foi mencionado pela
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primeira vez no fim da década de 1960 e, assim como o termo letramento, possui multiplas
conceituagdes que, geralmente, apresentam-se em pesquisas voltadas para o ensino da
matematica (NEILL, 2001; COBEN, 2006; FONSECA, 2007).

Fonseca (2001, 2004), que tem pesquisas de destaque no Brasil sobre o tema, afirma
que, na Educagdo Matematica, ha referéncia a termos como numeracia, literacia estatistica,
alfabetizagio matematica, letramento matematico e numeramento’. A motivacio dessa
multiplicidade de termos ¢ que o numeramento ¢ tratado, em algumas abordagens, como
pertencente aos estudos do letramento e, em outras, como um campo de estudos autdbnomo. A
definicdo de Fonseca (2007, p. 7) para o termo numeramento se alia a primeira forma de

abordagem, entendendo-o como uma:

[...] ampliag@o das possibilidades de leitura do mundo e de insercéo critica na cultura
letrada, de modo que o sujeito possa identificar as intengdes, as estratégias, as
possibilidades de adaptagao, resisténcia e transgressdo colocadas por uma sociedade
regida pelo dominio da palavra escrita.

A nocao de habilidades numéricas, referidas na definicdo da Unesco para analfabeto
funcional, e a defini¢do de numeramento de Fonseca (2007) partem de visdes distintas de
caracterizar o individuo que participa de uma pratica social mediada por textos.

Na primeira, esse individuo ¢ visto como alguém que deve se adequar as demandas
econdmicas pds-modernas, enquanto, na segunda, ele passa a ter uma leitura critica de sua acao
no mundo. O que diferencia essas definicdes sdo os principios ideologicos considerados em
suas constituigdes. Dai a importincia de cada pesquisador/a problematizar a escolha pela
abordagem que adota em seu trabalho. No caso desta tese, adoto uma abordagem que entende
o letramento por uma perspectiva social e critica.

O pesquisador francés Fayol (2012)'° também segue uma perspectiva social e
discite a importancia do numeramento em diversas praticas sociais, destacando questdes de
poder e hegemonia:

Em nossas sociedades, a matematica se tornou um dominio intensamente valorizado:
nas atividades profissionais, em primeiro lugar, porque o nivel médio exigido para o
exercicio da maioria das profissdes é equivalente ao da conclusdo do ensino
fundamental; em seguida, na sociedade dita do conhecimento, objetivo cujo alcance
necessita de uma cultura cientifica na qual a matematica ocupa uma parte

significativa; na escola, por fim, onde ela desempenha um duplo papel, de disciplina
de ponta e de ferramenta de selecdo, ambas contribuindo para superavaliar os éxitos e

? Este ultimo termo também ¢ adotado por Mendes (2001, p. 84), que citarei adiante.

10 pesquisador francés, professor emérito em Psicologia do Desenvolvimento, especializado na aquisi¢do de escrita
em francés ¢ na aquisi¢do de habilidades numéricas por criangas. Fayol (2012) faz uma discussdo sobre o ensino
e a aprendizagem do numeramento escolar, focalizando dificuldades e distarbios relacionados ao numeramento,
como a discalculia.
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dramatizar os fracassos. (FAYOL, 2012, p. 7, grifo da autora).

Neste mesmo texto, o autor também critica o fato de que a questdo social do
numeramento ndo ¢ fomentada nas escolas pelo governo, que se preocupa mais com 0S

1'2. Ao fazer isso, o

resultados de exames externos!', atrelados ao financiamento educaciona
governo ignora o que efetivamente os/as estudantes precisam saber para estarem preparados/as
para agir ativamente em diversas praticas sociais de numeramento. O autor faz uma reflexao
sobre a realidade francesa mas, neste ponto, ela ¢ bastante semelhante a brasileira e demonstra
que ideologias sobre letramento impactam em diversas praticas.
Este posicionamento sobre o numeramento também esta presente nas reflexdes de
Fonseca (2010, p. 331), quando afirma que:
[...] a mobilizagdo do conceito de numeramento torna-se também um instrumento de
dentincia dos processos de exclusdo ou de inclusdo precaria, aos quais sdo submetidos

certos grupos [...] e todas aquelas e aqueles cujos modos de significar as relagdes
quantitativas se distinguem dos modos hegemdnicos de ‘matematicar’.

Vocgé, leitor/a, pode estar se perguntando como pode haver modos hegemonicos e
nao hegemonicos de lidar com nimeros, algo tdo objetivo. Para entender essa nogdo, € preciso
considerar o termo praticas de numeramento, adotado pela autora, que ¢ definido por Ferreira e
Fonseca (2015, p. 4) como “[...] aquelas permeadas pela cultura escrita, [e que] mobilizam
conhecimentos relacionados a quantificagdo, ordenagao, organizagao dos espacos e das formas,
mensuragao, tratamento da informagdo etc.”. Cada pratica de numeramento, portanto, requer
formas distintas de lidar com numeros, e cada ator social pode (re)significa-las de maneira
distinta, de acordo com suas experiéncias com numeros.

Para ilustrar este conceito com a pratica social que analiso nesta tese, que ¢ a da
saude, vou me referir ao evento de letramento/numeramento na administragdo de
medicamentos, que ¢ 0 momento em que os conhecimentos sobre numeramento sdo centrais.
Para administrar um medicamento, ¢ preciso lidar com questdes numéricas relacionadas ao
horario, as quantidades de pilulas/capsulas ou as medi¢des de volume da seringa (quando o
medicamento ¢ injetavel).

Cada ator social, a partir de seu numeramento pessoal, pode mobilizar

' Exemplos de alguns exames que priorizam conhecimento de Lingua Portuguesa e Matematica nos ambitos
estadual e nacional: Sistema de Avaliagdo da Educagdo Basica (SAEB), Sistema Permanente de Prova Brasil,
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), Avaliagdao da Educa¢do Basica do Ceara (SPAECE).

120 Instituto Unibanco ¢é parte de um projeto de privatizacdo das escolas publicas que se atrela as politicas
educacionais do Banco Mundial, partilhando das mesmas premissas de gerenciamento empresarial na educacéo ¢
uso de casos de sucesso em uma realidade especifica (geralmente europeia), para serem aplicados em outros
espagos de letramento/numeramento, refor¢ando a perspectiva de educagdo bancaria (FREIRE, 1996) e de pressdo
por resultados, através de metas que sdo impostas a professores, gestores educacionais e estudantes.
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conhecimentos numéricos de maneiras distintas, independentemente de ser escolarizado ou nao.
Assim, ele pode usar conhecimentos hegemonicos (ensinados formalmente na escola), ou nao
hegemonicos, que sdo estratégias para administrar o medicamento, criadas pelo proprio ator
social que ndo teve contato com o letramento formal, ou indicadas a ele por outra pessoa. Por
exemplo, ao invés de usar a medida de volume em mililitro (ml) para tomar um xarope, o/a
paciente pode utilizar medidas equivalentes ao volume receitado, como uma colher de cha, ou
uma tampinha de embalagem plastica. Em relagdo ao horario, se um/a paciente nao sabe
verificé-lo em nenhum tipo de reldgio, o/a médico/a pode lhe indicar tomar o medicamento na
hora do almoco (inicio da tarde) e ao por do sol, por exemplo.

Se as técnicas para medir o volume, ou para entender o horario correto para
administrar um medicamento sdo diferentes das aprendidas na escola, mas cumprem o objetivo
esperado, serd que haveria algum problema envolvendo numeramento neste evento?

Mendes (2007) afirma que o fato de o numeramento escolarizado ser
supervalorizado, transforma-o em uma das “praticas hegemonicas na sociedade” e que isso
requer um posicionamento critico sobre como ele ¢ abordado. Neste mesmo sentido, Ferreira e
Fonseca (2015, p. 3) criticam a adog¢do de uma “dinamica de treinamento” pelo ambiente
escolar, o que invisibiliza as multiplas formas de se incentivar o estudo amplo do numeramento.

Desta forma, a sociedade insiste em defender que a unica solugdo para as
dificuldades de compreensdao em eventos de numeramento € ensinar as pessoas as formas
hegemodnicas de “matematicar” (FONSECA, 2010), e ndo trabalhar com o conhecimento
numérico que elas ja possuem. No entanto, ha situagdes em que isso ¢ impraticavel. Um/a
médico/a da ESF, por exemplo, ndo tem como esperar um/a usuario/a ser escolarizado/a para
autoriza-lo/a a administrar um medicamento.

As reflexdes desses/as autores/as, em sua maioria da Educacdo Matematica,
assemelham-se, em muitos pontos, aos NEL, comprovando que abordar letramento e
numeramento a partir de uma visao social tem sido um processo estendido a diversas areas de
conhecimento. Como ja explicitado na introdugdo, a abordagem que adoto para esta pesquisa
sdo os NEL, para a qual as questdes numéricas sdo consideradas como uma das multiplas formas
de letramento, que podem ser referidas pelo vocdbulo numeramento, evidenciando esse aspecto,
ou nao.

Baker, Street e Tomlin (2003, p. 42), pesquisadores dos NEL, também discutem

como os numeramentos escolares e extraescolares envolvem questdes de “[...] ideologia e
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discurso, relagdes de poder, valores, crengas, relacdes sociais e institui¢des sociais [...]” . Com
base nisso, esses autores defendem que a analise do numeramento deve considerar que:
As relagdes sociais se referem a posicdes, papeis e identidades de individuos, em
termos de numeramento, na relagdo com os outros. As instituigdes sociais e 0s
procedimentos sdo constitutivos de controle, legitimagdo, status e o privilégio de

algumas praticas matematicas sobre outras, como se evidencia através de paradigmas
e procedimentos aceitos e dominantes'*. (BAKER; STREET; TOMLIN, 2003, p. 15).

A partir desta reflexdo, os autores defendem que ¢ necessario combater a tendéncia
a dicotomizagdo entre as praticas de numeramento escolares e extraescolares, como se a escola
existisse em uma dimensao ‘extra cotidiano’ e a matematica, nela estudada, fosse para poucos
(génios ou iluminados).

Para lidar com os dados sobre numeramento neste trabalho, tomarei por base as
consideracdes de Baker, Street ¢ Tomlim (2003, p. 12), para quem as praticas de numeramento
sdo abstratas e s6 podem ser apreensiveis a partir da observagao dos eventos de numeramento,
como “[...] ocasides nas quais atividades de numeramento integram a natureza das interagdes
dos processos interpretativos dos participantes”. Nos estudos de Baker, Street e Tomlim (2003),
os conceitos de praticas e eventos de numeramento sdo propostos como analogos aos termos
praticas de letramento (STREET, 1984) e eventos de letramento (HEATH, 1982), que serao
mais amplamente esclarecidos no topico seguinte.

Com base nesta breve discussdo, percebemos que questdes ideoldgicas perpassam
aspectos sociais, culturais e econdmicos e sao reproduzidas, ou transformadas, na trajetéria dos
estudos sobre letramento. Este fator se evidencia principalmente na adogdo de determinados
conceitos (letrado ou iletrado, analfabeto ou nao escolarizado, analfabeto funcional),
determinadas formas de ver o ator social sem acesso a educagdo formal plena (menos habil,
cognitivamente inferior, assujeitado as demandas da sociedade, individuo sem postura critica),
determinadas formas de representar a fungdo da escola (inica pratica social onde se adquire o
letramento, uma pratica dominante de letramento, lugar de reproducao da estrutura social, lugar
de promocdo de mudanga social), além da influéncia dessas representagdes discursivas sobre o
letramento, advinda das politicas publicas que norteiam as abordagens escolar e extraescolar de

letramento.

3 No original: “[...] ideology and discourse, power relations, values, beliefs, social relations and social
institutions”.

4 No original: “Social relations refer to positions, roles and identities of individuals in terms of numeracy in
relation to others. Social institutions and procedures are constitutive of control, legitimacy, status and the
privileging of some practices over others in mathematics, as evidenced through accepted and dominant paradigms
and procedures”.
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E importante ter clareza de que todas essas questdes estdo interrelacionadas na
constitui¢do de epistemologias sobre letramento ao longo do tempo, sejam elas inclusivas, ou
excludentes. Quanto mais essas questdes sao discutidas no ambito cientifico, € em outras
praticas ndo dominantes, mais as abordagens sobre o letramento se encaminham para uma

perspectiva social e critica. Este ¢ o caso dos NEL, apresentados a seguir.

2.2 Novos Estudos do Letramento: uma abordagem social

O termo Novos Estudos do Letramento foi cunhado por Gee (1991 apud STREET,
2003) para designar a abordagem resultante da mudanga ontoldgica e epistemoldgica que vinha
ocorrendo desde o fim dos anos de 1970, ganhando destaque nos anos de 1990 um momento
conhecido como “virada social” nos estudos da linguagem (GEE, 2000). Esta nova abordagem
confere uma visao social ao letramento, em contraposicao as perspectivas cognitivistas que a
antecediam, motivo pelo qual, ideologias vigentes a respeito do letramento e, consequentemente
varios outros conceitos, passaram por uma reformulacdo, principalmente o uso do termo
alfabetizacao.

Os/as pesquisadores/as dos NEL ndo consideram o termo ‘alfabetiza¢dao’ adequado
para essa nova abordagem e optam pelo termo ‘escolarizagio’ para se referir aos conhecimentos
sobre leitura e escrita abordados em ambiente escolar, que ¢ considerada uma pratica dominante
de letramento (STREET, 2014). Esta escolha exclui também os termos analfabeto e analfabeto
funcional, muito utilizados nas abordagens cognitivistas mencionadas no topico anterior. O

termo ‘letramento’ >

, por sua vez, ¢ mais amplo e abarca tanto os conhecimentos advindos da
experiéncia escolar, quanto os pertencentes as praticas extraescolares, pois € visto como
intrinseco a todas as praticas sociais (BARTON, 2009; STREET, 2009).

O estigma que o termo ‘analfabeto’ confere aos atores sociais, representando-os
como pessoas sem letramento ou iletradas, foi o principal motivo da promocgao de novos termos
para os NEL. Nao ¢ apenas uma questdo lexical, mas ideologica, que denota como estudos
linguisticos contemporaneos compreendem a importancia de focalizar o ator social em

abordagens de letramento.

Este novo foco para as identidades dos atores sociais, em relagdo ao letramento, ¢

'S H4 consonancia da maioria dos autores dos NEL de que a palavra letramento vem do inglés literacy. H4 uma
multiplicidade de aplicagdes para o termo letramento, inclusive em Lingua Portuguesa, visto que o vocabulo
literacia, em Portugal, também difere da sua utilizagdo no Brasil. Portanto, assinalei, neste paragrafo, de que ponto
de vista tratarei o termo letramento nesta pesquisa.



30

o principal elo entre os NEL e a ADC. Os autores dos NEL compreendem que essa mudanca
discursiva na representacao dos atores sociais € essencial para uma mudanga em ambito social,
uma reflexdo que coaduna com os estudos de Norman Fairclough, autor da vertente Dialético-
Relacional da ADC. Em razao de conexdes como esta, e outras que ainda serdo abordadas neste
e no proximo capitulo tedrico, justifico a congruéncia dessas abordagens para a analise do
objeto de estudo desta tese: as praticas e os eventos de letramento.

Street (2014) propde o termo ‘letramentos dominantes’ para se referir a logica
tradicional de valorizacdo de alguns letramentos em detrimento de outros, dependendo da
pratica social onde se realizam. No tdpico anterior, citei a escola, mas essa instituicao ¢ apenas
uma das praticas sociais em que os letramentos dominantes estdo presentes. Street (2014)
apresenta alguns exemplos de letramentos dominantes, ao discutir sua experiéncia etnografica
no Ird, na década de 1970, esclarecendo que, neste pais, os falantes utilizam linguas distintas,
dependendo da pratica social da qual participam e também de seu lugar social (neste caso
especifico, muito relacionado a questdes de género social). O autor esclarece que algumas
praticas sociais tém letramentos mais prestigiados, como a religiosa € a comercial e, também,
que hé aquelas que oferecem maior resisténcia a mudangas, como € o caso da pratica familiar.

Barton e Hamilton (1998, p. 7), por sua vez, esclarecem que pesquisas que se filiam
aos NEL evidenciam o que efetivamente “as pessoas fazem com a escrita”, € ndo apenas como
¢ seu processo de aprendizagem formal (institucionalizado). A pratica escolar desenvolve
saberes nos atores sociais que facilitam sua participagdo em outras praticas de letramento, o que
ndo quer dizer que eles ndo sejam bem-sucedidos nessas praticas se ndo possuirem o basico de
escolarizagdo preconizado no pais. Da mesma forma, cidaddos escolarizados podem ter
dificuldades em praticas de letramento nao escolares e precisarem de pessoas que os auxiliem
a compreender textos que a constituem, como veremos na se¢ao analitica.

Seguindo esta linha de pensamento, os estudos do letramento contemporaneos sao
marcados por um entendimento das atividades que envolvem leitura e escrita cada vez mais
distante da visdo que considerava a pratica escolar o unico lugar de letramento socialmente
aceito, na qual se pautavam abordagens anteriores e que, segundo o pesquisador britanico Street
(2014, p. 159), “[...] tém dominado os estudos sobre letramento por tempo demais”. O autor
argumenta que essa era uma visao que prestigiava os individuos escolarizados, segregando os
demais.

E precisamente “A Grande Divisdo” o nome conferido por Brian Street, importante
pesquisador dos NEL, a abordagem de letramento defendida por Walter Ong. Street (1984)

apresentou uma critica ao trabalho desse pesquisador pelo fato de ele propor uma abordagem
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que estabelecia uma separagao social e cognitiva entre os sujeitos que escrevem e leem dos que
nao dominam tais ‘habilidades’, considerando que os primeiros possuem um pensamento 16gico
e, portanto, proporcionam desenvolvimento tecnoldgico a sua sociedade, ja os outros, ndo sao
capazes de fazé-lo, por ndo terem acesso ao letramento formal.

Este posicionamento de Wong, claramente determinista, era norteado pela crenca
na primazia da escrita, em detrimento da oralidade, e pela defesa da existéncia de caracteristicas
intrinsecas da primeira, a partir da qual a segunda se molda. Esta visdo se aproxima, inclusive,
do principio de Chomsky (1965) de que a oralidade deve seguir padrdes da escrita para ndo ser
considerada “incorreta ou agramatical”.

Street (2014, p. 178) refuta essa perspectiva, problematizando alguns pontos de
vista sobre o letramento que considera equivocados, referindo-se a eles como ‘mitos do
letramento’. O autor aponta dois como principais: a “[...] no¢do de que o discurso escrito
codifica o significado por meio da lexicalizacdo e da gramatica, enquanto o discurso oral o faz
por meio de aspectos paralinguisticos [...]” € a premissa de que haveria mais coesao e precisao
no texto escrito, enquanto o oral, seria fragmentado e mais sujeito ao contexto social. Street
(2014) constroi sua argumentagdo com base no trabalho de Tannen (1982), um pesquisador que
faz uma critica semelhante a alguns aspectos fundamentais da ‘Grande Divisdo’ em seu livro
The Myth of Orality and Literacy.

Street (2014) esclarece que a maioria das abordagens, anteriores aos NEL, defendia
que haveria um continuum oralidade/escrita, de maneira que uma sociedade, essencialmente
oral, deveria ser considerada como primitiva e iletrada, diante de sociedades norteadas pela
pratica escrita. Em contraposi¢ao a esta perspectiva, o autor apresentou uma perspectiva social
para estudos do letramento, evidenciando, entre outros aspectos, questoes ideologicas.

Como apresentei no topico anterior, o termo letramento foi apresentado ao Brasil
pela pesquisadora Mary Kato, em sua obra No mundo da escrita: uma perspectiva
psicolinguistica (1986), na qual a autora faz uma abordagem psicolinguistica do letramento
escolar infantil. Kleiman (1995), por sua vez, foi a primeira pesquisadora, em ambito nacional
(no qual também se destacam os trabalhos de Soares (2002, 2003), Marcuschi (2001) e Rojo
(2006)), a enfatizar a importancia do “impacto social da escrita”, apresentando a discussao de
Street (2014) sobre os Modelos de Letramento.

Street (1984) chamou de ‘Modelo de Letramento Autonomo’ a tradicional
abordagem acerca da leitura e da escrita, concebendo-as como produtos independentes do
contexto social. Kleiman (1995, p. 23) esclarece que, para esse modelo, “[...] o processo de

interpretacdo estaria determinado pelo funcionamento légico interno ao texto critico, nao
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dependendo das reformulagdes estratégicas que caracterizam a oralidade”. A oralidade estaria,
portanto, desvinculada da escrita (que seria habilidade superior a primeira) e, desta forma, esse
modelo também propunha um distanciamento do individuo como ator social na produgdo de
textos, o que Street (2014) pretendia desconstruir.

Em contrapartida a tradicdo dos estudos do letramento, Street (2014) designou o
‘Modelo de Letramento Ideoldgico’, argumentando que todas as formas de letramento sdo
ideoldgicas, mesmo aquelas que se encaixam no Modelo Autonomo. Como venho discutindo
desde o inicio deste capitulo, essa visdo autonoma de letramento estd fundamentada em
ideologias estigmatizantes e segregadoras. No Modelo Ideoldgico, os atores sociais sdo
considerados pecas-chave para os estudos do letramento e ha enfoque também no contexto, que
nao ¢ um ingrediente que pode ser adicionado ou subtraido, como feito nas perspectivas que se
aliam ao Modelo Autonomo, mas algo que ¢ inerente ao letramento social (STREET, 2014).

Os NEL, portanto, priorizam o estudo de ‘letramentos situados’ (BARTON, 2009),
considerando aspectos discursivos e ndo discursivos involucrados nas praticas de letramento e,
mais especificamente, nos eventos de letramento investigados. Os conceitos de praticas de
letramento e eventos de letramento sdo essenciais para os NEL e também sdo centrais para
minha pesquisa, motivo pelo qual ¢ importante ter clareza sobre eles.

Street (1984) conceitua ‘praticas de letramento’ como os diversos contextos de
letramento dos quais os atores sociais participam € que, por serem abstratas e amplas, sdao
parcialmente observdveis a partir dos eventos de letramento, que sdo mais concretos e
especificos. O conceito de ‘eventos de letramento’ é proposto pela pesquisadora Heath (1982),
a partir do conceito de ‘eventos de fala’, do linguista estadunidense Dell Hymes, e se refere aos
momentos que envolvem a leitura e a escrita na vida social de cada individuo.

Sendo assim, cada pratica social (familiar, religiosa ou escolar, por exemplo) se
realiza mais concretamente em eventos de letramento (reunides familiares, missas/cultos ou
aulas, por exemplo). Segundo Hamilton (2000), que também apresenta importantes
contribui¢cdes ao termo, um evento de letramento se constitui pelos seguintes elementos:
ambientes, artefatos, participantes e atividades.

Se pensamos na pratica social académica/universitaria, veremos que ¢ possivel
compreendé-la, parcialmente, por varios eventos de letramento, sendo um deles a aula,
identificavel a partir dos elementos que a constituem. Este evento ¢ reconhecido como
constitutivo da pratica académica, por se realizar prioritariamente em um local nas
dependéncias da universidade, possuindo uma disposi¢do no mundo material que a caracteriza

como sala de aula; pela circulacdo de géneros discursivos, como artigos, periddicos e slides;
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pela presencga e relacdo entre seus principais participantes (professor/a, gestor/a educacional e
estudante); e por haver a realizagdo de atividades de letramento, que sdo caracteristicas desse
evento, como ensinar, anotar, comentar e perguntar.

O uso da expressdo ‘parcialmente observavel’ se deve ao entendimento de que uma
pratica de letramento, assim como toda pratica social, é constituida de elementos discursivos e
ndo discursivos que se concretizam em eventos de letramento, € o evento aula € apenas um entre
0s outros eventos que constituem a pratica académica (sarau, congresso, seminario, aula magna,
defesa de TCC, etc.).

Como afirmam Barton, Hamilton e Ivanic (2000, p. 8, tradugio minha!®), os eventos
de letramento “[...] sdo episddios observaveis que resultam de praticas e sdo moldados por essas
mesmas praticas”. Os autores esclarecem que o letramento estd intrinsecamente ligado as
relacdes socioculturais, € o que ¢ importante para o/a pesquisador/a dos NEL sdo as maneiras
como o letramento ¢ empregado nesse conjunto de relagdes. Para estes autores, o que cada
pessoa faz em praticas e eventos de leitura e escrita ndo pode ser considerado como algo
individual ou situacional, mas como algo que envolve uma gama de informagdes acerca das
praticas sociais, nas quais esses eventos de letramento ocorrem.

Os conceitos de pratica e evento de letramento se assemelham aos conceitos de
pratica e evento sociais, propostas por Chouliaraki e Fairclough (1999) para a ADC, tornando
ainda mais coerente a congruéncia dessa abordagem com os NEL. No caso desta pesquisa, a
préatica social da ESF sera parcialmente observavel por meio de eventos que a constituem, como
a consulta, a administragdo de medicamentos, palestras realizadas na UBS e outros possiveis
eventos que envolvam letramento nesse contexto. Além de ser parcialmente observavel nos
discursos dos atores sociais (usudrios/as e profissionais de satde) sobre esses mesmos eventos
de letramento.

Os eventos e praticas sociais sao parcialmente observaveis em discursos, pois ¢ por
meio deles que os atores sociais fazem o que é denominado por Leeuwen (2008)!7, e adotado
por Fairclough (2003), como “representacao ou recontextualizacdo das praticas sociais”. Os
discursos mobilizados pelos atores sociais revelam como eles representam praticas e eventos
sociais de letramento a partir de suas identifica¢des e de seu lugar social (CERTEAU, 2008).
Esse lugar social de cada individuo marca de onde seu discurso est4 sendo emitido na sociedade

(uma posicao de poder ou de minoria social) e, consequentemente, traz implicagdes a seu

1 No original: “Literacy events are observable episodes which arise from [literacy] practices and are shaped by
them”.

17 Leeuwen (2008) adota o termo ‘recontextualizagio da pratica social’, cunhado por Bernstein (1990).
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engajamento discursivo.

Para uma abordagem das questdes que envolvem o letramento através do discurso,
Magalhaes (1995, p. 205) propde o conceito de “praticas discursivas de letramento”,
conceitualizando-as como “[...] matrizes histéricas que determinam a produg¢ao e a interpretacao
de instancias concretas de textos falados ou escritos com emissores e receptores concretos”.
Portanto, considera-se que tais enunciadores, vistos como atores sociais, revelam aspectos nao
discursivos da estrutura social em seus discursos. A autora se dedicou a pesquisa de identidades
construidas em praticas e eventos de letramento, sendo uma das primeiras pesquisadoras
brasileiras a propor um didlogo entre os NEL e a ADC, posicionamento que também tomarei
nesta pesquisa.

Outro conceito caro aos NEL € o de ‘comunidades de pratica’ (WENGER, 1998;
WENGER; MCDERMOTT; SNYDER, 2002; BARTON; TUSTING, 2005), que se refere a um
conjunto de individuos que se forma a partir de interesses comuns e que partilha aprendizados
e convivéncias em determinadas praticas de letramento. Wenger (1998) divide os participantes
em trés grupos, de acordo com seu engajamento nessa comunidade de pratica: principal, ativo
e periférico.

Vi a relevancia deste conceito no contexto de andlise desta pesquisa (a UBS do
Jatobd), ao participar de grupos de educagdo em saude, que identifiquei como comunidades de
pratica representativas. Nos capitulos analiticos, demonstro como a metodologia etnografico-
discursiva potencializou a compreensdo dessa comunidade de pratica como espago de
realizagdo de eventos de letramento, conferindo importancia ao ator social como mobilizador
de conhecimentos sobre textos multimodais em seu cotidiano. Foi analisando essa comunidade
de pratica que também vi a relevancia de considerar outros conceitos abordados pelos NEL,
como a ‘multimodalidade’ e os ‘multiplos letramentos’.

O conceito de Multimodalidade foi idealizado por Kress e Leeuwen (2006, 2001)
na proposi¢ao da Teoria Semidtica Social. Para estes autores, a linguagem ¢ multissemiotica ou
multimodal, pois congrega inumeras semioses (texto verbal, sons, imagens, hipertextos, etc.)
para construir sentido. Ao fazé-lo, o ator social comunica e, na maioria das vezes, convence ou
seduz o receptor daquele texto (KRESS, 1998; LEMKE, 1998; LEEUWEN, 2011).

Kress e Leeuwen (2006) desenvolvem a ‘Gramadtica do Design Visual’ (GDV)'®,
com o intuito de formalizar a analise de regularidades na construgdo de textos multimodais, a

partir do modelo da Semidtica Social (HODGE; KRESS, 1988) e de -categorias

'8 A proposta da GDV estéa apresentada em Reading Images: the gramar of visual design (KRESS; LEEUWEN,
2006).
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microlinguisticas da Linguistica Sistémico-Funcional (HALLIDAY, 1978). Neste trabalho, ndo
tenho por objetivo analisar a multimodalidade com base na teoria de Kress e Leeuwen (20006),
mas propor uma discussdo sobre esse conceito como uma das formas de letramento
identificadas na pratica investigada, ou seja, como parte dos multiletramentos ou letramentos
multiplos dos atores sociais.

As discussoes sobre ‘multiletramentos’ t€m génese nas contribuigdes do
denominado New London Group!® (NLG — 1996), um grupo constituido por estudiosos que
propuseram uma nova abordagem?’ para o letramento, no contexto da modernidade, que é
caracterizado por uma pluralidade de formas textuais, com diversas semioses imbricadas. Esta
proposta considera aspectos multiculturais e transculturais, caracteristicos do mundo
globalizado, onde ha mais textos que proporcionam interagcdes em tempo real (redes sociais,
aplicativos de mensagens, constru¢do em grupo de textos on line).

No contexto brasileiro, t€m sido realizadas pesquisas de grande relevancia neste
sentido, sendo a maioria delas voltadas a pratica escolar (SANTOS; RODRIGUES, 2015;
ROCHA, 2010). Uma pesquisadora que se destaca pelo expressivo numero de publicagdes
sobre escolarizagdo, letramento e multiletramento ¢ Rojo (2007, 2009, 2010, 2013, 2017). Em
uma de suas publica¢des, Rojo e Moura (2012, p. 13) assinalam a importancia do termo
‘multiletramento’ para estudos na modernidade, por sua capacidade de “[...] abranger esses dois
‘multi’ — a multiculturalidade caracteristica das sociedades globalizadas e a multimodalidade
dos textos por meio dos quais a multiculturalidade se comunica e informa”.

O conceito basilar da teoria dos Multiletramentos para o ensino ¢ o de ‘Design de
sentidos’, que comporta os aspectos de construcdo de sentido, interesse, agenciamento e
multimodalidade. O conceito abarca aspectos ideoldgicos e de acdo dos atores sociais na
construcdo e interpretacdo de textos na modernidade (COPE; KALANTZIS, 2000). Esta
consideracdo ¢ essencial ao ensino do letramento na contemporaneidade: a abordagem de
letramento tradicional, que priorizava os textos monomodais (orais ou escritos), ndo ¢ mais
suficiente para garantir a participagao do ator social em diversas praticas sociais.

Abordar temas académicos no ensino basico da mesma maneira que em décadas
anteriores, quando o professor era, geralmente, a inica fonte de informagdo dos jovens, ¢é
ignorar que, hoje, eles se veem imersos em um mundo de informagdes, e a principal fun¢do do

docente, agora, € a de fazé-los refletir criticamente sobre quais dessas tém potencial de construir

1 Entre os principais nomes do NGL estdo: James Gee, Sarah Michaels, Gunther Kress, Bill Cope, Mary Kalantzis
e Norman Fairclough.
20 A proposta foi apresentada na obra A pedagogy of Multilietracies: Designing Social Futures (1996).
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conhecimento?!, tanto a respeito de temas cientificos, como daqueles involucrados nas demais
praticas de letramento, das quais os estudantes fazem parte. Este comentario ¢ valido para o
ensino das disciplinas escolares e também para as atividades desenvolvidas pelo PSE no
contexto da ESF (caso abordado na andlise).

Este posicionamento critico em relag@o a textos em praticas de letramento também
¢ ressaltado nas pesquisas de Street (1984), quando se refere ao carater multifuncional da lingua
e a constituicdo do conceito de “multiplos letramentos”. Com este conceito, Street (1984)
defende que ndo hé pessoa inserida em um contexto social que ndo possua algum tipo de
letramento, seja ele dominante ou nao, visto que utiliza textos como meio de comunicagdo com
outros participantes do contexto. Para o autor, ha uma funcionalidade de cada letramento em
cada contexto de realizagdo, e uma pessoa pode ter acesso a um ou outro, dependendo das
praticas sociais das quais participa: letramento digital, letramento em saude, letramento
literario, etc.

Concordo com a assertiva de Street (2014, p. 31) de que “[...] pessoas nio sdo
‘tdbuas rasas’ a espera da marca inaugural do letramento [...]” que, em abordagens de
letramento anteriores, acreditava-se vir somente da escolarizacdo. Portanto, os multiplos
letramentos e a multimodalidade s3o aspectos aos quais confiro relevancia para a analise do
letramento, no contexto desta pesquisa. Também concordo com a afirmagao deste autor sobre
nao haver niveis de letramento, como sugerem algumas pesquisas sobre o tema na area da saude,
as quais apresentarei no proximo topico, e sim, letramentos diferentes?2.

No contexto da ESF, as mais diversas semioses sdo utilizadas para construir sentido
por meio dos textos, sejam prioritariamente orais, como a consulta, a recep¢ao/orientagdo dos
usudrios na UBS e a visita dos ACS, ou prioritariamente escritos, como a bula, a receita, os
relatorios feitos pelos profissionais de satude, as fichas dos pacientes que estdo presentes na
recepg¢do, e por meio das quais ¢ feito o acompanhamento médico, os cartazes que, geralmente,
sdo dispostos pela UBS, de acordo com a campanha da época, além de campanhas perenes,
como a do aleitamento materno.

E necessario reforcar que ndo ¢ um objetivo meu analisar textos multimodais, a

210 termo “pos-verdade”, por exemplo, surge neste contexto. Em breves palavras, esta relacionado ao fato de as
informagdes, na modernidade posterior, estarem facilmente disponiveis nas midias (principalmente nas redes
sociais) e haver um desinteresse generalizado em se verificar a fonte e/ou veracidade de determinadas informagdes.
Nao importa se a informagdo apresentada ¢ verdadeira, mas sim se ela ¢ convincente ao mobilizar estratégias
discursivas com base em crengas compartilhadas por grupos sociais. Apesar de ndo usar o termo, Bauman (2013)
ja havia sinalizado o surgimento desse tipo de tendéncia na Modernidade Liquida e do perigo eminente da
propagac¢ao de noticias falsas, inclusive, legitimadas por um pretenso saber cientifico.

2 Aqui, cabe também uma mencdo a uma frase de Freire (1996), que ¢ consoante ao conceito de multiplos
letramentos, proposto por de Street (2014): “Nao ha saber mais ou saber menos. Ha saberes diferentes”.
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partir das categorias textuais da Teoria da Semiotica Social. Neste trabalho, portanto, a
multimodalidade sera analisada como uma das estratégias de letramento utilizada pelos atores
sociais da ESF, no sentido de evidenciar seus ‘multiplos letramentos’ (STREET, 2014). Este ¢
um recorte necessario, tendo em vista que ja proponho uma congruéncia de duas grandes
teorias: NEL e ADC?.

Esses multiplos letramentos sdo utilizados como estratégias pelos atores sociais que
colaboram com outros, que possuem dificuldades de leitura e interpretagao de textos em alguma
pratica de letramento: os chamados mediadores de letramento. Magalhdes (2017, p. 584),
pesquisadora que alia ADC e NEL, trabalha com esse conceito, que foi cunhado por Baynham
(1995, p. 39), esclarecendo que esses atores sociais sdo “[...] ‘luzes orientadoras’ (BARTON;
PADMORE, 1991) [...] que atuam nas praticas de linguagem e letramento (BARTON, 2009)”,
ndo apenas decodificando a linguagem, mas atuando como “[...] alguém que ensina a pessoa a
fazé-lo ela propria”.

Assim, o/a mediador/a de letramento ndo ¢ apenas uma pessoa ‘detentora de
habilidades de letramento’, que vai interpretar textos para outra pessoa, mas sim alguém que
constroi sentido junto com o outro, promovendo uma agenciagdo de outro ator social para lidar
com suas proprias dificuldades de letramento. Por este motivo, a maioria dos mediadores de
letramento s3o pessoas que ja possuem um vinculo afetivo estabelecido com esse ator social,
como pessoas da comunidade e, principalmente, familiares (este aspecto sera evidenciado na
analise desta Tese).

Magalhdes (2017, p. 576) esclarece que a linguagem exerce uma “[...] forca
agenciadora, energética, atuando por meio de agentes sociais falantes e escreventes”. E
justamente essa agenciagao (ou engajamento) dos atores sociais que vai proporcionar o que a
abordagem de Fairclough (2001a) tem como objetivo: a mudanga discursiva e, posteriormente,
a mudanca social, que s6 se torna possivel quando os atores sociais tomam consciéncia de que
seu protagonismo social, que se da, principalmente, por meio da linguagem. A autora argumenta
que tanto os produtores dos textos, quanto os proprios textos sao protagonistas dessas potenciais
mudancas sociais.

Segundo Magalhaes (2017, p. 592), “[...] a agencia¢do estabelece relacdo entre as

identidades e a ética nas praticas e nos eventos sociais (com suas atividades), nos discursos e

2 Se for do interesse do/a leitor/a conhecer um trabalho que alia as teorias de Kress e Leeuwen (2001) com os
pressupostos da ADC, sugiro a dissertacdo de Mestrado de Lemos (2016), que traz uma analise de cartazes
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satude (SUS) para a ESF, a partir das categorias da Gramatica do Design
Visual, em congruéncia com os pressupostos tedrico-metodologicos da ADC, em sua vertente Dialético-
Relacional.
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textos, nas relagdes sociais, crencas e historias pessoais, ¢ no mundo material (objetos,
instrumentos e tecnologias)”. Diante disso, ¢ importante compreender que as formas como os
atores sociais mostram sua agenciagdo sao distintas e dependem de varios fatores, inclusive
culturais, a respeito do que eles tém mais oportunidade na sociedade para fazer, ou nio fazer®*,
Ao exercer este poder agenciador em relagdo a linguagem e, especificamente, ao letramento, o
mediador de letramento proporciona uma mudanga social, a partir do empoderamento de outros
atores sociais que encontram dificuldades em eventos de letramento.

Por este breve panorama, vemos que os NEL se constituem como uma abordagem
social que problematiza ideologias estigmatizantes e segregadoras, a respeito do letramento,
reproduzidas por perspectivas anteriores, como a defendida pelo pesquisador Walter Ong. Com
essas novas reflexdes, foram contestados o que Street (1984) chamou de ‘mitos do letramento’,
principalmente o continuum oralidade/escrita. Também foram propostos conceitos mais
adequados a uma abordagem social e critica, como ‘modelo de letramento autdnomo’, ‘modelo
de letramento ideoldgico’ e ‘multiplos letramentos’, além de conceitos mais adequados a
pesquisas de letramentos de maneira situada, como ‘praticas e eventos de letramento’
‘comunidades de pratica’ e ‘mediadores de letramento’.

O numeramento, conceito abordado no topico anterior, também ¢ importante para
os NEL. Como ja explicitado, os primeiros estudos a seu respeito surgem ainda na década de
1960, restringindo-o ao ambiente escolar € o vendo como uma habilidade independente do
letramento. Para esta tese, considero o numeramento a partir da proposta dos NEL, que surge
nos anos 1990 e se difere, principalmente, por propor uma visao critica acerca do numeramento
para além da pratica dominante, considerando-o como uma forma de letramento.

Tendo compreendido esses principios e conceitos, € necessdrio direcionar a

discussdo para o letramento especifico em sdude, analisado nesta pesquisa.

2.3 Reflexoes sobre letramento em saude

Tendo em vista que proponho um estudo sobre letramento em um contexto de
saude, ¢ importante compreender como ele ¢ abordado pela grande area da Satide. No entanto,
ndo ¢ minha inten¢do realizar uma discussdo exaustiva que relacione os principios teorico-
metodoldgicos dessa area e da Linguistica, mas apresentar aspectos que se assemelham e se

distinguem das decisoes tedrico-metodoldgicas que tomei na construcao da proposta desta tese,

24 o~ . . .
Sao os constrangimentos e recursos da estrutura social, aos quais Bhaskar (1989) se refere.
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além de compreender a abordagem que norteia as politicas publicas para a satide, em relacao
ao letramento, e, consequentemente, a acdo dos/as profissionais na pratica social investigada.

Optei por destacar trabalhos da area da Saude realizados no contexto brasileiro e
mais, especificamente, no estado do Cear4, desde a criacdo da ESF, considerando o fato de que
proponho uma investigagdo sobre o letramento em saude de maneira situada, calcada em uma
perspectiva etnografico-discursiva. Portanto, ¢ necessario um foco espago-temporal na
abordagem dessa tematica.

A Prof® Dr.* Helena Alves de Carvalho Sampaio®® € a Prof.* Dr.* Maria da Penha
Baido Passamai®®, ambas da UECE, destacam-se em nosso Estado como pesquisadoras em
saude coletiva, que tém se dedicado a investigar temas como educacgdo em saude e letramento
funcional em saude. Maria Passamai, por exemplo, faz uma relagao entre educacao e saude, ao
promover um projeto de pesquisa que investiga Letramento Funcional em Satde de Adultos na
Atencao Basica do SUS e Educagdo em Saude no Ensino Fundamental, Médio e Educagao de
Jovens e Adultos (EJA), o que evidencia a inclinacdo de seus trabalhos a uma perspectiva
interdisciplinar.

Esta interdisciplinaridade, promovida pelas autoras, ¢ confirmada tanto por sua
trajetoria de formacdo (ja que as duas t€ém formagdes plurais) e sua producao bibliografica
(SAMPALIO, 1996; PASSAMAI et al., 2012; PASSAMAI et al., 2015), quanto pela orientagao
e participacao em bancas de pesquisas de mestrado e doutorado de pesquisadores/as de outras
areas, como a Educacdo (BEZERRA, 2002; NEGREIROS, 2009; CIDRACK, 2010;
ALCANTARA, 2013) ¢ a Linguistica Aplicada (TEIXEIRA, 2019), principalmente.

Esses trabalhos criaram pontes que aproximaram pesquisadores/as de outras areas
que se interessam em como a linguagem se realiza em contextos de satide, como ¢ o caso de
parcerias, em algumas dessas bancas, entre as professoras supracitadas e a Prof.* Dr.* Sandra
Maia Vasconcelos, pesquisadora do Programa de Pos-Graduagdo em Linguistica da UFC. Em
sua tese de doutoramento em Sciences de L'Education®’, Maia-Vasconcelos (2003) aborda a
relevancia dos estudos do discurso para a compreensdo da linguagem em um contexto hospitalar

cearense, apresentando uma reflexdo sobre as relagcdes médico-paciente-familia, a humanizacao

25 Possui graduacdo em Nutrigdo pela Universidade de Sao Paulo (USP), Mestrado em Educacédo pela Universidade
Federal do Ceara (UFC) e Doutorado em Farmacologia pela UFC. E professora emérita UECE e membro do corpo
docente permanente do Programa de P6s-Graduagdo em Satde Coletiva (Mestrado e Doutorado) da UECE.

26 Possui graduacdo em Ciéncias Biologicas pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Mestrado em
Saude Publica pela UECE e Doutorado em Satide Coletiva em Associacdo Ampla UECE, UFC e Universidade de
Fortaleza (UNIFOR). E Professora Adjunta aposentada da UECE.

270 curso de Doutorado de Maia-Vasconcelos (2003) foi realizado na Universidade de Nantes, na Franca, porém,
seu contexto de pesquisa foi um hospital brasileiro, situado na cidade de Fortaleza, no Estado do Ceara.



40

em contexto de satde e o didlogo médico em relagdo ao paciente cronico.

Mediante pesquisa em periddicos nacionais e livros da area da satde, encontrei
interessantes trabalhos disciplinares e interdisciplinares sobre letramento em satide, como os
que citei e ainda citarei neste topico. Com base nessas leituras, pude tomar conhecimento de
que estudos em saude t€ém demonstrado associagdes significativas entre a promocao de saude e
a prevengao de doencas (objetivos principais da ESF) e o letramento dos/as usudrios/as.

Comprovei a relevancia de incluir em minha analise conceitos como o de
numeramento, por exemplo, apos a leitura dos trabalhos de Passamai ef al. (2012) e Negreiros
(2016), nos quais as autoras destacam divergéncias de abordagem do numeramento, na area da
saude, que, em algumas pesquisas, € visto como uma forma de letramento, j4 em outras, como
fator independente. Como expliquei em tOpicos anteriores, essa também ¢ uma questdo
importante nos trabalhos da drea da linguagem. Portanto, minha decisdo a respeito desse
impasse epistemoldgico foi tomar como base os estudos de Baker, Street ¢ Tomlin (2003),
pesquisadores dos NEL, que compreendem o numeramento como aspecto constitutivo do
letramento, adotando uma visao social compativel com minha proposta de tese.

Além desse aspecto, outros dois chamaram minha atenc¢do nos trabalhos da drea da
saude: um deles ¢ que o uso dos termos letramento funcional e analfabetismo funcional ¢
bastante comum?®, o que é incongruente com os pressupostos dos NEL, que adoto em minha
pesquisa (uma argumentagdo que ja fiz em tdpico anterior); o outro, € que acredito que seja
mais importante problematizar, ¢ a prioridade dada a abordagens quantitativas para a
compreensdo do letramento em saude, principalmente naqueles trabalhos que envolvem apenas
pesquisadores/as da area da satde.

Alguns trabalhos recentes, que se destacam por esses aspectos, sao “Letramento
Funcional em Satde de Adultos no Contexto do Sistema Unico de Saude” (PASSAMAI et al.,
2012), em um estudo interdisciplinar entre medicina, farmacia e nutri¢do; “Letramento em
saude e envelhecimento” (MACHADO et al., 2014); e, ainda, “Letramento em saude de
diabéticos tipo 2: fatores associados e controle” (SAMPAIO et al., 2015). Cito especificamente
esses trabalhos porque sdo relevantes para esta tese, por tratarem do letramento em saude de
dois grupos que mais apresentam dificuldades de compreensao de textos no contexto da ESF,
que sdo idosos e pessoas com enfermidades cronicas (como diabetes e hipertensdo)?’.

Em todos os trabalhos referidos, ¢ utilizado como técnica de coleta de dados um

28 Os/as autores/as desses trabalhos justificam a utilizagdo desse termo pelo documento da UNESCO (2009),
ressaltando que esta baseado nos estudos de Grey (1956).
% Este aspecto sera evidenciado nos capitulos analiticos.
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questionario internacional, idealizado para a abordagem de letramento em saude, denominado
The Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA), constituido de 50 questdes de
compreensao leitora e 17 questdes de habilidades numéricas, que tém por objetivo uma analise
do letramento em satde dos/as usudrios/as, em termos de ‘inadequabilidade’, ‘marginalidade’
ou ‘adequabilidade’, que sdo niveis de letramento pré-estabelecidos. Como explicam os/as
autores/as, esse teste requer conhecimentos basicos de escrita e de interpretacdo de texto, e
busca medir®' habilidades e/ou conhecimentos do/a paciente sobre como ele/ela busca,
compartilha e utiliza informagdes sobre satde.

O TOFHLA ¢ apenas um dos testes citados em pesquisas da saude que possuem
essa proposta quantitativa e, a maioria deles, assemelha-se a questiondrios utilizados com a
técnica Survey?. Vasconcelos, Sampaio e Vergara (2018, p. 22) apresentam uma lista de testes
do tipo, todos propostos por pesquisadores/as estrangeiros/as, que sdo amplamente utilizados
em trabalhos sobre letramento em saude no Brasil, e destacam que os quatro primeiros sao os
mais utilizados: Short TOFHLA, Brief TOFHLA, Wide Range Achievement Test Revised
(WRAT-R), Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), Newest Vital Sign (NV'S),
Health Activities Literacy Scale (HALS) e Medical Term Recognition Test (METER).

Nao considero como negativa a ado¢ao de métodos quantitativos, mas defendo que
eles podem conferir uma visdo restrita sobre o letramento em satude, se ndo estdo aliados a
outros métodos que possam esclarecer determinadas especificidades dos resultados. Além
disso, seja quantitativa ou qualitativa, uma abordagem analitica ¢ apenas uma forma de
compreender o problema, a solugdo pode estar na alianca com outras abordagens que
proporcionem uma compreensdo mais ampla, resultando em propostas de planos de acdo a
serem desenvolvidos no contexto de investigacao.

A proposicdo de se ‘medir’ o letramento de atores sociais, através de um teste de
habilidades escritas e numéricas, chamou-me especial atencdo, tendo em vista minhas leituras
prévias sobre o modelo de letramento autonomo e o modelo de letramento ideoldgico
(STREET, 2014). Minha conclusdo, depois da leitura dessas pesquisas ¢ de conhecer, em sua

integridade, o proprio teste TOFHLA, ¢ que ele proporciona uma visdo restrita sobre o

3% Os autores citam que ha outros testes internacionais sobre questdes de letramento em saude para vérias
especialidades médicas, mas que este ¢ o mais difundido. Teste disponivel no site Peppercorn Books:
http://www.peppercornbooks.com/catalog/product_info.php?products_id=2514. Estge teste possui uma versao
ampliada, com caracteristicas de entrevistas Survey, e outro em versao breve. As versdes sao adotadas por cada
pesquisador/a de acordo com seus objetivos de pesquisa.

3! Esta ¢ a palavra utilizada nas pesquisas referidas.

32 Método que utiliza, como instrumentos de coleta de dados, questionérios estruturados e extensos para pesquisas
quantitativas com um nimero grande de participantes.


http://www.peppercornbooks.com/catalog/product_info.php?products_id=2514
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letramento em satde de usuarios/as, por motivos que discutirei a partir de entdo.

Primeiramente, reflito que, por se tratar de um teste internacional, aspectos
socioculturais sdo deliberadamente desconsiderados. Isso ¢ especialmente relevante para um
pais de propor¢des continentais como o Brasil, que possui aspectos socioecondmicos e de
linguagem diversos. Além disso, por serem idealizados como textos unicamente verbais, esses
testes se tornam pouco eficazes para analisar contextos em que ha um numero maior de pessoas
que nao leem, como € o caso que investiguei nesta tese (uma UBS de Fortaleza, Ceard).

Outro ponto a se refletir a respeito do uso de testes como o TOFHLA como tnico
método investigativo € que ele ¢ aplicado somente com usuarios/as. Desta forma, compreende
a ‘adequabilidade’ (termo do proprio teste) do letramento em saude desses atores sociais como
responsabilidade individual, atendendo a ideologias especificas que norteiam politicas publicas
para saude®. Tanto a relagdo desses resultados com a conjuntura social, quanto com as relagdes
de poder entre os atores sociais das praticas de saude sdo descartadas como variaveis dessa
quantificagdo, e estes sdo aspectos de relevo no contexto que investiguei.

Para além dos aspectos relacionados ao uso desses testes, minhas leituras de
trabalhos da area da saude me proporcionaram uma compreensdo da necessidade de
investimento transdisciplinar em relacdo ao letramento em saude, por ser um aspecto de
linguagem que influencia diretamente na pratica assistencial médica, na aderéncia do/da
paciente ao tratamento proposto e na sua recuperagao ou prevencao de enfermidades.

Outro aspecto que considero importante destacar nas publicacdes sobre letramento
na area da saude ¢ sua abordagem sobre a producdo de materiais educativos para a prevengao
de doencas no contexto do SUS. A obra organizada por Vasconcelos, Sampaio®* e Vergara
(2018) ¢ uma das mais recentes, ¢ que retine muitas publicacdes da area sobre o tema,
demonstrando como esses materiais educativos sao produzidos, distribuidos e consumidos (para
utilizar os termos da ADC, a qual me filio neste trabalho), apresentando parametros para a
avaliacdo da validade desses materiais.

A partir da leitura da obra citada, pude depreender que ha dois caminhos seguidos
pela maioria dos/as pesquisadores/as da area sobre a produgdo e a validacdo de materiais
educativos de saude: aplicar a 16gica tecnicista/quantitativa, a qual ja me referi, ou fazer uma
abordagem mais social do letramento em saude.

A inclinagdo da maioria dessas pesquisas € de seguir o primeiro caminho, o que se

33 Aspectos discursivos norteadores de politicas publicas de saude serdo analisados no capitulo cinco.
4 & . . , . P ., . , .
MR importante dizer que esta é Helena Alves de Carvalho Sampaio, autora que citei no inicio do topico.
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comprova pela numerosa referéncia a testes de letramento e a formulas cartesianas para produzir
textos educativos e, também, avalid-los. Este fator é compreensivel, considerando que muitos
desses parametros sao exigidos por politicas publicas nacionais para a producdo de materiais
educativos de saude (BRASIL, 1998, 2007c, 2014), medida semelhante a aplicada para a
produ¢do de materiais didaticos para disciplinas escolares. Vasconcelos, Sampaio ¢ Vergara
(2018) apresentam trés quadros que sintetizam as diretrizes para a produ¢do dos materiais de
saude, em relacdo ao uso de estratégias de linguagem, como a adequagao de termos técnicos, a
quantidade de texto verbal, o tamanho das letras e a adequacdo de imagens.

Desde as primeiras paginas do livro de Vasconcelos, Sampaio e Vergara (2018),
chamou minha atengdo o Iéxico utilizado nas pesquisas sobre letramento em saude,
referenciadas pelas autoras. A linguagem indicava claramente a predominancia de abordagens
quantitativas nessa area: ‘instrumentos de aferi¢io * (p. 13), ‘foram medidas habilidades de
leitura e escrita’ (p. 18), ‘formulas de leiturabilidade’ (na p. 35, as autoras citam esse termo para
fazer uma critica ao trabalho de Klare, 1984), ‘coeficiente’ e ‘variavel adicional’ (p. 36, citando
o trabalho de Moreira e Silva, 2005 sobre a relacao da dificuldade de leitura de usuarios em
razdo da extensdo de textos educativos em satde), ‘indice de legibilidade’ (citando a obra de
Nunes e Oliveira Junior, 2010).

As autoras apresentam uma revisdo da literatura sobre letramento em saude,
ressaltando alguns conceitos que adotam em suas pesquisas e, também, apresentando criticas a
outros. Uma dessas criticas se refere ao reconhecimento de que os testes de letramento em satude
possuem suas limita¢des, o que fica claro quando afirmam que eles sdo instrumentos usados
para “[...] mensurar o nivel de letramento em saude [...], embora nenhum consiga capturar a
complexidade e abrangéncia do constructo em si” (VASCONCELOS; SAMPAIO;
VERGARA, 2018, p. 21).

A medida que sdo feitas reflexdes mais criticas nesta obra, reconheci alguns
aspectos semelhantes aos pressupostos pelos NEL, principalmente quando, ja no primeiro
capitulo, as autoras citam varias pesquisas mais recentes que conferem uma abordagem ao
letramento em saude com vistas a uma mudanga social. Uma dessas reflexdes € a respeito da
importancia da producdo de materiais educativos na area da satde para a criagdo de um
“conhecimento transformador” (VASCONCELOS; SAMPAIO; VERGARA, 2018, p. 14).

Neste sentido, as autoras demonstram o interesse de alguns/mas pesquisadores/as

da saude pelo didlogo e as relagdes de poder entre médicos/as e pacientes, além do enfoque de

33 Referindo-se a testes aplicados para analisar o letramento em satde.
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aspectos multimodais na produg¢ao de textos educativos, considerando pessoas com baixa visao,
por exemplo. Em poucos anos de diferenga, ¢ possivel notar como novas reflexdes sobre o
letramento vao sendo promovidas em pesquisas da area da satide, assim como na linguistica.

Por ultimo, considero importante destacar o foco conferido, pela maioria dos textos
da 4rea da saude que citei até este ponto, a estudos sobre letramento nutricional. Eu nao
imaginava que a nutricdo fosse um fator importante para esta pesquisa, até que tive a
oportunidade de dar inicio a etnografia-discursiva e perceber o quanto muitas acgodes
relacionadas a prevenc¢do de doencas eram voltadas para uma boa administracdo de questdes
nutricionais, o que foi evidenciado tanto pelas entrevistas com os atores sociais (profissionais e
usuarios/as), quanto pelas observagdes das praticas e dos eventos de letramento.

Muitos estudos estdo sendo feitos neste sentido, no estado do Ceard, a partir da
iniciativa do projeto de pesquisa coordenado pela pesquisadora Passamai, intitulado “Plano
AlfaNutri: um novo paradigma, a alfabetizacdo nutricional, para promog¢do da alimentagdo
saudavel e pratica regular de atividade fisica na prevencao e controle de doengas cronicas”, no
qual sdao congregadas pesquisas sobre letramento em saude de diversas areas, principalmente
saude, linguistica e educagao.

Como adverti no inicio deste topico, ndo ¢ foco desta pesquisa apresentar estudos
comparativos aprofundados entre trabalhos da linguagem e da saude, a respeito do letramento.
Esta foi uma discussdo focalizada nos aspectos sobre letramento em saude, que se revelaram
mais importantes durante minha pesquisa para esta Tese, enfatizando consonancias e
dissonancias entre as propostas mais utilizadas na satide e a que proponho com esta pesquisa.

Minha conclusdo ¢ que, apesar de alguns aspectos distintos, a maioria das pesquisas
na area da saude referidas se aproximam da abordagem do modelo autonomo de letramento
(STREET, 2014), que considero inadequada para uma compreensdo ampla das questdes do
letramento em seu carater social, como a que proponho. Digo isso considerando que os estudos
a respeito do tema sdo plurais, até mesmo em uma mesma area, além de compreender que a
area da Saude, por ndo ser especialista em linguagem, busca abordar o letramento de maneira
técnica para imediata solucao de problemas, atendendo a demandas de politicas publicas, talvez,
por isso, a preferéncia por testes quantitativos.

Com isso, quero dizer que cada especialidade cumpre seu papel a partir de suas
especificidades ontologicas, epistemoldgicas e metodologicas, e ndo ha abordagem melhor que
outra, mas que ¢ mais adequada a determinado objetivo. No caso desta tese, ndo ¢ apenas
entender quais sdo os problemas de letramento, mas compreender como ele ¢ representado por

meio da linguagem, e como se manifesta dentro de praticas sociais de letramento. Considero
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que trés caracteristicas desta tese sdo essenciais para garantir que esse objetivo seja atingido: a
escolha por epistemologias transdisciplinares que visam uma compreensao da dialética entre
linguagem e sociedade, e a escolha do método etnografico-discursivo, que potencializa a
primeira.

Tendo justificado o posicionamento que adoto nesta tese em relagdo ao letramento
em saude, passo a tratar da outra grande abordagem que tornara possivel a analise das praticas

e dos eventos de letramento no contexto da ESF.
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3 ANALISE DE DISCURSO CRITICA E LETRAMENTO

Neste capitulo, apresento a constituigdo tedrico-metodolégica da ADC,
evidenciando a importancia de alia-la aos NEL para a analise do letramento na ESF. Inicio a
discussdo apresentando sua ontologia, ou seja, os principios filoséficos que norteiam a
formagao da ADC como uma epistemologia critica. Logo ap0s, apresento os conceitos-chave
da teoria e, também, seus aspectos metodologicos, focalizando as categorias analiticas que se
mostraram relevantes no corpus analisado nesta Tese.

Apresento, ainda, uma discussdo sobre como pesquisadores/as em ADC e NEL tém
utilizado a metodologia etnografica para a compreensdo situada de objetos de estudo em

diversas praticas sociais.

3.1 Analise de Discurso Critica como teoria e método

3.1.1 Aspectos ontoldgicos e epistemoldogicos

Diferentes abordagens criticas emergiram do que ficou conhecido como “Virada
Linguistica” ou “Virada Social da Linguagem”, marcada pelos postulados do filésofo da
linguagem John Langshaw Austin, considerado o Pai da Pragmatica. Austin contribuiu para o
rompimento com a perspectiva vigente da linguagem como mera representagao do pensamento,
passando a considera-la como uma forma de ag¢do ou performance.

Essas reflexdes impulsionaram novas tendéncias de investigagdo em varias areas,
como a que se iniciou com a Escola de Frankfurt, uma agremiacdo composta por filosofos
alemaes que presenciavam um cendrio de intensas transformagodes provocadas pela Segunda
Guerra Mundial e a ascensdo do regime nazista, no inicio do século XX. Entre esses filosofos,
destacaram-se Theodor Adorno, Max Horkheimer, Herbert Marcuse e Jiirgen Habermas.

Nobre (2004) esclarece que os frankfurtianos criticavam as nogoes de cartesianismo
e positivismo e defendiam que os ideais iluministas ja nao eram referenciais adequados para a
analise de questdes de linguagem do mundo pds-moderno, que apresentava caracteristicas
muito peculiares. Assim, seria necessario propor uma abordagem que evidenciasse a dialética
como método de andlise social e também a relagdo entre teoria e pratica. Esses filosofos
nomearam essa nova abordagem de Teoria Social Critica ou apenas Teoria Critica.

Nobre (2004) explica que a etimologia da palavra critica, conceito central desta

teoria, advém dos termos ‘crise’ e ‘critério’, sendo assim, o/a pesquisador/a critico/a é aquele/a
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que reflete sobre os critérios necessarios para superar determinada crise social a partir da
linguagem, posicionamento que confere um carater de engajamento desse/a pesquisador/a com
a emancipacao social. Portanto, as vertentes criticas t€ém em comum o fato de apresentarem uma
analise que ndo pretende apenas dizer “como as coisas s30” (como as analises de cunho
positivista que os frankfurtianos denominaram de Teoria Tradicional), mas “como poderiam
ser”, de acordo com determinados principios ontologicos (NOBRE, 2004, p. 7).

Os principios ontolégicos da Teoria Social Critica eram baseados principalmente
em ideais do filosofo Karl Marx. Embora cada filésofo frankfurtiano tenha apresentado suas
criticas a varios aspectos propostos na teoria marxista, todos estavam de acordo que a Teoria
Critica deveria visar a emancipag¢do social, e que esta se inicia pela linguagem.

Tomando como base esses principios ontologicos, a ADC nasce, nos anos de 1990,
como uma abordagem da grande area da Linguistica, idealizada a partir de estudos da Teoria
Social Critica e da Linguistica Critica. Desta maneira, a ADC atrela conhecimentos da
Linguistica e das Ciéncias Sociais para a compreensao de um corpus linguistico-discursivo.

Norman Fairclough, linguista britanico, utilizou pela primeira vez o termo Anélise
de Discurso Critica em 1985, no artigo intitulado ‘Critical and descriptive goals in discourse
analysis’, publicado em Journal of Pragmatics. No entanto, segundo Wodak (2003), essa nova
abordagem ficou oficialmente conhecida apds um simpoésio em Amsterda, que contou com a
presenca de pesquisadores/as influentes, como Gunther Kress, Teun Van Dijk, Theo Van
Leeuwen, Ruth Wodak e Norman Fairclough. Embora estes/as pesquisadores/as da linguagem,
em conjunto, tenham idealizado principios da ADC, cada pesquisador/a ganhou destaque por
desenvolver diferentes vertentes dentro dessa abordagem, o que tem enriquecido a gama de
estudos criticos.

Wodak e Meyer (2009) afirmam que sdo seis as principais vertentes de ADC:
Historico-Discursiva (cujos principais representantes sdo Martin Reisigl e Ruth Wodak),
Linguistica de Corpus (Gerlinde Mautner), Atores Sociais (Theo Van Leeuwen), Analise de
Dispositivo (Siegfried Jager e Florentine Maier), Sociocognitiva (Teun Van Dijk) e Dialético-
Relacional (Norman Fairclough). Embora sejam vertentes distintas, todas tém como
caracteristica comum a transdisciplinaridade proporcionada pela operacionalizacdo de

conceitos linguisticos e sociais (como poder, hegemonia ¢ ideologia) para a compreensao de

3¢ Para uma discussdo mais aprofundada sobre as caracteristicas ontologicas da Teoria Critica, indico a leitura da
obra de Nobre (2004), a qual traz sugestdes de bibliografia de base e inclui trechos de obras originais dos principais
filésofos da denominada Escola de Frankfurt, onde as primeiras reflexdes foram langadas. Também indico a obra
de Matos (1993).
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discursos. A depender dos objetivos de pesquisa, também ¢ possivel promover aliangas entre
essas vertentes. Como minha proposta de Tese parte da vertente Dialético-Relacional de
Norman Fairclough, tratarei especificamente de seus conceitos-chave a partir de entao.

Baseado nos principios ontoldgicos e epistemologicos da Teoria Social Critica e da
Linguistica Critica, Fairclough propde a criacdo de uma das seis vertentes de ADC, a qual
chamou de Teoria Social do Discurso. Esta nova proposta ¢ mais comumente referida por
pesquisadores/as como Abordagem Dialético-Relacional, por conceber uma relagdo dialética,
portanto, ndo hierdrquica, entre linguagem e sociedade.

Para cumprir este objetivo, Fairclough (2001a) ancorou sua abordagem na andlise
de conceitos sociais, como ideologia, poder ¢ hegemonia. Além disso, adotou categorias
analiticas baseadas na Linguistica Sistémico-Funcional (LSF), idealizada pelo linguista
britAnico Michael Halliday>’. Este fator caracteriza a vertente Dialético-Relacional como teoria
e método para a analise de discursos, em uma perspectiva social e transdisciplinar.

Chouliaraki e Fairclough (1999, p. 15) esclarecem que a vertente Dialético-
Relacional ¢ uma abordagem transdisciplinar, pois “[...] visa ampliar nossa capacidade de ‘ver’
as coisas em textos por meio da ‘operacionalizagdo’ (colocagdo em funcionamento) de
perspectivas tedricas sociais e percepgdes na andlise textual”*®. Resende ¢ Ramalho (2004, p.
194) esclarecem que essa operacionalizagdo ndo visa apenas uma aplicagdo de teorias, mas “[...]
superar as fronteiras entre as disciplinas e transforma-las”.

Neste mesmo sentido, Resende e Ramalho (2011, p. 21) asseveram que “[...] em
ADC, a andlise linguistica alimenta a critica social, e a critica social justifica a andlise
linguistica [...]”, de maneira que ndo ha énfase em nenhuma das duas em uma pesquisa que
adota esta teoria/método. Assim, o resultado de uma analise dialético-relacional ¢ um
conhecimento totalmente novo sobre o discurso, que transcende o que seria resultado de
abordagens unicamente sociais ou unicamente linguisticas.

Ao promover essa operacionalizagdo, Fairclough (2001a, 2003) ¢ Chouliaraki e
Fairclough (1999) nao simplesmente aplicaram conceitos da maneira que foram idealizados em
ambas areas, mas fizeram algumas reformulacdes que julgaram necessarias para essa nova
teoria e método, como apresentarei a partir de entao.

Assim como para toda vertente de ADC, o conceito central para a abordagem

37 A obra “Linguagem como semidtica social”, de Halliday (1978), langa as bases para a Linguistica Critica e
posteriormente para ADC.

3% No original: “The “transdisciplinary' approach I argued for earlier aims to enhance our capacity to “see' things
in texts through “operationalizing' (putting to work) social theoretical perspectives and insights in textual analysis”.
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faircloughiana é o de discurso. Para esta defini¢do, Fairclough (2005, p. 925) se baseia no
conceito de ordens de discurso de Foucault (2012), entendendo que “[...] uma ordem do
discurso pode ser mais especificamente vista como uma combinagdo particular de diferentes
discursos, diferentes géneros e diferentes estilos, que sdo articulados de modo distintivo”.

Fairclough (1992) ponderou que a definicao de discurso de Foucault (2012) estava
concentrada apenas no desvelamento dos mecanismos de reprodu¢do de ideologias dominantes
que contribuem para a manutencao do poder hegemdnico, mas ndo previa algo essencial para
aquilo que ¢ mais marcante na abordagem Dialético-Relacional: a possibilidade de mudanga
discursiva e seu potencial para ocasionar uma posterior mudanga social.

Os estudos de Bhaskar (1989, 1993) sobre a instabilidade das estruturas sociais,
pertencente a perspectiva ontologica do Realismo Critico, trouxeram aquilo que faltava para a
abordagem discursiva faircloughiana, por considerar a lingua um sistema aberto e maleavel,
que possibilita que o sujeito atue, por meio dela, para transformar aspectos da estrutura social,
ndo apenas reproduzi-los.

Como o objetivo de Fairclough era propor uma abordagem tedrico-metodologica,
ao delimitar seu conceito de discurso, o autor também idealizou um modelo analitico, o qual
chamou de modelo tridimensional. Posteriormente, refletiu sobre a necessidade de uma
reformulagdo deste conceito, o que consequentemente o levou a idealizar um novo modelo
analitico, com uma perspectiva voltada a analise das praticas sociais e suas possibilidades de
transformagao, a partir da acdo dos atores sociais, influéncias diretas dos trabalhos de Harvey
(1990) e Bhaskar (1989, 1993).

O primeiro conceito de discurso de Fairclough foi apresentado em sua obra maestra,
intitulada “Discurso e mudanca social”, na qual o autor o define como “[...] uma pratica, nao
apenas de representacdo do mundo, mas de significagdo do mundo, constituindo e construindo
o mundo em significado” (FAIRCLOUGH, 2001a, p. 91). A partir desta defini¢do, Fairclough
(2001a, p. 91) esclarece que o discurso “[...] contribui para a constituicao de todas as dimensdes
da estrutura social que, direta ou indiretamente, o moldam e o restringem [...]”, o que implica
que o discurso ¢ constituido e constitutivo das praticas sociais, podendo ser mobilizado como
forma de reproducdo e também de mudanga social.

A partir dessas reflexdes, Fairclough concebe o discurso como uma construcao de
significado, um elemento do processo social da linguagem, associado a um campo ou a uma
pratica social especifica. Para esta definicdo de discurso como pratica social, Fairclough (2001a,

p. 101) prop6s uma concepgao tridimensional de discurso, representada pela Figura 1:
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Figura 1 — Modelo Tridimensional do
Discurso

TEXTO

PRATICA DISCURSIVA

PRATICA SOCIAL

Fonte: Fairclough (2001a, p. 101).

No modelo tridimensional, o discurso ¢ estudado a partir da compreensao de que a
pratica social ¢ constituida pela pratica discursiva, e esta se materializa no texto. Magalhaes,
Martins e Resende (2017, p. 125) esclarecem que a pratica social é:

[...] toda atividade potencial, individual ou coletiva, que tem fundamento nas
instituigdes sociais, envolve procedimentos rotineiros e de conhecimento dos

participantes e tem implicagdes para o publico em geral ou para um pequeno grupo
social especificamente.

E no bojo da pratica social que existe a pratica discursiva, mas como essas duas sdo
camadas abstratas, o/a analista critico/a de discurso s6 pode analisa-las a partir de sua
materializacao textual, que ocorre nos eventos sociais. Fairclough (2001a, p. 106) assevera que
¢ a partir da andlise da pratica discursiva que compreendemos os “[...] processos de producao,
distribuicdo e consumo textual”. Sendo assim, para a ADC Dialético-Relacional, o texto ¢ a
materializa¢ao do discurso e unidade minima de analise.

Com o Modelo Tridimensional, Fairclough (2001a) propde que os textos sejam
analisados a partir de trés niveis: no nivel linguistico, quando ¢ feita uma descricdo de tragos
textuais com foco no vocabulario, na gramatica e nas estruturas textuais; no nivel discursivo,
sendo necessario um trabalho interpretativo, pautado nos seguintes termos: superficie do
enunciado, significado do enunciado, coeréncia local, estrutura textual e contexto situacional;
no nivel da pratica social, ¢ analisado como aspectos sociais influenciam, e sdo influenciados,
por textos. A divisdo em niveis ¢ apenas para fins analiticos praticos, visto que o autor defende
que os trés se realizam de maneira dialética.

Apo6s algumas reflexdes sobre os trabalhos de Bhaskar (1989, 1993), sobre o
Modelo Transformacional da Atividade Social, e de Harvey (1990), sobre o conceito de praticas
sociais, Fairclough concluiu que o modelo tridimensional ndo representava totalmente uma

visdo dialética de andlise de discurso, como ele almejava propor. Entdo, decidiu reformular seu
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conceito de discurso e, também, o modelo de andlise, em coautoria com a linguista grega Lilie
Chouliaraki, estabelecendo um didlogo com o Realismo Critico e propondo um olhar mais
direcionado as praticas sociais. Chouliaraki e Fairclough (1999) apresentaram uma nova
defini¢do de discurso, agora como uma dimensdo®’ das praticas sociais, 0 que consideraram
mais adequado ao novo modelo proposto.

Com essa nova defini¢do de discurso, ¢ um novo modelo analitico, os autores
almejavam evidenciar que as praticas sociais ndo sdao constituidas apenas por aspectos
discursivos. Neste sentido, os autores apresentaram a seguinte definicao: “[...] o discurso ¢ uma
dimensao das praticas sociais, que seriam constituidas também por elementos nao discursivos
como as crengas, valores, desejos, institui¢des e relagdes sociais” (CHOULIARAKI;
FAIRCLOUGH, 1999, p. 29). Para uma melhor compreensdao, a seguir, apresento uma
representacdo grafica deste novo modelo, formulada por Magalhaes, Martins e Resende (2017,

p- 201):

Figura 2 — Relacdo entre pratica, estrutura e evento

-,
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Fonte: Magalhaes, Martins e Resende (2017, p. 201).

Neste novo modelo de andlise, a semiose da pratica social é constituida por géneros

(modos de agir sobre o mundo), discursos (modos de representar(-se) (n)o mundo), e estilos

3% Também ¢ possivel encontrar textos, sobre a vertente faircloughiana, que denominam discurso como um
momento das praticas sociais. Neste texto, optei pelo termo dimensdo, por ser mais coerente com a designacdo de
Fairclough de ver o discurso como elemento/parte constituinte das praticas sociais. A palavra momento poderia
dar uma ideia erronea de algo passageiro/eventual, que acontece ¢ deixa de acontecer.
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(modos de identificar(-se) (n)o mundo), conceitos que, como mencionei anteriormente,
referem-se as ‘ordens de discurso’, idealizadas por Michel Foucault. As demais dimensdes da
pratica social sdo ndo discursivas e estdo conectadas com a dimensdo semiodtica de maneira
dialética e, portanto, ndo hierarquica.

Todas essas dimensdes sdo abstratas e se materializam nos eventos sociais, em uma
relacdo semelhante ao que discuti no capitulo anterior sobre os conceitos de pratica e evento de
letramento: as praticas sociais sao mais abstratas e parcialmente observaveis nos eventos
sociais, onde encontramos a materialidade textual.

Com essa nova proposta, fica mais explicita a forma como o ator social age, por
meio do discurso (semiose), sob interferéncia, e também interferindo, nas demais dimensdes,
podendo reproduzir ou transformar essa pratica social. Isso porque, segundo Fairclough (2001a,
p- 97), “[...] a mudanga discursiva se da pela reconfiguracdo ou pela mutagdo dos elementos
que atuam na articulagdo [...]”, pela “[...] redefini¢do de limites entre os elementos [...]”
discursivos e ndo discursivos da pratica social*’. Ao redefinir as dimensdes discursivas e nio
discursivas de uma pratica social, ha uma interferéncia na estrutura social, que constrange a
acdo social dentro dessa pratica e oferece recursos para uma potencial mudanca, por parte dos
atores sociais.

Como expliquei anteriormente, a discussdo sobre as potencialidades de mudanga na
estrutura social e, consequentemente, na pratica social, advém do Realismo Critico. Mateus e
Resende (2015, p. 440) elaboraram uma figura, com base na proposta de Bhaskar (1989), que
considero ideal para compreender como acontece essa interferéncia da a¢do do ator social na

estrutura social (seja para reproduzi-la, ou transforma-la):

Figura 3 — Movimentos historicos de reprodugao e transformagao social
E8

Fonte: Mateus e Resende (2015, p. 440).

0 Apesar de Fairclough considerar essa reformulagio de seu conceito de discurso, e do modelo de analise, como
um avango em sua proposta, alguns autores brasileiros tém optado por analisar textos, principalmente os de ampla
divulgacdo midiatica, a partir do modelo tridimensional. Sendo o segundo modelo preferido em trabalhos de
campo, principalmente os de carater etnografico.
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Com esta figura, os autores buscaram evidenciar que a estrutura social (E1) fornece
constrangimentos para a ac¢ao social (Al), mas também recursos para que essa Al tenha
potencial para modificar caracteristicas impostas pela E1. Essa escolha do ator social resulta na
formag¢do de uma outra estrutura (E2), que ocorre em um tempo posterior, pois as agdes
humanas do presente impactam em estruturas sociais futuras. Resende e Regis (2017, p. 19),
discutindo esta mesma figura, esclarecem que:

As estruturas (E1, E2, e assim por diante) foram posicionados nos diferentes tempos,
na parte de cima da figura, para sinalizar seu carater abstrato de potencialidades que
podem ser algadas sincronicamente ao nivel do realizado (por meio da agdo). O nivel

do realizado, da acdo (A1, A2 e assim por diante), ¢ representado abaixo, no plano do
evento concreto.

Acredito que essa dinamica fica ainda mais clara se tomamos o seguinte exemplo:
0s atores sociais t€ém suas a¢des constrangidas (ou guiadas) por imposi¢des da estrutura social
da época e do local onde vivem, que sao decorrentes da agao de atores sociais anteriores ao seu
nascimento. Desta forma, o ator social cresce seguindo determinadas regras (como se vestir,
como comportar-se, etc.), as quais ele pode simplesmente continuar seguindo, ou escolher
contesta-las, promovendo uma tensao nessa pratica social, o que vai resultar na construgdo de
uma nova estrutura social futuramente (ainda que sejam pequenas modificagdes).

Fairclough (2001a) afirma que esses processos de mudanca sdo lentos e ocorrem
nos eventos discursivos, afetando as ordens de discurso (discursos, géneros e estilos), que sdo
analisadas no nivel micro (o textual). Para compreender esses processos, ¢ preciso considerar
também as questdes sociais do nivel macro (o da estrutura social), que envolvem hegemonia,
poder e ideologia.

Magalhaes (2004, p. 6) admite que aspectos como hegemonia, poder e ideologia
ndo eram de interesse cientifico da area da Linguistica até pouco tempo, mas que esse cendrio
vem mudando, e deve ser visto pelo/a analista de discurso como uma oportunidade de debate
na modernidade posterior, termo que também possui variagdes, como: pds-modernidade,
modernidade tardia e modernidade liquida (BAUMAN, 2001), dentre outras.

Para este trabalho, adoto ‘modernidade posterior’, com base nos estudos de
Magalhaes (2005), que defende que o termo proposto por Giddens (1991), e é o mais adequado
a proposta de Fairclough (2001a, 2001b), pois evidencia que esse periodo ¢ marcado por
mudancas posteriores a globalizacdo, como o surgimento do Novo Capitalismo como forma
econdomica (HARVEY, 1990; JESSOP, 2000; FAIRCLOUGH, 2001b, 2002; SENNETT,
2006).
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Fairclough (2002)*! esclarece que a nova forma de economia est4d permeada por
discursos de flexibilidade e rapidez de solugdes, exigindo constantes mudangas nas estruturas
sociais. Essas mudangas sdo provocadas pelo ‘desencaixe das praticas sociais’ (GIDDENS,
1991), possibilitado pela critica e consequente desconstrucao de padrdes impostos socialmente,
que t€m ocorrido de maneira mais acentuada na modernidade posterior, do que em periodos
anteriores. Fairclough (2002, p. 164) esclarece que o Novo Capitalismo estabelece uma

complexa relacdo com a linguagem, na sociedade contemporanea:

[...] alinguagem (e, mais amplamente, a semiose, incluindo a ‘linguagem visual’) esta
se tornando mais central e mais saliente no Novo Capitalismo do que em anteriores
formas de capitalismo. Isto estd implicado, por exemplo, em descricdes do Novo
capitalismo como ‘conhecimento’ ou ‘baseado na informagao’ [...] Assim, na medida
em que a reestruturagdo e o redimensionamento do capitalismo sdo liderados pelo
conhecimento, também sao conduzidos pelo discurso, pois os conhecimentos sdo
produzidos, circulados e consumidos como discursos (econdmicos, organizacionais,
gerenciais, politicos, educacionais e assim por diante). Além disso, os discursos sdo
dialeticamente materializados (Chouliaraki e Fairclough, 1999; Fairclough, 2001) no
‘hardware’ e ‘software’ de organizagdes, promulgadas como formas de atuagdo e
interagdo, e¢ inculcado (através de uma variedade de processos, incluindo, por
exemplo, ‘treinamento de habilidades’) como formas de ser, como identidades. Novas
formas de atuagdo e interagdo incluem novas linguagens (e mais amplamente
semioses) - novos géneros; e novas formas de ser sdao parcialmente semioticos - novos
estilos. Entdo, as transformacdes das organizagdes (locais de trabalho, universidades,
governo local, etc.) sob a pressdo da reestruturacdo e re- escala sdo em parte, e
significativamente, transformagdes semioticas e linguisticas.

Esta reflexdo de Fairclough (2002) evidencia a centralidade da linguagem
promovida por reconfiguragdes sociais do novo modelo econdmico, reforcando a dialética
linguagem-sociedade e a validade de um modelo para a andlise de discursos que compreenda
as possibilidades de transformagdes sociais a partir da agéncia dos sujeitos. Pesquisadores/as
dos NEL também destacam essa relagdo dialética na modernidade posterior. Tusting (2010, p.
3-4), por exemplo, esclarece que:

Uma série de novas tecnologias levou as pessoas a desenvolver varias novas praticas
de escrita. Essas novas formas de escrita sfo centrais para a forma como trabalhamos
€ vivemos, como 0s governos se comunicam € como as economias operam [...]. Nos
vivemos em um mundo textualmente mediado em que a escrita € central na sociedade,

suas praticas culturais e instituigdes. A escrita também tem um papel importante na
maior parte das praticas cotidianas, seja em casa ou no trabalho*2.

Tusting (2010, p. 67) se refere a essa relacdo constante dos atores sociais com textos

4 Fairclough (2002) adota o termo Novo Capitalismo a partir das reflexdes de Harvey (1990, 47-97) e de Jessop
(2000).

*2 No original: “A range of new technologies have led people to develop extensive new writing practices. These
new ways of writing are central to how we work and live, to how governments communicate and how economies
operate. [...] we live in a textually mediated world where writing is central to society, its cultural practices and
institutions. Writing also plays a major part in people’s everyday activities, be it at home or at work” (TUSTING,
2010, p. 3-4).
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como ‘textualizagdo do trabalho’ e ‘mundo mediado por textos’, termo também adotado por
Smith (1999, p. 5): ‘textually mediated social world’, enquanto outros autores trazem outras
denominagdes como ‘burocratizagao do trabalho’ (NIKOLAIDOU, 2016), ‘burocratizagao da
escrita’ (KRAMER, 2002) e ‘sociedade burocratica de consumo dirigido’ (LEFEBVRE, 1991,
p. 77). Todos/as esses/as autores/as destacam que relacdes de poder emergem dessa
obrigatoriedade de textos escritos, usada inclusive como forma de punigdo para atores sociais
em alguns ambientes de trabalho. Ja discuti como os NEL dao destaque a relagdes de poder no
estudo de letramentos situados e, agora, ¢ importante compreender como ¢ tratado este tema
nos estudos de ADC.
Fairclough (2001a, p. 108) explica que o poder ¢ exercido por meio de discursos,
que s6 podem ser analisados em sua materializacao textual:
Textos apresentam resultados varidveis de natureza extra discursiva, como também
discursiva. Alguns textos conduzem a guerras ou a destruicdo de armas nucleares;

outros levam as pessoas a perder o emprego ou a obté-lo; outros ainda modificam as
atitudes, as crengas ou as praticas das pessoas.

Baseando-se nos estudos de Gramsci (1988), Fairclough (2001a) entende que o
poder se manifesta em textos como uma forma de exercer a hegemonia. Portanto, a analise
desses escritos nos permite compreender as relagdes entre os atores sociais, € entre estes € as
instituicdes estatais em ‘relagdes de dominagdo’ (THOMPSON, 1995), com o objetivo de agir
nas potencialidades de emancipacao social.

O conceito que Fairclough apresenta de hegemonia esta relacionado a dominagado
social, em diversos meios (econdmico, politico, cultural e ideoldgico), por instituicdes da
sociedade e por grupos socialmente majoritdrios em uma relagdo de poder hegemdnica que
subjuga grupos minoritarios. Fairclough (2001a) adverte que, para manter essa hegemonia, os
grupos majoritarios criam estratégias discursivas que sao intensamente veiculadas pelas midias
e novas tecnologias.

Na modernidade posterior, uma das principais estratégias de grupos hegemonicos
para se manterem no poder ¢ a reprodugdo e legitimagdo de discursos, que constroem uma
representacao de um problema social como algo individual e, portanto, eximindo as instituigoes
sociais da responsabilidade em resolvé-lo. Ao defender essa individualidade de aspectos
sociais, esses grupos sociais hegemoOnicos evitam possiveis mudangas sociais, pois agdes
individuais tém impacto muito mais lento na estrutura do que organizagdes sociais.

Um exemplo desses discursos ¢ o que apregoa o ideal de uma falsa meritocracia,

que consiste na crenga de que todo sujeito depende apenas do proprio esfor¢o para poder ocupar
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determinada posi¢do de poder na estrutura social, independentemente das condigdes do
contexto social no qual esta inserido. Este discurso legitima a falta de investimento publico em
melhorias para grupos em situagdo de vulnerabilidade, e silencia grupos que poderiam
promover tais mudancas.

Se tomassemos como outro exemplo a violéncia doméstica contra a mulher no
Brasil, veriamos que esse ¢ um caso tratado, por muito tempo, na nossa cultura, como
individual, e isso ¢ fortemente mobilizado por discursos, como o da méxima popular “briga de
marido e mulher, ninguém mete a colher”. Para um/a analista critico/a de discurso, este nao ¢
um caso privado, e sim sociocultural, motivado por uma cultura machista e misoégina, amparada
por ideologias hegemonicas na sociedade.

Se pensarmos em uma situacao envolvendo temas de satde na atualidade, fica claro
o impacto causado na satide publica quando institui¢des, que exercem poder hegemdnico,
propagam discursos, no intuito de eximir sua responsabilidade sobre as agdes, para deter o
avanco de uma pandemia, como a que vivenciamos mais fortemente desde o inicio do ano de
2020. Discursos que defendem a ideia de que cada cidaddo ¢ responsavel por seu proprio
sustento e cuidado de saude durante uma pandemia entram em choque com discursos que
defendem que a situacdo demanda um esforco e investimento de toda a sociedade,
principalmente de representantes estatais. As tensdes promovidas por um e outro
posicionamento estao diretamente relacionadas com os aspectos ideologicos desses discursos.

Ideologia ¢ outro termo bastante caro a ADC e que possui diversas abordagens na
literatura cientifica. Para Althusser (1980), por exemplo, o individuo esta assujeitado
(dominado) pelas ideologias hegemdnicas na sociedade e nao tem poder de agdo para contesta-
las, apenas para reproduzi-las. Fairclough (2001a) discorda dessa passividade dos atores sociais,
defendendo que eles podem ser agentes de mudanca discursiva e social.

Portanto, o conceito de ideologia adotado na ADC dialético-relacional esta baseado
na proposta de Thompson (1995), que segue uma visdo negativa do termo*. Isso significa que
ideais que sdo utilizados para fortalecer o poder hegemonico e controlar minorias sociais sao
considerados ‘ideoldgicos’ (como o machismo, por exemplo), enquanto os ideais que se opdem

a este poder hegemdnico, sdo considerados ‘contra ideoldgicos’ (como o feminismo, por

43 As primeiras reflexdes sobre o conceito de ideologia s@o pejorativas. O lider politico e militar Napoledo
Bonaparte criticou e aplicou san¢des a um grupo de intelectuais que ficaram conhecidos como ‘idedlogos’, dentre
os quais se destacou o filésofo Desttut de Tracy, e que tinham por objetivo investigar os efeitos das multiplas
ideologias na sociedade. A partir disso, a literatura sobre discurso ¢ ideologia traz esse conceito abordado de duas
formas distintas: uma que considera ideologico apenas os discursos que sustentam relagdes de dominagédo/opressdo
(posicionamento defendido por Marx, Mannhein, Fairclough e Thompson, por exemplo), e outra que compreende
que discursos contra hegemonicos sdo também ideologicos.
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exemplo). Thompson (1995) defende que € possivel analisar como os discursos ideologicos sao
mobilizados discursivamente, de maneira velada, pelos atores sociais com poder hegemdnico,
por meio de estratégias tipicas de construgdo simbolica, as quais ele chamou de Modos Gerais
de Operacdo de Ideologia (MGOI).

Para Fairclough (2001a), a ideologia esta presente nas estruturas sociais, € ¢
materializada/reproduzida nos eventos sociais, mas também pode ser questionada por meio do
discurso, seguindo o modelo de agdo e transformacao de praticas sociais proposto por Bhaskar
(1989), ao qual me referi anteriormente. Desta forma, Fairclough (2001a) defende que ¢ tarefa
do/a analista critico de discurso discutir problemas sociais do ponto de vista discursivo, pois &,
pelo discurso, que “[...] a teoria luta contra o poder, luta para fazé-lo aparecer e abala-lo ali
onde ele € mais invisivel e mais insidioso” (FOUCAULT, 2012, p. 39).

Apo6s compreender a relevancia dos conceitos sociais na constituicao da abordagem
dialético-relacional, ¢ importante entender como Fairclough as relacionou com os aspectos da
Linguistica Sistémico Funcional (LSF), propondo um modelo de analise. Primeiramente,
preciso relembrar ao/a leitor/a que o conceito de discurso para a ADC faircloughiana tem
influéncia direta do conceito de ‘ordens de discurso’ de Foucault (2012) e que, ao idealizar sua
proposta de articulagdo com a LSF, Fairclough (1992, 1999) julgou necesséario fazer uma
reformulagdo das trés ‘macrofungdes ou metafuncdes da linguagem’ hallidianas, relacionando-
as as ordens de discurso, para considerd-las mais adequadas ao estudo dos discursos na
modernidade posterior.

Fairclough (2003), entdo, idealizou os trés ‘significados do discurso’: acional
(relacionado a modos de agir no mundo), representacional (modos de representar(-se) o (no)
mundo) e identificacional (modos de ser; modos de identificar(-se) o (no) mundo), que estao
diretamente relacionados a géneros, discursos e estilos, respectivamente. Fairclough (2003, p.
220) afirma que os trés significados do discurso sdo referentes as ordens de discurso: “[...]
combinagdes particulares de géneros, discursos e estilos, que constituem o aspecto discursivo
de redes de praticas sociais [...]” € que possuem uma relagdo dialética, nao havendo hierarquia
entre elas.

Fairclough (2003) postula que os trés significados do discurso se materializam no
texto que, como ja esclareci, é o elemento minimo de analise de discursos**. Resende e Ramalho

(2011, p. 21) elucidam como Fairclough propde a analise de discursos, a partir dessa associagao

* Fiorin (2012) assinala que, embora a maioria dos/as linguistas diferenciem os conceitos de discurso e texto,
algumas tendéncias da Linguistica Textual os consideram como sindnimos. Para a abordagem dialético- relacional,
texto ¢ a materializagdo do discurso, e somente analisando o primeiro é que poderemos compreender o segundo.
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entre a analise dos conceitos sociais e linguisticos materializados nos textos:

A ADC, entdo, ao mesmo tempo rejeita analises linguisticas que ndo se mostrem
relevantes para a critica social e exige que a critica social oriunda de pesquisas nesse
campo sejam baseadas em anélises linguisticas situadas. E por isso que se pode
classificar a ADC como Analise de Discurso Textualmente Orientada (Fairclough,
2001). O proposito das analises em ADC ¢, portanto, mapear conexdes entre escolhas
de atores sociais ou grupos, em textos e eventos discursivos especificos, e questdes
mais amplas, de cunho social, envolvendo poder.

A partir desta reflexdo, Fairclough (2001a) desenvolveu (e aprimorou na obra de
Chouliaraki e Fairclough (1999)) um método de analise textual baseado na LSF (HALLIDAY,
1978; HALLIDAY; HASAN, 1989), o qual denominou de Anélise de Discurso Textualmente
Orientada (ADTO). Magalhaes (2005, p. 237) afirma que “[...] uma caracteristica dessa forma
de fazer anélise do discurso ¢ o foco na analise detalhada dos textos como se fossem janelas a
iluminar as praticas sociais”.

Na ADTO, cada significado do discurso ¢ analisavel por determinadas categorias
textuais que garantem uma visao microlinguistica da constru¢ao de discursos, evidenciando que
a lingua ¢ um sistema de escolhas. Desta maneira, a ADC faircloughiana propde uma analise

discursiva que envolve categorias sociais reveladas parcialmente por evidéncias linguisticas.

3.1.2 Analise de Discurso Textualmente Orientada

Antes de tratar das categorias textuais da ADTO, esclare¢o que ha outras
abordagens, sobre cada uma delas, em outras teorias, e que Fairclough (2003) faz algumas
adaptacdes ao operacionaliza-las na analise dialético-relacional. Vou apontando algumas dessas
abordagens, a medida que apresento brevemente as categorias. Também esclareco que os
autores propdem a andalise de varias categorias textuais, € as que apresentarei a seguir nao sao
todas elas, mas apenas aquelas que se mostraram relevantes para a andlise dos dados desta
pesquisa®.

Para entender o funcionamento do significado acional, sdo analisadas as categorias
estrutura genérica (cujo nivel de abstragdo ¢ composto por pré-géneros, géneros situados e
géneros desencaixados) intertextualidade e pressuposi¢do.

Fairclough (2003) adota o primeiro conceito de estrutura genérica de Swales
(1990). O autor esclarece que os pré-géneros sdo elementos abstratos (mais amplamente

referidos como sequéncias tipoldgicas discursivas: narrativo, argumentativo, injuntivo, etc.)

5 As escolhas metodologicas para esta tese sdo tratadas detalhadamente no capitulo quatro.



59

que constituem os géneros discursivos, menos abstratos. Os géneros discursivos podem ser
classificados como sifuados (pertencentes a uma pratica social especifica da lingua, como a
entrevista etnografica) ou desencaixados (podem ser usados em diversas praticas sociais,
servindo a diversos propdsitos interativos € ganham sentido de acordo com seu uso: entrevista,
por exemplo, que pode ser em uma midia televisiva, ou para conseguir um emprego, entre
outros contextos de uso).

Magalhaes (2017, p. 576), baseada em Fairclough (2001, 2003) e Kress (2010),
esclarece que a modernidade posterior tem causado “[...] hibridismo nos géneros discursivos,
criacdo de novos géneros; estabelecimento de cadeias de géneros, sinalizando mudancas
discursivas; textos multimodais e cadeias intertextuais”. Essas sdo caracteristicas que
influenciam diretamente na forma como os atores sociais mobilizam a estrutura genérica, de
maneira a expressar sua a¢ao no mundo contemporaneo. Nesta tese, apenas os pré-géneros
foram relevantes na andlise das entrevistas e grupos focais.

A intertextualidade é outra categoria importante para compreender a constru¢ao do
significado acional. Segundo Resende e Ramalho (2006, p. 65), “[...] a intertextualidade ¢ uma
categoria de andlise muito completa e potencialmente fértil [...]”, o que Bakhtin e Volochinov
(1988) ja haviam enfatizado, ao falar da ineréncia da dialogicidade da linguagem: todo texto
dialoga com outros anteriores a ele, direta ou indiretamente. A identificacdo da origem dos
textos referidos nas falas dos atores sociais, ou nos documentos produzidos por institui¢cdes de
uma pratica social (geralmente referidas por meio de discurso direto ou parafrases), aponta para
sua identificagdo com determinados discursos compartilhados socialmente.

As pressuposi¢oes sao uma forma de agdo textual que revela o que o ator social
pensa sobre determinados assuntos do mundo, € que ele apresenta como tacito. Fairclough
(2001a, p. 202) afirma que “[...] a pressuposi¢do leva a modalidade categdrica a um estagio
adiante ao tornar a fatualidade como técita, oferecendo imagens e categorias para a realidade;
posicionando ¢ moldando os sujeitos sociais € contribuindo principalmente para o controle ¢ a
reproducao sociais”.

Fairclough (2003) também afirma que as pressuposi¢des podem ser consideradas
formas de intertextualidade, e que, diante de outros tipos de intertextualidade (como a
representacao de falas de outrem, por meio de discurso direto ou parafrases), a pressuposigao é
a estratégia discursiva que indica maior engajamento do ator social com aquilo que ¢ dito, pois
demonstra sua concordancia imediata com o enunciado. Em razao desse aspecto e da forma
como se apresentou na analise desta Tese, considero-a uma categoria independente.

Na analise do significado identificacional, identifiquei as seguintes categorias:
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metdfora, avalia¢do e modalidade.

As metaforas apontam para estilos proprios de compreender aspectos do mundo e,
quando um ator social faz uso dessa estratégia, esta, ao mesmo tempo, mostrando identificagdes
no mundo e representando coisas no mundo. Esta ¢ uma categoria, a principio, do significado
identificacional, mas também revela representagdes — mais um aspecto que comprova a
dialeticidade dos significados do discurso.

A metafora € outro conceito estudado por diversas abordagens e, na ADTO, ¢é
analisada com base em Lakoff e Johnson (2002), que compreendem que uma metéafora consiste
em compreender uma coisa, em termos de outra. Para esses autores, as metaforas sdo
categorizadas em trés tipos: conceituais (formas de compreender um conceito do mundo, a
partir de outro conceito), orientacionais (formas de compreender um conceito do mundo, a partir
de uma orientagcdo espacial) e ontologicas (formas de compreender experiéncias no mundo
como entidades, objetos do mundo material ou substancias).

A categoria avalia¢do, de Fairclough, ¢ baseada na Teoria da Avaliatividade, de
Martin e White (2005), e esta originalmente subdividida nas categorias ‘atitude’ (expressas por
meio de maneiras de afeto, julgamento e apreciacdo), ‘gradac¢do’ e ‘engajamento’. Cada uma
das categorias propostas pelos autores tém outras subcategorias que resultam em um método
complexo de analise avaliativa.

Na ADTO, Fairclough (2003) decide operacionalizar a analise da categoria
avaliagdo apenas por meio das subcategorias ‘valoracdo’ e ‘afeto’, relacionando-a a como o
ator social avalia algo ou alguém (em termos do que ¢ desejavel ou indesejavel). A anélise da
categoria avaliagdo revela informagdes sobre a construg¢do de identidades sociais, por meio do
discurso, e sua analise estd diretamente relacionada a analise da categoria modalidade, que
representa o comprometimento/engajamento do ator social com a verdade da avaliagdo
realizada.

A modalidade, por sua vez, ¢ uma categoria analisavel pelo uso de determinadas
formas verbais que indicam maior ou menor comprometimento/engajamento avaliativo com o
que ¢ dito. Fernandes (2011) esclarece que ha uma multiplicidade de abordagens e
denominagdes para a modalidade, desde sua origem nos estudos cldssicos dos 16gicos formais.
Dentro da Linguistica, destacam-se os estudos de Neves (2000), Givon (2001), Fiorin (2008),
Halliday e Matthiessen (2004), sendo estes ultimos os autores nos quais Fairclough (2003) se
baseia para a andlise dessa categoria na ADTO.

Halliday e Matthiessen (2004, p. 143) propdem a modalidade como categoria da

macrofun¢ao interpessoal, entendendo-a como “[...] um julgamento do(a) falante ou um pedido
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de julgamento do(a) ouvinte sobre o que estd sendo dito”*®. Estes autores entendem que o/a
enunciador/a pode expressar seu pensamento de maneira polarizada, por meio de afirmativas
ou negativas, ou recorrer a uma estratégia discursiva, que ficaria em um plano intermediario
entre esses dois polos. E nesse plano intermediario que se realiza a modalidade.

Na proposta de Halliday e Matthiessen (2004), sdo diferenciados os conceitos de
modalizagdo e modulacdo, mas Fairclough (2003) prefere trabalhar apenas com a modalizagao,
propondo que ela seja subcategorizada em dois tipos: epistémica e dedntica. Os verbos e
expressoes linguisticas que sao mais habitualmente utilizados para a expressdao de um ou outro
tipo de modalidade sdo chamados de marcadores candnicos ou marcadores ‘arquetipicos’
(FAIRCLOUGH, 2003, p. 169). Alguns exemplos sdo os verbos poder, querer ¢ dever, além de
perifrases verbais como dever + infinitivo, ou ter que + infinitivo. A modalidade epistémica ¢
mais comumente expressa por advérbios, verbos e frases que indicam menor engajamento
discursivo, por estarem relacionadas ao plano das possibilidades, enquanto a modalidade
dedntica indica maior engajamento, por estar mais relacionada a termos de oferecimento,
obrigacao/dever ou necessidade.

Além dos marcadores candnicos ou arquetipicos, o ator social pode utilizar
vocéabulos que atuam como marcas asseveradoras, ou de refor¢o (boosters), e atenuadoras, ou
evasivas (hedges). Os asseveradores e atenuadores sdo tipos de metadiscurso que, segundo
Hyland (2000), sao maneiras que o/a enunciador/a possui de expressar ao/a interlocutor/a, no
momento da interagdo, seu engajamento a respeito do que profere, assim como faz com os
modalizadores canonicos e, por isso, ndo podem ser desconsiderados.

Fairclough (2003) esclarece que um ator social pode optar ainda por utilizar as
modalidades epistémica e dedntica de maneira subjetiva (ao se colocar mais proximo
textualmente do que afirma ou nega) ou objetiva (mais distante daquilo que afirma ou nega).
Ou seja, quando o enunciador utiliza modalidades que explicitam a primeira pessoa do singular
(como “penso/acho que”, “duvido”, “suspeito”), estd denotando subjetividade a proposicao.
Enquanto que o uso de outras modalidades que denotem seu pensamento como um fato
universal, sem se comprometer diretamente no texto (como, “provavelmente”, “talvez”, “pode
ser que”), sdo consideradas objetivas. Na andlise desta Tese, utilizo os termos epistémico e
deodntico, considerando a relevancia dos asseveradores e atenuadores, € comento sobre questoes
de subjetividade e objetividade, de acordo com o contexto da proposigao.

Também considerei importante adotar o termo ‘sobremodalizagdo’, proposto por

% No original: “Modality as the speaker’s judgement, or request of the judgement of the listener, on the status of
what is being said”.
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Halliday e Matthiessen (2004), por perceber a recorréncia dessa estratégia discursiva nas
entrevistas realizadas com os atores sociais. A sobremodaliza¢ao ocorre quando o ator social
usa um verbo candnico de valor dedntico, principalmente dentro de perifrases, como ‘ter + que
+ infinitivo’ e ‘dever + infinitivo’ (o que, geralmente, indica alto grau de comprometimento
avaliativo), mas conjuga esse verbo em modo e tempo verbais que indicam baixo grau de
comprometimento (teria, deveria, seria). Desta forma, o verbo funciona como atenuador, ao
invés de asseverador, ocorrendo uma oscilacao de engajamento avaliativo.

O significado representacional, por sua vez, ¢ analisado nesta Tese pela categoria
escolha lexical.

Considerando que a linguagem ¢ uma operagdo de inclusdo ou exclusdo, a analise
da escolha lexical é importante para compreender como as palavras sdo empregadas para
representar coisas e pessoas no mundo, apontando para determinados discursos, compartilhados
socialmente.

Para encerrar a discussdo das categorias analiticas, ressalto que essas estratégias
textuais, utilizadas em uma construcao discursiva, apontam para aspectos relativos a todos os
significados do discurso, tendo em vista que eles possuem uma relagdo dialética. A divisdo de
categorias para cada significado do discurso tem uma fungdo pratica de garantir o foco do/a
analista a algum desses aspectos, mas ¢ praticamente inevitavel se referir a um sem desvelar
caracteristicas dos demais.

Um exemplo disso ¢ que, se um/a ator social/a brasileiro/a utiliza o termo ‘mae
solo” em uma conversa entre amigos/as, automaticamente ele/a age no mundo por meio desse
género discursivo (conversa), identificando-se com determinados discursos de empoderamento
feminino que desvinculam a representagdo da mulher-mae de seu estado civil (uma
representacao historicamente calcada sobre as identidades de mulheres). Este/a ator/a social age
no mundo, identifica-se no mundo e representa um/a outro/a ator/a social no mundo — tudo isso
a0 mesmo tempo.

Para esta Tese, decidi fazer uma andlise de categorias pertencentes aos trés
significados do discurso, com o intuito de evidenciar sua relacdo dialética e potencializar o
entendimento das relagdes discursivas e ndo discursivas dentro da pratica social da ESF.
Embora sejam muitas categorias, o/a leitor/a percebera que algumas s3o mais recorrentes do
que outras, o que configura resultados importantes a respeito da construcao discursiva dos
atores sociais do contexto investigado. A forma como serdo operacionalizadas essas categorias
sera explicitada no capitulo metodolégico.

Com base no complexo escopo tedrico-metodologico que apresentei neste topico,
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defendo que a ADC faircloughiana se constitui de maneira coerente, ao propor teoria e método
adequados a analise de textos na modernidade posterior: compreendendo a relagdo dialética
entre aspectos sociais (como poder, hegemonia, ideologia, identidades, representacoes, etc.) e
aspectos linguisticos (uso de metaforas, escolha lexical, intertextualidade, etc.). A forma como
sdo operacionalizados esses aspectos dependem diretamente da pratica social investigada, na

qual serd identificado um problema social relacionado a linguagem.

3.1.3 Abordagem situada do discurso

Na América do Sul, as pesquisas em ADC tém se destacado pelo posicionamento
interventor dos/as pesquisadores/as, que priorizam uma visao situada dos contextos de pesquisa.
Gouveia (2001), por exemplo, influenciado pelos estudos de Teun Van Dijk, dedica- se a
analises discursivas sobre o racismo, desde a década de 1980. Posteriormente, tornou-se lider
de um projeto internacional sobre o tema, envolvendo pesquisadores/as de varios paises da
América Latina, como Maria Laura Pardo*’ e Lésmer Soto*®, entre outros/as intelectuais
integrantes de projetos de pesquisa académica, com vistas a intervengao social.

No que concerne as pesquisas brasileiras, mais especificamente, a maioria aponta
para uma agenda de pesquisa voltada para varios problemas sociais, mostrando-se um campo
fértil para discussdes criticas. A publicagdo do texto ‘Por Uma Abordagem Critica e
Explanatoria do Discurso’, da pesquisadora Izabel Magalhaes, ¢ a primeira contribuigdo desta
pesquisadora para a divulgagao e ampliagdo do escopo tedrico-metodoldgico da ADC no Brasil,
que se fortalece com a publicagdo de sua tradugdo para o portugués, em 2001, da obra Discurso
e Mudanga Social, de Norman Fairclough (1992). Em reconhecimento ao seu trabalho, foi
publicado o livro Contribui¢oes da Andlise de Discurso Critica no Brasil: uma homenagem a
Izabel Magalhdes, organizado por Sato e Batista Junior (2013), reunindo pesquisas de
autores/as da Universidade de Brasilia (UnB) que tiveram o primeiro contato com a ADC a
partir desta pesquisadora.

Pedrosa (2012) publicou uma vasta pesquisa®® sobre a contribuicdo de outros/as

7 Professora de Analisis de los lenguajes de los medios masivos de comunicacion, na Universidade de Buenos
Aires-Argentina; Vicepresidente da Asociacion Latinoamericana de Estudios del Discurso (ALED). Membro
Honorario da Asociacion mujeres para la Justicia.

8 professor chileno, falecido em novembro de2017, ex-membro da Asociacion Latinoamericana de Estudios del
Discurso (ALED), dos Estudios del Discurso de la Cortesia en Espafiol (EDICE) e da Red Latinoamericana de
Analisis Critico del Discurso de la Pobreza en América Latina (REDLAD).

% Resultados do projeto “Pesquisas em Analise Critica do Discurso no Brasil: quem faz ¢ o que Faz”.
(PIBIC\Cnpq\UFRN, EDITAL 01/2010 - PIC5132-2010).
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pesquisadores/as em ADC no Brasil e, principalmente, na UFRN, onde a autora atua ¢ se
destaca por inimeras orientagdes e publicacdes de artigos em periddicos Qualis A e B (RBLA,
DELTA, Calidoscopio) na area da Linguistica. A autora aponta a ado¢do da abordagem
dialético-relacional como majoritaria no Brasil, em comparagdo com outras vertentes de ADC,
ressaltando que os livros introdutoérios a ADC, de Izabel Magalhdes (UnB) e Célia Magalhaes
(UFMGQG), entram no cenario nacional no mesmo periodo, trazendo valiosas contribui¢des aos
estudos criticos do discurso sobre a abordagem de Fairclough.

Entre os/as pesquisadores/as citados/as por Pedrosa (2012) estdo Gisele de
Carvalho (2011) e Anna Elizabeth Balocco (UERJ); Célia Magalhaes, organizadora do livro
“Reflexdes sobre a Analise Critica do Discurso” (2001) (Universidade Federal de Minas
Gerais); Caldas-Coulthard e Scliar-Cabral, organizadoras do livro ‘Desvendando discursos:
conceitos’; Débora de Carvalho Figueiredo e Viviane Heberle, que, na atualidade, investigam
‘as representagdes discursivas de identidades e praticas de letramento em contextos
multimididticos de ensino e de ambientes informais’ (2009-2012) (Universidade Federal de
Santa Catarina); Débora de Carvalho Figueiredo (Universidade de Sul de Santa Catarina);
Pedrosa (2005) e o de Karina Falcone (2008), orientagdo de Luiz Antdnio Marcuschi e co-
orientagdo de Judith Hoffnagel e Teun Van Dijk (Universidade Federal de Pernambuco).

Complementando a pesquisa de Pedrosa (2012), considero importante destacar os
trabalhos das pesquisadoras Viviane Resende (UnB) e Viviane Vieira (UnB), autoras que
também trouxeram grande contribui¢do a abordagem da ADC, ao se dedicarem a divulgagao
cientifica da vertente dialético-relacional, apresentando, com clareza e detalhamento, sua
constitui¢do ontoldgica, epistemoldgica e metodolégica (RESENDE; RAMALHO, 2006;
RAMALHO; RESENDE, 2011). Atualmente, a contribui¢ao dessas duas pesquisadoras vai
além da teoria de Fairclough e se volta a reflexdes sobre perspectivas discursivas decoloniais.
O livro de Resende (2019) é uma produgdo importante, neste sentido.

Dos trabalhos de Viviane Resende, que se norteiam pela vertente dialético-
relacional, destacam-se aqueles que tratam sobre a questdo social de pessoas em situagao de
vulnerabilidade social, pincipalmente sua tese (RESENDE, 2008), na qual aborda a crise do
protagonismo juvenil no Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua, a partir de uma
perspectiva etnografica. Posteriormente, a autora se dedicou a outras tematicas, como a que
abordou em coautoria com Rosemeire Barbosa da Silva (Universidade de Coimbra, Portugal),
mostrando didlogos possiveis entre Linguistica € Comunicagao no livro ‘Andlise De Discurso
Critica e Comunicagao: percurso tedrico e pragmatico de discurso midia e politica’ (organizado

pelo Prof. Dr. em Comunicagao e Cultura Laerte Magalhaes — Universidade Federal do Piaui),
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em 2017, Neste livro, as autoras apresentam um artigo sobre a construgio de uma identidade
social, a partir de discursos midiaticos sobre o caso da prisdo do brasileiro Rafael Braga Vieira.
As autoras também abordam esse caso, sob outros vieses, em outras publicacdes, como o artigo
‘Todo preso ¢ um preso politico? Agenciamento politico, consenso e coer¢do no caso Rafael
Braga Vieira’ (RESENDE; SILVA, 2015).

O caso de Rafael despertou o interesse investigativo das autoras por ser um rapaz
em situagdo de rua, negro, pobre e o primeiro a ser condenado em primeira instancia pelas

manifestagdes de junho de 2013°!, por carregar embalagens de Pinho Sol*?

, que foram
consideradas como reagentes para a producdo de explosivo caseiro, o que resultou em sua
condenagdo inicial a cinco anos de prisdo em regime fechado. As autoras realizaram analises
de aspectos sociais e textuais, profundamente fundamentadas, e comprovaram que a Linguistica
pode apresentar contribuicdes reais para a compreensao de como a linguagem tem sido usada
por grupos hegemonicos para legitimac¢ao de injusticas com minorias étnicas € socioecondomicas
no Brasil.

Cito especificamente estas pesquisas porque apresentam uma analise profunda
sobre como a linguagem permeia as relagdes sociais em praticas situadas e abordam
possibilidades de tensionamento discursivo, visando futuras mudancas sociais. Pesquisas como
essas discutem problemas a partir da dialética linguagem-sociedade, que se realiza
especificamente aqui, em nosso pais, sem chegar a conclusdes generalizantes a demais culturas.

Neste mesmo sentido, também se destacam as pesquisas da Prof.* Dr.* Claudiana
Nogueira Alencar, da UECE, que promovem uma relagdo entre os estudos da ADC e da
Pragmatica Cultural. Seu posicionamento como linguista critica ¢ inspirador para a
caracterizagdo desta pesquisa, e também de meu posicionamento como pesquisadora.

Em uma conferéncia no II Simpdsio Interdisciplinar de Estudos Linguisticos
(SIEL)*, Claudiana Alencar relatou que realizava entrevistas com moradores de uma

comunidade de periferia em Fortaleza, no Ceara, para um projeto de pesquisa>*, quando um

deles fez uma provocagdo: “Os estudantes da universidade dizem querer mudar o mundo, mas

3% Este livro também retine trabalhos de Izabel Magalhdes (UFC/UnB), do organizador Laerte Magalhdes (UFPI),
de Viviane Vieira (UnB), entre outros/as pesquisadores/as criticos/as do discurso.

31 Também conhecidas como Jornadas de Junho, esse conjunto de manifesta¢cdes comegou em razdo do aumento
da passagem de Onibus no Rio de Janeiro e, mais tarde, ganhou novas reivindicagdes em dmbito nacional, com o
objetivo de impedir a realizagdo da Copa do Mundo.

52 Tipo de desinfetante vendido amplamente no mercado brasileiro.

33 Bvento realizado no periodo de 22 a 24 de agosto de 2017, na UECE.

% O projeto referido é o seguinte: Viva a Palavra: Pesquisa participante e cartografias de gramaticas culturais
juvenis em territorios de violéncia.
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ndo ‘atravessam a rua’”>> (estabelecendo uma metafora a partir da meng¢io a rua que separa
geograficamente a universidade da comunidade).

Esta foi uma das motivagdes para que a professora idealizasse um projeto de
extensdo aliado aos movimentos sociais pré-existentes nessa comunidade. Tal projeto, que se
iniciou com a formagdo de um sarau de cultura marginal, intitulado ‘Viva a Palavra’*, leva
jovens universitarios/as a comunidade para realizar eventos de letramento, como circulos de
leitura, oficinas de percussao, foruns tematicos e oficinas de teatro, além de incentivar os/as
moradores/as a visitar a universidade, que pertence a comunidade, motivando a troca de saberes
académicos e comunitarios.

A professora fundamenta seu projeto principalmente nos estudos de John Langshaw
Austin e de Kanavillil Rajagopalan, o que denota seu objetivo interventor como pesquisadora,
pois esses sdo autores que se interessam pela relacdo entre linguagem e sociedade. Como diz a
epigrafe desta Tese, Rajagopalan (2003, p. 12) defende que fazer pesquisa em Linguistica
Critica ¢ demonstrar que “[...] o conhecimento sobre a linguagem pode e deve ser posto a
servico do bem-estar geral, da melhoria das nossas condigdes do dia a dia”.

Sdo valores como esses que almejo atribuir a esta pesquisa, ainda que ela seja uma
pequena contribui¢do, diante dos trabalhos desses/as pesquisadores/as brasileiros/as. Valores
que também me inspiram nas produgdes de Irineu (2011, 2014), que também adota uma postura
critica interventora, trazendo para a linguistica a discussdo de temas que envolvem
invisibilidade e silenciamento discursivos de grupos em situagdo de vulnerabilidade social.
Quando me refiro ao posicionamento interventor de suas producdes, quero destacar que, assim
como a professora Claudiana Alencar, ele vai além das produgdes bibliograficas. Um exemplo
de seus projetos mais representativos, neste sentido, ¢ a idealizagao do Grupo de Pesquisa em
Andlise de Discurso Critica, na UECE, que proporciona democratizagdo do conhecimento e
fomenta a pesquisa transdisciplinar, ao possibilitar o acesso dos membros da comunidade
académica, independentemente de sua area ou nivel de formacdo, além de seu trabalho
colaborativo na ONG Acalanto Fortaleza, dedicada a encontrar lares adotivos para criangas e
adolescentes.

No que se refere a trabalhos que analisam a linguagem em contextos de satude, sdo

inspiradores para esta Tese os trabalhos de Sandra Maia e Izabel Magalhdes. Maia-Vasconcelos

55 Meu primeiro contato com esta proposta foi no referido evento académico, mas sua pesquisa foi posteriormente
publicada em Nogueira de Alencar (2015).

% Mais informagdes sobre o projeto referido estio presentes no seguinte endere¢o eletrdnico:
https://programavivaapalavra.blogspot.com.br/2017/10/minicurso-o-jogo-de-linguagem-sarau.html.


https://programavivaapalavra.blogspot.com.br/2017/10/minicurso-o-jogo-de-linguagem-sarau.html
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(2003) aborda a relevancia dos estudos do discurso para a compreensao da linguagem em um
contexto hospitalar cearense, apresentando uma reflexdo sobre as relagdes médico-paciente-
familia, a humanizagao em contexto de satde e o didlogo médico em relagdo ao paciente
cronico. Apesar de ndo tratar especificamente de letramento em satide em sua tese, as reflexdes
de Maia-Vasconcelos (2003) tém relevancia para este trabalho no que se refere a importancia
de narrativas de si na construgdo discursiva de atores sociais em contextos de satide. Seu olhar
para a humanizagao de praticas de satide, por meio da escuta do outro, norteou minha forma de
compreender as narrativas dos atores sociais desta tese.

As produgdes de Magalhaes (2000, 2015, 2018) e Sato, Magalhaes e Batista Junior
(2012), entre outras obras desses autores, citadas ao longo deste trabalho, mostraram-me a
importancia de investigar a linguagem em contextos de saude. A partir dessas leituras, comecei
arefletir sobre as potencialidades de atuag¢do do/a analista critico/a de discurso/a nesse contexto,
além de como podemos promover mudangas sociais, como as referidas por Rajagopalan (2003),
ainda que seja um processo lento e que demande muito investimento.

Estes/as sdo os/as principais influenciadores/as da minha postura como linguista e
analista critica de discurso. Eles/as formam um grupo maior entre outros/as inlimeros/as
pesquisadores/as estrangeiros/as e brasileiros/as que se empenham na defesa de uma linguistica
de viés critico. Meu objetivo com este trabalho é, assim como esses/as pesquisadores/as,
‘atravessar essa rua’, ir além dos muros académicos e da UBS, e compreender um pouco mais
sobre o elo que realmente promove saude e previne doengas: a lingua em uso.

Discutirei sobre aspectos de outros trabalhos importantes para a drea no proximo
capitulo, porém, a partir dos que citei até entdo, ¢ possivel comprovar que a agenda de estudos
latinoamericanos em ADC evidencia relagdes de linguagem envoltas em relagdes de poder, nos
niveis macro e micro, global e local da sociedade. Magalhdes, Martins e Resende (2017)
explicitam que tomar tais temas em suas pesquisas demonstra que a tendéncia dos estudos
criticos do discurso € de que o/a linguista ndo seja mais neutro/a em situagdes em que ele/a pode
e deve intervir:

[...] os atores sociais que tiram proveito dessas situagdes de opressdo tém encontrado
amiude dificuldade para se justificar e, ndo raro, esforcam-se para negar participacao
nessas situacdes. Nesse contexto, tem-se fortalecido uma perspectiva entre
pesquisadores e pesquisadoras sociais que busca usar a ciéncia e suas descobertas em
favor da luta no combate as desigualdades sociais e as diversas formas de opressao. O
ativismo politico desses cientistas ¢ justificado como uma atitude consciente e

engajada em favor da justica, da igualdade, da paz e da liberdade. (MAGALHAES;
MARTINS; RESENDE, 2017, p. 54).

Neste sentido, Magalhdes, Martins e Resende (2017) defendem que
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pesquisadores/as em ADC devem assumir as seguintes ‘frentes de luta’, que se apresentam
como urgente nas praticas sociais: conhecimento e acompanhamento da situagdo social,
descoberta e preservagao da identidade social, luta por direitos e mais democracia, luta por

4 . ~ o, r1:.57

espaco na esfera publica e empenho pela representagdo positiva na midia”’.
Tendo claros os conceitos sociais e linguisticos adotados pela ADC em seu escopo
teorico-metodologico, além de quais as tematicas de maior interesse para os/as pesquisadores/as
dessa abordagem, discutirei, no proximo topico, as possibilidades de alianca entre os NEL e a

ADC para a analise do letramento em praticas sociais situadas.

3.2 Novos Estudos do Letramento e Analise de Discurso Critica sob um enfoque

etnografico

Tendo discutido os pressupostos dos NEL e da ADC, ja ¢ possivel compreender
como essas duas areas possibilitam uma associa¢do para o estudo do letramento em uma
perspectiva discursiva. Ambas as teorias propdem uma visao social de seu objeto de estudo
(‘letramento’ para a primeira, e ‘discurso’ para a segunda), compreendendo que ele deve ser
analisado de maneira situada, conferindo maior visibilidade a agéncia dos atores sociais, o que
implica a analise deste objeto a partir de praticas e eventos sociais do cotidiano.

Além disso, a partir do momento em que esses objetos de pesquisa sao analisados
em praticas e eventos, questdes da estrutura social, como poder, hegemonia e ideologia, tornam-
se essenciais, pois, segundo Rios (2013, p. 329), tudo esta imbricado, tendo em vista que “[...]
os efeitos das relagdes de poder sobre os atores em uma pratica especifica sempre dependem
dos valores, das ideologias e das redes em torno da interacao textual”. Para dar conta de toda
essa analise social e linguistica, ¢ necessario uma metodologia compativel, motivo pelo qual
tém se difundido trabalhos etnograficos em cada uma dessas abordagens e, também, em
pesquisas, como esta Tese, que propdem uma associagdo entre elas.

Apesar de tomar como base as experiéncias etnograficas de pesquisadores, como
Bronislaw Malinowski (1976), Lévi-Strauss, Franz Boas (1988), Margaret Mead (1928, 1935)
e Clifford Geertz (1989), a etnografia realizada na Linguistica se difere da sua area de origem,
as Ciéncias Sociais. As linguistas Copland e Creese (2015) apresentam um panorama de como
se constitui a chamada Etnografia Linguistica, destacando a contribui¢do de pesquisadores,

como Dell Hymes (1964, 1968, 1972), John Gumperz (1999, 2003), Erving Goffman (1967) e

7 Ibid., p. 178.
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Frederick Erickson (1990).

As autoras compartilham da argumentacdo de Erickson (1990) de que a Etnografia
Linguistica se diferencia da etnografia cldssica (antropoldgica e socioldgica), uma vez que a
primeira tem o interesse de tornar familiar, para a comunidade cientifica, uma pratica social que
lhe ¢ estranha; enquanto a etnografia linguistica, tem por objetivo promover o inverso: um
distanciamento do/a investigador/a de determinada pratica social que lhe é familiar, para que
ele/a se coloque em uma posi¢ao de observador/a especialista, e utilize este método como uma
lente de aumento que o/a permita descobrir coisas que ndo havia percebido antes, mesmo sendo
membro daquela pratica social.

Esta nova forma de trabalho etnografico, dentro da Linguistica, resulta do foco do/a
pesquisador/a em questdes de linguagem, que t€ém impacto social, e em questdes sociais, que
tém impacto na linguagem (COPLAND; CREESE, 2015). Este fator ¢ explicitado na citacdo
seguinte:

Etnografias nos permitem compreender coisas, ter acesso a coisas que nos nunca
conseguiriamos descobrir de outra forma. Elas nos permitem ver como as praticas de
linguagem estdo conectadas com as condigdes reais das vidas das pessoas, descobrir
como ¢ por que a linguagem importa para as pessoas nos seus proprios termos e ver
processos desdobrando-se com o tempo. Elas nos permitem ver complexidade e
conexdes, entender a historia e a geografia da linguagem. Permitem-nos contar uma
historia; ndo a histéria de alguém exatamente, mas nossa propria histoéria de um
pedaco da experiéncia, a histéria que ilumina processos sociais e gera explanagdes

sobre porque pessoas fazem e pensam as coisas que elas fazem e pensam. (HELLER,
2008, p. 250 apud COPLAND; CREESE, 2015, p. 14).%8

Street (2014, p. 159) também defende a importancia deste método em pesquisas

sobre letramentos sociais, nas quais possibilita uma compreensdo sobre “[...] a natureza e o

papel das praticas letradas em contextos sociais reais [...]”, contestando teorias baseadas em
senso-comum. Street (2014, p. 69) critica o fato de que:

Séo ainda aceitos por muitos, frequentemente de modo implicito, os casos especiais

de uso do letramento representados pela propria experiéncia académica de analistas,

pelas formas literarias da propria cultura e outras convengdes especificas, como

modelos apropriados para descrever as qualidades “universais’ do letramento e para
testar as convengdes de uso do letramento por outros grupos ou sociedades.

Street (2014, p. 5) afirma ainda que o fazer etnografico possibilita “[...]

enquadramento, conceitualizagdo, conducao, interpretacdo, escrita e relato associado com um

3% No original: “Etnographies allow us to get at things we would otherwise never be able to discover. They allow
us to see how language practices are connected to the very real conditions of people’s lives, to discover how and
why language matters to people in the own terms, and to watch processes unfold over time. They allow us to see
complexity and connections, to understand the history and geography of language. They allow us to tell a story;
not someone else’s story exactly, but our own story of someone slice of experience, a story which illuminates
social processes and generates explanations for why people do and think the things they do”.
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estudo amplo, profundo e de longa duragdo de um grupo social ou cultural [...]”, evitando
generalizacdes linguisticas ou sociais. Esta reflexdo de Street (2014) refor¢a a importancia de
abordagens indutivas interpretativistas, que evitam testagem de teorias aos dados, priorizando
uma compreensdo das especificidades do letramento na vida cotidiana de determinados grupos
de atores sociais.

Este método também possibilita uma ampla compreensdo das identidades
envolvidas nas praticas e nos eventos de letramento, quando consideramos os conceitos de ‘ator
social’ (FAIRCLOUGH, 2001a) e ‘lugar social’ (CERTEAU, 2008), como ¢ minha proposta
nesta Tese. Muitos trabalhos etnograficos sobre letramento destacam esse aspecto, como os de
Tusting (2000), Keating (2001), Rogers (2002, 2005), Lewis (2006), Barton, Hamilton e Ivanic
(2000), Gardner e Martin-Jones (2012).

Scribner e Cole (1981), por exemplo, em seu estudo sobre a comunidade Vai,
revelaram a relagdo entre letramento e questdes de género social. Os resultados da pesquisa
destes autores apontaram para usos especificos da lingua: a lingua arabe como prioritaria em
praticas religiosas, a lingua Vai reservada a ambientes comunitarios ou familiares e o inglés
para o comércio, ressaltando a exclusdo de mulheres nesta Ultima pratica e, portanto, sua
restricdo ao uso desta lingua.

O texto de Jones, Martin-Jones e Bhatt, em Magalhaes (2012), trata de um trabalho
realizado em contextos rurais bilingues na Europa, focalizando aspectos sobre interlingua. O
trabalho de Heath (1983), por sua vez, apresenta o impacto de questdes de segregacao étnico-
racial em praticas de letramento nas comunidades estadunidenses de Trackton e Roadville,
divididas, politica e geograficamente, por serem prioritariamente compostas por negros e
brancos, respectivamente.

Estes exemplos evidenciam as peculiaridades contextuais envolvendo letramentos,
pois, se essas pesquisas fossem feitas em contexto brasileiro, por exemplo, revelariam dados
totalmente distintos. Magalhaes (2012) também discute questdes de género social relacionadas
a praticas de letramento, envolvendo outros aspectos, principalmente socioecondmicos, que sao
caracteristicos do contexto brasileiro.

Magalhdes, Martins e Resende (2017, p. 32-33) asseveram que a etnografia ¢
também relevante para estudos de ADC:

[...] ampliagdo do didlogo entre ADC e etnografia pode, pois, significar avangos
significativos para ambas — para a ADC, na busca de coeréncia entre ontologia e
epistemologia; para a etnografia, no aprofundamento da reflexdo a respeito das

relagdes dialéticas entre linguagem e sociedade ¢ na provisdo de um enquadre para
analise de dados textuais. (MAGALHAES; MARTINS; RESENDE, 2017, p. 164).
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A coeréncia ontoepistemoldgica que a etnografia traz a ADC Dialético- Relacional,
a qual os atores se referem, estd no fato de que essa abordagem propde uma analise dialética
entre linguagem e sociedade, mas o método utilizado para este fim focaliza a dimensao
discursiva de uma pratica social, por meio da qual sdo acessadas recontextualiza¢des sobre as
dimensdes ndo discursivas. O método etnografico traria contribuigdes a essa proposta, por
proporcionar um acesso direto aos dados de todas essas dimensoes, permitindo que o/a analista
critico/a possa “[...] descrever, interpretar e explicar a linguagem no contexto sociohistorico
[...]” (MAGALHAES, 2005, p. 3).

Com base nesta reflexdo, a pesquisadora brasileira Izabel Magalhdes vem
promovendo um didlogo transdisciplinar entre ADC e etnografia, em varias de suas produgdes
(MAGALHAES, 2000, 2005; MAGALHAES, 2012; MAGALHAES; MARTINS; RESENDE,
2017), defendendo uma denominagdo especifica para o método etnografico adotado por
pesquisas em ADC: que ¢ etnografia discursiva, ou método etnografico-discursivo. Desta
forma, Magalhaes (2000) assinala que este método se difere da etnografia praticada nas
Ciéncias Sociais (MALINOWSKY, 1976; BOAS, 1986; MEAD, 1928, 1935) e também em
outras abordagens da area da Linguistica — como as discutidas por Copland e Creese (2015).

Consoante as reflexdes dessa autora, adoto o método etnografico-discursivo nesta
pesquisa, por compreender que ele é coerente, ndo somente com os propositos da abordagem
social dialético-relacional da ADC, mas também com a abordagem de letramento dos NEL, que
também requer um estudo situado. Ao tomar esta decisdo, também considero a afirmativa de
Fairclough (2003, p. 80) de que “[...] até mesmo a pratica discursiva mais globalmente dispersa
¢ sempre localmente recontextualizada, transformada e apropriada [...]”. Portanto, cada
contexto de letramento tem caracteristicas distintas que nao podem ser generalizadas para outras
realidades. Isso precisa estar claro para o/a leitor/a deste trabalho, para que os resultados deste
estudo situado ndo sejam tomados como aplicaveis a qualquer outra pratica, algo que seria
incoerente com a proposta etnografica.

Magalhaes, Martins e Resende (2017, p. 117) esclarecem que o método etnografico-
discursivo é:

Um processo reflexivo baseado em observagdes e registros escritos (diarios de
pesquisadores ou pesquisadoras e de participantes, notas de campo), em dados gerados
em entrevistas e em artefatos (textos e outros objetos) coletados no local de pesquisa.
Porém, ndo se limita aos dados. Como se trata de um processo, os dados da pesquisa

etnografico-discursiva relacionam-se com a curiosidade e a motivagdo de
pesquisadores e pesquisadoras e, também, com conceitos da literatura pertinente.

Fica claro, portanto, que ndo ha pretensao de neutralidade do/a etnografo/a-
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discursivo/a, muito menos quando a abordagem epistemoldgica adotada esta calcada em uma
perspectiva critica, como ¢ o caso das duas epistemologias que norteiam esta Tese. A
metodologia etnografico-discursiva contribui para esse objetivo, por possibilitar uma analise
dos textos que sdo produzidos pelos atores sociais, dos aspectos materiais da pratica investigada
— chamados artefatos por Fairclough (2001, 2003) — e da observagdo de campo dentro das
comunidades, possibilitando uma triangulagao desses dados na andlise.

Flick (2009, p. 102) esclarece que a triangulagdo ¢ um procedimento metodoldgico
aplicado com o objetivo de obter consonéncia entre métodos e teorias em uma pesquisa, € que
a etnografia potencializa este aspecto, ao proporcionar “[...] todas as opcdes possiveis e
eticamente legitimas de coleta de dados [...]”, € eu adicionaria também, de geracdo de dados. A
diferenca esta no fato de que o/a etndgrafo/a ndo apenas coleta dados disponiveis em um
contexto, mas também os gera, mediante o impacto de sua observagdo-participante no campo
de pesquisa. No caso desta investigacdo, por exemplo, coletei alguns materiais, como folhetos,
cartazes, fotos, videos e dudios dentro da UBS e em eventos externos, promovidos pelos atores
sociais dessa pratica. Além disso, gerei dados, ao atuar como pesquisadora participante em
grupos de educacdo em satide promovidos na UBS.

As primeiras discussdes sobre os beneficios da triangulacdo, em pesquisas
qualitativas, foram promovidas por Norman Denzin, na década de 1970. Denzin (1970) iniciou
seus estudos focalizando as contribui¢des sobre a triangulagdo metodologica, mas depois viu a
relevancia de classificar a triangulacdo em trés tipos: de dados (advindos da aplicacdo de uma
sO técnica, em momentos ou formas distintas), de investigadores (quando dois ou mais
investigadores compartilham suas perspectivas sobre os dados), de teorias (que demonstram
coeréncia ontoepistemologica) e de metodologias (que pode ocorrer entre métodos, ou dentro
de um método, onde sdo trianguladas varias técnicas)™’.

Nesta pesquisa, fago dois tipos de triangulacdo: teorica (entre ADC e NEL) e
metodoldgica (entre os métodos ADTO e etnografia-discursiva), sendo que esse tltimo método
ja pressupde uma triangulagdo entre as técnicas que o caracterizam, que podem ser varias, mas,
nesta Tese, sdo documentos do ESF, artefatos coletados na pratica investigada, entrevistas
semiestruturadas, grupo focal e observacao-participante.

Flick (2009) defende ainda que a triangula¢do ndo ¢ resultado de uma simples

%' 0 Grupo de Estudos de Discurso, Identidade e Pratica Social (GEDIP), da UFC, est4 produzindo um livro
dedicado a discussédo sobre as contribui¢des do método etnografico-discursivo em pesquisas de ADC. Um de seus
capitulos trata, de maneira mais aprofundada, das possibilidades de realizagdo do procedimento de triangulagdo
nessas pesquisas. Sua publicagdo esta prevista para 2023.
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combinac¢do, de uma correlagdo ou de mescla, mas sim de uma adequacdo de teoria e método
aos dados coletados e gerados. Portanto, a relevancia deste procedimento ndo esta em
proporcionar um maior numero de dados, mas de permitir a compreensao da “complexidade e
conexdes” (HELLER, 2008, p. 250 apud COPLAND; CREESE, 2015, p. 14) da relagdo entre
esses dados, dentro do contexto analisado. Somado a isso, ¢ importante ter em mente que, como
afirma Kelle (2001, p. 202), “[...] nenhum método permite acesso genuino ao que ¢ estudado
[...]”, ou seja, o/a pesquisador/a deve escolher sua metodologia, entendendo que ela ¢ apenas
uma forma de ver aquele objeto de estudo.

Heath e Street (2008), pesquisadores de destaque dos NEL, afirmam que a
triangulacdo € essencial a pesquisas qualitativas por garantir os principios de confiabilidade,
validade e replicabilidade. Particularmente, considero este posicionamento positivista, em se
tratando de uma pesquisa interpretativa, motivo pelo qual considero importante pontuar que
realizo o procedimento de triangulagdo, neste trabalho, partindo da perspectiva de que ela nao
visa a mera validagdo de dados coletados ou gerados, em termos comparativos, mas sim uma
compreensdo das varias dimensdes do objeto investigado (MAGALHAES, 2000, 2005).

Nesta Tese, a triangulagdo permite a compreensdo do letramento, em uma
perspectiva social, a partir das representagdes discursivas dos atores sociais sobre os eventos de
letramento do qual participam, e do que observei pessoalmente desses mesmos eventos. Nos
casos em que esses dados sao dissonantes, um nao invalida o outro, muito pelo contrario: torna-
se um aspecto gerador de reflexdo sobre os ‘porqués’ que envolvem essas diferentes
representagdes sobre uma mesma pratica social.

Com base nisso, ¢ importante ressaltar que minhas observagdes da pratica, embora
sejam feitas de maneira especializada, embasadas cientificamente nas teorias € nos métodos
adotados, também sdo recontextualizacdes discursivas sobre essa pratica, e ndo se configuram
como parametro para discutir questdes de falso ou verdadeiro em relagdo a fala dos atores
sociais entrevistados, mas como uma perspectiva que deve ser somada as demais.

Heath e Street (2008 p. 34) discutem sobre esse aspecto ao afirmarem que “[...]
nossas proprias identidades culturais e experiéncias de vida impedem de participar
completamente como o outro [...]”. Assim, embora o/a pesquisador/a participe ativamente de
alguns eventos sociais na pratica investigada, sua presenca sempre implicard um
posicionamento distinto dos demais atores sociais, devido a seus interesses investigativos. Por
essa razao, estou consciente da impossibilidade da minha neutralidade como pesquisador/a,
diante do objeto de pesquisa escolhido que, como discuti anteriormente, ndo seria coerente com

as epistemologias adotadas (ADC e NEL) e o que argumentei até este ponto.
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Outra caracteristica de pesquisas etnograficas que se aplicam aos trabalhos em ADC
e em NEL ¢ a adequagdo de determinadas técnicas a realidade investigada. Entrevistas
semiestruturadas ou abertas, em lugar de questionarios, por exemplo, mostram-se mais
adequadas para uma pesquisa etnografico-discursiva, pois as perguntas nao sio fixas e podem
ser reformuladas ou adicionadas de acordo com o que o sujeito de pesquisa esta dizendo,
podendo proporcionar breves narrativas € comentarios sobre perguntas que ndo foram
planejadas.

Durante a pesquisa de campo desta Tese, muitas vezes uma conversa informal, apos
a entrevista semiestruturada, trouxe-me informagdes mais relevantes do que aquelas que eu
gerava com as perguntas planejadas. Este fator corrobora com a afirmagao de Street (2012) de
que alguns aspectos importantes sobre letramento ndo surgem quando o/a pesquisador/a
pergunta especificamente sobre a leitura e escrita de textos.

O grupo focal, apesar de ser outro modo qualitativo de fazer pesquisa, também traz
muitas contribui¢des para pesquisas etnograficas, porque, a partir delas, o/a analista critico/a de
discurso pode compreender representacoes compartilhadas por um determinado grupo social
dentro de uma pratica. Segundo Resende (2009, p. 135), “[...] a vantagem do grupo focal sobre
a entrevista individual ¢ justamente a interacdo: por meio do grupo de discussdo € possivel
captar pontos de instabilidade e discordancia, negociagdo de significados, lideranca.”
Geralmente, o/a etnografo/a registra suas andlises prévias em didrios de campo, para que,
posteriormente, distanciando-se delas, possa chegar a conclusdes baseadas em reflexdes
cientificas. Elas também podem ser complementadas pelos dados de um diario de participante,
que consiste em um registro feito pelo sujeito de pesquisa sobre suas reflexdes como
participante de pesquisa. Esta técnica demanda maior engajamento dos/as participantes e, por
isso, € necessario que o/a pesquisador/a faga uma sondagem do interesse por esse tipo de
participagdo. As teses de Rodrigues Junior (2015) e Lima (2015) sdo exemplos de pesquisa
etnografica que aliam os NEL e a ADC, que tiverem resultados positivos com essa técnica®.

Ja Magalhaes (2000), realizou uma pesquisa utilizando gravagao, em audio e video,
de consultas médicas em um hospital de Brasilia e ndo teve total aceitacdo dos atores sociais.
No caso da minha pesquisa, por exemplo, alguns atores sociais s6 aceitaram participar porque
as entrevistas seriam gravadas apenas em audio. Em outras ocasides, como na observacao de
eventos comunitarios, o registro em audio e video era tomado apenas daqueles/as participantes

que permitiam.

60 Cito essas pesquisa especificas por, assim como a minha, terem sido realizadas em Fortaleza, Ceara.
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Com base nisso, argumento que a escolha das técnicas utilizadas em pesquisas
etnograficas demandam a aceitagdo e disponibilidade dos/as participantes e, por isso, a ado¢ao
das técnicas que serdo trianguladas ndao dependem apenas da decisdo unilateral do/a
pesquisador/a, mas da sua compreensdo de aspectos praticas e éticos®!. Todas as decisdes
ontoldgicas, epistemologicas e metodoldgicas, discutidas até este ponto, sdo no sentido de
comprovar a coeréncia de um enfoque etnografico em pesquisas de ADC, NEL e, também, para
pesquisas que propdem uma triangulagio entre essas abordagens, como a minha. E importante
salientar que minha proposta ¢ uma contribuicdo que s6 € possivel porque outros/as
pesquisadores/as se dedicaram anteriormente a promover enlaces entre NEL, ADC e etnografia.

Apesar de ja ter citados varios ao longo desse capitulo, entre pesquisadores/as
estrangeiros/as e brasileiros, considero importante destacar as produgdes que sdo mais
inspiradoras para a minha tese, como o trabalho pioneiro de Magalhades (1995) e de outros/as
brasileiros/as, como Silva (2009), Costa et al. (2010), Oliveira (2011), Rios (2016), Foscaches
e Rios (2017), Andrade (2013), Ottoni e Lima (2014) e Assis (2018). A maioria desses/as
pesquisadores/as se debruca sobre letramentos escolares, mas cada vez mais outras praticas de
letramento sdo investigadas.

Algumas teses brasileiras recentes, que propdem uma congruéncia entre ADC e
NEL, sob enfoque etnografico, em outros contextos, sdo a de Moura (2017), sobre a relagdo
entre letramento familiar e letramento académico; a de Silva (2017), sobre aspectos identitarios
de género relacionados ao letramento; e a de Lemos (no prelo), cuja tese versa sobre praticas e
eventos de letramento académico no ensino médio.

Daquelas pesquisas que, assim como esta Tese, focalizam letramentos em contextos
de saude, destaco a de Fontenele (2014), intitulada ‘O Novo Contexto da Educacao Especial:
uma Pesquisa Etnografico-Discursiva sobre Identidades Profissionais e Maternas’, e a de Lima
(2015), intitulada ‘Multiplos Letramentos de pessoas com deficiéncia visual: uma pesquisa
discursiva de carater etnografico’ (2015).

Os trabalhos envolvendo educagao especial, aqui citados, estdo atrelados ao projeto
ancora ‘Multiplos Letramentos, Identidades e Interdisciplinaridades no Atendimento
Educacional a Pessoa com Deficiéncia’, também sob orientagdo de Izabel Magalhdes. Outros
trabalhos que se destacam dentro desse projeto sdo os de Sato, Magalhaes e Batista Jinior
(2012), Sato e Batista Junior (2019) e Batista Junior (2009). Meu trabalho ¢ uma proposta de

contribuicdo a essas abordagens transdisciplinares entre linguistica e saide, mas esta ancorado

61 Os detalhes sobre as decisdes metodologicas para esta Tese sdo discutidas no capitulo quatro.
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em outro projeto de pesquisa, ja citado na Introdugdo. Os principais aspectos desta pesquisa,
que a difere das outras realizadas nesses dois projetos, sdo o objeto de estudo (praticas e eventos
de letramento em satde) e a pratica especifica de investigacao (a atencao primaria de saude).
Tendo discutido os aspectos que conferem coeréncia as escolhas teorico-
metodoldgicas adotadas neste trabalho, enfatizando a adogdo da etnografia-discursiva,
esclareco, no capitulo a seguir, como se dao efetivamente os procedimentos metodologicos para

a minha proposta de analise.
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4 METODOLOGIA

Magalhaes, Martins ¢ Resende (2017) fazem uma sistematizacdo das etapas do
planejamento de uma pesquisa etnografico-discursiva em ADC, na qual me baseei para a
realizagdo desta pesquisa. As etapas sdo as seguintes: 1. selecdo do problema social envolvendo
linguagem; 2. geracdo de dados; 3. andlise de aspectos linguistico-discursivos; 4. relagdo desses
textos com o contexto social.

Como mencionado na Introdugdo, a primeira etapa desta pesquisa se deu com a
participagdo no projeto-ancora “O Didlogo como Instrumento de Intervencao de Profissionais
da Satide na Rela¢do com Pacientes”?. Esta experiéncia me proporcionou a percep¢do de um
problema social na ESF: representagdes discursivas, tanto de profissionais, quanto de usuarios,
arespeito do letramento em saude, que impactavam negativamente na participagao dos usuarios
atendidos pela ESF nos eventos de letramento que ocorriam neste contexto.

Desta forma, identifiquei as praticas e os eventos de letramento como objetos que
urgiam ser investigados com profundidade, no contexto da ESF, para além dessa faceta
discursiva, motivo pelo qual conclui que a etnografia-discursiva oferecia os melhores
procedimentos e técnicas para a coleta e geracao de dados, que ¢ a segunda etapa da pesquisa.
As etapas trés e quatro, por sua vez, sdo cumpridas nos capitulos analiticos, onde ¢ realizada a
triangulacdo dos dados gerados no campo de pesquisa.

Para esta Tese, decidi investigar uma UBS da macrorregiao de Fortaleza, no Estado
do Ceard. Ela esta localizada no bairro Jardim Jatoba e, apesar de fazer parte de uma
macrorregido de alto Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), enfrenta obstaculos
administrativos e socioecondmicos por ser uma localidade fronteirica entre os municipios de
Fortaleza e Maracanat (regido metropolitana). Parte dos/as usudrios/as da ESF desse bairro sao
atendidos por uma UBS que estd cadastrada como pertencente a Secretaria de Satde do
Municipio de Fortaleza e outra parte ¢ atendida por outra UBS, cadastrada como pertencente a
Secretaria de Saude do Municipio de Maracana.

Decidi investigar a segunda instituicdo. A razdo para a escolha deste contexto ¢
compreender mais profundamente as idiossincrasias dessa UBS, que também promove agoes

do Programa de Saude na Escola (PSE) na instituicao de Ensino Médio na qual exer¢o a funcao

62 O relatorio de pesquisa do projeto-ancora traz resultados da investigagdo em seis municipios do Estado do Cear3,
sendo trés deles de maior IDH do Estado, ¢ outros trés de menor IDH: Sobral e Croata, na macrorregido de Sobral;
Crato e Salitre, na macrorregido de Cariri; e Fortaleza e Pacatuba na macrorregido de Fortaleza. Esta tese ¢ uma
extensdo deste projeto inicial, apresentando investigagdo em uma localidade da macrorregido de Fortaleza distinta
do projeto inicial.
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de professora de Lingua Portuguesa®. Desta maneira, posso falar com mais propriedade a
respeito do contexto social dessa comunidade, participando efetivamente dessas duas praticas
de letramento nas quais a ESF promove eventos de letramento.

Como foi explicitado nos capitulos teodricos, a congruéncia entre a ADC e os NEL
(no que tange as praticas e aos eventos de letramento), sob um enfoque etnografico-discursivo,
norteou este trabalho. Por esta razdo, ndo somente os aspectos discursivos, apreensiveis em
entrevistas e nos textos multimodais coletados, e gerados no local de pesquisa, mas também a
observacdo de aspectos ndo discursivos do contexto da ESF foram considerados na analise.
Apresento, a seguir, uma figura que esclarece as dimensdes das praticas sociais no contexto da

ESF que serdo discutidas nos capitulos analiticos:

Figura 4 — Dimensdes da pratica social da ESF
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Fonte: Adaptado de Magalhaes, Martins e Resende (2017, p. 201).

O contexto investigado ¢ constituido, portanto, de uma dimensdo semidtico-
discursiva e trés dimensdes ndo discursivas. A UBS ¢ uma instituicdo que representa essa
pratica social abstrata e onde ocorre a maioria dos eventos de letramento, pois alguns deles sdo
intersetoriais. Assim, os atores sociais da UBS realizam atividades de letramento da ESF em

outras praticas sociais, principalmente a familiar (com as consultas domiciliares) e a escolar

63 Sou docente de Lingua Portuguesa lotada na Secretaria de Educago do Ceard, desde 2014.
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(com o PSE).

Propus esta analise, tomando por base Chouliaraki e Fairclough (1999), Magalhaes
(2000) e Magalhaes, Martins e Resende (2017), almejando compreender a relagdo entre todas
essas dimensoes, a partir de um enfoque qualitativo (GEERTZ, 1989, 2001; HEATH; STREET,
2008; FLICK, 2009; ANGROSINO, 2009) e suas respectivas técnicas de coleta e geracao de
dados.

Esta pesquisa, portanto, estd caracterizada como etnografico-discursiva
(MAGALHAES, 2000; MAGALHAES; MARTINS; RESENDE, 2017; ANGROSINO, 2009)
que, como argumentei no terceiro capitulo (topico 3.2), ¢ o método mais coerente para garantir
uma compreensao ampla dos aspectos discursivos e ndo discursivos de uma pratica social,
juntamente com o método da ADTO (FAIRCLOUGH, 2003). Tomando por base a designacao
de Denzin (1970) sobre triangulacao, esta tese traz uma proposta de triangulagao teodrica (entre
ADC e NEL) e, também, metodoldgica (entre etnografia discursiva e ADTO).

As técnicas utilizadas para a coleta e geracdo de dados foram pesquisas virtuais
sobre documentos oficiais da ESF, artefatos coletados na pratica investigada, entrevistas
semiestruturadas, grupo focal e observagdo-participante, almejando uma triangulagdo entre os
resultados obtidos. Os atores sociais foram convidados a participar das entrevistas
semiestruturadas quando estavam em um momento livre de suas fungdes (no caso dos
profissionais), ou quando ja haviam sido atendidos (no caso dos/as usuarios/as). Esta técnica
foi aplicada no local que o/a participante e a gestdo da UBS consideraram adequado, dentro das
dependéncias da UBS.

Ap6s a andlise dessas entrevistas individuais, convidei os mesmos atores sociais a
participarem de grupos focais (um grupo constituido apenas de profissionais, e outro apenas de
usuarios/as), mas nao foi possivel reunir o mesmo grupo, dada a rotatividade de pessoas na UBS
e a rotina dos profissionais. O objetivo da aplicagdo desta técnica de geracdo de dados foi
promover uma reflexdo coletiva sobre representacdes compartilhadas, ou ndo, entre atores
sociais do mesmo contexto, a partir da discussao de temas que se destacaram nas entrevistas
semiestruturadas.

Tanto a entrevista semiestruturada, como o grupo focal foram gravados em audio

e, posteriormente, transcritos, mediante as seguintes convengoes adotadas:
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Quadro 1 — Convengdes de transcrigao
CONVENCAO | SIGNIFICADO

Pq Pesquisadora
P1, P2 ou P3 Participante/s
/ Interrupcdo no fluxo da fala

Pausa na fala

Fala entre [ ] Fala simultanea

Letras Maitsculas | Enfase no tom de voz
Fonte: Adaptado de Magalhies (2000, p. 15) e Sarangi (2010, p. 86).

As transcrigoes foram feitas de maneira a preservar a originalidade da fala dos/as
participantes, desde sua entonacdo, a casos de peculiaridades na conjugacao verbal, ou no uso
de palavras de maneira nao prevista pela gramatica padrao da Lingua Portuguesa.

Para garantir os principios éticos na realizagdo da pesquisa, baseei-me nos
pressupostos discutidos por Dawson (1982), Magalhaes e Gieve (1994) e Cameron et al. (1992).
Por este motivo, esta pesquisa so6 foi realizada apds aprovacao de seu projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFC. O projeto também obteve aprovagio do Nucleo de Pesquisa
da Coordenadoria de Gestao do Trabalho e Educagdao em Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza (COGTES/SMS), além da aprovagao da Secretaria de Saide do Municipio
de Maracanatl e a anuéncia da gestdo imediata da UBS investigada®.

Também respeitando os principios éticos, as entrevistas somente foram
consideradas partes da andlise apos passarem por teste de validade, considerando aspectos de
exclusdo, como indugao de resposta ao/a entrevistado/a, ma interpretacao da pergunta, por parte
do/a entrevistado/a, ou questdes técnicas, como a ma qualidade dos dudios (o que poderia gerar
interpretagdes equivocadas na transcricdo). Os objetivos da pesquisa e as perguntas das
entrevistas foram apresentados aos/as participantes antes de assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)®, garantindo-lhes o direito de ndo participar de
qualquer procedimento proposto.

O roteiro de entrevistas feitas com os participantes da pesquisa consta na se¢ao
APENDICE C e se norteia pelas questdes de pesquisa desta Tese. No tocante ao grupo focal,
lancei tematicas que se destacaram nas entrevistas com cada grupo de participantes, e eles iam
se referindo aos aspectos que achavam importante destacar: para os usudrios, perguntei sobre
as atividades do grupo de convivéncia como um investimento em satide na UBS Jatoba; ja para

os profissionais, propus uma discussao sobre como género, faixa etaria e escolariza¢ao dos

4 Os pareceres referidos constam na se¢do Anexo.
65 Os modelos utilizados constam na se¢io Apéndice B.
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usuarios influenciava em sua participagdo em eventos de letramento em saude.

Meu interesse inicial era entrevistar um numero fixo de cinco usuarios/as e cinco
profissionais da UBS Jatobd, no entanto, durante a realizacao da pesquisa, inclui a participacao
de mais usudrios/as e profissionais, devido a relevincia de seus relatos para compreender
determinados eventos de letramento.

Entrevistei cinco usuarias, todas mulheres, pois representam a maioria dos/as
usudarios/as da UBS Jatoba, onde a presenca de homens ¢ escassa. Do grupo focal de usuarios/as,
participaram duas usudrias, ja entrevistadas, e um usudrio que ndo queria participar da entrevista
individual, alegando timidez, mas aceitou participar do didlogo em grupo. A faixa etédria dos/as
usuarios/as que participaram da pesquisa ¢ um dado importante na analise, pois busquei
entrevistar o publico a quem os profissionais de saude mais se referiram como aquele que
possuia mais dificuldades de letramento em satide: a maioria era composta por idosos, acima
de 60 anos, com exce¢do de Raquel, que tinha 55 anos.

Entre os profissionais, primeiramente entrevistei os da Equipe de Satide da Familia:
duas enfermeiras (uma delas era a gerente da UBS), um médico, uma médica e uma Agente
Comunitaria de Saude (ACS). A partir de suas entrevistas, principalmente a da ACS, decidi
investigar também a relacdo dos profissionais com textos para cumprir uma ritualidade
burocratica, compreendendo que este fator também influenciava no investimento que esses
profissionais faziam no letramento em saude dos usuarios. Por este motivo, entrevistei um
Agente de Combate a Endemias (ACE), cuja fala foi a mais esclarecedora sobre essa questdo.

Também motivada pela entrevista com os profissionais da equipe de saude da
familia, conheci o Grupo de Convivéncia, um dos grupos de educagdo em satide da UBS Jatoba,
e decidi entrevistar também os profissionais que faziam parte de sua conducdo, uma equipe
denominada Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), composta
por assistente social, farmacéutico e psicologa. Por razdes logisticas, somente aceitaram
participar do grupo focal duas auxiliares de enfermagem.

Desta maneira, o total de participantes foi o seguinte: 11 profissionais de satde (3
do NASF-AB e 8 da equipe de saude da familia) e 6 usuarios. Para preservar seu anonimato, a
UBS investigada foi referida na andlise como UBS Jatoba e os/as participantes receberam

pseudonimos, como demonstrado no quadro a seguir:
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Quadro 2 — Participantes da pesquisa
PARTICIPANTES DA PESQUISA

PROFISSIONAIS DE SAUDE Pseudénimo
Assistente Social AS Sara
NASF-AB Farmacéutico Farm Lucas
Psicologa Psi Sofia
Agente Comunitaria de Saude ACS Larissa
Agente de Combate a Endemias ACE Gustavo
. , Enfermeira (gerente da UBS) Enf Clara
Equip ;;lriisl;ude da Enfermeira Enf Isabela
UBS Meédica Med Julia
JATOBA Médico Med Pedro
Técnica de enfermagem 1 e 2 (Grupo Focal) | TE Suelen e TE Eduarda
USUARIOS/AS Pseudénimo
Usudria 1 Flavia
Usuadria 2 Helena
Comunidade assistida Usudria 3 Raquel
pela UBS jatoba Usuaria 4 Alice
Usudria 5 Vanessa
Usuarias 3 e 4 ¢ Usudrio 6 (Grupo Focal) Alice, Raquel e José

Fonte: Elaborado pela autora.

A pesquisa de campo teve inicio em junho 2018 e terminou em dezembro de 2019,
tempo em que realizei observagado-participante em varios eventos de letramento, tais como:
recep¢do dos/as usuarios/as, marcacdo de consultas e exames, consulta médica e de
enfermagem, vacinagao, recep¢ao de medicamentos, administragdo de medicamentos, reunides,
profissionais, palestra, roda de conversa, semindrio, oficina de artesanato e passeata.

Minha participagdo em tais eventos resultou na coleta e geracao de dados, como
fotos, audios, videos e textos multimodais produzidos pelos atores sociais nos eventos de
letramento (os quais chamarei de ‘artefatos’)®. Além disso, os relatos sobre essa experiéncia
foram documentados em um didrio de campo, sempre produzido fora do contexto de
investigagdo, evitando constranger os atores sociais dessa pratica social com minhas anotagdes
sobre sua rotina. Tais relatos norteiam os capitulos analiticos 6 € 7.

Para a andlise discursiva da fala desses atores sociais, no capitulo 6, apliquei o
método da ADTO (CHOULIARAKI; FAIRCLOUGH, 1999). No quadro a seguir, apresento

apenas as categorias analiticas que se destacaram no corpus:

66 Com base em Chouliaraki e Fairclough (1999) e Barton, Hamilton e Ivanic (2000).
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Quadro 3 — Categorias Analiticas de Pesquisa
CATEGORIAS ANALITICAS DE PESQUISA

ACIONAL pré-género narrativa intertextualidade pressuposicéo

IDENTIFICACIONAL | metafora avaliagdo modalidade

REPRESENTACIONAL | escolha lexical
Fonte: Adaptado de Fairclough (2003).

As categorias dos NEL que sdo utilizadas na andlise sdo as praticas de letramento
(STREET, 1984) ¢ os eventos de letramento (HEATH, 1982; HAMILTON, 2000). A analise
textualmente orientada também esta organizada de acordo com as temadticas que nortearam as
perguntas das entrevistas e dos grupos focais, as quais vao apontando a relevancia de categorias
centrais dos NEL, como: numeramento, multiplos letramentos, multimodalidade, mediadores
de letramento, comunidades de pratica, entre outras ja tratadas nos capitulos teoricos. Desta
forma, a medida que construo a analise, estabeleco os vinculos entre os pressupostos teorico-
metodologicos da ADC e dos NEL.

A andlise ¢ composta por trés capitulos: o capitulo cinco ¢ uma analise discursiva
da conjuntura social, a partir de documentos norteadores das politicas publicas para a ESF; o
capitulo seis trata da analise microlinguistica dos discursos dos/as atores sociais sobre os
letramentos na UBS investigada, triangulando-a com dados da observagdo-participante; e o
capitulo sete trata de uma andlise da constituicdo dos eventos de letramento em si, com base
em minha observacdo-participante e nos artefatos coletados na pratica de letramento

investigada.
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5 UMA ANALISE DISCURSIVA DA CONJUNTURA SOCIAL

Este capitulo se configura como uma analise discursiva da conjuntura na qual esta
inserida a pratica social investigada: a ESF. Para tanto, busco evidenciar questdes sociais de
poder, hegemonia e ideologia a respeito do letramento na constituigdo de discursos
institucionais presentes nos documentos de politicas publicas que norteiam essa pratica.

Advirto que ndo realizarei esta andlise com base em teorias de politicas publicas,
como as desenvolvidas em varias outras abordagens (como a do socidlogo britanico Stephen
Ball, por exemplo), mas uma anélise discursiva critica desses documentos para compreender
como eles interferem na agdo, identificacdo e representacdo dos atores sociais em relacdo ao
letramento em saude. Para tanto, tomo por base a fala de Fairclough (2001a, p. 92) sobre a
importancia de que “[...] a relagdo entre discurso e estrutura social seja considerada como
dialética para evitar os erros de énfase indevida; de um lado, na determinagao social do discurso
e, de outro na construcao social do discurso”.

Além disso, também considero a afirmagdo que Magalhdes, Martins ¢ Resende
(2017, p. 34) fazem, com base em Reisigl e Wodak (2009), ao refletirem sobre a pesquisa
etnografico-discursiva de praticas sociais: “[...] o estudo das praticas sociais demanda, até certo
ponto, uma analise historica”. Portanto, compreendo que ¢ importante conhecer a trajetoria
discursiva que tem mobilizado agdes, representacdes e identificacdes dentro do contexto
investigado.

Dito isso, ¢ importante iniciar pontuando que, desde a criagdo do SUS,
regulamentado pelas leis de n° 8.080/90 e de n°® 8.142/90, varias iniciativas foram promovidas
em relagdao a melhoria da satide publica brasileira e sua qualidade de vida. A implementagao do
Programa de Satde da Familia (PSF), em 1994, por exemplo, foi, parcialmente, resultado de
mudangas discursivas na concep¢io de saude publica no Brasil®’.

Algumas dessas principais mudangas discursivas sdo expressas no documento
fundante do PSF, no qual o Ministério da Satide passa a considerar a medicina de saude da
familia como principal estratégia de saide publica do pais. Este aspecto implicou um maior
investimento nos atendimentos da atenc¢do primaria, realizados nas Unidades Basicas de Saude
(popularmente referidas como postos de saide), almejando uma diminui¢do da demanda de

atendimentos na aten¢ao secundaria, que ocorre nos hospitais, onde sdo recebidas urgéncias e

7 Neste ponto, o/a leitor/a deve saber que o discurso ¢ considerado, nesta tese, com base em Chouliaraki e
Fairclough (1999), como uma dimenséo da pratica social, e que ha outras dimensdes ndo discursivas que também
a influenciam, por isso, usei o termo ‘parcialmente’.
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emergéncias.

Com este posicionamento, o foco deixa de ser apenas no tratamento de doengas, €
passa a ser em discursos de promog¢ao de saude e prevencdo de doencas. Esta mudanca ¢
relevante porque a politica publica de saude brasileira era anteriormente focada em um sistema
de Vigilancia a Satde (BRASIL, 1997), que priorizava praticas sanitaristas de controle
epidemioldgico, sem um plano de agdo efetivo em relagdo a prevengdo de doengas e a promogao
de saude.

Um dos episodios historicos representativos deste aspecto € o que ficou conhecido
como a Revolta da Vacina, que ocorreu no inicio do século XX na cidade do Rio de Janeiro, na
época, capital do Brasil. Por causa de seu crescimento desordenado ¢ do grande numero de
comunidades em situacdo sanitaria precaria, foi iniciado um momento de reorganizagao da
cidade, incluindo projetos de saneamento basico e urbanizacdo, dentre os quais se destaca um
projeto criado por Oswaldo Cruz, objetivando a vacinacdo obrigatéria da populacdo para
doengas como a variola.

A falta de investimento em politicas publicas que favorecessem o esclarecimento
da populagdo sobre questdes de saude, e também de iniciativas publicas para a melhoria das
condi¢des sanitarias e de sua qualidade vida, gerou uma recusa dessa populacido a uma agao de
saude benéfica, como a vacinagdo. Em razdo disso, houve vérios atos de protesto que levaram
0 governo a recuar por um tempo, para somente depois colocar o projeto novamente em agao,
culminando na total erradicacdo da variola no Rio de Janeiro e, posteriormente, em todo o
Brasil, por volta da década de 1970.

Alguns pesquisadores/as, em especial a historiadora Margareth Rago (1984, 1987),
consideram que as praticas dos sanitaristas durante a campanha de vacinagao eram fruto de seu
tempo, no sentido de que os médicos tinham plenos direitos sociais e politicos legitimados para
intervir onde e como quisessem. Além disso, ainda ndo havia nenhuma perspectiva de formagao
desses profissionais voltada para a educacdo em satide da populacdo e que otimizasse seu
letramento em saude. Segundo a autora supracitada, os profissionais teriam agido em razao do
pensamento cultural vigente que, nos termos de Bhaskar (1989), seriam os constrangimentos
da estrutura social da época. Ja outros/as historiadores/as, como Chalhoub (1996), consideram
que a entrada for¢ada de sanitaristas em casas de comunidades periféricas tinha como maior

268

objetivo uma espécie de ‘limpeza étnica’®®, pois esta acdo mais firme sé ocorria com

68 Um termo para essa pratica, e que ¢ contemporaneamente mais referido academicamente, ¢ o de ‘eugenia’, que
consiste na tentativa de embranquecimento da sociedade a partir do exterminio da pessoa negra. Munanga (2019),
Gomes (2019) e Bento (1997) sdo autores/as brasileiros/as que se destacam na discussdo deste tema.
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determinada parte da populagdo que vivia nessas comunidades, de maioria negra e parda.

Nesta disputa de narrativas, o que fica claro é que havia discursos sobre saude
vigentes na €época que legitimavam relacdes de poder assimétricas, em que os/as profissionais
de satde eram vistos/as como agentes detentores de um letramento dominante que os permitia
intervir na vida publica, e a populagdo era vista como responsavel por sua propria situacao
socioecondmica, que implicava questdes de saude. Esses discursos sdo coerentes com a
ideologia neoliberal do novo capitalismo que, como discuti no segundo capitulo, considera
questdes sociais como individuais, ocasionando a isencdo do governo em relagdo a
responsabilidade pela situacdo socioecondmica da populacdo, e suas consequéncias na saude,
para depois impor medidas sanitarias sem discuti-las com a comunidade.

Desta maneira, quando o governo esclarece, nos documentos de politicas publicas,
que o foco do SUS passa a ser a familia, propaga novos discursos que vao impactar em
mudangas da estrutura social. Toda mudanga social ¢ lentamente promovida por agdes
populares que tensionam a estrutura, mas, sem duvida, ganha maior legitimidade, quando
definida por documentos governamentais, € € por meio de sua analise que podemos entender
mudancas em larga escala. Por este motivo, comeco essa andlise pelos objetivos do PSF,
estabelecidos em seu documento fundante (BRASIL, 1997, p. 10):

*  Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcia integral, continua, com
resolubilidade e boa qualidade as necessidades de saude da populagdo adscrita.

» Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populagdo esta exposta.

* Eleger a familia e o seu espago social como nucleo bésico de abordagem no
atendimento a saude.

*  Humanizar as praticas de saude através do estabelecimento de um vinculo entre
os profissionais de satide e a populagio.

*  Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de a¢des
intersetoriais.

*  Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do processo satide/doenca, da
organizagdo dos servigos e da produgdo social da saude.

*  Fazer com que a satde seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto,
expressdo da qualidade de vida.

* Estimular a organizagdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle
social.

Desde sua implementacdo, o PSF ¢ norteado por discursos sobre: acdes
intersetoriais (que contribuem para uma compreensao ampla de problemas de satde, retirando
o foco unicamente do diagnostico médico); humanizagdo (que envolve discursos de afetividade
e vinculo); democratizacao de conhecimento (demonstrando a importancia da educagao sobre
letramento em saude de usudrios/as); e de promoc¢do da agenciagdo ou autonomia da
comunidade, com base nuclear nas familias, promovendo o conhecimento de seus direitos de

cidadania, ndo apenas restritos a saude.
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Todos esses discursos sdao norteados por dois discursos fundamentais: a promogao
de saude e a prevengdo de doencas, que estio textualmente expressos nesse documento. Adotar
esses discursos como principios norteadores implica um investimento direto no letramento em
saude® dos/as usudrios/as do PSF, pois partem do entendimento de que préticas de saude sdo
essencialmente mediadas pela linguagem, e sdo um pacto social.

Para potencializar as a¢des de promoc¢ao de saude e prevengdo de doengas no PSF,
¢ regulamentada a Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002, que dispde sobre a criacdo de um
profissional especializado para o acompanhamento das familias em seus domicilios: o Agente
Comunitario de Saude (ACS). O artigo 2° deste documento esclarece sua fun¢ao:

Art. 2° A profissdo de Agente Comunitario de Satide caracteriza-se pelo exercicio de
atividade de prevencdo de doengas e promogao da satide, mediante a¢des domiciliares

ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor local deste.

Essa decisdo traz inimeros beneficios a Aten¢do Basica de Saude, embora seja
tardia, tendo em vista que a assisténcia domiciliar ¢ preconizada para o PSF desde 1994. O
artigo 3° inciso I, desse mesmo documento, apresenta como uma das exigéncias para o
exercicio da funcao de ACS “residir na drea da comunidade em que atuar”, sinalizando que,
para o cumprimento de sua fun¢do, é necessario um conhecimento amplo das necessidades da
comunidade, além de uma relagdo afetiva com seus atores sociais, ja que a promogao de saude
e a prevencdo de doengas sdo cumpridas por meio do didlogo com os/as usudrios, que ¢
facilitado quanto maior for o vinculo entre os atores sociais.

Posteriormente, essa lei de 2002 ¢ revogada pela Lei n° 11.350, de 5 de outubro de
2006, que, entre outras providéncias, dispde sobre as atividades do ACS e do Agente de
Combate as Endemias. Nesta versdo, a atuacdo do ACS ¢é compreendido como essencial e
obrigatoria “na estrutura de aten¢do basica de satde” (artigo Art. 2°, paragrafo 1°), passagem
que tem sua redagcdo novamente alterada pela Lein® 13.708, de 2018, ficando da seguinte forma:
“§ 1° E essencial e obrigatoria a presenca de Agentes Comunitarios de Saude na Estratégia
Saude da Familia e de Agentes de Combate as Endemias na estrutura de vigilancia
epidemiologica e ambiental” (BRASIL, 2018).

Esta mudanga de redagdo no documento de 2018 tem como objetivo principal
vincular o ACS diretamente a EFS, e ndo a Atengdo Basica de Saude (que ¢ mais ampla). Esta

alteracdo também ¢ tardia, pois ocorre devido a uma decisdao da Portaria n® 648, de 28 de margo

% Os documentos analisados nio se referem ao termo letramento em satde, apenas & educagio em saude. Entendo
esses termos como sindnimos nesta Tese.
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de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) que, dentre outras decisoes,
renomeia o PSF como ESF, que passa a figurar como a principal estratégia de saude publica no
Brasil. A diferenga de designacdo (de PSF para ESF) foi necessaria, pois o governo preconiza
que um programa social deve ter inicio, desenvolvimento e finalizagdo, enquanto uma estratégia
tem um carater permanente e abarca diversos programas.

A medida que vao se fortalecendo discursos de intersetorialidade e
multiprofissionalizacdo’® da assisténcia basica nos documentos da ESF, o ACS vai se tornando
indispensavel para cumprir os ideais de prevencao de doencas e de promocao de saude. Isso se
da principalmente porque ele ¢ o profissional que possui mais vinculo com a comunidade, pois
vivencia suas questoes socioecondmicas e culturais, além de conhecer os atores sociais em suas
subjetividades, para além de seus problemas de saude.

Ainda em 2018, houve outra modificagao das fungdes do ACS, no mesmo sentido
de adequar sua atuacdo as novas diretrizes da ESF. Quando comparamos a redagdo da portaria
de 2006 com a da Lei n® 13.595/18, ¢ possivel verificar que o ACS, antes, exercia uma fungao
simplesmente técnica, marcada no primeiro documento pelo uso de escolhas lexicais, como
instrumentos para diagnostico, registro, controle e monitoramento, passando a ter uma
abordagem mais educativa, com foco no letramento em satde. Como era redigido em 2006:

Art. 3° O Agente Comunitario de Satide tem como atribuigdo o exercicio de atividades

de prevencgdo de doengas e promogdo da saude, mediante agdes domiciliares ou

comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as

diretrizes do SUS e sob supervisao do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Paragrafo unico. Sdo consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude, na

sua area de atuacao:

I- a utilizacdo de instrumentos para diagnodstico demografico e socio-cultural da
comunidade;

II- apromogdo de agdes de educagdo para a saude individual e coletiva;

III- o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das agdes de saude, de
nascimentos, 0bitos, doencas e outros agravos a saude;

IV- o estimulo a participa¢do da comunidade nas politicas publicas voltadas para a
area da saude;

V- arealizacdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagdes
de risco a familia; e

VI- a participagdo em agdes que fortalecam os elos entre o setor satide e outras
politicas que promovam a qualidade de vida. (BRASIL, 2006).

Como passa a ser redigido em 2018, quando o documento absorve discursos de

politicas publicas de satde anteriores, como multiprofissionalizacdo, intersetorialidade,

7 Nos documentos analisados, ha a utilizacdo de dois termos que podem parecer semelhantes, a principio, mas sdo
distintos: Multiprofissionalizac¢do, que esta ligada a colaboragdo ou corresponsabilidade dos/as profissionais de
fungdes distintas, mas de uma mesma area (a saude). Intersetorialidade que, por sua vez, esta ligada a promogéo
da participacdo de profissionais de outras areas (educagdo, esporte, politica, etc.) e que atuam como colaboradores
em acdes de satide na comunidade.
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democratizagdo do letramento em saude, promogao da cidadania e humanizacdo do trabalho

realizado na ESF:

Art. 3° O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicao o exercicio de atividades
de prevengdo de doengas e de promocdo da satide, a partir dos referenciais da
Educacdo Popular em Satde, mediante agdes domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS
que normatizam a saude preventiva e a atenc¢do basica em satde, com objetivo de
ampliar o acesso da comunidade assistida as a¢des e aos servigos de informacao, de
satde, de promogdo social e de prote¢do da cidadania, sob supervisdo do gestor
municipal, distrital, estadual ou federal. (BRASIL, 2018).

Nessa nova redacdo, além da presenga dos discursos que mencionei, fica explicito
que o ACS deve seguir, além das diretrizes do SUS, os referenciais da Educa¢do Popular em
Satide. Com isso, 0 investimento em letramento em satde em comunidades vai se fortalecendo
cada vez mais nos documentos oficiais, juntamente com o entendimento de que questdes de
saide envolvem ndo apenas um letramento sobre enfermidades, mas também sobre tematicas
sociais que influenciam, direta e indiretamente, a satide de maneira ampla (um exemplo disso ¢
a promogao da prote¢do a cidadania, preconizada no art. 3).

Além dessa alteracao na redagao, hé a inclusdo de cinco paragrafos ao art. 3 (que

apresentava paragrafo inico), dos quais destaco o seguinte:

§ 3° No modelo de atengdo em satide fundamentado na assisténcia multiprofissional

em saude da familia, sdo consideradas atividades tipicas do Agente Comunitario de

Saude, em sua area geografica de atuagdo: [...]

IV - a realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e

acompanhamento:

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

c) dacrianga, verificando seu estado vacinal e a evolucao de seu peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participagdo em
acdes de educagdo em satide, em conformidade com o previsto na Lei n® 8.069,
de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo agdes de promogdo de satde e de prevengado de
quedas e acidentes domésticos e motivando sua participacdo em atividades fisicas
e coletivas;

f) dapessoa em sofrimento psiquico;

g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas;

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteragdo na cavidade bucal;

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo agdes de educacao para
promover a satide e prevenir doengas;

j) damulher e do homem, desenvolvendo agdes de educacdo para promover a satide
e prevenir doencas. (BRASIL, 2018).

Escolhi este trecho para mostrar o destaque do discurso afetivo na descri¢do da
funcdo do ACS, que precisa ser de acolhimento e acompanhamento, no intuito de estabelecer

um elo entre a equipe de satide da familia’' e a comunidade. A delimitag¢io desses grupos, em

TA equipe de saude da familia de uma UBS ¢ formada por médico/a, enfermeiro/a, técnico/a/s de enfermagem,
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2018, resulta de varias leis correlatas, ou seja, que ndo sio especificas para a area de satide, mas
a influenciam, como o Estatuto do Idoso (lei n® 10.741, de 1° de outubro de 200372) e o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990).

Destaco também a relevancia conferida, na lei de 2018, a tematicas, como o
sofrimento psiquico, o que analiso como resultante do gradativo fortalecimento do discurso
multiprofissional e multisetorial nos documentos norteadores da ESF. Isso porque a saude
mental ndo era inicialmente tratada na aten¢do primaria de satide (onde s6 € obrigatorio médico
clinico-geral), apenas na atencdo secundaria (onde hd médicos especialistas). No proéximo
capitulo, apresento como a importancia de se cuidar da saude mental na aten¢do bésica ¢
abordada nos discursos dos atores sociais da UBS Jatoba, que destacam seus beneficios,
principalmente para o publico maior de 60 anos.

Além disso, ¢ importante destacar a mudanca deste trecho que mais fortemente
retrata o desencaixe das praticas sociais (GIDDENS, 1991) na modernidade posterior, e que ¢
resultante de tensdes discursivas na estrutura social, promovidas por determinados grupos de
atores sociais: a inclusao de denominagdes de género social, representadas neste documento
pelos termos homossexuais e transexuais. Outros termos sdo considerados mais adequados por
pesquisadores/as de género social e os proprios grupos de militancia, que priorizam
denominagdes mais ligadas a afetividade do que a sexualidade.

No entanto, vejo a inclusdo desses grupos como um avango positivo, considerando
que, desde antes dessa data, tem havido um esforco de alguns grupos politicos pela supressao
dos termos ‘género’ e/ou ‘orientacdo sexual’ de documentos publicos, principalmente aqueles
voltados a educagdo, como o Plano Nacional de Educagdo (PNE) para o decénio 2011-2020,
por exemplo. A publicagdo da Lei n® 13.708, em 2018, demonstra a resisténcia de discursos
inclusivos como esse em documentos publicos da saude.

A partir da analise desses documentos, concluo que muitas mudangas mencionadas
surgem do impacto de discursos de humanizagao promovidos pelo desenvolvimento da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), mais referido como HumanizaSUS, langado em 2003. E
preciso ter em mente que, desde a criagdo do PSF (agora ESF), em 1994, a humanizagao do

atendimento de satde ja era preconizado em suas diretrizes. Assim, ¢ relevante pensar nos

dentista e agentes comunitdrios de saude, que devem realizar o atendimento na UBS e em visitas domiciliares
agendadas.

72 Esta lei estabelece que pessoas a partir de 60 anos tém prioridade de atendimento em estabelecimentos, e esse
processo de humanizagdo também foi alterado pelo Decreto n° 6.214, de 2007, para considerar pessoas a partir de
oitenta anos como prioridade maior, em relag@o a primeira prioridade estipulada. Refiro-me a essas decisdes por
impactarem diretamente em um publico majoritario nas UBS investigadas.
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motivos que levaram o Ministério da Saude a idealizar uma politica que detalhasse como a
humanizag¢ao deveria ser aplicada na sua principal estratégia de saide publica. Para isso, tratarei
do que o documento que regulamenta a PNH propde.

A Base para Gestores e Trabalhadores do SUS (BRASIL, 2004, p. 14), primeiro
documento norteador da PNH, esclarece que “A Humanizagao ¢ vista ndo como programa, mas
como politica que atravessa as diferentes agdes e instancias gestoras do SUS”. A estrutura deste
documento ¢ constituida por principios, método, diretrizes e dispositivos, dentre os quais
destacarei as diretrizes, que sdo:

- Ampliar o didlogo entre os profissionais, entre profissionais e populacdo, entre
profissionais e administragéo, promovendo a gestdo participativa;

- Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humanizag@o com plano
de trabalho definido;

- Estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de medicamentos,
eliminando ag¢des intervencionistas desnecessarias;

- Reforcar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu
coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e co-responsabilidade de
gestores, trabalhadores e usudrios no processo de producado de saude;

- Sensibilizar as equipes de satde ao problema da violéncia intrafamiliar (crianga,
mulher e idoso) e a questdo dos preconceitos (sexual, racial, religioso e outros)
na hora da recepgdo ¢ dos encaminhamentos;

- Adequar os servicos ao ambiente e a cultura local, respeitando a privacidade e
promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel.

- Viabilizar participagdo dos trabalhadores nas unidades de saude através de
colegiados gestores;

- Implementar sistema de comunicagdo e informacdo que promova o
autodesenvolvimento e amplie o compromisso social dos trabalhadores de satude;

- Promover agdes de incentivo e valorizagdo da jornada integral ao SUS, do

trabalho em equipe e da participacdo em processos de educacdo permanente que
qualifiquem sua agdo e sua insercao na rede SUS. (BRASIL, 2004, p. 29-30).

As diretrizes da PNH reforcam uma das diretrizes da ESF, que trata da
humanizag¢ao, detalhando as condigdes ideais para sua realiza¢do. Este ¢ um aspecto que afeta
mais fortemente uma das dimensdes da pratica social, que ¢ a relagdo entre os atores sociais,
mas como ela estabelece uma relacdo dialética com as demais dimensdes, também as impacta.
O foco das diretrizes estd na promocao da educacdo permanente dos profissionais de saude
(para melhor atender aos usuarios) e no estabelecimento de um vinculo afetivo, por meio do
didlogo (como se comprova por termos, como sensibilizar, ambiéncia acolhedora e
confortavel), além de fortalecer a conscientiza¢do de profissionais e usudrios da ESF sobre
questdes sociais (violéncia intrafamiliar e preconceitos) que impactam na satde da populacao
local, por meio da agcdo multiprofissional da clinica ampliada.

A clinica ampliada ¢ uma proposta de aproximacgao dos atores sociais da ESF, que
tem como ferramenta a ‘escuta qualificada’ (BRASIL, 2004) dos usudrios, no sentido de

encontrar solugdes para problemas de satide que excedam a pratica assistencial do/a médico



92

(eliminando agoes intervencionistas desnecessarias) e, por isso, precisa ser realizada por uma
equipe multiprofissional.

A humanizacao ¢ uma iniciativa tdo nova para os profissionais de saude e requer
conhecimento de tantos temas multidisciplinares que os idealizadores desse documento
consideraram necessario incluir um glossario com os termos principais dessa nova politica.
Esses termos focalizam o vinculo afetivo ¢ a valorizagao das individualidades ou identificagdes
dos usuarios, dentre os quais destaco os seguintes: acolhimento, educagdo permanente,
equidade, igualdade, autonomia, protagonismo, sujeito/subjetividade, vinculo e o proprio
termo humanizac¢do, dentre outros.

Como venho argumentando, a medida que se fomentam determinados discursos,
vao surgindo novas leis e portarias para legitima-los socialmente, e o historico dessas
publicagdes assinala fortemente para um direcionamento educacional da agdes da ESF. A
publica¢do da Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006, por exemplo, ao aprovar a Politica de
Promocao da Saude, reforga a prioridade de discursos relacionados a importancia da educagao
em saude, que ja norteavam a ESF desde sua criagao.

Outras iniciativas que foram essenciais na profusdo de discursos e acdes de
incentivo a educa¢dao em saude foi a criacdo do PSE (Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de
2007) e da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), em 2008. O PSE ¢
caracterizado como “[...] uma politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacao,
na perspectiva da ateng¢do integral (promocao, prevengdo, diagnostico e recuperacao da satde e
formagdo)” e sua gestao ¢ “[...] centrada em agdes compartilhadas e co-responséaveis” (BRASIL,
2007b). Seu documento fundador trata do investimento na educagdo em saude de criangas e
adolescentes em idade escolar, norteando-se, principalmente, pelos discursos pedagogico,
humanizador e multidisciplinar. A UNA-SUS, por sua vez, ¢ um incentivo direto na formagao
continuada dos profissionais de satde, devido as crescentes mudangas nas politicas publicas,
que norteiam seu trabalho, aproximarem-se de uma pratica pedagodgica que nao € caracteristica
de sua formagao inicial (principalmente no caso dos profissionais mais experientes).

Um empreendimento que congrega discursos sobre educa¢do em saude, além de
outros aspectos discursivos discutidos, até entdo, s3o os Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF), instituidos pela Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008. O trabalho dos NASF se
destacou nas entrevistas dos atores sociais da UBS Jatoba, motivo pelo qual € essencial analisar
os discursos que a norteiam. Segundo o terceiro paragrafo do art. 2 da portaria de criacdo dos
NASF, sua funcao é: “§ 3° Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado

fisico e mental aos usudrios do SUS por intermédio da qualificagdo e complementaridade do
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trabalho das Equipes Satde da Familia — ESF”.

Em razdo dessa ideia de complementaridade, os NASF se constituem como grupos
de apoio as equipes de saude da familia, embora, neste documento de criacao, fique claro que
os profissionais dos NASF tém que gerenciar funcdes assistenciais (de escuta e direcionamento
de usuarios aos profissionais da equipe de saude da familia), pedagdgicas (de criacdo de grupos
de educacdo em saude, que promovem importantes eventos de letramento nas UBS), além de
planejamento de atividades multiprofissionais e de vigilancia a satde. Ou seja, sua idealizacao
parece indicar um trabalho que vai além do simples apoio ao trabalho dessas equipes, que sdo
consideradas como as principais no trabalho nas UBS.

No artigo 3 desta portaria de 2008, fica estabelecido a formagao de dois tipos de
NASF: NASF 1 e NASF 2, diferenciados pelo quantitativo de cada especialidade profissional
integrante. Neste documento, ¢ notavel a influéncia dos discursos da PNH e das diretrizes da

ESF:

- Acolher os usuarios e humanizar a atengéo;

- Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acdes que se
integrem a outras politicas sociais como: educacdo, esporte, cultura, trabalho,
lazer, entre outras;

- Elaborar estratégias de comunicagdo para divulgagdo e sensibilizagdo das
atividades dos NASF por meio de cartazes, jornais, informativos, faixas, folders
e outros veiculos de informagao;

- Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas areas de atencdo dos
NASF; e

- Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periddicas que
permitam a apropriagdo coletiva pelas ESF e os NASF do acompanhamento dos
usuarios, realizando ag¢des multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo
a responsabilidade compartilhada. (BRASIL, 2008).

Como comprovado pelo trecho apresentado, as fun¢des do NASF sdo norteadas,
prioritariamente, por discursos de humanizagdo (com valorizagdo da subjetividade do/a
usudrio/a), educacao em saude, cidadania, intersetorialidade e multiprofissionalizacdo. Mesmo
tendo conhecimento da presenca desses discursos nos documentos oficiais, s6 pude
compreender o real impacto de discursos como o de cidadania aplicada a questdes de satde,
por exemplo, ao participar ativamente dos grupos de educagdo em satde, promovidos pelo
NASF na UBS Jatob4, portanto, sugiro ao/a leitor/a que relembre esse trecho quando chegar a
analise das entrevistas desse local de pesquisa.

Os discursos de promogao de saude e prevencao de doencas e o de intersetorialidade
sao reforcados em outro trecho dessa mesma se¢ao do documento:

Em face do carater estratégico relacionado a qualidade de vida e a prevengdo do

adoecimento, as acdes de Atividade Fisica/ Praticas Corporais devem buscar a
inclus@o de toda a comunidade adstrita, ndo devendo restringir seu acesso apenas as
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populagdes ja adoecidas ou mais vulneraveis. (BRASIL, 2008).

O documento traz ainda uma proposta de tipos de atividades que podem ser
realizadas dentro e fora da UBS, por meio de parcerias com liderangas comunitérias
(intersetorialidade). Essas atividades sao classificadas como “[...] praticas ludicas, esportivas e
terap€uticas, como: a capoeira, as dancas, o Tai Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian Gong, o Tui- n4,
a Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a Yoga, entre outras.” (ANEXO I). A realizacdo dessas
atividades que, na sua maioria, precisam de um espago que a UBS ndo possui, requer agdes de
intersetorialidade realizadas a partir de um elo entre essa instituicdo de saude e outras
instituicdes comunitarias. Este elo que deve ser estabelecido pelo empoderamento desses atores
sociais (principalmente usuérios/as) sobre questdes de cidadania.

Posteriormente, a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a PNAB,
estabelecendo a revisao de diretrizes € normas para a organizacao da ESF e do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Sempre que ha modificagdo nas diretrizes do ESF, ha
também nas diretrizes dos ACS, o que comprova como esses profissionais sdo essenciais a essa
estratégia.

Desta portaria de 2011, destaco o que ela estabelece no Anexo I como fundamentos
e diretrizes da satude basica, que devem ser seguidos pela ESF:

III - adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacao entre
as equipes e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das agdes de satude ¢ a
longitudinalidade do cuidado. A adscri¢@o dos usudrios ¢ um processo de vinculagao
de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser
referéncia para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construgdo de
relacdes de afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da saude,
permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela satde,
construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico. A
longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagdo clinica, com
construgdo de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais ¢ usuarios ao longo do
tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e
de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas quando necessario,

evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia’ decorrentes do
desconhecimento das histdrias de vida e da coordenagao do cuidado. (BRASIL, 2011).

Na redagao deste trecho, ha énfase no estabelecimento de um vinculo em relagoes
de afetividade e confianga e do reconhecimento da individualidade de cada usuario/a. Essas
acoes devem ser caracterizadas pela longitudinalidade e corresponsabilizagdo da saiude, que
possibilitam uma compreensdo da relacdo entre as historias de vida do ator social e suas

questodes de satde, fisica e mental.

7 Jatrogenia ¢ a geragdo de conclusdes e planejamentos de agio sobre a satide do/a paciente somente a partir da
visdo médica. Essa portaria prevé que a iatrogenia seja evitada na ESF, priorizando a intersetorialidade ¢ a
multiprofissionalizagdo, por meio da clinica ampliada.
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A longitudinalidade ¢ uma forma de promog¢ao de multiprofissionalizac¢do, por se
realizar a partir da reflexdo conjunta entre profissionais de varias fungdes e o proprio paciente
sobre sua condi¢cdo de saude, constituindo-se como uma pratica da clinica ampliada (conceito
que esclareci anteriormente). Os NASF sdo, portanto, o maior investimento nessa
multiprofissionaliza¢do para o acompanhamento de usudrios e apresentou tantos beneficios,
desde sua criagdo, que foi criada uma terceira modalidade de conformagdo de equipe NASF: o
NASF 3, com a publicagdo da Portaria n® 3.124, de 28 de dezembro de 2012.

No entanto, a maior mudanca no NASF se da com a Portaria n°® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, em que passou a ser denominado como Nucleo Ampliado de Satde da
Familia e Aten¢do Basica (NASF-AB). Esta mudanga assinala um reconhecimento nas politicas
publicas de que sua agdo era mais ampla do que simplesmente apoiar as equipes de saude da
familia na realizacdo de suas metas, pois projetos como os grupos de educacdo em saude, por
exemplo, s6 eram possiveis com a existéncia dos NASF.

Nesta portaria, também sdo melhor estabelecidas as ferramentas utilizadas pelo
NASF-AB em seu trabalho, pois, na sua Portaria de criagao (2008), e na alteragao de 2012, nao
ha menc¢do a eles diretamente, apenas aos objetivos que deveriam cumprir. Apresentarei tais
ferramentas para que o/a leitor/a possa compreender como sdo efetivamente utilizadas, quando
mencionadas nos préximos capitulos analiticos.

Essas ferramentas sdo o Apoio Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e o Projeto de Satide no Territério (PST). Apoio Matricial ¢ a metodologia
utilizada pelos profissionais do NASF-AB no sentido de apoiar a assisténcia do grupo de
referéncia, que € a equipe de saude da familia. Este método prioriza o trabalho multiprofissional
de especialistas que sO seriam consultados pelos usuarios da ESF na atencdo secundaria, por
meio de encaminhamentos, como: psicélogo e fisioterapeuta.

A Clinica Ampliada e o PTS garantem o sucesso do apoio matricial na promogao
de satde e na prevengdo de doencas, a partir do compartilhamento de saberes em uma equipe
multidisciplinar para tratar de questdes caras aquela comunidade especifica (ou seja, uma acao
de multiprofissionalizagdo). O PST ¢ outra ferramenta que fortalece as demais, por promover a
intersetorialidade, por meio do desenvolvimento de acdes que articulam os servigos de saude
com outros servigos e politicas sociais, de forma a investir na qualidade de vida e na autonomia
das comunidades, dai a importancia do/a assistente social como integrante da equipe do NASF-
AB.

O uso dessas ferramentas deixa claro que o principal objetivo do NASF-AB ¢ cuidar

das pessoas, ndo das doengas, negociando questdes de saude de maneira longitudinal e
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promovendo a corresponsabilidade entre profissional de satde e usuario/a da ESF. Além disso,
o NASF-AB amplia o escopo de atuagdo da ESF: enquanto a ESF confere foco a familia, o
NASF-AB atua a partir do conhecimento da individualidade de cada sujeito, principalmente
através da formacao de grupos de educacdo em sauide.

A Portaria n° 2.488/11 deixa clara a importancia da formagao desses grupos, que
devem seguir as especificidades locorregionais e as diretrizes estabelecidas no toépico

“Educagao permanente das equipes de Atengdo Bésica”, do qual destaco o trecho seguinte:

A consolidagao e 0 aprimoramento da Atencao Basica como importante reorientadora
do modelo de atengdo a saude no Brasil requer um saber e um fazer em educacio
permanente que sejam encarnados na pratica concreta dos servigos de saude. A
educagdo permanente deve ser constitutiva, portanto, da qualificacdo das praticas de
cuidado, gestdo e participagcdo popular. [...] Nesse sentido, a educacdo permanente,
além da sua evidente dimensdo pedagodgica, deve ser encarada também como uma
importante ‘estratégia de gestdo’, com grande potencial provocador de mudangas no
cotidiano dos servigos, em sua micropolitica, bastante préximo dos efeitos concretos
das praticas de saude na vida dos usuarios, € como um processo que se da ‘no trabalho,
pelo trabalho e para o trabalho’. A Educagdo Permanente deve embasar-se num
processo pedagogico que contemple desde a aquisigdo/atualizagdo de conhecimentos
¢ habilidades até o aprendizado que parte dos problemas ¢ desafios enfrentados no
processo de trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos
fatores (conhecimento, valores, relagdes de poder, planejamento e organizagao do
trabalho, etc.) e que considerem eclementos que facam sentido para os atores
envolvidos (aprendizagem significativa). Outro pressuposto importante da educacao
permanente € o planejamento/programacdo educativa ascendente, em que, a partir da
analise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nds criticos (de natureza
diversa) a serem enfrentados na atenc@o e/ou na gestdo, possibilitando a construgéo
de estratégias contextualizadas que promovam o didlogo entre as politicas gerais e a
singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na
gestdo do cuidado e dos servicos de saude. [...] ¢ importante diversificar este repertdrio
de agdes incorporando dispositivos de apoio e cooperagdo horizontal, tais como trocas
de experiéncias e discussdo de situagdes entre trabalhadores, comunidades de praticas,
grupos de estudos, momentos de apoio matricial, visitas ¢ estudos sistematicos de
experiéncias inovadoras, etc. (BRASIL, 2011).

Este topico explicita que a formagao dos grupos de acompanhamento do NASF-
AB deve estar fundamentada em um saber e um fazer, em educa¢do permanente, que sejam
encarnados na prdtica concreta dos servicos de saude. A escolha pela expressdo em destaque
assinala que os grupos de educacao em satude, desenvolvidos na ESF, devem ser a¢des concretas
e permanentes, ou seja, eventos de letramento com objetivo pedagdgico e de gestdo em saude,
que garantam a promoc¢ao do letramento em saude e da cidadania na comunidade (levando em
consideracdo, dentre outros aspectos, conhecimento, valores, relagoes de poder intrinsecos da
pratica social).

Neste trecho da portaria de 2011, também identifiquei aspectos discursivos que
indicavam uma relacdo com a perspectiva de Karl Marx, por haver uma referéncia ao trabalho

como elemento constitutivo das relagdes humanas. Nao ¢ feita mencdo a nenhum/a
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pesquisador/a que fundamenta teoricamente essa portaria, € ndo ¢ uma informagao comum em
documentos como esse. No entanto, as diretrizes de todas as politicas publicas sdo norteadas
por discussdes que se orientam por determinadas ontologias disponiveis na estrutura social,
sejam elas caracterizadas por ideologia hegemonica, ou contra-hegemonica. Como nao havia
mengdo a essa autoria, que se apresenta de maneira intertextual, busquei outros trabalhos que
me indicassem o outro enunciador desse dialogismo.

A Fundagao Estadual de Satde (2011) esclarece que a citacao direta que define a
educacdo permanente em satide como um processo que se da “no trabalho, pelo trabalho e para
o trabalho” ¢ de autoria de Rovere (1994), médico e pesquisador argentino que “[...] faz parte
de uma equipe de autores de publicagdes da OPAS — Organizacdo Panamericana de Saude que
desenvolveu um arcabouco teodrico voltado para a Educagdo Permanente em Satde.”
(FUNDACAO ESTADUAL DE SAUDE, 2011, p. 18). A defini¢do completa de Rovere (1994,
p. 19) para a educagdo permanente em saude ¢ a seguinte: “Em uma espécie de operacao de
sintese, definimos a educag¢do permanente em satde como ‘a educacdo no trabalho, pelo
trabalho e para o trabalho nos diferentes servigos, cuja finalidade ¢ melhorar a saude da
populacio™.

Apesar de ndo citar Karl Marx neste texto, Rovere (1994) se fundamenta nos
estudos sobre educacdo e gestdo politica de Paulo Freire, autor influenciado por reflexdes
marxistas, além de Pierre Bourdieu e Michel Foucault (principalmente sobre a natureza politica
do conhecimento). O entendimento do autor sobre Educag@o Permanente em Satde parte dessas
reflexdes para construir uma abordagem mais apropriada a area da saude e, talvez, por isso ndo
se alie diretamente a Marx.

O conceito de Rovere (1994), como fica claro no trecho ora analisado, também tem
forte influéncia de Freire, ao adotar como um de seus objetivos o poder transformador da
educagdo. A portaria ora analisada esclarece que a dimensdo pedagogica da educagdo
permanente em saide ¢ uma estratégia de promoc¢ao de letramento em satde e de gestdo de
problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, que deve ser baseada no didlogo,

7> e critica, a partir do conhecimento da

para garantir uma aprendizagem significativa
singularidade dos lugares e das pessoas. A cooperagdo horizontal € as trocas de experiéncias

sdo fatores que almejam a melhoria do trabalho dos profissionais de saude na promog¢ao do

™ No original: “En una especie de sintesis operativa, ya hemos definido a la educacién pemanente en salud como
‘la educacion en el trabajo, por el trabajo y para el trabajo en los diferentes servicios, cuya finalidad es mejorar la
salud de la poblacion’”.

75 Aqui, recuperei mais facilmente a outra voz, que é a do psicélogo da educagdo David Paul Ausubel, idealizador

da Teoria da Aprendizagem Significativa.
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letramento em saude da comunidade.

A portaria de 2011 congrega todos os discursos que vém sendo refor¢ados pelos
documentos anteriores. Além do trecho que ja analisei, outros excertos dela evidenciam esses
discursos, principalmente no topico VIII, que versa sobre algumas das caracteristicas do
processo de trabalho das equipes de Atencao Bésica: fomento a autonomia e protagonismo dos
diferentes sujeitos implicados na produgdo de saude, o compromisso com a ambiéncia e com
as condigoes de trabalho e cuidado, a constituicdo de vinculos solidarios, a identificagdo das
necessidades sociais e organizagdo do servigo em fungdo delas, dentre outros.

Pelo analisado até este ponto, concluo que os discursos que norteiam as politicas
publicas de saude e correlatas, desde a criacdo do SUS até os desdobramentos da ESF, vao
caminhando num sentido transformador e, principalmente, humanizador das relagdes entre os
atores sociais dessa pratica social. Este discurso de humanizagdo como transformador da
realidade social tem origem no fortalecimento do pensamento critico nesses documentos. Digo
isso me referindo ao conceito de ‘critica’, no mesmo sentido das teorias que norteiam a ADC,
que ¢ encontrar critérios que auxiliem na resolucao de crises nas praticas sociais € garantam
formas de mudanca.

As leis, decretos e portarias aqui referidas sdo as formas de acdo no mundo mais
legitimadas na sociedade, sdo géneros discursivos que mobilizam discursos, no sentido de
promover sua aplicacdo na pratica da ESF. Ainda que algumas a¢des em eventos concretos nao
sigam esses principios, seja porque o governo ndo oferece condi¢des ideais de trabalho, seja
porque algum profissional ndo se vé convencido por esta perspectiva, ou porque ha resisténcia
da populagdo, as politicas publicas continuam sendo potenciais transformadoras da estrutura
social.

E possivel perceber que o investimento no dialogo critico emancipatdrio, nas
politicas publicas analisadas até entdo, tem como grande marco a criagdo do PSF, em 1994, e
segue sendo fortalecido até atingir seu maximo, em 2011, com a criagdo da Politica Nacional
da Atencdo Bésica. A partir de entdo, apesar de haver algumas politicas publicas que
promoveram a continuidade desse investimento (como a ampliagdo da equipe do NASF e sua
transformagdo em NASF-AB), h4d uma gradual promocao de agdes que atendem a discursos de
ideologia neoliberal, indicando a promocao de um desmonte das iniciativas anteriores.

Argenta (2018)7® comenta sobre trés dessas a¢des de desmonte: a primeira é a

6 Argenta (2018) é uma das pesquisadoras integrantes do projeto-ncora ao qual se alia esta Tese. Em sua
Dissertacdo de Mestrado, a autora trata sobre questdes discursivas do vinculo terapéutico na ESF, no contexto da
cidade de Sobral, no Ceara.
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extingdo do Programa Mais Médicos, mesmo diante do sucesso dessa iniciativa, que
proporcionou atencao de saude a localidades brasileiras em vulnerabilidade social e que nao
eram assistidas por profissionais brasileiros; a segunda, foi a Emenda Constitucional n® 95/16,
conhecida como Teto de Gastos, que limitou os investimentos publicos por 20 anos e,
consequentemente, forcou o foco de investimentos da saude publica no sistema assistencial
hospitalocéntrico (por tratar de questdes de urgéncia e emergéncia); e a terceira, foi em 2018,
com a realizacao do “1° Forum Brasil — Agenda Saude: a ousadia de propor um Novo Sistema
de Saude”, promovido pela Federacao Brasileira de Planos de Satide, em Brasilia, quando foi
discutida uma proposta de substituicdo do SUS por um sistema gerido por empresarios de
instituicdes privadas de saude.

No mesmo sentido dessas agdes, tem havido um processo crescente de fomento a
politicas publicas financiadas a partir de questdes de premiacao por desempenho profissional,
como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), lancado pelo
Ministério da Saude em 2011. Uma das etapas de realizacdo desse programa consiste na
comparag¢ao do desempenho da equipe de satide da familia de uma UBS com o desempenho de
equipes de outros estados, com a finalidade de vincular o repasse de valores de investimento de
acordo com o melhor desempenho atingido.

Este método, baseado em um ideal meritocratico, que ignora questdes especificas
de cada comunidade, ao invés de trazer melhorias e emancipagao social, almejadas nas politicas
publicas anteriores, garante a continuidade de um ciclo de precariedade: as UBS que apresentam
problemas diversos seguem cada vez mais precarizadas, enquanto aquelas que apresentam um
bom cendrio, vao recebendo cada vez mais investimento. O documento do PMAQ apresenta
como objetivo a melhoria dos indices locais e nacionais de satde, mas uma analise critica revela
que ele seria atingido com mais eficiéncia se os investimentos financeiros fossem aplicados de
acordo com as necessidades de cada localidade.

Iniciativas como essa ddo origem a varias outras politicas de saide neste mesmo
sentido, dentre as quais eu gostaria de destacar o Projeto de Qualificacdo da Atengdo Primaria
a Saude (QualificaAPSUS), criado em 2016, por ser uma politica publica que impactou
diretamente o local de pesquisa desta Tese (a UBS Jatobd). Assim como outros projetos do
estilo competitivo, ele se realiza por adesdo, mas a crescente dificuldade de investimento
publico nas UBS faz com que essa adesdo ndo seja exatamente uma opg¢do, mas uma
necessidade para manter o fornecimento de condigdes bésicas de trabalho. Nas diretrizes do
QualificaAPSUS, disponiveis no site do Ministério da Saude, fica claro que a intengao principal

¢ que as acdes, planejadas e realizadas pelos profissionais de saude, contribuam para o
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desenvolvimento das Redes de Atengdo a Saude (RAS), no sentido de produzir impacto positivo
nos indicadores de satide. O foco textual ndo ¢ mais nas pessoas.

O QualificaAPSUS Ceara adota, como principal estratégia, o estabelecimento de
certificagdo com selos de qualidade (bronze, prata e ouro) para equipes de satde que idealizam
projetos com grupos de risco pré-definidos: gestante, crianga menor de dois anos, hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, saude do idoso, saude bucal e satilde mental. O trabalho de
acompanhamento desses grupos de risco ja era preconizado como tarefa do NASF-AB, ¢ era
coerente que ele tomasse a frente dessa tarefa. No entanto, as equipes de satde da familia
passaram a assumir mais essa responsabilidade, depois que a Nota Técnica n°® 3/2020 revogou
as normas que definiam os pardmetros e o custeio do NASF-AB, descredenciando todas as
equipes integrantes, sem apresentar uma proposta de substituicao a esse nticleo. Segundo a nota,
o NASF-AB passa a ser incluido nas UBS por adesdo, mediante o interesse dos gestores
publicos estaduais € municipais.

Na Nota Técnica n° 3/2020, o descredenciamento do NASF-AB tem como
justificativa o fim do repasse de verbas pelo Programa Previne Brasil, que se tornou o Novo
Modelo de Financiamento da Aten¢do Primdria a Saude, por meio da Portaria n® 2.979, de 12
de novembro de 2019. Este Programa segue a mesma logica de financiamento do PMAQ,
condicionando o repasse de verbas a avaliagdes de desempenho profissional em agdes
estratégicas voltadas a publicos de risco pré-estabelecidos.

Minha avaliacdo deste processo ¢ que discursos como os que norteavam a ESF, e
que ja vém sendo desvirtuados desde 2011, tendem a ser cada vez menos valorizados em 2020.
Elaborei a figura a seguir como uma maneira de visualizacdo de como discursos com foco na
otimizacdo do didlogo entre os atores sociais vao ganhando destaque nas politicas publicas do
SUS (e, consequentemente, na ESF) e depois vao se desvalorizando.

A seta da linha do tempo demarca as datas dos documentos analisados neste
capitulo, enquanto os baldes resumem suas principais decisdes. Logo abaixo, a coloracio da
seta maior representa o aumento gradual do foco em discursos emancipatorios, a partir de 1994
(promog¢do de saude e prevencdo de doengas, humanizagdo, educacdo permanente,
multiprofissionalizagdo, intersetorialidade, cidadania, agenciacdo de atores sociais e autonomia

da comunidade) e sua gradual desvalorizacao, a partir de 2011.
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Figura 5 — Linha do Tempo de Politicas Publicas de Satide e sua relagdo discursiva
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Fonte: Elaborada pela autora.

A constatagdo da desvaloriza¢ao gradual desses discursos me levou a refletir sobre
um prognostico cada vez mais negativo. Como falar em politicas publicas de humanizacao em
saude, por exemplo, em um cendrio de pandemia, em que alguns governantes propagam
discursos de desumanizagdo de pessoas idosas, principal grupo de risco, € de outros grupos de
sujeitos em situagdo de vulnerabilidade social? Como falar em promogao de satde e prevengao
de doengas, ou de educacao permanente em saude, quando ha uma acentuagao do negacionismo
do trabalho cientifico, que ¢ o responséavel por determinar a melhor forma de garantir esses
principios? Por fim, como pode haver agenciacdo de atores sociais para questdes de cidadania
se projetos que se baseiam na multiprofissionalizagdo e na intersetorialidade estdo sendo
descontinuados?

Faco esta reflexdo, ao mesmo tempo em que esclareco ao/a leitor/a que as
entrevistas e os eventos de letramento, analisados nos capitulos seguintes, ndo abordam o tema
da pandemia de coronavirus’’, que se acentuou no Brasil no inicio do ano de 2020, pois a
geracao de dados etnografico-discursiva foi realizada até dezembro de 2019. Portanto, a anélise
dos discursos e dos proprios eventos de letramento ocorre em um periodo anterior a dois
episodios importantes para a ESF: a crise de saude publica provocada pela pandemia e o fim do
NASF-AB.

Diante disso, reconheco a oportunidade impar que tive de observar o impacto do

"0 coronavirus, causador da enfermidade COVID-19 (Corona Virus Desease-19), ocasionou uma pandemia que,
segundo o que se sabe até entdo, teve seus primeiros casos relatados na China. No Brasil, a situagdo comegou a ter
maior visibilidade midiatica em margo de 2020 e desde seu inicio foi tratada pelo Governo Federal como aspecto
de pouca importancia. Até setembro de 2020, foram noticiadas mais de 127.000 6bitos confirmados por Covid-19
no Brasil, mas a Organiza¢do Mundial de Satide estima que haja uma intensa subnotificagdo dos casos.
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trabalho do NASF-AB no letramento em saude dos/as usuarios/as da ESF e refletir como ele
seria essencial no combate a pandemia, que avangava em 2020, justamente no periodo em que

foi extinto. O resultado desta experiéncia € o que apresento nos capitulos seguintes.
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6 DISCURSOS SOBRE PRATICAS E EVENTOS DE LETRAMENTO

“[...] somente no contexto da nog¢do de Discurso que
podemos alcangar uma defini¢do vidvel de letramento.”
(GEE, 1990, p. 150).

Neste capitulo, utilizo as categorias da ADTO para realizar uma analise
microlinguistica das entrevistas semiestruturadas e dos grupos focais com profissionais e
usuarios/as da ESF, a respeito dos eventos de letramento que a constituem. Nesta andlise,
também trago elementos de minha observagdo de campo, como forma de triangulagdo de dados.
Antes de inicid-la, ¢ importante esclarecer alguns pontos e relembrar outros.

Primeiramente, ¢ preciso esclarecer que a ESF possui uma institui¢do majoritaria (a
UBS), a qual me refiro dessa forma porque, como analisei no capitulo anterior, as diretrizes da
ESF incentivam sua articulagdo com instituicdes de outros setores da comunidade, como a
escola, por exemplo. O contexto da ESF se constitui como uma pratica de letramento (STREET,
1984), pois ¢ nele que se realizam os eventos de letramento que, segundo Heath (1982, p. 50),
sdo “[...] ocasides em que a linguagem escrita ¢ essencial para a natureza das interagdes dos
participantes e seus processos e estratégias interpretativos”’s.

Para identificar esses eventos de letramento, além das reflexdes de Heath (1982),
considerei o que Hamilton (2000) denominou como elementos constituintes dos eventos de
letramento, a saber: ambientes, artefatos, participantes e atividades. No decorrer da andlise, o/a
leitor/a podera notar que esses elementos podem se apresentar de maneiras diferentes e, ainda
assim, ¢ possivel identificar um determinado evento de letramento, pois sua constituicdo ¢
“relativamente estavel””.

O evento ‘consulta’, por exemplo, geralmente ocorre em um ambiente especifico
(consultério da UBS), com artefatos especificos (materiais do consultorio), havendo uma
interacao (por meio de atividades) entre médico/a e usudrio/a. Esta constitui¢ao do evento
consulta ¢ relativamente estavel porque, na pratica da ESF, esse evento pode ocorrer em
ambientes distintos (domicilio do/a usuario/a e escola), ter participantes distintos (presenca de
outros/as profissionais de saude e de educagdo ou familiares do/a usuario/a), ter artefatos

distintos (geralmente a maca, por exemplo, fica no consultério € ndo ¢ levada a outros locais de

consulta), proporcionando atividades distintas. A interagdo oral e/ou gestual pode ser a unica

" No original: “Occasions in which written language is integral to the nature of participants’ interactions and their
interpretive processes and strategies”.
7 Permiti-me, nesta afirmagdo, uma recontextualiza¢do do conceito de Bakhtin (1997) para géneros discursivos.
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semiose nesse evento, mas também pode haver producdo de textos escritos para o/a paciente
(receita médica e encaminhamentos para exames) ¢ producdo burocratica entre profissionais da
UBS e gestores de saude (prontuarios, relatérios, planilhas, autorizagdes). Além disso, se a
consulta ¢ domiciliar, o médico ou a enfermeira pode observar condi¢des de vida do/a usuario/a
para formular conclusdes sobre diagndstico, prevengdo e tratamento de doengas, promovendo
tipos diferentes de atividades.

Nesta mesma perspectiva, temos, no evento de letramento ‘administracao de
medicamentos’, a interacdo de usudrios/as da UBS com outros atores sociais (geralmente
mediadores de letramento) ou de um usuario/a com textos escritos, como a bula e a receita, em
um momento crucial para o tratamento de uma enfermidade (administragdo de analgésicos e
antibioticos, por exemplo) ou sua prevencao (administragdo de complexos vitaminicos pré-
natais, por exemplo). Outros eventos de letramento serdo descritos ao longo do capitulo,
segundo sua relevancia nas falas dos atores sociais entrevistados.

No final deste capitulo, apresento dois quadros-sintese: o primeiro trata da relagao
dos atores sociais com os textos em cada evento de letramento, e o segundo evidencia categorias

microlinguisticas como estratégias de construcdo discursiva.

6.1 Primeiras experiéncias no campo de pesquisa

Como sinalizei na Introdugdo, passei por varias experiéncias desafiadoras em
campo, antes de tomar a tese como finalizada, e a primeira foi encontrar um contexto de
pesquisa, no qual eu pudesse ter acesso ao maximo de eventos de letramento que a ESF
preconiza, de maneira que pensei que seria interessante investigar uma UBS que aderisse ao
PSE (pratica intersetorial importante na ESF) no bairro onde resido.

Selecionei, entdo, uma instituicao que chamarei de UBS Parangaba e meu primeiro
contato com este contexto foi minimamente inusitado. Ao chegar na UBS, aproximei-me de um
grupo de profissionais de saude (todas mulheres) que conversavam no centro da sala de espera
de pacientes, identifiquei-me como estudante pesquisadora da UFC, expliquei informagdes
centrais do projeto e manifestei interesse em conversar com alguém responsavel pelo PSE. Uma
profissional, de jaleco branco e com a identifica¢do ‘Dr.* Fulana’®, afirmou que a chefe do PSE
estava de férias, assim como toda sua equipe e, portanto, eu deveria falar com a coordenadora

geral da UBS. Ao chegar na sala da coordenadora, expliquei sobre a pesquisa e ela me

80 Nio atribui pseuddnimo a esta agente social, pois ndo participou das entrevistas analisadas.
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acompanhou até a sala da enfermeira-chefe do PSE, que era exatamente a primeira pessoa com
a qual eu havia falado ao chegar na UBS.

Quando me viu, a enfermeira se desculpou e disse que, geralmente, ela e sua equipe
evitavam estudantes que faziam pesquisa na unidade, pois ndo recebiam nenhum apoio
financeiro do governo e, por isso, ndo se sentiam obrigadas a apoiar nenhuma pesquisa. E
importante dizer que considerei este posicionamento legitimo, pois compreendo que receber
pesquisadores/as demanda certa atengdo dos/as profissionais, que ja deveriam estar
sobrecarregados.

A enfermeira, no entanto, insistiu em conversar comigo quando expliquei que,
naquele momento, eu gostaria apenas de algumas informagdes sobre o PSE e ndo haveria
gravagao do audio dessa entrevista, pois o trabalho estava em fase de formulagdo do projeto —
sou muito grata por essa conversa, que me esclareceu alguns aspectos tedrico-metodologicos
da Tese. Foi por causa do relato dessa enfermeira sobre os problemas enfrentados na UBS
Parangaba, em razdo do elevado numero de textos burocraticos, que decidi adicionar um
objetivo de pesquisa sobre a compreensao da relacao dos profissionais de saude com os textos
desse contexto, pois, inicialmente, eu havia planejado considerar apenas a relacdo dos usuarios
com textos.

Também foi em razdo do seu relato sobre as dificuldades que sua equipe tinha em
realizar agdes do PSE na escola, que comecei a refletir um pouco mais sobre este projeto, a
partir da otica de uma profissional da saude, pois eu s6 conhecia, até entdo, o que as politicas
publicas preconizavam, e ndo sua execucdo na realidade. Esta experiéncia me levou a refletir
sobre como eu poderia intervir positivamente nessa pratica de satide sem tornar essa acao mais
uma responsabilidade adquirida pelos/as profissionais da UBS.

Como fui bem recebida pela gestdo da UBS e demais funcionarios/as, apesar desse
episodio, decidi fazer algumas entrevistas apos a aprovagdo do projeto pelo CEP, tanto com
profissionais, quanto usudrios/as, que me esclareceram muitas informacdes sobre aquele
contexto e que resultaram em interessantes andlises textualmente orientadas. No entanto, dois
motivos me levaram a desconsiderar os dados do contexto da UBS Parangaba para esta Tese: o
primeiro, € que as entrevistas com os atores sociais me revelaram que ndo havia projetos de
educacdo em satde na UBS, o que diminuiria minhas possibilidades de analise de eventos de
letramento; o segundo, € que considero mais importante, ¢ que nao obtive permissao para
observar os eventos de letramento mais basicos, como a consulta (nem na UBS, nem em
domicilio), e a permissdo dos participantes ¢ condi¢do sine qua non para a realizagdo de

qualquer etapa desta pesquisa.
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Sendo assim, s6 tive acesso aos aspetos discursivos dessa pratica social, por meio
das entrevistas que, apesar de me fornecerem informacdes valiosas sobre o letramento naquele
contexto, seria insuficiente para a proposta etnografico-discursiva que adoto para esta pesquisa,
de maneira que os resultados da andlise discursiva da UBS Parangaba constardo em outras
publicagdes, assim como minhas reflexdes sobre uma possivel intervengdo nessa pratica.
Considero importante fazer esse relato para que o/a leitor/a compreenda que a construgdo desta
pesquisa demandou decisdes responsaveis, advindas de muita reflexdo, e que sdo parte de
trajetoria que trilhei para chegar aos resultados que apresento nesta Tese.

Apos essa experiéncia, decidi que o contexto ideal de pesquisa seria a UBS Jatoba,
pois, como esclareci no capitulo metodologico, trabalho na escola em que essa UBS realiza
acoes do PSE, de maneira que ja conhecia um pouco do impacto do trabalho intersetorial que
realizavam. Havia ainda muito mais a conhecer, tendo em vista que eu s6 tinha contato com
alguns/mas profissionais que iam a escola, e nunca havia visitado a UBS onde trabalhavam.

Minha primeira visita @ UBS Jatoba foi bastante distinta, em diversos sentidos,
daquela que experienciei na UBS Parangaba. Ao chegar, observei que a sala de espera estava
repleta de usudrios/as, em sua maioria mulheres (jovens e idosas), mas o que me chamou a
atencao foi a presenca consideravel de homens (adultos e idosos), além de alguns adolescentes.
Ressalto este fator porque, em todas as UBS que visitei durante minha participagao no projeto-
ancora, desde 2014, o publico masculino (adolescente e adulto) pouco se fazia presente na
atencdo primaria.

Observei que a UBS Jatoba tinha muitos flanelografos que apresentavam os dias e
os horarios para atendimento em demanda livre ou especializado (chamados pelos profissionais
de satde de atendimento de ‘caixinhas’: grupos portadores de doencgas cronicas, como diabetes
e hipertensdo), varios cartazes de campanhas de saude federais (amamentagdo, vacinacao
infantil, cdncer de mama, etc.), além de um quadro, em frente ao auditorio, com fotos de varios
eventos realizados pelos grupos de educagdo em satde.

Este cenario foi o observado na primeira visita, mas, ao longo da pesquisa, fiz
registros fotograficos da mudancga do espaco fisico da UBS Jatoba, que ocorria de acordo com
as campanhas de saude federais e algumas datas comemorativas. Analiso mais detalhadamente
o impacto dessa acdo de linguagem multimodal no préximo capitulo, quando tratarei da minha
observacio dos eventos de letramento em si®'. Neste, analiso as recontextualiza¢des discursivas

dos atores sociais sobre tais eventos.

81 0s registros fotograficos estdo na secio ANEXO D.
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Como ja conhecia informagdes sobre a UBS Parangaba, foram possiveis algumas
comparagdes durante a analise que se iniciava na UBS Jatoba. O primeiro aspecto que gostaria
de destacar ¢ que, na UBS Parangaba, sé havia pequenos cartazes de folha A4 no balcao de
marcagdo de consultas, indicando os documentos que os usudrios deveriam levar, os horarios
de cada médico/a e um aviso sobre a oferta de um plantdo psicologico realizado por estudantes
de uma universidade privada. Além disso, havia apenas um cartaz, sobre tuberculose, que foi
produzido por graduandos do curso de Enfermagem de outra universidade privada para uma
palestra na UBS. Ou seja, nas primeiras visitas, registrei apenas uma producao textual de autoria
dos/as profissionais de satde, voltado aos/as usudrios/as da UBS Parangaba: o quadro de
horarios.

Fica evidente que o investimento em educacao em satde ¢ diferente nas duas UBS,
mas reitero que este nao foi o motivo para ndo abordar os dados da UBS Parangaba nesta Tese,
pois eu ndo estava buscando uma realidade ideal (até mesmo porque a UBS Jatobéd também ndo
o era). O obstaculo foi ndo ter acesso a suficientes dados ndo discursivos que me levassem a
conclusdes mais solidas sobre as causas dessa diferenca de investimento em letramento em
saude.

Voltando o foco a UBS Jatoba, enquanto esperava o fim do expediente para falar
com a coordenacdo, percebi a atencdo e a disponibilidade dos/as profissionais em atender e
guiar os/as usuarios/as aos locais de consulta ou a farmacia. Enquanto na UBS Parangaba havia
uma profissional responsavel por esse trabalho, na UBS Jatoba, véarios/as profissionais
assumiam esse papel de maneira natural, inclusive sem ainda saber o motivo da minha presenga
ali. Ou seja, ndo sabiam que estavam sendo observados/as.

Quando todos/as os/as usuarios/as foram atendidos/as, percebi que auxiliares de
enfermagem passaram a fazer trabalhos mais burocraticos, como preenchimento de planilhas
que, mais tarde, seriam entregues a um grupo de funciondrios/as que as digitava. Em uma das
entrevistas, fui informada que esses documentos passavam por um caminho burocratico até
chegar a base de dados do Ministério da Saude, tendo em vista que os computadores da UBS
Jatoba ndo possuiam acesso a internet. Um representante da Secretaria Municipal de Satude
cumpria uma agenda de buscar as informagdes no local, armazenadas em um pendrive, para
fazé-las chegar a outros setores.

Outro aspecto que s6 vi na UBS Jatoba foi o uso de fardamento de profissionais de
saude: auxiliares de enfermagem usavam uma blusa com o nome da UBS e sua fun¢do; médicos
e enfermeiras utilizavam blusa e calca jeans e um jaleco, como em outros contextos que ja

visitei. Pelo que percebi ao longo da investiga¢do, o fardamento ndo era obrigatdrio, mas,
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quando cheguei, muitos/as o usavam.

Foi uma longa espera até conseguir falar com a coordenacdo da UBS Jatobd, mas o
primeiro contato foi muito positivo. Desde o inicio, fui bem recebida. Refletindo sobre minha
experiéncia na UBS Parangaba, penso que o fato de a UBS Jatoba nao ser alvo de constantes
visitas de pesquisadores/as tenha deixado os/as profissionais mais a vontade com a experiéncia,
algo que inicialmente pensei que os deixaria mais inseguros.

Houve casos de profissionais que ndo aceitaram participar da pesquisa, como o de
duas enfermeiras que pediram que eu esperasse o fim do turno e, depois, pediram para que eu
voltasse outro dia, pois j& estava tarde. Quando percebia que o comportamento de algum/a
profissional indicava desconforto ou constrangimento, automaticamente eu desistia de convida-
lo/a para a entrevista, pois ndo seria €tico coloca-lo/a em uma situagdo do tipo, tampouco
estratégico, principalmente se eu pretendia manter um contato etnografico, que prevé uma

relacdo duradoura.

6.2 Letramentos na UBS Jatoba

Outras consideragdes acerca da minha experiéncia, como pesquisadora, no contexto
da UBS Jatoba serdo abordadas ao longo deste capitulo, e no proximo, tratando da analise dos
eventos de letramento dos quais participei nesta pratica social. O que apresento a partir de agora
¢ a analise das entrevistas concedidas, a partir de tematicas que se destacaram. O leitor/a
perceberd que algumas dessas tematicas sdo abordadas apenas por profissionais, enquanto
tematicas em comum, sdo analisadas a partir das duas perspectivas (profissionais e usuarios/as).

E importante ter em mente que as falas desses atores sociais sio recontextualizagdes
ou representacdes discursivas (LEEUWEN, 2008) sobre os eventos de letramento. Ao
triangula-las com as representagdes discursivas que faco a partir de minha observacao da pratica
em si, ndo tenho por objetivo revelar incoeréncias, ou buscar uma verdade absoluta acerca dos
pontos  criticos  identificados, @ mas  refletir = sobre cada uma  dessas

recontextualizagdes/representagdes, em busca de profundidade analitica.

6.2.1 Aspectos gerais sobre a compreensdo dos/as usudrios/as sobre temas de saude:

perspectivas de usudrios e profissionais de saude

A primeira pergunta da entrevista com usudrios/as foi sobre como era sua

compreensdo acerca dos temas de satide tratados na UBS Jatoba. Ela foi planejada de maneira
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bem geral, para identificar de que aspecto especifico cada ator social partiria para respondé-la,

e a maioria deles/as utilizou como topico do enunciado as relagdes interpessoais que

experienciou neste contexto. Um exemplo € a resposta da usuaria Flavia:
Usudria Flavia: Ai, num sei nem como te dizer isso ai, porque... pra a gente pedir
informagao ¢ tao dificil. O pessoal ndo querem, ndo dao direito, ndo querem responder
a gente direito. Mas eu nem peco, eu ndo gosto de pedir ndo, as vezes eu pego a minha
menina mesmo.[...] Olha, uma vez eu vim pra cd, eu tava com problema, acho que era
de pressao, ndo sei... eu sei que eu vim pra cd, ai a menina me botou ali pra doutora
[inaudivel] Tu acredita que eu fiquei naquela cama num sei até que hora? Ai, a menina
chegou e eu disse assim: ‘ei, vai 14 em casa ou liga pra minha menina e diz pra ela vim
me buscar, que eu vou embora, que aqui eu ndo vou ser atendida ndo’. A menina veio
me buscar, ai eu fui 14 pro hospital de Maracanau. L4 eu fui atendida, porque aqui, me
jogaram em cima da cama e nem fizeram nem conta. [...]Porque a minha menina/

tenho uma menina que faz acompanhamento com a doutora que trabalha 14, ela que
conseguiu a minha vaga [...].

A fala de Flavia ¢ representativa da totalidade dos/as usuarios/as da UBS Jatoba,
que apontam o relacionamento interpessoal como fator essencial para sua compreensdo dos
eventos de letramento em saude. A dificuldade de didlogo entre Flavia e os/as profissionais de
saude da UBS Jatoba ¢ representada a partir de sentencas avaliativas, ou seja, ao escolher essa
estratégia textual, a usuaria esta representando algo no mundo e também revelando
identificagdes ou estilos proprios. Assim, desde esse primeiro trecho, fica claro como a andlise
de um dos significados do discurso revela sua relagao dialética com os demais.

Para construir essa avaliacdo, Flavia utiliza as estratégias de modalizacdo e escolha
lexical, evidenciadas pelo asseverador tdo (é tao dificil), pelas escolhas lexicais dificil e direito
(que, aqui, tém funcao de qualificador das acdes dos profissionais de fornecer as informagdes
solicitadas) e, também, pelo verbo querer, que enfatiza o carater volitivo dos/as profissionais
em se eximirem da propria agéncia na solucdo do problema. A frase tu acredita é empregada
por Flavia como estratégia textual apelativa a interlocutora (pesquisadora), no sentido de
enfatizar sua avaliagdao negativa sobre a situacao relatada.

A expressdo num sei até que hora tem fungdo asseveradora, neste contexto, e
também contribui para a constru¢ao de um cendrio, avaliado pela usuaria, como negativo. Fora
de seu contexto de realizagdo, essa sentenca poderia ser analisada de outra forma, indicando
baixo comprometimento avaliativo da usuaria (uma inseguranca em relagao ao enunciado), mas
neste caso, ela ¢ utilizada no sentido de reforcar que a usudria ficou tanto tempo naquela
situacdo, que perdeu a nocao de quanto. Como nao houve didlogo com os/as profissionais da
UBS sobre o problema, o auxilio de familiares foi a saida — uma solucao a qual nem todos/as
os/as usudrios/as da UBS Jatoba podem recorrer, como sera explicitado na fala de outros atores

sociais.
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A afetividade também ¢ evidenciada pelas escolhas lexicais destacadas na seguinte
frase: eu ndo gosto de pedir ndo, as vezes eu pe¢o a minha menina mesmo. A expressao minha
menina ¢ mobilizada por Flavia para representar discursivamente sua filha, e ¢ repetida algumas
vezes em sua fala. O pronome possessivo, usado neste contexto de representacdo, denota
afetividade e ¢ um recurso textual que também figura na fala de outros atores sociais da pratica
investigada, como demonstrarei adiante.

Além disso, ¢ importante ressaltar a escolha de Flavia pela metafora conceitual me
jogaram em cima da cama e seu carater hiperbolico na avaliacdo do atendimento na UBS
Jatoba, também contribuindo para a manutencdo de seu alto engajamento discursivo. Neste
caso, a usuaria mobiliza a metafora para se referir ao descaso dos/as profissionais de satide com
sua condic¢ao de urgéncia.

Outro aspecto que se destaca na construcao discursiva de Flavia € a recorréncia de
respostas objetivas, seguidas de relatos ou narrativas breves, contendo intertextualidade em
discurso direto. Quando Flavia e os demais atores sociais utilizam este tipo de intertextualidade,
geralmente sdo categoricos, e essa estratégia textual funciona como forma de conferir maior
legitimidade a avaliagdo apresentada.

Os pré-géneros®? narrativo e argumentativo, categoria do significado acional do
discurso, sdo estratégias discursivas centrais na fala da usuéria Flavia. E a forma como ela
escolhe agir no mundo ao se referir aos temas propostos na entrevista. Por meio desses pré-
géneros, ¢ contada sua versao dos fatos, buscando o convencimento da entrevistadora/ouvinte
a respeito da verdade que ela quer apresentar, garantindo um alto engajamento avaliativo.
Embora haja a ocorréncia de duas modalizagdes epistémicas (as vezes € eu acho), nesse trecho,
nenhuma delas se refere diretamente a sua avalia¢ao sobre o atendimento na UBS, mas a outros
aspectos abordados em sua narrativa.

Flavia também faz narrativas sobre outros temas nio relacionados ao letramento,
em varios trechos da entrevista. Um exemplo ¢ quando relata como uma colega de trabalho a
incentivou a fazer um curso de técnica de enfermagem, o que a possibilitou mudar de profissao,
j& que antes atuava como cozinheira e funciondria de servigos gerais da UBS Jatoba. Ou seja,
Flavia também foi profissional de saude no contexto investigado, e em seu lugar social
(CERTEAU, 2008) atual de usudria/a, ela fala, sem restri¢cdes, sobre o que considera negativo
no atendimento ofertado. Seu lugar social anterior ndo a levou a relevar esses aspectos ou a

adotar um posicionamento menos comprometido, como eu pressupunha.

82 Como visto no capitulo 3, topico 3.1, Fairclough (2001a, 2003) resgata este conceito de Swales (1990).
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Flavia também emprega o pré-género narrativo para explicar outra experiéncia de
atendimento, na qual destacou a disponibilidade dos/as profissionais em fornecer informagdes.
Como a primeira experiéncia nao tratava de objetivos de pesquisa, € a segunda nao foi na UBS
investigada, optei por ndo analisar esses trechos, mas os cito para registrar que esse pré-género
¢ uma estratégia discursiva relevante na fala dessa usuéria.

Os/as profissionais de satude, por sua vez, ao serem perguntados sobre como era a
compreensdo dos pacientes em relagdo aos temas da area da satide, foram unanimes ao apontar
a ndo escolarizagdo, ou a escolarizagdo incompleta dos/as usuarios/as, como maior obstaculo
ao entendimento de temas de saude, na UBS. A seguir, apresento uma fala representativa desse
grupo de atores sociais sobre esse aspecto:

Enf. Clara: [...] os pacientes daqui sdo pacientes que eles assim, ndo tém muita...
assim, muito grau de escolaridade. Ento, eles tém um pouco de dificuldade. Eu fico
até muitas vezes insegura, por exemplo, mando um paciente pra marcar um exame na
Secretaria, fago um bilhetinho, porque eu tenho medo, assim... de ele chegar 14, ndo
sabem/porque eles ndo sabem explicar, assim... sdo muito humilde, assim...Eles
realmente ndo tém muito grau de escolaridade ¢ ai a gente tem essa dificuldade. Eles,
as vezes, vao com o bilhetinho, ‘ndo, ndo deu certo, porque eu cheguei 14, disse que
ndo era, ndo era’ / Ai, tem que ligar, dar o nome do paciente, dizer que ele vai, porque
eles tém essa dificuldade, ¢...Exame de sangue, por exemplo, as vezes eles chegam
com a solicitagdo, que ndo conseguem marcar ou porque perderam. As vezes ta
marcado e eles ndo olham a data, as vezes ¢ porque realmente ndo sabia olhar, né?
Tem muito isso aqui. Eu ja trabalhei em outra unidade que assim, a populagdo/o

publico-alvo totalmente diferente, pessoas que tinham condig¢ao social, né, melhor, é...
econdmica e, e escolaridade. Aqui ndo, aqui ja ¢ periferia, eles ja t€ém essa dificuldade

[.].

E possivel constatar, pela construcio discursiva de Clara, enfermeira-chefe da UBS
Jatoba, uma cautela na escolha das palavras para representar os/as usudrios/as dessa pratica
social. Isso fica evidente, ndo apenas pelas escolhas lexicais (como a palavra humilde, utilizada
para indicar a situacdo socioecondmica deles/as), mas pela repeticdo da palavra assim (que
aparece seis vezes) na defesa de seu ponto de vista, geralmente, seguida por modalizadores
epistémicos (um pouco de dificuldade; ndo tém muita... assim, muito grau de escolaridade, as
vezes ¢ porque realmente ndo sabia olhar), indicando seu baixo engajamento discursivo.

E importante enfatizar sua escolha lexical escolaridade, quando se refere & auséncia
de letramento formal de alguns/mas usudrios/as da UBS Jatoba, tendo em vista que outros/as
profissionais de saude dessa mesma UBS optaram pelo vocabulo ‘analfabeto’, como veremos
em suas falas. Outra escolha lexical que se destaca € dificuldade, devido a sua recorréncia, nao
somente neste trecho (onde consta quatro vezes), mas em toda sua entrevista, tanto para
representar a relacdo dos usudrios com os textos que circulam na pratica social investigada,

quanto para representar sua propria agdo como mediadora de letramento desses usudrios.
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As escolhas lexicais insegura ¢ medo também colaboram para sua construgdo
identitaria, relacionada a afetividade. Clara se identifica assim quando se refere as dificuldades
dos/as usuarios nao escolarizados/as na compreensao dos textos que constituem a ritualidade
burocratica (TUSTIN, 2010) da UBS Jatoba: para a marcagao de um exame, por exemplo, eles
precisam de solicitagdo, comprovante com data, horario e local e o bilhete da coordenadora da
USB (esse ultimo texto, apenas no caso dos/as usudrios/as nao escolarizados). Clara demonstra
estar consciente de que € necessario atuar como mediadora de letramento em determinadas
ocasides e que, mesmo assim, a dificuldade de alguns/mas usuérios/as persiste.

Também ¢ possivel afirmar que Clara vé essa tarefa como obrigatoria para a
exceléncia do seu trabalho na UBS em questdo, tendo em vista que ¢ representada a partir da
modalidade dedntica candnica (tem que ligar, dar o nome do paciente). Esta representacdo se
reforga com a comparagdo que Clara estabelece com outra UBS, na qual trabalhou
anteriormente, em termos de condi¢do socioeconomica. Segundo ela, este fator influencia
diretamente na escolaridade dos/as usuarios/as e, como consequéncia, em sua compreensao de
textos sobre saude.

Portanto, o discurso socioecondmico ¢ apresentado pela enfermeira Clara como
pauta importante para a compreensdo do letramento em satde desses/as usudrios/as. Para
construir essa representacao discursiva, ela estabelece uma comparagao entre duas localidades,
sendo a periferia representada em situacdo de desvantagem, no que se refere a condigdo
econdmica e, consequentemente, a educacao formal.

Apesar de os/as profissionais de saude da UBS Jatobd serem uninimes ao
apontarem a pouca ou falta de escolaridade como um fator relacionado a dificuldade de
compreensdo dos/as usuarios/as dos textos sobre temas de saude, possuem visdes diferentes em
relacdo a faixa etaria desse publico. Vejamos as falas a seguir:

Enf. Clara: [...] idoso a gente tem uma dificuldade bem maior, bem maior mesmo.
As vezes eu fico até um pouco preocupada com as receitas, me preocupo muito. A
gente tem um modelo de uma receita de hipertenso... meu Deus, como ¢ que eles
tomam essas medicag¢des? Porque, as vezes, ndo/ ndo sabem nem o nome do remédio
que toma, né? [...] eu vejo que o idoso, ele tem realmente mais dificuldade, bem mais

dificuldade, e a maioria dos nossos idosos aqui eles andam sozinhos, eles ndo andam
acompanhados]...]

TE Suelen (grupo focal): [...] a gente tem gente bem... bem gente NOVAS, né? que
eles ndo...também sdo do mesmo jeito®*, até mais desorientados [...] Os jovens, né?
Os meninos da faixa etaria até uns vinte e cinco, eles s6 procuram o posto quando eles
estdo realmente precisando, doentes, entendeu? Fora isso, eles ndo procuram... Ou
acidente, que vém fazer algum curativo, tirar algum ponto, alguma coisa assim. Ai
eles vém sem saber de nada, s6 com a identidade [RG]. A gente as vezes pergunta,

83 Aqui, a profissional compara idosos e jovens.
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né? pelo cartdo do SUS, cartdo do posto, ai eles, ‘ah! eu nem sabia que precisava’.
Pessoal da familia também ‘vai no posto’ e ndo orienta, ‘tem que levar o cartdo’.

ACS Larissa: Sdo mais os adolescentes. Porque os idosos, eles sdo bem atento, viu?
[...] ndo querem tomar o remédio, ndo querem fazer um planejamento, ndo querem
usar um preservativo. Ai, por conta disso, a gente tem muito caso de sifilis, de gravidez
na adolescéncia, por conta disso que os adolescentes sdo muito dificil. E eles tém todo
um acesso de um planejamento de prevencdo, de preservativo, tudo de graca,
mas...infelizmente a gente vai dar uma palestra num colégio, ai eles sabem de TUDO,
mas nao praticam nada.

Pq- E tém vergonha de perguntar ou eles perguntam?

P1- Nao, perguntam mesmo. Mas ndo praticam o que eles sabem.

Em todos os contextos que investiguei durante minha participacdo no projeto-
ancora®, os/as profissionais apontaram, unanimemente, os idosos como puiblico mais critico
em relacdo ao entendimento dos procedimentos e dos textos sobre saude, tanto em cidades de
maior, como de menor IDH. A UBS Jatoba foi a primeira onde os adolescentes e jovens adultos
foram apontados como criticos por alguns profissionais. Talvez este fator seja relevante na UBS
Jatoba justamente porque, como destaquei no inicio deste capitulo, ha maior presenga dessas
faixas etdrias no cotidiano da UBS, ainda que nao seja assidua.

Referindo-se aos idosos, a enfermeira Clara destacou maior preocupagao com dois
eventos de letramento: administragdo de medicamentos e consulta. Segundo ela, o fato de os
idosos comparecerem as consultas sozinhos causa problemas em ambos eventos, algo
corroborado por todos/as os/as profissionais.

Ao escolher palavras ligadas ao campo afetivo, Clara reproduz uma representagao
que também ¢ construida discursivamente por usuarios/as, de que a exceléncia do trabalho na
UBS Jatoba esta intimamente ligada a este fator. Entre as estratégias mobilizadas nessas
representacoes  afetivas, destacam-se o pronome possesivo  (nossos  idosos),
interjeicoes/expressoes religiosas (meu Deus, como é que eles tomam essas medicagoes?) e a
oscilagdo de engajamento discursivo, a partir do uso de modalizadores. Sobre esta ultima
estratégia, quando trata de aspectos identitarios proprios, seu comprometimento ¢ geralmente
baixo (com uso de atenuadores: as vezes, eu fico até um pouco preocupada com as receitas),
mas quando se refere aos idosos, seu comprometimento € alto (com uso de asseveradores: ndao
sabem nem o nome do remédio; bem mais dificuldade).

A técnica de enfermagem Suelen, cuja fala estd marcada por uma avaliagdo

8 Relembro ao/a leitor/a que o projeto-ancora, do qual esta Tese ¢ um dos frutos, também gerou relatorios de
pesquisa para a institui¢do financiadora, a respeito de seis municipios do Estado do Ceara: trés deles constituem
os maiores IDH do Estado, e os outros trés constituem os menores. Os municipios propostos foram Sobral ¢ Croata,
na macrorregido de Sobral; Crato e Salitre, na macrorregido de Cariri; Fortaleza ¢ Pacatuba, na macrorregido de
Fortaleza. Esta Tese ¢ uma extensdo desse projeto inicial, apresentando investigagdo em uma localidade da
macrorregido de Fortaleza distinta do projeto inicial.
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categodrica de alto comprometimento, representa idosos e jovens a partir da escolha lexical
desorientados, de maneira que a pouca ou falta de agéncia (FAIRCLOUGH, 2001a;
MAGALHAES, 2017) desses atores sociais ¢ assinalada como mais relevante que a faixa etaria,
no que se refere ao seu entendimento sobre temas de satde.

Tanto na fala de Clara, quanto na de Suelen, os/as usuarios/as sdo representados/as
de maneira passiva, diante do entendimento dos eventos de letramento da UBS Jatoba. Clara
ressalta o fato de os idosos nao participarem das consultas acompanhados de mediadores de
letramento, e Suelen argumenta que a orientagdo sobre os textos que circulam na pratica de
letramento da UBS (como o cartdo do SUS) deveria partir dos familiares dos/as usudrios/as
jovens, ¢ nao deles mesmos, representando esse publico de maneira passiva no evento de
letramento marcag¢ao de consulta.

A ACS Larissa, por sua vez, ¢ enfatica (e, portanto, tem alto engajamento
avaliativo) ao apontar os adolescentes como publico que precisa de maior atengdo (os
adolescentes sao muito dificil), destacando a agéncia ativa desses/as usuarios/as. A agéncia dos
idosos também ¢ evidenciada em sua fala pela escolha lexical atento, precedida pelo
asseverador bem. No entanto, a agéncia dos adolescentes, expressa discursivamente de maneira
volitiva (ndo querem tomar o remédio | fazer um planejamento / usar um preservativo) nao
garante uma boa administragdo de questdes de saude, pois, apesar de terem acesso ao letramento
em saude necessario, nao agem como deveriam (sabem de TUDQO, mas ndo praticam nada).

Sendo assim, A ACS Larissa representa a relacdo dos adolescentes com a promogao
e a prevencao de saide como uma responsabilidade individual. Levando em conta a totalidade
das entrevistas e minha observacao etnografica, conclui que realmente ndo basta haver acesso
a letramentos dominantes (STREET, 2014) sobre satde, como expresso nas falas daqueles/as
profissionais que evidenciam a escolaridade dos usuarios/as. E necessario que haja um
investimento que promova a agéncia desses atores sociais sobre temas de saude,
independentemente de sua idade ou escolarizagao, a partir da tomada de consciéncia sobre como
esse posicionamento impacta em diversos ambitos de sua vida. No caso dos/as adolescentes, o
maior investimento da ESF, em educacdo em saude, ¢ o PSE, onde os/as profissionais da UBS

Jatoba realizam um trabalho ativo.

6.2.2 Programa de Saude na Escola (PSE)

Por ser professora na escola de ensino médio assistida pelo PSE da UBS Jatoba, sou

integrante desta pratica social ha mais tempo do que o inicio desta pesquisa, e sou testemunha
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de varios problemas de satde que envolvem os/as adolescentes aos quais a ACS Larissa se
refere, principalmente as meninas que tém relacionamentos heteroafetivos/heterossexuais. O
tema que mais interessa aos/as estudantes durante as atividades dos/as profissionais do PSE na
escola ¢ a sexualidade, mas, apesar de haver desconhecimento a respeito de alguns aspectos,
eles/as demonstram conhecer a maioria das informagdes discutidas nas atividades do PSE que,
geralmente, s3o promovidas em palestras.

E comum ouvir de vérias dessas estudantes, por exemplo, que elas sabem como
prevenir uma gravidez ou Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), mas engravidaram
e/ou adquiriram tais doengas porque o parceiro ndo aceitava usar preservativo, ou que
planejaram a gravidez com a inten¢do de manterem um relacionamento que nao ia bem.

Embora estes sejam os casos mais recorrentes, um outro caso relacionado a
sexualidade me pareceu mais grave: em 2018, durante a realizacdo desta pesquisa, algumas
adolescentes comentaram com os/as professores/as que haviam sofrido queimaduras na vagina
por usarem creme dental durante as relagdes sexuais. Segundo elas, seus parceiros haviam
exigido (ndo sugerido) o uso desse material, afirmando que causava uma refrescancia prazerosa.
Embora alertadas sobre essas consequéncias, por outras adolescentes que ja haviam feito este
procedimento, decidiram usar o produto, pois temiam serem abandonadas por seus parceiros.

Uma das professoras, que foi primeiramente consultada, foi a responsavel pelo
laboratdrio de ciéncias da escola, que também oferta o curso Nog¢des Basicas de Saude, nesta
institui¢do. Embora ndo seja uma atividade obrigatoria do PSE, os/as profissionais de satde da
UBS Jatoba colaboram com a professora na idealiza¢do deste curso, inclusive fornecendo
materiais educativos multimodais sobre satde. Quando entrevistei informalmente essa
professora, ela fez uma avaliagdo muito importante sobre o caso que acabo de relatar:

[...] para elas, o rapaz ¢ um Deus. E UM/ infelizmente, na cabecinha delas, é como se
fosse um Deus. ‘Ele quer, ta querendo, eu vou aceitar e pronto’. Nao tem aquela auto

confianca, a estima dela de dizer ‘eu ndo quero’ [...] elas sdo muito submissas na
questdo da sexualidade.

A representagdo discursiva dessa professora sobre as estudantes, que pressupoe uma
representacao dessas meninas sobre seus parceiros afetivos e/ou sexuais, ¢ bastante reveladora
do problema em questdo. Apds reunido entre a equipe do PSE (profissionais de satde e da
educacdo) e as adolescentes, chegou-se a seguinte conclusdo: neste caso especifico, a falta de
acesso a letramento em saude do corpo ndo era o fator mais preocupante. O que essas
adolescentes necessitavam estava mais relacionado a uma educacao ampla a respeito de sua

saiide mental/emocional, principalmente sobre como aspectos da estrutura social afetam suas
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vidas como adolescentes negras e periféricas. Como apresentei no capitulo anterior, consta no
documento fundante do PSE a obrigatoriedade de um investimento tanto na saude do corpo,
como da mente, mas, geralmente, as tematicas que envolvem a segunda sao preteridas, em razao
da urgéncia em lidar com a primeira.

Portanto, era necessario abordar, nas atividades educativas de saude do PSE, as
consequéncias do machismo estrutural e o empoderamento social dessas adolescentes,
promovendo autoconhecimento e agéncia em varios ambitos de suas vidas. Este foi o
investimento feito pela equipe do PSE, sendo fortalecido pelos/as professores/as das demais
disciplinas, que mantém contato continuo com esses/as adolescentes.

Embora conscientes de que também era necessario educar os meninos sobre o tema,
o foco das atividades foi especialmente conferido as meninas, num primeiro momento, sob a
justificativa de que era necessario modificar primeiramente seu pensamento em relacdo a
relacionamentos e sexualidade, em um sentido empoderador (ja que elas ndo tém autoconfianga
€ agem como submissas).

Porém, refletindo sobre esta decisdo com distanciamento, vejo que ¢ possivel
interpreta-la como uma forma de reproducao de um discurso de responsabiliza¢do compulsoria
das meninas sobre questdes de saude e sexualidade. Esta ¢ uma critica a abordagem dos/as
profissionais de ambas areas, envolvidos no PSE, e, portanto, estou inclusa — algo que
precisamos planejar melhor daqui para frente.

Voltarei a me referir a minha observacao de eventos de letramento promovidos pelo
PSE no préximo capitulo. A seguir, analiso as falas das profissionais de saude mais ativas nesse
programa multisetorial e multiprofissional, que apresentam suas experiéncias:

Enf. Clara: ¢ muito de escola pra escola mas, assim, eu vejo que o PSE ele ainda td/
por mais que ja tenha um tempo, ele ainda ta engatinhando. E... e assim, eu nem posso
culpar so6 a escola, muitas vezes também pela demanda da unidade, do profissional
que ta responsavel pelo programa naquela escola, ele também t4 com uma sobrecarga
[...] A gente teve uma receptividade muito organizada, agora muda de escola pra
escola, tinham algumas escolas que tinham uma facilidade maior na sua organizagao,
facilitava mais o trabalho, né? [...] Uma coisa que até a gente vem conversando muito
sobre isso0, acho que ele precisava ser um pouco mais resolutivo, mas ¢ uma, uma porta

que se abre estar ai com um profissional da satde, dar uma palestra, avaliar, fazer uma
escovacao [...]

Psi. Sofia: esse ano foi assunto no mundo, né? Que ¢ a questdo do autismo. Entdo
assim, a gente vem no sentido de/ tanto a gente faz palestra pra... é... pra os pais, né?
Como a gente faz palestras pras ACS, pros proprios profissionais da area de saude,
né? Porque, como ¢ um tema mais especifico, entdo assim, visando realmente assim a
prevengdo, né? [...] eu fago parte do comité do suicidio, né? Entdo, assim, qual ¢ a
nossa propria agdo? Ir pras escolas. [...] e hoje, na realidade, infelizmente € como eu
digo, ¢ uma pratica que é comum entre os adolescentes, entendeu? E eu acho que... a
internet, o Whatsapp, ele vem contribuindo muito em relagéo a isso, né?
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Na fala da enfermeira Clara, destacam-se os usos da metafora conceitual
engatinhando ¢ da metafora ontologica uma porta que se abre, que constroem sua avaliacao
negativa sobre o PSE, representando-o como algo em desenvolvimento (por mais que ja tenha
um tempo, ele ainda tda engatinhando). Esta avaliagdo também ¢ reforcada pela escolha lexical
em destaque na seguinte frase: acho que ele precisava ser um pouco mais resolutivo. Mais uma
vez, evidencio a dialética entre formas de identificacdo e representagdo em uma mesma
enunciagdo, aqui proporcionada pelas metaforas (categoria do significado identificacional do
discurso) e as escolhas lexicais (categoria do representacional do discurso).

Além disso, ¢ importante ressaltar que a metafora uma porta que se abre inicia uma
sentenga que constrdi uma representagcdo dos eventos do PSE como um trabalho unilateral, que
¢ feito prioritariamente pelos profissionais de satde (dar uma palestra, avaliar, fazer uma
escovagdo), enquanto os profissionais da educacdo atuam organizando a escola e facilitando a
receptividade a esses eventos. Ou seja, um trabalho que ndo segue os principios de
intersetorialidade e multiprofissionalidade nas atividades de educag¢do em satde, apenas se
realiza em uma pratica de letramento distinta da UBS.

Em sua avaliagdo, a enfermeira Clara também apresenta uma pressuposi¢ao
(categoria do significado acional do discurso) de que haveria culpados pelas dificuldades de
realizacdo do trabalho no PSE. Além do proprio vocabulo culpar, tal pressuposi¢ao € construida
por meio da forma como Clara representa a agéncia dos atores sociais.

Em sua construgdo discursiva, o PSE ndo se realiza de maneira ideal por dois
motivos: os profissionais de satde estdo com uma sobrecarga e recebem muita demanda da
unidade, e nem todos os profissionais das escolas tém boa receptividade ou facilitam o trabalho
da equipe da ESF. O primeiro grupo de atores sociais ¢ apassivado dessa ag¢do e, portanto,
representado como isento de culpa, ou menos culpado, enquanto o segundo grupo, ¢ agente da
frase e, portanto, representado como responsavel, ou culpado.

O comprometimento avaliativo de Clara é baixo, devido ao maior niimero de
modalizadores epistémicos quando apresenta a pressuposi¢ao da culpa (eu nem posso culpar
§0 a escola; tinham algumas escolas), e quando avalia a realizagdo do PSE, em si (eu vejo,
muitas vezes, acho que ele precisava ser um pouco mais resolutivo). Neste ultimo caso, ha
recorréncia de modalizadores epistémicos subjetivos, que restringem mais ainda a avaliagdo ao
ponto de vista da enunciadora, que se compromete ainda menos com o fator de verdade de sua
enunciacao.

A psicologa Sofia, por sua vez, refere-se mais especificamente aos temas com 0s

quais ela contribui no PSE, indicando também o género discursivo por meio do qual ela age na
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pratica de letramento da escola: a palestra. Sofia defende a importancia de se tratar o tema
autismo por meio de palestras com pais, professores e profissionais de saude. Neste sentido,
segundo ela, a educacdo em saude precisa ser ofertada a todos os atores sociais proximos aos
adolescentes, representados, em sua fala, pela escolha lexical publico-alvo (das agdes do PSE).

Sofia caracteriza esta estratégia educativa global a respeito do autismo e do suicidio
como uma forma de prevengdo, que promove a agéncia desses atores sociais na identificacao
do autismo e de tendéncias suicidas em estudantes da escola, € também de outros atores sociais
da comunidade, o que configura uma verdadeira acdo intersetorial. Ao falar sobre este tema,
também investe em sua propria identidade, ao informar que ¢ membro de um comité de combate
ao suicidio, o que a legitima mais ainda para lidar com a tematica.

Desta forma, mobiliza trés discursos norteadores da ESF e do PSE: promocao de
saude, prevencao de doengas e intersetorialidade. Além disso, Sofia avalia que a influéncia da
midia (internet, em geral, e, mais especificamente, o Whatsapp) pode ser negativa quando
contribui para a disseminagdo de informagdes incorretas e prejudiciais que agravam o tema do
suicidio. Distintamente do restante da frase, que ¢ categorica, essa ¢ uma afirmagao de baixo
comprometimento, iniciada pela expressdo modalizadora epistémica subjetiva eu acho.

O ACE Gustavo, em fala analisada a seguir, também se refere a influéncia da midia
sobre o letramento em satde da comunidade, mas aborda especificidades de seu impacto para
outro publico-alvo:

ACE Gustavo: [...] a midia hoje jogou uma coisa boa, né? Langou, langava dados e
tudo, né? Ai... esse pessoal vao pegando, geralmente esse pessoal idoso, eles gostam
muito de noticia, né? noticidrio [...] a questdo da vacina ai, até o proprio idoso ja me

perguntou ja.
Pq- Se faz mal? [entendi que se tratava da vacina da gripe HIN1].

ACE Gustavo: N3o. ‘ja bolaram tanta da vacina, tanta da coisa ¢ ainda ndo bolaram
uma pra combater esse mosquito?’ [...] mas o poder publico ai tinha que ter um
controle suficiente/ ndo, mas tem varias €... metas pra controlar ele, mas 14 no papel.
Minha opinido, assim, o0 meu ponto de vista, ta no papel [...].

A fala de Gustavo destaca que a midia de massa, por meio principalmente do género
noticia, tem influéncia no conhecimento sobre temas de satide dos idosos, grupo que a maioria
dos profissionais de saude identificam como o que possui mais dificuldades relacionadas ao
letramento. Gustavo avalia este aspecto como positivo, utilizando a metafora conceitual jogou
uma coisa boa, ja que eles ficam informados sobre questdes de satide publica.

O ACE nao problematiza por esse viés, mas, ao fornecer letramento em satde, esse
meio de comunicagdo também mobiliza a agéncia desses/as cidaddos/as, por meio da funcao

conativa ou apelativa, que € expressa pela escolha lexical afetiva em destaque na frase eles
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gostam muito de noticia. Ao refletirem sobre a possibilidade de criagdo de uma vacina para as
enfermidades transmitidas pelo Aedes Aegypt, os/as usudrios/as demonstram bom letramento
sobre estratégias de tratamento e prevencao de doengas (a vacina € apenas uma delas), e tomam
a iniciativa de perguntar sobre o tema a pessoas especializadas, como os profissionais de saude.

Considero importante enfatizar que a influéncia da midia de massa no letramento
em saude das pessoas ¢ um fator intrinseco a discussao da Modernidade Posterior (GIDDENS,
1991). A popularizacao das informacgdes trouxe beneficios para o letramento em satde dos/as
usuarios/as, como aponta Gustavo, mas também muitos maleficios, como na fala de Sofia.

Refletindo sobre os casos mencionados, destaco o quanto ¢ importante que o/a
profissional de saude considere os multiplos letramentos (STREET, 2014) que os/as usuarios/as
tém acesso, em seu cotidiano, como forma de garantir seu pleno entendimento sobre questoes
de satude (o letramento digital ¢ apenas um deles). Seja um saber que adquiriram na internet, ou
que passou oralmente, de geracdo a geragao, ele precisa ser considerado como ponto de partida
para que as discussoes sobre temas de satide sejam significativas para esses/as usuarios/as.

Outro aspecto que se destaca na fala de Gustavo € sua mobilizagao de um discurso
sobre politicas publicas, por meio do qual ele questiona a atuagdo de gestores politicos na
resolucdo de problemas de saude coletiva. Sua avaliacdo sobre este ponto se constroi a partir
das seguintes estratégias textuais: modalizador dedntico (tinha que ter), escolha lexical (um
controle suficiente; metas para controlar) e pressuposi¢ao (de que as medidas preconizadas nas
politicas publicas ndo sdo cumpridas).

A expressdo td no papel também contribui para seu estilo discursivo, e ¢
apresentada primeiramente de maneira categorica e, depois, modalizada de forma epistémica
subjetiva (Minha opinido, assim, o meu ponto de vista), mas, apesar dessa oscilagdo no
comprometimento do ACE Gustavo, a esséncia de sua critica ¢ apresentada de maneira clara:
as politicas publicas sdo planejadas, mas ndo se cumprem. Inclusive, considero relevante
assinalar que o discurso sobre politicas publicas ¢ recorrente na fala do ACE Gustavo, nio

apenas neste trecho, mas durante toda a entrevista.

6.2.3 Especificidades sobre eventos de letramento

Até este ponto, ja discuti alguns fatores que, segundo os/as profissionais, interferem
no letramento em saude dos usudrios/as: pouca ou nenhuma escolarizagdo, afetividade entre
usuarios/as e profissionais de satide, representagdes sociais sobre questdes de satude e cidadania,

agéncia dos atores sociais, entre outros. Para aprofundar essa questdo, apresentarei aspectos
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especificos de alguns eventos de letramento da UBS Jatoba, a partir das perspectivas de

profissionais de satide e usudrios/as.

6.2.3.1 Perspectivas dos/das profissionais

As falas das profissionais, a seguir, assinalam como esses e outros fatores afetam a
prevengao, o diagndstico e o tratamento de enfermidades, em diferentes eventos de letramento

em saude.

Médica Julia: eles tém muita dificuldade, tem uns inclusive que tém dificuldade,
assim, questdo de diagnostico. Vocé€ vai dar um diagndstico, assim, hipertenséo,
tireoide, hipotireoidismo, hipertireoidismo, sifilis, HIV, tém muitos que, por incrivel
que pareca, ndo sabem... ndo sabem o que é. A gente tenta explicar da maneira mais...
assim, mais ludica possivel, mais facil possivel, mas tem muitos que nunca nem
ouviram falar, ndo sabem mesmo. Tem muitos que ndo sabem ler, a gente passa a
receita, da até um pouquinho de dificuldade na compreensao deles, principalmente em
populacdo mais idosa. Os mais velhos, eles tém bem mais dificuldade. Tem muitos
que a gente pega a identidade, tem 14 dizendo que ¢ analfabeto, s6 o polegar, que ndo
assina. Entdo, a gente tem uma dificuldade bem grande nessa questdo da compreensdo
deles [...]. Ai é bastante complicado essa falta de escolaridade aqui e muitos aqui no
nosso bairro, eles ndo se importam muito, sabe? Se tdo estudando, tudo bem, se ndo
tao estudando, tudo bem também. Nao € uma coisa assim, muito importante. E € uma
coisa que ja ¢ passada de pai pra filho. Essa questdo do estudo ndo ¢ algo muito
significativo.

TE Suelen: [...] j4 vi caso de um senhor se preparar pra vim fazer o PSA%. Ele
pensava que era exame de toque, era s6 o sangue [...] é feito o diagnostico s6 com o
sangue, ai ele pensava que era pra fazer o toque. [...] Ai a gente fez a coleta e depois
ele perguntou, ‘minha filha é s6 isso?” Eu digo: ‘E’. ‘Eu vim preparado pra fazer
daquele outro jeito’. ‘Nao, mas ¢ s6 assim’.

Psi. Sofia: [...] tem uma crianca de quatro anos que num quer vir pra mim porque num
quer, porque diz que ndo ¢ doido. QUATRO ANOS, que nédo precisa de um psicologo
porque ndo ¢ doido, né? E assim, né...? As pessoas tém muito essa questdo mesmo do
rotulo, né? Assim, ‘€ que ta dando problema? Ah num sei o qué, num sei o qué... pois
eu vou te levar pro psicologo, esse menino ¢ doido, né?’ [...] as vezes, eu, quando eu
atendo uma crianga, primeiro eu atendo a mae [...] eu disse ‘minha senhora, uma
crianga de quatro anos, ela nao vai saber falar como um adulto fala do seu problema’.
‘Mas quem precisa de tratamento ¢ ele’. Eu digo ‘sera? né? Sera?... as vezes ndo ¢ a
familia toda que t4 precisando de tratamento?’.

A médica Julia afirma que uma de suas estratégias para facilitar a compreensao
dos/as usudrios/as durante a consulta € o uso do /udico. Este vocabulo parece estar deslocado,
nesste contexto, e, talvez, tenha sido um mau emprego da palavra (pelo contexto da enunciagao
e, principalmente, porque ¢ seguida pelo vocéabulo facil, motivo pelo qual acredito que foi

empregada no sentido de ‘didatico’). De toda forma, essa escolha lexical denota o agenciamento

8 Prostate-Specific Antigen (em portugués, Antigeno Prostatico Especifico) é um exame que mede o nivel de uma
substancia produzida pela prostata, para auxiliar no diagnostico de cancer prostatico, que requer outros exames
além deste.
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da médica em minimizar dificuldades de compreensdo dos/as usuarios/as durante o evento
consulta, e ¢ uma escolha linguistica t3o relevante como as demais.

No que se refere ao comprometimento avaliativo da médica Julia, ha uma oscilagao
de acordo com a tematica abordada. Seu comprometimento ¢ alto quando emprega
modalizagdes dednticas para enfatizar a dificuldade de compreensdo de determinado grupo
social (uma dificuldade bem grande nessa questdo; é bastante complicado), além da
recorréncia do asseverador muito/s (mencionado nove vezes, neste trecho). As sentengas por
incrivel que pareca e nunca nem ouviram falar também tém fun¢do asseveradora em sua
avaliacdo valorativa negativa sobre o letramento em satide dos/as usudrios/as da UBS Jatoba,
além de constituirem pressuposigdes sobre a gravidade do caso (incredulidade ou surpresa pelo
desconhecimento dos/as usuarios/as sobre determinado assunto).

A profissional chega a usar uma modalizagado epistémica, ao se referir ao letramento
do publico idoso (da até um pouquinho de dificuldade), mas, logo apés, utiliza uma expressao
asseveradora (os mais velhos eles tém bem mais dificuldade). Este tipo de modaliza¢do também
¢ identificado na construgdo de sua autorrepresentacao como alguém impotente diante do
problema mencionado: a gente tenta explicar da maneira mais... assim, mais ludica possivel,
mais facil possivel (a escolha lexical possivel contribui para essa autorrepresentagao). Portanto,
quando a médica Julia se refere ao letramento dos usudrios, predomina um alto
comprometimento, ¢ quando se refere a seu agenciamento como mediadora de letramento,
predomina o baixo comprometimento.

Quando a médica Julia aponta a escolarizagdo como fator que mais influencia no
entendimento dos/as usuarios/as, sendo diretamente relacionado a faixa etaria (especificamente
idosos), ela faz uma apreciagdo avaliativa das crengas e dos valores do publico da regido,
enfatizando o descaso com os estudos como algo hereditario (ndo se importam muito; uma
coisa que ja é passada de pai pra filho, essa questdo do estudo ndo é algo muito significativo).
Esta forma de representagdo sobre letramentos também implica na sua forma de representar
os/as usuarios/as, que ¢ feita pela escolha lexical analfabeto e, também, pela forma metonimica
da impressdo digital na carteira de identidade, onde geralmente consta a assinatura (sé o
polegar, que ndo assina).

Neste ponto, a médica Julia langa mdo de um discurso muito comum no Novo
Capitalismo (ou novo capitalismo, nos termos de Fairclough), em que se trata discursivamente
um problema social como algo de responsabilidade individual. Como veremos adiante,
outros/as profissionais da UBS Jatoba se referiram a pouca ou nenhuma escolarizagdo das

pessoas da comunidade como fator condicionado a falta de investimento governamental,
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levando em consideragdo questdes histdricas, politicas e socioecondomicas. Cada forma de
representacdo sobre a relacdo dos/as usudrios/as com textos, expressa por cada profissional,
implica em formas diferentes de agéncia (inclusive a abstencao) na solugao do que ¢ apontado,
por eles/as, como problema ou dificuldades de letramento em saude.

Passando a analise da fala de Suelen, vemos o relato de um caso de desatualizagdo
de letramento sobre um tema especifico de saude, algo que pode ocorrer independentemente da
escolarizagdo do/a paciente. Embora na UBS Jatoba haja uma maior frequéncia de usudrios
homens do que o que j& observei em outras UBS, a assiduidade deste publico ainda ndo ¢ a
ideal, e ¢ apontada por muitos/as profissionais de saide como um dos motivos para casos como
o relatado.

Felizmente, o usuario em questdo superou o constrangimento com a forma que
pensava que se realizava o exame, uma representacdo que ¢ feita implicitamente em sua fala,
quando ele se refere ao exame de toque pela expressdo déitica daquele outro jeito. Desta forma,
o caso citado teve um bom desfecho, mas, segundo relatos que algumas profissionais da UBS
Jatoba me fizeram, em conversas informais, ha casos que requerem mais aten¢ao,
principalmente quando esses usudrios deixam de cuidar de sua saide motivados por crengas
compartilhadas socialmente, rejeitando ou ignorando evidéncias cientificas.

Os casos relatados pelas duas profissionais assinalam a relevancia de representagoes
sociais envolvendo letramento em saude e, também, comprovam que o proprio letramento em
saude ndo ¢ estanque. H4 novas pesquisas e testes que trazem novos procedimentos para
diagnéstico e tratamento de doengas e, por isso, € essencial que os usudrios tenham
oportunidades constantes de educagdo em satude, promovidas pela UBS.

A terceira fala, da psicologa Sofia, apresenta mais um exemplo de como
determinadas representagdes sociais sobre um tema podem levar a problemas sérios em eventos
de letramento, neste caso, envolvendo saide mental. Sofia relata o caso a partir da representagdo
da fala de uma usuaria em discurso direto, estratégia discursiva comum na fala de varios atores
sociais do contexto investigado e que, geralmente, indica alto engajamento enunciativo.

A escolha lexical rotulo ¢ feita pela psicologa para se referir a uma representagao
social sobre as pessoas que se consultam com um/a psicélogo/a. Tal rotulo € o vocabulo doido/a
que, no caso relatado, é reproduzido por adultos e também por uma crianga de quatro anos, o
que revela a gravidade do caso. No trecho ora analisado, a estratégia utilizada pela psicologa ¢
o dialogo, por meio do qual esclarece a responsavel pela crianca qual o procedimento ideal para
o atendimento.

Em outro trecho de sua entrevista, a psicologa Sofia esclarece que essa
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representacao social sobre o papel do/a psicologo/a persiste, mesmo havendo um investimento
crescente na educagdo da sociedade sobre esse aspecto: “A psicologia, por mais que ela tenha,
vamos dizer assim, evoluido, por mais que hoje ela seja, ela seja um profissional que ele esta
mais proximo do usuario [...]”. Sofia utiliza as escolhas lexicais em destaque para fazer uma
representacdo do trabalho do/a psicologo/a contemporaneo/a, relacionando sua eficacia a sua
proximidade afetiva com os/as usuarios/as, a0 mesmo tempo em que mobiliza um discurso de
humanizagdo, que ¢ preconizado nos documentos oficiais da ESF, e favorece o protagonismo
desses usuarios/as para garantir a eficacia do atendimento.

Passando a uma analise mais centrada no evento consulta, que, na UBS, ¢ realizada

por médicos/as e enfermeiros/as, apresento a fala de um/a profissional de cada funcao:

Enf. Isabela: Nao. A gente tem que falar de uma forma... um linguajar assim, BEM
popular mesmo, citar exemplos simples pra poder eles compreenderem.

Pq-Eles costumam perguntar durante a consulta?

P1- Nao, eles ndo costumam. A gente que percebe assim na forma de olhar, como eles
reagem, né? E a gente acaba explicando de uma forma mais simples deles entenderem,
mas eles ndo sdo muito curiosos ndo.

Pq- Ha textos especificos que esses pacientes tém mais dificuldades de compreender?
P1- Hum... ndo, ndo tem um especifico ndo. Normalmente eles/ quando eles ndo
entendem, mesmo, eles ndo entendem praticamente nada. Assim, eles ndo entendem
nem o receitudrio/ normalmente sdo analfabetos, mesmo, né? que ndo compreendem.
Pq- Eles dizem?

P1- Eles dizem, pronto/ Nao, ndo, eles falam, ‘doutora, doutora Isabela, enfermeira
Isabela’, enfim, ‘Doutora, eu ndo sei ler. Me explica’. Ai é onde a gente comeca a
explicar, mas ai as vezes eles ‘ndo, ndo entendo’, ai as vezes, eu pego pro filho explicar
em casa, mas normalmente sio esses, sdo... eles reagem dessa forma né?

Méd. Pedro: Bom, eu tento é... explicar duma forma, a mais clara possivel, porque a
gente sabe que a nossa clientela, ela tem muito baixa escolaridade, né? A gente tem
uma grande porcentagem de pacientes que sdo analfabetos. Entdo, até um paciente
agora eu escrevi/ ele disse, pediu até pra, pra eu, escrever bem direitinho, porque quem
ia ler era um neto dele que sabe ler e ele ndo sabe, né? A gente tem que caprichar na
letra, explicar bem..., né? Bem escrito, com uma letra legivel, porque muitas vezes o
paciente ndo sabe ler. Quem vai ler ¢ outra pessoa, e quando a gente explica, a gente
tem que explicar de uma forma bem... com o minimo possivel de termos técnicos,
né? De ndo ta falando, medicacdo €... termos cientificos, né? Tem que falar bem assim
coloquial, né? Entre aspas. E... é assim, com relagdo a textos, a gente €... tem, tem
muitas palestras aqui que eles tém contato também a folders, né? material escrito, e
existe essa dificuldade por conta do... mais do baixo indice de alfabetizagdo deles,
mas assim, a gente pega/ eu percebo que eles compreendem bem assim. A gente
recebe o retorno, a gente percebe o retorno, né? das explicagdes que a gente da. Tem
dificuldade mas, mais por conta disso mesmo, do alto indice de ndo alfabetizagdo
deles.

Pq-Tem alguns textos que eles t€ém mais dificuldade, além da receita médica?

P1- Olha, tem/ assim, eu ndo costumo dar muitos textos assim, eu tento investir muito
na explicagdo oral mesmo porque eles, eles como ndo sabem ler, muitos deles, né? Eu
diria que talvez... eu ndo vou dar a porcentagem dos pacientes que sdo analfabetos,
mas assim, grande parte, né? Entdo, eu noto que eles se interessam muito, por
exemplo, eu mostro uma receita, né? Eles, as vezes, ndo olham muito pra receita. Eu
t0 aqui com a receita, pronto, eu mostro a receita, “ta aqui. Tem um reme/ medicagio
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tal, ela deve ser tomada assim”. Eu noto que eles olham pra mim, eles ndo olham pra
receita. Eles prestam muita ateng@o no que a gente explica, né? oralmente, né? E... é
mais assim, eu num, €... assim, Como eu nao entrego muitos textos, muita coisa escrita
pra eles, é mais oral, eu ndao tenho muito o que dizer sobre isso assim. Agora, por
exemplo, tem muita coisa escrita nas paredes, assim, né? Eles, eles prestam atengdo,
eles demonstram muito interesse. Entdo, assim, de um modo geral, a parte escrita eles
entendem na medida da limitagao deles, né? Mas que eles ficam muito atentos ao que
a gente fala, né? Explicacdo, eles... eles ddo muito valor a gente falar mesmo, explicar.
A gente mostra/ as vezes, a gente tem que desenhar assim o sol, uma lua pra dizer que
aquela medicacdo deve ser tomada de dia, a outra deve ser a noite, quantas vezes ao
dia, né? Mais assim.

As falas desses/as profissionais ressaltam as dificuldades dos/as usudrios/as sem
escolarizagdo, a quem eles se referem como analfabetos, uma designacdo que, como ja venho
discutindo desde o inicio da analise, ainda ¢ amplamente utilizada pelos/as profissionais da
saude. Esta escolha lexical marca uma representagdo socialmente fixada e que ¢ feita com
naturalidade, mesmo diante de discussoes transdisciplinares das quais a area da saude ndo esta
isenta, como demonstrei nos capitulos 2 (topico 2.3) e 5. Diante disso, concluo que é urgente
contribuir com a promog¢ao de uma reflexao sobre esse tema com os atores sociais envolvidos
nesta pratica de letramento, algo que idealizo com essa pesquisa.

No que se refere a abordagem direcionada a esse publico, a enfermeira Isabela ¢
categdrica ao afirmar que eles ndo fazem perguntas durante a consulta (Ndo, eles ndo
costumam), representando-os como pouco curiosos, uma escolha lexical que contribui para sua
avaliacdo negativa da agentividade dos/as usudrios/as no evento de letramento em questao.

Ao longo de sua fala, essa profissional traz duas informagdes que se contradizem:
primeiramente, afirma que os/as usudrios/as ndo fazem perguntas durante a consulta,
comunicando sua dificuldade de compreensdao de textos por outros aspectos semiodticos
(expressdes faciais/gestuais) e, depois, alega que eles pedem explicagdes quando ndo sabem ler.
De toda forma, ao tomar consciéncia da dificuldade de compreensdo de um/a usuério/a, seja
por observacdo, seja por demanda, a enfermeira se identifica como uma mediadora de
letramento, nesse evento especifico (consulta), e, também, promove o exercicio dessa mesma
funcdo por familiares desses/as usuarios/as, em eventos de letramento em satde externos a
UBS.

A linguagem empregada para garantir o entendimento dos/as usudrios/as ¢
representada pela escolha lexical linguajar, forma particular de interagao para a qual essa
profissional apresenta uma avaliacdo valorativa, representando-a como bem popular e mais
simples. A enfermeira Isabela esclarece que essa estratégia interacional ¢ utilizada com as
pessoas que possuem mais dificuldades de compreensdo nesse evento (normalmente sdo

analfabetos, mesmo) e, por esse conjunto de escolhas discursivas, avalio que essa profissional
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esteja utilizando a palavra /inguajar em contraposicdo, ndo somente a linguagem técnica
utilizada na 4rea da saude, mas a lingua portuguesa padrao.

Algo semelhante ¢ expresso, de forma mais clara, na fala do médico Pedro, que
opoe textualmente a linguagem especializada da saude (termos técnicos; termos cientificos) a
forma coloquial. Desta maneira, ha uma pressuposicao de que termos técnicos/cientificos da
area da saude sdo compreendidos facilmente por pessoas que dominam a lingua padrao quando,
na verdade, ¢ um campo lexical especifico, ao qual s6 tem acesso amplo os/as profissionais
especialistas dessa area, ou quem ja teve a oportunidade de se apropriar de determinados
vocébulos, ao participar ativamente de contextos de saude.

De maneira geral, o médico Pedro demonstra alto engajamento quando se refere a
sua relagdo com os/as pacientes, evidenciando conhecimento sobre suas principais dificuldades
no evento consulta, como o entendimento da letra nas receitas e dos termos técnicos da saude.
Além disso, fala com propriedade a respeito do evento em si, esclarecendo categoricamente que
os/as usuarios/as valorizam a explicagdo oral, em detrimento de textos escritos. Ele se refere ao
uso da oralidade como um ‘investimento’ na frase eu fento investir (na qual apresenta menor
engajamento discursivo) e a compreensdo dos/as usudrios/as ¢ representada pelo vocabulo
retorno ao investimento referido.

Segundo a fala do médico Pedro, o foco em textos orais € utilizado como estratégia
de letramento, juntamente com o uso da multimodalidade em géneros escritos (desenhos nas
receitas, indicando o horario para administrar um medicamento) e de mediadores de letramento
em eventos, como a consulta e a administragdo de medicamentos (principalmente familiares,
de qualquer idade®). Além disso, o médico Pedro também conta com investimento feito em
projetos multiprofissionais da UBS, como a oferta de palestras e a distribuicdo de materiais
escritos (como os folders) como estratégias de educagdao em saude.

Outro aspecto que se destaca na fala do médico ¢ a recorréncia de modalizadores,
resultando em uma oscilagdo em seu comprometimento com a verdade enunciada. Os
epistémicos (a mais clara possivel; o minimo possivel de termos técnicos) denotam um baixo
comprometimento com sua avaliacdo da exceléncia do evento consulta; ja os dednticos (fem
que caprichar/explicar/falar bem assim coloquial/desenhar; deve ser tomada assim; deve ser
tomada de dia, a outra deve ser a noite), estdo relacionados a sua obrigacdo de, como
profissional, garantir que haja entendimento do/a usuario/a sobre as instru¢des que deve seguir,

ao administrar medicamentos, ou seja, ser um mediador de letramento.

8 £ comum que filhos/as e netos/as, ainda que criangas, sejam citado/as pelos/as usudrios/as como seus principais
mediadores de letramento.
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Em maior numero, estdo os asseveradores discursivos, acionados para intensificar
a acdo dos atores sociais (ele mesmo e os/as usudrios/as) € que, juntamente aos modalizadores
dednticos, contribuem para um aumento do comprometimento avaliativo: prestam muita
atengdo; noto que eles se interessam muito,; ficam muito atentos; ddo muito valor. Os trechos
destacados se referem justamente a algo totalmente oposto ao que foi afirmado pela enfermeira
Isabela: a atencdo ou interesse dos/as usuarios.

A razdo dessa diferenga pode estar na abordagem interpessoal desse profissional.
Inicialmente, eu tinha a inten¢do de entrevistar apenas um profissional de cada especialidade e
ja& havia conversado com a médica Julia, quando decidi também entrevistar o médico Pedro. O
motivo foi que muitos/as usuarios/as comentaram (em entrevistas e em encontros dos grupos
de educacdo em saude) que ele era o clinico-geral com quem eles/as preferiam se consultar,
pois era muito atencioso e explicava tudo com bastante calma, ainda que a consulta se tornasse
um pouco mais longa. Este ¢ mais um dado que evidencia o aspecto afetivo como estratégia
central na eficacia de eventos de letramento em satide, no contexto investigado. Embora nao
tenha sido referenciado na fala de Pedro, os/as usuarios/as confirmam o investimento afetivo
na abordagem desse profissional.

Ap0s entrevistar esses dois profissionais, também obtive informagdes relevantes
sobre o evento consulta com a psicologa Sofia. A fala a seguir € de quando essa profissional foi
perguntada se, em alguma de suas consultas, algum/a usudrio/a ja havia pedido receita de
medicamento para problemas de saude mental. Esta pergunta ndo constava no roteiro, mas,
como a entrevista era semiestruturada, novas perguntas surgiam, a medida que os/as
participantes comentavam aspectos especificos de suas fungdes na UBS, e essa foi uma delas.

Sofia: DIARIAMENTE. [risos] Diariamente, né? Até porque assim, eles acham que
a cura ¢ o remédio. Ndo adianta. A cura nio ¢ o remédio. Eu sempre dou esse exemplo
ai oh. “Nao adianta nada, se tu tiver com diabete, ¢ ai tu chegar pro médico, o médico
passar um remédio pra ti pra diabetes, vai ajudar? Vai. Mas se tu ndo mudar a tua
dieta, se tu ndo mudar tua pratica de vida, se tu ndo fizer exercicio, se tu ndo mudar o
teu habito de viver, tuas mudangas, né? diarias, ndo vai adiantar. A mesma coisa, entao
assim, eu ndo tenho remédio pra curar marido ruim. Se eu tivesse, eu era a mulher
mais rica do mundo, entendeu? Nao tenho. Entdo, assim, tu que/ tem que mudar a tua
postura, tu é que tem que mudar”. ‘Ah, ndo consigo viver/ ndo consigo viver sem ele’,
‘entdo vamos aprender a viver com ele, vamos aprender, vamos aprender no
sofrimento, vamos aprender entdo a se impor, né? Talvez/ as vez ele ¢ assim porque
vocé ndo se impde’. Entdo, sdo mudancas que, na realidade, o remédio ndo faz. Ai
todo mundo agora €... o Diazepam. O Diazepam acalma, vocé fica mais calmo, mas
ai assim, existe muito essa questdo assim, porque ‘quem foi que te passou esse
remédio?’ ‘Nao, é porque minha vizinha tomou. [risos]’ Eu digo ‘gente, eu acho TAO
engragado vocés. T4 tomando a medicag¢ao?’ ‘Nao’. ‘Por qué?’ ‘Nao, porque a vizinha
disse que eu ndo tomasse’. ‘Gente, eu acho tdo engragado voc€s. Vocés vém pro
médico, o médico estudou, tem especializagdo, tem tudo, [risos] ai vocés vém e

escuta... a tua vizinha é médica? A tua vizinha tem alguma especializa¢do? Pois o
médico, que estuda, que ta ali ralando, num sei o qué, conseguiu um diploma, num sei
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0 qué, ¢ especialista nisso, tu escuta mais a tua vizinha do que o médico?’. E muita
falta de INFORMACAO, entendeu? Ai exige MUITA falta de informagio, né? Entio
assim, ¢ uma, ¢ uma ¢, ¢, ¢ uma luta assim, grande em relac@o a isso, ¢ assim a gente
tem uma... e uma das coisas por exemplo, que a gente, o publico que talvez assim,
seja o menor publico do posto ¢ o adolescente. O adolescente, ele é auto... porque ele
¢ auto...autossuficiente. Entdo assim, ele encara, né? Ele tem um pico de seguranca,
de seguranca, né? Mas assim, a gente ndo tem, a gente ja procura fazer varios grupos,
mas ¢ complicado porque... assim, ndo existe realmente assim, €, eles ndo, ndo sdo
muito de vir ao posto de saude. A crianga [vem] porque ¢ levada/ trazida pela mae,
entdo sem problema, e... o adolescente ¢ mais complicado.

O caso apresentado pela psicologa Sofia revela o desconhecimento de muitos/as
usudrios/as sobre aspectos do trabalho do profissional de Psicologia, que ndo esta autorizado a
prescrever medicamentos. Além disso, revela uma crenca de que o remédio ¢ a nica forma de
tratamento de problemas de satide mental. Pelas entrevistas, e por minha observacdo dessa
pratica, representacdes sociais desse tipo sdo comuns e, apesar do empenho em modifica-las
durante o evento de letramento consulta, o investimento mais efetivo, neste sentido, ¢ orienta-
los continuamente nos grupos de educacao em saude.

Partindo desta reflexdo, a psicologa Sofia iniciou um grupo exclusivamente voltado
a saude mental, na UBS Jatob4, mas como a maioria dos membros desse grupo também fazia
parte do grupo Hiperdia (exclusivo para pacientes com hipertensao e diabetes), foi necessario
fundi-los, fazendo surgir o Grupo de Convivéncia. Este ¢ o grupo ao qual me refiro desde o
inicio desse capitulo, e que se constitui como uma pratica de letramento em satide do corpo e
da mente.

Infelizmente, nem todas as pessoas que precisam de acompanhamento aceitam
participar do grupo, e a unica saida ¢ o didlogo em cada consulta, como no caso ora analisado.
O problema ¢ mais dificil de lidar quando determinadas representagdes sociais impedem o
paciente de ir ao consultorio, como ¢ o caso abordado anteriormente de uma crianca de quatro
anos que nao queria se consultar por achar que alguém que vai ao psicélogo ¢ doido.

Outro aspecto que se destaca na fala da psicologa Sofia ¢ a mobilizagdo dos
discursos cientifico (quando compara tratamento para doencas do corpo e da mente, utilizando
o exemplo da diabetes) e académico (quando cita as especializagdes que um médico possui para
legitimar sua relagio de poder-saber®” como alguém confivel para administrar medicamentos).
Estes discursos sao empregados de maneira a legitimar a fun¢do do profissional de satde no
diagndstico e tratamento de uma enfermidade.

Sobre este aspecto, ¢ importante salientar que, entre profissional de saude e

usuario/a, em um contexto de saude, ha uma relagdo assimétrica de poder que, a principio, ndo

87 Aqui, refiro-me ao termo de Foucault (2006).
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¢ prejudicial, tendo em vista que se estabelece de maneira necessaria na sociedade, como a
relacdo assimétrica que existe entre pais e filhos, ou entre professores e alunos. Sua subversao,
como o fato de utilizar medicamentos por indicacao de pessoas que ndo t€m esse saber-poder,
pode colocar a saude dos/as usudrios/as em perigo. Estas relagdes assimétricas de poder se
tornam prejudiciais quando um ator social, que esta em um lugar social (CERTEAU, 2008) de
poder em determinada pratica, opta por exercé-lo de maneira ndo ética, como nao estabelecer
um didlogo aberto com o usudrio, trata-lo desrespeitosamente, ou ser indiferente (que nao
caracterizam o caso citado pela psicologa).

Em relagdo as escolhas lexicais da psicologa, a palavra [uta figura como
representacdo metaforica do processo de educagdo em saude dos/as usuarios/as que se
automedicam. Outros empregos lexicais interessantes constam em sua avaliagdo negativa do
posicionamento dos usudrios/as adolescentes em relagdo a educacdo em saude: eles sdo
representados como pessoas que se creem autossuficientes, t€m um pico de seguranga e como
um publico mais complicado.

Ao apresentar sua visao sobre a situacao, a psicologa Sofia reconstrdi uma narrativa
com representacao da fala dos atores sociais (ela mesma e seus/as pacientes) em discurso direto:
uma forma de intertextualidade recorrente na fala de profissionais e usudrios/as entrevistados
na UBS Jatoba. Na andlise das modalizagdes utilizadas nessa fala, desconsiderei os trechos que
sdo recontextualizados em discurso direto, pelo fato de nao serem reflexo do engajamento
discursivo da psicéloga, no momento da interacdo com a pesquisadora.

Nos trechos em que ela ndo fez essas recontextualizagdes, suas afirmagdes sdo
categoricas tanto nas representacdes dos atores sociais (Adolescente: autossuficiente; é mais
complicado,; tem um pico de seguran¢a; Médico: estudou, tem especializa¢do, tem tudo;
conseguiu um diploma, num sei o qué, é especialista nisso), quanto no momento que expressa
sua opinido sobre algo (eles acham que a cura é o remédio. Nao adianta. A cura ndo é o
remédio,; sdo mudancas que na realidade o remédio ndo faz; E muita falta de INFORMACAO).
Sao excessoes as seguintes declaragdes, que apresentam modalizagdes epistémicas: a gente ja
procura fazer varios grupos, o publico que talvez assim, seja o menor publico do posto é o

adolescente.

6.2.3.2 Perspectivas dos/das usuarios/as

Apos ter analisado falas de varios/as profissionais sobre as especificidades de

eventos de letramento na UBS Jatoba, apresento, a seguir, as falas de duas usudrias assiduas da
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UBS Jatob4, quando indagadas sobre sua compreensao do evento de letramento consulta:

Helena: Nao, tranquilo [...]. Ah eu pergunto. Eu pergunto por que eu preciso de
esclarecimento, né?

Pq: Com certeza, mas vocé conhece alguém que ndo faz isso?

Helena: - Parece que tem gente que fica caladinho, assim, acho que por vergonha, né?
[inaudivel] tem. Acho que tem sim.

Vanessa: Ndo. Pelos que eu passei, eles falam numa linguagem que da pra a gente
entender perfeitamente, ¢ quando isso acontece, se for comigo, eu procuro que ele me
informe direitinho porque eu ndo t6 entendendo o que ele ta falando.

Pq: Voceé ndo tem problema em perguntar, né?

Vanessa: Nao, tenho nao.

Pq: Porque algumas pessoas ficam envergonhadas. ..

Vanessa: Fico nada.

As usuarias Helena e Vanessa sdo idosas e relataram que, geralmente, comparecem
a UBS desacompanhadas, dois fatores que foram apontados pelos/as profissionais como criticos
para a compreensdao do evento consulta. No entanto, elas fazem uma representacdo de sua
agéncia, nesse evento de letramento, completamente distinta daquela apresentada pelos/as
profissionais de satde.

Se esta pesquisa nao fosse etnografico-discursiva, talvez eu nio tivesse acesso a
informacodes que esclarecessem o porqué dessa disparidade de representagdes sobre um mesmo
evento de letramento. Como observei esses e outros eventos dessa pratica, pude concluir que a
agentividade de Helena e Vanessa estava diretamente relacionada a sua participagdo em um
grupo educativo dessa UBS, composto majoritariamente por idosos/as, onde recebiam
orientacdo continua®® em relacdo ao letramento em satde.

Apesar de haver excegoes, que serdo analisadas adiante, as falas dessas usuarias sao
representativas da agéncia dos/as participantes desse grupo, tanto nesse, quanto em outros
eventos de letramento. Ha entre eles/as, inclusive, pessoas que possuem pouca ou nenhuma
escolarizagdo, mas todos/as afirmaram nao terem dificuldade em perguntar quando nao
entendiam as informagdes fornecidas durante o evento de letramento consulta, o que concluo
ser em razdo do empoderamento e, consequentemente, seu agenciamento sobre questdes de
saude, devido a sua participacdo no grupo de educacdo em saude. Contribui com a esta minha
analise a fala da assistente social Sara, em trecho que analiso no proximo topico, no qual ela
afirma que os usudrios do grupo sdo muito bem orientados, apresentando bom letramento em
saude.

Em relacdo aos aspectos textuais, as usuarias Helena e Vanessa demonstram alto

engajamento em sua avaliagdo apreciativa sobre sua participacdo no evento consulta,

88 Os encontros do grupo eram semanais.
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construindo uma identificacdo de si como agentes sociais ativas nesse evento de letramento.
Sdo, portanto, categoéricas quando falam de si (eu pergunto por que eu preciso de
esclarecimento, da pra a gente entender perfeitamente, fico nada), modalizando apenas quando
se referem as possiveis dificuldades de outros/as usuarios/as (Helena: Parece que tem; Vanessa:
algumas pessoas ficam envergonhadas). Além disso, duas escolhas lexicais se destacam,
tranquilo (na fala de Helena) e perfeitamente (na fala de Vanessa), que sdo mobilizadas para
representar positivamente o entendimento dessas usudrias sobre o evento consulta.

Assim como na fala de alguns/mas profissionais, a intertextualidade (categoria do
significado acional do discurso) ¢ uma estratégia discursiva recorrente na fala dos/as usuarios/as
e, geralmente, ¢ empregada de maneira a resultar em maior comprometimento com a verdade
enunciada. Flavia e Helena utilizam essa estratégia discursiva nas falas a seguir, quando se
referem a outro evento de letramento essencial nesse contexto: a administracdo de

medicamentos.

Flavia: Porque, de primeiro, minha pressdo sempre era assim, quando eu tomava o
remédio do posto, né? Ai, a menina disse ‘menina, tu tem direito. Vai pro
cardiologista, MESMO’. Ai eu fui pro cardiologista, ainda [inaudivel] muito tempo,
mas ele ndo ta mais atendendo o ISSEC. A doutora [inaudivel] muito boa/ Ah, vou
voltar 14 pra atras. Eu tomei o remédio errado, porque foi assim, eu tava tomando o
remédio do posto, né? Ai quando eu fui pra ele [o médico especialista que ndo atende
na UBS Jatob4], ele foi e passou pra mim o Micardis, que eu tomo até hoje, o Micardis,
e pra mim tomar ele, mas num falou que eu podia suspender o do posto, né? Aif,
quando eu cheguei em casa, eu comprei, né? Ele me deu logo duas caixa, eu fui,
cheguei em casa, tomei, tomei o do posto e tomei ele, ai ndo me senti bem. Acho que
foi no dia que vim pra ca. Ai eu voltei pra ele, cheguei 14 disse pra ele, ele disse,
“NAO, a senhora vai tomar s esse aqui. Esse do posto a senhora despreza, nio toma
mais nenhum, ¢ s6 esse aqui’, ‘ah, ta bom’, ai eu comecei a tomar. Pronto, minha
pressdo melhorou, porque eu s6 vivia no hospital, vivia com oxigénio, me acabando.
E de noite, era desse jeito, ai depois que eu comecei a tomar esse remédio € tanto que
a minha menina disse, ‘a mae/ quando a mae for pro médico, diz que ta com esse
remédio pra mae tomar s6 ele’, é tanto que eu fui pra Messejana, eu fago
acompanhamento 14, eu disse pra doutora que s6 me dava muito com aquele remédio
e ela continuou botando ele, so ele. Ai agora eu tomo mais porque eu t6/ eu ndo tinha
diabete, agora eu fiquei com diabete, né? Ai eu tomo [inaudivel] ‘porque tu ndo toma
metformina®, né? que tem no posto?’, eu disse “ndo, porque o doutor passou esse aqui
€ eu vou tomar esse aqui que eu to me dando com ele’. Ai ela ‘tome dois comprimidos
de noite.’ [...] Ai o meu ndo tem errada, que o meu, eu s6 tomo de noite, dois, né? Ai
tem gente que toma de manha e de noite. Néo.

Helena: no meu caso ¢€... a médica me passou uma reposi¢do hormonal. Eu comecei
a tomar e comecei a sentir uma dor no figado que ia se intensificando ao longo dos
dias, né? Eu tomava o comprimido e a dor ia se intensificando, até o ponto de um
sabado a tarde, ja tarde mesmo, eu ja tava debilitada, totalmente sem nogdo do que
tava acontecendo. Ai foi que eu pedi pra ela ‘Fulana, me arruma ai a bula desse
remédio pra mim’. Ai ela me deu, ai o remédio, ele atacava o figado, podia causar
uma série de doencas no figado, como pequenas embolias ¢é... atrofiamento e tudo.
Entdo, como eu ja tava com o historico de gordura no figado, eu acho que intensificou,
ai eu parei por minha conta e... quando eu parei, j4 comecei a melhorar. Ai eu procurei

% Medicamento para diabetes.
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na internet é... um mais natural, uma reposi¢do hormonal natural. E tanto que eu tomei
€ me senti muito bem.

Pq- Vocé procura na internet também quando ta com algum sintoma? Tem gente que
procura primeiro na internet e depois vai ao médico, ne?

Helena: E, nao, nao.
Pq- Vocé ndo costuma?
Helena: Nao costumo.

As usudrias fazem uma recontextualizacdo discursiva de suas experiéncias com o
evento de letramento administracdo de medicamentos através do género relato (pré-género
narrativo), categorias pertencentes ao significado acional do discurso. Uma distingdo entre os
dois trechos, que mobilizam a mesma forma discursiva de agdo no mundo, € que a fala de Flavia
possui mais intertextualidades em discurso direto, estratégia apresentada de maneira categodrica.
Além disso, na fala de Flavia, ha também uma relagdo, estabelecida a partir da estratégia de
coesdo, entre os medicamentos citados e seus efeitos: fomei o do posto e tomei ele, ai ndo me
senti bem,; minha pressdo sempre era assim, quando eu tomava o remédio do posto; minha
pressdao melhorou, porque eu so vivia no hospital, vivia com oxigénio, me acabando.

A usuéria Flavia faz escolhas lexicais que constroem representacdes discursivas
sobre varios aspectos: o primeiro remédio administrado (remédio do posto: avaliagao
depreciativa utilizada, com o intuito de compara-lo ao remédio prescrito pelo profissional
especialista da aten¢io secundaria de satde”); de si mesma, em situagio anterior a
administracao correta do remédio (eu s0 vivia no hospital, vivia com oxigénio, me acabando);
da administracao simultanea dos dois remédios (eu tomei o remédio errado) e sua administragao
do segundo remédio (t6 me dando com ele). A filha de Flavia também ¢ representada em sua
fala como essencial e vigilante da satide da mae, agindo como principal mediadora de
letramento. Flavia se refere a filha pela escolha lexical menina, antecedida pelo possessivo
minha que, como ja discuti em analise de outras falas, ¢ uma estratégia discursiva utilizada em
um sentido de afetividade.

Flavia e Helena demonstram bom letramento em saude, algo que ¢ evidenciado
inclusive quando citam os nomes dos remédios que usam — aspecto que destoa da realidade de
outros/as usuarios/as, como assinalado pela enfermeira Clara, em fala analisada em 6.2.3.1.
Além disso, elas se autoidentificam discursivamente como agentes de sua propria saude, que
tomam atitudes quando desconfiam que o remédio estava lhes fazendo mal. No entanto, Flavia
teve a atitude mais recomendada pelos/as profissionais de satde (buscar um/a especialista),

enquanto Helena, simplesmente parou de tomar o remédio e se automedicou, o que ¢ totalmente

% Esta representacdo ¢é recorrente na fala analisada, e ndo se da em razdo do desconhecimento do nome do remédio,
que ¢ citado adiante.



132

desencorajado, ainda que ela tenha buscado métodos mais naturais de tratamento.

Flavia também demonstra uma atitude firme, agenciadora, ao informar a outra
médica sobre sua decisdo de tomar o remédio com o qual ela ja se sentia bem, e nao
simplesmente aceitar a designacdo dessa profissional. De acordo com as entrevistas, poucos/as
usuarios/as teriam retrucado um/a profissional de saude durante o evento consulta, em razao
das relagdes de poder ali estabelecidas. Além disso, na frase num falou que eu podia suspender
o do posto, Flavia avalia categoricamente que era de responsabilidade do médico especialista
indicé-la que deveria suspender o primeiro medicamento, de forma que esse profissional consta
como sujeito ativo nessa sentenga.

Outro aspecto linguistico-discursivo da fala de Flavia é sua avaliacdo categodrica
sobre 0o numeramento necessario para a administracdo de medicamentos (o meu ndo tem
errada). Esta frase também expressa uma pressuposicdo de que ha formas de tomar o
medicamento que podem confundir o/a paciente, o que fica claro mais adiante, quando afirma
que tem gente que toma de manhd e de noite.

A avaliagdo de Flavia sobre este aspecto € coerente com o que analisei na maioria
das entrevistas, e também observei nos eventos de letramento: a maior dificuldade no evento
administracdo de medicamentos ¢ quando os horarios sdo indicados pelo/a médico/a (na receita)
ou pelo laboratério (na bula) de seis em seis, de oito em oito ou de doze em doze horas. A
propria usudria Flavia relata isso, mais diretamente, em outro trecho: as vezes eu me esqueco.
Eu uso colirio, eu ndo gosto de usar remédio de doze em doze horas, ‘bote um de manhd um de
tarde, pronto, que ja sei que ¢ um de manhd um de tarde’. Mas esse negocio de doze em doze
horas eu me esquego. A usuaria utiliza o imperativo (bote), ao sugerir uma logistica de horario
mais compreensivel. Com isso, demonstra, mais uma vez, sua agéncia em encontrar uma
estratégia de numeramento (e, portanto, de letramento)®! que facilite sua propria participagdo
no evento de letramento administracdo de medicamentos.

Helena, por sua vez, demonstra dominio de dois tipos de letramento: seu letramento
em saude a leva a conjecturar que o remédio poderia estar causando alguma reacao indesejada,
também lhe proporciona a atitude de acessar e interpretar informagdes do género discursivo
bula e, ainda, de pressupor uma relacdo entre a reagdo adversa ao remédio e seu historico de
gordura no figado; o letramento digital, por sua vez, a permite a possibilidade de conseguir
informacodes na internet sem ter que voltar a consultar um/a especialista.

No entanto, ha uma incoeréncia em seu relato quando inicia seu texto criticando

1 Reitero que, neste trabalho, considero o numeramento como aspecto constitutivo do letramento, com base nos
postulados de Baker, Street e Tomlin (2003), pesquisadores dos NEL.
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pessoas que se automedicam e, depois, afirma ter se automedicado. Além disso, afirmou
categoricamente que ndo costumava procurar sintomas na internet, em vez de ir ao médico,
apo6s ter relatado que o fez. Talvez tenha sido uma atitude excepcional em sua rotina, mas
também ¢ algo perigoso, ja que a opcao que ela classificou como natural também poderia trazer
reacdes indesejadas, sem o devido acompanhamento médico.

Partindo dessa mengao a receita e a bula, passo a discutir como se da o entendimento
desses dois géneros essenciais no evento administracao de medicamentos, a partir da visao das

seguintes usuarias:

Raquel: [as receitas sdo] a mao, que ¢ melhor ainda, porque [...] eu acho melhor que
digitada, entendeu? [...] Assim, porque da pra ver bem direitinho. A digitada, uma vez
eu fui pegar da minha filha, o0 médico tinha colocado a letra errado e foi a maior
confusdo. Quase que eu ndo conseguia pegar o remédio, € na caneta ¢ mais facil de...
que qualquer coisa a gente vé e sem ser a mao fica muito dificil. Eu ndo vou longe
ndo, eu também, eu peguei a receita aqui com o Pedro, fui diretamente pegar no
CAPS®2, chegou no CAPS, eles tinham colocado que eu tinha pegado o remédio tava
com dois meses. Digitado. O que foi que aconteceu? Eu fiquei trancada 14, eu ndo tive
como pegar porque tava digitada e aqui, constando com o médico, estava que eu
precisava pegar. A digitagdo ¢ a que foi errada.

[...]

Pq- E com as bulas? vocé costuma ler a bula? tem dificuldade ou ndo pra
compreender?

Raquel: Nio, as vezes eu leio, as vezes eu ndo leio. Nao vou mentir. [...] ele passa a
receita, ai eu sou mais na receita, se na receita tem. Se ndo, ai eu vou diretamente na
bula, mas é muito dificil. Eu peco pra ele me explicar bem direito, nem que demore,
‘ah, tem outra pessoa!’, ‘Nao. Me explique, doutor, que horas eu vou tomar, quantas
horas, pra que ¢ que serve esse remédio e quantos dias. Tudo isso ai, me explica’. Eu
vou me consultar. ‘J4, tirei a ficha. E pra mim? Pois explique, por favor, anote num
papelzinho ai’.

Vanessa: Eu dou uma olhadinha [na bula], e como dou! Agora, a bula vem que ¢ um
jornal! D4 até nervoso de tanto a gente tentar achar onde € que... é tdo complicada a
bula, tem hora que eu dobro e eu digo ‘Ndo, eu vou mesmo na conversa do médico’
eu vou acreditar, porque dai que vocé va ler e entender tudo de novo, ¢ complicado,
mas eu dou uma olhadinha de qualquer maneira.

Helena: Leio, leio sempre a bula, justamente porque eu gosto de ler porque eu sou
muito alérgica, né? Tenho sempre tenho essa preocupagdo, de... ta lendo.

A fala de Raquel foi surpreendente para mim, como pesquisadora no contexto da
ESF desde 2014. Nenhum/a outro/a usudrio/a havia afirmado antes que tinha preferéncia pela
receita escrita @ mao. Muito pelo contrario: a letra do/a médico/a sempre foi um dos problemas
mais enfatizados na compreensdo desse gé€nero textual, tanto por usudrios/as, quanto por
profissionais de saide. O médico Pedro, em fala ja analisada, refere-se justamente a usudrios

que pedem que ele capriche na letra, para que compreendam melhor. No entanto, Raquel ¢

92 Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS): centro multiprofissional que realiza atendimento prioritariamente a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, inclusive causado pelo uso de substancias psicoativas. Os CAPS
também pode prestar servicos de distribuicdo de medicamentos.
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enfatica ao defender este ponto, apresentando o relato de seu caso como justificativa, no qual
utiliza varias frases categéricas com as escolhas lexicais destacadas, que constroem uma
avaliacdo valorativa negativa: o médico tinha colocado a letra errado e foi a maior confusao;
A digitagdo é a que foi errada.

Além disso, Raquel utiliza asseveradores linguisticos que dao énfase as escolhas
lexicais de sua avaliagdo valorativa a respeito das duas formas de receita (2 mao e digitada),
indicando alto comprometimento com o enunciado: na caneta é mais facil; da pra ver bem
direitinho; sem ser a mdo fica muito dificil. Foge a este padrao apenas a modalizagdo epistémica
utilizada na frase comparativa: eu acho melhor que digitada.

A partir do relato de Raquel, é possivel refletir sobre o fato de que o uso da
tecnologia, apesar de dinamizar e agilizar muitas atividades na modernidade posterior
(GIDDENS, 1991), também pode ser obsticulo em determinados momentos. E necesséario
considerar que aquilo que esté registrado digitalmente, também pode conter incorre¢des, assim
como teria se a mediacao textual fosse feita de maneira tradicional (escrita a mao).

Quando Raquel se refere a bula, representa-a como um complemento da receita,
como se a primeira fosse um género discursivo mais complexo, o que fica expresso na sentenga
se na receita tem. Se ndo, ai eu vou diretamente na bula, mas é muito dificil. Seu
comprometimento avaliativo, em geral alto, oscila quando utiliza o0 modalizador epistémico as
vezes, ao se referir a leitura da bula. Também ¢ importante destacar a pressuposi¢ao sobre um
julgamento meu (sua interlocutora), por sua atitude de ndo ler sempre a bula (ndo vou mentir).

Além disso, Raquel revela agéncia em sua propria compreensdo dos géneros
discursivos citados, tanto quando se refere a receita e a bula, quanto a importancia do género
textual ficha de atendimento, argumentando que ela lhe confere direito (escolha lexical que
também constroi essa representagdo de agéncia propria) de ser bem atendida e bem instruida
sobre os procedimentos médicos durante a consulta. Este discurso sobre direitos como cidada ¢
recorrente na fala de varios usudrios da UBS Jatoba, tanto os entrevistados, como em alguns
mencionados nos relatos dos profissionais de saude.

Também ¢ importante destacar o uso do imperativo afirmativo quando Raquel
reproduz sua propria fala direcionada ao médico, por meio da qual ela demanda a reprodugao
da informacdo de saide de duas maneiras (oral e escrita), garantindo duas estratégias de
compreensdo textual. Quando este posicionamento ¢ adotado por um/a usuario/a, € possivel
perceber a tensdo exercida sobre a relagdao de poder culturalmente construida nesse evento social
de letramento. Sdo essas pequenas tensdes que favorecem mudangas discursivas e,

posteriormente, sociais — ndo no sentido de o/a usudrio/a desvalorizar o saber/poder
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(FOUCAULT, 2006) do/a profissional de satde e adotar uma posi¢ao de arrogancia, mas em
garantir que ambos atores sociais estejam conscientes de seus papeis para que, naquele evento
de letramento, seja possivel garantir respeito e eficacia em relagdo a promocao da saude e a
prevencao de doencas (principios fundamentais da ESF).

Assim como Raquel, Vanessa também problematiza a complexidade (expressa pela
escolha lexical: tGo complicada) e a extensao do género discursivo bula, comparando-o com o
género discursivo jornal, em uma representacao hiperbodlica. Outras escolhas lexicais também
se destacam em sua fala, como nervoso e olhadinha (o sufixo diminutivo funciona, neste
contexto, como atenuador da acdo, no entanto, a sentenga como dou, traz intensidade a
afirmacdo anterior, havendo uma oscilagdo em seu comprometimento avaliativo).

Além disso, a escolha lexical acreditar constr6i um implicito discursivo de que a
bula ¢ uma maneira de confirmac¢do do que o médico diz (a qual ela se refere como conversa
do médico). Ao decidir seguir as orientacdes no médico, Vanessa pressupde que, se houvesse
riscos (como os citados no topico de reagdes adversas da bula), esse profissional os apontaria.

Helena, por sua vez, ¢ categorica ao afirmar que 1€ a bula, indicando as alergias que
possui, como justificativa para essa acdo. Em sua fala, o ato de ler ¢ representado por duas
escolhas lexicais que,, inicialmente parecem incoerentes, mas que pertencem ao mesmo campo

lexical, o afetivo: gosto e preocupagdo.

6.2.4 Estratégias de compreensdo de textos em eventos de letramento

Ap6s conhecer as principais dificuldades dos usudrios na compreensdo de temas de
saude, apresento, a seguir, trechos das falas dos/as profissionais, nos quais eles/as dao
informagdes mais especificas sobre as estratégias utilizadas para dirimir ou solucionar os
problemas mais recorrentes nos eventos de letramento. As primeiras falas se referem ao evento

administracdo de medicamentos:

Enf. Isabela: [...] ¢ bem tranquilo. No inicio eles tiveram resisténcia a esse receituario
aqui, mas é bem pratico pra gente, fica mais... a gente ganha muito tempo, né? [...]
no caso da medicacdo, as vezes quando eles sdo insulinodependentes, ai eles chegam
aqui, ai chegam com a DX 14 em cima. E a gente pergunta, ‘vocé ndo ta tomando a
sua insulina’, ai eles, ‘ndo, eu ndo sei, ndo sei aspirar, ndo sei olhar naqueles...” na
seringa, né? ‘Nao sei olhar naqueles pauzinhos, que tem a numeragdo, né?’ [...] ‘Ai,
eu ndo sei aqueles negocios de unidade...”. Enfim, ¢ por isso que eles ndo tomam
direito, porque eles ndo compreendem, né? Mas eles relatam sim [...] alguns falam,
‘Doutora, eu esqueci. Doutora, eu ndo perguntei. Doutora’, uma coisa que eles falam
muito é... ‘ndo tinha quem me ajudasse na hora’, entendeu? ‘Nao fi... ontem nao

“DXéa abreviagdo de dextrose, uma das formas de se referir a glicose na literatura médica.
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tomei direito porque ontem o meu neto ndo estava comigo’, um exemplo, entendeu?
Al ‘e as outras vezes?’ ‘Nio, as outras vezes ele me ajudou, mas ontem néo’ [...].

Méd Julia: Ja fiz desenhos das receitas. Assim, passo a receita normal, pego uma
folhinha de receituario e coloco assim o desenho de um sol, realmente... um pratinho,
deixando bem separadinho quais sdo as doses que eles tém que tomar. Quando alguns
podem vir acompanhado de algum parente, algum filho, alguma pessoa mais assim
esclarecida que possa compreender, a gente até orienta. Quando nio e as vezes até nas
visitas domiciliares, a gente tenta separar por caixinhas: bota uma caixinha pra manha,
uma caixinha pro almog¢o, uma caixinha pro jantar e coloca umas figurinhas
identificando café, almogo, o jantar. Ocasionalmente mesmo assim eles confundem,
que as vezes eles tiram o do almogo ai confunde e bota na do outro. E...é um pouco
complicado, mas aos pouquinhos a gente vai tentando educar eles, tem uns que ja
conseguem ¢ tem outros que ainda assim sdo muito perdidos.

A enfermeira Isabela deixa claro que, na sua visdo, a solu¢do dos problemas
relacionados a administracio de medicamentos estd na colaboragdo de mediadores de
letramento (profissional de satide e/ou familiares do/a usudrio/a) e no uso de multimodalidade
em um modelo especifico de receituario, destinado a hipertensos e diabéticos (em sua maioria,
idosos), que ¢ o perfil de pacientes que mais possui dificuldades nesse evento de letramento.

Considero importante destacar que esse receituario € utilizado exclusivamente para
esse grupo de risco, mas a multimodalidade também ¢é uma estratégia utilizada de outras formas
pelos profissionais, como relatado pela médica Julia, pois héa pacientes com outros perfis que
também necessitam dessa abordagem, sejam eles/as escolarizados/as, ou ndo. Esta ¢ uma
estratégia que facilita o entendimento tanto do/a paciente, quanto do/a mediador/a de letramento
a quem ele/a recorre em eventos de letramento externos a UBS.

Apesar de ser usuaria e pesquisadora no SUS ha algum tempo, nunca tinha visto
esse modelo de receitudrio. Um dia, sentada na sala de espera da UBS Jatob4, vi que uma
senhora portava uma cépia dele e perguntei a ela informagdes. Nem ela nem os demais, na sala
de espera, tinham visto esse receituario em outra UBS que haviam frequentado.

Decidi perguntar aos/as profissionais, durante as entrevistas, e o médico Pedro
afirmou que ja tinha visto uma semelhante em uma cidade do interior do Cear4, a qual ndo citou
o nome, mas que a utilizada na UBS Jatoba ¢ mais detalhadazinha e ela abrange mais
medicagoes. A enfermeira Clara esclareceu que a versao da UBS Jatoba tinha sido proposta por
um profissional de saide do Maracanat.

As informagdes fornecidas sobre esse receituario, género discursivo central nesse
contexto, comprovam dois aspectos: que os/as profissionais que trabalham diretamente na
assisténcia a comunidade estdo mais habilitados/as a propor melhorias ao entendimento dos/as
usudrios/as; € que os multiplos letramentos dos/as usudrios/as devem ser considerados no

momento do atendimento.
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Sobre a importancia desse ultimo aspecto, relembro o que afirmei no capitulo 2.1,
desta Tese: um profissional da ESF ndo tem como esperar um/a usudrio/a ser escolarizado/a
para autoriza-lo/a a administrar um medicamento. Portanto, se utilizar outras semioses (que nao
a verbal) garante sua compreensdo, nesse evento de letramento, ¢ essa a estratégia que deve ser
usada no momento. Como também expliquei no capitulo 2.1, as formas ndo hegemonicas de
lidar com nimeros (FERREIRA; FONSECA, 2015), que fazem parte dos multiplos letramentos
(STREET, 2014) desses/as usuarios/as, também devem ser abordadas para a melhoria de sua
participagdo nesse evento de letramento/numeramento, para além do receitudrio mencionado.

Voltando aos aspectos textuais da fala da enfermeira Isabela, destaco que ela utiliza
0 vocabulo resisténcia para representar a experiéncia inicial dos/as usuarios/as com esse
receitudrio multimodal, enquanto representa o trabalho dos profissionais de saude com esse
mesmo género discursivo, a partir das escolhas lexicais tranquilo e pratico. De maneira que,
em sua argumentacao, coloca em evidéncia a praticidade do uso e o ganho de tempo para os/as
profissionais, ndo a melhoria da dificuldade dos/as usuarios/as. Distintamente do relato da
enfermeira, nenhum/a dos/as usuarios/as entrevistados/as, que sdo em sua maioria diabéticos
e/ou hipertensos, relatou dificuldade com esse receitudrio.

Embora o uso desse receituario multimodal seja uma boa estratégia, ndo abrange
todas as dificuldades de compreensdo do publico-alvo ao qual ele ¢ destinado. Neste mesmo
trecho, a enfermeira Isabela se refere a administracdo de insulina, que ¢ um exemplo muito
importante, tendo em vista que a maioria dos relatos dos/as demais profissionais estd
relacionada a administragdo de medicamentos em comprimido ou cépsulas, para a qual o
receituario multimodal ¢ uma estratégia eficaz.

Este receituario utiliza estratégias multimodais para indicar as quantidades e os
horarios de administracdo da insulina, mas ndo ¢ o suficiente para alguns usuarios. No caso
relatado, a auséncia ou a ma administracdo desse medicamento pode, inclusive, colocar sua vida
em risco.

Para resolver dificuldades relacionadas a este caso, a enfermeira ressalta, mais uma
vez, a importancia de mediadores de letramento como estratégia de compreensdo de textos,
principalmente familiares. Esta conclusdo ¢ categorica e estabelecida por meio do mecanismo
de coesdo causa-consequéncia dentro da narrativa (estratégia discursiva recorrente para os
atores sociais desse contexto, a qual ja me referi algumas vezes): € por isso que eles ndo tomam
direito, porque eles ndo compreendem. O fato de a maior parte desse trecho ser uma
recontextualizagdo discursiva de dialogos (utilizando discurso direto como intertextualidade),

e também haver auséncia de modalizadores epistémicos nos demais trechos, caracterizam esse
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trecho como uma avaliacdo de alto comprometimento.

Passando a analise da fala da médica Julia, suas escolhas lexicais educar e orientar
constroem uma representagao do evento consulta como um momento de educacao em saude,
ndo apenas de anamnese e diagnostico, no qual ela € a principal mediadora de letramento. Nesta
representacdo, a profissional utiliza verbos e outros vocdbulos como modalizadores
atenuadores, que sdo as palavras em destaque a seguir: a gente tenta separar; aos pouquinhos
a gente vai tentando educar eles; a gente até orienta). Estas escolhas textuais denotam seu
baixo comprometimento avaliativo neste trecho.

A médica também utiliza a escolha lexical perdidos, antecedida de um modalizador
asseverador muito, para representar os/as usudrios/as que mais apresentam dificuldades de
letramento. Todas as estratégias linguisticas mobilizadas colaboram para a construgdo de uma
avaliacdo negativa sobre a compreensao dos/as usuarios/as dos textos sobre satide, representada
como algo um pouco complicado, que precisa de mais estratégias do que as citadas para ser
eficaz.

A médica Julia também constrdi uma representacao a respeito do mediador de
letramento, geralmente um/a familiar do/a usudrio/a, como pessoa mais assim esclarecida. Esta
¢ uma escolha lexical bastante mobilizada em discursos que priorizam os letramentos
dominantes, que revela uma pressuposicao de que as pessoas que nao entendem determinado
tema estdo ‘nas trevas’, para também usar uma expressao metaforica. Como defendi
anteriormente, compreender assuntos relacionados a uma pratica social especifica, como a da
saude, ndo ¢ um dominio que toda pessoa possui simplesmente por ser escolarizada.

Inclusive, ndo sdo apenas as pessoas nio escolarizadas que precisam da estratégia
multimodal assinalada por essa profissional, pois, como ficou claro pelas entrevistas de
profissionais e usudrios/as, e pela observacdo dessa pratica, ha outros casos nos quais essa
estratégia pode ajudar, como em razao do esquecimento do horario, da confusdo diante de varios
medicamentos, ou, ainda, das condi¢des em que se deve administra-los (em jejum, antes de
dormir ou no momento de uma refei¢ao). Em todos estes casos, o uso de figuras, desenhos,
simbolos e separacdo em caixas diferentes ¢ relevante.

O farmacéutico Lucas também fala sobre a relevancia da multimodalidade no
evento administragdo de medicamentos, mas apresentando este tema por outra perspectiva:

Farm. Lucas: as vez é o nome de referéncia, as vez é o nome da substancia genérica

e as vezes eles tém divida, eles perguntam se é aquele mesmo que ta, que ele tomava
antes... geralmente as vezes muda o fabricante, muda o blister®, o... medicamento, a

% Cartela do medicamento.
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cor. Ai, eles ficam em duvida e perguntam se é aquele mesmo [...]. Eles levam, mas
as vez, quando chegam em casa, que veem o anterior que tem guardado, eles ficam na
duvida se ¢ aquele mesmo. Ou entdo, as vezes, tem alguns que... a cartela € parecida
a cor e eles ficam na duvida se ta tomando correto ou se ele ndo recebeu repetidamente
o medicamento, n¢? Que ele vé que a cartela ¢ igual [...].

Por sua fala, ¢ possivel concluir que os aspectos multimodais tanto podem ser uma
estratégia de compreensao de textos, como podem causar confusdo nos/as usudrios/as: tanto os
que sdo escolarizados (que atentam para a mudanca do nome de referéncia ou da substancia
genérica), como os que nao o sao (que percebem apenas mudanga no formato e na cor do blister
e do medicamento). Este trecho também revela a agéncia desses/as usudrios/as em pedir o
auxilio de um mediador de letramento, quando desconfiam que h4 erro na entrega dos
medicamentos.

Os relatos desses/as trés profissionais sdo representativos do que as entrevistas da
UBS Jatoba revelaram sobre a multimodalidade, com base nas quais, concluo que ela ¢ utilizada
como estratégia de compreensdo de textos, neste contexto, de trés formas: 1- os profissionais
fazem uso da multimodalidade em receituérios padrao institucionalizados (como citado na fala
da enfermeira Isabela); 2- médicos/as e enfermeiros/as utilizam estratégias multimodais
diferentes, de acordo com a necessidade dos/as usudrios (ndo sabem ler, t€ém problema de
memoria, tomam grande quantidade de medicamentos ou tém baixa visdo); 4- os/as proprios/as
usuarios/as se guiam pelas cores e formas dos medicamentos (blister, capsulas e comprimidos)
para administra-los quando estdo fora da UBS.

Como também ja foi esclarecido anteriormente, muitas dessas estratégias nao sao
suficientes para garantir a eficicia do evento de letramento, se os/as pacientes ndo possuem
uma/a acompanhante durante a consulta ou em casa. Ou seja, em alguns casos, a presenca de
mediadores de letramento, durante os eventos de letramento consulta e administracdo de
medicamentos, ¢ uma estratégia mais eficiente do que o uso da multimodalidade.

Outra estratégia que se destaca na UBS Jatobd ¢ a conducdo de um grupo de
educagdo em saude, denominado Grupo de Convivéncia, que oferece acompanhamento
continuo aos/as usudrios/as. A assistente social Sara, que € uma das profissionais responsaveis
pelo grupo, refere-se aos beneficios das discussoes promovidas para a eficacia da administracao
de medicamentos:

AS Sara: [...] um dia, ele [farmacéutico] falou que ia falar sobre omeprazol, porque
tem uns que sdo viciados em omeprazol e ele ia trazer os seus efeitos, falar muito mais
sobre omeprazol. [...] muita gente ¢ viciada nele e alguns, até profissionais de saude,
prescrevem muito até indiscriminadamente o omeprazol. Ele, que é profissional da
area, trouxe sobre esse assunto justamente para eles ndo ficarem fazendo uso e eles

sairam daqui ‘Ah’ pensando mais no omeprazol, ne? [...] uma coisa que eles se
surpreenderam ¢ que parece que eles armazenavam algumas medicacdes na geladeira.
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Af eles / no outro dia, eles estavam todos no outro encontro em polvorosa porque eles
tinham / eles armazenavam medicamento de uma forma errada. Ai a gente ja teve um
grupo de diabéticos e hipertensos que foi construida uma caixa com figuras para eles
dividirem as medicagdes, 0 que era para tomar de noite e dia. Muitos dos que estdo
aqui ja fizeram parte dessa atividade. Isso que vocé ta falando, essa pergunta, se aplica
muito aos pacientes e usudrios hipertensos e diabéticos que sdo atendidos e ndo fazem
parte do grupo, porque esses do grupo sdo muito orientados. Esses outros tém mais
dificuldade, sim! A gente sabe por que a gente ouve queixa dos outros profissionais
da satde, profissionais da ESF, que ¢ a Estratégia de Saude da Familia. Eles fazem
queixa de alguns pacientes que resistem ou administram de forma incorreta [...].

A assistente social Sara faz um longo relato, de alto engajamento, mas distintamente
do analisado em varias falas anteriores, ndo apresenta intertextualidade em discurso direto.
Neste relato, Sara exemplifica como a Educa¢do Permanente, estratégia prevista pelos
documentos da ESF e do NASF-AB?’, possibilita experiéncias de aprendizagem enriquecedoras
e eficazes na UBS Jatoba. Ao se referir ao trabalho do farmacéutico, a profissional aciona um
discurso académico para legitimar o saber-poder que o lugar social desse profissional lhe
confere (Ele, que ¢ profissional da area). Mais uma vez, ressalto que essa relagao de poder nao
apresenta problemas na pratica social investigada, mas faz parte de sua ordem de discurso
(FOUCAULT, 2012).

No relato de Sara, também se destacam escolhas lexicais para representar os/as
usudrios/as do grupo educativo (viciados em omeprazol;, muito orientados), os/as usuarios/as
da UBS que ndo participam do grupo (tém mais dificuldade; resistem ou administram de forma
incorreta) e também a conduta de alguns/mas profissionais de saude ao prescrever o omeprazol
(indiscriminadamente). E importante ressaltar que Sara faz todas essas escolhas lexicais
precedidas de atenuadores (tem uns; alguns), demonstrando cautela em relagdo a essas
denominagdes, resultando em baixo engajamento avaliativo.

Além disso, essa profissional utiliza a escolha lexical queixa para falar sobre a
forma como os/as demais profissionais da ESF se referem aos casos de usudrio/as com
dificuldades em relagdo a temas de satide. Esta escolha traz uma representagao valorativa (que
expressa uma avaliagdo negativa), e ndo apenas uma apreciagdo sobre o tema.

Esta mesma estratégia discursiva (escolha lexical) constréi ainda uma representagao
sobre os/as usuarios/as como participantes de um processo de letramento, baseado na reflexao
acerca de um tema sobre saude (sairam daqui “Ah” pensando mais; se surpreenderam), que
¢ promovida por um especialista que os orienta como devem agir (armazenavam medicamento
de uma forma errada), levando-os a uma mudanca de atitude (estavam todos no outro encontro

em polvorosa). Quando analisei documentos norteadores da ESF, no capitulo cinco desta Tese,

%5 Como discutido no capitulo 5 desta Tese.
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discuti como essa mudanga de atitude ¢ considerada essencial para a adesdo de um tratamento,

ou para por em pratica acdes de promogao de saude e, também, de prevengdo de doengas.

6.2.5 Sugestoes de melhoria para eventos de letramento

A medida que sdo discutidos os problemas mais recorrentes na UBS Jatoba,
relacionados ao letramento, os atores sociais geralmente comentam sobre possibilidades de
melhoria, principalmente quando se referem as estratégias as quais abordei no topico anterior.
Neste topico, os trechos analisados sdo em resposta a pergunta que fiz especificamente sobre
sugestdes de melhoria no contexto da UBS. A enfermeira Isabela, por exemplo, mencionou as
seguintes possibilidades de agao:

Enf. Isabela: Menina, assim, uma ACAO pra eles APRENDEREM, eu acho que é
quase impossivel, né? Eu acho que é quase impossivel, mas uma ac¢ao que eu acho
que seria interessante, seria a mobiliza¢do deles mesmos, pra eles ENTENDEREM
que eles precisam de alguém que compreenda aquilo, pra oferta de uma forma correta
pra eles. Eu acho que seria mobilizar o préprio/ porque idoso ja é... bicho teimoso,
né? Eles sdo teimosos, eles sdo resistentes, entdo eu acho que uma ideia boa seria essa.
Seria fazer eles mesmos entenderem que eles precisam de uma pessoa que entenda
melhor. E trazer nas consultas pra que ele seja acompanhado de melhor forma, em
casa. Porque ndo adianta nada a gente passar aqui de uma forma correta e quando
chegar em casa nao tomar direitinho. Eu acho que seria isso, uma mobilizag@o assim

com relagdo a isso, a aceitagdo, né? ‘Eu ndo entendo, eu ndo compreendo, eu preciso
de alguém’. Fato! Eu acho que seria isso.

Esta fala da enfermeira Isabela ¢ uma das que possuem mais modalizadores
epistémicos de todas as analisadas (suas, e de outros atores sociais) e, consequentemente, a de
menor engajamento avaliativo, constatado pela recorréncia dos modalizadores eu acho e seria
(ambos repetidos sete vezes, s6 neste trecho).

Além da modalizagdo, também se destaca a forma como os atores sociais sao
representados por meio de escolhas lexicais. O idoso € representado como bicho teimoso;
teimosos; resistentes (as instrugcdes sobre saude), pessoa cuja aprendizagem formal tardia ¢é
quase impossivel e que, por isso, ha uma necessidade de mediagao, expressa pelo verbo dedntico
precisar (precisam de alguém que compreenda, precisam de uma pessoa que entenda melhor).
A funcdo dessa pessoa, segundo a enfermeira Isabela, ¢ promover uma mobiliza¢do da
aceitagdo do proprio processo de mediagao.

Todas as escolhas lexicais apontam para uma representagdo da mediagcdo de
letramento como um esclarecimento ou supervisdo de alguém que detém um saber ou
letramento e vai ‘iluminar’ alguém que ndo o detém. Esta representacdo destoa do conceito de

mediador de letramento com o qual trabalho nesta Tese, com base em Baynham (1995), no qual



142

ndo se trata de transmissdo assimétrica de um conhecimento ou uma agdo em que alguém
interpreta um texto ‘pelo’ usudrio, mas alguém que constroi significado ‘com’ ele/a, motivo
pelo qual a maioria dos atores sociais que exercem essa fungdo sao familiares ou amigos, que
sdo pessoas que possuem um laco afetivo com os/as usudrios/as.

A fala da assistente social Sara, sobre a abordagem do farmacéutico sobre o
omeprazol, num sentido de conscientizagdo sobre seus riscos, ¢ um exemplo de que a educacao
permanente em saude € mais eficaz, neste contexto, por promover o agenciamento dos usuarios,
do que simplesmente ter alguém que interprete textos por ele em um determinado evento de
letramento.

Ao longo desta pesquisa, pude concluir que, seja com idosos/as, seja com jovens,
muitos problemas relacionados ao letramento em saude surgem e se multiplicam porque a UBS
¢ vista como lugar de diagnoéstico e tratamento de uma doenga manifesta (funcao que realmente
¢ desempenhada ali), mas ndo como um local de prevencao e promog¢ao de sdude (que também
¢ sua fungdo). Este aspecto também ¢ abordado nas falas dos/as seguintes profissionais, quando

apresentam suas propostas de melhoria para o atendimento da UBS:

Psic. Sofia: [...] a gente tem MUITO o que vencer, por exemplo, o posto de saude
ainda ndo... ndo é visto como esse espago de, de palestra. E pra curar doenga,
entendeu? Ele ndo ¢ visto como prevencdo, entdo assim, a gente tem muita
dificuldade, por exemplo, de pegar um, um... uma sala de espera dessa e fazer uma
palestra, porque na realidade, eles querem realmente a consulta, eles querem o
remédio, eles ndo entendem que a doenga ta ligada a questdo emocional, psicologica,
afetiva, assim. Eles ainda tém muita dificuldade em relagdo a isso, entendeu?

Médico Med Pedro: [...] eu acho que tem que investir muito nessa parte oral de... de
palestras. T4 faltando palestras com o nutricionista, porque eles ttm MUITA duvida,
eles ndo tém noc¢ao de que... eles/ muitos acham que s6 o agticar faz mal pro diabético
[...] entdo, essa parte escrita é... eu acho que poderia ter mais ¢, fotos, assim, folders,
né? Mais... mais cartazes, né? [...] porque assim, na verdade a gente ndo, €... a gente
ndo tem muito texto, muita produgdo assim de texto pra FORNECER ao paciente, né?
Até mesmo o tempo da gente é pouco. Entdo, a gente as vezes/ hoje foi até tranquilo,
mas as vezes a gente fornece a receita, alguma explicacdo a mais, mas a gente nao
tem, por exemplo assim, um papel pra... “Pronto. Olha aqui. O senhor vai ler mais
sobre a sua doenga, sobre a dieta que o senhor deve fazer”. As vezes falta um pouco
disso, né? De a gente dar pra ele ler em casa, como... como manejar a doenga dele,
entendeu? Acho que as vezes falta um pouco disso aqui. Entdo, eu acho que poderia
ter um pouco mais de produgdo de texto pra FORNECER ao paciente [...] mas que
tem essa limitagdo que eu lhe falei que é... questdo da educagdo, né? Que tem, nem
todos, nem todos leem, né? [...] agora os idosos ndo, ja sdo de uma geragdo mais...
nao tiveram acesso a educagdo, que tem muito hipertenso e diabético que sdo a maioria
idosos, grande/ acho que... um ter¢o deles ndo sabem ler, ou talvez até mais. Ai a
gente tem essa dificuldade de educa-los com relagdo a doenga, assim, porque...porque
0 que a gente fala fica no vento muitas vezes, né? E o que ta escrito ndo, a pessoa
pode... pode ler varias vezes e... reler... vai aprendendo, fixando, né?

A psicologa Sofia se refere, justamente, a essa representacdo dos/as usuarios/as

sobre a UBS como um lugar que nao possui relagdo com a educagdo, e como isso dificulta a
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promogao de saude e a prevengdo de doengas. A agéncia dos/as usudrios/as ¢ referenciada pela
psicologa como o principal obstaculo a essa mudanga de representacao, quando ela utiliza os
verbos ‘querer’ e ‘entender’ na frase seguinte: eles querem o remédio, eles ndo entendem.

A profissional também assinala sua propria agéncia na mudanca dessa
representacdo dos/as usuarios/as, um processo que ela considera como uma guerra, ou uma
batalha, algo que ela e seus/suas colegas de profissdo precisam vencer. Sofia também utiliza a
frase a gente tem muita dificuldade, realizando uma avaliagao valorativa negativa sobre o caso.
Estas representacdes discursivas sdo construidas de maneira categdrica e, portanto, com alto
engajamento.

A psicologa Sofia assinala que o género discursivo palestra ¢ a forma de agdo, no
mundo, mais representativa dos eventos de letramento em saude dentro da UBS. A palestra
pode, a principio, remeter a uma visdo de educacdo bancéria (FREIRE, 1996), por ser
prioritariamente expositiva, por meio da qual os/as usudrios/as sdo instruidos pela fala dos/as
profissionais de saude, detentores/as de um saber especifico. No entanto, pelas entrevistas e
observagdo que fiz de algumas dessas palestras, elas sao uma forma de acdo que os/as
profissionais utilizam como estratégia de convencimento, para que os/as usudrios/as possam
conhecer os/as profissionais, vé-los/as fora do consultorio, em uma oportunidade para perguntar
algo que nem todos/as t€ém iniciativa ou coragem de fazer durante a consulta.

Essa estratégia ¢ colocada em pratica com o objetivo de conhecer especificidades
da vida dos/as usuérios/as e, a0 mesmo tempo, levé-los/as a perceber que um bom cuidado com
a saude estd diretamente ligado a questdes de educagdo (como assinalado por Sofia, em sua
fala). De tal maneira que o que ¢ oficialmente denominado de palestra se transforma em roda
de conversa, um bate-papo informal, que culmina em um convite a participagdo de grupos de
educacdo permanente em saude, que ocorrem semanalmente, ou quinzenalmente.

Ao longo da minha observacdo na UBS Jatobd, participei de algumas dessas
palestras e vi claramente a Clinica Ampliada, proposta nos documentos da ESF, sendo colocada
em pratica. Também observei que, apesar de muito necessarias, para o acompanhamento e
esclarecimento dos/as usudrios/as sobre temas de saude, os/as profissionais enfrentavam
dificuldades em conseguir adesdo a essa agdo e, muitas vezes, precisavam utilizar estratégias,
como o sorteio de brindes para quem ficasse até o final desse evento de letramento.

Também conclui, a partir da minha observagao etnografico-discursiva, que ha pelo
menos trés etapas que precisam ser cumpridas quando se almeja uma mudanga de representagao
social sobre a UBS como espago de letramento em saude: a primeira ¢ a promog¢ao de acdes de

ordem nacional, principalmente utilizando a midia de massa para a informacao e o incentivo do
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publico em ver a UBS como institui¢do que também ¢ educativa; ja a segunda, deve partir do
agenciamento dos/as usudrios/as pelos/as profissionais da UBS, ao promoverem agdes que
aproximem os grupos de maior fator de risco, como hipertensos, diabéticos e gestantes (essa
acdo tem pouco efeito, se ndo houver a primeira); por ultimo, as escolas, por serem institui¢des
socialmente reconhecidas como espago de educagdo, devem promover agdes, por meio do PSE,
envolvendo ndo somente criangas ¢ adolescentes, mas toda a comunidade, ja que se propde uma
estratégia intersetorial.

Todas essas etapas demandam um trabalho arduo e trazem efeitos a longo prazo,
como ¢ todo aquele voltado a educagdo. Além disso, ja sdo previstas nos documentos
norteadores, mas ndo sao aplicadas com a mesma efetividade, e a0 mesmo tempo. Na época de
geracao de dados para esta investigacao, claramente a variavel que mais faltava nessa equagao
era o investimento governamental, em nivel nacional. Apds a campanha sobre as doencas
transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypt, as demais se tornaram escassas, na midia de massa,
sendo trabalhadas unicamente pelos profissionais de saude, o que significa que s6 alcangava o
publico mais assiduo da UBS Jatoba: mulheres idosas.

No que se refere a fala do médico Pedro, o que se destaca ¢ que ele demonstra baixo
comprometimento avaliativo em sua sugestdo, devido a recorréncia de modalizadores
epistémicos, principalmente subjetivos (acho, as vezes, talvez) e sobremodalizagdes (poderia)
quando se trata de propostas de melhorias. No entanto, vale ressaltar que, seguindo o padrao de
outros trechos ja analisados, esse profissional demonstra conhecimento a respeito das maiores
dificuldades dos/as usudrios/as que sdo assistidos na UBS Jatoba e, também, da importancia
desses textos como estratégia de promog¢ao de sdude e prevengdo de doengas, coincidindo
muitas informagdes com a fala de algumas usuarias.

A promocdo do letramento em saude aos usudrios ¢ representada pelo médico
através da escolha lexical investir (sucedido pelo asseverador muito). Segundo ele, esse
investimento deve ser feito com a oferta de palestras e a distribui¢do de textos multimodais,
como cartazes, folders e outros materiais textuais, prioritariamente imagéticos. Relembro que a
estratégia de fornecer textos com mais informagdes sobre o tratamento de doengas, apds as
consultas, também foi sugerido pela usudria Raquel, o que demonstra uma sintonia na fala
desses atores sociais sobre esse tema, sintonia que também percebi na relagdo entre eles, em
minhas observagoes, que era sempre de muita gentileza e atengao.

Ainda que as principais informacdes sobre o tratamento de uma doenga sejam
geralmente ditas durante a consulta, fatores ja discutidos neste capitulo dificultam que sejam

colocadas em pratica, como esquecimento, ma compreensdo de textos (como a bula ¢ a receita)
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e auséncia de mediadores de letramento para usuarios/as que os necessitam. Esses fatores sao
representados discursivamente pelo médico Pedro, quando utiliza a metafora conceitual fica no
vento para se referir as informagdes passadas oralmente durante a consulta, que sao facilmente
esquecidas pelos/as usuarios/as. Essa metafora ¢ uma forma de representacdo sobre leitura e
escrita, que faz parte de um discurso reproduzido em sociedades que valorizam a escrita, em
detrimento da oralidade, em que esta ¢ vista como efémera e ‘menos evoluida’, algo que ¢
criticado nos NEL.

Essa representagdao também se revela na nogdo de texto do médico Pedro. Mesmo
que eu tenha explicado que a concepcao de texto com a qual eu trabalhava nesta Tese era mais
ampla que a geralmente difundida no senso comum, que se restringe ao texto verbal, o médico
Pedro destacou a importancia de materiais impressos, fazendo uma oposi¢ao entre o que ele
entende como texto (que ¢ o texto escrito) e o que ¢ oral, uma representacdo muito comum na
sociedade.

Outro discurso mobilizado por esse profissional € o socioecondmico, ao evidenciar
a relacdo entre questoes de letramento e questdes socioecondmicas e historicas, intrinsecas a
comunidade assistida pela UBS Jatoba. O médico Pedro utiliza a escolha lexical acesso para
representar o letramento como diretamente relacionado ao fator idade ou geragdo, que, no caso,
caracteriza os/as idosos/as. Desta forma, esse ator social demonstra compreender a educacao
formal como algo que deve ser promovido amplamente na sociedade, e ter acesso a ela nao se
restringe a responsabilidade ou ao interesse individual de cada ator social, como foi a
representacao feita na fala da médica Julia.

Os/as usuarios/as também apresentaram uma visdo ampla sobre as possibilidades
de melhoria na UBS Jatoba, discutindo varios aspectos dessa pratica social.

Vanessa- Ah, [risos] fica dificil viu? Precisava ser MUITO ser humano, ser mais
dedicado, ter uma equipe, duas, trés mogas, sei 14, pra poder dar esse apoio [para as
pessoas que ndo sabem ler]. E... como eu vejo em outro hospital, digamos, dar um
exemplo bem ligeirinho 1a do hospital do cancer, né? La tem aquelas mogas, aqueles
rapazes, que sdo muito gente boa, eles procura ajudar as pessoas. [...] Geralmente
procurar ajudar aquele paciente que chegou, que ndo ta sabendo de qué se trata, da
onde procurar, o qué que, por exemplo, o qué que ele veio fazer, muitas vezes eles
vem mandado do médico, chega e diz, ‘ndo, ndo sei pra onde vou’. Geralmente é
aquele mogo, ou aquela moga, aquele PROFISSIONAL pra ta dando essa assisténcia.
Procurando ver, levando... eu ja tive a oportunidade de ver a pessoa acompanhar, e 14
¢ assim, ndo todos os hospitais, mas seria muito bom que isso acontecesse em qualquer
area da saude.[...] Ter sempre um profissional que pudesse acompanhar alguém,
informar. Vocé hoje, vocé chega aqui, [se] vocé perguntar uma coisa ali no SAME®,

ninguém sabe lhe responder, ‘sei ndo’, quer dizer, parece que nao trabalha na area,
parece que ndo trabalha naquele setor, né porque eu trabalhe na... no SAME que eu

% Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) ¢ o local, na UBS, onde sdo marcados consultas e exames
clinicos.
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ndo possa responder uma pergunta 1a, ‘aonde é que fica alguma coisa? cadé a do...?’
Ninguém sabe passar uma informagdo, eu acho triste.

A sugestdo de Vanessa tem alto comprometimento e estd voltada a atuagdo de
mediadores de letramento, cujo trabalho ¢é caracterizado como apoio. Essa e outras escolhas
lexicais refor¢am dois aspectos, relacionados a eficacia do atendimento na UBS Jatoba, que ja
foram apontados nas falas anteriores dessa usuaria e de outros/as, desse mesmo contexto: o
afetivo (MUITO ser humano, muito gente boa) e a agéncia ativa dos mediadores de letramento
(ser mais dedicado; procurar ajudar; Procurando ver, levando; ta dando essa assisténcia;
acompanhar).

A escolha lexical usada para representar esse mediador de letramento € profissional.
E com base nessa representagio, que também ¢ utilizada a estratégia coesiva, que se estabelece
uma comparacao entre os/as profissionais do hospital citado com os/as da UBS Jatoba, em uma
avaliagdo valorativa negativa sobre esses dois aspectos (afetividade e agéncia): parece que ndo
trabalha na area, parece que ndo trabalha naquele setor.

Ao apresentar suas sugestdes de melhoria, os/as demais usuérios/as mobilizam o
discurso politico, tratando especificamente da cidadania. Eles/as sdo categoricos/as,
demonstrando alto engajamento discursivo com o enunciado:

Raquel- Mulher, que... vamos fazer? vamos em frente, vamos buscar mais e passar

pra outras pessoas que tdo fora [do grupo de educacdo em satide]. E... trazer mais, pra
cada vez abrir mais, né?

Alice- Eu acho que deveria ter mais participagdo da prefeitura, né? Pra fazer/ porque,
muitas vezes, os mosquitos ta ai escutando tudo que a gente ta falando.

Pq- Quem?

P1- O mosquito [aponta para o cartaz na sala].

Pq- Ah, 0 mosquito da dengue? [risos] E verdade! [...]

[...] Alice - sugestao ¢, ¢ que os agente de satde, né? desse mais atengdo as pessoas.

José (grupo focal) - ai, na parte de idosos, em todo canto a gente tem a prioridade né?
E aqui ndo tem. [...] s6 tem para marcar o exame, mas para marcar consulta, para tirar
a ficha, ndo tem. E ela [a coordenadora da UBS] disse que vai/ que ta falando 1a na
sala para mudar né? para os idosos ter a prioridade de ser atendido primeiro, né? Quer
dizer, que tem a prioridade das prioridades, que ¢ o de 60, ¢ acima de 80 ja é outra
prioridade, ne? Ai, se mudar, vai ser bom né? Vai ser melhor [...] mas o atendimento
dai ta& muito bom.

Raquel considera que a principal estratégia de melhoria ¢ focalizar a agéncia dos
atores sociais da UBS Jatobd, ao aproximar a comunidade cada vez mais para esse contexto,
onde ja ha uma importante estratégia em curso: o Grupo de Convivéncia. Nessa representacao,
ela utiliza a metafora orientacional vamos em frente e a metafora conceitual pra cada vez abrir
mais, defendendo o prosseguimento de a¢des de educacdo em satde dessa comunidade de

pratica.
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Alice, por sua vez, ressalta a participagdo da prefeitura no combate ao mosquito
Aedes Aegypt. Utilizo o termo ‘combate’ porque ¢ o amplamente referido na campanha
governamental, mas a usuaria Alice se refere a ele de uma maneira jocosa, conferindo-lhe uma
caracteristica humana, por meio da figura de linguagem personificagdo/prosopopeia: essa
caracteristica ¢ escutar e entender (como subentendido) o que as pessoas falam. Esta estratégia
discursiva compoe a constru¢do de uma avaliagdo valorativa sobre a agéncia governamental em
relagdo as endemias transmitidas por esse mosquito.

Em outro trecho, Alice também reclama da ACS responsavel pela sua area que,
segundo ela, ndo faz atendimentos domiciliares ha trés anos. Essa ¢ uma avaliacdo categorica e
muito relevante, tendo em vista o que comentei sobre o/a ACS ser o/a profissional mais préximo
da comunidade, geralmente apontado como mais acessivel. Se sua assisténcia ¢ falha, um
importante canal de comunicacdo se extingue.

A fala do usuario José ¢ especialmente importante nesta analise, tendo em vista que
0 publico masculino é minoria neste contexto, ¢ ele foi o tinico que aceitou me conceder
entrevista, enquanto os demais alegaram timidez. Quando indagado sobre sua sugestdo de
melhoria na UBS Jatobd, José escolhe se referir ao fato de a prioridade do/a idoso/a ndo ser
respeitada na UBS Jatoba.

Ao falar sobre sua proposta de melhoria, José¢ demonstra conhecimento sobre as
duas leis de prioridade de idosos: a lei n° 10.741/03, mais conhecida como Estatuto do Idoso,
que considera idosos os cidaddos acima de sessenta anos e lhes garante prioridade de
atendimento no servigo publico. Como esclarecido no capitulo cinco, em 2017, a primeira lei
foi alterada pela lei n° 13.466/17, definindo que idosos acima de oitenta anos possuem mais
prioridade do que aqueles entre sessenta e setenta.

Além de demonstrar conhecer as duas leis, que tém influéncia direta em seu lugar
social como cidaddo idoso, José¢ entende que o fato de ndo haver ainda essa garantia na UBS
Jatoba (algo que avalia como negativo) ndo anula o fato de o atendimento ser avaliado como
muito bom. Essa construgdo discursiva evidencia seu bom posicionamento critico, que também
¢ caracteristica da fala de varios/as usudarios/as que, como ele, participam do grupo de educacao
em saude nessa UBS. No préximo capitulo, discuto outras perspectivas que reforcam esse
aspecto. Antes disso, trago uma perspectiva diferente sobre a relagdo dos atores sociais com

textos que circulam no contexto investigado.
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6.2.6 Relacgao dos/das profissionais de saude com textos

Apo6s conhecer os pontos de vista dos/as profissionais de saude a respeito dos textos
direcionados aos/as usudrios/as, inclui a pergunta sobre os textos produzidos em sua atuacao na
UBS Jatoba. Como expliquei no tdpico 6.1, percebi a relevancia desse questionamento com a
primeira experiéncia no campo de pesquisa, a partir da fala de uma profissional de saide. A
seguir, analiso as falas de quatro profissionais, que abrangem os diferentes posicionamentos

desse grupo sobre o tema em questao:

ACS Larissa: Muito, muito, muito, muito muito. E muita cobranga, muito papel. E
muito. Vocé€ viu 14? [...] a gente tem a nossa avaliagdo [...] tem o caderno do
hipertenso, do diabético, da gestante, da hanseniase, tuberculoso, ai tem o cartdo das
crianga também, né? E... é... o caderno da mulher, que é o mais trabalhoso, né? [...] a
gente vai classificar as familia, cada familia botando no prontudrio j& bem na frente,
tipo assim, estilo UPA, o de médio, o... dado mais, o de médio risco, o de baixo risco,
e o de alto risco [...] ficando bem visivel pra quem for pegar [...] ai, no que bota dentro,
ai vem a fitinha vermelha, amarela, a verde, a branca, pra identificar cada um, o grau
de risco de cada um, de cada familia.

Enf. Clara: Nos temos muitos documentos pra preencher, com certeza. Assim, leva
um tempo, né? pra isso, mas INFELIZMENTE o municipio ainda néo trabalha com
prontuario eletronico. Entdo, enquanto nos ndo tivermos um prontuario eletronico, nos
temos que preencher/ assim, ¢ um mal que a gente tem que conviver, porque sendo
ndo vou ter recursos. Sendo as coisas ndo vao acontecer, né? [...] acaba que, eu acredito
assim, que atrapalha um pouco. Mas falando de mim, que ja fui profissional da ponta,
isso ¢ uma rotina, assim. Vocé acaba se adequando porque tem muita coisa pra
preencher, mas vocé vai criando aquele habito e acaba agilizando um pouco mais, mas
isso, LOGICO, vai de cada profissional, né? Mas assim, que atrapalha um pouco,
atrapalha. Ah seria 6timo, ja pensou? a gente ter um computador e so ir 1a clicando,
sem precisar ta perdendo tempo de ta anotando, s6 passar?... facilita bastante, mas ¢
um futuro bem proximo.

ACE Gustavo: [...] é muito, é muito, ¢ muita planilha [...] a gente quer simplificar o
trabalho. Nao ¢ o oficial do municipio, nio. E a gente que modifica, entende? A gente
vai 14 pra planilha, que é pra mim passar pra essa ruma®’ de coisa aqui. Pega uma
planilha e faz uma planilha dessa [...] a gente vai, passa pra essa aqui, ai simplifica
mais. T4 ai oh, eu passei toda informagao ja pro meu... meu chefe por telefone, pronto
[...] vou sé6 preencher isso agora e pronto. [...] ai ¢ grampeado e aqui eu vou bater/ se
ta batendo as informagdes ou nio [...] E porque, ndo pode deixar sem bater nio. [...]
os meninos dizia ‘ai, porque ele ta partindo na frente’, aquilo tudo. Mas eu tinha um
trabalho aqui de toda informagdo que lhe [inaudivel] sabia qual era a 4rea que era
positiva, sabia onde era o quarteirdo que tava mais positivo, sabia a localidade que...
tinha que ter um outro olhar pra ela [...] ai. como eu te falo, no decorrer do tempo, a
gente vai se desgastando, o reconhecimento...ndo vai chegando. Ai/ mas ndo pode
baixar a guarda ndo...mas quer, ou ndo queira ndo, o ser humano ¢é ... as vezes, da uma
relaxada. Hoje, esse tipo de informagdo eu tenho nos meus papel. Aqui eu tenho muito
pouco, ne? Aqui eu tenho muito pouco, mas antigamente isso aqui era, geralmente era
uma grande época. Ainda tem papel pregado na parede ainda, porque isso aqui era
tudo informado. Eu informava. Gostava de informar pra quem chegasse visse aquela
visdo ali [...].

AS Sara: eu acho que faz parte. Eu acho que ta legal, porque eu venho da area da

7 Expressdo utilizada para dar énfase a uma quantidade: significa um monte/varios.
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assisténcia social onde a gente produzia muito mais textos. Ai eu acho que aqui na
saide a gente produz/ eu acho que a gente produz menos. [...] realmente eu td
acostumada com esse ritmo de produzir muito. E é tanto que as vezes, deixam até para
mim a historia das atas, mas a gente ta tentando dividir, que a gente esta acostumado
jé a escrever né? [...] as coisas aqui elas sdo bem resumidazinhas. Vai mais nlimero
do que.../ porque as agdes, a gente ja vai marcando, vai colocando os quantitativos. A
gente produz pouco relatorio, eu acho.

A primeira fala ¢ a de Larissa, uma profissional com vinte € um anos de experiéncia,
exercendo a fun¢do de ACS na UBS Jatoba. No dia em que me concedeu essa entrevista, fiquei
esperando o fim de uma reunido da qual ela participava com os/as demais profissionais da area
e me chamou a atencao que eles/elas carregavam varias pastas de uma sala para outra e ficavam
comparando, adicionando e trocando informagdes entre si com uma rapidez de quem precisava
cumprir uma meta didria. Por isso, ela comentou na entrevista que eu a vi pelos corredores com
varios documentos.

Assim como observei nesse primeiro momento, a ACS se refere a uma quantidade
excessiva de documentos que sdo de sua responsabilidade, o que ela classifica pelas escolhas
lexicais como algo trabalhoso e que gera muita cobranga. Esta avaliagdo valorativa sobre a
quantidade de trabalho também ¢ construida pela repeticdo do asseverador muito, no inicio da
frase (exercendo uma func¢do enfatica) e, também, antecedendo o vocabulo cobranga.

Para dar uma nocao sobre essa quantidade, a ACS Larissa cita os diversos textos
por meio dos quais ela acompanha cada grupo de usudrios/as (gestantes, portadores de doengas
cronicas, idosos, etc.), classificando o caderno da gestante como mais trabalhoso, porque possui
informagdes holisticas sobre a satide da mae e do bebé, que vai desde a gestagdo, aos primeiros
anos de vida da crianga. Sua avaliagdo ¢ construida com alto comprometimento, mediante frases
categoricas e modalizadores de asseveragao (muito; mais; bem).

No fim da frase, a ACS Larissa explica no que consiste o procedimento de
estratificacdo, que era o motivo da reunido daquele dia. Por meio de sua explicagdo, pude
concluir que a multimodalidade ¢ utilizada como estratégia, na UBS Jatoba, ndo apenas para a
orientagdao dos usudrios/as sobre questoes de satide, mas também para tornar mais agil (como
representado pela escolha lexical visivel, no contexto enunciado) o acesso dos/as profissionais
de saude as informacdes, em meio a tantos géneros textuais que sdo produzidos na UBS.

Além de ntimeros e simbolos, fitinhas de cores diversas funcionam como codigo de
classificacdo da saude dos/as pacientes, segundo variaveis de risco. De certa maneira, os ACS
exercem a funcao de mediadores de letramento dos demais profissionais da equipe de satide da
familia, tendo em vista que colaboram na lida com a quantidade de textos para cumprir uma

ritualidade burocratica, diante da alta rotatividade de usuarios/as.



150

A fala seguinte ¢ da enfermeira Clara, coordenadora-chefe da UBS Jatoba e, por
isso, ¢ importante analisa-la, considerando esse lugar social como gestora, no momento da
entrevista, ja que ela ¢ também responsavel pela cobranga da producdo desses textos
burocraticos. Ela mesma demarca essa identificagdo como gestora, quando utiliza a escolha
lexical profissional de ponta para representar os demais profissionais, sob sua chefia.

Em sua fala, Clara faz uma avaliacdo de alto comprometimento, construindo uma
representacao de sua lida com textos na UBS como uma obrigagdo. Isso fica claro pelo uso
recorrente de modalizadores dednticos e pelas escolhas lexicais das seguintes frases: femos que
preencher, tem que estar digitado, é um mal que a gente tem que conviver; sendo ndo vou ter
recursos, sendo as coisas ndo vdao acontecer.

Vale destacar ainda que as escolhas lexicais mal (em frase anteriormente citada),
infelizmente (na frase INFELIZMENTE o municipio ainda ndo trabalha com prontudrio
eletronico), atrapalha (na frase acaba que, eu acredito assim, que atrapalha um pouco) e a
expressao perdendo tempo também contribuem para uma representacao do trabalho burocratico
como algo que, além de obrigatodrio, € valorado como negativo. Ao utilizar as escolhas lexicais
rotina e habito, a enfermeira Clara constrdi uma representacdo de como a solugdo para lidar
com essa obrigacdo burocratica depende da agéncia de cada profissional (vai de cada
profissional), que pode tornar seu trabalho burocratico mais simples, como também ¢
representado pelas expressoes seguintes: acaba se adequando e acaba agilizando.

O comprometimento avaliativo da enfermeira Clara ¢ oscilatorio, dependendo do
foco tematico da enunciacdo: ¢ alto, quando faz uma apreciacdo sobre a obrigatoriedade do
trabalho burocratico, utilizando uma recorréncia de modalizadores dednticos (temos que
preencher, tem que conviver) e asseveradores (com certeza, muita coisa, muitos documentos);
e ¢ baixo, quando apresenta um valora¢do sobre seus impactos na rotina da UBS Jatoba,
utilizando uma recorréncia de modalizadores epistémicos (eu acredito) e atenuadores (um
pouco).

A enfermeira Clara também avalia positivamente a facilidade que a informatizagdo
traria ao contexto da UBS em questao (seria otimo, facilita bastante), agregando valor positivo
a este aspecto em um nivel de possibilidades. Em relag¢do a este ponto, considero importante
refletir sobre como as dificuldades em conseguir fornecimento de materiais essenciais ao
atendimento dos/as usuarios/as, como Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
medicamentos, torna o fornecimento de computadores, para registro de documentos, algo
menos importante para a pratica social investigada.

Ao chegar na UBS Jatob4, logo percebi que ficava sem acesso a infernet €, muitas
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vezes, sem sinal para fazer ligagdes telefonicas. O fornecimento de computadores com acesso
a internet demandaria outras reformas mais amplas na infraestrutura da UBS e, talvez, trouxesse
mais prejuizos que beneficios imediatos. As peculiaridades dessa pratica social confirmam a
importancia de investigagdes situadas, como a que proponho neste trabalho, para que possamos
compreender o que ¢ interessante para cada contexto, ouvindo os atores sociais que estao
diretamente envolvidos e observando a pratica social em questao.

Passando a analise da fala do ACE Gustavo, ¢ possivel constatar que ele vai do
expositivo, a respeito de como produz os diversos géneros textuais citados, a uma argumentacao
que constroi sua identidade como profissional (a partir de suas crengas e anseios) e, também, a
consequente representagdo de seu trabalho dentro da equipe da UBS.

Enquanto, em um primeiro momento de sua fala, o ACE Gustavo faz uma
apreciacgdo categorica (ndo pode deixar sem bater) e asseverativa (é muita planilha; essa ruma
de coisa) sobre os textos que produz, em um segundo momento, a relagdo desse profissional
com 0s textos esta construida prioritariamente por meio de escolhas lexicais afetivas: gostava
de informar; a gente vai se desgastando, o reconhecimento...ndo vai chegando, o ser humano
é ... as vezes, da uma relaxada. Este ¢ mais um trecho que comprova como a afetividade ¢ um
fator esperado, ndo apenas pelos usuarios/as, mas também pelos/as proprios/as profissionais,
como estimulante da eficécia do trabalho realizado na ESF.

Também considero importante destacar as estratégias de auto agenciamento,
reveladas na fala do ACE Gustavo, sobre como ele e seus/suas colegas conseguem driblar etapas
da burocracia, evitando repetir a mesma informacao em vérias planilhas, como preconizado
pelas institui¢des: a escolha lexical simplificar é empregada na representacdo desse ato. Esta
parece ser uma das estratégias de adequacao e agilidade as quais a enfermeira Clara se referiu
em sua fala, havendo diferentes possibilidades para cada especialidade, pois trabalham com
documentos distintos.

A intertextualidade, feita pela representacdo de falas de seus/suas colegas de
profissdo, em discurso direto, ¢ uma forma de legitimar sua avaliacdo (e, também,
representacdo) positiva sobre seu trabalho e, mais especificamente, sobre ele mesmo, como um
profissional diferenciado dos demais (constru¢cdo evidenciada pela metafora conceitual td
partindo na frente, relacionando sua proatividade com a largada de uma corrida). Em outros
trechos da entrevista, o ACE Gustavo utiliza a mesma estratégia (intertextualidade com discurso
direto) para também fazer esse investimento direto na construcao de sua identidade profissional:

Trecho 1: ‘Rapaz, vocé era pra ser o Pelé pra falar da saude,” mas ndo é tanto assim,
ndo. Sei falar da minha area, entende?[...] eu sou aquele cara que ndo gosta de ir la
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e chegar o bam bam bam / Nao. Pode deixar nas minha mdos que eu...
Trecho 2: [...] eu posso ser um doutor no meu trabalho aqui. Com minha bolsinha do
lado aqui [...] mas, TE MEDICAR eu ndo posso ndo.

Além da intertextualidade, em que reproduz a fala em que um colega compara a
qualidade de sua atuagdo na satide com a de um famoso futebolista, 0 ACE Gustavo também
utiliza as escolhas lexicais doutor € bam bam bam, com a mesma finalidade: construir uma
identidade profissional de competéncia ou eficiéncia. Além disso, a expressdao metonimica
bolsinha do lado, representa sua funcao de ACE, identificando-o no mundo.

Outro aspecto que se destaca em sua construcdo identitaria, no trecho que se refere
aos textos que produz, ¢ o uso da primeira pessoa em relacdo a organizacdo e divulgacio dos
dados de sua area, representando sua agéncia profissional (eu tinha um trabalho... sabia qual
era a area, eu tenho nos meus papel; eu informava). Gustavo ndo focaliza tanto o trabalho em
grupo, neste trecho, mas um reconhecimento que ¢ feito, por ele, sobre sua propria atuacio, em
sua situagdo de chefia.

No entanto, quando fala sobre as consequéncias da falta de reconhecimento, utiliza
o pronome generalizante a gente, distanciando-se discursivamente do que ¢ enunciado e se
comprometendo menos”®, ou resguardando sua face®. Esta construgdo identitaria, que passa da
primeira pessoa a uma impessoalidade, também ¢ constituida por metaforas conceituais
(desgastando; baixar a guarda), escolhas lexicais (dd uma relaxada) e expressoes
modalizadoras no mesmo sentido (quer, ou ndo queira ndo, o ser humano é ... as vezes). Os
trechos comprovam a quantidade de estratégias linguisticas, mobilizadas por esse ator social,
como investimento em uma boa construg¢do autoidentitaria, ao longo da entrevista.

Na ultima fala, a da assistente social Sara, também ¢ identificado um investimento
direto em uma construcao identitaria de si, quando esta profissional se refere a sua producao de
textos na UBS. Ao me referir a um investimento direto, estabelegco uma diferenca entre duas
possibilidades de construg¢do identitaria, realizadas pelos/as atores sociais desse contexto:
quando revelam identifica¢des a partir da expressdo de ideias sobre coisas no mundo, ¢ quando
se referem especificamente a caracteristicas proprias. A fala do ACE Gustavo e da assistente
social Sara seguem essa ltima forma de construgdo identitaria, enquanto a maioria das falas de
profissionais de satide analisadas, apresentam-se da primeira forma.

A assistente social Sara representa sua experiéncia com produgdo de textos a partir

de uma comparacao entre aquilo que produz em um contexto de saude ¢ o que produzia em

%8 Nos termos de Fairclough (2001a).
% Nos termos de Brown ¢ Levinson (1987).
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outros campos de atuagdo de sua area'®’. Esta justificativa ¢ uma estratégia coesiva para o fato
de ela se identificar a partir da escolha lexical acostumada, quando se refere a produgdo de
textos, e também uma forma de avaliar a conduta de alguns colegas de profissdo, que delegam
a ela essa funcdo (deixam até para mim a historia das atas). O verbo ‘tentar’, na frase mas a
gente ta tentando dividir, demonstra o baixo engajamento de Sara com a mudancga dessa
situacao.

Sua avaliagdo sobre sua producao textual na UBS Jatoba também se destaca pela
representacdo desse trabalho, por meio de escolhas lexicais (As coisas aqui elas sdo bem
resumidazinhas; acho que ta legal) e pela recorréncia de modaliza¢des com fungdo epistémica
e atenuadora, que evidenciam menor comprometimento com a verdade enunciada: eu acho que
ta legal; eu acho que a gente produz menos; A gente produz pouco relatorio, eu acho.

Todas as falas desses/as profissionais de saude constroem uma representagao
discursiva de um mundo mediado por textos (TUSTING, 2010), caracteristico da modernidade
posterior (GIDDENS, 1991). Nesta realidade, aquilo que ndo ¢ documentado, ndo ¢ considerado
como acontecimento no mundo material: no contexto da UBS Jatoba, por exemplo, além dos
documentos escritos, hd ampla documentagdo fotografica dos eventos de letramento realizados
e que funcionam tanto como registro de cumprimento das obriga¢des para os gestores da
secretarias de saude estaduais e municipais, quanto para conseguir adesdo de usuarios/as aos
grupos de educacao em saude, por meio do apelo visual.

Esta reflexdo também ¢é coerente com o que o ACE Gustavo fala a respeito da
diferenca de ter tudo documentado para seu proprio controle e organizagao (nos meus papel) e
aquilo que era divulgado nos painéis da sua sala, chamando a atengdo de todos/as para os

resultados de seu trabalho (o que ele representa pela escolha lexical uma grande época).

6.2.7 Sintese do analisado

A triangulacdo dos dados das entrevistas, dos grupos focais ¢ da observagao
etnografico-discursiva me proporcionaram uma compreensao ampla sobre a relacdo dos atores
sociais com os textos, em eventos de letramento do contexto investigado. Como a discussao
analitica ¢ longa, considero importante destacar alguns aspectos que a sintetizam.

O primeiro aspecto ¢ a relevancia conferida, principalmente pelos/as usuarios/as,

mas ndo somente por eles/as, a efetividade nas a¢des de letramento em saude. Ela ¢ considerada

100 /4 assistente social pode atuar em vérias areas, como saude, justica, educacdo, relagdes de trabalho, entre
outras.
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essencial tanto nos eventos de letramento internos & UBS Jatoba, quanto na escola, onde a
exceléncia do PSE ¢ relacionada ao engajamento dos/as participantes (equipe NASF-AB,
equipe do ntcleo de saude da familia e profissionais da escola).

Distintamente dos/as usuarios/as, que destacaram a afetividade e a disponibilidade
dos/as profissionais em auxilid-los/as como principal aspecto que afeta sua compreensdao em
eventos de letramento em saude, os/as profissionais destacaram a pouca ou ausente
escolarizagdo dos/das usudrios/as. No entanto, alguns relatos revelam que a escolarizagcdo nao
¢ um fator determinante, havendo outros que também interferem, como falha de memoria, baixa
visdo, confusdo com a quantidade de medicamentos e o horario de sua administragdo, além da
compreensdo de termos técnicos ou da letra do/a médico/a.

Ao relatarem estes problemas, os/as profissionais de satde identificam os/as
idosos/as como grupo de risco, pois eles congregam varios fatores que dificultam sua
participagdo em eventos de letramento, como a pouca ou ausente escolarizacdo, e por serem
portadores/as de doencas cronicas (principalmente hipertensdo e diabetes), que os obriga a
administrar muitos medicamentos, em diferentes horarios, e seguirem instrugdes nutricionais
rigorosas. Por este motivo, ha estratégias de mediacdo de letramento especificas para esse
publico, como o receituario multimodal e a separagdo de medicamentos em caixas de tamanhos
e cores diferentes.

Os/as jovens e os homens adultos, por sua vez, sdo apontados como publico mais
distante das a¢cdes da UBS. Segundo os/as profissionais de satde, seu letramento em saude €
mais afetado por crengas e valores sociais da comunidade onde vivem, ou seja, representacdes
compartilhadas, do que pelo fator escolarizacdo. Sobre isso, lembro os casos do menino de
quatro anos e sua familia, que possuem uma representacdo sobre o trabalho da psicologa que
dificulta sua execug¢do, e o caso dos/as adolescentes atendidos/as pelo PSE, que mesmo com
acesso a letramento de qualidade em saude, tomam decisdes que colocam sua satide em risco.

Alguns profissionais constroem representagcdes sobre o letramento, mobilizando
discursos mais criticos, como o sociohistérico, o econdomico e o politico (como o médico Pedro
e o ACE Gustavo, por exemplo), sendo coerentes com o modelo ideoldgico de letramento.
Enquanto outros, representam o acesso ao letramento como uma escolha pessoal (como a
médica Julia, por exemplo), aproximando-se do modelo autdnomo de letramento e de discursos
econdmicos neoliberais, que tratam problemas de ordem social como se fossem da esfera
individual.

Mesmo aqueles profissionais que adotam uma posi¢do mais critica, utilizam a

escolha lexical ‘analfabeto’ para representar os/as usudrios/as ndo escolarizados, havendo
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algumas excegoes, que preferiram termos como humilde, ndo escolarizado, ndo sabem ler. Ao
longo do texto, discuti sobre como essa denominagao implica, em diferentes formas de agéncia,
como mediadores/as de letramento, e ressaltei o fato de que nenhum/a usudrio/a utilizou este
termo para se identificar, nem identificar outros/as usuarios/as.

Quando se referem a estratégias para dirimir ou solucionar problemas de
entendimento de textos, os/as profissionais revelam que € necessario dar prioridade a textos
orais ¢ multimodais, ao lidar tanto com o publico escolarizado, quanto nao escolarizado. No
entanto, em alguns casos, principalmente com idosos ndo escolarizados, a estratégia mais
eficiente ¢ ter um/a mediador/a que os acompanhe em todos os eventos de letramento. Apesar
de haver meng¢ao a outros eventos de letramento, como a recep¢ao de medicamentos na farmacia
e a marcacao de exames, entre outros, os mais discutidos nas entrevistas sdo a consulta ¢ a
administracdo de medicamentos (nesta ultima, destacam-se dificuldades relacionadas ao
numeramento dos/as usuarios/as).

Em relacdo a agéncia dos atores sociais, hd algumas especificidades. Alguns
profissionais se mostram mais agentivos do que outros, diante das dificuldades de letramento
dos/as usudrios/as. Assim, alguns apenas citam essas dificuldades, enquanto outros apontam
estratégias que ja aplicaram para dirimi-las ou soluciona-las.

A referéncia a discursos presentes nos documentos da ESF e os relatos sobre
maneiras de aplicacdo desses discursos, na pratica situada da UBS Jatob4d, relacionam-se ao
engajamento desses profissionais em relagdo a solugdo das dificuldades assinaladas. Os
principais discursos referidos sdo sobre multiprofissionalidade, intersetorialidade e
humanizagdo (com énfase nas técnicas do método da Clinica Ampliada). Os usudrios, por sua
vez, mobilizam discursos sobre cidadania e politica, citando documentos de seu interesse como
cidaddos, como o Estatuto do Idoso.

Além disso, a participacdo dos/as usudrios/as em grupos de educagdo em saude €
fundamental na defini¢do de sua agéncia em varios eventos de letramento, o que se revela desde
sua exigéncia de explicacdes aos/as profissionais de saude (nas modalidades oral e escrita), a
decisdo de procurar atendimento em outro lugar, quando ndo estéd satisfeito/a. Outro aspecto
que as falas dos/as usudrios/as da USB Jatoba também revelam ¢ que seus/suas principais
mediadores/as de letramento sdo pessoas com quem estabelecem uma relagdo afetiva e de
confiancga, sejam eles/as familiares ou profissionais de satde.

Os eventos de letramento dos grupos de educagdo em satde congregam o fator
afetividade e a colaboragdo de mediadores de letramento continuamente, promovendo educacao

em saude, baseada na reflexdo conjunta dos atores sociais (profissionais e usuarios/as) e em
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seus multiplos letramentos, € ndo em um sentido de educagdo bancaria (FREIRE, 1996), em
que relagdes negativas de saber-poder sdo impostas pelos/as profissionais. Entre os letramentos
que influenciam na satide dos usuarios esta a midia de massa, a internet (especialmente as redes
sociais virtuais) e o letramento politico (especialmente sobre questdes de cidadania).

A partir das ponderagdes dos/as profissionais sobre sua relagdo com textos para
cumprir uma ritualidade burocratica de trabalho, pude compreender melhor como este aspecto
impacta no atendimento aos usuarios, de maneira a diminuir o tempo de atendimento em
consultas. Além disso, compreendi que a multimodalidade, citada muitas vezes como estratégia
utilizada para facilitar o entendimento dos usudrios/as sobre textos de saude, também cumpria
funcdo de agilizar a lida de profissionais de satide com textos de seu uso exclusivo.

Outro aspecto central da anélise diz respeito as estratégias textuais identificadas nas
entrevistas: a modalidade e a avaliacdo (categorias do significado identificacional do discurso)
e a escolha lexical (categoria do significado representacional do discurso) se mostraram
relevantes na construcao discursiva dos dois grupos de atores sociais. O pré- género narrativo
(categoria do significado acional do discurso) foi identificado como estratégia central, na fala
de atores sociais especificos, enquanto figurava como estratégia pontual na fala de outros, sendo
usada indistintamente por profissionais e usuarios/as. Quando acionada, essa estratégia também
evidenciava outras categorias do significado acional, como pressuposi¢ao e intertextualidade,
sendo a ultima a mais recorrente. O uso de metaforas (categoria do significado identificacional
do discurso) se mostrou relevante em falas especificas, mas ndo se destacou na totalidade das
entrevistas.

O ultimo ponto que preciso destacar ¢ que identifiquei na fala dos atores sociais,
que eles se referiram aos eventos de letramento da UBS e da escola a partir de quatro aspectos:
principais dificuldades ao participar de um evento de letramento, quais estratégias eram
aplicadas para supera-las e quais os/as principais mediadores/as de letramento. Ressalto que
estes aspectos ndo constituem um retrato incontestavel da realidade dos eventos de letramento,
mas sdao formas de representagdo ou recontextualizagdo discursiva sobre eles (LEEUWEN,
2008; FAIRCLOUGH, 2003), constituindo-se como importantes dados sobre a relacdo dos
atores sociais com textos, no contexto investigado.

A seguir, apresento dois quadros-sintese, visando uma compreensdao geral dos
resultados abordados neste capitulo. O primeiro deles traz dados sobre os quatro aspectos dos
eventos de letramento, mencionados nas falas dos/as usuarios/as e profissionais. O segundo
quadro retne resultados da andlise microlinguistica, destacando as categorias dos significados

do discurso presentes nas falas dos atores sociais ¢ os discursos mobilizados a partir dessas
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Quadro 4 — Representagdes discursivas sobre eventos de letramento em satde

continua
REPR ESENTACOES DISCURSIVAS SOBRE EVENTOS DE LETRAMENTO EM SAUDE ‘

Eventos de
letramento

Obstaculos de compreensao
de textos

Estratégias
de compreensio de textos

Mediadores/as de letramento

Marcacio de
consultas

1. usuario nao sabe ler.

1. usudrio pergunta a outro usuario ou ao
funciondrio (ndo apenas profissional de
satde) que lhe parecer mais afetuoso ou
educado.

1. outros usudrios na fila; todos
os profissionais da UBS (em
potencial), inclusive 0s
funcionarios do SAME (sdo
auxiliares administrativos e ndo
tém formagdo na area de satude).

2. usuario sabe ler, mas nao
tem a informagdo que
precisa, como 0s
procedimentos de marcagao
de consulta. Ele pode ter
vergonha de pedir
informagdo e/ou ndo 1€ as
informagdes nos cartazes da
UBS.

2. usuario pergunta a um funciondrio da
UBS; se tem vergonha, o usudrio pergunta
a outro usuario. Também pode decidir ir a
outra unidade de satde (primaria ou
secundaria'®!), se acredita que nio recebe
atencdo suficiente dos profissionais no
esclarecimento de sua duvida.

2. auxiliares de enfermagem;
funcionarios do SAME; outros
usuarios da UBS,
principalmente familiares.

Consulta médica
ede
enfermagem %

1. usuario ndo sabe ler e ndo
tem acompanhante.

1. profissional evita termos técnicos na
receita e na explicagdo oral, além de usar
multimodalidade na receita (desenhos,
figuras e cores); o profissional anota
detalhes do procedimento na receita ou em
papel avulso.

1. médico/a; enfermeiro/a.

2. termos técnicos
linguagem oral.

na

2.  profissionais usam  linguagem
popular/simples/coloquial (evitam termos
técnicos), explicam os procedimentos em
detalhes e/ou consideram os miultiplos
letramentos que o/a usuario/a possui,
buscando usar a observagdo/percepgao
para se certificar se o usudrio esta
compreendendo; profissional capricha na
letra da receita.

2. médico/a;
enfermeiro/a.

3. problemas de memoria
e/ou falta de atengdo dos
usuarios  (principalmente
idosos).

3. profissional passa a informagdo para
alguém da familia, que acompanha o
usuario; o profissional ou o proprio usuario
anota detalhes do procedimento na receita
ou em papel avulso.

3. médico/a; enfermeiro/a;
acompanhante (geralmente
familiar); o proprio usudrio

anota as informagdes para ndo
esquecer, se for
escolarizado.

4. Usuario ndo compreende
alguma informagdo (e ndo
possui vergonha de
perguntar).

4. O usuario demanda explicagdo oral ao
profissional e também que escreva as
informagdes em um papel, alegando que
tem direito institucional.

O profissional lhe indica folders com
informagoes sobre a doenga, disponiveis na
UBS.

4. Médico/a ou enfermeiro/a

5. Usuario ndo compreende
alguma informagdo, mas nao
pergunta.

5. Profissional precisa usar da
observacdo/percepgdo para fazer alguma
explicacdo adicional.

5. Médico/a ou enfermeiro/a

191 priméria: UBS. Secundaria: Hospital.
192 Na UBS Jatob4, ocorriam consultas com médico/a e enfermeiro/a.
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6. Usuario ndo compreende
alguma informagdo, pede
nova  explicagdo, mas
continua com duvidas.

6. Profissional indica que comparega
novamente a4 consulta com um
acompanhante.

6. Médico/a ou enfermeiro/a

7. Usuario/a nunca ouviu
nenhuma informagdo sobre
determinadas doengas e ¢
diagnosticado com alguma
delas. No caso dessa
dificuldade, a profissional
ndo faz diferenca entre
escolarizados ou ndo.

7. Médico/a ou enfermeiro/a tenta fornecer
todas as informagdes durante a consulta.

7. Médico/a ou enfermeiro/a

8. profissionais da equipe de
satde da familia precisam
encontrar informagdes sobre
a saude do/a usuario/a e de
seus familiares, com a maior
rapidez possivel, para tragar
estratégias de acdo.

8. uso da multimodalidade para agilizar o
acesso a essas informagdes nos arquivos da
UBS: fitas coloridas e classificagdo por
risco (estratificacdo)

8. ACS

1. familiares das pacientes
criangas ndo entendem a
importéancia de participarem
da consulta com elas.

1. a psicologa esclarece, por meio do
didlogo, que o quadro psicologico das
criancas pode ter relacdo com o

ambiente familiar.

1. psicologa

Consulta
psicolégica

2. usudrios/as  solicitam
prescricao de medicamentos
para satde mental.

2. a psicologa esclarece que essa nao é uma
funcdo sua, que o remédio ndo ¢ a unica
forma de tratamento para problemas de
saude mental e apresenta alternativas
comportamentais.

2. psicologa

3. Usuadria afirma, durante a
consulta, que esta tomando
um remédio que uma vizinha
lhe indicou.

3. a psicologa tenta mudar a atitude da
usuaria fazendo-a refletir sobre os riscos
para sua saude, utilizando como argumento
o0 saber-poder académico do/a médico/a.

3. psicologa

1. usuario nao sabe ler e ndo
tem contato com familiares
nem se relaciona com outras
pessoas.

1. usudrio vai a UBS para tomar o
medicamento (do contrario, ndo toma o
remédio)

1. enfermeiro/a e técnica de
enfermagem

Administracio de
medicamentos

2. usuario tem problemas
com numeramento (entender
horarios, quantidades e
sequéncias de
medicamentos)

2. usuario pede auxilio a um mediador de
letramento que administra o remédio por
ele ou usa a multimodalidade para ajuda-lo
a compreender ou lembrar as informagdes
necessarias. As estratégias multimodais
sdo as seguintes: simbolos, desenhos, fitas
coloridas, caixas organizadoras para
separar medicamentos por tipo ou hora de
tomar, inclusive indicando horarios de
refeigdes; colocar papeis coloridos
diferenciando medicamentos. Profissionais
da equipe do ESF buscam estabelecer uma
rotina na casa do paciente, utilizando essas
estratégias multimodais.

2. familiares

(principalmente filhos),
auxiliares de enfermagem,
ACE, ACS, farmacéutico,

médico/a /a e enfermeiro/a.

3. Usuario tem dificuldade
apenas em calcular horarios
para administrar
medicamento.
Principalmente os que sdo de
6 em 6 horas ou de 8 em §
horas.

3. pede ao profissional que receite um
remédio que deva tomar apenas uma vez ao
dia ou uma vez em cada turno, pois fica
mais simples de entender e lembrar.

3. Médico/o e enfermeiro/a
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4. Usuario ndo sabe o nome
do remédio que toma
regularmente.

4. Profissionais entregam  receita
multimodal para hipertensos e diabéticos
para ser interpretada por terceiros.

4. os profissionais ressaltam que
a  maioria ndo  possui
mediadores de letramento, mas
quando tem, sdo familiares ou
vizinhos.

5. Usuario ndo sabe como
usar medicamento injetavel:
nao compreende como deve
medir a quantidade e nem
como aplicar. SO toma com
auxilio de alguém.

5. Usuario pede auxilio a um familiar ou
vai at¢ a UBS em busca de ajuda para
administrar o medicamento injetdvel. As
vezes, ndo toma o medicamento.

5. enfermeiro/a, técnica de
enfermagem, familiares.

6. Usuarios acreditam que ha
diferenca na eficacia de
remédios  disponibilizados
pelo SUS, em comparagéo
com os que sdo comprados
em farmacias privadas.

6. Profissional tenta convencer o usuario
do contrario, explicando que tém a mesma
substincia, mas sdo laboratorios diferentes
(no caso relatado, ndo obtém sucesso).

6. Médico/a

7. Usuario se confunde com
a troca de laboratério ou
nome de referéncia do
medicamento ou cores e
formatos de Dblisters de
comprimidos/capsulas  de
uso continuo.  Algumas
vezes, deixa de tomar o
remédio, por medo de ter
recebido o incorreto.

7. Usuarios buscam profissionais da UBS
para confirmar se o remédio que possui € o
correto.

7. Farmacéutico, médico/a,

enfermeiro/a

8. Usuario é escolarizado,
mas tem dificuldades em
encontrar informagdes na
bula.

8. Usuario tenta ler a bula, mas segue
prioritariamente as instru¢des do médico
durante a consulta, ja sabendo que possui
dificuldades com esse género discursivo.

8. Médico/a e enfermeiro/a.

9. Usuario tem desatencdo
ou desinteresse em relagdo
as informagdes da bula antes
de administrar o remédio.

9. Usuario 1€ ou pede ajuda para ler a bula,
apos perceber alguma reagdo adversa. Ele
pode tomar uma das trés atitudes: procurar
atendimento médico novamente, deixar de
tomar o remédio (apenas) ou buscar
alternativas de medicamento na internet.

9. Familiares, médico,

plataformas de internet.

Marcacio de
exames clinicos

1. usuario ndo sabe ler

1. profissionais da UBS escrevem um
bilhete com as informagdes requeridas pelo
local de marcagdo de exames, que ¢
externo a UBS. Se necessario,
profissionais da UBS entram em contato
por telefone com o local de marcagdo de
exames para fazer a marcagdo ou confirma-
la.

1. Enfermeiras, auxiliares de
enfermagem, enfermeira-chefe
da UBS.

2. usuario sabe ler, mas nao
sabe interpretar  certas
informagdes no papel de
marcagdo de consultas.

2. profissionais da UBS entram em contato
por telefone com o local de marcagdo de
exames para fazer a marcagdo ou confirma-
la.

2. Enfermeiras, auxiliares de
enfermagem, enfermeira-chefe
da UBS.

Realizacao de
exames clinicos

1. usuério ndo se informa
corretamente  sobre 0
procedimento do exame.

1. profissionais de saude informam sobre o
procedimento, no momento da realizagao.

1. Auxiliares de enfermagem

Visita domiciliar
de profissionais
de saude

1. esse evento de letramento
geralmente inclui todos os
obstaculos  citados  nos
eventos consulta médica e de
enfermagem e administracao
de

1. conscientizag@o por meio de dialogo, de
casa em casa, ¢ utilizagdo de varias

estratégias, principalmente de
multimodalidade  (desenhos,  figuras,
simbolos, cores e separacdo de

medicamento em caixinhas).

1. ACE e ACS
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Quadro 4 — Representagdes discursivas sobre eventos de letramento em saude

Nesse caso, ddo um valor
maior a crengas ¢ valores da
comunidade, em detrimento
do letramento em satde.

(conclusio)
medicamentos. Um
problema especifico citado
pelo ACE Gustavo: alguns
usudrios tentam consultar-se
com os ACE, como se eles
fossem médicos ou
enfermeiros.
1. adolescentes sabem | 1. conscientiza¢do por meio de palestras, | 1. os adolescentes geralmente
informagdes sobre saude, | utilizando textos multimodais. nio buscam auxilio de
principalmente sexualidade, mediadores, masnas palestras
mas nao colocam em pratica. eles se tém auxilio de

enfermeiros/as, nutricionistas e
professores.

Palestras, 2. profissionais da escola |2. profissionais de saide fazem formagdo |2. profissionais de saude,
seminarios e | ndo possuem letramento que | educativa com professores. principalmente a  psicologa
outras ac¢des na | os auxilie na identificagdo de Sofia.
escola condigdes de satde que
podem afetar a
aprendizagem dos
estudantes (ex.: autismo e
depressao).
3. Estudantes informam-se |3. Conscientizagdo dos estudantes por|3. Profissionais de satde
sobre satde pela internet e |meio de palestras, utilizando textos | (enfermeira, psicologa e
ndo  sabem  identificar | multimodais. assistente social,
informagdes incorretas. principalmente) e professores.
1. usuarios relatam fazer|1. Discussdo multiprofissional sobre|1. Equipe do NASF-AB e

acondicionamento incorreto

estratégias de educagio em saude mediante

equipe de satde da familia.

de documentos

(evento exclusivo
de profissionais de

Reunides dos |de medicamentos na|contato direto e continuo com os/as
grupos de geladeira e ter | usuarios/as. Depois, ha apresentacdo e
educagdo em |desconhecimento a respeito | discussdo de informagdes sobre os temas
saude dos maleficios de um|com a conducdo de um profissional
medicamento especifico | especialista (farmacéutico)
(omeprazol).
Preenchimento |1. Excesso de documentos|1. os proprios profissionais criam uma | 1. ndo ha.

para preencher.
que circulam
apenas entre
profissionais

satde)

rotina ou outras estratégias para diminuir a
quantidade de papeis preenchidos
(preencher s6 os mais importantes), ou
ainda, pedem para que o profissional mais
acostumado lide com determinados
géneros discursivos.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 5 — Estratégias linguistico-discursivas em entrevistas e grupos focais

Categorias Textuais Destacadas

continua

Discursos Mobilizados

Modalizacio: epistémica e deodntica, com
maior recorréncia de asseveradores e
atenuadores. De maneira geral, os/as
profissionais Enf Clara, Psi Sofia, Med Julia e

PROFISSIONAIS

Agenciamento dos proprios profissionais e dos
usuarios: seria a mobiliza¢do deles mesmos, pra eles
ENTENDEREM que eles precisam de alguém que
compreenda,; A gente quer simplificar o trabalho]...] é

183 No Quadro 5, ha apenas alguns trechos selecionados das entrevistas, com o objetivo de exemplificar as
categorias identificadas, mas ha outras ocorréncias ao longo da analise.
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Enf Isabela apresentaram baixo
comprometimento  avaliativo e  os/as
profissionais AE Suelen e ACS Larissa
apresentaram alto comprometimento
avaliativo. ACE Gustavo, AS Sara ¢ Med
Pedro tém maior oscilagdo de engajamento
dentro de um mesmo trecho, dependendo dos
aspectos que apresentam.

Escolhas lexicais para representar: a si
mesmos (insegura, tenho medo, preocupada,
eu posso ser um doutor no meu trabalho, sou
acostumada com esse ritmo de produzir muito,
eu sou aquele cara que ndo gosta de ir ld e
chegar o bam bam bam);

- seus colegas de profissdo (td com uma
sobrecarga; profissional de ponta);

- 0s usudrios, em sua maioria idosos (tém um
pouco de dificuldade; muito humilde; ndo tém
muito grau de escolaridade; nossos idosos;
sozinhos; atentos; gostam muito de noticia;
tém muita dificuldade; analfabeto; ndo sdo
muito curiosos; clientela; se interessam muito,
prestam muita aten¢do; demonstram muito
interesse; entendem na medida da limita¢do
deles; ddao muito valor a gente falar; muito
perdidos;, tem uns que sdo viciados em
omeprazol; esses do grupo sdo muito
orientados; idoso ja é... bicho teimoso, né?
Eles sdo teimosos, eles sdo resistentes,; todos
no outro encontro em polvorosa);, usuarios
jovens ou adolescentes (sdo muito dificil;
sabem de TUDO, mas ndo praticam nada;
mais desorientados; autossuficiente; tem um
pico de seguranga; mais complicado); local
onde trabalha (periferia); PSE (ainda ta
engatinhando); linguagem que usam com oS
usuarios (linguajar assim, BEM popular,
simples; coloquial; facil; ludica); mediadores
de letramento  (pessoa  mais  assim
esclarecida); burocracia textual (trabalhoso,
um mal que a gente tem que conviver; rotina e
habito, legal)

Metaforas: metafora conceitual
(engatinhando; cada vez abrir mais; midia
hoje jogou uma coisa boa, é uma luta, a gente
tem MUITO o que vencer, o que a gente fala
fica no vento muitas vezes; Os meninos dizia,
“ai, porque ele ta partindo na frente”; a gente
vai se desgastando/...] mas ndo pode baixar a
guarda ndo; me jogaram em cima da cama;);
metafora ontolodgica (uma porta que se abre);
metafora orientacional (vamos em frente)

Metonimia: eu posso ser um doutor no meu
trabalho aqui. Com minha bolsinha do lado
aqui; so o polegar, que ndo assina;

a gente que modifica; gostava de informar, pra quem
chegasse visse aquela visao ali

Académico/Cientifico: porque eu venho da drea da
assisténcia social, onde a gente produzia muito mais
textos, o meédico estudou, tem especializa¢do
[...Jconseguiu um diploma, num sei o qué, é
especialista nisso.

Intersetorialidade e
multiprofissionalidade/trabalho em equipe: deixam
até para mim a historia das atas, mas a gente td
tentando dividir, Como a gente faz palestras pras ACS,
pros proprios profissionais da area de saude, né?

Politicas publicas: o poder publico ai tinha que ter um
controle suficiente/ ndo, mas tem varias é... metas pra
controlar ele, mas la no papel.;

Socioeconémico/desigualdade  social:  bastante
complicado essa falta de escolaridade aqui e muitos
aqui no nosso bairro, eles ndo se importam muito,
sabe? Se tdo estudando, tudo bem, se ndo tdo
estudando, tudo bem também, ndo é uma coisa assim,
muito importante e é uma coisa que ja é passada de pai
pra filho, essa questdo do estudo ndo é algo muito
significativo, os idosos ndo, ja sdo de uma gera¢do
mais... ndo tiveram acesso a educa¢do, condi¢do
social, né, melhor, é... economica e, e escolaridade.
Aqui ndo, aqui ja é periferia.

Tecnolégico: é um mal que a gente tem que conviver,
seria Otimo, ja pensou a gente ter um computador e so
ir la clicando, sem precisar ta perdendo tempo de td
anotando, so passar... facilita bastante, mas é um
futuro bem proximo.
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Quadro 5 — Estratégias linguistico-discursivas em entrevistas e grupos focais

Géneros discursivos mais comuns: relatos,
com os pré- géneros argumentativo e narrativo
(discurso direto como forma  de
intertextualidade);

Pressuposicio: haveria culpados para as
dificuldades de realizagdo do PSE (eu nem
posso culpar 5o a escola); as agoes do PSE ndo
sdo efetivas (acho que ele precisava ser um
pouco mais resolutivo); as medidas
preconizadas nas politicas publicas nio sdo
cumpridas (o poder publico ai tinha que ter um
controle suficiente)

(conclusio)

USUARIOS

Modalizacio: epistémica e deodntica, com
maior recorréncia de asseveradores e
atenuadores. De maneira geral, todos/as os/as
usuarios/as apresentaram alto
comprometimento avaliativo.

Escolhas lexicais para representar:

- a si mesmos (debilitada; me acabando,
alérgica); - outros usuarios (algumas pessoas
ficam envergonhadas, fica caladinho)

- profissionais de saude (o pessoal ndo
querem, ndo ddo direito, ndo querem
responder a gente direito;, parece que ndo
trabalha na drea, parece que ndo trabalha
naquele setor);

- bula (complicada; muito dificil; a bula vem
que é um jornal, da até nervoso),

- atendimento na UBS (o dificil);

- mediadores de letramento (minha menina);
- medicamento (remédio do posto).

Metaforas:

- conceitual: pra cada vez abrir mais;, me
jogaram em cima da cama.

- orientacional: vamos em frente.

Géneros discursivos mais comuns: relatos,
com os pré- géneros argumentagado e narrativas
breves (discurso direto como forma de
intertextualidade);

Pressuposicio:

- ha formas de tomar o medicamento que
podem confundir o/a paciente (0 meu ndo tem
errada, que o meu, eu so tomo de noite, dois,
né? Ai tem gente que toma de manhd e de
noite.)

Agenciamento préprio: me explique doutor que horas
eu vou tomar [...] tudo isso ai me explica” [...] anote
num papelzinho ai; eu pergunto por que eu preciso de
esclarecimento;, eu procuro que ele me informe
direitinho.

Afetividade: ndo querem responder a gente direito, mas
eu nem pego, eu ndo gosto de pedir ndo.

Politica publica: a menina disse “menina, tu tem
direito. Vai pro cardiologista, MESMO”; em todo canto
a gente tem a prioridade né [...] tem a prioridade das
prioridades, que é o de 60, e acima de 80 ja é outra
prioridade, ne?; deveria ter mais participa¢do da
prefeitura.

Tecnologico: eu procurei na
reposicdao hormonal natural.

internet [...] uma

Fonte: Elaborado pela autora.
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7 PRATICAS E EVENTOS DE LETRAMENTO: ELEMENTOS DISCURSIVOS E
NAO DISCURSIVOS

Neste capitulo, assim como no anterior, analiso a relacdo dialética entre os
elementos discursivos (géneros, discursos e estilos) e ndao discursivos (crengas, valores, desejos,
instituicdes e relagdes sociais) da pratica social investigada. A diferenga entre as propostas
desses dois capitulos ¢ metodologica: enquanto no capitulo seis focalizei as categorias textuais
da ADTO, triangulando-as com as observagdes de campo, neste capitulo sete, focalizo a
constitui¢do dos eventos de letramento dos quais participei, inclusive aqueles que ndo foram
citados por nenhum ator social entrevistado.

Para tanto, tomo por base o que Hamilton (2000) estabelece como elementos
constituintes dos eventos de letramento: ambientes, participantes, atividades e artefatos. A
autora chegou a essa classificagdo ao analisar eventos de letramento a partir de fotografias de
jornais, mas constatei a relevancia dessa proposta também para analise de eventos observados
diretamente, como a que realizei, sendo necessario adequagao de alguns aspectos.

Apesar de Hamilton (2000) compreender que artefatos incluem recursos materiais
e ndo materiais (como valores e crengas dos participantes dos eventos), considerarei apenas os
materiais, segundo sua proposta, e tratarei dos ndo-materiais a partir dos discursos mobilizados
nesses eventos. Desta forma, busco evidenciar os elementos discursivos e nao discursivos da
pratica de letramento investigada, tendo em vista o foco discursivo da ADC, adotada nesta Tese.

Tendo esclarecido esses aspectos, passo a tratar da estruturagcdo do capitulo, que
sera dividido em dois topicos: no primeiro, analiso os eventos de letramento sem foco educativo
e, no segundo, aqueles que possuem foco educativo. Com essa escolha, ndo quero dizer que
uma consulta médica ou de enfermagem, por exemplo, ndo possa ter uma abordagem educativa,
apenas que ndo ¢ o foco desse evento especifico. O motivo para essa classificacdo ¢ a
identificagdo de particularidades na agenciacdo dos atores sociais, em relagdo aos textos, em
cada um desses eventos, além da representacdo que constroem sobre 0s mesmos eventos.

O foco educativo de determinados eventos sociais da ESF ¢, inclusive, um aspecto
evidenciado pelas politicas publicas que a norteiam. Como apresentei no capitulo cinco, varios
documentos foram publicados para oficializar agdes de educacdo no contexto de saude,
norteando a promog¢ao de eventos de letramento especificos, dos quais nem todos/as os/as
usuarios/as da UBS participam, pois essas agdes sdo direcionadas a determinados perfis de
usuarios/as, que sao identificados/as como pertencentes a ‘grupos de risco’ (idosos, diabéticos,

hipertensos e gestantes, por exemplo).
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Os usudrios/as sao orientados/as em grupos de educacdo em saude que, de acordo
com minha analise, constituem-se como ‘comunidades de pratica> (WENGER, 1998;
WENGER; MCDERMOTT; SNYDER, 2002; BARTON; TUSTING, 2005) dentro da pratica
social da ESF, havendo um impacto distinto em seu letramento em saude, em relagdo aos
demais, como discutirei no topico 7.2.

A maioria dos eventos de letramento sem foco educativo ocorre na pratica
dominante de saude da ESF, representada, nesta pesquisa, pela instituigdo UBS Jatoba, e seus
principais participantes sdo os/as usudrios/as da comunidade Jatobd, a ESF e o NASF-AB. Os
eventos de letramento com foco educativo, no entanto, podem ocorrer nessa pratica dominante
de satde (tendo a UBS como principal instituicdo), na pratica escolar (tendo a escola como
principal institui¢ao), na pratica familiar (nos domicilios dos/as usudrios/as) ou em praticas
comunitérias (instituicdes de lideranga comunitaria ou espacos publicos da comunidade, como
pracas e ruas). Os eventos que ocorrem em praticas externas & UBS se constituem como agdes
de intersetorialidade, previstas pelos documentos da ESF, como também foi evidenciado no
capitulo cinco.

Organizar a andlise dos eventos observados de acordo com as praticas onde se
realizam seria invidvel, tendo em vista que alguns deles ocorrem fixamente na pratica
dominante de saude, outros ocorrem apenas na pratica escolar e outros podem ocorrer em mais
de uma pratica, dependendo do propdsito de suas atividades. Este ¢ mais um motivo pelo qual
organizei tais eventos de acordo com o foco educativo.

Ao longo do capitulo, menciono imagens que estdo na se¢do ANEXO D desta Tese,
indicando-as por numeragdo — consulta-las durante a leitura € essencial para a clareza da analise.
Ao longo da interpretacao desses eventos de letramento, ressalto a importancia de aspectos
multimodais, citando alguns artefatos textuais, mas como ja esclareci na fundamentacao tedrica,
ndo farei uma andlise desses textos sob a perspectiva das teorias semioticas, como a proposta
na Gramatica do Design Visual (KRESS; LEEUWEN, 1996), por exemplo, pois este seria um
desafio para outra Tese.

Meu objetivo ¢, como ja esclarecido desde o inicio, evidenciar o impacto da
multimodalidade como estratégia que valoriza os multiplos letramentos (STREET, 2014) dos
usuarios nesses eventos, mantendo a coeréncia da minha proposta de alianga entre NEL ¢ ADC.
Ao fim deste capitulo, apresento uma sintese do analisado, seguida de um quadro que reune os

principais resultados.
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7.1 Eventos de letramento sem foco educativo

A observacdo dos eventos sociais sem foco educativo foi significativo, pois os seus
participantes geralmente ndo refletiam sobre eles como eventos de letramento, embora estes
fossem mediados por varios textos de carater multimodal, cuja compreensao era essencial para
garantir sua participagdo efetiva. Alguns deles, principalmente os/as profissionais, passaram a
reconhecer esses eventos como tal apenas apOs a minha participagdo na pratica, quando
expliquei os objetivos de pesquisa. E este j4 ¢ um aspecto importante, dentre outros que
comprovam como ndo ¢ possivel que um trabalho etnografico seja neutro, pois eu, como
investigadora, também sou um instrumento de geragao de dados, ndo apenas de coleta.

Minha presenga nesses eventos influenciava, sem davidas, no comportamento dos
atores sociais durante as atividades realizadas, ainda que minimamente, mas, aos poucos, eles
diminuiam o “automonitoramento” (SNYDER, 1974; SNYDER; GANGESTAD 1986)!* ¢
agiam mais naturalmente, principalmente em eventos de maior duracdo. Portanto, levei em
consideragdo a influéncia desse aspecto no engajamento discursivo dos atores sociais, tanto ao
analisar os dados das entrevistas, quanto os de observacao dos eventos de letramento em si.

Além disso, considero importante mencionar que, ao me tornar participante dessa
pratica, também conclui que havia eventos de letramento que eu ndo havia pensado que se
constituiam dessa forma, até observa-los diretamente. Um deles € a recep¢ao dos usudrios na
UBS, o qual analiso no préoximo topico, seguido dos demais eventos sem foco educativo

observados.

7.1.1 Recepg¢ao dos/as usudrios/as

A recepgao dos usuarios ocorria nos ambientes do hall e dos corredores da UBS, e

seus participantes eram usuarios/as, profissionais de satude e funcionarios/as administrativos/as.

140 termo “automonitoramento” foi cunhado, nos anos 1970, pelo psicologo social norte-americano Mark Snyder
(1974, 1987), que propds uma escala de personalidade a qual denominou de “escala de automonitoramento”, com
originalmente 25 itens, para a analise deste aspecto. Segundo sua proposta, os atores sociais utilizam estratégias
para controlar, de certa maneira, a forma como se expressam e querem ser vistos por um determinado publico,
adaptando sua personalidade de acordo com a pratica social da qual participam. Tais estratégias podem ser
compreendidas quando pensadas, do ponto de vista linguistico, como estratégias multissemidticas (que incluem
escolhas linguisticas e/ou de gestos e comportamentos fisicos durante uma interagdo) e parecem coerentes com a
proposta de polidez linguistica, consolidada pelos trabalhos de Brown e Levinson, Lakoff e Leech, e que,
posteriormente, teve desdobramentos em obras de autores como Culpeper, Watts ¢ Terkourafi — vide o panorama
apresentado por Cunha e Oliveira (2020). Minha citagdo a este termo, nesta analise discursivo-social, aliando-a a
compreensdo do engajamento discursivo de atores sociais, ¢ mais uma comprovacdo das inimeras possibilidades
de compreensdo de um aspecto do mundo quando a visdo investigativa ndo se aprisiona em fronteiras disciplinares.
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Os corredores funcionavam como salas de espera e, nestes ambientes, observei as interagdes
que me pareceram de mais baixo automonitoramento e, portanto, de maior engajamento
discursivo, porque ali eu ndo era identificada automaticamente como uma pesquisadora
académica, mas como mais uma usuaria a espera de atendimento.

Inclusive, nos primeiros dias, quando nem todos os funciondrios haviam sido
informados sobre o objetivo da minha presenga ali (pois apo6s a anuéncia da chefia da UBS,
conversei pessoalmente com cada participante, de acordo com sua disponibilidade), pude obter
minhas primeiras impressdes sobre a relacdo entre profissionais e usuarios que, como relatei no
inicio do capitulo seis, parecia ser de harmonia e humanizagdo, embora houvesse episodios de
conflito (principalmente relacionados a demora nos atendimentos).

Foram necessarios alguns meses observando a recep¢do dos usuarios para
compreender a relevancia de caracterizd-la como um evento de letramento, cujos elementos
constitutivos que mais me chamaram a atencdo foram as atividades e os artefatos textuais. A
interpretacao desses artefatos, disponiveis nos ambientes de recepgao, era essencial para que os
usudrios pudessem tomar decisdes sobre sua participagao nos demais eventos de letramento da
UBS, até mesmo antes de interagirem com qualquer outra pessoa. Além disso, o fato de a
maioria desses textos serem multimodais, tornava esse evento mais convidativo a totalidade dos
usuarios, fossem escolarizados ou ndo.

Os ambientes receptivos eram repletos de flanelografos que expunham cartazes
impressos ou feitos a mao, coloridos ou monocromaticos, que indicavam horarios, servigos e
outras informacdes sobre o funcionamento da UBS (Anexo D1), inclusive indicando a
necessidade de determinados artefatos textuais para acessar outros eventos nesse ambiente,
como o cartao do SUS e o cartao do posto, ambos confeccionados e entregues na UBS. Havia,
ainda, cartazes avulsos nas paredes dos corredores (Anexo D2) e outros rotativos na porta de
entrada da UBS (Anexo D3) que reforcavam algumas dessas informacdes.

A maioria dos flaneldgrafos possuiam os mesmos cartazes, o que permitia que todos
tivessem facil acesso as principais informagdes onde estivessem, ja que o ambiente receptivo
ndo era um espaco comunal, mas composto por corredores interconectados. Além disso, havia
alguns cartazes de campanhas nacionais de satde nas paredes dos corredores, entre eles: sobre
amamentacao, doagdo de 6rgdos, fumo, vacinacao infantil e doengas transmitidas pelo Aedes
Aegypt (Anexo D4 a DS).

Chamou-me atencdo o ultimo, por ser um cartaz autoexplicativo para usuarios nao
escolarizados, pois apresentava seis figuras que indicavam o que fazer para evitar a reproducao

do mosquito. Além disso, também fazia alusdo ao letramento digital dos usuérios, ao utilizar a
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#zikazero no topo do cartaz, que também continha o slogan mais popular da campanha: “um
mosquito ndo ¢ mais forte que o pais inteiro”.

Havia investimento multimodal educativo até mesmo no banheiro dos usuarios,
onde registrei um cartaz que alertava que o mau odor da urina poderia ser um sintoma de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (Anexo D9), motivo pelo qual deveriam
consultar profissionais de saude, em caso de suspeita.

As placas nas portas das salas também sdao importantes, neste evento, por indicarem
tanto o trabalho realizado naquele ambiente (consulta, marcagdo ou realizagdo de exames, por
exemplo), quanto por apresentarem leis correlatas de saide que deveriam ser respeitadas ali,
como a de prioridade de atendimento e também de respeito ao funcionario publico (Anexo
D10), representando a influéncia direta de textos juridicos que versam sobre cidadania naquela
pratica.

Os panfletos eram menos comuns neste evento, mas ficavam disponiveis no balcao
da recepcdo durante algum tempo, em periodos de campanhas de saude (Anexo D11 a D14).
Também préximo aos panfletos, ficava uma urna da ouvidoria do posto (Anexo D15), onde os
usuarios poderiam depositar sua sugestdo, critica ou elogio em um bilhete escrito de proprio
punho, ou preencher um cartio padrao de pesquisa de opinido (Anexo D16), disponibilizado no
local. Em entrevista, a enfermeira Clara, gerente da UBS, comentou que, apesar das tentativas
de esclarecimento sobre o objetivo da pesquisa da ouvidoria, os poucos usudrios que
participavam sé se sentiam motivados a fazer reclamagdes, em sua maioria, relacionadas a
demora do atendimento.

Outros artefatos multimodais importantes eram os painéis artesanais que
publicizavam eventos da UBS, principalmente aqueles realizados nos grupos de educacao em
saude, sobre os quais tratarei mais profundamente no proximo topico. Estes painéis tinham
funcdo informativa e também convidativa/apelativa, para que os usudrios procurassem saber
mais sobre as ac¢des realizadas nesses grupos.

Em minha primeira visita a UBS, visualizei um painel'® (Anexo D17) e logo
chamou a minha ateng¢ao a foto de uma festa de Sao Jodo realizada na UBS, em que funcionarios
e usudrios estavam caracterizados de acordo com o tema. Essa foto contribuia para uma
representacdo discursiva da UBS como um lugar de humanizagdo e confraternizagdo, e nao
apenas onde eram tratadas doencas. Um investimento que conclui ser essencial para a

exceléncia dos eventos de letramento realizados ali, independentemente de possuirem foco

195 Ao longo da pesquisa, registrei outros painéis como esse, que sdo os anexos D18, D19 e D20.
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educativo, pois aproximava afetivamente a comunidade dessa pratica social.

Dentre a multiplicidade de artefatos textuais do ambiente receptivo, sem duvidas,
aquele que considero mais significativo ¢ a decoragdo com produgdes textuais multimodais e
interativas, produzidas por usudrios/as e/ou profissionais dos grupos de educagdo em saude.
Dentre aquelas que tive a oportunidade de observar, destaco as realizadas durante os periodos
das campanhas setembro amarelo (més de prevengdo ao suicidio), outubro rosa (més de
prevengdo ao cancer de mama) e novembro azul (més de prevengdo ao cancer de prostata),
tendo em vista um maior investimento dos profissionais, ndo somente no aspecto decorativo,
mas também na maior promog¢ao de atividades educativas, em eventos de letramento internos e
externos a UBS.

A decoragao do ambiente, durante esses trés periodos, seguiu um padrao: foram
utilizadas fitas crepom coladas no teto, baldes de latex, cartazes e painéis de fotos nas cores das
campanhas, além de figuras que lembravam aspectos semioticos culturalmente associados ao
universo feminino (no outubro rosa) ¢ masculino (no novembro azul). Um exemplo dessas
figuras foi utilizado durante o novembro azul: expuseram nas paredes varias figuras que
representavam um rosto masculino que possuia apenas uma cartola, um dculos, um bigode e
uma gravata borboleta (Anexo D21) e colocaram uma gravata azul (Anexo D22) com uma frase
sobre a campanha nas portas de todas as salas.

O calendario de campanhas do SUS faz referéncia a cores especificas para que haja
uma répida associa¢do as atividades. No caso do novembro azul, reproduz-se uma representagao
masculina historicamente marcada (tendo em vista que a cor azul nem sempre foi associada ao
universo masculino, mesmo no contexto ocidental, sendo algo mais comum no final do século
XIX), além de essencialmente cis-heteronormativa, excluindo outras performatividades de

196 'O mesmo ocorre

género de pessoas que também precisam se prevenir do cancer de prostata
com o outubro rosa.

Pelos dados que obtive com a observacdo participante e as entrevistas
(principalmente a da técnica de enfermagem Suelen), a campanha do novembro azul geralmente
tinha menor adesdo que outras, pois além de convencer os usudrios sobre a prevenc¢ao do cancer

de prostata, os profissionais precisavam neutralizar o impacto de crengas preconceituosas sobre

106 A cis-heteronormatividade ¢ um padriio imposto pela estrutura social que considera o sexo bioldgico como
definidor da identidade de um ator social na sociedade. Os profissionais de saude da UBS Jatoba levam em
consideracdo algumas dessas defini¢des pré-estabelecidas e estereotipadas, como um rosto que usa bigode e
chapéu, para chamar a aten¢@o do publico masculino. No entanto, ha outras performances de género que precisam
se prevenir contra o cancer de prostata e que ndo se identificam com esses esteredtipos, como mulheres trans que
ndo realizaram nenhuma cirurgia de redesignacdo sexual.
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o diagnostico dessa doenca, que muitos usuarios ainda acreditavam que era feito por exame de
toque, sendo que este s6 ¢ indicado, atualmente, caso haja alteracdo no exame de sangue
(Prostate-Specific Antigens — PSA). Sendo assim, os profissionais buscavam estratégias que
promovessem a adesdo da maioria. A estratégia multimodal para chamar a atenc¢do do publico
masculino foi essencial e era s6 entrar na recepg¢ao e perceber, mesmo que fosse sua primeira
visita a UBS, que havia algo de importante ocorrendo naquele periodo, cujo final era marcado
pelo recolhimento da decoragao.

Além disso, o investimento multimodal no ambiente receptivo foi maior nessa
campanha do que na campanha do outubro rosa, e conclui que isso ocorreu em razao de as
mulheres serem mais assiduas na UBS e conhecerem mais a campanha de prevengdo ao cancer
de mama, que era muito discutida em grupos de educagdo em saude, nos quais elas também
eram maioria.

Além dessa campanha, também destaco a do setembro amarelo que, além das
caracteristicas multimodais que eram padrao nesse contexto (figuras, baldes e cartazes nas cores
da campanha), os profissionais também produziram um artefato com uma proposta interativa.
Tratava-se de um grande coragdo de TNT!®” amarelo com uma espécie de bolso, onde os
usuarios poderiam escrever mensagens de valorizacdo a vida, de maneira andénima ou
identificada, e também poderiam pegar alguma mensagem para ler e devolver ao local ou levar
consigo (Anexo D23).

Observei que muitos usuarios pegavam alguns papéis, liam e logo os devolviam,
mas também presenciei uma pessoa que pegou o papel e levou consigo, em um momento que o
movimento na UBS era menor. Fiquei me perguntando o motivo pelo qual ela o levou, se para
ler com privacidade, ou pedir a colaboragio de um mediador de letramento'®® mas o mais
importante ¢ que aquela agcdo de linguagem impactou aquela pessoa de alguma forma.

O coracdo de TNT estava em um painel que explicava o objetivo do artefato e
continha um texto verbal muito objetivo que se referia a algumas crencas e valores da
comunidade acerca do tema da campanha, de maneira assertiva. A partir de uma estratégia de
negacao dessas crengas, o texto claramente apresentava uma critica e gerava uma reflexao sobre
a mudanga discursiva e social'” em relagdo as pessoas que estavam com depressdo e/ou ja

pensaram em suicidio (Anexo D23): “Nao ¢ drama e nem para chamar atencdo. Nao ¢ falta de

197 TNT: Tecido Néo Tecido. Material amplamente utilizado em decoragdes.

1% 0 conceito de mediador de letramento foi discutido no segundo capitulo desta Tese (topico 2.2).

199 Utilizo, neste trecho, os termos propostos por Fairclough (2001a) para a vertente dialético-relacional da ADC,
os quais sao discutidos no terceiro capitulo desta Tese.
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amor ¢ nem falta de Deus. Nao ¢é preguiga, muito menos frescura.” O imperativo afirmativo
também foi utilizado como estratégia discursiva, neste texto, como incentivo a melhora do
quadro depressivo: “N#o desista de vocé. Sua familia e seus amigos te amam. E possivel superar
o passado. Vocé ndo estd sozinho. Pega ajuda. Retire sua mensagem de amor a vida.”

A interpretagdo e a interagdo com esses artefatos (principais atividades do evento
de letramento em questdo) também geravam discussdes entre os/as usudrios/as, enquanto
esperavam atendimento em outro evento, como a consulta. Um dia, eu estava esperando o fim
do expediente para entrevistar um profissional de saude, quando um grupo de usudrios/as,
majoritariamente feminino, comegou a discutir sobre o tema do novo cartaz que havia sido
exposto na UBS, em razio da semana do aleitamento materno (no més de agosto).

Reconheci que aquele cartaz era de uma campanha de 2013 (Anexo D4)!!°

, pela
participagdo do ator Marcelo Serrado, que fazia sucesso na época. A técnica de enfermagem
Suelen me disse que haviam colocado esse cartaz porque nao havia chegado o da campanha
anual, mas preciso destacar que € um cartaz estratégico para a campanha, por dois motivos: o
primeiro € que chamava a atengdo dos usuarios que pessoas famosas apoiassem a campanha do
SUS, tendo em vista que a midia tem muita influéncia sobre o publico-alvo (algo j& destacado
nas entrevistas do ACE Gustavo, da psicologa Sofia e, também, em observagdes que ainda
relatarei neste capitulo), o segundo, ¢ que mostrava uma representacdo de pai participativo,
diferentemente da maioria dos cartazes da campanha em que hé apenas a mae e o bebé.

Voltando a discussdo dos/as usudrios/as, a qual todos os presentes nos corredores
podiam ouvir, ela basicamente girava em torno de uma contestacdo do discurso cientifico e de
humanizagdo que sustenta a campanha do aleitamento materno. Cada pessoa presente falou por
quanto tempo havia sido amamentada quando bebé€, relacionando boa nutricdo ao fato de ser
gordinho/a (essa foi a escolha lexical mobilizada por eles/as). Uma senhora, inclusive,
argumentou que uma mulher de sua familia ndo havia amamentado nenhum dos filhos e todos
eram saudaveis.

As informagdes expostas no cartaz estavam baseadas nas orientagdes de 6rgaos de
saude, como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e o Ministério da Saude, que sdo organizadores dessa campanha. No entanto, foram
contestadas por varios/as usudrios/as, que basearam seus argumentos em suas proprias

experiéncias e, também, nas de conhecidos e familiares. Este fator ndo pode ser desconsiderado,

10T emos (2016) faz uma analise multimodal desse artefato, com base em Kress ¢ Leeuwen (2006), na pratica da
ESF, destacando as estratégias utilizadas em sua composic¢do. Esta pesquisadora também fez parte do projeto
macro, no qual se ancora esta pesquisa.
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porque sdo pessoas em quem eles confiam, situagdes que presenciaram ou vivenciaram — € uma
parte dos seus multiplos letramentos como cidadaos em sociedade.

Apesar de a recepgao desse cartaz, pelos usuarios, ser preocupante, porque impacta
negativamente na saude de seus bebés, € preciso considerar que esse artefato textual ¢ apenas
uma das estratégias de investimento na educagdo em saiude desses usuarios, € sua maior fungao
no ambiente receptivo € promover um convite para eventos de interagdo, face a face, em grupos
de educagdo permanente, nos quais 0s usudrios recebem orientacdes mais direcionadas as suas
individualidades. Outras acdes da UBS em relagdo a essa campanha, como palestras e demais
atividades no Grupo de Gestantes, por exemplo, sdo eventos essenciais para discutir a
relevancia dessas evidéncias e dialogar sobre as experiéncias individuais dissonantes.

Sobre este aspecto da andlise, considero pertinente a afirmagdo de Fairclough
(2003, p. 8) de que:

[...] os textos, como elementos dos eventos sociais, tém efeitos causais - isto €, eles
causam mudangas. Mais imediatamente, os textos podem trazer mudangas em nosso

conhecimento (podemos aprender coisas com eles), em nossas crengas, nossas
atitudes, valores e assim por diante.'!!

Além disso, considero a reflexdo de Magalhaes, Martins e Resende (2017, p. 64),
sobre este mesmo trecho, na qual as autoras e o autor explicam que:
[...] ndo se trata de uma simples causalidade mecanica — ndo podemos, por exemplo,
sugerir que aspectos particulares de textos acarretem mudangas particulares no
conhecimento ou no comportamento das pessoas, ou efeitos sociais e politicos
particulares. A causalidade ndo implica regularidade: pode ndo haver um padrio

regular de causa-efeito associado a um tipo particular de texto ou a aspectos
particulares dos textos, mas isso ndo significa que ndo haja efeitos causais.

Com base nisso, reflito que se a leitura desse cartaz houvesse sido feita por um outro
grupo de pessoas (com outras vivéncias), ou em outro periodo histérico (com menos acesso a
informacgdo, por exemplo), talvez o vissem como fonte incontestavel de letramento, em razao
do apelo a autoridade dos 6rgdos de satde que constam no cartaz. De qualquer forma, ¢
indubitavel que esse texto, e todos os outros que mencionei neste topico, e ainda mencionarei
neste capitulo, t€ém efeitos no letramento em satde dos usuarios, de formas diferentes para cada
sujeito ou grupo de sujeitos.

Além do impacto dos cartazes e outros artefatos da recepcao na a¢ao dos usuarios,

também observei o inverso: suas a¢des também influenciavam no surgimento de textos nesse

"1 No original: “Texts as elements of social events (see chapter 2) have causal effects — i.e. they bring about
changes [...] texts can bring about changes in our knowledge (we can learn things from them), our beliefs, our
attitudes, values and so forth.”
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evento. Um exemplo foi a necessidade de uma placa de prioridade de atendimento e uma sobre
respeito ao funciondario publico nas portas de todas as salas da UBS (Anexo D10), pois, antes,
a ultima s6 ficava proximo ao balcao da recepgao. Segundo relatos da enfermeira-chefe Clara
e de funciondrias administrativas do Sistema de Regulacdo (SISREG), as placas foram
necessarias apos conflitos em relacdo a prioridade de atendimento, culminando no desrespeito
as funcionarias durante a marcacao de consultas (um relato que farei no tdpico destinado a esse
evento).

Outro cartaz importante que registrei nesse evento trazia informacdes sobre a
atencdo integral e protecdo de pessoas da comunidade (Anexo D24). No topo do cartaz, havia
mengdo a publicos-alvo especificos: criangas, adolescentes, mulheres, idosos e familias em
situagdo de violéncias. Um aspecto que tornava esse artefato menos atrativo era o fato de ser
majoritariamente verbal, embora fosse bem esclarecedor, neste sentido, por mostrar
detalhadamente as etapas pelas quais os usudrios passariam ao decidir fazer uma denuncia de
um caso de violéncia: acolhimento, atendimento, notificagdo, seguimento na rede de cuidado e
protecao social. O cartaz também apresentava informagdes sobre institui¢des envolvidas no
projeto e telefones importantes.

Este cartaz mobilizava discursos de humanizagdo, escuta e cuidado, presentes nos
documentos oficiais que sdo base do trabalho NASF-AB (principalmente a PNH), e considero
essencial que ele seja exposto na UBS Jatoba, pois chama a atengao dos usudrios para o fato de
que aquela ¢ uma institui¢ao de promocao de satde e prevencao de doencas, cujo foco inclui
questdes sociais que afetam a satide do corpo e da mente. Em minha observacgao, conclui que a
maioria das pessoas ignorava essa fungdo da UBS, com excec¢do dos participantes dos grupos
de educacdo em saude, como discutirei melhor no tépico 7.2.

Durante o grupo focal com participantes de um desses grupos (o Grupo de
Convivéncia), perguntei aos usuarios nao escolarizados se eles costumavam pedir a colaboracao
de algum mediador de letramento para ler os cartazes expostos na recepgao: Alice e José
afirmaram que, geralmente, ndo precisavam fazé-lo porque os profissionais de satude
repassavam as informacdes necessarias no grupo de educacdao em saude do qual faziam parte.
Ou seja, os eventos com foco educativo ja eram suficientes para causar efeitos no letramento

em saude desses usuarios que, infelizmente, faziam parte de um grupo reduzido da comunidade.

7.1.2 Marcacdo de consultas e exames

Este evento ocorre em um ambiente da UBS, denominado Sistema de Regulagao
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(SISREQ), e participam dele usuarios/as e funcionarios/as administrativos/as da UBS (que nao
possuem formagdo em satde). Os artefatos textuais obrigatdrios para participar desse evento
sdo o cartdo do SUS, o cartdo do posto e, no caso da marcacao de exames, a solicitagdo do/a
profissional de satide (Anexo D25).

Como a gerente da UBS, enfermeira Clara, relatou em fala analisada no capitulo
seis, alguns usudrios, principalmente os ndo escolarizados, necessitam também de um bilhete,
escrito por ela, para lhes auxiliar nesse evento de letramento. Ao fazer a marcagdo, os usuarios
recebem um canhoto que traz as principais informagdes sobre esses eventos: dia, horério,
procedimento, profissional requerente e paciente (Anexo D26).

Na sala do SISREG, registrei um cartaz que informava sobre os textos necessarios
para a marcacao de consultas e exames. Segundo as funcionarias, muitos usuarios insistiam em
querer participar desse evento sem té-los em mao, e esse texto escrito era uma forma de
legitimar institucionalmente essa regra, para que os usuarios ndo achassem que eram elas que
estavam estipulando (um exemplo de como ha efeitos distintos do texto oral e do texto escrito,
neste contexto).

Sobre este aspecto, também ¢ importante lembrar a fala da técnica de enfermagem
Suelen, analisada no capitulo seis, que afirmou que, geralmente, o publico feminino levava
todos os documentos necessarios a marcagdo e consultas e exames, pois era assiduo na UBS,
mas a maioria dos homens, principalmente os jovens, desconheciam esses artefatos. No entanto,
de acordo com as funcionarias do SISREG, os conflitos eram mais comuns com idosos,
independentemente do recorte de género.

Em uma oportunidade de observacao desses eventos, presenciei a mobilizagdo do
discurso politico por algumas usuarias. Uma senhora idosa, na fila para marcagao de consultas,
reclamava seu direito a prioridade, citando o Estatuto do Idoso. As funciondrias explicaram que
haveria uma alternancia no atendimento (prioritario e regular) e sua fala foi reforgada pelas
demais usuarias na fila, mas nao foi o suficiente para convencer a senhora.

Naquele dia, ao final do expediente, conversei com a recepcionista que me disse
que, geralmente, os jovens sdo mais compreensivos com as regras de funcionamento da UBS,
jé& os idosos, sdo mais contestadores. Para provar seu ponto, relatou um caso que ocorrera ha
um tempo, em que um senhor idoso fez uma grande confusdo (escolha lexical da funcionaria)
porque um outro idoso, acima de 60 anos, foi atendido antes dele. Ele ndo compreendia que

essa também era uma prioridade garantida por lei''? e, assim como no caso que observei,

12 Como explicitado no capitulo seis, a lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso), que estabelece
que pessoas a partir de 60 anos tém prioridade de atendimento em estabelecimentos, foi alterada pelo Decreto n®
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algumas usudrias que estavam na fila também intervieram para convencé-lo.

Indaguei a funcionaria se houve algum caso semelhante relacionado aos idosos que
fazem parte do grupo de educagao em satde da UBS (que sdao conhecidos pelos funcionarios,
em razdo da assiduidade na UBS) e ela afirmou que nao, refor¢cando a fala da assistente social
Sara, em trecho analisado no capitulo seis, de que eles sdo muito orientados sobre seus direitos
como cidadaos. Os direitos sdo debatidos como temas de cidadania, garantindo a participacao
dos usuarios tanto nos eventos que ocorrem na UBS, quanto nas demais praticas comunitarias.

Em suma, o evento de marcagdo de consultas e exames ¢ relativamente simples e
objetivo, demandando poucos artefatos textuais. Os mediadores de letramento sdo os
profissionais administrativos, os acompanhantes dos usudrios e, em casos especificos, como o
relatado pela enfermeira-chefe no capitulo seis, ela mesma (por ser profissional de satude e atuar

em cargo administrativo).

7.1.3 Consulta médica e de enfermagem

Este evento de letramento é central no contexto da ESF e ocorre em dois ambientes,
na UBS e no domicilio dos usuarios. As atividades realizadas sdo as seguintes, embora apenas
a primeira e a ultima sejam fixas: 1. anamnese (entrevista feita pelo/a médico/a ou enfermeira
com o usuario); 2. exame corporal (toque, verificacdo de pressao); 3. interpretagdo de exames,
por parte do/a médico/a ou da enfermeira; e 4. explicagdo sobre diagnostico, tratamento e
prevencdo de doencas. Além disso, pode haver emissdo de receitas, atestados ou laudos
médicos.

Ao receitar um medicamento, o/a profissional pode entregar e explicar o receituario
regular, ou o receituario multimodal (Anexo D27), que ¢ idealizado apenas para pacientes
cronicos de hipertensdo e diabetes, por determinagdo da Secretaria Municipal de Satde. A
argumentacao apresentada pelos profissionais de saude para que o receituario multimodal seja
apenas para hipertensos e diabéticos € alcancar os grupos de risco que abrangem a maioria dos
1dosos atendidos pelo SUS que, pela experiéncia deles, e pelas evidéncias de estudos cientificos
como os relatados no capitulo dois desta Tese (topico 2.3), sdo geralmente aqueles que mais
necessitam de estratégias de letramento para compreender a receita médica e a bula.

Disponibilizar a receita multimodal auxilia os usuarios a superarem varias

dificuldades de letramento, como as que sdo citadas nas entrevistas: problemas de memodria,

6.214, de 2007, passando a considerar pessoas, a partir de oitenta anos, como prioridade superior em relagdo a
primeira.
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'3 Durante a

nao escolarizagdo ou escolarizagdo incompleta e, até mesmo, problemas de visao
observac¢ao da pratica, também ouvi relatos de profissionais de satide sobre usuarios acamados,
cujos unicos mediadores de letramento também necessitavam dessas estratégias multimodais.

Apesar de o receituario multimodal ser uma estratégia eficaz para hipertensos e
diabéticos'!, ele se limita a alguns medicamentos mais receitados a este publico e, qualquer
outro que nao esteja na lista, ndo pode ser adicionado a caneta (esta foi a informagdo que me
foi passada pela enfermeira Clara). Por este motivo, algumas vezes, os profissionais
reproduziam, a caneta, as mesmas estratégias que o compdem em um receitudrio regular,
utilizando simbolos e/ou desenhos que indicassem horario, ordem e quantidade de
medicamentos a serem administrados pelo usudrio em domicilio. Esta estratégia foi relatada na
fala de profissionais de satide, como o médico Pedro, a médica Julia e a enfermeira Isabela, no
capitulo seis.

Dos médicos que atendiam na UBS Jatobd, em um total de trés, o médico Pedro se
destacou positivamente na avaliacdo dos usudrios que entrevistei e, também, na avaliacao de
outros, com os quais conversei informalmente nos corredores. Seu atendimento era
caracterizado pela maioria deles como ‘demorado, mas muito atencioso’ e, de fato, o médico
Pedro costumava ser o ultimo a encerrar o expediente, nos dias em que estive presente na UBS.

Apesar de ele ter sido o profissional médico mais acessivel, s6 consegui observar
uma consulta sua que, por ser em carater de emergéncia, interrompeu nossa entrevista. Uma
senhora chegou com a pressdao muito alta, aferida por uma das auxiliares de enfermagem da
UBS, que chamou o médico Pedro em seguida. A paciente estava muito nervosa e, durante a
anamnese, informou ao médico como se sentia ¢ que ndo tomava os remédios da pressao ha um
tempo porque sua neta, que era sua principal mediadora de letramento, ndo estava podendo
auxilia-la. O médico, muito tranquilo e atencioso, fez o atendimento e pediu que ela ficasse em
observacao na UBS por um tempo, para que decidissem se deveria ser encaminhada a um
hospital.

Apos a entrevista, conclui que nao seria indicado observar outra consulta na UBS,
pois foi alegado, por ele, a confidencialidade médica. Ainda que eu conseguisse a autorizagao
dos usudrios, ¢ necessario, por critérios €ticos que adoto nesta pesquisa, que todos os
participantes estejam de acordo com a observacdo. Como pesquisadora que utiliza o método

etnografico-discursivo ha alguns anos, posso afirmar que, algumas vezes, nao € necessario que

3 para relembrar as principais dificuldades de letramento e as estratégias utilizadas para supera-las, neste
contexto, recomendo a leitura do Quadro 4.
114 [ N , .

Segundo usuarios e profissionais de saude, em entrevista.
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um ator social diga diretamente que ndo aceita participar de alguma etapa da pesquisa, basta
observar sinais semioticos que vao além do discursivo, como o gestual, por exemplo. Sendo
uma pesquisa caracterizada por um relacionamento relativamente longo com os participantes,
fatores como este precisam ser considerados, demandando de mim, como pesquisadora, uma
constante adequacdo dos planos.

Apesar de nao ter sido autorizada a observar outra consulta na UBS, ndo posso
deixar de destacar um aspecto relevante de quando encontrei uma das usuarias do Grupo de
Convivéncia na recepgio e ela me disse que iria se consultar naquele dia com o médico Pedro''>.
Ela levava alguns papeis plastificados e, como ja me conhecia, comentou que eram receitudrios
e uma lista extensa de medicamentos aos quais ela tinha alergia e que levava a todas as consultas
(Anexo D28 e D29).

O uso feito desses artefatos textuais configura uma demonstragdo da agéncia dessa
usuaria em relagdo a propria saude, no sentido de evitar intercorréncias, como o médico receitar
alguma medicagdo que ela ndo poderia utilizar, facilitando uma correta orientagdo médica
durante a consulta. Apesar de ndo ser o caso dessa usudria, essa estratégia também seria
aplicavel a casos de usuarios que necessitam da colaboracdo de um mediador de letramento e
nem sempre podem contar com sua presenca em algum evento de saude: pessoas nao
escolarizadas, com baixa visdo ou problemas de memoria (obstaculos a compreensao dos textos
comuns, neste contexto de saude, e que foram apontados no capitulo seis).

Outro episddio que considero importante destacar ocorreu quando eu estava
esperando para entrevistar a médica Julia. Uma usudria idosa saiu de seu consultério e se dirigiu
diretamente a mim, pedindo que eu lesse em voz alta o contetido de um documento assinado e
carimbado pela profissional de satde, pois, segundo ela, queria confirmar se ele realmente
continha a informacao que ela queria.

Nao considerei ético pedir autorizagdo para fazer registro desse documento, mas ele
se tratava de um atestado ou laudo de sanidade mental, redigido formalmente a mao, respeitando
a estabilidade relativa desse género discursivo (BAKHTIN, 1997): “Atesto, para os devidos
fins, que ‘fulana de tal’ tem plena posse de suas faculdades mentais...”.

Apds minha leitura em voz alta, a senhora explicou que aquele documento fora
exigido pelo féorum de justica do municipio de Maracanau, ap6és ser notificada por haver
comprado alguns imdveis em um curto periodo de tempo e registra-los nos nomes dos filhos.

Ela me explicou com detalhes as compras, sem que eu tivesse feito pergunta alguma, e

115 12 , ., .. oA ,
> Ja nos conheciamos porque eu ja participava do Grupo de Convivéncia ha alguns meses.
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demonstrava estar muito segura de suas decisdes, além de muito ofendida com o pedido do
laudo pelos funcionarios do forum.

Em nenhum momento ela me esclareceu o motivo pelo qual solicitou minha
mediagdo de letramento, se por falta de escolarizagdo, problemas de visdo ou por pouco
conhecimento sobre o documento. Para esta senhora, que ndo imaginou que eu estivesse ali
atuando como pesquisadora, e sim como outra usuaria da ESF, minha leitura legitimou a escrita
da médica. Da minha parte, fiquei lisonjeada por ter atuado, pela primeira vez, como mediadora
de letramento no contexto investigado.

Este ¢ um exemplo de que os usudrios chegam com as mais diversas demandas ao
evento consulta médica e de enfermagem, inclusive envolvendo o acesso a artefatos textuais
que exigem letramento em praticas sociais distintas, como a de saude e a juridica, neste caso
especifico. Diante disso, o trabalho realizado em grupos de educagdo em satde (Grupo de
Convivéncia e Grupo de Gestantes), na UBS, ¢ essencial para promover uma participacdo ativa
dos atores sociais em diversas praticas sociais, pois promove discussdo sobre temas
transversais, envolvendo saude, sob a orientagdo de uma equipe multiprofissional.

Tratarei mais detalhadamente das ag¢des desses dois grupos no tdpico 7.2, por terem
foco educativo, mas no que concerne a este topico, ¢ importante relatar a oportunidade que tive
de observar uma consulta domiciliar, pois fui convidada a participar dela pela propria usuaria,
proprietaria da casa. O motivo € que essa consulta seria feita no mesmo dia de uma atividade
educativa do Grupo de Convivéncia e todos estariam no mesmo ambiente. Todos eram amigos
e ndo haveria nenhum exame fisico, logo, as usudrias abriram mao da confidencialidade.

Nesse dia, os integrantes do Grupo de Convivéncia decidiram ir até o domicilio de
uma senhora que estava cuidando de sua tia, que era cadeirante e, por isso, nao podia se deslocar
a UBS. Reunimo-nos na UBS e caminhamos juntos para seu domicilio, onde também haveria a
reunido semanal, logo depois que a senhora cadeirante fosse consultada pela enfermeira. Como
essa usudria também estava em estagio inicial de Alzheimer, sua sobrinha, uma senhora de
cerca de cinquenta anos, era a Gnica a participar da anamnese, feita pela enfermeira''®.

Esta foi uma das experiéncias, neste contexto, que me levaram a concluir que ha
especificidades relevantes em relagdo a agéncia dos atores sociais quando a pratica social ¢é
modificada, ainda que os participantes do evento de letramento sejam os mesmos. Esta ¢ uma
conclusdo que s6 se ¢ possivel chegar em razdo de um estudo de letramentos situados

(BARTON, 2009), com observacao direta desses eventos sociais.

11 1 . .
% No contexto da ESF, médicos/as e enfermeiros/as podem conduzir consultas.
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Como o evento consulta foi realizado no ambiente familiar, o ator social que mais
se destacou foi a senhora que assumia o papel de mediadora de letramento, pois estando em sua
propria casa, tomava mais o turno de fala e demonstrava seguranga, acompanhando a
enfermeira, inclusive, a outros comodos da casa para indicar onde eram armazenados os
medicamentos que a senhora tomava e como era sua rotina.

Durante a consulta na UBS, é comum que usuarios respondam somente as perguntas
feitas pelo médico ou médica, ou pela enfermeira, como é caracteristico de uma entrevista'!’,
enquanto que em domicilio, eles se sentem mais a vontade para introduzir comentarios,
inclusive cotidianos, que, a principio, ndo estdo relacionados ao foco da consulta, mas se
mostram importantes na conclusdo do profissional de saude. Além disso, como a senhora
cuidadora era antiga participante do Grupo de Convivéncia, ja havia uma relacdo de
amabilidade e confiancga entre ela e a profissional.

Sendo assim, destacam-se, no evento consulta domiciliar, maior agéncia e
protagonismo dos usudrios de satide, além da relacdo de afetividade com os profissionais que
os acompanham em diferentes praticas sociais (UBS, domicilio e atividades comunitarias).
Nesta ocasido especifica, discursos de prevengdo de doencas, promocdo de saide e de
humaniza¢do foram relacionados a um discurso pedagogico, ja que, apoés a consulta de
enfermagem domiciliar, haveria uma reunido do Grupo de Convivéncia que, naquela ocasiao,

teve atividades da campanha do setembro amarelo.

7.1.4 Vacinacdo

Decidi participar desse evento, que ocorre na sala de vacinagdo, apOs constatar que
havia discursos contrastantes sobre campanhas de vacinagdo, algo que se destacou nas
entrevistas com profissionais de saude, nas observagdes dos eventos de letramento, nas
conversas entre os usuarios em reunides de grupos de educacdo em satde e, também, no evento
recepcao de usuarios, aspecto que analisei no topico 7.1.1.

Em todos os casos, o contraste se dava entre o que era apresentado pelos

profissionais de satide, com base em evidéncias cientificas que norteiam seu trabalho!'®, e

"7 Uma conclusdo que fago, com base ndo somente nesta observagao pontual, mas também nos relatos dos usuarios
e profissionais entrevistados.

¥ Quando afirmo que os profissionais de saude, em determinado evento observado, basearam-se em evidéncias
cientificas, refiro-me a informag¢des que comprovei a partir da leitura dos documentos oficiais de saude, ou
trabalhos da area que eles citam durante sua fala. Esclareco este aspecto porque ha momentos em que os
profissionais de satide ndo utilizam argumentos cientificos e, como qualquer ator social, langam mao de
argumentos baseados em sua experiéncia pessoal, ou utilizam seu lugar social de poder para convencer os usuarios.
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informagdes que os usudrios adquiriam por conta propria, pela experiéncia de pessoas proximas
ou que sdo veiculadas em fontes, pouco confidveis, através de meios de comunicagdo em massa
(principalmente a internet). Este contraste apresenta um impacto importante no letramento dos
usuarios, dificultando a tomada de decisoes corretas sobre saude.

O primeiro episddio que me chamou a atencdo para a tematica da vacinagao foi um
comentario feito por uma ACS, durante uma palestra do Grupo de Gestantes. Segundo ela,
estava tendo muita dificuldade para convencer uma puérpera''® do bairro a vacinar seu filho,
pois esta ndo compreendia que a vacinagdo ¢ um pacto social de erradicacdo de doencas, e ndo
uma escolha individual.

Como estratégia, a ACS planejava utilizar o lugar social de saber-poder da médica,
levando-a para conversar com ela e, caso nao obtivesse sucesso, pretendia acionar outra pratica
social de poder hegemonico, a juridica, para convencé-la a tomar a decisdo correta sobre a satide
de seu filho. Este caso ¢ um exemplo de que, questdes envolvendo letramento em saude,
ultrapassam a pratica de saude (ESF) e, principalmente, a instituicdo investigada (a UBS).
Portanto, o letramento em saude dos usudrios precisa ser discutido, considerando essa
amplitude.

A época que observei esse caso, julho de 2018, apresentou um aumento nos casos
de sarampo, em ambito nacional, além de ter sido marcada pela ascensdo de discursos
negacionistas, que visavam deslegitimar o discurso cientifico mobilizado pelo Ministério da
Sande para incentivar a vacinagdo contra esta e outras doengas. Considerei uma acao clara, em
resposta a esses acontecimentos, o fato de, na mesma semana, terem sido distribuidas copias de
um cartaz da campanha oficial de vacinagdo infantil (Anexo D7), em varios ambientes da UBS,
inclusive do lado de fora.

Quando entrevistei a técnica de enfermagem que trabalhava na sala de vacinacgao,
ela me contou que era cada vez mais comum que usudrias, principalmente maes, fizessem
perguntas sobre a necessidade da vacinagdo, e a profissional atribuiu essa indecisdo ao conflito
discursivo entre as orientagdes dos profissionais de saide da UBS Jatoba e o que, segundo ela,
era veiculado em alguns sites pouco confiaveis na internet — onde eram apresentados supostos
maleficios das vacinas para as criangas.

Esta profissional também relatou problemas interpessoais com usuarios pelo fato
de eles ndo entenderem que o tempo de atendimento de vacinas era pré-determinado por

questdes técnicas, pois se o liquido ficasse mais tempo do que o necessario em temperatura

"9 E considerada puérpera a mulher que esta vivendo os quarenta e cinco primeiros dias apos o nascimento de seu
filho.
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inadequada, poderia ser danificado. A seguir, apresento um trecho da entrevista em que a

profissional fala sobre esse aspecto:
[...] elas (as usuarias) dizem. ‘Ah! que ndo quer atender’.
‘Ndo é, meu amor. Eu sou uma profissional...sigo as regras da Secretaria de Saude.
E até 15:30? E até 15:30!" [...] tem mdezinha que ndo quer/ por exemplo, de trés
meses sdo cinco vacinas. Elas ndo permitem, certo? [...] eu oriento. Eu digo: meu
amor, se vocé deixar, a criang¢a vai ficar, né? [...] tem umas que sdo até bem
compreensivas, né? [...] ai outras dizem assim: ‘ah porque o pai dele ndo quer’. Uma
vez chegou uma mdezinha com o pai/ companheiro... e ela disse assim: ‘Amor, sdo
trés vacinas’. E ele disse: ‘Ndo. Dé s6 uma’. Eu ndo vou contestar o pai nem a mde
[...] eu argumento assim, mas as vezes a minha argumentagdo ndo da certo./[...[mas
ndo ¢ por falta de informagdo. Eu sou muito de falar. [...] eu sou muito de orientar...
tem mdezinha que ja ndo/ ndo gosta. A gente vé pela fisionomia [...] eu converso,

explico e tenho uma paciéncia de Jo. Mas tem uns que, as vezes, tiram a gente do
serio [...].

Apesar de este capitulo ndo ter por objetivo uma andalise microlinguistica de
entrevistas, como o anterior, ndo posso deixar de ressaltar que, na entrevista que fiz com essa
profissional, ela utiliza frequentemente o discurso direto para representar didlogos com os
usuarios — algo que identifiquei em muitas falas de outros atores sociais que analisei no capitulo
seis (principalmente os profissionais de saude). Esta estratégia discursiva, geralmente, esta
presente em trechos de maior comprometimento avaliativo, como se comprovasse aquilo que ¢
dito de maneira verossimil.

Nao bastou dizer, por exemplo, que o pai da crianga ndo permitiu que fossem
aplicadas todas as vacinas do més, mas a profissional escolheu demonstrar que, ao fazé-lo, ele
utilizou o imperativo e que ele ndo a questionou sobre os pros e os contras daquela decisao.
Também ndo ¢ suficiente dizer que ela argumenta com a mae da crianga, mas demonstra como
o faz, comprovando como seu trabalho ndo ¢ apenas técnico (aplicar a vacina), mas também de
educacdo em saude (explicar o como ¢ o porqué de cada procedimento).

Em sua fala, também se destaca o constante uso de vocabulario afetivo. Apds a
entrevista, observei alguns atendimentos e seu tratamento com os usudrios realmente tinha esse
tom amavel, quase familiar. Isso fica claro também pelo seguinte trecho, quando ela atendeu
uma moga de 21 anos para tomar a triplice viral:

[-..] vou lhe dar esse cartdozinho e a minha filha ndo perca, ta? Guarde bem

guardadinho [...] vocé coloca o seu nome e enderego e ndo ande com ele em bolsa,
ndo. So quando precisar.

\

Esta forma de tratar os usudrios parecia deixa-los mais a vontade durante o
procedimento, inclusive, para fazerem alguns questionamentos. Pela conversa durante a
vacinacao, era possivel perceber que alguns eram atendidos pela profissional hd anos, pois

comentavam que ela j& havia vacinado dois ou mais de seus filhos, por exemplo.
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Em outro atendimento, uma moga jovem foi vacinar seu bebé de quatro meses ¢ a
técnica de enfermagem conversou bastante, falando sobre temas do cotidiano com o bebé. Ela
esclareceu a mae que o bebé iria tomar trés vacinas e para que servia cada uma. Em determinado
momento, a mae fez o seguinte relato:

Eu sempre tive pavor (de vacina). Ai, eu engravidei... e quando vocé engravida, vocé
tem que pensar na crianca.

Vira para mim (pesquisadora) e diz:

eu perdi medo de vacina por causa dela (referindo-se a profissional) /...] passou um
dia, ndo foi? (da data marcada para a vacina)... eu ja passei a noite pensando porque

ndo vim [...] tem mde que deixa sete meses sem tomar. Eu penso assim: é muita
irresponsabilidade, né?

Esta fala ¢ um claro exemplo daquilo que comentei nas falas de varios usuarios, no
capitulo seis: a afetividade entre os atores sociais dessa pratica social, muitas vezes, ¢ mais
relevante no trabalho com o letramento em saude, do que iniciativas coletivas idealizadas pelo
governo federal ou pela Secretaria de Satde. Os usudrios participam mais efetivamente dos
eventos de letramento quando se relacionam bem com os profissionais, do que pelo apelo de
campanhas, que priorizam os discursos cientifico e politico. E por este motivo que os atores
sociais, que vivenciam a pratica de saude, precisam ser ouvidos quando sdao discutidas agdes
publicas de satde, e ndo apenas gestores, que visam niumeros € metas.

Em relagdo a essas metas, enquanto esperavamos os proximos pacientes, comentei
com a técnica de enfermagem que eu havia visto os cartazes da vacinacao infantil nos corredores
da UBS e perguntei se algum usuério ja havia comentado que foi procura-la, motivado por este
artefato textual. Ela me respondeu o seguinte:

Ja! Ja! muitas pessoas, mas eu vou ’dizer uma coisa: a procura, em si, ndo foi grande
[--.] por qué que ndo bate a meta? E divulgado, as meninas saem divulgando [...] tem
a vacina, mas elas ndo procuram, ndo sei por que. As vezes, tém medo. E porque a
internet, em si, ela apavora. Apavora no sentido, assim. ‘Ah! a fulana tomou a vacina,

passou mal e foi para o hospital’. E o qué que a gente pode fazer? E divulgado, a
gente td aqui todo dia [...].

Muito significativa a escolha lexical apavora, mobilizada pela profissional neste
contexto, ao se referir ao impacto da midia de massa (principalmente a internet) no letramento
em saude de usudrios do século XXI, quando o acesso a informacao sobre saude ndo estd mais
restrito a praticas sociais de satde, como a UBS. Esta entrevista foi feita em 2019, quando
nenhum/a brasileiro/a imaginava que passariamos por uma pandemia, € 0 quanto este tipo de
noticia pouco confiavel, e que utiliza a estratégia de apavorar a populagdo, teria impacto tao
negativo na adesdo da populacdo a vacinagdo (CANCIAN, 2020).

Além disso, a fala da técnica de enfermagem corrobora com a fala da psicologa
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Sofia, analisada no capitulo seis, por mostrar que, atualmente, o trabalho do/da profissional de
saude ndo ¢ mais apenas educar sobre satde, mas também formular estratégias para neutralizar
as informagdes incorretas, as quais os usuarios t€ém acesso. As ag¢des mais efetivas, neste
sentido, sdo o investimento continuo em eventos de letramento em satde de qualidade, como
0s que sao promovidos nos grupos de educagdo em saude. No entanto, como discuti no capitulo
cinco, mesmo apresentando 6timos resultados, essas agdes estdo sendo descontinuadas nos
ultimos anos, principalmente com o descredenciamento de equipes multidisciplinares do
NASF-AB.

No final da observacdo na sala de vacina, perguntei a profissional se ela utilizava
estratégias para auxiliar pessoas que nao sabiam ler, ja que para participar do evento vacina¢ao
eram necessarios alguns textos escritos: cartao do SUS, cartdo do posto e cartdo de vacina, além
de saber interpretar cartazes na UBS, que indicavam a época de vacinagdo e os horarios
previstos. A profissional me informou que ela escrevia a lapis a data da proxima vacinagao no
cartdo da crianga e pedia ao/a acompanhante que avisasse a outra pessoa que lhe ajudasse a
recordar — o0 mesmo era feito no caso de adultos. Também me esclareceu que nunca considerou
necessario utilizar nenhuma estratégia multimodal no cartdo de vacina, pois os usuarios s
precisavam saber a data na qual deveriam estar presentes novamente, quando eles receberiam

todas as outras informagdes oralmente.

7.1.5 Recepgio de medicamentos na farmdcia

Ao observar a recep¢do de medicamentos, que ocorria na farmacia da UBS, tive
uma visdo especifica sobre a relagao dos usudrios com textos, como a receita médica, que era
um dos artefatos necessarios para participar desse evento de letramento, além do cartdo do posto
e do cartdo do SUS. Durante o atendimento, a maioria dos usudrios perguntava para que servia
o medicamento receitado, como uma forma de confirmar se estava recebendo o correto e,
algumas vezes, perguntava mais informagdes ap6s examinar a caixa ou o blister (cartela).
Segundo o farmacéutico, isso era comum, independentemente da escolarizacdo do usuario, pois
a maioria memorizava apenas as cores ¢ formas dos medicamentos, e qualquer mudanca
causava desconfianga.

A usuaria Alice e o usudario José nao sao escolarizados e relataram, durante o grupo
focal, um episoddio ocorrido em razdo de se basearem apenas em aspectos multimodais na

administracdo dos medicamentos:
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José- Vocé, um dia desses, tomou um bocado de paracetamol ai.

Alice- aaahhh

José- No lugar do de diabetes.

Alice - Ah! foi mesmo, minha filha! era pra diabetes.

José- foi tomar paracetamol para uma dor de cabegca e continuou tomando so
paracetamol.

Alice- eu ndo olhava ndo. Depois dessa dai, eu olho os dois lado do remédio... que o
paracetamol é vermelho né?

Pq- Ah é?

Alice- £/ as costas dele é vermelho. Ai, mulher de Deus, do jeito que eu pegava eu
tomava. Olhava a embalagem com 10 comprimidos, do mesmo jeito do/ da diabetes.
Ai, quando foi um dia, eu /faltava dois comprimidos para terminar né? ai eu vinha
sentindo uma dor de cabe¢a e até dessa dor de cabega eu fiquei boa!

José - desapareceu [risos]

Pg- Com paracetamol, né?[risos]

Alice - ai eu tomando paracetamol, pensei. “entdo deve ser por isso que fiquei boa
da dor de cabega, olha!”. Tomando pensando que era uma coisa e servia para outra
ne?

Pq- Olha ai! Mas, como foi que descobriu que ndo era?

Alice - quando faltavam so dois, eu ndo sei como foi que eu virei e disse ‘valha, meu
Deus do céu! é paracetamol que eu t6 tomando’. Al eu vim e disse para ele né? pro
José. ‘Eu tomando paracetamol PENSANDO que era para diabetes’. Tomei OITO,
assim mesmo.

Apesar de a usudria Alice ndo saber ler, ndo foi necessario um mediador de
letramento para que ela se desse conta do erro na administracdo do medicamento, apenas os
aspectos multimodais das cartelas. Enquanto o formato e a quantidade de comprimidos foram
aspectos que a induziram ao erro, a cor da cartela a alertou desse mesmo erro.

Felizmente o medicamento incorreto nao causou maleficios a usuaria, mas a falta
do medicamento para diabetes poderia trazer sérios problemas, se a situacdo houvesse se
prolongado. E importante considerar que este episddio poderia ter ocorrido também com um
ator social com escolariza¢do plena, pois, segundo o farmacéutico, era comum que cores €
formatos dos medicamentos fossem priorizados na identificagdo dos medicamentos, em
detrimento do texto verbal da caixa ou da bula.

Outro questionamento que observei varias vezes os usuarios fazerem nesse evento
de letramento era sobre a quantidade de comprimidos para uso continuo a ser entregue, pois
havia um limite de 30 dias, estipulado pela propria Secretaria Municipal de Satde, mesmo que
constasse uma quantidade maior na receita. Muitos usuarios ndo compreendiam essa logistica
de entrega e reclamavam com o farmacéutico, mobilizando discursos sobre direitos do cidadao
(principalmente citando o Estatuto do Idoso) e, também, o discurso juridico (afirmando que
levariam o caso a Justi¢a), com o objetivo de exigir maior quantidade de medicamento.

Esta davida geralmente se resolvia oralmente, mas, diante da recorréncia e da
incredulidade de alguns usuérios, a gestao da UBS Jatoba optou por deixar essa informagao por

escrito no flanelografo da farmécia (Anexo D30). Esta estratégia impactava inclusive na acao
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dos usudrios que nao sabiam ler, pois, como analisei no topico 7.1.1, sobre o evento recepcao
de usuarios, muitos usuarios valorizavam o texto escrito como uma espécie de prova
documental ou legitimagao daquilo que era afirmado oralmente. Esta ¢ uma visdo caracteristica
de uma cultura mediada por textos, que preconiza o letramento autdbnomo dos atores sociais,
inculcando uma representagdo do texto escrito como linguagem de mais valor.
Esta ¢ uma representacdo que ocorre em toda essa pratica social investigada, de
maneira que o médico Pedro, por exemplo, chega a utilizar a seguinte expressao metaforica:
Al a gente tem essa dificuldade de educa-los com relagdo a doenga, assim,
porque...porque o que a gente fala fica no vento muitas vezes, né? E o que ta escrito

ndo, a pessoa pode, pode ler varias vezes e... reler... vai aprendendo, fixando, né? Ai
por isso essa dificuldade.

Este era um dos motivos pelos quais a quantidade de cartazes que ficava na frente
da farmacia (Anexo D30, D31 e D32) aumentava constantemente, principalmente refor¢ando a
necessidade de determinados artefatos textuais para participarem daquele evento e esclarecendo
a maioria das perguntas que eram recorrentes, configurando-se, portanto, como mais um caso
de relacio causal com textos, neste ambiente (FAIRCLOUGH, 2003)'2°,

Um desses cartazes consistia numa lista dos principais medicamentos de uso
continuo, esclarecendo para qual enfermidade cada um era indicado (que, como relatei, era uma
pergunta frequente), além de explicar quais eram aqueles que os usudrios recebiam na farmacia
da UBS e os que precisavam ser solicitados na farmacia popular, gratuitamente ou em
copagamento com o SUS (Anexo D32).

Apesar de ser um evento relativamente simples, em relacdo aos demais, a recepg¢ao
de medicamentos demandava uma mediag¢do de letramento constante, tanto dos profissionais
desse posto de trabalho (farmacéutico e funciondrio administrativo), quanto de outros atores
sociais a quem os usuarios solicitavam colaboracdo na UBS (geralmente outros usudrios e

técnicas de enfermagem).

7.1.6 Administracdo de medicamentos

Observei a realizacao deste evento em dois ambientes: na UBS e no domicilio de
uma das usuarias. A primeira observacdo foi durante o acolhimento dos usuarios no Grupo de

Convivéncia, quando a usudria Vanessa chegou com uma receita e comegou a perguntar as

120 Analisei, no topico 7.1.1, a relagdo causal de cartazes nas portas e nos corredores da UBS no evento ‘recepgdo
dos usuarios’.
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colegas do grupo se ela havia entendido corretamente a forma de administrar determinado
medicamento. Com a chegada do farmacéutico, que mediaria o encontro naquele dia, ela
também perguntou a ele.

Desta forma, a usudria em questdo, que sabia ler, pediu a colaboragdo de mediadores
de letramento de lugares sociais distintos (CERTEAU, 2008), mas que os legitimam a colaborar
em relacdo a administragdo daquele medicamento especifico — como era um medicamento para
diabetes, que algumas delas também tomam, a usuaria ponderou que elas seriam boas fontes de
informacdo. Além disso, o farmacéutico era um mediador de letramento especializado, por
exercer a funcao de profissional de satude e orientador/mediador do grupo de educagao em satde
do qual fazem parte.

A segunda oportunidade de observagao deste evento ocorreu apds uma consulta de
enfermagem domiciliar, que relatei no topico 7.1.3. A dona da casa era uma ex-participante do
Grupo de Convivéncia, mas estava afastada porque ndo podia levar sua tia a UBS, pois esta era
cadeirante, tinha Alzheimer e elas moravam em uma casa que precisava subir alguns lances de
escada.

Assim como no evento consulta, a usudria que cuidava de sua tia também era ativa
como mediadora de letramento no evento administracao de medicamentos. Na realidade, todas
as decisdes eram tomadas por ela, pois a senhora ja ndo compreendia bem que estava
participando de um evento de saude. Era a sobrinha que interpretava a receita e a bula e separava
os remédios em potes de plastico, de acordo com o horario no qual seriam administrados, uma
estratégia que havia sido proposta pela enfermeira. Sendo assim, sua fungdo como mediadora
de letramento era condicdo sine qua non para que sua tia pudesse participar desse e de outros
eventos de letramento.

Durante a consulta, e também a administracio de medicamentos, o discurso
religioso se destacou na fala da sobrinha da paciente, que relatou que fazia questdo de cuidar
de sua tia, que antes morava em outro estado, pois ela tinha uma missao que havia sido ofertada
por Deus. Quando cheguei em sua casa, proximo a porta de entrada havia um altar onde estava
aberta uma grande Biblia antiga e algumas imagens cultuadas na religido catélica. Seu discurso
e sua pratica se aproximavam bastante no evento observado, e a afetividade também era
marcante, desde a recepgdo que ela fez ao grupo.

O afeto que essa senhora recebia de sua sobrinha e dos/as profissionais de saude,
que sdo aqueles que colaboram como seus mediadores de letramento, tornava tudo mais simples
para ela e ¢ uma prova do quanto € necessario haver esse lago afetivo em eventos de letramento

em saude, principalmente em casos como este, em que ndo é possivel promover o protagonismo
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da usuaria, como preconizam varios documentos que norteiam a ESF, dentre os quais a PNH.

7.1.7 Reunides profissionais

Antes de iniciar as entrevistas, somente pela observacao da pratica, identifiquei que
0os ACS e os ACE eram os profissionais que lidavam com a maior quantidade de artefatos
textuais para cumprir uma ritualidade burocratica'?! (TUSTING, 2000, 2010), tanto na sua
atuacdo em campo (no domicilio dos usudrios), quanto em reunides de planejamento
profissional na UBS.

Como relatei no capitulo seis, no dia da reunido entre as ACS ¢ a enfermeira- chefe,
observei o grande numero de textos com os quais elas lidavam durante o processo de
estratificacdo de prontudrios, atividade que consiste na classificacdo dos pacientes de acordo
com a gravidade de suas enfermidades. Varias planilhas, preenchidas previamente pelas ACS,
eram replicadas e alocadas nas pastas dos pacientes, e cada familia tinha uma pasta, que era
posteriormente classificada por area atendida por um grupo de ACS.

Com a estratificagdo, sempre que um paciente era atendido, o profissional de satide
poderia acessar mais facilmente os dados de satde de todos os integrantes da familia e propor
algumas medidas que favoreceriam a todos ou, até mesmo, identificar a origem de um problema
de saude, sem que o paciente relatasse determinada informacgdo. A ACS Larissa relatou em

entrevista'??

que utilizava fitas coloridas para indicar alguma informacdo que gostaria de
destacar no prontudrio, aplicando, portanto, uma estratégia multimodal facilitadora para o/a
médico/a, ou para a enfermeira, no momento da consulta.

Ou seja, a multimodalidade, como estratégia de letramento em eventos de saude,
ndo ¢ aplicada apenas com usudrios, mas faz parte da rotina de trabalho de todos os atores
sociais dessa pratica, garantindo praticidade e eficiéncia nas agdes. Também considero
importante destacar que essa medida nao ¢ padronizada pelos gestores de municipais ou por
esferas maiores de poder, mas ¢ planejada e executada na UBS, diante das demandas dos atores
sociais, discutidas em reunides multiprofissionais. Sendo assim, o bom andamento do trabalho
indicava um bom dialogo entre esses atores sociais, inclusive, pelas entrevistas, ¢ possivel

identificar como algumas falas se complementam e revelam partilha de ideias entre eles.

Neste mesmo dia de reunido das ACS, observei que haviam colocado, na sala de

121 A ritualidade burocratica ndo se constitui como evento, mas esta presente em varios eventos de letramento no
contexto investigado.
122 Trecho analisado no capitulo seis.
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reunido, o mapa de situagdo (Anexo D33), painel onde eram registrados os casos de endemias
da regido assistida pela UBS, mas ele ainda nao havia sido preenchido.

O objetivo desse artefato textual era nortear agdes multidisciplinares de promogao
e prevengdo de satde direcionadas as idiossincrasias da regido. O profissional que me
esclareceu este ponto foi o ACE, quando o entrevistei. Em determinado momento da entrevista,
também presenciei, com sua autoriza¢do, uma ligagcdo telefonica que ele classificou como
‘reunido semanal’. O ACE me esclareceu que era um procedimento comum, embora nao
convencional, compartilhar informagdes entre setores, diariamente, por telefone, para evitar o
preenchimento desnecessario de algumas planilhas exigidas pela Secretaria de Saude.

O ACE Gustavo me apresentou cerca de treze planilhas (algumas delas constam nos
anexos D34 a D42)!'?*, que eram preenchidas da seguinte forma: as informagdes didrias eram
registradas em campo, depois resumidas em planilhas semanais, depois, em quinzenais e, por
fim, resumidas novamente nas mensais. No entanto, era cobrado dos superiores um reporte
diario das informacgdes. Para facilitar possiveis corre¢des, a maioria dos registros era feita a
lapis — vi poucos registros a caneta, nas planilhas que ele me apresentou.

Se os ACEs reportassem essas informagdes diariamente ao chefe imediato, quem
os digita no sistema virtual da Secretaria Municipal de Saude, ndo haveria necessidade de
entregar semanalmente e, depois, mensalmente mais planilhas com as mesmas informagoes,
consequentemente, o nimero de textos a preencher diminuiria. A forma mais simples de fazer
1sso, segundo o proprio ACE, seria o uso de um computador com acesso a internet, mas eles
ndo dispunham dessa alternativa — até mesmo o celular utilizado para reportar os dados ao chefe
era de uso particular.

Quando o ACE Gustavo me esclareceu este aspecto, fiz um paralelo com meu
trabalho como professora da educagdo basica, em que entregamos um plano anual, depois um
mensal, ou semanal (dependendo da gestdo da escola), e preenchemos um diario de classe
quando a atividade ¢ realizada. A diferenga ¢ que, quando se preenche o diario de classe, a
atividade pode ter sido realizada como planejada, ou ter sido modificada, algo que nao ocorre
no caso das informagdes coletadas pelo ACE, que sdo fixas.

Antes mesmo desse relato, era possivel observar a quantidade excessiva de textos
na pequena sala onde os ACEs trabalhavam, que era uma espécie de anexo da UBS. Os armarios

estavam entreabertos por estarem superlotados de materiais, em sua maioria, planilhas. Como

123 Além das planilhas oficiais, o ACE me mostrou as listas de ponto (que registravam a presenga dos ACEs) e um
mapa com as ruas da regido, que ele mesmo desenhou, a lapis (anexos D34 a D42).
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24 em que ele tinha orgulho de

ele mesmo relata em entrevista, houve uma grande época
divulgar os resultados de seu trabalho nos painéis da UBS, o que chamava a aten¢ao de todos/as,
mas como nem sempre era reconhecido, decidiu reduzir a divulgagao e se ater aos documentos
obrigatorios.
Neste momento, o ACE Gustavo se refere as gestdes anteriores da Secretaria de
Saude e da prépria UBS Jatoba, mobilizando discurso politico. Em outro trecho, ele esclarece
que as duas novas gestdes estavam proporcionando varias melhorias em relagdo a visibilidade
de seu trabalho. Em varios momentos da entrevista, o ACE argumentou que a informatizagao
tornaria mais simples sua lida com a quantidade de artefatos textuais, tanto em seu trabalho em
campo, quanto no reporte de informagdes:
Eu acho que ja passou o século disso aqui no papel, né? [...] a informagdo que era
pra ser precisa, de chegar em tempo real, nesse papel aqui so vai chegar com quatro,
cinco més. [...] eu vi fum garcom com um tablet/, cara, eu fiquei morrendo de inveja
[-..] agora, ndo sei porque/ questdo de politica/ eu, as vezes, ndo gosto nem de tocar
em assunto de negocio de politica ndo, que eu ndo me entroso muito, ndo gosto de
politica ndo. E... ndo sei se tem omissdo, ndo sei se querem passar informa¢do que é
pra passar, mas é... por isso que demora essas informagoes chegar, porque ainda ta
desse jeito ainda. Acho que se fosse em tempo mesmo real, eu acho, ou que tinha...
gestores se complicando ou entdo tinha gestores recebendo é... coroa. Mas nao sei
qual é, também o que é, qual o transtorno que vai trazer, qual o transtorno que ndo
vai trazer, ndo sei, ndo sei, ndo sei. Mas ai eu acho que um trabalho desses da gente,
hoje a maior dificuldade do mundo é essa informagdo. [...] que o aplicativo isso ai
vocé bola, vocé pode botar essas planilha tudim dentro de um aplicativo. Em tempo
real, vocé ta fazendo ld [...Jcomo acho que ja deve ter alguém que ja tenha feito e ter

barrado, né? Porque hoje esse trabalho pro IBGE que até a gente faz aqui, ainda é
melhor ainda do que o do IBGE.

Neste trecho, o ACE Gustavo mobiliza o discurso politico, ao argumentar sobre a
iniciativa dos gestores estaduais e/ou municipais em tornar mais eficiente a troca de
informacdes necessarias para a area da saude, questionando-se sobre os provaveis porqués de
ndo haver investimento na informatizagdo como hé em instituicdes de outras praticas sociais
(tanto publicas, como o IBGE, quanto privadas, como os restaurantes). Apesar do baixo
comprometimento avaliativo, essa critica a respeito das condigdes precarizadas de seu trabalho
¢ recorrente em sua fala, que ele aponta como o principal obstaculo a exceléncia.

No entanto, o0 ACE destacou que os artefatos textuais ndo tinham apenas impacto
negativo em seu trabalho, pois avaliou como positivo o fato de a nova gestdo da UBS Jatoba
ter colocado uma placa na porta da sala dos ACEs, algo relativamente simples, mas que foi
fundamental para dar visibilidade, ao seu trabalho, para os usudrios da UBS, visto que eles

trabalham em um prédio anexo.

124 Escolha lexical do ACE Gustavo, em trecho analisado no capitulo seis desta Tese.
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Além disso, um aspecto que se destacou nos artefatos textuais que o ACE me
disponibilizou foi a escolha lexical utilizada para identificar o/a usudrio/a de satide em cada
residéncia, que ¢ ‘agente voluntario de saude’ (anexos D40 e D41). Quando questionei o ACE
Gustavo sobre este termo, ele me esclareceu que havia sido uma mudanga recente nos
documentos oficiais, cujo objetivo era reforcar que o morador do domicilio € o principal agente
de sua propria saude, o que fica claro no seguinte trecho da entrevista com este profissional:

ACE- [...] assim, eu sou o servidor que leva informagdo, como eu te falei, né? [Pq-
Uhum] Mas, quando eu saio de ld, daqueles/ passei aqueles quinze, vinte minutos ld,
quem é o agente do seu imovel? Eu sei que é o proprietdrio.

Pgq- Interessante, legal.

ACE- Eu t6 indo embora, eu so volto daqui a dois més, vai esperar eu voltar dois més
pra mim falar de novo. [...] e quem mora aqui tem... tem filho, tem neto, tem... tem

mae [...].

Uma escolha lexical em um documento oficial ndo pode ser considerada algo
desimportante, principalmente uma que implica tdo diretamente no protagonismo do usuario da
ESF, o principal aspecto do projeto de humanizagdo do SUS. Desta forma, o agente de satde
voluntério do SUS promove, em sua propria residéncia, a satide de sua familia e da comunidade,
em relacdo a endemias, como as provocadas pelo mosquito Aedes Aegypti, por exemplo.

Se a agéncia do usudrio ¢ incentivada, neste sentido, o objetivo de controle de
endemias vai além da presenca pontual do ACE em cada residéncia — este profissional exerce
o papel de um mediador de letramento, neste evento (e nao de ator social central), promovendo
saude e prevenindo doengas, a partir do letramento em satide. O ACE me esclareceu que precisa
trabalhar sempre esse entendimento com alguns moradores, que pensam que o trabalho do ACE
¢ apenas de fiscalizagdo de saude, e nao de educador em saude.

Em relagdo aos discursos que permearam o evento reunido profissional, durante
minha observag¢ao, ha o socioeconémico (quando o ACE e seu chefe imediato discutem detalhes
do perfil das familias atendidas na UBS, algo que também ocorre na reunido dos ACS durante
a estratifica¢do), o politico e o de multiprofissionalizagdo (voltados a uma critica sobre o
trabalho precarizado dos ACE na ESF). Todos estes discursos também estao presentes nas falas

da ACS e do ACE, ao longo das entrevistas.

7.2 Eventos de letramento com foco educativo

Neste topico, relato minha observacdo de eventos com foco educativo, que sdo

aqueles em que os atores sociais estdo mais conscientes de participarem de um momento de

letramento em satde. Estes eventos sdo marcados pelo hibridismo de géneros textuais
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(MAGALHAES, 2017), pelo agenciamento, protagonismo dos usudrios e por um carater
pedagogico, algumas vezes idealizado pela gestao nacional ou municipal de satde, ja outras,
pela propria gestao da UBS Jatoba.

Os ambientes onde se realizaram os eventos observados foram a UBS Jatoba, a
escola assistida por essa UBS, a partir do Programa Satde na Escola (PSE), e ambientes
comunitarios (pragas e ruas do bairro). A maioria desses eventos foram observados no Grupo
de Convivéncia e no Grupo de Gestantes, os quais se configuram como o principal investimento
em letramento em saude da ESF e, também, como comunidades de pratica (WENGER, 1998;
WENGER; MCDERMOTT; SNYDER, 2002; BARTON; TUSTING, 2005) que se destacam

dentro da pratica da UBS, por serem promotoras de varios eventos de letramento.

7.2.1 Palestra

As palestras sdo eventos de letramento que ocorrem tanto na UBS, quanto na escola
onde se realizam projetos do PSE, e sao ministradas por uma equipe multiprofissional de satde.
Geralmente, estdo relacionadas a campanhas nacionais ou regionais de satide, mas também
podem ocorrer, devido a demandas dos usuérios daquela UBS (algo que deveria ser comum,
mas nado identifiquei em minha experiéncia em outras UBS, durante minha participa¢do no
projeto macro, ao qual se vincula esta pesquisa).

As palestras, portanto, podem ocorrer como parte da programacdo de grupos de
educacdo em satide da UBS (que sdo compostos por grupos de risco previstos pela ESF: idosos,
enfermos cronicos e gestantes) ou reunirem pontualmente um publico-alvo (tanto na UBS,
quanto na escola).

Tive a oportunidade de participar de uma palestra pontual, direcionada ao publico
masculino, durante a campanha de prevencao ao cancer de prostata (o Novembro Azul) na UBS.
Esta palestra foi importante porque contou com a participacdo do publico menos assiduo
daquela pratica social e, pelo que investiguei, s6 foi possivel haver uma sala lotada de homens
jovens, adultos e idosos, naquela ocasido, por causa de um intenso investimento no evento
‘recep¢do de usudrios’, com artefatos multimodais que chamavam a aten¢do da comunidade
para os eventos daquele més (algo ja relatado no tépico 7.1.1). Durante a palestra, varios
usudrios comentaram que estavam ali a convite de suas companheiras, pois frequentavam pouco
a UBS.

Um aspecto interessante ¢ que, entre os participantes dessa palestra, havia um

menino de cerca de oito anos que respondia corretamente a todas as perguntas feitas pela
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dentista, demonstrando um pouco do seu letramento em saude, adquirido em projetos
intersetoriais entre a UBS e a escola municipal onde estudava. De maneira que ele exerceu
maior protagonismo naquele evento educativo, provavelmente por estar mais acostumado do
que os demais.

Quando cheguei na sala onde se realizaria a palestra, fiquei surpresa com a tematica
escolhida: saude bucal. Posteriormente, investiguei e soube que as atividades da campanha do
novembro azul ndo se restringiam a prevengao do cancer de prostata, mas também abordavam
temas de interesse desse publico, mediante os casos recebidos na UBS Jatob4a. No Outubro
Rosa, por exemplo, uma das campanhas de maior alcance, as atividades vao desde palestras
sobre o cancer de mama e marcagao de exames preventivos, a momentos dedicados a autoestima
das mulheres (como corte de cabelo € maquiagem gratis).

Minha presenca em uma palestra para o publico masculino chamou a atencao, mas
eles entenderam o objetivo da pesquisa e foram rapidamente apresentando menos
automonitoramento, sendo participativos e respondendo as perguntas da profissional de saude.
A dentista que conduzia a reunido, no entanto, ndo parecia muito a vontade com o grupo, o que
me pareceu ser em razao justamente do pouco contato com esse publico em eventos de educagao
em saude. Cheguei, inclusive, a entrevistar essa dentista em outra ocasido, mas descartei os
dados porque suas respostas sobre o letramento dos usudrios nao foram muito informativas.

A palestrante abordou temas, como perda dos dentes devido a ma higiene, cancer
de boca e ISTs que se manifestavam na boca. A condugdo da profissional era feita de maneira
mais expositiva do que problematizadora, inclusive, ela seguia uma ordem de pontos de
discussdo que estava prevista em um panfleto informativo (Anexo D43). Como artefato
didatico, utilizava uma réplica de arcada dentéria para fazer demonstragdes sobre cuidados de
higiene, destacando as diferencas para quem tinha dentes naturais ou dentadura.

Assim como nesta palestra, dois tipos de artefatos estavam presentes em
praticamente todos os eventos de letramento em saide com foco educativo: a lista de
assinaturas, como artefato textual burocratico (TUSTING, 2000, 2010), e a entrega de um kit
tematico (que, nesta ocasido, foi de higiene bucal, contendo escova de dentes e creme dental —
Anexo D44). A lista de presenca e o registro fotografico eram os artefatos que comprovavam o
cumprimento das atividades propostas na UBS, para fins de prestagdo de servigos a Secretaria
Municipal de Saude. Ja o kit tematico, era uma estratégia muito comum e, geralmente, eficaz
para atrair participantes para tais eventos de letramento.

Durante a palestra, a dentista também citou algumas pesquisas cientificas,

adaptando o discurso académico de maneira acessivel. Uma dessas citagdes foi para explicar
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que estava comprovado que a escovagio com a movimentagio correta'?®

, ainda que sem creme
dental (apenas com a escova), prevenia caries. Ela esclareceu que ndo era o ideal deixar de usar
creme dental com fluor, mas que experiéncias feitas com a aplicagao de uma espécie de ‘tinta
evidenciadora de céries’, provava esse ponto.

Como eu nunca havia assistido palestras sobre cancer bucal, também aprendi muito
nesse encontro e, também, nos outros que foram promovidos em dois grupos de educagdo em
saude na UBS, o Grupo de Convivéncia e o Grupo de Gestantes, o que considero um dos
aspectos mais ricos de uma etnografia-discursiva: a troca de experiéncias, que vai além da
observagao.

O primeiro grupo era composto, prioritariamente, por idosos diabéticos e
hipertensos, e as palestras costumavam ser eventos pontuais, pois eles se reuniam com mais
frequéncia'?. Os encontros do segundo grupo estavam atrelados ao pré-natal'?’, ou seja, a
participagdo das gestantes era considerada uma espécie de consulta em grupo (nas palavras da
propria enfermeira-chefe, durante o primeiro encontro), € sua presenga era registrada na
caderneta da gestante'?® (o principal artefato textual nesse evento — Anexo D45). A enfermeira-
chefe também avisou que forneceria declaracdo a quem precisasse comprovar a falta ao
trabalho. Tal formalidade burocratica era uma maneira de garantir que o publico, que era
naturalmente rotativo, fosse assiduo. As palestras eram o evento preferido para este ultimo
grupo, por serem mais objetivas e concentrarem a discussao de um tema em um inico encontro.

Segundo os profissionais da UBS Jatoba, a rotatividade no Grupo de Gestantes ndo
era apenas porque as gestantes deixavam de frequentd-lo quando seus filhos nasciam, mas
também devido a particularidades, como o fato de que algumas adolescentes evitavam contato
social nessa fase, por receio dos julgamentos, enquanto a maioria das adultas ja estava
sobrecarregada com suas tarefas diarias, trabalhando apenas em casa, ou também exercendo
uma profissdo remunerada.

Com a observagdao do Grupo de Gestantes, conclui que outro fator influenciava
diretamente na pouca assiduidade das usudrias: elas ndo consideravam o grupo como uma
comunidade de pratica, em que poderiam investir em convivéncia, como no caso do grupo

formado por hipertensos e diabéticos. Uma falha de planejamento dos profissionais da UBS,

125 Esta movimentagdo deve ser circular, e ndo de vai-e-vem, como a referida pesquisa demonstrou ser a mais
comum entre os participantes.

126 No Grupo de Convivéncia, eram mais comuns as rodas de conversa, que serdo relatadas no préoximo topico.
1270 encontro sempre iniciava com a pesagem e aferi¢do da pressdo das gestantes.

128 A cartilha da gestante ¢ um dos textos, direcionados aos usuarios, que mais tem informagdes. Uma mae nédo
escolarizada precisa de colaboragdo para compreendé-la, principalmente porque ela possui esclarecimentos que o
médico pré-natalista pode presumir que ela leu em casa.
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que contribuia para isso, e era ajustavel, era a longa duragcdo do encontro: iniciava as Sh e
terminava as 11h, sem pausa e nem lanche para as participantes, que precisavam se alimentar
bem. Além disso, as usudrias afirmaram que eram responsaveis pelo preparo do almogo de suas
familias e o horario das palestras prejudicava essa atividade.

Se fosse um grupo com maior entrosamento, poderiam, inclusive, combinar um
lanche coletivo. Em um dos encontros, estagiarios de enfermagem, que eram os palestrantes,
trouxeram um lanche farto, pois o tema era alimentagdo saudavel na gravidez, mas sé
distribuiram a comida as 11:30h. Muitas gestantes foram embora antes e ndo o receberam.

Além desses fatores, na segunda semana que iniciei as observagdes, as usudrias
passaram por um recadastramento, porque a UBS foi inscrita em um projeto estadual,

denominado ‘Sementes do Amanha’'?.

Além de preencherem um extenso formulério
socioecondmico e com informagdes sobre sua gestacao, elas assinaram uma espécie de contrato
(em duas vias), comprometendo-se a participar de um niimero minimo de encontros do projeto.
Além da burocracia ter excluido uma parte das usuarias, os encontros, que eram quinzenais,
passaram a ser semanais, prejudicando ainda mais sua continuidade.

No primeiro dia do Grupo de Gestantes, havia cerca de quarenta mulheres e, apds a
inscricdo do projeto, houve encontros em que foram apenas cinco. Claramente, o projeto
influenciou na desisténcia da maioria das mulheres, impedindo o que foi inicialmente idealizado
pela gestao da UBS: um momento de letramento em saude, que contaria como consulta de pré-
natal em grupo.

Este ¢ um exemplo daquilo que discuti no capitulo cinco: os profissionais da UBS
precisam colocar em pratica varios projetos, que sdo apresentados para a comunidade como
uma escolha deles, mas que, na realidade, ndo o sao, pois a USB precisa do financiamento que
0 governo prové, ainda que os atores sociais nao acreditem na eficiéncia daquela agdo de saude.
O que torna a adesdo a esses projetos ainda menor ¢ que as atividades propostas ndo sdo
idealizadas, diante das particularidades dos usudrios atendidos em cada UBS, mas sao
planejadas de maneira nacional ou regional.

Para garantir a participagdo das usudrias, a gestdo da UBS criou estratégias, como

129 No site oficial da Secretaria Municipal de Satde de Maracanat, saiu a nota explicativa sobre o projeto, em 12
de novembro de 2018 (ano da minha pesquisa no Grupo de Gestantes): “Os profissionais da Secretaria da Saude
participardo do projeto Sementes do Amanha, nos dias 19 e 20 de novembro, dirigido pela Secretaria Especial de
Politica Sobre Drogas. O Projeto tem como objetivo contribuir com a Rede de Atengfo a Saiude através da
qualificagdo profissional voltada ao cuidado as mulheres em situa¢do de vulnerabilidade quanto ao uso de alcool
e outras drogas que se encontram no ciclo gravidico puerperal, bem como seus filhos recém- nascidos. Maracanati
participara com uma equipe composta por quatro participantes, sendo trés da Estratégia da Satide na Familia — ESF
e um do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS AD. (Bruna Morais)”.
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a entrega de brindes/kits tematicos ao final de cada encontro e a promessa de entrega de um kit
maior, para cuidados com o bebé, quando elas estivessem nas ultimas semanas de gestagdo. O
financiamento desses kits era geralmente feito pelos proprios profissionais da UBS — eu
também, na condi¢do de pesquisadora, ofereci-me para participar do custeio de um deles.
Este tipo de estratégia ndo era aplicado apenas com o Grupo de Gestantes, pois a
psicologa Sofia também relatou situagdo semelhante no Grupo de Convivéncia:
Sofia: [...] a gente ndo tem muito recurso. As vezes a gente da, renova, mesmo assim,
muitas vezes se ajeita, traz o nosso computador de casa, né? E... compra material, faz
bazar, compra material, a gente acaba se virando em relagdo a isso, né? Ou entdo tira
do dinheiro da gente mesmo, e compra. As vezes pede, eles trazem, faz uma festa,

uma coisa, eles trazem alimentag@o, o pouco que eles podem, mas eles trazem, ai a
gente completa [...].

Desta forma, os grupos de Gestantes e de Convivéncia, que sdo comunidades de
pratica fundamentais para os usudrios pertencentes a grupos de risco para situagdes de saude,
onde seriam orientados e compartilhariam letramentos em saude, tém varias atividades
dificultadas por questdes do mundo material (CHOULIARAKI; FAIRCLOUGH, 1999;
MAGALHAES, 2017). Como esclarece Magalhdes (2017), em um trecho que citei no capitulo
dois (topico 2.2), e parafraseio aqui: a agenciacdo estabelece relagdo com varias dimensdes da
pratica social, dentre elas o mundo material, de maneira que no era possivel planejar atividades
ideais de letramento com condi¢des de execucao tdo limitadas, mas havia um esfor¢co dos
profissionais em supri-las de alguma forma, ainda que isso estivesse fora de sua alg¢ada.

Meu posicionamento ¢ que agdes como essas devem ser reconhecidas, mas nao
romantizadas, como muitas vezes ocorre em abordagens feitas pela midia de massa, em que, no
lugar de denunciar as falhas na gestdo governamental, apresentam acdes de profissionais
sobrecarregados, como atos heroicos, como solucdo para superar essas falhas.

No que concerne as condigdes minimas para a realizagdo das palestras no Grupo de
Gestantes, a UBS disponibilizava um aparelho de Datashow, que era utilizado pela maioria dos
profissionais. Em alguns momentos das palestras observadas, eram expostas imagens essenciais
para a compreensdo da fala dos palestrantes, mas, na maior parte do tempo, o Datashow foi
apenas um suporte para textos verbais, ndo sendo trabalhadas estratégias de multimodalidade
que ele poderia proporcionar.

Este formato expositivo foi escolhido pelos profissionais que conduziram as
primeiras palestras, porque eles eram estagiarios de enfermagem de uma universidade publica

cearense ', entdo, 0 evento expositivo tinha caracteristicas de palestra ou seminério, ja que a

130 Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB).
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professora-orientadora do grupo também estava presente. Decidi classificar este evento como
palestra, porque a escolha da nomeagdo dos eventos com foco educativo desta Tese foi feita a
partir de como os usuarios o classificavam: a palestra era conduzida por um profissional de
saude, ja o seminario, conduzido pelos usuérios da UBS.

Durante a palestra dos estudantes de enfermagem, havia, inclusive, uma
preocupagdo com a parte do tema que cabia a cada um, no momento da exposi¢do, de maneira
que uma delas chegou a comentar que uma das companheiras havia falado algo que era ela
quem iria falar. Eram dez pessoas para se apresentar, entdo, o tempo era também um fator
complicador, caso promovessem uma roda de conversa ou outro género discursivo mais
dialogado.

Em relacdo aos discursos mobilizados nos encontros do Grupo de Gestantes
observados, todos perpassaram um discurso principal, o pedagdgico, que estruturava esse
evento educativo. Os palestrantes sempre iniciavam com um acolhimento (escolha lexical dos
profissionais em questdo) que, geralmente, era ouvir uma musica ou fazer uma meditagao
guiada, depois relembravam a discussao do encontro anterior e, no final da exposi¢ao, havia
um fechamento com um abraco coletivo (Anexo D46), durante o qual falavam sobre
sentimentos que gostariam de deixar para trds.

No primeiro dia de observagdes, a recepcdo das gestantes se iniciou com uma
musica ambiente, enquanto acontecia a pesagem e a afericao de pressao arterial. Algumas
gestantes cantavam a musica que estava tocando, “Reconhecimento”, de Isadora Canto, cuja

letra versava sobre o encontro de mae e filho/a'>!

, de uma maneira singela e romantica, mas
esse texto ndo foi trabalhado pedagogicamente. Em outro encontro, o acolhimento se iniciou
com uma meditacdo guiada por um dos palestrantes, que sugeriu que as gestantes fechassem os
olhos e se imaginassem em um local que transmitisse paz, enquanto ele ia falando sobre
sentimentos relacionados a maternidade (ele citou pontos negativos e positivos, com destaque
aos ultimos).

Além do pedagdgico, os discursos que mais se destacaram durante as palestras
proferidas pelos estudantes foram o cientifico ¢ o de humanizacdo, sendo este Ultimo mais
reforcado por alguns palestrantes, do que outros. Algo que se destacou em relagao a mobilizagdo

desses discursos foi que, no primeiro encontro, as palestrantes (todas mulheres) trataram de

temas, como alimentacdo saudavel na gravidez e os beneficios do parto normal e da

31 A letra da musica ¢ a seguinte: “Bem-vindo, meu novo ser / cercado de protegdo / de tanto amor, tanta paz /
Dentro do meu coragio. E como se eu tivesse / esperado toda a vida pra te embalar / E como se eu tivesse/esperado
toda a vida pra te embalar”.
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amamentacao para a saude do bebé, orientando as melhores decisdes, com base em evidéncias
cientificas, inclusive, citando artigos académicos.
A enfermeira-chefe, nesse mesmo dia, ao apresentar os objetivos do Grupo de
Gestantes, ressaltou a importancia de sua realizagdo no SUS, argumentando que, em hospitais
particulares, as gestantes pagavam caro para participar de eventos como aquele, onde tinham
consultorias de gravidez, parto e amamentagao.
[...] uma consulta de pré-natal em grupo. Vocé tem direito disso e inclusive, nos
planos particulares, as nossas gestantes, elas pagam por esse servico...pagando o

plano de saude...elas pagam em torno de 800 a 1200 reais para ter esse
acompanhamento com as enfermeiras.

Para além deste trecho, a profissional mobilizou os discursos politico,
socioecondomico e de humanizagdo, em sua fala. Ela esclareceu que o grupo nao teria apenas
palestras, mas também momentos de relaxamento e cuidados de beleza, e tentou incentiva-las
também dizendo que as gestantes do grupo vdo ser muito cobradas, porque vao ser referéncia.
Vo ta la na maternidade dando aula pras outras, uma frase que ¢ representativa do discurso
de humanizagdo, que prioriza o protagonismo dessas mulheres em relagcdo ao letramento em
saude.

O Grupo de Gestantes tinha participantes muito ativas e questionadoras e varias das
informagdes cientificas, trazidas pelas profissionais, foram contestadas pelas usudrias, que
manifestaram suas opinides baseadas em suas proprias experiéncias, nas de conhecidos e em
algumas informagdes que elas afirmaram terem acessado nas grandes midias (principalmente
na internet). No entanto, no dia da meditacdo, os discursos que se sobressairam foram o de
humanizagdo e o afetivo e, mesmo a palestra sendo guiada por um homem, cujo lugar social
ndo exerce maternidade, elas ndo contestaram nenhuma fala desse profissional.

A informagao mais contestada pelas usudrias foi quando as palestrantes citaram a
recomendacdo da OMS sobre a amamentagao exclusiva do bebé até os seis meses, ¢
complementar, até, no minimo, os dois anos. Algumas argumentaram que amamentar nao era
facil e nem necessario. Neste mesmo sentido, uma das usudrias, gravida do quarto filho, chegou
a afirmar o seguinte:

[...] ficar direto com aquele menino pendurado? naaam! [...] eu ndo vou mentir, ndo.

Vou tacar é leite Itambé [...] meu outro ndo mamou e é bem gordo, bem bonitdo e
essa aqui sO o esqueleto, s6 na mama.

Este trecho me remeteu imediatamente a observacao que fiz no ambiente receptivo
da UBS Jatoba, meses antes, quando outros usudrios utilizaram argumentos semelhantes

(andlise que ja fiz no topico 7.1.1). Em resposta a essa fala, as enfermeiras explicaram que era
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da estrutura da menina ser mais magra e que ser gordo ndo era sinébnimo de ser nutrido ou
saudavel, aproveitando para desconstruir alguns outros mitos da amamentagdo, como: peito
pequeno nao da leite suficiente, leite materno fraco, deve-se amamentar so de trés em trés horas,
dentre outros, que algumas usudrias citaram durante a palestra. A linguagem utilizada por todos

os palestrantes era clara, coloquial e os termos cientificos eram sempre esclarecidos.
Como os dados cientificos ndo foram suficientes para convencer as gestantes, uma

das profissionais passou a argumentos de ordem pratica, mas também foi contestada:
Palestrante: Tu acha mais pratico lavar mamadeira, escaldar e fazer mingau do que

dar o peito?
Usuaria: Ele enche a barriga e vai dormir mais tempo!

A ultima estratégia discursiva das palestrantes foi focalizarem a relacao afetiva
entre mae e bebé, como no momento em que uma delas argumenta que o leite materno € o que
ha de mais precioso que a mae pode dar a seu filho, utilizando, inclusive, a seguinte frase: O
leite de vocés é o ouro do bebé! Outra estratégia discursiva afetiva foi quando uma das
palestrantes compartilhou sua experi€ncia pessoal com a amamentacao:

Palestrante: Eu, fulana, como pessoa, se eu pudesse, se eu tivesse tido...ndo tivesse
tido as intercorréncias que eu tive na amamentagdo, a minha filha mamaria até hoje
[...] eu lutei todos os dias, todas as horas, todo minuto pra ela mamar [...].

Usuaria: essa ai [aponta para a filha], eu 16 lutando para ela sair e ela ndo td saindo.
[risos das demais usuarias]

Palestrante: por isso ela ¢ inteligente! Ela ¢ ativa, ela é inteligente, ela ¢
observadora...ela é tudo isso, sabe por que? Porque ela mamou muito!

A palestrante, metaforicamente, representa o ato de amamentar como uma luta que
vale a pena e, diante de uma nova contestacdo, continua argumentando que a amamentagao
influencia positivamente na inteligéncia e imunidade das criangas. A profissional finaliza a
discussao utilizando a mesma estratégia discursiva de citar sua experiéncia pessoal, com o
objetivo de persuadir as usudrias sobre aquilo que ¢ a melhor escolha para a saude do bebé (o
que ¢ bom; melhorar a vida do filho), que ela defende com base na determinacdo da OMS,
seguindo as evidéncias cientificas.

Ndo é que eu queira dizer assim: ‘olha fulana, tu td errada!’ Eu ndo vou lhe julgar
porque vocé tem os seus motivos, porém [...] independente da dor, porque doi que
ndo é brincadeira [...] por um pequeno espago de tempo eu senti a dor que vocés
sentiram, entendeu?...assim...eu sei o que vocés sentiram. Eu ndo pari normal, mas
em compensagdo, passei por tudo que vocés passaram da minha maneira, né

professora? [...] acho importante passar o que é bom, mas vocés tém o livre arbitrio,
mas o que vocés puderem fazer pra melhorar a vida do filho de vocés |[...].

Neste evento de letramento, o principal desafio para as palestrantes foi ter seu lugar

social de saber-poder contestado e precisarem elaborar argumentacdes que, claramente, nao
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esperavam, em razao das crengas ¢ valores das gestantes. Portanto, ao utilizar a estratégia
discursiva de relatar sua experiéncia, busca mostrar as gestantes que elas tém algo em comum
e que, por isso, o que ela diz deve ser levado em conta.

Outro momento em que profissionais tiveram seu saber-poder contestado, por esse
mesmo publico-alvo, foi em uma ocasido que relatei no topico 7.1.4 e que considero importante
relembrar aqui: duas ACS chegaram a reunido do Grupo de Gestantes para verificar se as
mulheres que elas assistiam estavam na reunido e, vendo que ndo, comentaram que estavam
preocupadas com uma crianga, cuja mae nao queria vacinar. Este caso também ocorreu em
razdo de crengas e valores dessa mae que, segundo a profissional, considerava a vacinacao
infantil desnecessaria, temendo que também fosse perigosa.

Além do discurso anticientifico, algumas usuarias mobilizaram os discursos
socioecondomico e religioso. O primeiro surgiu, principalmente, quando as profissionais se
referiram as recomendagdes sobre alimentagdo saudavel na gravidez e a amamentacdo
exclusiva do bebé, e alertaram que essas medidas demandavam adaptagdes, em razao do gasto
financeiro e de tempo de preparo, principalmente para quem nao tinha rede de apoio. O segundo
se destacou no relato de uma usudria sobre como descobriu sua gravidez, apds 11 anos de
tentativas, algo que ela atribuiu a uma bengao divina:

A minha afilhada, ela tem seis anos, [...] ela abriu a porta do quarto e disse assim:

madrinha, tu ta gravida! Porque, assim, nos/ ndo sei qual a religido de vocés, mas
nos somos espiritas.

Outra usuaria, ao discutir este mesmo tema (descoberta da gravidez), disse que
engravidou devido a uma troca de método contraceptivo e s6 descobriu a gestacao aos 6 meses.
Ela relatou que tentou tomar varias drogas e chas para abortar, € ndo conseguiu, € que somente
no sétimo més, que tinha acabado de completar, havia decidido seguir com a gravidez. A usuéria
tratou abertamente do tema, que ¢ indubitavelmente um dos maiores tabus da nossa estrutura
social brasileira, mas nenhuma usudria, € nem profissional de satde, fez nenhum julgamento,
tampouco aproveitaram para discutir sobre o tema, apenas a ouviram.

A discussao sobre a descoberta da gravidez levou a outros temas relacionados,
como métodos contraceptivos, sexualidade na gravidez, relacionamentos abusivos e violéncia
doméstica. De maneira geral, ao discutirem esses subtemas, estavam se referindo aos efeitos do
machismo e da misoginia, que lhes eram impostos pela sociedade patriarcal, ainda que nao
utilizassem esses termos.

Algumas reproduziram discursos hegemodnicos, como machismo e homofobia,

quando, por exemplo, uma usuaria chegou a afirmar que sexo com penetra¢do no final da
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gravidez era algo desconfortavel, mas nao tentava outras formas de sexo porque eram coisas de
sapatdo (termo utilizado pela usudaria). Outras apresentaram discursos contra hegemonicos,
como o feminista (sobre equidade de géneros), quando trataram de casos pessoais de violéncia
doméstica durante a gestacdo, e da importancia de o homem exercer a paternidade, assim como
a sociedade exige que a mulher exerca a maternidade.

Desta forma, uma riqueza de discursos permeou os poucos encontros do Grupo de
Gestantes, neste formato inicial, antes de passarem a fazer parte do projeto ‘Sementes do
Amanha’, o que levou a diminui¢do de um publico de cerca de quarenta mulheres para menos
de dez, até que as atividades passaram a ser escassas, infelizmente. Nao cheguei a observar os
encontros desse novo formato, pois eu ja estava em fase final da pesquisa.

O evento de letramento palestra também ocorria no Grupo de Convivéncia, outro
grupo de educacdo em satde da UBS Jatoba, que era composto prioritariamente por idosos e
que resultou da fusdo do Grupo de Satide Mental e do grupo Hiperdia (que atendia hipertensos
e diabéticos). Os participantes do Grupo de Convivéncia tinham encontros semanais, em que
discutiam temas de saude do corpo e da mente e, distintamente do Grupo de Gestantes, era
bastante assiduo.

A maioria das atividades realizadas no Grupo de Convivéncia era mais dialogada
do que expositiva, de maneira que eram mais comuns as rodas de conversa, do que as palestras.
Durante as entrevistas, os usudrios foram unanimes ao apontar o farmac€utico como o
profissional que mais se apresentava de maneira expositiva, proferindo palestras, e que estas
eram muito esclarecedoras, pela utilizagdo de linguagem simples e a utilizagdo recorrente de
estratégias multimodais, proporcionada pelo uso de slides (um aspecto muito elogiado pela
maioria dos usuarios como estratégia didatica).

A usuaria Vanessa ¢ uma das participantes do Grupo de Convivéncia que cita as
palestras do farmacéutico como ideais para compreender temas de satde do corpo, além de se
referir também a nutricionista:

Vanessa: as palestras sdo tdo boas referente a saude, mas o farmacéutico, eu gosto
muito quando ele vem, é... eu acredito muito, eles t€ém uma... visdo bem melhor [...]
Fora do médico, t6 falando termo de... eu gosto muito do farmacéutico. Eles tém uma
linguagem muito pratica, muito boa de a gente entender os, a medicacdo, pra qué, o
qué, porque que tem que usar, o cuidado de ndo usar [...] ¢ muito bom porque a gente
fica sabendo até... com a nutricionista, né? E... elas passam a informagéo direitinho
[...] € uma das melhores coisas que acontece, ¢ quando vem alguém da area da satide

que seja indicada pra nos informar, da... do que deve comer, o que ndo deve, o que
deve beber ou ndo, ¢ muito bom [...].

Vanessa utiliza a estratégia coesiva da comparagdo do farmacéutico com os demais

profissionais de saude e representa a palestra como um evento de letramento em que
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informagdes s3o ‘passadas’ (elas passam a informagdo direitinho), enfatizando as
caracteristicas desse género expositivo.

O saber-poder, em Foucault (2006), também ¢ um aspecto enfatizado neste trecho,
quando Vanessa valoriza determinados profissionais como ideais para as palestras: alguém da
area da saude que seja indicada. Em tempos em que a midia tem grande influéncia na opinido
coletiva sobre muitos aspectos, inclusive a saude, refor¢ar o saber-poder de determinada fung¢ao
profissional me parece algo positivo, neste contexto, ¢ ¢ resultante do investimento dos
profissionais da UBS Jatoba em grupos de educagdo em saude, como o Grupo de Convivéncia.

Apesar de um dos principais objetivos do Grupo de Convivéncia ser abordar a saude
do corpo e da mente, de maneira indissocidvel, quando eu entrevistei os usuarios, a maioria
fazia, discursivamente, a diferenca entre os profissionais que eles consideravam que proferiam
palestras sobre satide (que eles entendiam, na maioria das vezes, como apenas a do corpo) e os
que proferiam palestras sobre convivéncia social (tematicas psicologicas e sociais) e, por este
motivo, o farmacéutico era o profissional do NASF-AB que eles se referiam como palestras
sobre saude, enquanto os demais (psicologa, assistente social), orientavam outro tipo de evento
de letramento: as rodas de conversa.

Como o farmacéutico foi o profissional a quem eles atribuiram as melhores
palestras, decidi relatar, neste topico, a que ele realizou em alusdo ao Janeiro Roxo, campanha
de prevencao a hanseniase, em 2019. Cada profissional ficava responsavel por abordar o tema
das campanhas, a partir da sua especialidade, e o farmacéutico fez uma palestra sobre
prevencao, diagnostico e tratamento da doenga. O Datashow, utilizado na maioria de suas
apresentagdes, ndo estava disponivel no dia, mas ele aproveitou que eram poucas pessoas €
apresentou imagens sobre o tema na tela do /aptop de uso particular.

Na palestra em questdo, um aspecto que se destacou foi a defesa incisiva do
farmacéutico a respeito da importancia do atendimento do SUS no tratamento da hanseniase, a
partir da mobilizagdo dos discursos socioecondmico ¢ politico. O profissional reforgou este
ponto varias vezes, como no trecho seguinte:

Ndo importa se a pessoa é a mais rica do pais ou a mais pobre, todos precisam se

tratar de hanseniase no SUS, porque ele é o unico sistema de saude no Brasil que
possui esse medicamento.

Durante a exposi¢ao, o profissional mostrou a cartela do medicamento disponivel
no SUS e explicou que, na parte de tras, estavam indicados os dias da semana em que deveria
ser administrado, como em uma cartela de anticoncepcional. Percebi que estava escrito em

inglés, e perguntei se nao havia nenhum fabricante desse remédio no Brasil, e ele disse que ndo.
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Segundo ele, como a bula também era em inglé€s, os profissionais de saide da UBS Jatoba ja
seguiam o protocolo de escrever a posologia na receita e facilitar ao médximo a compreensao,
inclusive com o auxilio de estratégias multimodais que ja comentei anteriormente.

Iniciei as observagdes na UBS Jatobd no primeiro semestre de 2018 e percebi o
quanto discursos politicos de valorizagao ao SUS e as politicas de humaniza¢ao iam ficando
mais frequentes nas falas dos profissionais do NASF-AB que orientavam o Grupo de
Convivéncia, como ¢ o caso do farmacéutico. Os usuarios também faziam suas contribuicoes a
essa discussdo, que se intensificou apos a elei¢do presidencial daquele mesmo ano.

Durante o grupo focal, a usudria Raquel caracteriza as atividades do Grupo de
Convivéncia como um plano de saude. Esta comparacao ¢ uma forma de representagdo dos
usudrios sobre o grupo como um local que promove beneficios de curto e longo prazo para sua
saude fisica e mental, muitas vezes considerado, por eles, durante os encontros do Grupo de
Convivéncia, como um beneficio superior ao das iniciativas privadas: eu tenho o meu plano e
tenho o atendimento do SUS e ndo tem grupo no plano (trecho da fala da usuaria Raquel).

O investimento em letramento em saude do grupo ¢ de exceléncia e tem tanto
sucesso na promocao da agéncia dos usudrios que estes, em algumas ocasides, relembram ou
corrigem informagdes fornecidas pelos profissionais de saude durante eventos de letramento.
Um exemplo foi quando, durante a campanha do Outubro Rosa (em 2018), uma das enfermeiras
chegou ao Grupo de Convivéncia e pediu desculpas aos homens porque iria se dirigir mais as
mulheres, naquele momento, pois a palestra seria sobre preven¢do e tratamento do cancer de
mama.

A profissional esclareceu que os homens poderiam ficar, se quisessem, mas eles
decidiram sair. Nesse momento, a usudria Raquel falou que nao precisava terem saido, ja que o
cancer de mama também afeta homens, e a enfermeira concordou, desculpando-se por nao ter
considerado este aspecto ao se dirigir ao grupo.

Durante essa mesma palestra, algumas usudrias disseram que tinham medo de ir ao
ginecologista e/ou fazer o exame da mamografia e algumas acreditavam que, por serem idosas,
ndo tinham mais risco de ter cancer de mama. Uma senhora de 78 anos afirmou que ndo fazia
prevengao ginecoldgica havia 10 anos. Era a primeira vez que ela participava de uma palestra
do Grupo de Convivéncia, e se ndo fosse pela insisténcia das demais mulheres, que inclusive se
ofereceram para irem fazer o exame juntas, ela continuaria sem fazer a prevencao.

O Grupo de Convivéncia, como comunidade de pratica, promove eventos de
letramento essenciais para o publico idoso que, inclusive, é grupo de risco para o cancer de

mama e outras enfermidades. As palestras sdo apenas uma das iniciativas em relagdo a agéncia
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e ao protagonismo desses usuarios. Outra pratica social onde os profissionais de saude
proferiam palestras era a escolar que, por ser um ambiente reconhecidamente de educagao, tinha
sua realizacdo vista como algo mais comum do que na UBS, facilitando a adesdo dos
participantes.

A maioria dessas palestras era aberta a comunidade escolar (professores, estudantes
e responsaveis) mas, sem duvidas, era mais valorizada quando ocorria como um evento do
Curso de Nogoes Bésicas de Satde, onde um grupo de estudantes tinha aulas direcionadas sobre
saiude e, naturalmente, possuia maior interesse ¢ também letramento sobre essa area, em
comparagdo aos demais estudantes.

O curso em questdo foi idealizado pela professora responsavel pelo laboratorio de
Ciéncias da escola, e contava com a participacao dos profissionais de saude da UBS Jatoba, por
meio das atividades do PSE. Além de fornecer artefatos textuais impressos, como cartilhas,
panfletos e cartazes sobre as campanhas nacionais de saide (Anexo D47 a DS55), os
profissionais da UBS realizavam palestras em sala de aula ou no patio da escola. Durante o
periodo da pesquisa, presenciei palestras na escola sobre ISTs, alimentacdo saudavel e
prevencgio ao suicidio!2.

Na palestra do primeiro tema, foram utilizados Datashow, para exibir fotos de
algumas ISTs, além de uma prétese educativa do 6rgdo sexual masculino e preservativos
masculino e feminino. Em razao do tema causar um pouco de constrangimento nos estudantes,
as profissionais optaram por ir de sala em sala, o que se mostrou uma boa estratégia e suscitou
a participacdo de varios estudantes, que demonstraram conhecer a maioria das informagoes,
embora ndo colocassem em pratica, segundo alguns deles.

Relembro ao/a leitor/a a discussdo que fiz no capitulo seis (topico 6.2.2),
apresentando falas da psicologa da UBS Jatoba e da professora da escola, quando destaquei
dois aspectos que impactam diretamente na realidade dos/das estudantes, em relagdo ao
letramento que possuem sobre sexualidade: um deles ¢ o machismo estrutural, que coloca as
jovens heterossexuais em situacao de submissao aos seus parceiros que, geralmente, negam-se
a usar camisinha e proteger ambos de ISTs; o outro, ¢ que a midia de massa e as experiéncias
de outros jovens da mesma idade, muitas vezes, sobrepdem-se ao letramento que os/as
estudantes acessam em eventos com foco educativo, orientados por profissionais adequados
(seja na escola, seja na UBS).

Diante disso, uma estratégia dos profissionais da area da saide para alcangar o

132 Como j4 mencionei em capitulos anteriores, eu sou professora lotada na escola atendida pelo PSE da UBS
Jatoba.
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publico adolescente, e dirimir o impacto de informagdes incorretas, ¢ levar o letramento em
saude para a pratica escolar, por meio de palestras, pois este tipo de evento ndo tem adesao
desse publico-alvo na UBS.

A segunda palestra, cujo tema foi alimentagdo saudavel, ocorreu no patio, reunindo
estudantes de varias turmas. Nesse dia, ndo houve uso de artefatos textuais, mas foi feito um
lanche coletivo com salada de frutas, ao final do encontro, que contou, inclusive, com a
participagdo de uma das professoras da escola, que era vegana e foi convidada a falar um pouco
sobre sua experiéncia com essa forma de alimentagao.

A participagdo dos professores da escola ocorria, algumas vezes, de maneira ativa
(configurando uma acdo intersetorial como idealizada pelos documentos da ESF), e outras
vezes, passiva, em que um/a professor/a se fazia presente na palestra apenas como uma figura
de poder representativa da pratica escolar, com o objetivo de garantir a ordem, a confianca e a
atenc¢do dos estudantes com os profissionais de outra pratica, que ndo eram muito assiduos na
escola.

No més de setembro, quando houve a campanha de prevencdo ao suicidio, a
professora do laboratério, sabendo que eu estava realizando uma pesquisa sobre letramento em
saude na UBS, pediu que eu convidasse profissionais de saude para realizarem uma palestra na
escola, pois estava havendo um aumento do nimero de estudantes que lhe relatavam terem
pensamentos suicidas e que, em alguns casos, praticavam automutilagao.

A assistente social e a psicologa da UBS Jatoba aceitaram o nosso convite € o que
foi idealizado como uma palestra, transformou-se em um didlogo aberto as experiéncias dos
estudantes, como uma roda de conversa. O mais interessante dessa experiéncia ¢ que ela
promoveu a idealizacao de um ato publico, em que os estudantes do curso de nogdes basicas de
saude, que eram mais agenciadores em relacdo ao letramento em satde na escola, prepararam
cartazes, baloes e broches com fitilhos amarelos e foram de sala em sala, falar sobre o tema aos
colegas (Anexo D56).

Como muitas atividades escolares, houve alguma resisténcia em determinadas
salas, mas como eu e a professora do curso estdvamos presentes, os estudantes se sentiram mais
seguros na apresentacdo, e os ouvintes acharam a atitude interessante, contribuindo, inclusive,
com alguns relatos pessoais. Sem duvidas, o discurso de humanizacdo foi importante nesse
evento, mas haver um discurso cientifico, que embasava o fato de que a depressdao era uma
enfermidade a ser tratada, fez com que os estudantes refletissem melhor sobre ela, que alguns
consideravam ser sindnimo de fraqueza (crencas e valores que eles reproduziam sem se

questionarem). Portanto, a palestra sobre a prevengdo ao suicidio teve um impacto social
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relevante, nesta pratica, ¢ foi estendida a um terceiro evento de letramento, que incluiu as
praticas sociais da escola e da UBS: um ato publico/passeata sobre o Setembro Amarelo, que

serd relatado/a no topico 7.2.5.

7.2.2 Roda de conversa

A roda de conversa ¢ o evento mais comum e significativo para o Grupo de
Convivéncia, que ¢ a ‘comunidade de pratica’ (WENGER, 1998; WENGER; MCDERMOTT;
SNYDER, 2002; BARTON; TUSTING, 2005) mais fortalecida dentro da UBS Jatoba, onde
observei as experiéncias mais interessantes de letramento em saide com foco educativo. Ainda
que toda roda de conversa fosse guiada por um/a profissional de saide do NASF-AB diferente,
o fato de serem pessoas que estdo constantemente com o0s usudrios, € que conhecem nao
somente suas demandas de saude, mas também algumas informacgdes sobre sua vida pessoal,
confere a esse evento uma relacdo mais afetiva e menos assimétrica de poder entre os atores
sociais, mesmo que nela ainda haja alguma assimetria (o que nao ¢ algo necessariamente
maléfico, mas constitutivo das relacdes humanas na estrutura social investigada).

Na comunidade de pratica do Grupo de Convivéncia, o/a profissional de satde,
geralmente, ¢ o principal ator social naquele evento de letramento, que guia a maioria das
atividades, enquanto os usuarios se dividem em ativos e periféricos. Esta ¢ a organizagao
durante eventos, como as rodas de conversa e palestras, ja durante os seminarios e oficinas de
artesanato, alguns usudrios se tornam atores principais e o/a profissional de satide assume a
identidade de participante ativo/a. Em todos os eventos realizados nessa comunidade de pratica,
as usuarias sao mais ativas discursivamente, enquanto os homens, que sao minoria, assumem
um posicionamento periférico.

O protagonismo desses/as usudrios/as € o principal objetivo da humanizagdo no
SUS, como preconizado nos documentos oficiais da PNH. Apesar de um atendimento
humanizado geralmente ser identificado pela atitude respeitosa, e at¢ mesmo mais afetiva, entre
usuarios e profissionais do SUS, o que realmente caracteriza a humanizagao, na literatura da
area da saude, ¢ a promog¢do do protagonismo dos usudrios em relag@o a sua propria satde. O
seguinte trecho, que consta no documento base da PNH para gestores e trabalhadores do SUS,
deixa claro este aspecto:

A PNH busca transformar as relacdes de trabalho a partir da ampliacdo do grau de
contato e da comunicagdo entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das

relagdes de poder hierarquizadas. Transversalizar é reconhecer que as diferentes
especialidades e praticas de saude podem conversar com a experiéncia daquele que é
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assistido. Juntos, esses saberes podem produzir saude de forma mais corresponsavel.
[...] qualquer mudanga na gestdo e aten¢do é mais concreta se construida com a
ampliagdo da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que compartilham
responsabilidades. Os usuarios ndo sdo so pacientes, os trabalhadores ndo s6 cumprem
ordens: as mudangas acontecem com o reconhecimento do papel de cada um. Um SUS
humanizado reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos e valoriza e
incentiva sua atuag¢ao na producdo de saude. (BRASIL, 2004, grifo da autora).

Apesar de ja ter analisado, no capitulo cinco, a centralidade do discurso de
humanizagdo nos documentos da ESF, considero importante destacar este trecho, o qual conclui
que caracteriza perfeitamente a comunidade discursiva de pratica Grupo de Convivéncia.
Identifiquei o protagonismo e a transversalidade de maneira pratica, desde o primeiro dia de
observagao desse grupo, onde aprendi muito sobre letramento em satde € como os discursos,
idealizados nos documentos oficiais, concretizavam-se. O primeiro aspecto que se revelou foi
o protagonismo dos usudrios, mais especificamente sobre a forma como eles mesmos
nomeavam essa comunidade de pratica e os eventos que ocorriam nela.

No primeiro dia de observa¢dao no Grupo de Convivéncia, falei com a assistente
social Sara, que conduzia o grupo naquela ocasido, e, apds sua anuéncia, expliquei os objetivos
e a metodologia da minha pesquisa aos usuarios. Ao abrir a porta do auditorio da UBS, onde se
realizava a roda de conversa do dia, os usuarios estavam sentados ao redor de uma grande mesa
retangular, participando do acolhimento, uma atividade que faz parte de todos os eventos do
grupo.

Quando me dirigi a eles, perguntei se aquele era o grupo de idosos, anteriormente
designado Hiperdia, e uma senhora me corrigiu, rapida e educadamente, dizendo que era o
Grupo de Convivéncia, pois ndo havia s6 idosos. Pedi desculpas e disse que essa era a forma
como estava escrito no painel de grupos de educacao em saude (Anexo D57), na recepgdo. A
assistente social explicou que havia tido uma mudanga recente no nome do grupo, em razao da
fusdo dos grupos de saude mental e o grupo de hipertensos e diabéticos (Hiperdia), motivo pelo
qual eles haviam decidido designa-lo como Grupo de Convivéncia.

Minha primeira impressao foi de que os participantes do Grupo de Convivéncia
haviam se ofendido por serem chamados de idosos, mas logo compreendi que ndo era este o
problema, mas eles queriam colocar foco no objetivo principal do grupo: a convivéncia. Os
idosos desse grupo, como a assistente social diz em um trecho de sua entrevista, e também pude
constatar pela minha observacdo, sdo muito bem resolvidos com o processo de

133

envelhecimento'>’ e faz parte do processo a rejei¢ao deles a determinadas representagdes sociais

sobre o tema, por exemplo: que idosos tém sua vida dedicada a seus netos; que eles ndo tém

133 Utilize, aqui, as palavras da propria assistente social, por isso, esta grafado em italico.
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necessidade de lazer; que ndo podem planejar coisas para um futuro longo; que eles ndo sao
também acometidos pela depressdo e pensamentos suicidas; que eles ndo tém vida sexual; que
eles ndo possuem letramento digital — algumas representacdes das quais eu também partilhava
antes de conhecé-los/as, e que foram sendo questionadas por eles/as, durante os eventos dos
quais participei.

A maioria dos participantes era de mulheres idosas, mas havia duas com menos de
cinquenta anos naquela ocasido. Além disso, os dois tnicos homens eram menos participativos
e s6 compareciam ao grupo acompanhados de suas esposas. Assim como em outros eventos de
letramento em saude, nesta pratica social, eram as mulheres que tinham total protagonismo e
discutiam sobre todo tipo de tema proposto pelos profissionais de satude.

Desde o inicio, sempre perguntavam minha opinido sobre o tema em pauta,
inclusive, fiquei inicialmente em duvida se deveria interagir ou s6 observar, mas compreendi
que essa era uma demanda dos participantes para minha permanéncia. Eles queriam que eu
interagisse, convivesse com eles, como era a proposta do grupo, algo que tornou a minha
experiéncia ainda mais rica.

Apesar da situacdo embaragosa, fui imediatamente acolhida ao redor da mesa e logo
comecei a me questionar internamente sobre o teor da conversa, que se iniciou com uma
explicagdo sobre como fazer 6leo de coco caseiro e para quais enfermidades servia, e, depois,
passou a ser sobre a confianga entre os membros do grupo. Nesse mesmo dia, entrevistei a
assistente social Sara e fui esclarecida sobre o fato de que a saude do corpo ndo era a inica que
pautava os encontros do Grupo de Convivéncia, mas também, e principalmente, temas de
convivéncia em comunidade.

Este grupo promovia todos os eventos de letramento listados neste topico 7.2, mas
eram as rodas de conversa as que mais se destacavam, principalmente aquelas conduzidas pela
assistente social. A abordagem dessa profissional era holistica e sempre muito atenta aquilo que
seria do interesse deles em determinado periodo, ainda que alguns temas ja fossem
predeterminados pela equipe multidisciplinar do NASF-AB e, também, pela Secretaria de
Saude do municipio.

Em agosto de 2018, por exemplo, a proposta era discutir amamentacao, por causa
da Semana do Bebé (evento previsto no calendario de saude publica), mas em razio dos 12 anos
da criacdo da Lei Maria da Penha, a assistente social decidiu fazer também uma atividade no
Grupo de Convivéncia sobre este tema, j& que a maioria do grupo era de mulheres e algumas
delas haviam sido vitimas de violéncia de seus ex-companheiros. Para iniciar a discussdo, a

assistente social utilizou desenhos feitos 8 mao (Anexo D58). Era comum que essa profissional
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trouxesse textos multimodais (desenhos, figuras, painéis interativos, colagens, etc), como
artefatos textuais que introduziam ou norteavam atividades sobre uma tematica.

Em abril, més da familia, ela trouxe um painel em formato de casa (Anexo D59) e
pediu que os usudrios colassem bonecos de papel que representassem cada pessoa que morava
com eles, explicando que essa atividade tinha por objetivo trabalhar convivéncia e saude mental.
Alguns colocaram os bonecos longe um do outro, em cdmodos distintos, ou um dentro da casa
e outro fora. Quando questionados, revelaram problemas de relacionamento que foram
discutidos abertamente entre eles, considerando o pacto de confianca citado no primeiro dia'**,

Observei que havia um cuidado especial de todos os profissionais para que os
artefatos multimodais, de alguma forma, ndo parecessem ser estratégias infantis, principalmente
em atividades com desenhos, colagens e jogos. Em dezembro, todos receberam um encarte
educativo, chamado ‘Coquetel” (Anexo D60 e D61), com varios jogos que envolviam a
aprendizagem sobre prevencao as infecgdes sexualmente transmissiveis e, para que houvesse
adesdo a este tipo de atividade, os profissionais de satide sempre discutiam seu objetivo antes
de colocé-la em pratica.

Como a relagdo entre os atores sociais dessa pratica eram baseadas na
corresponsabilizagdo e na transversalidade, quando alguém ndo queria fazer a atividade da
forma que havia sido idealizada pelo/a profissional, propunha mudancas. Em uma das
oportunidades, a assistente social levou revistas para que os usuarios fizessem colagens que
representassem seus sonhos para o futuro, e a maioria concordou que preferia fazer essa
atividade de maneira oral, decisdo que otimizou o tempo e engajou mais pessoas. As
particularidades dos usudrios eram respeitadas e consideradas na idealizac¢ao das atividades do
Grupo de Convivéncia e, por isso, ele se constituia com maior firmeza e assiduidade.

A profissional me afirmou que lancava mao desses recursos para evitar utilizar
muito texto escrito, ja que havia usudrios que nao sabiam ler. Esta atitude era importante, tendo
em vista que até mesmo a lista de frequéncia que passava todos os dias constrangia alguns
usudrios que nao sabiam assinar seu nome. Em uma ocasiao, uma das usuarias reclamou do fato
de terem passado a lista a ela mais uma vez, ja que sabiam que o combinado era que outra
pessoa escrevesse seu nome ao lado do nimero do cartdao do SUS, a pedido da assistente social.
Eu mesma tive a oportunidade de fazé-lo algumas vezes.

Em determinadas ocasides, as usuarias ndo escolarizadas ndo se importavam de

solicitar a colabora¢do de um mediador de letramento. Em uma das atividades propostas durante

134 Eu também passei a me comprometer com este pacto de confianga e, como parte dele, combinamos que eles
me indicariam quando houvesse alguma informacdo que eles ndo gostariam que fosse retratada na pesquisa.
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o Setembro Amarelo, campanha de preven¢ao ao suicidio, algumas usuarias pediram para que
eu escrevesse uma mensagem ditada por elas em um cartaz, no qual deveriamos escrever uma
mensagem de amor a vida (Anexo D62 e D63)'3. Eu pensava que apenas uma usudria, a que
ndo assinava a lista de presenca, ndo era escolarizada, mas, durante os encontros, eu ia
descobrindo, pela participacdo nas atividades que requeriam habilidades de leitura e escrita, que
havia algumas usudrias que sabiam assinar seus nomes, mas nao tinham escolarizacao plena.

Além de destacar a autodenominacao do grupo pelos usuarios, considero importante

136

apresentar como a assistente social Sara, que ¢ a profissional de referéncia’>® no

acompanhamento do Grupo de Convivéncia, define esse grupo e seu trabalho nessa comunidade
de pratica. Sua fala sobre o Grupo de Convivéncia ¢ tdo rica que foi dificil escolher um trecho,
por isso, 0 que segue, ¢ o maximo de recorte que pude fazer sem interferir no sentido de sua
fala, quando explicou sobre a dindmica do Grupo de Convivéncia (caracteristicas dos
participantes e sua relacdo com textos). Para evitar transcrever novamente, optei por destacar

em negrito e numerar os trechos que discutirei mais detalhadamente:

Sara: Com ESSE grupo especificamente a gente tem ali pessoas que nio sabem ler e
tem pessoas com um pouco mais de nivel de conhecimento!, ai eu/a gente sempre
tenta adaptar / eu € a psicologa, a gente tenta adaptar a realidade deles.? Uma vez
ou outra eu trago um texto, eu conto/ as vezes a gente conta histdrias, a gente tenta
diversificar ao maximo quando faz uma dindmica que precisa de leitura. De uma
forma bem assim discreta’, a gente conduz, assim, ‘a gente vai ler para que todo
mundo entenda melhor, para que vocés saibam’, embora eles ndo tenham vergonha de
dizer / Ela nio tem vergonha nenhuma*, inclusive iniciou a alfabetiza¢do de adultos
e desistiu e a gente tentou incentivar bastante mas ela desistiu, ndo gostou muito ndo
do método 1a da professora. A gente faz essas adaptacdes quando ¢ outro grupo. O
Grupo de Gestantes ou de adolescentes, ai a gente utiliza mais textos®. Eu também
trabalho com musica, ai eu coloco para eles escutar. A gente ja trouxe assim/traz a
letra, mas ¢é porque pra alguns fica dificil, realmente eles ndo sabem, ne? A gente vai
repetindo a letra e vai puxando o qué que eles entendem®. Coloca para eles
escutarem, ai da pausa ¢ v€ o entendimento deles. Ja fiz isso com musica, com
histdrias, com textos, porque normalmente a gente tem momentos que ¢€ so a atividade
produtiva, a gente coloca para fazer um desenho, as vezes desenho livre para eles ou
entdo traz um desenho e a gente fecha com o tema que a gente quer falar ali, sobre...
digamos que seja empatia, seja cultura de paz, seja qual for o tema, saude mental a
gente geralmente passa uma dindmica com uma vivéncia e fecho com a informagao.
Ai eu faco muita roda de conversa com eles. Temos profissionais que gostam mais
de explanacio, tipo traz o Notebook e fica explanando.” Com eles, eu gosto mais
que eu acho que a gente capta mais a atengdo deles falando, fazendo mais roda de
conversa, fazendo perguntas sobre o tema. Ai depois da fala, eu vejo o qué que eles
sabem do tema, fazendo uma discussdo com a palavra geradora® e depois a gente
vai discutindo outras informagdes. Sempre muito mais oral do que escrita com eles,
por conta dessa dificuldade de que nem todos sabem ler, mas a gente tem o

35 No topico 7.1, falei dos artefatos interativos que compunham o evento ‘recep¢ao dos usudrios’. Este cartaz era
um deles.

36 0 termo em destaque foi citado na fala da psicologa Sofia, que explicou que foi necesséario eleger um
profissional que fosse coordenador do grupo e organizasse as reunides, tendo em vista que alguns profissionais do
NASF-AB atendem em outras UBS ¢ o grupo precisava de um vinculo constante. A assistente social era a
profissional com maior carga horaria na UBS Jatoba, no momento.
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entendimento que nfo saber ler nio é nio ter compreensdo né?’ Ali, nos temos/
tem uma pessoa que tem retardo, mas fora ela/ e ela tem compreensdo/ a gente fala, ja
fez outras atividades e ela interage com o publico, ela faz e entende. Entdo, mesmo
tendo retardo, mas ela tem compreensdo; entdo a gente tenta adaptar a atividade de
acordo com o grupo. As vezes, a gente traz a atividade e o espago nio permite ou
acontece algum imprevisto. Hoje mesmo a gente tinha muito mais coisas para explorar
¢ eles comegaram a falar da histéria do coco. Deixo eles falarem e eles comegam a
ficar impacientes, mas a gente tenta que eles respeitem de cada um né? A sua fala.
O qué que eles dizem ¢ importante. A duvida deles é importante. Para os outros
respeitarem’®, Ai, a gente teve que reduzir um pouco por causa da historia do coco
né? que ficou ali sobre a importancia do coco, do dleo de coco. [...] a gente trabalha
com eles as campanhas ne? ou seja, hanseniase, tuberculose, IST, Aids... ai
dependendo das campanhas do ministério, quanto a gripe... a gente vai inserindo na
atividade com eles. As vezes, tem umas cartilhas que a gente d4 que é para eles/ o
coquetel, a gente entrega a eles para eles fazerem depois [...] E um livrinho coquetel,
que tem as atividades: palavras cruzadas, jogo dos 7 erros, de uma forma ludica eles
transmitem aquele assunto. [...] a maioria tem baixa escolaridade, baixa mesmo. Eu
ja fiz um levantamento!! porque eu fiz uma inscri¢do deles e fiz até uma pesquisa no
inicio com eles, eles tém baixa escolaridade. Agora sem saber ler mesmo, sem
escolariza¢do nenhuma, sdo poucos. Mas eles tém, a maioria deve ter algum/ acho que
tem uns dois ou trés, 6, com ensino médio. [...] tem um momento que a gente fala das
doencas cronicas ndo transmissiveis e faz parte também aqui do conjunto de temas:
saide mental, cidadania e direitos humanos nesse kit de convivéncia, s6 que eles
tiraram convivéncia, mas eu continuo trabalhando convivéncia'?[...] essa questio
de trabalhar essas tematicas, a gente vai de acordo com a necessidade do grupo, a
gente ta sempre incentivando a promocio da satide né? [...] por que a promocio
da satide ndo € s6/ ndo é algo que vocé estuda assim no grupo, é algo que vocé vai
fazendo'3, sdo orientagdes que vocé vai recebendo e que vai sendo feita as praticas/
por exemplo, essa questdo de falar da lei Maria da Penha, incentivar a DENUNCIA,
a ndo sofrer CALADO, isso ¢ uma promocao da saude. A lei Maria da Penha ja é uma
acdo de promogao da Saude, a divulgacao dela ¢ uma agdo de promogao da saude, nao
precisa vocé ter aquele texto formal ou até apresentar a lei pra eles'*, porque o
que importa para eles saberem é que existe um amparo, e o que elas podem fazer, né?
[...] vocé incentivar isso, essa dentincia, ¢ uma acdo de promogdo da satide né? e o
proprio Ministério cria leis. A lei seca ¢ uma forma de promogdo da Saude que evita
acidentes né? entdo a gente vai trabalhando e nesse entendimento de que as acdes
que a gente faz sdo de promocio da satide nio é tanto somente o que a gente diz
mas o que a gente faz.'> Numa atividade em grupo, que a gente evita refrigerante,
sal... se a gente fala que refrigerante faz mal e depois na atividade de grupo a gente
oferece refrigerante, a gente desfez o que disse né? entdo nio € dizer, é fazer né? é
promover com a¢des'®, As atividades externas que a gente faz de passeios é uma agio
de promocdo da Saude pra eles, ne? [...] a gente tenta mais as atividades de
convivéncia né? que eu que fago geralmente. As vezes eu faco terapia comunitaria
com eles dentro daquela légica do Dr Adalberto!*’, aquele psiquiatra que criou
o método!’, as vezes eu fago essas outras atividades de educacdo em saude, af vai
dependendo do nosso planejamento. [...] agora em novembro vamos falar sobre
racismo...ai a gente vai trabalhando agora de acordo com o que ta acontecendo né?
[...] todas as tematicas sdo bem aceitas, bem recebidas por cles. Eles sio uma turma
bem madura porque inicialmente a gente foi trabalhando a integragio'® [...] eles
ndo tém resisténcia nenhuma, eles falam tudo o que acontece, porque eles ja t€m
confianca de falar no grupo. A gente respeita as opiniées deles, embora seja um
reflexo da sociedade machista né? a gente escuta ali uma fala ou outra que pode
agredir aos meus ouvidos, mas a gente tem que respeitar, que ¢ o pensamento
dele e a gente vai falando em uma outra situacio para ele refletir se aquilo
poderia ser diferente; ai a gente nio desfaz nada do que eles dizem, nio destrato
o que eles falam!® € quando o outro age com um certo preconceito, a gente tenta ali

137 Médico psiquiatra cearense, formado na UFC, que criou a Terapia Comunitaria Integrativa, iniciada em 1987,
na comunidade do Pirambu, em Fortaleza-CE (informagdes disponiveis na pagina do profissional na Plataforma
Lattes).
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trabalhar essas questdes depois de uma forma BEM... que eles nem percebem que foi
de um comentario que eles fizeram [...] semana passada, a gente estava nessa sala
porque la tava MAIS cheio ainda. Ia ter uma reunido e a gente teve que ficar aqui, ai
eu passei um usudrio para mim e eles acharam que o usuario estava daquele jeito
porque fazia uso de bebida alcodlica e ndo ¢, ¢ porque ele tem a diabetes
descompensada. Ai conversei um pouquinho com eles porque vocé olhar para uma
pessoa e ja julga-la pelo olhar, pela aparéncia no grupo, ne?/ ai a gente vai trabalhando
apesar de termos as tematicas... a gente PENSA as tematicas, mas quem traz a
resposta ¢ o grupo?’. Entdo, sempre no inicio de ano, eu faco um levantamento
com eles, levantamento de expectativas do que a gente pode estar trabalhando
ali?!. Ai tem a campanha do Ministério da Saude, tem as campanhas municipais € a
gente trabalha aquilo que vai surgindo do grupo ne? [...] eles ja aprenderam a ser
acolhedores. A gente foi trabalhando todas essas divergéncias, esses probleminhas
que acontecem de convivéncia, a gente foi trabalhando com eles, desde o inicio foi
promovendo agdes que eles podiam/ para promover a aceitacdo do outro, ndo sé aqui
mas nos ambientes que eles trabalham porque as vezes eu passo atividades para eles
fazerem alguma acdo, para eles fazerem em casa, para pensarem, para fazer em casa,
e as vezes eles trazem atividade para ca trabalhando isso, porque nés somos fruto
da nossa sociedade né? tudo que a gente foi introjetando historicamente, ai eles/
todos temos isso e nossos conceitos e preconceitos.’? [...] eles sio muito bem
resolvidos com a questiio do envelhecimento né?? [...] a maior parte se sente melhor
hoje do que no passado, estdo mais livres, sdo mais respeitados. [...] a gente ta
participando de um programa do estado que ¢ o Qualifica SUS de qualificagdo do
atendimento ai vai pedir muito mais grupos [...].

O relato da assistente social Sara sobre as atividades do grupo ¢ muito fidedigno
com o que observei na pratica sobre seu engajamento, sua integracao e profundo conhecimento
das necessidades de seus integrantes. Ela ¢ a ‘profissional de referéncia’ do grupo e também
responsavel por deixar claro que a promocao de saude e a preven¢ao de doengas ndo esté restrita
ao corpo, mas também inclui a saude mental. Sua fala revela diversos aspectos interessantes a
respeito do letramento trabalhado com os usudrios e também sobre seu proprio letramento como
profissional — aspectos que pude observar em varias oportunidades e, por isso, decidi apresentar,
neste capitulo, este trecho da entrevista, em que focalizo minhas observagdes dos eventos de
letramento.

Sua fala apresenta varios discursos contra hegemonicos, que sdo aqueles que
estabelecem uma tensdo na pratica social em um sentido de mudanga, contribuindo como forma
de empoderamento de grupos em vulnerabilidade social e promovendo uma luta contra o poder
hegemodnico (FAIRCLOUGH, 2001a; CHOULIARAKI; FAIRCLOUGH, 1999). Este aspecto
fica claro a partir do trecho 19, quando ela fala a respeito da necessidade de se trabalhar no
Grupo de Convivéncia a conscientizagdo sobre discursos que ela caracteriza como preé-
conceituosos € como reflexo da sociedade machista.

Neste trecho, ela defende a possibilidade de haver mudanga social a partir de uma
reflexd@o respeitosa (a gente ndo desfaz; ndo destrata) sobre como poderia ser diferente. Esta
frase especifica é semelhante ao que Nobre (2004) fala sobre a origem das teorias de base

critica. Ele esclarece que elas se distinguem das nao criticas justamente por nao dizer apenas
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como as coisas sdo, mas como deveriam ser, de acordo com determinados principios
ontologicos. Na pratica, € isso que é proposto no Grupo de Convivéncia, porque, quando essas
crencas ¢ valores preconceituosos sao identificados, ¢ promovida imediatamente uma
reflexividade dos atores sociais, algo que eles levam também a outras praticas sociais das quais
participam.

Caracterizo o posicionamento da assistente social como critico, partindo, inclusive,
de seu sentido etimolodgico, pois ela relata que busca gerar uma reflexao a partir do que os
integrantes do grupo sabem ou pensam sobre um tema, mostrando como um problema social
poderia ser resolvido. Ou seja: analisam uma crise em busca de critérios para supera-la. Faz
parte da analise desses critérios, portanto, o que ela cita no trecho 22, quando discute como
surgem e se legitimam os discursos conservadores e opressores na sociedade.

Além dos exemplos anteriores, Sara apresenta outros discursos que seguem a
mesma linha contra-hegemonica, visando mudangas sociais. O discurso pedagdgico ¢ o mais
proeminente, sendo caracterizado por escolhas lexicais, como estuda, ludico, palavra geradora
(referéncia direta a contribui¢do de Paulo Freire a Pedagogia, principalmente a Andragogia) e,
também, pela auséncia da palavra ‘analfabeto’. A escolha por outras denominagdes (pessoas
que ndo sabem ler; baixa escolaridade; sem escolarizagdo nenhuma) demonstra seu
conhecimento e posicionamento a respeito do estigma social que o vocabulo carrega. Pude
constatar, a partir das minhas observagdes, que, assim como demonstra discursivamente, sua
pratica pedagdgica se aproxima do que ¢ denominado como Modelo Ideoldgico de Letramento
(STREET, 2014).

Neste trecho, Sara também constréi discursivamente um  cenario
educativo/pedagogico, que € descrito em trés etapas: a construgdo do planejamento de uma
atividade com textos multimodais (musicas, noticias, cartilhas, desenhos, slides, etc.), a
aplicacdo de atividades de pré-leitura, leitura e pos-leitura (ainda que ndo sejam citadas essas
denominagdes) e a conclusao das atividades, com uma sintese do aprendizado e, algumas vezes,
atividades para serem realizadas em casa. Algo que era muito significativo no final do encontro
era o abraco coletivo, durante o qual eles cantavam alguma musica juntos, ou simplesmente
desejavam coisas boas para a semana de todos.

Sara relata, inclusive, as estratégias utilizadas para trabalhar essas atividades
(trechos 2, 3,5,6,7,8, 14, 15, 16, 17), como promove reflexdes nos usuarios, para que cheguem
as suas proprias conclusdes a partir de seu conhecimento prévio e as informagdes discutidas no
grupo (trechos 3, 6, 8, 10, 18, 19, 22), que tipos de atividade chamam mais a atencao (trechos

7, 8), que tipos de textos sdo mais interessantes de serem trabalhados no grupo (ela cita a
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prioridade dada aos orais, assim como o médico Pedro afirmou em sua entrevista), além de
informar como escolhe e introduz novos temas (trechos 9, 13, 20, 21).

Além disso, a profissional relata a importancia de tornar o ambiente um local de
paciéncia, respeito e empatia, principalmente no embate de ideias, compreendendo que cada
pessoa traz uma compreensdo diferente para o grupo, seja no sentido do trecho 9 (quando fala
do letramento de pessoas ndo escolarizadas), seja pela pluralidade de vivéncias e crencas
compartilhadas, como dito nos trechos 10 e 19. Neste ponto, claramente ela demonstra,
discursivamente, que valoriza os multiplos letramentos dos usuérios (STREET, 1984).

Eventos com foco educativo, seja na pratica escolar, seja de saide, ndo podem
seguir um modelo de letramento autdbnomo, que ignora as particularidades dos aprendizes e
nega que eles ndo estdo apenas recebendo informacdes do/a profissional experiente, mas
também compartilham letramentos distintos. Muitas vezes, os usudrios ndo compartilham
letramentos dominantes, como o escolar ou o letramento em saude, advindo de estudos
cientificos/académicos, mas trazem a riqueza da experiéncia de cada um para a melhoria de
problemas especificos — ¢ o caso da discussdo dos/as usuarios/as que falavam sobre os
beneficios do 6leo de coco e compartilhavam receitas caseiras para extrai-lo. Eu, por exemplo,
estava presente no dia dessa discussdo e tive acesso a informagdes que levei para minha vida
cotidiana.

Segundo a fala da assistente social Sara, as acdes educativas propostas no grupo se
distanciam da visao tradicional da educacdo bancaria (FREIRE, 1996) e partem da necessidade
do grupo e de seu conhecimento prévio (trechos 2, 8, 20, 21). Sara utiliza vocabulos, como
conduz, trabalha, adapta para representar o ato pedagdgico, destacando que os usudrios sdo o
foco na idealizagdo das acdes, embora também existam atividades padrdes, que sao
preconizadas pelo Ministério da Saude (trechos 12, 13, 20, 21).

O caso do usudrio que estava alcoolizado foi citado como exemplo de uma
oportunidade que a assistente social Sara teve de mostrar a importancia de uma abordagem
transdisciplinar em eventos letramento em saude. Naquela ocasido, a profissional partiu de um
desconhecimento dos usuarios sobre a saude do corpo, que levou a um pré-conceito (um
problema na ordem do social), mostrando como esses temas podem estar conectados.

Em outro momento da entrevista, Sara explica que os integrantes do grupo acharam
que o homem estava alcoolizado, porque apresentava sintomas, como olhos vermelhos,
dificuldade de articulacdo verbal e alteracdo do equilibrio corporal. Na verdade, esses eram
sintomas de diabetes descompensada, que se assemelham ao abuso de alcool (informagdo que

eles desconheciam).
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Outro discurso que se destaca na fala de Sara € o cientifico/académico, quando ela
se refere ao método de terapia comunitaria e quando cita pesquisas que ela faz para atender
melhor as necessidades do grupo (trechos 7, 11, 13, 21). Além disso, menciona agdes de
politicas publicas, ao falar sobre leis educativas (Lei Maria da Penha e Lei Seca), os principios
de promogao de saude e prevengdo e doengas (objetivos principais dos documentos oficiais da
ESF), o programa Qualifica SUS e, também, as cartilhas enviadas como parte do curriculo para
as acoes educativas.

Além de conhecimento a respeito dessas agdes, ela também demonstra agéncia e
criticidade, especialmente no trecho 12, quando demonstra resisténcia a saida da tematica de
convivéncia das cartilhas governamentais, defendendo sua permanéncia pela necessidade
apresentada pelo grupo que, inclusive, escolheu se autodenominar ‘Grupo de Convivéncia’.

Sara constrdi discursivamente uma representagcdo dos idosos que se distingue da
fala de outros profissionais que analisei neste trabalho, inclusive, os que também fazem parte
da equipe de assisténcia ao Grupo de Convivéncia. Os demais profissionais focalizaram
caracteristicas dos idosos que eram obstaculos ao letramento e a convivéncia, como a teimosia
(na fala da Enf. Isabela) ou o desinteresse pela escolarizagao (na fala da médica Julia), enquanto
Sara, representa-os como pessoas capazes de compreensdo em eventos de letramento,
apresentando experiéncias plurais.

A entrevista com a assistente social, feita no primeiro dia de observagdes, foi uma
experiéncia muito interessante, pois se via como os discursos que ela mobilizou, nesta ocasido,
estavam presentes em sua pratica, além de compreender a estruturagdo pedagogica que ela
propunha em cada encontro. Por este motivo, compreendo que a apresentacao desses aspectos,
pela fala da propria profissional, € o ideal para compreender os seguintes relatos e analises de
rodas de conversa que observei durante a realizagdo da pesquisa.

Nas rodas de conversa no Grupo de Convivéncia, vinham a tona varios tipos de
discursos, desde os que reproduziam pré-conceitos e relagdes hegemonicas de poder na
estrutura social, quanto anti-hegemonicas (algo que ja destaquei anteriormente). No dia em que
o tema era violéncia contra a mulher, por exemplo, os usudrios discutiram frases de senso
comum como “em briga de marido e mulher, ndo se mete a colher” — alguns a favor, e outros
contra a reproducdo do discurso machista e patriarcal. Em determinado momento, quando
falaram sobre os divorcios que ocorriam em razao da violéncia doméstica, surgiu o discurso
religioso, quando algumas usudrias construiram uma representacao da familia como institui¢do
sagrada.

Uma das usudrias falou que tinha uma opinido sobre o tema, mas, geralmente, nao
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falava porque o pensamento era muito recriminado atualmente, com isso, demonstrou um
posicionamento critico, de alguém que compreende que deve ter um automonitoramento
discursivo quando estd em sociedade. Como eles eram muito abertos a discussao, ¢ possivel
que o pensamento, ao qual ela se referia, fosse discutido em grupo, respeitosamente, podendo
influencia-la em uma mudanga de posicionamento, mas ela ndo quis compartilhar.

Em outra roda de conversa, cujo tema era acidentes domésticos, alguns discursos
anti-hegemonicos se destacaram. Nesse dia, o farmacéutico era o condutor da discussdo e
comentou, em determinado momento, que as usudrias precisavam aprender a minimizar riscos
de acidentes domésticos com criangas, ja que elas, provavelmente, eram as cuidadoras de seus
netos.

Em resposta a esse comentario, varias disseram que elas apenas os visitavam, mas
ndo eram responsaveis por sua criagdo cotidiana, surpreendendo ndo somente o farmacéutico,
que as conhecia ha algum tempo, mas, também, a mim, revelando como n6s possuiamos uma
representacdo estigmatizada sobre o lugar social de mulheres idosas em nossa sociedade. A
etnografia-discursiva proporciona essa mudanca de crengas a respeito de uma sociedade, pois
focaliza as identidades de cada ator social, no cotidiano de uma pratica social, priorizando o
estudo de ‘letramentos situados’ (BARTON, 2009).

As rodas de conversa com a psicologa Sofia tinham outras caracteristicas.
Distintamente dos demais profissionais, ela sempre falava com o tom de voz elevado, com
muito bom humor, tomava mais o turno de fala e fazia muitas brincadeiras com o grupo. O
ambiente criado por ela permitia que os usuarios discutissem sobre temas, como a prevengao
ao suicidio, de maneira mais suave, sentindo-se a vontade para fazerem relatos intimos.

Na roda de conversa sobre a campanha do Setembro Amarelo, a psicologa Sofia
iniciou perguntando o que eles conheciam sobre o tema e se eles conheciam casos de pessoas
que ja haviam tentado suicidio. Depois de ouvir alguns relatos, a profissional distribuiu papéis,
nos quais havia crengas populares sobre as pessoas que tém pensamentos suicidas, € 0s usuarios
tinham que dizer se o que estava escrito era mito ou verdade (Anexo D64). Algumas das frases
eram: ‘apenas pessoas com problemas mentais se suicidam’; ‘pessoas que dizem que vao se
matar realmente fazem’; ‘pessoas com tendéncias suicidas querem acabar com a dor e ndo com
suas proprias vidas’.

Desta vez, ndo houve problemas, pelo fato de o artefato textual escrito ser central
nessa atividade, e as usuarias que ndo sabiam ler, pediram colaboracdo de um mediador de
letramento disponivel (outro usudrio, profissionais de saide e eu), participando ativamente. A

estratégia de trazer os papéis, algo fisico, fez com que elas percebessem que nao eram apenas
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ouvintes daquela atividade, mas deveriam ter uma participagdo ativa (apreciando a afirmacao
escrita). Achei interessante a promog¢ao da agéncia dos demais usudrios, inclusive, para serem
mediadores de letramento daqueles que precisavam dessa colaboragao.

Apos a conclusdo dessa atividade, houve outra em que nos tivemos que encher uma
bexiga de latex enquanto pensdvamos em algo que queriamos expulsar da nossa vida (a
psicologa explicou que o ar que era expulso dos nossos pulmdes representava esse sentimento).
Depois, tinhamos que falar no que haviamos pensado e estourar o baldo. Algumas usuarias
disseram sentimentos, como tristeza, soliddo, ja outras, disseram doengas fisicas, como diabetes
e hipertensdo (Anexo D65 e D66). Finalizamos com o abrago coletivo'3®,

No final do encontro, a psicologa Sofia falou que tinhamos que registrar aquela
atividade, pois a assistente social Sara nao costumava fotografar os eventos que ela organizava
e as pessoas achavam que os profissionais do NASF-AB, por trabalharem com educagdo em
saude, ndo faziam nada. A psicologa esclareceu que as pessoas a quem ela se referia eram os
usuarios que ndo participam do Grupo de Convivéncia, os demais profissionais da UBS e os
governantes.

A assistente social, que também estava presente, concordou e, inclusive, disse algo
parecido um més depois, durante a comemoragdo de aniversario do Grupo de Convivéncia,
quando alertou os usudrios de que alguns governantes estavam planejando acabar com projetos,
como o NASF-AB, e priorizar apenas especialidades que fazem atendimento, uma escolha
discursiva que ela fez para se referir aos profissionais da ESF, que fazem consultas diagndsticas
para enfermidades do corpo (médicos, enfermeiros e dentistas)'°.

Portanto, publicar as fotos das atividades dos grupos de educag¢ao em satde (Anexo
D17 a D20) era também uma agao politica, exercida por meio de textos, e esses registros eram
expostos na recep¢do para chamar a atencdo de outros usudrios sobre a importancia daquela
comunidade de pratica e seu impacto na saude da comunidade ali assistida, além de também
serem uma forma de validacao do trabalho dos profissionais do NASF-AB.

Geralmente, os registros fotograficos mais publicados em painéis da UBS Jatoba
eram de eventos propostos durante as campanhas nacionais, cujas atividades podiam ser
realizadas apenas durante uma semana, ou todo o més, e cada profissional fazia uma abordagem

distinta: a psicologa falava sobre o impacto na saide mental; a assistente social fazia uma

138 Somente quando organizei os anexos, dei-me conta de que ndo tinha nenhuma foto do abrago coletivo do Grupo
de Convivéncia, pois eu participava de todos eles. Registrei apenas o abraco coletivo das gestantes (Anexo D46),
grupo que tive menos interagdes. Portanto, 0 Anexo D66 ¢ uma foto minha com alguns participantes do Grupo de
Convivéncia, em outra atividade.

139 Mais adiante, apresento essa frase contextualizada no trecho referido.
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abordagem socioeconOmica, focalizando a familia e a comunidade; o farmacéutico falava das
medicagdes, por exemplo. O Setembro Amarelo foi uma campanha que teve eventos durante
todo o més, sendo um deles, inclusive, no domicilio de uma das integrantes do Grupo de
Convivéncia, que ndo podia ir a UBS porque cuidava de sua tia cadeirante (caso que citei no
topico 7.1.3).

Todas as rodas de conversa eram eventos de letramento muito ricos porque, além
do tema proposto para discussdo, sempre havia comentarios sobre temas transversais que
revelavam relacdes dos usudrios com multiplos letramentos. Por exemplo, quando havia algum
evento em que eles tiravam fotos, pediam aos colegas que as enviassem por Whatsapp e
comentavam que iriam publica-las no Facebook. Aos poucos, constatei que a maioria das
usudrias (nenhum usuario homem) tinha excelente letramento digital, até mesmo algumas que
ndo sabiam ler, que se comunicavam pelos dudios desse aplicativo e compartilhavam imagens
e videos.

Eu era incluida pelos usuarios em todas as atividades daquela comunidade de
pratica que, na atualidade, compreendem também o ambiente virtual. Quando recebi o convite
de quase todas as usudrias nessas duas redes sociais (Facebook e Whatsapp), pensei que essa
fosse uma estratégia para ter acesso a informagdes, principalmente sobre meu posicionamento
politico, que, em determinado momento de 2018, tornou-se uma pauta geradora de discussoes
no Brasil, o que também se refletia naquela comunidade de pratica.

No inicio, tive receio de que essas informacdes interferissem negativamente na
pesquisa (j4 que era inevitavel interferir de alguma forma), mas como descobrimos que
compartilhdvamos de determinadas visdes sobre a situagdo politica do pais nas redes sociais, a
relagdo se tornou ainda mais proxima e amigavel. O resultado poderia ser diferente e eu teria
que encontrar uma maneira de lidar com a situacdo de maneira ética, o que me levou a refletir
sobre como esse € um impasse caracteristico da modernidade posterior (GIDDENS, 1991), pelo
qual etnografos classicos ndo precisaram passar, € o quanto ¢ relevante promover uma constante
atualizagdo das discussdes sobre esse método de investigacao social.

Como ja mencionei, o discurso politico foi predominante em varias rodas de
conversa no periodo observado, dentre as quais destaco a que ocorreu em outubro de 2018, no
dia em que comemoravam o aniversario de quatro anos da formagao do Grupo de Convivéncia.
A assistente social Sara, profissional de referéncia do Grupo de Convivéncia, iniciou o encontro
dizendo que ndo era um dia para discutir um tema especifico, mas, ao relembrar a trajetoria do
grupo, fez uma critica a situagao politica e socioecondmica da satide publica do pais, a partir de

uma apreciagao historica.
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O encontro ocorreu uma semana antes do segundo turno da elei¢do presidencial e,
sem citar o nome de nenhum candidato especificamente, a assistente social afirmou que havia
um deles que tentava promover um momento de barbarie no pais e almejava o desmonte do
SUS (pouco tempo antes dessa data, havia sido veiculada, nacionalmente, uma noticia sobre o
tema). Era claro para todos a quem ela se referia e, portanto, ninguém perguntou quem era.

A assistente social pediu que todos recordassem como era o acesso a saude antes da
criacdo do SUS, quando era necessario comprovar renda para ser atendido em um sistema de
coparticipagdo, e fez uma andlise dos beneficios para os cidaddos durante o governo anterior,
citando o slogan ‘O SUS que da certo’, do projeto HumanizaSUS, como representacao
discursiva do sucesso do programa nessa época. A profissional utilizou varios argumentos
relacionados ao atendimento do SUS aos idosos, para que eles compreendessem que a politica,

proposta pelo candidato em questdo, afetava-lhes diretamente. Apresento um trecho da fala:

Assistente social- [...] era dificil ter uma unidade de satde perto de sua casa, ¢ dentista
era artigo de luxo, e agora nds nao temos so6 dentistas, nos temos outros profissionais
na Equipe de Satude da Familia, inclusive o NASF, que ¢ o Nucleo Ampliado de Satide
da Familia, antes era apoio, agora ¢ ampliado. Entdo, nos tinhamos todas essas
conquistas e eles/ nds corremos o risco de perder. A profissdo de agente de saude ta
correndo o risco de desaparecer, sabiam? Uma das propostas de um dos governos ¢
acabar com os agentes de satide, porque NAO ATENDE, nio faz atendimento. Ento,
¢ uma proposta de um dos candidatos, entdo t4 dificil, viu? T4 dificil pra saude publica,
TUDO o que a gente conquistou ta correndo o risco de escorrer...

Algumas usuarias- Pelo ralo!

Assistente social- Pelo ralo, ¢! ta muito dificil! Um periodo muito dificil! E para além
disso, né? tem o 6dio que esta espalhado, ai eu fiquei vendo é... assim, uma das
questdes que mais me marca, nessa questio das perdas de direito, é essa PEC'#, ¢ o
principio, né? que foi aprovado / foi assim, congelado os gastos publicos por vinte
anos. [usuarios- VINTE ANOS, ¢!] Enquanto ndo tiver um governo que derrube isso
ai, vai penar. Vocés acham que / as vezes eu vejo as pessoas criticando o SUS... o
SUS, gente, ¢ uma conquista. A gente / 0 que a gente conseguiu com o SUS... sabe o
que ¢ vocé ter vacina de graga, ter exame de graga. Por exemplo, meu padrasto fez
uma consulta particular, sabe quanto ¢ os exames? Ele é acompanhado pela unidade
de saude, foi visitado e tudo, s6 que ele tava depressivo e a gente levou no geriatra,
passou os remédio ¢ a medicagao, e exame de sangue para, é... avaliar né?, o quadro
clinico dele geral, né? que faz mais ou menos dois anos que ele ndo faz, que ele ndo
faz exame, que a equipe ndo faz visita 1a em casa. Ai, porque ndo s6 Maracanau passa
por dificuldade, Fortaleza também, ¢ todos os municipios, né? Ai, a médica passou
uma série de exames, a gente fez o levantamento dos exames de sangue e da em torno
de uns quinhentos reais, mais ou menos quinhentos reais, todos os exames que ela
pediu. Esses exames, o médico da unidade de satude prescreveu né pra ele vai fazer. O
SUS s6 ndo oferece uns trés, dos que ela pediu, entdo ja ¢ uma economia de
QUATROCENTOS reais, mais ou menos. Quer dizer, depois eu fico assim, as pessoas
falando mal do SUS [...] mas quando a gente faz uma retrospectiva de como era a
nossa saude, a saude/ porque, a gente nem tinha acesso, né? Tinha acesso quem
contribuia, era contributiva, quem trabalhava. Lembra dos INPS? '#! [...] hoje nos
temos medicagdo gratuita para as doengas cronicas ndo transmissiveis, nos temos
exames de alta qualidade [...] mas, a gente tem que defender ndo sdo as clinicas

140 A assistente social se refere a Proposta de Emenda a Constitui¢do (PEC) n°® 241.
141 Instituto Nacional da Previdéncia Social.



218

populares ndo! é o SUS de qualidade, o SUS ampliado, porque vocé/ se vocés acham
dificil hoje, vocés imaginem daqui... agora que passou-se dois anos, vocés imaginem
daqui a... dezoito anos, a uns quinze anos, que esse recurso vai diminuir, né? porque
nao pode aumentar. Entdo, o que dava pra atender agora, daqui a uns cinco anos nao
da mais ndo. Ai o qué que eles vao fazer? Ja cortaram amplas pesquisas, ja ndo se
investe mais tanto em pesquisa, ¢ a... ideia ¢ diminuir, ¢ diminuir, ai nés estamos... é-
¢-¢/ mas nos dissemos que ndo iamos falar de coisa ruim, né? O SUS ¢ bom! Ruim ¢
0 que ta acontecendo com ele [...] quem t4 querendo destrui-lo.

Com esta fala, na qual mobiliza os discursos politico, socioecondomico, de cidadania
e de humanizagdo, a assistente social Sara promoveu uma reflexdo dos usuarios sobre temas
politico-governamentais que impactavam diretamente naquela pratica social e no grupo social
do qual eles faziam parte, mas que eram silenciados pela grande midia de massa. O SUS foi
representado por ela como uma congquista, escolha lexical importante, para que os usuarios
compreendessem que precisariam agir para impedirem um plano de governo que lhes privasse
de terem saude de qualidade.

Uma ACS, que estava presente, concordou com a assistente social e afirmou que
fungdes como as delas eram consideradas menos importantes (escolha lexical dessa
profissional) em um governo que preza pelo estado minimo. O discurso politico, mobilizado
pelas duas profissionais, chamava atenc¢ao para o lugar de cada ator social presente (profissional
de saude precarizado e publico idoso) e para a importancia da consciéncia de classe como
estratégia de agenciamento politico naquele periodo de eleicdes governamentais. Alguns
usudrios também apresentaram relatos pessoais que corroboraram com o que as profissionais
disseram.

Apos essa fala, apesar de ndo planejar uma roda de conversa, foi proposta uma
atividade em que deveriamos escrever o que desejavamos para o futuro dos participantes do
grupo em folhas coloridas recortadas em formato de duas maos que formavam um coragao
(Anexo D67), de maneira que os artefatos textuais eram amplamente utilizados, inclusive, em
dias festivos. Também houve apresentagdes artisticas de canto e danga com figurino especial:
uma das usudrias cantou a musica ‘A terceira idade’, de Leci Brandao e, depois, interpretou a

musica ‘Maria Chiquinha’'#?

, em dupla com outra usuaria — tudo idealizado e interpretado pelas
proprias usudrias (Anexo D70).

A letra da musica ‘A terceira idade’ (Anexo D71), que foi cantada a cappela pela
usuaria Flavia, visava desconstruir determinadas representagdes sociais sobre o/a idoso/a — algo
que eles fazem em véarios encontros, como pude observar. Apds cantar a musica, a usuaria

Flavia fez o seguinte pronunciamento:

142 Musica composta por Geysa Bdscoli e Guilherme Figueiredo e famosa na voz da dupla Sandy & Juanior.
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A terceira idade, ndo é porque ta la que vai morrer, vai se acabar, ndo! Tem que se
divertir, tem que aprender a fazer as coisas. Olha, antigamente, as pessoas assim de
60, 70 anos pra ld, vivia o qué? acamado numa rede, numa cama. As vezes, quando
a familia num aguentava, JOGAVA nos asilos que tém por ai. Hoje em dia, ndo! Hoje
em dia, os idosos tdo ¢ DE CIMA. Os novos tdo se acabando e os idosos tdo indo pra
cima. Daqui a alguns anos, ndo vai ter mais idosos/como é? Adolescente. So IDOSOS.
Isso ja foi uma pesquisa do IBOPE'®, né?. Que daqui a uns anos, vai haver mais
idosos do que mesmo os adolescentes e os jovens. Entdo, gente, é isso ai! Ndo va ficar
dentro de casa, venha participar do nosso grupo, porque o nosso grupo é bom demais,
olha! Tem os profissionais de saude que nos acompanham e eu dou os parabéns a
eles, a Sara, o Lucas, que sempre td ali ensinando a gente, falando sobre os
medicamentos, ela falando sobre a pesquisa de-de-de Tese, ¢ muito bom vocé
participar desse grupo. Gragas a Deus, nos que tamo aqui reunido, a gente fica
MUITO satisfeito, pois esse grupo é um grupo muito bom. Eu me sinto MUITO feliz
quando 16 no grupo. As vezes, as menina: ‘a mie GOSTA de sair’. Gosto! Eu num
gosto de td dentro de casa parada, ndo! Eu gosto é de sair, gosto de me divertir, gosto
de passear. Pra onde me chamam, eu vou, porque é muito bom. Ndo adianta vocé ta
s6 dentro de casa, ndo! porque os filho quer, porque o marido quer...NAO! Deixa eles
la pra vocé/ va se divertir, va aproveitar a vida, porque a vida é bela, minha gente! A
vida é BOA! Vamos aproveitar enquanto é tempo! Obrigada!

Em sua fala, a usuaria Flavia avalia sua experiéncia de participacdo no grupo e
constréi uma representagcdo discursiva de si como protagonista de sua propria vida. Entre as
estratégias discursivas mobilizadas, estdo o discurso cientifico, quando cita uma pesquisa do
IBOPE para fundamentar sua fala, uma atitude muito comum nas discussdes do grupo. Assim
como a pesquisa citada e a musica que interpretou no evento, as escolhas dos textos, tanto pelos
profissionais do NASF-AB, quanto pelos usudrios, eram sempre minuciosas, atuais e
fomentavam o engajamento dos participantes.

Escolhi transcrever essa fala de Flavia, por ser uma das mais representativas de um
dos integrantes do Grupo de Convivéncia sobre eles mesmos e sua velhice. Conviver com
eles/elas durante o periodo da pesquisa foi um constante aprendizado sobre o protagonismo
dessas pessoas, em diversos campos de suas vidas, e eu tive a oportunidade de observar o quanto
essa fala se aproxima da acdo dessa usudria e de seus colegas do Grupo de Convivéncia.

Enquanto esperavam pelo inicio dos encontros do Grupo de Convivéncia,
geralmente o assunto era sobre a proxima festividade que, as vezes, acontecia na propria UBS,
e em outras, no domicilio de algum integrante (usudrio ou profissional de saude), ou sobre a
proxima viagem que fariam juntos (eles relembravam as praias, lagoas e museus que haviam
conhecido em grupo).

Escrevendo este texto durante um longo periodo de quarentena, em razdo da

pandemia de COVID-19, eu imagino o quanto deve ter impactado, em cada participante do

143 Na época, s6 encontrei pesquisa semelhante realizada pelo IBGE. Acredito que a usuéria Flavia se referia a ela.
Uma  matéria  jornalistica  sobre  essa  pesquisa esta  disponivel no  seguinte  link:
https://g1.globo.com/economia/noticia/2018/07/25/1-em-cada-4-brasileiros-tera-mais-de-65-anos-em-2060-
aponta-ibge.ghtml.


https://g1.globo.com/economia/noticia/2018/07/25/1-em-cada-4-brasileiros-tera-mais-de-65-anos-em-2060-%20aponta-ibge.ghtml
https://g1.globo.com/economia/noticia/2018/07/25/1-em-cada-4-brasileiros-tera-mais-de-65-anos-em-2060-%20aponta-ibge.ghtml
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Grupo de Convivéncia, o fato de terem que ficar recolhidos em seus domicilios, algo que nao
gostavam. Porém, fico feliz em saber, pelo contato que temos pelas redes sociais, que as
usuarias continuam coerentes com seu letramento em saude avangado ¢ sua consciéncia em
relagdo a imunizagdo como pacto universal. Seu letramento digital também ¢ utilizado como
estratégia de conscientizag¢do da familia e da comunidade, onde publicam que estdo totalmente
imunizadas e tém tomado todas as medidas de precaug@o, um posicionamento politico e social
que demonstraram desde o inicio da pandemia.

Como havia comida e bebida para a comemoragdo dos quatro anos do Grupo de
Convivéncia, esta também foi uma oportunidade de colocar em pratica o letramento sobre
alimentagdo saudavel. Cada participante, inclusive eu, levou um prato diferente, considerando
as restricoes da maioria dos participantes, que era diabética e/ou hipertensa, € no momento da
festa, conversavamos sobre como essa atitude melhorava a vida de cada um. Portanto, o
letramento em saude e a reflexividade critica desses usuarios, como busco evidenciar, excede a
pratica social da UBS.

Outra roda de conversa que se destacou ocorreu em novembro de 2018, més em que
foi trabalhado o tema da Consciéncia Negra. A assistente social iniciou esse evento perguntando
como eles se consideravam em relagdo a etnia: brancos, pardos, negros, indigenas ou amarelos.
Apesar de a profissional ter determinado essas unicas opgdes, esclarecendo que tomava por
base o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a maioria se identificou pela
escolha lexical moreno/a.

Além disso, algumas usuarias discordaram quando outras se autodenominaram
como negras, afirmando que elas eram morenas claras ou morenas escuras. Em razao disso, a
assistente social esclareceu que a etnia era algo autodenominado e promoveu uma reflexao
sobre o porqué de haver tanta discordancia entre eles. Assim, chegaram a uma discussdo sobre
racismo estrutural, um conceito apresentado pela assistente social, com base na literatura de sua
formag¢ao académica, mas explicado de maneira acessivel e esclarecedora aos usuarios, como
sempre fazia.

A profissional citou, inclusive, o caso do nazismo na Alemanha como uma das
consequéncias sociais promovidas por discursos de supremacia racial e, depois, fez um
panorama sobre a diversidade étnica no Brasil para explicar como o Dia da Consciéncia Negra
foi oficializado no pais.

Outro ponto interessante foi quando a profissional perguntou aos usudrios se
conheciam algum ditado popular racista, e a usudria Helena, que se autodenominou desde o

inicio como negra, citou algumas que ouviu em sua infancia, compartilhando também relatos
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de ocasides em que sofreu racismo quando adulta — uma delas, em seu proprio local de trabalho.
Ela era assistente de odontologia em um prédio de saude e uma médica que trabalhava no local
a humilhou diante de varias pessoas que esperavam na recepgao:
Helena: /...] comegou com piadinha, esse tipo de coisa. ‘Ai, negro, quando entra...’ e
tal [...] ai, todo mundo rindo. [...] os médicos riam meio sem graca, aquela coisa. Ai,
a ultima, ela disse assim ‘Ai, eu detesto negro! NEM feijdo preto, eu ndo como porque
ele é preto’. Ai, aquilo me encheu tanto que eu afrontei ela. Eu disse: a senhora fala

tanto em negro, diz que odeia negro. A senhora é uma médica, né? Tem paciente
negro... Porque ta falando que odeia negro?

A usuaria Helena disse que pediu demissdo no mesmo dia, pois se sentiu humilhada,
mas sua chefe conversou com a médica em questao e exigiu que lhe pedisse desculpas na frente
de todos os funciondrios presentes no dia, motivo pelo qual Helena continuou trabalhando no
local e ndo a denunciou. Ao final do relato, a usuaria fez a seguinte pressuposi¢ao sobre a
representacao racista que a médica tinha sobre ela:

Eu trabalhava toda de branco, né? Que eu auxiliava a doutora. Entdo, ela...acho que
ela queria deixar claro que, por mais que eu usasse a roupa branca, eu ndo era nada.

Os demais usudrios comentaram o quanto esse episddio era lamentavel e a assistente
social afirmou que em todo lugar havia gente que se sentia superior aos outros, € que isso
precisava ser combatido com leis punitivas e educacdo. Apds o relato, Helena propds a todos
uma andlise comparativa entre dois momentos historicos: antes e depois de o racismo ser
considerado crime no Brasil e da oficializagdo de um Dia da Consciéncia Negra, destinado a
reflexdo sobre esse tema.

Fica claro como se destacam a agéncia e o protagonismo da usuaria Helena, tanto
na forma como reagiu a situacdo de racismo, assumindo uma posi¢do de confronto, quanto na
proposicdo da comparagdo historica do racismo no Brasil. Todos concluiram que a
criminalizagdo do racismo calou muitos preconceituosos, mas que ultimamente, em razio de
falas mobilizadas durante o periodo eleitoral de 2018, discursos de 6dio estavam ganhando cada
vez mais for¢a, de maneira que a discussdo culminou, mais uma vez, nas elei¢des presidenciais.

Em determinado momento, também comentaram sobre o racismo sofrido por
médicos cubanos que vieram ao Brasil por meio do Projeto ‘Mais Médicos’, como o dia em que
alguns deles desembarcaram no aeroporto de Fortaleza, em 2013, e foram vaiados por médicos

brasileiros, que lhes xingaram, inclusive, de ‘escravos’'**. Como a discussdo mobilizou muito

1440 caso teve repercussdo nacional e uma matéria da Folha de Sio Paulo esta disponivel no link a seguir:
https://www]1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/11/cubano-recebido-com-vaias-e-surpreendido-com-fim-de-
parceria-nao-sei-como-fica.shtml.


https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/11/cubano-recebido-com-vaias-e-surpreendido-com-fim-de-%20parceria-nao-sei-como-fica.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/11/cubano-recebido-com-vaias-e-surpreendido-com-fim-de-%20parceria-nao-sei-como-fica.shtml
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todos os usudrios, eles decidiram que haveria uma continuagdo no préximo encontro.

Na segunda roda de conversa sobre o Dia da Consciéncia Negra, algumas usudarias
trouxeram cartazes nos quais havia colagens de figuras retiradas de livros didaticos sobre a
historia da escraviddo no Brasil (Anexo D72). Cada figura tinha uma legenda, que foi lida e
comentada pelas usudrias, promovendo o debate sobre como era a vida dos povos africanos
escravizados no Brasil, sendo o aspecto mais destacado por elas a fungdo das amas de leite, que
eram obrigadas a amamentar os filhos de suas senhoras. Nesse dia, os discursos mais destacados
foram o de afetividade e igualdade racial e tal foi a mobilizacdo pessoal com o tema, que todos
concordaram em estendé-lo na primeira semana de dezembro, propondo um evento distinto,

com caracteristicas mais proximas a um seminario.

7.2.3 Seminadrio

Seminario ndo era um género discursivo muito comum no Grupo de Convivéncia,
que priorizava o didlogo aberto da roda de conversa, logo, surpreendeu-me que eles optassem
por este formato expositivo, mas compreendi, nesse terceiro dia, que queriam um evento em
que fossem protagonistas, desde a idealizacdo das atividades, a sua execugdo, ja que as rodas
de conversa eram sempre conduzidas por um/a profissional de saude.

Nesse dia, os artefatos multimodais utilizados pelos usudrios foram varios: Flavia
leu 0 poema ‘A rosa e o sapo’ (Anexo D74) como mote para discutir a igualdade entre os seres
humanos (o que gerou bastante engajamento dos demais participantes), Raquel veio
caracterizada com turbante e saia longa de estampa colorida (Anexo D73), para discutir sobre
as vestimentas tradicionais das mulheres africanas, e Helena reservou o Datashow da UBS, para
apresentar fotos e videos de uma danga de origem africana, conhecida como ‘danga do coco’,
que permanece forte na cultura de uma regido litoranea cearense chamada Majorlandia, sendo
passada de geragdo a geragao.

O video apresentado, que estd disponivel na internet e foi produzido por uma
empresa de turismo, continha um pouco da histéria da danca do coco e, também, uma
performance de homens e mulheres, a0 som de musica ao vivo. Helena explicava algumas
partes do video e afirmava estar orgulhosa de apresenta-lo ao Grupo de Convivéncia, pois
alguns dos musicos e dangarinos eram seus familiares (Anexos D75 e D76).

Apos a exibicdo do video, Helena foi mostrando, cuidadosamente, a cada pessoa,
uma peca de tecido bordada a mao, cujo nome era labirinto (Anexo D77) e tinha sido feita por

sua tia, ha cinquenta anos. Segundo ela, a arte de bordar labirintos foi passada pelas mulheres
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da familia, de ascendéncia africana, e que viam no artesanato uma maneira de manter viva a
cultura. A apresentagdo de Helena, no Grupo de Convivéncia, contribuia para esse objetivo,
levando a arte a outras partes, de maneira que ela pediu que eu registrasse tudo em fotos para
poder mostrar aos parentes.

O protagonismo era todo dos usudrios naquele dia, mas a assistente social tomou a
palavra, no final, para ressaltar a importancia de se discutir a consciéncia negra como tema do
curriculo de satde mental: para que possamos ver o outro como irmdo e manter uma boa
relacdo com o proximo. Nesse evento, tdo rico de atividades e de artefatos textuais e nao
textuais, e também de agenciamentos dos atores sociais, os discursos que se destacaram foram
o de humanizagao, o socioeconémico, o antirracista ¢ o cientifico/académico.

O discurso de humanizacao foi mobilizado pela assistente social e pelas proprias
usuarias, quando todas ressaltaram a importancia de serem protagonistas de suas proprias
historias, conhecendo suas origens e as exaltando. O socioecondmico e o antirracista foram
mobilizados em uma discussdo sobre como todos precisavam combater o racismo estrutural,
que atinge majoritariamente as pessoas em situacao de vulnerabilidade socioecondmica. O
cientifico foi mobilizado tanto pelos usudrios, quanto pelos profissionais, ao referenciarem
pesquisas de historiadores e cientistas sociais sobre a cultura africana e sobre suas marcas na

sociedade brasileira.

7.2.4 Oficina de artesanato

Alguns encontros do Grupo de Convivéncia eram destinados a mostra de talentos
de usudrios que tivessem o interesse de compartilhd-los com os demais. Como uma proposta de
atividade para a campanha do Outubro Rosa, Flavia ensinou a todos como fazer pegas artesanais
com alguns materiais de baixo custo e facil acesso, como caixa de ovo, espuma vinilica
acetinada (EVA), rolo de papel higiénico, etc.

A usuaria Flavia trouxe bonecas com vestidos de EVA e uma rosa feita de caixas
de ovo e ensinou aos colegas como confeccionarem a segunda opgao, pois, segundo ela, era a
mais simples (Anexo D78 e D79). Assim como no dia do seminério, o dia do artesanato ¢ um
momento de maximo protagonismo dos usuarios, que conduzem todo o evento — algo muito
valorizado por eles.

Eu também fui convidada, pelas usudrias, a participar da atividade e, no final,
ganhei uma das bonecas, uma demonstragdo de carinho que me deixou muito feliz. Assim como

esse gesto, muitos outros, desde o primeiro dia, demonstravam que usudrios e profissionais do



224

NASF-AB se sentiam a vontade com minha presenca. Em outra ocasido, quando comemoramos
o aniversario de quatro anos do Grupo de Convivéncia, todos ganhamos um copo com o nome
dos participantes do grupo: usuarios, profissionais e, também, o meu (Anexo D69).

Enquanto confeccionavam a rosa, sob a supervisdo da usudria Flavia, os demais
usudrios comegaram a conversar sobre diversos temas, até que chegaram novamente ao tema
da elei¢ao presidencial — todos estavam consternados com o resultado do segundo turno, pois,
segundo eles, o governo recém-eleito mobilizava discursos de 6dio, o que era inadmissivel.
Nesse dia, comentaram sobre mudancas na vida socioecondmica das pessoas da comunidade
Jatoba durante governos anteriores e relataram casos de intolerancia que eles mesmos sofreram
de familiares e, até mesmo, de desconhecidos, ao se declararem contra o resultado das eleigoes.

A assistente social acalmou a todos e disse que precisavam permanecer unidos e
ndo deixarem ecoar discursos de odio na comunidade. A profissional, inclusive, comentou que
a classe do magistério era uma das mais afetadas, neste sentido, e que professores estavam
sendo muito prejudicados em sua liberdade de expressdo, devido a tentativa de aprovacao do
projeto ‘Escola Sem Partido’, mas que, na UBS, eles ainda podiam discutir sobre politica mais
livremente: aqui nos ainda podemos falar, porque na sala de aula os professores estdo sendo
pressionados e vigiados. Ja tem casos em que alunos filmaram professores e colocaram nas
redes sociais.

Como afirmei no capitulo cinco, relembrando uma fala de Darcy Ribeiro, a crise na
educacao brasileira ¢, na verdade, um projeto, e isso também se estende a saude, principalmente
em relagdo ao trabalho de profissionais que sdo responsaveis por educacdo em uma pratica de
saude, como ¢ a funcdo do NASF-AB. Prova disso € que projetos de educagdo em satde estio
sendo descontinuados, desde o ano de 2020 (como discuti no capitulo cinco), levando a uma
futura extingdo de comunidades de pratica, como o Grupo de Convivéncia, que ¢ conduzido
pela equipe multiprofissional.

A assistente social Sara também comentou que estava estudando o tema da
violéncia em textos académicos da sua area, visando se preparar para orientar o grupo a criar
estratégias de como proceder nesse periodo. Em praticamente todos os eventos do Grupo de
Convivéncia, essa profissional fazia referéncia a pesquisas cientificas, leis, decretos e outros
artefatos textuais que sejam interessantes para o tema tratado, buscando legitimar seu
posicionamento a partir do discurso académico/cientifico.

Ela, claramente, buscava convencer a todos os usuarios de que o que ela falava ndo
era apenas sua opinido, mas eram fatos, evidéncias cientificas que se comprovavam por vozes

de autoridade no mundo académico. Durante a discussdo, chegou o farmacéutico e corroborou
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com o que era dito sobre o resultado das eleigdes, mobilizando os mesmos discursos e, até
mesmo, alguns argumentos semelhantes aos de Sara.

Eventos, como o dia do artesanato € o da comemoracao de aniversario do grupo,
levaram-me a refletir sobre em qual pratica social os usuérios seriam advertidos sobre temas
tdo importantes, como os aspectos que envolvem a politica de desmonte do SUS e outras agdes
governamentais que lhes afetam diretamente, se eles ndo fizessem parte desse grupo.

Por isso, ¢ importante valorizar o comprometimento dos profissionais do NASF-
AB em discutir tais temas, principalmente em momentos criticos como o que se apresentava,
desde meados de 2018. Esta ¢ uma agdo que estéd prevista nos documentos da propria ESF, que
esclarece que o letramento em saude passa pelo entendimento dos direitos comunitarios
daqueles atores sociais (um publico geralmente negligenciado) e por seu protagonismo, que

também inclui a escolha dos governantes que os representam.

7.2.5 Ato publico / Passeata

A campanha do Setembro Amarelo foi intensa na UBS e fomentou varios eventos
de letramento, j& analisados nos topicos anteriores (palestras, rodas de conversa e seminarios),
culminando em um ato publico/passeata. Este evento foi uma iniciativa multisetorial que reuniu
usudrios e profissionais da UBS Jatoba, a professora e os estudantes do Curso de Nogoes
Bésicas de Saude (que funciona na escola estadual atendida pelo PSE da UBS Jatobd),
estudantes de uma escola municipal (Ensino Fundamental), acompanhados de suas professoras
(Anexo D81), além de profissionais representantes do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
do municipio de Maracanat'*® e estudantes de enfermagem da Unilab, que proferiram palestras
no Grupo de Gestantes. Além disso, o entdo Secretario de Saude do Municipio de Maracanau,
Francisco Torcapio Vieira da Silva, estava presente.

Os integrantes do Grupo de Convivéncia se posicionaram a frente da passeata,
segurando uma grande faixa de TNT amarela e branca, que indicava o nome da campanha
(Anexo D80). Além da faixa, os artefatos textuais, produzidos durante os encontros do Grupo
de Convivéncia e no Curso de Nog¢des Basicas de Saude, foram expostos durante o evento, que
durou cerca de duas horas (Anexo D82). Outra estratégia multimodal utilizada foi a vestimenta:

os profissionais de satide estavam usando uma blusa amarela oficial da campanha e foi pedido

145 0s CAPS sio unidades especializadas em saude mental para tratamento e reinser¢io social de pessoas com
transtorno mental, oferecendo atendimento com equipe multiprofissional, composta por médicos, assistentes
sociais, psicologos, psiquiatras, entre outros especialistas.
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que todos os outros atores sociais comparecessem de branco ou amarelo. Além disso, foram
distribuidas bexigas e fitas nas mesmas cores.

Um carro de som, contratado pela gestdo da UBS, acompanhava a passeata e
anunciava seu objetivo, repetidas vezes, e a seguranca era garantida por guardas da Autarquia
Municipal de Transito e Cidadania (AMC). Enquanto percorriam as principais avenidas do
bairro, os participantes entregavam um panfleto oficial (Anexo D86) da Secretaria Municipal
de Saude aos cidaddos que estavam nas portas de seus domicilios e explicavam sobre a
campanha (Anexo D86). Esse artefato textual tinha como foco desmentir mitos sobre pessoas
que tém pensamentos suicidas (como em uma das atividades realizadas no Grupo de
Convivéncia, pela psicologa — Anexo D8S5), além de esclarecer a diferenca entre tristeza e
depressdo, e como poderiam buscar ajuda.

Em determinado momento, houve um problema com a caixa de som e os
profissionais do CAPS e da UBS Jatoba comegaram a entoar musicas populares de valorizagdo
avida (“E preciso saber viver”, de Titas; “O que €, o que ¢?”, de Gonzaguinha; e “Trem bala”,
de Ana Vilela) e a dizer algumas palavras de ordem (“A vida ¢ bela!”, “Viva a vida!”).

Havia um fotografo profissional, contratado pelo CAPS, e eu fiquei responsavel

pelos registros da UBS, a pedido da enfermeira-chefe !4

. Registrar essa atividade era essencial
para os profissionais (como ja discuti em alguns trechos deste capitulo) e, também, para os
usudrios da UBS, que poderiam ver seu protagonismo publicado nos painéis dos corredores,
algo que eles valorizavam muito.

Como todo evento com foco educativo na UBS Jatoba, esse também teve como
culminancia um abraco coletivo'#’ entre profissionais e usudrios, em uma pequena praga em
frente a UBS (Anexo D87). A psicéloga Sofia conduziu esse encerramento, relembrando todas
as discussdes do més e refor¢ando a importancia de se pedir ajuda profissional, quando
necessario.

Todo o investimento neste evento teve claro impacto nos moradores da regido, que
saiam a porta de suas casas para saber o motivo de um evento tao festivo. Eram as maes, os
pais, os filhos e as filhas, os avos daquela comunidade que estavam compartilhando letramento
em saude, focalizando a prevencdo de uma doenca que, por varias geracdes, foi considerada

desimportante. Portanto, tendo em vista que os usudrios valorizam mais as experiéncias

146 As fotos foram publicadas no site da Secretaria de Satide de Maracanali, em uma matéria sobre o evento:
https://www.maracanau.ce.gov.br/secretaria-da-saude-realiza-dia-d-de-prevencao-ao-suicidio/.

147 Os estudantes das escolas deixaram a passeata mais cedo, com suas respectivas professoras, e nio participaram
desse encerramento.


http://www.maracanau.ce.gov.br/secretaria-da-saude-realiza-dia-d-de-prevencao-ao-suicidio/
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daqueles com os quais possuem afeto, o impacto foi maior do que o de uma campanha paga em
um veiculo de comunicagdo em massa.

Em razao deste evento, na semana seguinte, o Grupo de Convivéncia recebeu novos
participantes, que ja haviam sido convidados anteriormente a participar da comunidade de
pratica, mas afirmavam que ndo podiam. Nem todos permaneceram até o ultimo encontro que
observei, o que motivava comentarios como o da usudria Flavia:

E porque tem vez aqui, na hora que quando a gente chega, tem trés, quatro pessoa,
ai fica chato! Ai, no dia que tem uma festa, fica cheio [...] teve uma senhora que veio,

‘ai, ndo perco mais, Ave Maria é muito bom’, ndo apareceu, ndo deu nem noticia se
tava viva ou morta. Ndo veio mais. Quer dizer... e ela disse que ndo ia mais perder.

Durante os encontros do Grupo de Convivéncia, ouvi varias usudrias fazerem essa
mesma critica as pessoas que elas convidavam para participar do grupo e ndo aceitavam, ou
iam a alguns encontros e, depois, desistiam. Essas pessoas ndo tiveram tempo suficiente para
compreender que a relevancia de participar do Grupo de Convivéncia ia além de se ter acesso
a informacdes sobre prevencao e tratamento de doengas, € o que elas puderam presenciar na

passeata foi apenas uma parte da riqueza das acdes dessa comunidade.

7.2.6 Sintese do analisado

Neste capitulo, apresentei recontextualizagdes '*® da minha experiéncia etnografico-
discursiva em eventos sem foco educativo e com foco educativo, na pratica de letramento da
ESF. A teoria de Hamilton (2000) foi essencial para a andlise realizada, pois as categorias da
Abordagem Dialético-Relacional (FAIRCLOUGH, 1992; CHOULIARAKI; FAIRCLOUGH,
1999), prioritariamente verbais, ndo seriam suficientes para a abordagem de relatos de uma
experiéncia de imersao na pratica, como Magalhaes ja vem defendendo, desde sua obra de 2000.
Neste sentido, a triangulagdo dos dados das entrevistas, do grupo focal e da observacao
etnografico-discursiva foram essenciais para as conclusdes dos dois capitulos de andlise (seis e
sete).

Sobre os resultados apresentados neste capitulo, primeiramente destaco as
particularidades na representacao discursiva de cada tipo de evento de letramento da pratica
investigada, tendo em vista que os eventos sem foco educativo sdo tidos como técitos, técnicos
e sdo nomeados por profissionais de satide, enquanto os eventos com foco educativo, tém seus

nomes reivindicados pelos proprios participantes. Estes que também reivindicam o direito de

148 Nos termos de Fairclough (2003).
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designacao das comunidades de pratica, a qual pertencem, e de si mesmos, como atores sociais,
agentes e protagonistas.

No que tange aos eventos sem foco educativo, os artefatos textuais sdao centrais,
visto que promovem acdes nos atores sociais e, em determinadas ocasides, também surgem a
partir das agdes desses mesmos atores sociais (principalmente nos eventos recepgao de usudrios
e entrega de medicamentos). Muitos desses artefatos fazem mengdo ou também pertencem a
outras praticas sociais (como a juridica e a comunitaria), de maneira que nao ¢ apenas o
letramento sobre a saude do corpo que se mostra necessaria para participar efetivamente desses
eventos, mas uma compreensdo de multiplos letramentos.

Entre os multiplos letramentos que os usuarios possuem, o digital se apresenta, ora
como algo positivo (quando funciona como estratégia de adesdao a campanhas nacionais de
saude), ora como obstaculo a promocao de saude e prevencao de doencas, quando hd um embate
entre o que os usuarios recebem por meio desse veiculo de informagao, e o que ¢ afirmado pelos
profissionais de saude, com base nas orientagdes de 6rgdos publicos de saude. Neste caso, o
lugar de poder (e saber-poder) desses profissionais € contestado e os argumentos cientificos
utilizados por eles ndo sdo suficientemente convincentes, diante de crengas e valores que
influenciam na decisdo dos usuarios sobre sua saude e de sua familia, como € o caso do receio
de algumas pessoas a respeito da eficacia ou da necessidade da vacinagdo.

Para vencer este e outros obstaculos, apresentados ao longo do topico 7.1, os
profissionais de saude langam mao de algumas estratégias, dentre as quais, as mais eficientes
para garantir uma participacdo plena dos usudrios nesses eventos sdo: o acesso a um mediador
de letramento (que mobiliza os multiplos letramentos desses atores sociais para colaborar em
sua lida com textos) e a utiliza¢ao de textos multimodais.

No evento recepcdo de usudrios, por exemplo, os artefatos multimodais sdo
utilizados como um investimento na promog¢ao do agenciamento dos usudrios em outros eventos
de letramento, com ou sem foco educativo, que ocorrem naquela pratica dominante de saude.
A multimodalidade também ¢ uma estratégia adotada por profissionais de satide, como os ACS,
para garantir eficiéncia e rapidez em eventos de satde. Além disso, ACS e ACE criam suas
proprias estratégias para facilitar o cumprimento da ritualidade burocratica que lhes ¢ imposta,
tendo em vista que eles sdo as especialidades cuja demanda textual é mais exaustiva.

Outros dois aspectos que se destacaram na andlise foram o protagonismo das
usuarias mulheres, em relagdo aos usuarios homens, em todos os eventos de letramento (sendo
as que conhecem todos os processos e artefatos textuais necessarios), e a afetividade como

estratégia utilizada por mediadores de letramento, mostrando-se eficaz, independentemente dos
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obstaculos individuais de cada usuario.

Sobre as particularidades dos eventos com foco educativo, a principal € que a sua
realizagdo se d4, na maioria das vezes, em comunidades de pratica (Grupo de Gestantes, Grupo
de Convivéncia e Curso de Nogdes Bésicas de Satide). A humanizagao € o pilar de todos esses
eventos, nos quais ¢ promovida a agéncia e o protagonismo dos usuarios a longo prazo,
diminuindo progressivamente a necessidade de mediadores de letramento — este aspecto esta
presente, inclusive, em eventos expositivos, como a palestra € o seminario.

Assim como em alguns eventos sem foco educativo, o letramento trabalhado pelos
profissionais no Grupo de Gestantes também ¢ contestado por algumas usuérias que refutam
evidéncias cientificas, com base em experiéncias proprias, relatos de conhecidos e informagdes
adquiridas em ambiente digital — algo que ndo observei no Grupo de Convivéncia. Este impasse
demanda dos profissionais de saude a utilizagdo de estratégias voltadas a afetividade e ao
conhecimento da situagdo socioecondmica das usudrias, que algumas vezes as impedem de
seguir recomendagdes de saide como a alimentacao saudavel ou a amamentagao de seus filhos,
conforme indica a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS).

O Grupo de Convivéncia, no entanto, constitui-se como a comunidade de pratica
mais fortalecida dentre as observadas, principalmente por promover letramentos sobre a satide
do corpo e da mente, que sdo estendidos a outras praticas sociais, facilitando a participacao dos
usudrios em eventos de letramento intersetoriais, promovidos pelos profissionais do grupo.

Excetuando as palestras, em todos os eventos com foco educativo, os multiplos
letramentos dos usuarios sdo considerados pontos de partida para as atividades realizadas, e ha
um constante incentivo ao seu protagonismo, inclusive na proposicdo de temas a serem
abordados. Sem duvidas, este aspecto se torna mais evidente no Grupo de Convivéncia, onde
as rodas de conversa sdo o evento de letramento mais comum e o pacto de confianga, existente
entre os participantes, proporciona o respeito a pluralidade de ideias e de letramentos, havendo
uma livre mobilizagdo de discursos, que compartilham ou contrastam.

Fica claro, ainda, um impacto distinto no letramento em saude de quem participa
do Grupo de Gestantes ou do Grupo de Convivéncia, em relagdo aos demais usuérios da UBS,
pois estes tém a oportunidade de compartilhar letramentos com profissionais de satude e receber
orientacdes. Este impacto se mostra ainda mais evidente para os usuarios idosos, um publico
tao marginalizado pelas agdes publicas e que sdo incentivados, nesta comunidade de pratica, a
tomarem consciéncia de que podem ser protagonistas nos eventos sociais € que suas atitudes
impactam, no sentido de reproducio e de mudanga social.

Distintamente do observado nos eventos sem foco educativo, o letramento digital
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dos usuarios se apresenta apenas de maneira positiva nos eventos educativos, principalmente
ao proporcionar a convivéncia dos usuarios além dos encontros presenciais € também o
planejamento de atividades intersetoriais.

O ato publico/passeata ¢ um importante exemplo de evento intersetorial que trouxe
beneficios a todos os participantes e a comunidade em geral, reunindo a pratica dominante de
saude (tendo a UBS como principal institui¢ao), a pratica escolar (tendo a escola como principal
institui¢do), a pratica familiar (nos domicilios dos/as usudrios/as) e as praticas comunitarias
(instituig¢des de lideranga comunitaria ou espacos publicos da comunidade, como pragas e ruas).

Conclui que a maioria das estratégias para incentivar a participacdo dos usudrios
nos eventos de letramento sem foco educativo esta calcada na participacao de mediadores de
letramento, enquanto aquelas voltadas para eventos com foco educativo, estdo calcadas na
agéncia e no protagonismo dos participantes, e em uma relacdo menos assimétrica de poder
entre profissionais e usuarios.

O registro fotografico das atividades dos eventos de letramento ¢ utilizado como
uma estratégia dos profissionais do NASF-AB para atrair novos participantes para as
comunidades de pratica e, também, como uma forma de divulgagdo do sucesso de seu trabalho
que, segundo eles mesmos, ¢ considerado menos importante por alguns usudrios e, até mesmo,
pela gestao federal, por ndo oferecerem atendimento a satude do corpo.

Sobre esta critica, revelada mais claramente na fala da psicologa Sofia, ¢ importante
refletir que a atuagdo da atencdo primaria ¢ justamente promover um trabalho de base com os
usuarios da comunidade, priorizando a prevengdo, e ndo o tratamento de enfermidade, além de
evitar a superlotacdo na atencdo secundaria (UPAS e hospitais). Sendo assim, o trabalho nas
comunidades de pratica da UBS Jatob4 cumpre seu papel de maneira eficaz. A seguir, apresento

um quadro-sintese, visando uma compreensao geral dos resultados deste capitulo.
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(continua)

EVENTOS SEM FOCO EDUCATIVO

ARTEFATOS DISCURSOS
EVENTOS AMBIENTES | PARTICIPANTES | ATIVIDADES TEXTUAIS MOBILIZADOS
Entrada (hall) e |Usuarios/as, Interpretagdo dos | Cartazes sobre | Preven¢do de doengas
corredores da | profissionais de saude | artefatos campanhas de satde e|e promogdo de saude
UBS e funcionarios/as | multimodais informagdes de | (principalmente ~ em
administrativos/as  da | presentes nos | funcionamento da UBS, | cartazes sobre
UBS ambientes de | que sdo feitos a mdo ou | campanhas de saude,
recep¢ao da UBS |impressos (coloridos ou|mas  também  na
para tomar | monocromaticos), conversa entre
decisdes sobre a|placas nas portas das|usuarios/as)
participacdo nos |salas (tanto indicando
demais eventos |o trabalho realizado ali | Humanizagdo
de letramento. quanto indicando leis de | (promovendo
prioridade de | protagonismo dos
Recepcio dos/as Pedir atendimento e também |usudrios sobre sua
usuarios/as informagoes de respeito ao | satde)
adicionais as | funcionario  publico),
funcionarias  da | panfletos, flaneldgrafos | Politico (textos orais e
recepcdo e aos|com horarios e outras | escritos que
demais usuarios. |informagdes sobre o |referenciam leis de
funcionamento da UBS, | prioridade de
decoragdo do ambiente | atendimento)
com producdes textuais
multimodais e | Anticientifico
interativas, produzidas | (usuarios  debatendo
por usuarios/as e/ou | sobre amamentagdo)
profissionais dos grupos
de educagdo em saude.
Sistema de | Usuarios/as, e | Interacdo oral | Cartdo do sus, cartdo do | Politico  (mobilizado
Regulagdo funcionarios/as dos usuarios com | posto/UBS, solicitagdo | por alguns usuarios, ao
(SISREG), que |administrativos/as da|funcionarios/as |do  profissional de|se referirem a leis de
funciona na UBS | UBS administrativos/ | satde, bilhete da gerente | prioridade de
as e interpretacdo |da UBS (quando a|atendimento)
do canhoto que |profissional julgar
Marcacio de comprova a|necessario para auxiliar
consultas e marcagio do |o usudrio nesse evento
exames exame ou da|de letramento), canhoto
consulta (que |que traz as principais
contem informagdes sobre esses
abreviagdes dos|eventos (dia, horario,
procedimentos). | procedimento,
profissional requerente,
paciente)
Consultorio  da | Usuarios/as e médico/a | Anamnese Planilha familiar | Pedagogico
UBS ou domicilio | ou enfermeira (apenas  lida  pelo
Exame corporal | médico) Prevengdo de doengas
(toque, e promocao de satde.
verificagdo de | Receituario regular ou
Consulta médica presséo) multimodal Humanizagdo
Interpretagdo de (principalmente na

exames por parte
do/a médico/a ou
da enfermeira

Caso especifico: uma
usuaria leva
receituarios, com lista
de medicamentos que

consulta domiciliar)
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Explicagdo sobre

diagnostico,
tratamento e
prevengao de
doengas.

Entrega e
explicagdo de
receituario
regular ou
multimodal.
Emissdo de
atestados ou

laudos médicos.
Em domicilio, a
unica atividade
diferente ¢é a
verificagdo  do
armazenamento
dos
medicamentos
para usuarios/as
nao

lhe causam alergia, a
toda consulta médica ou
de enfermagem.

Vacinacio

escolarizados/as
Sala de vacina Usuarios/as e técnica | Vacinacdo ¢ | Cartdo do sus, cartdo do | Politico (sobre
de enfermagem explicagdo sobre | posto, cartdo de vacina |ideologias veiculadas

retorno e sobre a
importancia  de
cada vacina
(principalmente
para quem vacina
criangas).

Caderno de vacina e
mapa de vacinagdo: de
uso  exclusivo  da
profissional de satude

na midia de massa e
que influenciam na
decisdo de usuarios/as
sobre vacinagao)

Anticientifico
(mobilizado por alguns
usuarios)

Humanizagao

Prevengdo de doengas
e promogao de saude.

Farmécia da UBS | Usuarios/as ¢ | Entrega e|Cartdao do SUS, cartdo | Cidadania
farmacéutico conferéncia de|do posto, receituario,
documentos blisters, cartazes em |Juridico (mobilizado
obrigatorios frente a farmdcia. por  usudrios  que
(artefatos exigem receber
textuais) para a medicamentos de uso
Recepcao de recepgao dos continuo em
medicamentos medicamentos. quantidade maior do
que a  permitida,
Conferéncia dos alegando ter  esse
aspectos direito).
multimodais dos
blisters, pelos
usuarios.
UBS ou domicilio | Usuarios/as, Se o usudrio sabe | Domicilio: Receituario | Promogdo de saude e
dos usuarios profissionais de satide |ler: leitura do | (convencional ou | preveng¢do de doengas
.. ~ (as vezes) e outros|receituario multimodal), bula,
Administracio de . e s « . . . ..
medicamentos mediadores de | (dificilmente le.a F:strat'eglas multimodais | Religioso
letramento. bula) ou se guia |idealizadas pelos/as
pelos  aspectos | profissionais de saude: | Humanizagdo

multimodais dos

caixas  organizadoras
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medicamentos
(cor e formato)
e/ou pede auxilio
de um mediador
de letramento.

Se o usuario ndo
sabe ler: se guia
pelos aspectos
multimodais dos
medicamentos
(cor e formato) ou
pelas estratégias
criadas pelos
profissionais e/ou
pede auxilio de
um mediador

de letramento.

para separar
medicamentos por tipo
ou hora de tomar,
inclusive indicando
horarios de refeigdes;
utilizacdo de papeis
coloridos diferenciando
medicamentos,
simbolos e desenhos.

Na UBS, apenas o
receituario € utilizado
pelas profissionais do
ambulatorio.

Auditorio ou Sala

Profissionais de satude

Estratificagdo das

Planilhas, pastas de

Socioeconémico  (ao

de Situacao familias informagoes por familia, | discutirem o perfil das
(histérico de | atas e mapa de situacgdo | familias atendidas na
atendimentos (banner expondo dados | UBS)
Reunides com indicagdo de | da regido). '
. situagdes de Politico
profissionais e
urgéncia)
Multiprofissionaliz
Discussdo sobre acdo
os dadosa serem
registrados.
UBS (auditério) |UBS: usuarios/as e|UBS: UBS: Pedagogico
profissionais de satide
Escola (sala de Evento  pontual | Evento pontual | Cientifico/académico
aula ou patio) Escola: estudantes, | (novembro azul: | (panfleto sobre cancer | Politico
professores e | exposicdo oral do | de boca)
profissionais de saude |profissional de|Grupo de Gestantes|Humanizagdo
saude e | (musica ambiente,
esclarecimento de |boneca para tratar da|Machista (mobilizado
davidas) amamentacao, pelas usuarias
caderneta da gestante, | gestantes)
Grupo de | cartdao do sus, imagens
Gestantes projetadas no | Homofébico
(exposi¢do  oral | Datashow) (mobilizado pelas
dos profissionais, usuarias gestantes)
seguida de | Grupo de Convivéncia
Palestra dialogo com | (texto oral, panfletos)
usuarias,
finalizacdo com | Escola: Cartazes oficiais

abraco coletivo)

Grupo de
Convivéncia
(exposicdo  oral
do profissional de
saude e
esclarecimento de
davidas,
finalizagdo com

abraco coletivo)

Escola: exposi¢ao

de campanhas de satde,
projecdo  de  slides,
panfletos, caderneta do
adolescente, protese do
orgdo sexual masculino,
preservativos
masculinos e femininos,
cartazes de campanhas
de saude.
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dos profissionais,

seguida de
dialogo com
estudantes.
UBS (auditério, | Usuarios/as e|UBS: discussao, | UBS: cangdo | Pedagogico
ou domicilio de |profissionais de satde |conduzida  por |(abordagem da letra e da
usuario/a) (principalmente do |um/a profissional | melodia), poema, cartaz, | Antirracista
NASF-AB) de saude, sobre o | fabulas e contos,
tema  proposto | maquetes com TNTs|Feminista (mobilizado
para aquele | (representando casa ou | por mulheres)
encontro ou para|um coragdo), papeis
o més. O debate|com informagdes a|Machista (mobilizado
parte de uma |serem discutidas no dia, | por mulheres)
pequena bexigas de latex
exposi¢do  do/a|coloridas, desenhos, | Politico
profissional ou de |recortes  de  papel,
uma pergunta | projegdo  de  slides, | Socioeconémico
motivadora, no | blisters de
intuito de | medicamentos Religioso
trabalhar o | (apresentados ao0s
conhecimento usuarios), folders, | Promogao de saude e
prévio dos/as | coquetel (encarte com | prevengdo de doengas
usuarios/as e | palavras cruzadas,
Roda de conversa promover sudoku, caca- palavra e | Humanizagdo,
reflexdes outros géneros
coletivas. discursivos interativos). | Multiprofissionaliz
acao
Finalizagdo com
abrago coletivo. Cidadania
Escola:  debate Académico/Cientifi co
sobre a
importincia  da
prevengao ao
suicidio,
alimentagao
saudavel e sobre
ISTs, também
utilizando
dinamica de
perguntas 5
respostas sobre o
tema discutido.
UBS (auditério) | Usuéarios/as e | Exposicao de | Material de artesanato | Humanizacdo
profissionais de satide | informacdes (bordado de labirinto),
(principalmente do|sobre um tema, |projecio de slides, | Socioeconomic
NASF-AB) pelos  usuarios, | videos, musica,
.. com o uso de|caracterizagdo tematica | Antirracista
Seminario . .
artefatos textuais|de  vestimenta  dos
multimodais. usuarios (dia da | Cientifico
consciéncia negra),
cartazes produzidos

pelos usudrios.
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(concludo)
Escola (salas de | Estudantes e|Cada estudante | Cartazes com tema da|Humanizagao
aula) profissionais de | portava um cartaz | campanha, baldes de
educacdo confeccionado latex, fita de cetim|Promocdo de saude e
pelo grupo e|amarela (em alusdo a|prevencdo de doengas
falava um pouco | campanha).
sobre o tema Pedagogico
proposto
(prevengao ao
suicidio) para as
turmas nas quais
estudavam, no
sentido de
convencer 0s
colegasda
importancia  do
tema.
UBS (auditério, | Usuarios/as e | Explicacdo da | Texto majoritariamente | Humanizagao
consultorio) profissionais de satide |usuaria para os |oral
do NASF-AB demais  colegas Politico
sobre 0s
Oficina de procedimentos Socioeconomico
artesanato para reprodugdo
do artesanato e
assessoria
durante a
confeccao.
Praca Jatoba e |Profissionais de saude | Gritos com | Carro de som, faixa de | Promogdo de satde e
ruas do bairro |e da educacao, | palavras de |[TNT e cartazes com |prevengdo de doengas
Jatoba usudarios/as e | ordem (sobre | tema da passeata, baldes
estudantes valorizagao alde latex amarelos, | Humanizagio:
vida) camisas brancas ou|Agenciagcdo de atores
amarelas (com | sociais e autonomia da
Interpretagdo identificagdo da | comunidade
Ato publico/ coletiva de |campanha ou ndo),
passeata musicas estudantes de farda da
escola, panfletos (para
Entrega de | distribuigdo na
panfletos a|comunidade), fita de
comunidade cetim amarela
(representando a
Abrago coletivo | campanha).

na praga do bairro

Fonte: Elaborado pela autora.
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8 CONCLUSAO

Meu objetivo com esta pesquisa foi compreender as especificidades de praticas e
eventos de letramento no contexto da ESF, a partir da alianca entre os NEL e a ADC, sob um
enfoque etnografico-discursivo.

Com base nestas escolhas teoricas e metodolédgicas, discutidas do capitulo um ao
quatro, produzi trés capitulos analiticos: no capitulo cinco, fiz uma anélise discursiva da
conjuntura, com foco nos documentos norteadores da ESF e, nos dois capitulos seguintes,
analisei a relag@o dialética entre os elementos discursivos (géneros, discursos e estilos) e nao
discursivos (crencas, valores, desejos, instituicdes e relagcdes sociais) da pratica social da ESF.
No capitulo seis, fiz uma ADTO das entrevistas e dos grupos focais, relacionando esses
resultados com aqueles do capitulo cinco e da minha observagao-participante; no capitulo sete,
fiz uma andlise da constituicdo dos eventos de letramento observados, relacionando esses
resultados com os dois capitulos anteriores.

Apesar de ja haver esclarecido ao longo deste trabalho, considero importante
reiterar que, ao analisar a pratica e os eventos de letramento da ESF a partir de entrevistas,
grupos focais e observacdo-participante, ndo almejei contrastar as informagdes obtidas com
essas técnicas, a fim de determinar uma ‘verdade absoluta’ sobre o objeto investigado: o
letramento.

Como venho argumentando, o principal objetivo foi apresentar uma discussio sobre
a relacdo dos atores sociais com textos nos eventos de letramento da ESF, considerando que,
assim como as entrevistas e grupos focais s3o recontextualizacdes discursivas dos/as
profissionais de saude e dos/as usudrios/as, meus relatos de observacao também sdao uma
recontextualiza¢do discursiva, que se diferem dos primeiros por ser uma reflexao especializada
sobre o letramento em saiude na pratica investigada, norteada pelos principios ontologicos,
epistemologicos e metodologicos adotados.

Considero importante este esclarecimento, considerando a seguinte reflexdao de
Magalhaes, Martins e Resende (2017, p. 105):

[...] em cada grupo, etnografos e etndgrafas, como também as pessoas que eles
observam de perto, encontram contradigdes entre aquilo que se acredita e que se
expressa € o que se faz realmente, algo frequentemente inexpressivel. A pratica da

etnografia precisa reconhecer e documentar ambos. (HEATH; STREET, 2008, p. 16).
Dai nossa relagdo com o realismo critico e o realismo empirico.

Como as autoras e o autor elucidam, o que os atores sociais dizem que fazem e o
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que efetivamente fazem, em relacdo ao letramento!*

, sdo igualmente relevantes para uma
analise norteada pelos NEL e a ADC. Além disso, considero importante pontuar que minha
observagao desses eventos ¢ um recorte espaco-temporalmente definido, mais um dos motivos
pelos quais ndo posso tomar minhas conclusdes como Unicas e incontestaveis sobre essa
realidade.

Se este fosse o meu objetivo, incorreria no que Magalhdes, Martins e Resende
(2017, p. 105), com base em Bhaskar (1989), denominam de “falacia epistémica”, ou seja, “a
reducdo do que existe ao que conhecemos”'™°. De maneira que, no trabalho etnografico-
discursivo, o que mais importa ndo ¢ apenas evidenciar as possiveis diferencas entre as
recontextualizagdes analisadas (se e quando elas sdo identificadas), mas discutir os provaveis
porqués dessas diferencgas.

Considerando todos estes aspectos, ¢ um desafio sintetizar os resultados de uma
pesquisa etnografico-discursiva, cujos resultados revelaram uma complexa conexdo entre
varios aspectos sociais e linguisticos, na compreensao do letramento em saude. Ao finaliza-la,
chego a algumas conclusdes, mas também vejo surgir novos questionamentos e estou
consciente de que, como afirmam Resende e Ramalho (2011, p. 105): “Nao hé anélises textuais
completas, definitivas, objetivas ou imparciais. Toda analise ¢ inevitavelmente seletiva, assim
como toda pesquisa compde-se de escolhas sucessivas, que lhe determinam o planejamento ¢ a
condugio.”

Ha, portanto, alguns aspectos sobre o letramento que ndo foram contemplados em
minha sele¢do e que merecem outros enfoques, em pesquisas posteriores a esta, inclusive sob
outras perspectivas tedrico-metodoldgicas, algo que sugiro em alguns momentos dos capitulos
analiticos. No entanto, defendo que as escolhas que fiz para cumprir os objetivos desta pesquisa
foram essenciais para uma compreensao ampla sobre o letramento em saude, proporcionando-
me acesso a dados das dimensdes discursivas e ndo discursivas da pratica da ESF e respondendo
a todas as cinco questdes de pesquisa propostas.

Com a primeira questdo de pesquisa, busquei compreender quais eram os textos que
compunham os eventos de letramento da ESF e como era seu acesso pelos atores sociais que
deles participavam. Os dados revelaram que tanto nos eventos de letramento sem foco

educativo, como naqueles com foco educativo, os usudrios tinham acesso a varios artefatos

149 Fazendo uma referéncia ao que Barton e Hamilton (1998, p. 7) afirmam que € o objetivo dos NEL: compreender
0 que “as pessoas fazem com a escrita”.

150 Os autores esclarecem ainda que: “E para ndo cair na ingenuidade do Realismo Empirico que a ADC de
Fairclough estabelece um didlogo com o Realismo Critico”. (MAGALHAES; MARTINS; RESENDE, 2017, p.
105).
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multimodais, embora a maioria fosse de textos verbais. Esses textos promoviam ac¢des nos
atores sociais e, em determinadas ocasides, também surgiam a partir de suas agdes,
principalmente nos eventos ‘recepgao de usuarios’ ¢ ‘entrega de medicamentos’, confirmando
o que Fairclough (2003) postula sobre os efeitos causais dos textos.

Alguns desses textos, como o cartdo do SUS e o cartdo da UBS, eram indispensaveis
para a participacao dos usudrios em todos os eventos de letramento da UBS Jatoba. Os quadros
de avisos e cartazes, produzidos por profissionais de saide, cumpriam uma func¢ao informativa
da logistica desses eventos, sendo os géneros discursivos que mais eram produzidos, motivados
por duvidas recorrentes dos usudrios, ou quando estes desrespeitavam regras de convivéncia.
Os panfletos e cartazes de campanhas nacionais de satide tinham a fung¢do de promover
letramento em saude, com foco na prevengao de doengas, mas os painéis de fotos das a¢des da
UBS Jatoba eram mais eficazes, neste sentido, por divulgarem e promoverem a participacao
dos usudrios em grupos de educacdo em saude, contribuindo para uma representacdo dessa
instituicdo como um contexto de educacdo e convivéncia, ndo apenas de diagnostico e
tratamento de enfermidades.

Ao participar de grupos de educagdo em saude, como o Grupo de Gestantes e o
Grupo de Convivéncia, os usudrios tinham acesso a uma maior diversidade de géneros
discursivos, como cangdes, poemas, palavras cruzadas, sudoku, caca-palavra, artigos
cientificos, textos juridicos (como leis e decretos) e outros textos interativos, que eram
trabalhados em atividades idealizadas por profissionais de satde do NASF-AB, de acordo com
as particularidades de cada usudrio.

Essas particularidades se tornaram evidentes quando busquei compreender, com a
segunda questdo de pesquisa, em que medida as dificuldades de compreensao dos textos que
compdem a pratica de letramento da ESF estavam relacionadas, ou ndo, a escolarizagao dos/as
usudrios/as.

A maioria dos/as profissionais de saude da UBS Jatoba afirmou, em entrevista, que
a ndo escolarizagdo de alguns usuarios era o maior obstaculo na compreensao de textos sobre
saude. No entanto, a triangulagdo dos dados de entrevistas, grupos focais e observacao-
participante evidenciou que este ndo era um fator determinante, havendo outros com maior
potencial de interferéncia, tais como: problemas de memoria, problemas de visdo, ndo
compreensao da letra do médico no receitudrio, ou de termos técnicos ditos durante as consultas.
Além disso, a maioria dos usudrios relatou impasses relacionadas ao numeramento,
especificamente durante a administracio de medicamentos, quando tinham dificuldades em

lidar com a quantidade de medicamentos e entender o horario de sua administragdo,
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principalmente quando este era indicado pelo/a médico/a (na receita) ou pelo laboratorio (na
bula), de seis em seis, de oito em oito, ou de doze em doze horas.

Algo que foi citado pela maioria dos profissionais de satde, e também foi
confirmado pela triangulacdo dos dados, est4 relacionado a faixa etaria dos usudrios que reune
a maioria das dificuldades supracitadas: a terceira idade. Por este motivo, e também por ser um
publico de risco para doencas cronicas, que demanda uma lida continua com letramento em
saude, havia estratégias de letramento voltadas especialmente a ele, como um grupo de
educagdo em satide denominado Grupo de Convivéncia. Foi observando os eventos que o
constituem que reuni mais evidéncias de como a escolarizacdo ndo se constituia como o fator
de maior impacto no letramento em saude, no contexto investigado.

Os idosos nao escolarizados que faziam parte do Grupo de Convivéncia acessavam
continuamente todas as informagdes necessarias sobre preven¢do, diagndstico e tratamento de
enfermidades, fossem elas do corpo ou da mente. Apesar de alguns deles ainda encontrarem
dificuldades e, at¢ mesmo, sentirem-se constrangidos em algumas atividades que envolviam
diretamente leitura e escrita, na maioria das vezes, conseguiam participar plenamente delas,
demandando a colaboragdo de mediadores de letramento (BAYNHAM, 1995) para a
compreensdo de textos, fossem eles profissionais de satide ou outro usuario.

Além disso, por estarem permanentemente orientados sobre saude, os participantes
do Grupo de Convivéncia nao dependiam apenas da colaboracdo de mediadores de letramento,
mas aprendiam e criavam, com ajuda da equipe do NASF-AB e dos demais participantes,
estratégias que lhes tornavam protagonistas em eventos de letramento em satide para quando
estivessem sozinhos. Um exemplo dessas estratégias ¢ a utilizada por uma das usuarias do
Grupo de Convivéncia que levava, a toda consulta médica e de enfermagem, receituarios e uma
lista impressa e emplastificada de medicamentos aos quais era alérgica, mostrando-se
agenciadora em relagdo a sua saude, evitando, assim, intercorréncias.

Em contrapartida, alguns usudrios, plenamente escolarizados, apresentaram
problemas de letramento que impactavam negativamente em sua saude, como o fato de terem
acesso a informacgdes sobre essa area de conhecimento em fontes questionaveis, principalmente
na internet. O que agravava a situacao ¢ que, quando os profissionais de satde da UBS Jatoba
apontavam incorregdes nessas informagdes, apresentando as orientacdes de organizagdes
mundiais de satide e esclarecendo as evidéncias cientificas que as norteavam, tinham seu saber-
poder contestado pelos usudrios e, muitas vezes, ndo conseguiam convence- los.

O acesso universal a internet trouxe inimeros beneficios, no entanto, no contexto

investigado, seu uso indevido se apresentou como um obstaculo relevante ao letramento em
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saude dos usudrios, ¢ essa realidade tende a se acentuar na modernidade posterior, demandando
estratégias distintas das tradicionalmente aplicadas pelos profissionais de saude. A estratégia
mais efetiva, nos eventos observados, nao foi nenhuma técnica pedagdgica ou argumentativa
que lhes convencesse da validade cientifica das informagdes, mas o investimento em uma
relacdo menos assimétrica e mais afetiva dos profissionais de saide com os usudrios.

Ao reunir relatos e observar a atuagdo dos atores sociais em eventos de letramento,
conclui que os profissionais da equipe de saide da familia, principalmente médicos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, consideravam a ndo escolariza¢gdo como o principal
problema, enquanto os profissionais da equipe do NASF-AB da UBS Jatobd, que orientam
usuarios nos grupos de educacdo em saide, eram mais conscientes de que ha fatores mais
impactantes no letramento em saude dos usuarios do que este.

Depreendi, com base nas evidéncias analisadas, que a razdo para essa disparidade
estd na maior convivéncia da equipe do NASF-AB com os usudrios, o que lhes possibilita
conhecer suas dificuldades, mais detalhadamente, e, principalmente, seus multiplos
letramentos, para, entdo, criar estratégias eficazes de mediacao de letramento. Essas estratégias
trazem beneficios tanto para usuarios ndo escolarizados, quanto para escolarizados, que
possuem também alguns dos problemas de compreensdo de textos ja mencionados, que lhes
impedem de participar ativamente de eventos de letramento.

Representagdes sobre letramento implicam diretamente no planejamento de agdes
interventoras para esse publico, pois, se os profissionais creem que a escolarizacdo plena, por
si sO, garante uma boa compreensao de textos, neste contexto, as dificuldades vao permanecer.
Neste sentido, se os profissionais de satde concluem que a unica forma de garantir que pessoas
nao escolarizadas participem de eventos de letramento ¢ tendo um acompanhante cumprindo a
funcao de ledor ou interpretador de textos, € ndo cumprindo a fun¢do de colaborador (como
devem agir os mediadores de letramento), ndo dardo a devida importancia ao trabalho dos
grupos de educacdo em satide para a promogao do protagonismo desses usuarios em eventos de
saude.

Para além dessa discussdo, também analisei casos em que aspectos de dimensdes
ndo discursivas da pratica da ESF, como crengas e valores, influenciavam mais fortemente na
agéncia de alguns atores sociais, em relacdo a sua saude, do que sua experiéncia com a
escolarizagdo. Foi o caso de adolescentes e jovens adultos/as que, mesmo tendo acesso a
letramentos dominantes, em institui¢des formais, como a UBS e a escola (por meio do PSE),
apresentaram problemas de satide que, inicialmente, poderiam ser interpretados como falta de

acesso ao letramento em satude, mas eram causados pela reproducdo, sem questionamento, de
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ideologias hegemonicas, como o machismo da sociedade patriarcal.

Considerando os obstaculos identificados, busquei compreender, com a terceira
questao de pesquisa, quais as estratégias utilizadas por usuarios/as e profissionais de satide para
supera-los e garantirem a compreensao de textos, nessa pratica de letramento. A maioria dos/as
profissionais de satide relatou que, ao interagir com usudrios, priorizavam a linguagem oral,
evitando termos técnicos da area e, quando os textos escritos eram indispensaveis, como o
receitudrio, eram utilizadas estratégias multimodais, como o uso de cores, desenhos e simbolos.
A UBS disponibilizava um receitudrio multimodal padrdo, exclusivamente para pacientes
diabéticos e hipertensivos, porém, estratégias multimodais semelhantes também eram utilizadas
pelos profissionais de saide com outros perfis de usudarios, que possuissem alguma dificuldade
com leitura e escrita.

Os usudrios, por sua vez, relataram utilizar estratégias, como pedir ao médico para
fornecer informacgdes de saude em duas modalidades (oral e escrita), para facilitar a
memorizacdo e consulta das informagdes; pedir que fossem receitados medicamentos com
administracdo apenas uma ou duas vezes por dia, para facilitar a compreensao do horario; e
também afirmaram procurar informagdes sobre saude na infernet, quando possuiam letramento
digital.

Tanto usuarios escolarizados, quanto ndo escolarizados, que possuiam alguma das
dificuldades anteriormente citadas, também eram incentivados a pedir a colaboracdo de um
mediador de letramento (profissional de satde ou familiar), que administrava o remédio por ele
ou usava a multimodalidade para ajuda-lo a compreender ou lembrar as informacdes
necessarias. No proprio receituario multimodal, os horarios sdo indicados por figuras (sol, lua,
prato com talheres), mas as quantidades sdo indicadas de maneira tradicional, com medidas em
miligramas ou gramas, ou seja, de toda forma, esses usuarios precisavam dominar esse
numeramento, ou um mediador de letramento poderia sugerir alguma forma ndo hegemonica
de “matematicar” (FONSECA, 2010), como utilizar colheres, xicaras ou outros utensilios
domésticos para a medicao.

A partir da triangulacdo dos dados, depreendi que a maioria das estratégias para
incentivar a participacdo dos usuarios nos eventos de letramento sem foco educativo estavam
calcadas na colaboragdo de mediadores de letramento, enquanto aquelas voltadas para eventos
com foco educativo estavam calcadas na agentividade e no protagonismo dos participantes e,
também, em uma relagdo menos assimétrica de poder entre profissionais de satide e usuarios.

Mediante relatos de profissionais de saude, usudrios e minha observagao-

participante, compreendi que o ideal é que esses mediadores de letramento sejam pessoas com
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quem os usudrios possuem vinculo afetivo/a, como familiares ou profissionais de saude com
quem eles tém uma relacdo mais proxima, como os ACS, que sdo moradores da mesma
comunidade. A importancia desse vinculo se mostrou maior em casos que analisei, em que
usuarios tinham acesso a um profissional de saide (que ¢ um mediador de letramento em
potencial) e ndo pediam sua colaboracao por vergonha de ndo serem escolarizados, ou por ndo
se sentirem confortaveis com a relagdo de poder estabelecida — algo que ocorria principalmente
durante a consulta médica.

Além da relagdo dos usuarios com textos, também investiguei a demanda textual
dos profissionais de satide para cumprir uma ritualidade burocratica (TUSTING, 2000, 2010) e
conclui que a maioria deles/as representava a lida com a produgdo textual como um trabalho
arduo, mas necessario. Os ACS e ACEs, por sua vez, eram os profissionais que se viam como
sobrecarregados com a demanda de textos e, portanto, criavam estratégias para facilitar essa
tarefa: os ACS recorriam a multimodalidade para agilizar a obtenc¢do de informagdes sobre os
usuarios em pastas familiares; ja& os ACEs, criavam uma dindmica prépria de organizagdo e
preenchimento de documentos, pois avaliavam que alguns deles tinham informacdes replicadas,
logo, eram desnecessarios para fins de registro das atividades realizadas.

A quarta questdo de pesquisa, sobre como o investimento em letramento em saude
era realizado na UBS investigada, ja4 foi parcialmente respondida nas perguntas anteriores,
quando me referi aos géneros discursivos disponiveis para os atores sociais € quais as estratégias
utilizadas para garantir sua compreensao. A maioria dessas estratégias eram criadas e também
postas em pratica nos dois principais investimentos em letramento em satde, neste contexto,
que eram o PSE e os grupos de educacao em saude da UBS Jatoba.

O PSE promovia eventos de letramento, principalmente palestras, em uma escola
de ensino médio da comunidade. Apesar de ser concebida, pelos documentos da ESF, como
uma iniciativa intersetorial, nem sempre as atividades eram planejadas e executadas por uma
equipe multidisciplinar, cabendo aos profissionais de saude essas duas fungdes e aos
professores apenas o auxilio na organizacao do grupo de estudantes.

No entanto, observei resultados positivos nas atividades propostas em ambiente
escolar, por meio das quais foi promovida uma reflexividade relevante sobre temas de saude,
apresentando melhores resultados em um grupo especifico de alunos, que participava do curso
de Nog¢des Bésicas de Saude. Outro ponto relevante ¢ que, apesar de as atividades desse
programa serem direcionadas aos estudantes adolescentes, os proprios profissionais de satde e
educacdo também recebiam orientagdes, fornecidas por profissional especialista, sobre questdes

de saude que afetavam esse publico-alvo, como autismo e depressao.
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Nos grupos de educagdo em saude, Grupo de Gestantes e Grupo de Convivéncia,
eram realizados diversos eventos de letramento em satude direcionados a publicos considerados
de risco, como gestantes e idosos com enfermidades cronicas, trazendo beneficios relevantes a
promocao de satde e a prevengdo de doengas para pessoas escolarizadas e ndo escolarizadas.

Apesar de esses dois grupos serem “‘praticas discursivas de letramento”
(MAGALHAES, 1995, p. 205), que visavam a educagdo permanente por meio da oferta de
atividades em que sdo promovidos 0 agenciamento e o protagonismo dos usuarios em relagao
a sua propria saude, conclui que apenas o Grupo de Convivéncia se constituia como uma
comunidade de pratica (WENGER, 1998; WENGER; MCDERMOTT; SNYDER, 2002;
BARTON; TUSTING, 2005).

Cheguei a esta conclusao a partir das entrevistas com os participantes do Grupo de
Convivéncia e, também, ao observar, na pratica, como eles compreendiam os encontros como
um momento de convivéncia, de corresponsabiliza¢do de a¢des, onde a saude era trabalhada de
maneira holistica. Ja as participantes do Grupo de Gestantes, compreendiam os eventos de
letramento do grupo apenas como um momento de ensino-aprendizagem formal de temas da
satude do corpo.

No Grupo de Convivéncia, eram valorizados os multiplos letramentos dos usuarios
e todas as atividades eram idealizadas com base em uma ideologia inclusiva, como sugeriu
Freire (1996), rejeitando claramente a pretensdao de imparcialidade ideoldgica e priorizando o
protagonismo dos participantes. Nesta comunidade de pratica, também nao havia espago para
uma divisdo simbolica entre usudrios escolarizados e ndo escolarizados, nos termos em que
Street (1984) se refere a proposta de Walter Wong, mas era incentivada a partilha das
experiéncias e letramentos desses atores sociais, a partir da qual eram idealizadas estratégias de
letramento essenciais para esse publico: trabalho com textos multimodais, colaboracdo de
mediadores de letramento e acesso a letramento em saude por fontes seguras.

A humanizagdo era a estratégia norteadora das atividades de ambos grupos de
educagdao em saude, mas era mais evidente no Grupo de Convivéncia, onde a linguagem era
sempre promovida como uma “forga agenciadora” (MAGALHAES, 2017, p. 576) para os
usuarios, por meio de seu empoderamento discursivo sobre questdes sociais, como etnia,
género, politica e economia, tematicas que muitos usuarios, inclusive eu, s6 compreende sua
relagdo com a saude ap6s as discussdes promovidas pelos profissionais do NASF-AB. Durante
as reunides dos grupos, os usuarios sabiam que suas vozes seriam ouvidas, que seus multiplos
letramentos seriam considerados no planejamento de agdes, e que era possivel manter uma

relacdo menos assimétrica com profissionais de satde, que os compreendiam para além de suas
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enfermidades.

Além disso, o trabalho realizado pelo NASF-AB, no Grupo de Convivéncia,
contribuia para a desconstrucdo da representacdo sobre usuarios ndo escolarizados como
pessoas “de pouca inteligéncia” e de “proverbial preguica”, como Freire (2001, p. 15)
denunciou que tem sido difundido no Brasil, ha décadas. Um discurso que, infelizmente,
também foi reproduzido por alguns profissionais da UBS Jatoba, como a médica Julia, quando
avaliou que o que mais prejudicava a participagdo dos usudrios em eventos de satde era o
desinteresse da populacdo local pela educagdo, algo que ela afirmou que passava de maneira
hereditaria (em suas palavras: uma coisa que ja é passada de pai pra filho).

Todos os aspectos mencionados pelos atores sociais foram recontextualizados por
eles, utilizando varias estratégias discursivas, cuja analise se mostrou essencial para a
compreensdo das maneiras como agem, representam(-se) e se auto identificam n(o) mundo,
elucidando a quinta questdo pesquisa. Com a andlise microlinguistica, foi possivel compreender
como determinadas crengas e valores, disponiveis na estrutura social, foram revelados nos
discursos mobilizados nos eventos sociais observados e nas recontextualizagdes feitas pelos
atores sociais em entrevistas e grupos focais.

Optei por tratar de todas as estratégias que figuraram nas entrevistas e grupos focais,
sem me ater a analise de um significado do discurso especifico, para que fosse possivel um
acesso amplo a dimensdao discursiva dessa pratica social, ao mesmo tempo em que eu
demonstrava sua relagdo dialética com as demais dimensdes, acessadas principalmente com
minha observagdo-participante. Desta forma, pude evidenciar a relagdo entre estrutura, pratica
e evento sociais (FAIRCLOUGH, 2001a).

As estratégias textuais, identificadas nas entrevistas e grupos focais, foram as
seguintes: a modalidade e a avaliacdo (categorias do significado identificacional do discurso) e
a escolha lexical (categoria do significado representacional do discurso), mostrando-se centrais
na construcao discursiva dos dois grupos de atores sociais. O pré-género narrativo (categoria
do significado acional do discurso) foi identificado como estratégia central na fala de atores
sociais especificos, enquanto figurava como estratégia pontual na fala de outros, sendo usada
indistintamente por profissionais e usudrios/as. Quando acionada, essa estratégia também
evidenciava outras categorias do significado acional, como: pressuposi¢do ¢ intertextualidade,
sendo a ultima mais recorrente. O uso de metéaforas (categoria do significado identificacional
do discurso) se mostrou relevante em falas especificas, mas ndo se destacou na totalidade das
entrevistas.

Tanto nas entrevistas e grupos focais, quanto em falas dos atores sociais, durante as
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observag¢des, foram mobilizados varios discursos hegemonicos e contra hegemonicos, sendo os
seguintes os principais: cientifico, socioecondmico, sociohistérico, humanizagao, pedagogico,
prevengdo de doencas e promog¢do de saude, politico, juridico machista, homofobico,
anticientifico, entre outros. Tais discursos evidenciaram determinadas questdes sociais de
poder, hegemonia e ideologia a respeito do letramento, mencionadas ao responder as questdes
de pesquisa anteriores, € seu impacto ao serem reproduzidos ou contestados pelos atores sociais
nessa pratica de letramento.

Os profissionais do NASF-AB (psicologa, farmacéutico e assistente social), que
orientam o Grupo de Convivéncia, mobilizaram discursos sobre letramento que sdo mais
coerentes com o modelo ideoldgico de letramento, do que os demais profissionais da equipe de
saude da familia entrevistados (médicos/as, enfermeiras, auxiliares de enfermagem, ACS e
ACE), que mobilizaram discursos alinhados a ideologias que caracterizam o modelo autonomo
de letramento, como a centralidade da escrita e a falta de escolarizacdo como “erva daninha”
(FREIRE, 2001, p. 15) da sociedade.

Principalmente no capitulo sete, demonstrei a importancia do trabalho do NASF-
AB no Grupo de Convivéncia e, com a descontinuagdo de iniciativas como esta, a partir de
2020, o governo subverte toda a logica pensada para estruturar a pratica da ESF, pois os
documentos continuam os mesmos, mas as condigdes para realizar as medidas que eles norteiam
sdo paulatinamente extintas. Em outras palavras, sdo varios passos para tras na acdo, enquanto
o discurso permanece 0 mesmo, o que transfere o (in)sucesso das agdes para a responsabilidade
dos profissionais de saude.

Pude concluir que, apesar de os documentos da ESF nortearem todos os eventos de
letramento dessa pratica, ¢ nos grupos de educacdo em satde que os discursos que os integram,
principalmente o de multiprofissionalidade, intersetorialidade e humaniza¢do, sdo mais
mobilizados e promovem mais ag¢des concretas. Considero relevante destacar que foi minha
observagao-participante, nesta pratica, que me proporcionou testemunhar o impacto desses
discursos na ac¢ao, identificacao e representagdo dos atores sociais em relagdo ao letramento em
saude, algumas vezes em um sentido de reproducado, e outras de mudanca social.

Um exemplo de mobiliza¢do, em um sentido de mudanca social, tornou-se evidente
tanto nas entrevistas, quanto nos eventos de letramento do Grupo de Convivéncia que observei:
o interesse dos participantes do grupo em desconstruir representagdoes sobre a terceira idade,
faixa etiria da maioria desses usudrios. Enquanto alguns profissionais ressaltaram as
dificuldades que esse publico possui em relagdo ao letramento, os participantes do Grupo de

Convivéncia demonstraram, por meio de arte (musica, teatro, artesanato), de engajamento em
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eventos sociais intersetoriais e de seus multiplos letramentos, que eles sdo atores sociais ativos
e protagonistas na pratica investigada.

Assim que finalizei as entrevistas e observagdes de campo, a pandemia de COVID-
19 chegou ao Brasil e, apesar de os dados gerados ndo fazerem mengao a este periodo, ndo pude
deixar de refletir, enquanto os analisava, sobre a relevancia de investigar letramento em satde
em um momento em que O negacionismo, justamente sobre este tema, leva nosso pais a
resultados alarmantes.

Foi inevitdvel lamentar que o isolamento social, tdo necessario como medida de
prevencao, tenha parado, pelo menos temporariamente, as atividades do Grupo de Convivéncia,
cujo sucesso estava baseado na presenca, na partilha de multiplos letramentos e no afeto (este
representado principalmente pelo abrago coletivo). No entanto, fiquei feliz em testemunhar,
pelas redes sociais, como o letramento em satde, compartilhado neste grupo, continuou
ecoando na vida desses atores sociais.

Os participantes desta comunidade de pratica, que faziam parte do principal grupo
de risco para a COVID-19, por serem idosos com enfermidades cronicas, comecaram a utilizar
as redes sociais para veicular, aos parentes e amigos da comunidade, informacdes de fontes
seguras, empreendendo um ativismo a favor do isolamento e da vacina, enquanto chefes de
estado afirmavam que as vidas de idosos, como eles, ndo importavam.

A pandemia também dificultou a ultima etapa que eu planejava para esta pesquisa,
que era a elaboragdo de um plano de interven¢do, juntamente com os profissionais do NASF-
AB e os usuarios da UBS Jatob4a. Em razdo de a pandemia ter me impedido de retornar ao
campo de investigacdo, apos a finaliza¢do da analise, s6 pude comunica-los sobre os resultados
parciais, em uma roda de conversa (que, inclusive, ¢ citada pela usuaria Flavia, durante a festa
de aniversario do Grupo de Convivéncia °!) e, também, em uma carta aberta aos atores sociais
da UBS Jatoba'*?, antes de encerrar minhas observagdes presenciais. Apesar de varias usuarias
terem acesso a internet ¢ utilizarem as redes sociais, ndo possuiam pacotes de dados que as
permitissem acessar plataformas de reunides por video, o que seria uma alternativa para discutir
os resultados finais.

Na roda de conversa presencial, abordei o impacto das atividades do Grupo de
Convivéncia, em comparacdo com relatos sobre usuarios que nao participavam dessa

comunidade de pratica. Basicamente, os aspectos mencionados sobre a relacdo desses atores

151 Fala analisada no capitulo sete.
152 Esta carta consta na se¢io APENDICE C.
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sociais com textos estdo resumidos nos quadros-sintese dos capitulos seis e sete, ¢ na carta
aberta, que foi entregue a eles no ultimo dia de observagdes, sendo lida em voz alta pela
assistente social Sara, além de algumas copias que foram expostas na recepcao da UBS Jatoba.

Recebi muitos feedbacks positivos dos profissionais do NASF-AB e dos usuarios
do Grupo de Convivéncia, e fiquei surpresa pela fala da enfermeira Clara, gerente da UBS,
quando me contou que entregou a carta ao entdo secretdrio de satde do municipio de
Maracanau, Francisco Torcapio Vieira da Silva, e eles comentaram que de todos os estudantes-
pesquisadores que passaram pela UBS Jatoba, eu havia sido a inica a apresentar uma discussao
dos resultados.

Na época, esclareci que este era apenas um feedback preliminar e que outros
aspectos seriam abordados na analise final, pois, até entdo, eu nao havia finalizado a escrita do
capitulo sete. Diante do cendrio imposto pela pandemia, decidi apresentar a Tese completa a
Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saiude (COGTES), como prova
documental anexa a uma peti¢do sobre a permanéncia das atividades do NASF-AB, ressaltando
a importancia das comunidades de pratica do Grupo de Gestantes e do Grupo de Convivéncia.

Além disso, com o objetivo de promover uma interven¢do também em ambiente
académico, busquei redigir a discussdo dos resultados desta Tese, especialmente os capitulos
cinco, sete e oito, de maneira que suas leituras fossem mais acessiveis a pesquisadores das areas
da Linguistica e da Saude e, até mesmo, de outras areas afins. O capitulo seis, no entanto, ¢
mais situado disciplinarmente, pela anélise microlinguistica ser feita com categorias especificas
da area da Linguistica.

Em varias oportunidades, participei de discussdes em que pesquisadores e
pesquisadoras, que adotam a abordagem da ADC, principalmente na vertente dialético-
relacional, expressaram sua angustia com a pretensdo de promover uma intervengao na pratica
investigada. Sobre este aspecto, considero essencial a seguinte reflexdo de Resende (2020, p.
215): “Acredito no potencial transformador de nossos trabalhos, mas nio de forma direta. E
preciso construir as pontes, garantir os fluxos entre aquilo que fazemos na universidade e o tipo
de a¢do que pode operar mudancas significativas no mundo”.

Este anseio interventivo me angustiou durante grande parte da investigagdo,
principalmente quando me dei conta da riqueza das agdes realizadas no Grupo de Convivéncia.
Ao finalizar esta Tese, compreendo que as limitagdes sdo naturais € que a principal intervencao
que posso realizar ¢ justamente criar este fluxo a que Resende (2020) se refere, refletindo sobre
os dados, juntamente com os participantes, ¢ também em ambiente académico. Foi

precisamente a oportunidade de compartilhar os resultados parciais com os membros do Grupo
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de Convivéncia o que me orientou na escrita do capitulo sete, deixando claro, para mim, o que
eu deveria evidenciar nos relatos de observacdo, visto que tive de fazer uma selecdo das
principais experiéncias.

Esta experiéncia cientifica, que eu ja julgava complexa desde seu planejamento,
proporcionou-me muito mais do que imaginei, € estou consciente de que pude presenciar apenas
um recorte da realidade da UBS Jatoba. Com os resultados obtidos neste trabalho, espero
contribuir, ainda que minimamente, para a reflexdo dos atores sociais inseridos no contexto
académico e nesse contexto de saude, visando transformacgdes necessarias para trazer melhorias

a pratica social investigada, onde aprendi tanto. Eu, sem duvidas, ja saio transformada.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ENTREVISTA COM PACIENTES DA ESF

Eu sou a pesquisadora Rebeca Sales Pereira (Doutoranda em Linguistica da Universidade
Federal do Ceard). Vocé estd sendo convidado(a) a ser participante da pesquisa de titulo:
PRATICAS E EVENTOS DE LETRAMENTO NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA

FAMILIA. N3o havera nenhum tipo de pagamento e vocé nio deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos
os detalhes desta pesquisa sejam esclarecidos.

1. Objetivos de pesquisa

Queremos entender como profissionais e pacientes t€m contato com textos orais e escritos em
eventos de letramento aqui no posto de satde. Vocé pode falar liviemente sobre essa tematica,
pois nao lhe identificaremos.

2. Como sera a pesquisa?

Serdo realizadas entrevistas individuais e em grupo (com vocé e outros pacientes desta
Unidade Bésica de Saude). Vocé sera convidado para as entrevistas individuais (com duracao
de cerca de 10 minutos), quando estiver em um momento livre e ja tenha sido atendido, em um
local dentro deste posto de saude e que vocé e a gestdo do posto considerarem adequado. O
mesmo procedimento acontecerd para a reunido em grupo, que sO serd marcada apds as
entrevistas individuais, pois conversaremos sobre o que mais chamou a atenc¢ao nas entrevistas
individuais. Vocé pode solicitar ver as perguntas das entrevistas antes de assinar este termo e
tem o direito de ndo querer participar da entrevista individual e/ou da entrevista em grupo (que
sera composto por, pelo menos, trés pacientes da UBS e durara cerca de 20 minutos). As duas
entrevistas serdo gravadas em audio, apenas para serem transcritas. Nao havera divulgacao
desse dudio em nenhuma midia. As transcrigdes serdo utilizadas apenas para esta pesquisa.
Serdo feitas algumas observacdes de momentos de interagdo entre vocé e os profissionais de
saude, para compreendermos como vocés se relacionam com textos dentro da UBS.
Solicitaremos sua permissao para assistir algumas consultas (no posto ou em seu domicilio) e
ficaremos algum tempo junto a vocé e a outros pacientes, na sala de espera ou observando o
atendimento na farmécia do posto. Todos os procedimentos ocorrerdo de maneira a atrapalhar
o minimo possivel sua rotina e sempre solicitando sua autorizacdo prévia. Fique a vontade para

negar a participagdo a qualquer momento, sem prejuizo para esta pesquisa.
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3. Riscos e beneficios desta pesquisa

Os riscos ou desconfortos que este estudo podera trazer para vocé sdo atrapalhar um pouco sua
rotina aqui na Unidade Basica de Satde ou que vocé ndo se sinta a vontade para falar sobre
alguns temas e problemas da UBS. Para diminuir esses riscos, respeitaremos seu espago.
Utilizaremos nomes ficticios ¢ em nenhum momento sua identidade sera revelada, nem no
momento das transcricdes nem em outros trabalhos. Nao sera citado o endere¢o da Unidade
Basica de Saude, apenas o municipio. Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e de deixar de participar deste estudo, sem que isso traga prejuizo a
continuidade do trabalho.

Os beneficios desta pesquisa estdo em proporcionar uma reflexdo critica sobre temas acerca do

letramento (sua relagdo com textos aqui do posto).

Pesquisadora: REBECA SALES PEREIRA

email: rebeca_ufc_

Endereqo:- Documento de Identidade n°: CPF:

Departamento: Programa deWm Linguimrsidade Federal do Ceara
Contato institucional: Av. d , 2083 - Benlica, Fortaleza - CE, 60020-181, telefone:

(85) 3366-7300.

ATENCAO: SE VOCE TIVER ALGUMA CONSIDERACAO OU DUVIDA SOBRE
QUESTOES KETICAS DE PESQUISA, ENTRE EM CONTATO COM A
PESQUISADORA OU COM O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFC - RUA
CORONEL NUNES DE MELO, 1000 - RODOLFO TEOFILO, TELEFONE: 33668344.

O abaixo assinado ,__anos, RG: ,

declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esta participando como participante da pesquisa.
Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a
pesquisa e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro ainda

estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante Data Assinatura




Nome do pesquisador
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Nome da testemunha

Nome do profissional que aplicou o TCLE

Data Assinatura
/]
Data Assinatura (se aplicavel)
/]
Data Assinatura
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DA ESF

Eu sou a pesquisadora Rebeca Sales Pereira (Doutoranda em Linguistica da Universidade
Federal do Ceard). Vocé estd sendo convidado(a) a ser participante da pesquisa de titulo:
PRATICAS E EVENTOS DE LETRAMENTO NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA

FAMILIA. N3o havera nenhum tipo de pagamento e vocé nio deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos
os detalhes desta pesquisa sejam esclarecidos.

1. Objetivos de pesquisa

Queremos entender como profissionais e pacientes t€m contato com textos orais e escritos em
eventos de letramento, no contexto da Estratégia de Satde da Familia (ESF). Cada
entrevistado(a) pode falar livremente sobre essa tematica, pois lhe serd garantida a
confidencialidade total.

2. Como sera a pesquisa?

Serdo realizadas entrevistas individuais e em grupo (com vocé e outros profissionais de satde
da Unidade Béasica de Saude onde vocé atua). Vocé sera convidado para as entrevistas
individuais (com duragdo de cerca de 10 minutos), quando estiver em um momento livre de
suas fungdes, no local que vocé e a gestdio da UBS considerarem adequado, dentro das
dependéncias UBS. O mesmo procedimento acontecera para a reunido em grupo, que so sera
marcada ap0s as entrevistas individuais, pois conversaremos sobre o que mais chamou a atencao
nas entrevistas individuais. Voc€ pode solicitar ver as perguntas das entrevistas antes de assinar
este termo e tem o direito de ndo querer participar da entrevista individual e/ou da entrevista
em grupo (que serd composto por, pelo menos, trés profissionais da UBS e durara cerca de 20
minutos). As duas entrevistas serdo gravadas em audio, apenas para serem transcritas. Nao
havera divulgacdo desse dudio em nenhuma midia. As transcrigdes serdo utilizadas apenas para
esta pesquisa.

Serao feitas algumas observag¢des de momentos de interacao entre vocé€ e seus pacientes, para
compreendermos como vocés se relacionam com textos dentro da UBS. Solicitaremos sua
permissdo para assistir algumas consultas (no posto ou domiciliares) e ficaremos algum tempo
junto aos pacientes, na sala de espera ou observando o atendimento na farmacia do posto. Todos

os procedimentos ocorrerdo de maneira a atrapalhar o minimo possivel sua rotina e sempre
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solicitando sua autorizacdo prévia. Fique a vontade para negar a participagdo a qualquer
momento, sem prejuizo para esta pesquisa.

3. Riscos e beneficios desta pesquisa

Os riscos ou desconfortos que este estudo podera trazer para vocé sdo atrapalhar um pouco sua
rotina aqui na Unidade Basica de Satide ou que vocé ndo se sinta a vontade para expor alguns
temas e problemas da UBS. Para minimizar esses riscos, respeitaremos seu espaco ¢ o do seu
paciente. Utilizaremos nomes ficticios. Em nenhum momento sua identidade sera revelada, nem
no momento das transcrigdes nem em futuras publicagdes, tampouco o endereco da Unidade
Basica de Saude (sera citado apenas o municipio). Vocé tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e de deixar de participar deste estudo, sem que isso traga
prejuizo a continuidade do trabalho.

Os beneficios desta pesquisa estdo em proporcionar uma reflexao critica sobre temas acerca do

letramento para a pratica assistencial na Estratégia Satide da Familia (ESF).

Pesquisadora: REBECA SALES PEREIRA

email: rebeca_ufc_

Enderego:_ Documento de Identidade n°: CPF:

Departamento: Programa de W‘n Lingui || R :sidade Federal do Ceara

Contato institucional: Av. da Universidade, 2683 - Benfica, Fortaleza - CE, 60020-181, telefone:
(85) 3366-7300.

ATENCAO: SE VOCE TIVER ALGUMA CONSIDERACAO OU DUVIDA SOBRE
QUESTOES ETICAS DE PESQUISA, ENTRE EM CONTATO COM A PESQUISADORA OU
COM O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFC - RUA CORONEL NUNES DE MELO,
1000 - RODOLFO TEOFILO, TELEFONE: 33668344.

O abaixo assinado ,__anos, RG: ,

declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esta participando como participante da pesquisa.
Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos
sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a
pesquisa e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro ainda

estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, /o
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/]
Nome do participante Data Assinatura
/]
Nome do pesquisador Data Assinatura
/]
Nome da testemunha Data Assinatura (se aplicavel)
/]

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura
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APENDICE C - ROTEIROS DE ENTREVISTA COM PARTICIPANTES

Entrevista com usuarios/as

Como ¢ sua compreensao de assuntos sobre a area da satide tratados aqui no posto?

Vocé costuma fazer perguntas quando ndo compreende algo durante as consultas?

Vocé pede ajuda quando ndo compreende algum texto no posto de saude? A quem?

Vocé possui dificuldades de compreensao de nimeros, como a quantidade de medicacao ou
horario que deve toma-la, por exemplo?

Vocé ja teve ou conhece alguém que teve problemas no tratamento de doengas por causa de
problemas de compreensao de algo dito ou escrito no posto de saude?

Vocé tem o costume de ler a bula, panfletos, cartazes ou outros textos disponiveis no posto
do PSF?

Os profissionais de saude daqui do posto ajudam quando vocé nao compreende algum texto?
Como?

Com qual profissional de saide vocé se sente mais a vontade em pedir ajuda para
compreender qualquer tipo de texto no posto de satide? Por que?

Com quem vocé se sente menos a vontade em pedir ajuda para compreender qualquer tipo
de texto no posto de saude? Por que?

O que vocé considera que poderia ajudar aos pacientes a melhorar sua compreensao de

textos no posto?

Entrevista com profissionais de saude

Como ¢ a compreensdo dos pacientes em relagdo aos temas da area da saude?

Ha textos especificos que os pacientes possuem mais facilidade ou mais dificuldade de
compreensao?

Os pacientes costumam fazer perguntas durante as consultas ou quando recebem as receitas?
Os pacientes compreendem bem nimeros e quantidades no contexto da satde?

Os pacientes geralmente precisam de alguém que os ajude a compreender textos veiculados
no posto de saude?

Pela sua experiéncia, que pacientes possuem mais dificuldades de interpretacao dos textos

sobre saude?
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7. Vocé ja precisou usar algum tipo de estratégia para facilitar a compreensdo de textos para
os pacientes do PSF? Comente algum caso.

8. Vocé tem relatos de problemas no tratamento de doengas em razdo de problemas de
compreensdo de textos pelos pacientes?

9. Em sua opinido, como o Programa Saude na Escola pode contribuir em relagdo ao
letramento em satude de pacientes?

10. O que vocé considera que seria uma estratégia ideal para diminuir problemas de
compreensdo de textos no contexto do PSF?

11. Vocé precisa produzir que tipos de textos aqui no posto?

12. Os textos que vocé precisa cumprir obrigatoriamente interferem na sua agdo no posto, com

oS usuarios?
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APENDICE D — CARTA ABERTA AOS/AS USUARIOS/AS E PROFISSIONAIS DA
UBS JATOBA
Maracanau, 08 de dezembro de 2019.

Carta aberta aos pacientes e profissionais de saide da UBS Jatoba!S3

Quero agradecer imensamente a oportunidade que me foi dada de poder participar um
pouco da rotina da UBS Jatoba. Compreendo que a presenga de uma pesquisadora pode causar
um certo incomodo aos pacientes e aos profissionais, mas desde que cheguei, fui muito bem
recebida por todos e estavam sempre dispostos a ajudar da forma que podiam. Mesmo aqueles
a quem nao entrevistei, devem se lembrar de uma moga andando pelos corredores e pedindo
informacgdes sobre a programacao do posto.

A Dr.? Clara, gestora da unidade, foi a primeira a demonstrar o quanto eu era bem-vinda
e pude presenciar toda a sua dedicagdo para com os pacientes, toda a humanizacio e
disponibilidade. A comunidade merece ter uma pessoa tao dedicada exercendo um papel tao
importante!

Entrevistei alguns profissionais, entre os quais eu gostaria de destacar as auxiliares de
enfermagem do ambulatério, que me relataram de maneira muito clara a importancia do seu
trabalho diario. Também a responsavel pela vacina, que me forneceu informagdes valiosissimas
a respeito do entendimento dos pacientes sobre a vacinacdo, destacando a influéncia da midia
no letramento em satide dos pacientes. Ela foi muito amavel e admiro muito seu trabalho,
especialmente com as criangas, com quem ela tem um grande carinho e paciéncia.

Mesmo que estejam mais externos a UBS, pude conhecer um pouco do trabalho dos
Agentes Comunitarios de Endemias e mensurar como eles lidam com dados tao importantes e
tantos documentos. Aprendi com o supervisor, que aqueles que entendem o valor desse trabalho
de porta em porta, que também ¢ realizado pelos Agentes Comunitéarios de Saude, tornam-se
muito mais do que pacientes do SUS, mas agentes sociais que fazem o bem para a sua saude e
a do proximo.

Fiquei especialmente envolvida com o Grupo de Convivéncia, que se reune as segundas-
feiras pela manha. Que projeto maravilhoso! Nunca soube de nenhuma UBS que apresentasse
um projeto tdo completo de educacdo em satde, como na UBS Jatoba. Cada vez que eu

participava de uma reunido, tinha mais certeza do que enfatizar sobre essa experiéncia.

153 Na versio apresentada aqui, utilizei os pseudénimos adotados.
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Nesse grupo, aprendi sobre o que realmente quer dizer promogao de saude e prevencao
de doengas e fiquei encantada com a énfase que ¢ dada a satide mental/emocional, ao bem-estar
das pessoas, que em outros contextos, ¢ preterida em razdo do cuidado emergencial da satde
fisica. A maioria dos integrantes do grupo estd na terceira idade e apresentam um vigor que
pouco vi em pessoas mais jovens. Quando soube do grupo, imaginei que conversavam apenas
sobre prevengao e tratamentos de enfermidades, mas fui surpreendida pelas discussdes sobre
tematicas atuais diversas, apresentacdes artisticas (artesanato, danca, declamagdo de poemas
etc.) e passeios em grupo. Que incrivel seria se todas as pessoas da comunidade participassem
dessas atividades e pudessem ver o impacto positivo em sua saude!

Os profissionais que fazem parte do grupo, por sua vez, sao maravilhosos!

Sempre apreciei como o farmacéutico Lucas fazia apresentagdes tdo bem planejadas,
com linguagem simples e repletas de apelo visual, o que era muito elogiado pelo grupo. Nao
esquecerei da alegria contagiante da psicologa Dra Adriana, que conseguiu tornar leve uma
conversa sobre suicidio, levando ao grupo uma onda de empatia.

A sintonia do grupo, entre si € com os profissionais, ¢ muito bela e vou guarda-la na
memoria simbolizada pelo abrago coletivo que era dado no final de cada encontro, uma
metodologia da assistente social Sara, alguém que admiro profundamente como profissional e
ser humano.

Ficard na memoria de todos a presenca de D. Lurdes, participante do Grupo de
Convivéncia, que fez sua passagem ap6s viver momentos de muito aprendizado e de ter nos
ensinado um pouco daquilo que aprendeu na estrada da vida.

Sei que pude presenciar apenas um recorte da realidade da UBS e que eu tinha como
objetivo principal compreender a relacdo dos pacientes e dos profissionais com os textos
(escritos, orais, visuais etc) dentro da Estratégia de Saude da Familia. No entanto, essa
experiéncia me trouxe muito mais do que imaginei.

Espero poder contribuir com meu trabalho, ainda que seja minimamente, para a reflexao
dos atores sociais inseridos neste contexto € no contexto académico; porque eu, sem davidas,
ja saio transformada.

Um abraco cordial a todos que fazem parte da UBS Jatoba.

Rebeca Sales Pereira

Doutoranda em Linguistica na Universidade Federal do Ceara.
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFC

UFC - UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DO CEARA / asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS E EVENTOS DE LETRAMENTO NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: REBECA SALES PEREIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B7T758818.3.0000.5054

Instituigio Proponente: Programa de Pas-Graduacdo em Linguistica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Momero do Parecer: 2,698,928

Apresentacio do Projeto:

Trata-sa de uma pesquisa do tipo etnografico-discursiva, com enfogue qualitativa, a ser realizada em um
posto de sadde no municiplo de Maracanad-GE @ num posto de sadde no municipio de Fortaleza-CE. Serdo
realizadas enlrevistas semiestruturadas, grupos focais (técnica que proporciona uma visio de idelas
partilhadas ou nao, de um grupo de pessoas sobre um mesmo tema (GATTI, 2012) e observagdes da
pratica assistencial, alimegando a frangulagao. Depois de realizadas as entrevisias, estas serao franscritas.
Os alores sociais entravistados serdo cinco usudrios @ a equipe do Programa Saide da Familia (P5SF),
composta de um meédico clinice-geral, um enfermeirg, uma téenica de enfermagem, agente Comunitino de
Salde e um odontdlogo de cada Unidade Basica de Salbde (UBS). Todos os nomes dos participanies serdo
preservados por psewdénimos nas transcrigdes. Assim, havera cbservacao da pratica @ dos evenlos de
letramento em si (consultas, visitas domiciliares, leitura de textos nas dependéncias da UBS, entre outros
eventos mediados por texlos), além de interpretagio dos discursos de usudrios e profissionais de salde do
PSF como representa;ao das praticas sociais, Para a analise de tais discursos serd feita a Andlise de
Discurso Textualmente Orientada (ADTO), para a compreensio dos textos a partir das categorias analiticas
dos trés principais significados do discurse.

Objetivo da Pesquisa:
Compreender as especificidades do leframento no contexto do Programa de Salde da Familia (PSF)

Endereco: Fua Cel. Munes da Melo, 1000

Balma: Rodolia Tedflo CEP:. 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Teletone: (A5 33658344 E-mail: camepsulebr

Pagna 01 as 04
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UFC - UNIVERSIDADE ) Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %cﬂ

Continuagéo do Parecer: 2.698.928

com base nas categarias analiticas dos Novos Estudos do Letramento (praticas e eventos de letramento) e
da Analise de Discurso Critica (significados acional, identificacional e representacional do discurso).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para a autora, esta pesquisa apresenta riscos minimos para os participantes, como deixa-los
desconfortaveis ao falar sobre as pessoas que fazem parte de sua

rotina na Unidade Basica de Salide (UBS) ou tomar-lhes um pouco seu tempo. Para dirimir possiveis riscos,
esclareceremos aos participantes que terao direito a escolher participar ou ndo, podendo desistir a qualquer
momento, como estabelecido no Termo de Consentimento Livremente Esclarecido que lhes sera
apresentado antes das entrevistas; além disso, sera assegurada total confidencialidade de seus dados
pessoais, por meio de pseuddnimos.

Beneficios: Para a autora, esta pesquisa visa trazer como beneficio a reflexao critica sobre temas acerca do
letramento para a pratica assistencial na Estratégia Saide da Familia (ESF).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo pertinente, considerando as especificidades do letramento no contexto social do Programa de Salde
da Familia (PSF).

Consideractes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

Os termos de apresentacéo obrigatdria foram anexados.

Recomendacoes:
- No Método, deixar claro que a idade de todos os participantes & maior que 18 anos (caso contrario, vocé
terd que fazer o Termo de Assentimento).

- Sugiro gue no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) vocé coloque seu endereco perto do

endereco do Comité de Etica. No inicio do TCLE basta contar seu nome convidando o paciente a participar
do estudo, e nao os seus dados completos. Veja o modelo de TCLE que foi enviado anteriormente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado, mas realizar as duas alteragdes:

- No Método deixar claro que a idade de todos os participantes é maior que 18 anos (caso

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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contréario vocé tera que fazer o Termo de Assentimento).

QETo

- Sugiro que no Termeo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) vocé cologue seu endereco perto do
enderego do Comité de Etica. No inicio do TCLE basta contar seu nome convidando o paciente a participar
do estudo, e ndo os seus dados completos. Veja o modelo de TCLE que foi enviado anteriormente.
-Colocar versao e a data da ultima modificacao no rodapé do projeto e TCLE. (ex.: versdo 2 - 07.06.2018).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_964876.pdf 10:01:13
Projeto Detalhado / |PROJETO_TESE_Rebeca.pdf 01/06/2018 |REBECA SALES Aceito
Brochura 10:00:26 |PEREIRA
Investigador
TCLE /Termos de |TCLE_PROFISSIONAIS. pdf 01/06/2018 |REBECA SALES Aceito
Assentimento / 09:52:36 |PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termosde |TCLE_PACIENTES.pdf 01/06/2018 |REBECA SALES Aceito
Assentimento / 09:52:19 |PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Outros ANUENCIA_SECRETARIA_MARACAN | 30/05/2018 |REBECA SALES Aceito

AU .pdf 10:30:48 |PEREIRA
Outros ANUENCIA_SECRETARIA_FORTALEZ| 30/05/2018 |REBECA SALES Aceito
A.pdf 10:30:04 |PEREIRA
Outros ANUENCIA_UBS_PARANGABA. pdf 30/05/2018 |REBECA SALES Aceito
10:28:51 |PEREIRA
Outros ANUENCIA_UBS_MARACANAU.pdf 30/05/2018 |REBECA SALES Aceito
10:28:06 | PEREIRA
Declaragéo de ANUENCIA_UBS_PARANGABA _infra.jp| 30/05/2018 |REBECA SALES Aceito
Instituicéo e g 10:26:55 |PEREIRA
Infraestrutura
Declaragéo de ANUENCIA_UBS_MARACANAU_infra.p| 30/05/2018 |REBECA SALES Aceito
Instituicéo e df 10:26:16 |PEREIRA
Infraestrutura
Orgamento ORCAMENTO_PROJETO_TESE pdf 30/05/2018 |REBECA SALES Aceito
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 50.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@uic.br
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Orcamento ORCAMENTO_PRQJETO_TESE pdf 10:16:23 |PEREIRA Aceito

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO pdf 27/03/2018 |REBECA SALES Aceito
20:26:57 | PEREIRA

Declaragéo de DECLARACAO_PESQUISADORES.pdf | 27/03/2018 |REBECA SALES Aceito
Pesquisadores 20:24:23 |[PEREIRA

Cronograma CRONOGRAMA_PROJETO TESE.pdf | 27/03/2018 |REBECA SALES Aceito
20:22:40 [PEREIRA

Outros CARTA_APRECIACAO_CEP_UFC.pdf | 27/03/2018 |REBECA SALES Aceito
20:21:03 | PEREIRA

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_TESE ASSINADA| 23/03/2018 |REBECA SALES Aceito
.pdf 14:28:14 | PEREIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 07 de Junho de 2018

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO B — ANUENCIA DO COMITE DE ETICA DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA

A onT U

PREFEITURA DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ i
COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

DECLARAGCAOQO
Processo: P161752/2018

s Projeto de Pesquisa: Préticas e Eventos Sociais de Letramento no Contexto do
Programa de saude da Familia

* Pesquisador (a) Responsdvel: Rebeca Sales Pereira

e OQrientador (a): Maria Izabel Santos Magalhdes

» InstituigGo Proponente: UFC

e Curso: Pds Graduacdo em Linguistica

e Periodo da Coleta de Dados: Juho/2018 a Junho/2019

A Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educag¢do na Sadde - COGTES, conforme suas
atribuicdes, declara ter andlisado o mérito cientfico e a relevancia social do projeto de
pesquisa supracitado e emitido parecer recomendando ¢ coparticipagd@o da Secretaria
Municipal de Saide de Fortaleza - SMS no estudo. Declara, outrossim, conhecer e cumprir as
Resolugdes Eticas Brasieiras, notadamente a Resolugdo CNS 4466/2012. A Secretaria Municipal
de Salde de Forlaleza - SMS, por meio desta Coordenadoria, esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do referide projeto de pesquisa, assim
como de seu compromisse no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-

estar.
Fortaleza {CE), 27 de Abril de 2018
T B
h""«f[ﬁ‘“%&ﬂr

Maria Ivanilia Tavares Timbo
Coordenadora de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Salude
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Prefeitura de
¢ Fortaleza
e - Secretaria Municipal de Sa(de

Rua Capitao Gustavo 3552 | Joaguim Tavora | CEP 60.120-140
’ Fortaleza-Ceara
853105 1473 / 3105 1471 4
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ANEXO C — ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE DE MARACANAU

TERMO DE AUTORIZAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE MARACANAU

Eu, Francisco Torcdpio Vieira da Silva, Secretario de Salde do Municipio de
Maracanal, autorizo a pesquisadora Rebeca Sales Pereira, RG. n®
2001002382988, CPF n® 02637768320, doutoranda em Linguistica na
Universidade da Federal do Ceard, a realizar a pesquisa intitulada "PRATICAS
E EVENTOS DE LETRAMENTO NO CONTEXTO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA" na Unidade Basica de Sacde | NN, sivad=
na Hua _ sn, no municiplo de Maracanad, regido
metropolitana de Fortaleza,

Mestes termos, dou deferimenta,

Atenciosamente,

PREFEITURA MAUNCIFAL DE MARAGANA(
Sucmterla%| ds Saude
T A e p—— i s T P
Prof. Ms Fo. Yorcibio Vicira da Sive
=boreiang Municipal de Safide

Secretanio de Salde do Municiplo de Maracanad

Maracanadl, 2. % de .-H‘F;} neacd o de 2018



ANEXO D - ACERVO DE FOTOS DE EVENTOS DE LETRAMENTO
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Anexo D4 — Cartaz de campanha nacional de saade na recepgdo da UBS Jatoba

Tdo importante quanto amamentar seu bebé, &
é ter alguém que escute voceé. ”’“@

Conte com um profissional de saiide.
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Anexo D6 — Cartaz de campanha nacional de saude na recep¢do da UBS Jatoba

0 FUMO DESTROI CORACOES

U ENm
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Anexo D7 — Cartaz de campanha nacional de satide na recepgao da UBS Jatoba

W 41gnlﬂFﬁﬂa. TEm,

Wi

c
EO

§ ===
Até 31/08/18

Dia D - rural - 11/08
.| Dia D - urbana - 18/08

@ {5¢) T sy ML
Informacoes 156 .. o

Anexo D8 — Cartaz de campanha nacional de saude na recep¢ao da UBS Jatoba

UM MOSQUITO NAO E MAIS
FORTE QUE UM PAIS INTEIRO.

Combata o mosquilo periodicamente:

L

Mantenha as calhas  Deixe garrafas
sempre limpas. sempre viradas.

Cologue areia nos Retiresempre ~ Mantenha a lixeira
vasos de plantas.  dgua dos pneus. bem fechada.

-
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Anexo D9 — Cartaz de campanha nacional de saude no banheiro da UBS Jatoba

o

Levante
o assento uso, dé

anlas‘ — descarga
de urinar

Anexo D10 — Leis de prioridade e de respeito ao funcionario publico nas portas das salas da
UBS Jatoba

Atendimento Preferencial:

TRRER

-Idosos

- Gestantes

- Portadores de Deficiéncia Fisica
- Py

por
- Portadores de Autismo J
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Anexo D11 — Panfleto disponivel na recep¢do da UBS Jatoba (frente e verso)

Anexo D12 — Panfleto disponivel na recep¢do da UBS Jatoba (frente e vers

uw ealou com Honseniose?

A Hanson| oge fem

14AIS INFORMAGOES
- 3521.5030

www.maracanau.ce.gov.br
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Anexo D15 — Urna da ouvidoria na recep¢ao da UBS Jatoba

Anexo D16 — Pesquisa de opinido da ouvidoria da UBS Jatoba

=
Pesquisa de Opiniao
>

© Vocé é:

[Jususrio [ Funcionaria D Qutro:

© Setor em que foi atendido:

© Data do

°n.

‘Santi

Houve rapidez no atendimento?

Houve cortesia e profissionalismo no
atendimento?

As informagoes foram transmitidas com clareza? D:

i

Oambiene stavatim ’ |
R s O

© comentarios/Sugestdes:

— - E
Caso queira um retorno da Ouvidoria, colog
ouenderego no verso.

sus mm =




292

Anexo D17 — Painel das a¢des educativas da UBS Jatoba (produzido por profissionais de
saude

Anexo D18 — Painel das ac¢des educativas da UBS Jatoba (produzido por estudantes da
Unilab)




293

Anexo D19 — Painel das a¢des educativas da UBS Jatoba (produzido por profissionais de
saude

saude)
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Anexo D21 — Decoragdo da recep¢ao da UBS Jatoba durante a campanha Novembro Azul

Anexo D22 — Decoragdo nas portas das salas da UBS Jatoba durante a campanha Novembro
Azul

#Novembro azﬁl

O més mudou e a cor
também, mas a luta contra
0 cancer continua.
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Anexo D23 — Decoragdo da recepgdo da UBS Jatoba durante a campanha Setembro Amarelo
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Anexo D24 — Cartaz de campanha de protecdo as pessoas em situacio de violéncia




Anexo D25 — Artefato textual de solicitacdo de exames

. PREFEITURA t:l; :f;'ﬂ::ﬁ{):uu
. i il i i Bl
+ @ -~ PREFEITURA DE MARACANAL sfﬁﬁtatrh-"n.... 304D

Maracanau SECRETARIA DE SAUDE - GENTRO DE ANALTSES CLINIGAS

= FW' SOLICITACAD DE EXAMES
[= DT O ATEMGME T
R D0 Ly ‘ AT T MASCAIENTE)
I‘P:‘—H].q 1 Bomin. WO D AL
GO L Imw
BARRG CowPLEMINTD [:u- | ANTDAN | CPF
01] Abo [RH/D Fraco 24 | Hemograma
| 82 | Acido Urico 25 | Loucograma
1 03] Amtidy 26| PCR
[uim_lm-meus'ina (AS0) 27| Plaquetas
| os] Bilmubina 25 | Potdssio (K)
muﬂo 2 | Proteinas Fragbes
07 | Citomegalovirus loM 119G~ | 30 | Proteinas totais
| 88| Coagulograma completo | 31 Rubéola laMiigG
| 08 | Colesteroi fragaes 12| Sedie
| 10] Colestoral total 33| T.C.e T Sangria [
[11] Creatining H[T60 (AST) B
| 12] Curva glicimica 35| T.G.P [ALT) 55
[13] BataHEG: 36| TAP 5
r[uij Erftograma 31| TTPA 5 i
16| Fator reumaloide 38 | Testo de tolerincia a glicose | 58 |Secragdes:
16 Fosfatase Alcalina 39 | Testa do pezinho :
' 17 | Glicose jejum 40 | Toxoplasmose laM/lgG
1B HAVIgH 41| Trighicérides
113 Hbsag 42| Uréia
{20 Hev 43| VORL
{21 Hematocrito 44| VHS
| 22| Hemogiobina 45 | Walter Rose
| 23| Hemoglobina Glicada
Justificativa do pedida:
soligitants:
Assinatues ¢ carimbo!

Anexo D26 — Canhoto de marcacao de consultas e exames para usuarios

Programa:

( JHAS/DM () PUERICULTURA

() PRE- NATAL () PREVENCAO

( ) P. FAMILIAR () PSICOLOGA
) S. MENTAL ( ) FISIOTERAPIA

(
() RESULT. EXAMES

PROFISSIONAL:___ .
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Anexo D27 — Receituario Multimodal utilizado na UBS Jatoba
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il A SECRETARIA DE SALTH
i RECTITUARIO PROGRAMADE HIPFRTFNSAOF DIARETES _ . . umamsaas
e, b
Secrptaria da Saode
AVISA VI
- MEDICAQ AOTMARETES POSOLOGEA QU ANTIDAIDE
ol CLORIDRATO DE ME THFORMINA ] -
SO mg( )RSOmg( ) ¢ ) Tir ( ) Nt 0
() GLIBENCLAMIDA $ mg . T
ey )y Tir () -1 3
o4 GLICAZIDA MO MG( )60 MG ) s ”
et B ) Tir () =t D
06 INSULINA HUMANA NP - 100 UL ML N Duetile Php  wetsul_ ( hmasde
07 [INSULINA HUMANA REGULAR 100 ULML | 83 € Dusatdo Whp ( Dumdtn C_ (st
ox SERINGA DE IML{Pars Inulina NPH ou 1 Apiscagio dusna ()% seningas més
Imsuling Rogular) 2 Apiscagdes duarnas ()16 sermgas més
¥ Aplwcagdes duanas ()24 swonngas més
o SERINGA DE IMLIAphxag b0 3¢ mastura d¢ 1 Aplxacho dusna ()16 senngas més
Imsulma NPH + Regular) 2 Aplscagdes dusnas ()32 sermgas més
Y Apdscagdes dusnas () 4K worningas més
. MEDICACAO HIPERTENSAO POSOLOGIA: QUANTIDADE
o ATENOLOL $0MG _dna =
Le¢ ) Tir @ ) <t
" BESILATO DE ANLODIPINO SMG St )
R¥¢ ) Yir () LS
12 CAPTOPRIL 25MG ma
¢ ) Yir ( ) A
13 CLORIDRATO DE VERAPAMIL S0MG e ]
Ke¢ ) Yir () L )
16 | ESPIRONOLACTONA 2$mg( ) 100 mg( ) _ e
¢ ) vir () =t
17 FUROSEMIDA $0MG s
¢ ) vir () .1 )
is HIDROCLOROTIAZIDA 25MG ) e
k¢ ) Yir () L S |
19 LOSARTANA POTASSICA S0MG e .
¢y Yir () =)
20 MALEATO DE ENALAPRIL s 2
MG J20MGH ) Weq ) Tir (O < t 3
b METILDOPA 250MG i :
¢ ) Tir () C ¢
2 PROPRANOLOL 40mg ) s X
e ¢ ) vir () =ty
OUTROS POSOLOGIA: QUANTIDADE
23 ACIDO ACETILSALICILICO 100mg vha i
ey Yir () T A
24 DIAOXINA 0.25mg ha =
e Yir () < ¢
2 ISOSSORBIDA 40 mg e
e ) Tir () K.t >
21 SINVASTATINA Y
10mg () 20mg () 40mgl ) xg Yir () -1 )
LT R
l_ﬂ!“ll’_j

[ T ——y e L N abermews do | oguge Tamn s s WAV
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Anexo D28 — Artefato textual para comprovagao de alergias de uma usuéria da UBS Jatoba

Anexo D29 — Artefato textual para comprovagdo de alergias de uma usuaria da UBS Jatoba



Anexo D30 — Cartaz avulso na farmacia da UBS Jatoba

rfo a farmacia da UBS Jatoba
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Anexo D32 — Cartaz

L

es na farmacia da UBS Jatoba
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Anexo D34 — Planilha pertencente a ritualidade burocratica do trabalho do ACE (controle de
frequéncia e produtividade)

Anexo D35 — Planilha pertencente a ritualidade burocratica do trabalho do ACE (boletim
diario)
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Anexo D36 — Planilha pertencente a ritualidade burocratica do trabalho do ACE (resumo do
boletim didrio

Anexo D37 — Planilha pertencente a ritualidade burocratica do trabalho do ACE (resumo
semanal)
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Anexo D38 — Planilha pertencente a ritualidade burocratica do trabalho do ACE (boletim
anual)
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Anexo D39 — Planilha pertencente a ritualidade burocratica do trabalho do ACE (registro de
atividade coletiva)

Anexo D40 — Planilha pertencente a ritualidade burocratica do trabalho do ACE (ficha de
visita domiciliar)
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Anexo D41 — Planilha pertencente a ritualidade burocratica do trabalho do ACE
(reconhecimento georgrafico)

FECHAMENTO
[ Termeno eaLoo | 18 | [ovtros | o |
| ToraL GeRrAL |
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Anexo D43 — Panfleto sobre cancer de boca trabalhado em uma palestra durante o Novembro
Azul
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Anexo D44 — Kit de higiene bucal entregue aos usuarios em uma palestra durante o
Novembro Azul

Anexo D45 — Caderneta da gestante
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Anexo D46 — Abrago coletivo no Grupo de Gestantes
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QUANDO E A VIDA DA NOSSA

FAMILIA QUE ESTA EM JOGO,
TODO MUNDO PRECISA SER UM

ESPECIALISTA NO ASSUNTO.

Todo mundo conhecs o dedis aegypti, um Mowauile perigoso
que transmite dengue, zika, chikungunya o febre arnarela urbana,
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Anexo D48 —Artefatos textuais do PSE (livro ilustrado)
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Anexo D49 —Artefatos textuais do PSE (livro)
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Anexo D50 —Artefatos textuais do PSE (livro)
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Anexo D52 —Artefatos textu

/

ais do PSE (livro)
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Anexo D53 —Artefatos textuais do PSE (caderneta)




Anexo D54 —Artefatos textuais do PSE (panfleto)
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Anexo D56 — Seminario dos estudantes do Curso de Nog¢des Basicas de Satude na escola
atendida pelo PSE da UBS Jatoba
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Anexo D57 — Cronograma de grupos de educacao em saude da UBS Jatoba

Anexo D58 — Desenho feito a mao para a roda de conversa sobre violéncia doméstica

Anexo D59 — Artefato multimodal para trabalhar a tematica da familia no Grupo de
Convivéncia
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Anexo D60 — Encarte coquetel sobre DST/AIDS

PASSATEMPOS

Anexo D61 — Encarte coquetel sobre saide do homem
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Anexo D63 — Atividade da campanha Setembro Amarelo (roda de conversa sobre prevengao
ao suicidio
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(mitos e verdades sobre suicidio)

Anexo D64 — Atividade da campanha Setembro Amarelo

Anexo D65 — Atividade da campanha Setembro Amarelo (bexigas que representavam coisas
negativas)

4
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Anexo D67 — Festa de quatro anos do Grupo de Convivéncia (cartaz com mensagens para os
participantes

Anexo D68 — Festa de quatro anos do Grupo de Convivéncia (usuario colando suas
mensagens aos colegas)
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Anexo D69 — Festa de quatro anos do Grupo de Convivéncia (foto com copo comemorativo,
idealizado pelos profissionais do NASF-AB)

Anexo D70 — Festa de quatro anos do Grupo de Convivéncia (apresentacdo em dupla das
usuarias)
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Anexo D71 — Festa de quatro anos do Grupo de Convivéncia (interpretagdo de musica pela
usuaria Flavia)
=g )

PR 4kl etra da musica cantada:
o7 N N
I=D0H

k d

‘W\E p}i};} A Terceira Idade - Leci Branddo A terceira idade é
; m = a felicidade
[l

A terceira idade € a voz da verdade A terceira idade
¢ a felicidade
A terceira idade é a voz da verdade

do faz so trico e bolinho

ai a praia e toma um choppinho

Também gosta de ouvir um chorinho um pagode
legal

Faz um grupo e sai por ai o negocio ¢ se divertir O
lamor € pra se dividir alegria geral

epete 1? estrofe

Esta sempre da académia, faz coisas que eu ndo
fazia
o entanto ndo perde a mania de me aconselhar Faz

Anexo D72 — Atividade sobre o dia da consciéncia negra (cartazes feitos pelos usuarios)
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Africa — O Trabalho Escravo
Cativo na vida, mas livre na vontade
0O Sol na cabeca, !
A pele brilhando,

ja de terra
) negro com a mao suja :
Coloca, no ceslo, as cspigas de milho.

Cativo na vida,
Mas livre na ‘
le trabatha e vrabalha,

Cansa ¢ esper:
spera que & hora chegle:
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Anexo D73 — Atividade sobre o dia da consciéncia negra (usudria caracterizada para falar
sobre vestimenta da mulher africana)
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“A rosa e o0 sapo” (Autor desconhecido)

Era uma vez uma rosa muito bonita, a mais linda do jardim. Mas comegou a perceber que as pessoas somente a
observavam de longe. Acabou se dando conta de que, ao seu lado, sempre havia um sapo e por essa razdo ninguém
se aproximava.

Irritada com a descoberta, ordenou ao sapo que fosse embora.

O sapo, humildemente, disse:

—  Esta bem, se é o que deseja.

Algum tempo depois o sapo passou por onde estava a rosa, e se surpreendeu ao vela acabada, sem folhas nem pétalas.
Penalizado, disse:

—  Que coisa horrivel, o que aconteceu com vocé? A rosa respondeu:

—  As formigas comegaram a me atacar dia apos dia, e agora nunca voltarei a ser bela como era antes.

O sapo respondeu:

—  Quando eu estava por aqui, comia todas as formigas que se aproximavam de ti. Por isso é que eras a rosa mais
bonita do jardim.

Muitas pessoas desvalorizam os outros por acharem que sao superiores, mais bonitas ou mais ricas.

Deus nao fez ninguém para “sobrar” neste mundo. Ninguém deve desvalorizar ninguém. Na escola da vida, todos
tém algo a aprender ou a ensinar.

Anexo D75 — Atividade sobre o dia da consciéncia negra (seminario sobre dan¢a do coco
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Anexo D76 — Atividade sobre o dia da consciéncia negra (seminario sobre danga do coco)
IS = B ¥ T L

Anexo D77 — Atividade sobre o dia da consciéncia negra (apresentagdo de uma peca artesanal
‘ chamada de labirinto)
Vg :
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Anexo D78 — Dia do artesanato no Grupo de Convivéncia (atividade da campanha Outubro
Rosa - modelos)
.

Anexo D79 — Dia do artesanato no Grupo de Convivéncia (atividade da campanha Outubro
Rosa)
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Anexo D80 — Passeata da campanha Setembro Amarelo (participantes do Grupo de
Convivéncia)

Anexo D81 — Passeata da campanha Setembro Amarelo (estudantes e professoras do ensino
Fundamental)
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Anexo D82 — Passeata da campanha Setembro Amarelo (estudantes e professora do curso de
Nogdes Basicas de Saude)
AL -

Anexo D83 — Passeata da campanha Setembro Amarelo Amarelo (estudantes do curso de
Nogdes Basicas de Saude e eu, como pesquisadora e professora de escola estadual)
e, o e NS RN AV RN !
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Anexo D84 — Passeata da campanha Setembro Amarelo (profissionais de saude do CAPS e da
UBS Jatoba) Obs.: O entdao Secretario de Saude do Municipio de Maracanat, Francisco
Torcapio Vieira de& Silva, estava presente na passeata

.....

Secretario
de saude
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Anexo D85 — Passeata da campanha Setembro Amarelo (panfleto entregue a comunidade)

IDEIAS ERRADAS SOBRE o ATENGAO!
suIcipio planeja suicigio PREVENGAO AO suicipio

. quase sempre emijte
1. Quem quer cometer suicidio, o faz; sinais de alerta)

2. Atentativa de suicidio é pra chamar
atengdo;
3. Suicldio acontece sem aviso; m » Casos de transtorno mental;

4. Perguntar a alguém sobre Suicidio « Histérico familiar de suicidio;
faz com que a pessoa comets m + Tentativa de suicidio anterior,
suicidio; + Doencas fisicas crbnicas, limitantes e/oy
5. Quem pensa em suicidio & fraco; Meu caso NAo tem mais jeito." dolorosas (epilepsia, HIVIAIDS, cancer,
6. ;l’:ga peszz: g;:;eﬂsa em suicidio tuberculose, hanseniase}; d
com 0; g exage 4lcool S
7. Quem pensa em suicidio nao busca | m e A o

drogas;
* Mudangas de humor (imitagao,
agressividade, impulsividade, crises de

ajuda e ndo da sinais;

8. A aparente melhora depois da
lentativa de suicidio significa que o
risco de tentar novamente passou,

“Seriam mais felizes sem mim."

Sou um peso pros outros,

+ Mudancas de comportamento
(isolamento, distanciamento da familia &

amigos, dificuldade de dialogar);
0 quE NAO Fazer? Sentimentos de S oo TR
e L0 DEPRESSAO, antes traziam prazer;
*  Julgar ; i 3 3
*  Ignorar a situagao; DESESPERANGA, :ardas recentes u:m (morte,
*  Desafiar a pessoa a cometer i DESAMPARO E ¥ S1e sam:- agdo, n
suicidio; ! Resemprage: )
*  Fazer o problema parecer DESESPERO o 4308 da bullying o/ou preconceitos;
“bobagem” ou “frescura”; -
i aatrade) merecem atengaol
= Deixar a pessoa sozinha; = haell 4
*  Ficar chocado, envergonhado = “
ou em panico. -

COMO AIUDARY

*  Ouvir e. Uma i
f:n.alma, nbumé, de M_' ﬁ i | ‘LGUE: cmm“!‘“e!'w
facilitar a comunicagéo; } i Que FALA soBRE
® Ter respeito pelo sofrimento da =
pessoa;
-t o | e | Suicipio?
afeto; i r ta %
*  Ter empatia com as emogdes da vn na oE s '
pessoa; s i mﬁ@%hsu i NAONEALGEL =
. scar informagBes e em i T { NEGLIGENCIE
locais especializados. - e || UM PEDIDO DE AJuDA
| 1
ONDE PROCURAR AJUDA? ‘
¥ Postos de Satide;
v" Hospitais;

¥ Centros de Ateng&o |
Psicossocial (CAPS);

¥ CVV - Centro de
Valorizagéo da Vida (LIGUE
141 ou acesse cvv.org.br/)

Fonte: “Prevencho mo suicidio;
profissionais da satde mental®.
2006.
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Anexo D86 — Passeata da campanha Setembro Amarelo (profissional da UBS Jatoba
entregando panfleto a moradora da comunidade)

Anexo D87 — Passeata da campanha Setembro Amarelo (abrago coletivo de profissionais de
saude e comunidade)




