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RESUMO

Esta tese de doutorado investigou as estruturas semantico-terminoldgicas no processo de
comunicagdo em saude, com foco especifico na interagdo sobre o Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). O estudo foi delimitado a um grupo populacional de dez idosos, com 60 anos ou mais
e escolaridade até o 5° ano do ensino fundamental, atendidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) em municipios da regido Centro-Sul de Sergipe. O problema de pesquisa partiu da
constatagdo de um desalinhamento comunicacional entre o discurso especializado e técnico-
cientifico dos profissionais de saude e o repertdrio linguistico e sociocultural dos pacientes, o
que frequentemente resulta em falhas na adesdo ao tratamento e no autocuidado (Roter et al.,
2006). A hipdtese central foi a de que a terminologia médica se mostrava cognitivamente pouco
acessivel, forcando os pacientes a recorrerem a estratégias de traducdo intralinguistica
(Jakobson, 1959) baseadas em suas experiéncias corporificadas (Rosch, 1978) para dar sentido
a informagdo. Assim, a tese defendida foi a de que a incompreensdo das informag¢des médicas
por este publico decorria, em grande medida, de uma inadequagdo terminoldgica, cognitiva e
sociocultural entre os discursos. Para investigar essa questdo, os objetivos foram: (1) descrever
os processos de conceptualizacdo dos termos diabetes, saude e doenga; (2) identificar as
metaforas e estratégias discursivas que moldavam o entendimento desses conceitos; e (3) propor
um produto educativo adaptado as necessidades dessa populagdo. O referencial tedrico
mobilizado foi a Teoria Sociocognitiva da Terminologia (TST), que entende os termos como
construgdes cognitivas dindmicas (Temmerman, 2000) e a teoria da Metafora Conceptual
(Lakoff; Johnson, 1980; Lakoff, 1987). Os procedimentos metodologicos empregaram uma
abordagem qualitativa, baseada em entrevistas orais semiestruturadas, cujos dados foram
examinados por meio da andlise de conteudo (Bardin, 2011). Os resultados das andlises
confirmaram a hipotese, evidenciando que os idosos recorriam a metaforas e simplificacdes
para compreender a terminologia da satde. Foram identificadas metaforas estruturais,
ontologicas e orientacionais. Tais construgdes cognitivas revelaram lacunas no processo
comunicativo que dificultavam a adesdo ao autocuidado. Como futuros encaminhamentos, a
tese ndo se limitou ao diagnostico, materializando suas conclusdes na produgdao de um video
educativo intitulado “Entendendo a Diabetes com Palavras Simples”. Este produto audiovisual
foi projetado para servir como uma ferramenta de interven¢ao, utilizando uma linguagem
acessivel e metaforas construtivas, com base nos principios da Acessibilidade Textual e
Terminologica (Finatto, 2020; Finatto; Paraguassu, 2022) para promover praticas de
comunica¢do mais humanizadas, cidadas e eficazes no SUS.

Palavras-chave: Teoria Sociocognitiva da Terminologia (TST); Metaforas Conceptuais;
Acessibilidade Textual e Terminolégica (ATT); Comunicacdo em saude;
Diabetes Mellitus tipo 2.



ABSTRACT

This doctoral dissertation investigated the semantic-terminological structures in the health
communication process, with a specific focus on the interaction regarding Type 2 Diabetes
Mellitus (T2DM). The study was delimited to a population group of ten elderly individuals,
aged 60 or over, with schooling up to the 5th grade of elementary education, assisted by the
Unified Health System (SUS) in municipalities of the Central-South region of Sergipe. The
research problem stemmed from the observation of a communicational misalignment between
the specialized and technical-scientific discourse of health professionals and the linguistic and
sociocultural repertoire of the patients, which often results in failures in treatment adherence
and self-care (Roter et al., 2006). The central hypothesis was that medical terminology proved
to be cognitively inaccessible, forcing patients to resort to intralingual translation strategies
(Jakobson, 1959) based on their embodied experiences (Rosch, 1978) to make sense of the
information. Thus, the defended thesis was that the misunderstanding of medical information
by this public arose, to a large extent, from a terminological, cognitive, and sociocultural
inadequacy between the discourses. To investigate this issue, the objectives were: (1) to describe
the conceptualization processes of the terms diabetes, health, and disease; (2) to identify the
metaphors and discursive strategies that shaped the understanding of these concepts; and (3) to
propose an educational product adapted to the needs of this population. The mobilized
theoretical framework was the Sociocognitive Theory of Terminology (TST), which
understands terms as dynamic cognitive constructions (Temmerman, 2000), and the Conceptual
Metaphor Theory (Lakoff; Johnson, 1980; Lakoff, 1987). The methodological procedures
employed a qualitative approach, based on semi-structured oral interviews, with the data being
examined through content analysis (Bardin, 2011). The analysis results confirmed the
hypothesis, showing that the elderly resorted to metaphors and simplifications to understand
health terminology. Structural, ontological, and orientational metaphors were identified. Such
cognitive constructions revealed gaps in the communicative process that hindered adherence to
self-care. For future directions, the thesis was not limited to diagnosis, materializing its
conclusions in the production of an educational video titled “Understanding Diabetes with
Simple Words”. This audiovisual product was designed to serve as an intervention tool, using
accessible language and constructive metaphors, based on the principles of Textual and
Terminological Accessibility (Finatto, 2020; Finatto; Paraguassu, 2022) to promote more
humanized, citizen-oriented, and effective communication practices in the SUS.

Keywords: Theory of Sociocognitive Terminology (TST); Conceptual Metaphors; Textual and
Terminological Accessibility (TTA); Health Communication; Type 2 Diabetes
Mellitus.
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1. INTRODUCAO

O cuidado em saude é, em sua esséncia, um ato de comunicacdo. Quando essa
comunicagao falha ou se enviesa, as consequéncias podem ser devastadoras. Esta ¢ uma verdade
que se tornou o estopim e a for¢a motriz para a realizacdo desta tese. O ponto de partida foi
uma crise familiar que serviu como um microcosmo do problema sist€émico aqui investigado:
minha sogra, uma senhora de 83 anos com um historico de trés décadas de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), interpretou a afirmacdo médica de que "ndo havia indicagdo glicémica de diabetes
no exame realizado" como uma cura definitiva. No entanto, o médico somente apontou que ela
apresentava niveis glicémicos controlados naquele exame pontual. Essa frase, desacompanhada
de uma mediagdo linguistica ou explicagdo mais detalhada sobre o que significava aquele
resultado de exame naquele momento, desencadeou a suspensao de medicamentos essenciais e
culminou, posteriormente, em um coma diabético que a manteve hospitalizada por um tempo
significativo. Este evento ndo foi uma anomalia, mas uma manifestacao aguda de um problema
linguistico-comunicacional sistémico na Aten¢ao Primaria a Saude no Brasil: o abismo
existente entre a linguagem objetivista e técnica do discurso médico, alicer¢ado por um
conhecimento cientifico prévio, e a capacidade de compreensao dos enunciados proferidos por
esses profissionais aos pacientes idosos € com baixa escolaridade, um fenomeno cuja
prevaléncia e impacto na adesdo terapéutica ja sdo amplamente documentados na literatura.
Cerca de 40,5% dos pacientes deixam as consultas sem entender plenamente as instrugdes
médicas, segundo nos aponta o estudo conduzido por Roter et al. (2006). Os resultados
apresentados pelos autores indicaram que apenas 40,5% dos participantes conseguiram lembrar
quando e como deveriam tomar seus medicamentos, o que, por sua vez, indicou que
aproximadamente 59,5% ndo compreenderam completamente as instrugdes fornecidas.

E importante reforcar que as consultas médicas representam um momento inicial e
importante para estabelecer uma comunicagdo clara entre profissionais de saude e pacientes,
funcionando também como ponto de partida para um tratamento adequado e o desenvolvimento
do autocuidado. No entanto, quando esses atendimentos sdo breves e ocorrem em um contexto
de sobrecarga dos profissionais, 0s atravessamentos comunicativos se agravam, ampliando a
distancia entre o conhecimento técnico-cientifico especializado e a compreensao do paciente.
Assim, o SUS se depara com um desafio complexo e ainda pouco explorado: a necessidade de

integrar linguagem, cognigdo e cuidado em satide de forma eficaz e acessivel.
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Essa problematica nao reside em um simples ruido de transmissdo, mas em um choque
epistémico entre dois modelos de conhecimento de mundo. Dentro deste cendrio, a questdo de
pesquisa que estruturou nossa investigacdo foi: como os idosos diabéticos com baixa
escolaridade, atendidos e acompanhados pelo SUS no centro-sul sergipano, interpretam,
ressignificam e usam as informac¢des médicas recebidas, e de que forma essa construgdo de
sentidos, frequentemente metaférica, governa suas praticas de autocuidado?

Nossa investigacao foi guiada pela hipotese central de que a terminologia médica era
cognitivamente pouco acessivel a esses pacientes, forcando-os a recorrer a estratégias de
traducdo baseadas em suas experiéncias corporificadas para dar sentido a informacdo, o que,
sem a devida mediacdo, gerava entendimentos que comprometiam a gestdo de sua doenca
cronica. Nesse sentido, a pesquisa se isere no campo da Acessibilidade Textual e Terminologica
(ATT) (Finatto, 2025), perspectiva que busca compreender como barreiras linguisticas e
cognitivas podem ser mitigads por meio da adaptagdo textual e terminoldgica, promovendo o
letramento em satde.

Com base nisso, a tese que defendemos ¢ a de que a incompreensdo (ou ma
compreensdo) das informagdes médicas por parte de idosos diabéticos com baixa escolaridade,
atendidos pelo SUS, decorre, em grande medida, de uma inadequagao terminologica, cognitiva
e sociocultural entre os discursos profissionais e o repertdrio dos pacientes.

Desse modo, a relevancia desta pesquisa se apoia justamente na urgéncia de enfrentar
esse problema sob uma perspectiva interdisciplinar, unindo Linguistica e Satde Publica.
Enquanto estudos tradicionais sobre diabetes focam em aspectos clinicos ou epidemioldgicos,
poucos se dedicam a investigar como os pacientes, especialmente os mais vulneraveis,
processam e ressignificam as informagdes recebidas.

Para um idoso que vive ha anos com diabetes, por exemplo, a palavra agucar pode
carregar sentidos multiplos: energia, perigo, prazer proibido ou recompensa. Essa polissemia
cultural e cognitiva fundamenta o desafio comunicacional que buscamos compreender. Alguns
dados coletados previamente mostraram que muitos participantes associavam diabetes
exclusivamente a proibicdo de doces, ignorando riscos como o consumo excessivo de
carboidratos ou gorduras. Outros acreditavam em curas milagrosas, por meio da produgao de
chas caseiros, refletindo diferentes formas de manejo da doenca, seja pelo saber médico-
cientifico ou seja pelo conhecimento popular. Nesse ponto, a Educacao Alimentar e Nutricional
(EAN) se apresenta como uma das ferramentas estratégicas, pois, quando adaptada aos modelos

mentais e culturais dos pacientes, pode possibilitar o aumento da adesdo ao tratamento,
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favorecendo o (auto)cuidado (Pires et al., 2020; Fagundes et al., 2020). Assim, ao adotar
abordagens comunicacionais interdisciplinares, como a TST integrada a EAN, para
compreender como esses sujeitos constroem sentidos e, com isso, propor estratégias linguisticas
mais eficazes para o autocuidado. Isto porque o manejo eficaz do diabetes depende ndo apenas
do uso correto dos medicamentos, mas também da clareza no didlogo entre profissionais de
saude e pacientes. O controle glicémico requer praticas didrias, como alimentacdo saudavel,
exercicios regulares, uso correto dos medicamentos e acompanhamento médico constante.
Entretanto, quando o idoso ndo compreende plenamente as mensagens transmitidas pelos
profissionais, podem surgir interpretagdes equivocadas, elevando o risco dos agravos da
doenga. Portanto, a superacdo dessa barreira exige uma abordagem de pesquisa-agao que valide
os saberes dos pacientes e dialogue ativamente com eles.

Para comprovar esta tese, O nosso objetivo geral da tese ¢ investigar como idosos
diabéticos com baixa escolaridade interpretam, ressignificam e usam as informagdes médicas
recebidas, transformando-as em conhecimento aplicavel ao autocuidado e manejo da
enfermidade. Desse forma, os objetivos especificos sdo: (1) Descrever os processos de
conceptualizacdo dos termos diabetes, satide e doenca entre pacientes do SUS; (2) Identificar
metaforas e estratégias discursivas que moldam o entendimento desses conceitos; (3) Analisar
como a integracdo da EAN com a TST pode facilitar o letramento em saude; e (4) Propor um
produto educativo para a saude, voltado para pessoas diabéticas com 60 anos ou mais, adaptado
as necessidades linguisticas e cognitivas dessa populagdo, materializado em linguagem
audiovisual.

A significancia deste percurso investigativo assentou-se em uma tripla e indissociavel
contribuicdo. Do ponto de vista tedrico, a pesquisa avangou na aplicacdo da Teoria
Sociocognitiva da Terminologia (TST) (Temmerman, 2000), demonstrando suas possibilidades
para desvelar as complexas interacdes entre linguagem, cogni¢do e praticas sociais em um
contexto de alta relevancia humana. No campo social, o trabalho abordou uma questao
fundamental de equidade em satide, dando voz a uma populacao frequentemente silenciada e
buscando ativamente reduzir as barreiras de informa¢do que perpetuam desigualdades, uma
agenda cuja importancia foi ratificada pelo apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) ao projeto guarda-chuva ao qual esta tese esteve vinculada.
Por fim, sua contribui¢do pratica materializou-se na producao do video didatico Entendendo a
Diabetes com Palavras Simples, uma ferramenta de intervengao concreta projetada para reparar

esse desnivelamento comunicacional. Para percorrer este caminho, adotou-se uma metodologia
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de pesquisa qualitativa, analisando-se, por meio de analise de conteudo tematica (Bardin, 2011),
as narrativas coletadas em entrevistas orais semiestruturadas com 10 (dez) idosos que haviam
cursado, no maximo, até o quinto ano do ensino fundamental da Educa¢do Bésica. O critério de
inclusdo exigiu, além do acompanhamento no Programa da Saitde da Familia (PSF) do Centro
de Especialidades Médicas de Lagarto (SE), a residéncia efetiva e de longa duracdo na regido
Centro-Sul de Sergipe, abrangendo os municipios de Lagarto, Poco Verde, Riachdo do Dantas,
Simao Dias e Tobias Barreto. Esses idosos foram distribuidos em 02 (dois) grupos de 05 (cinco)
participantes, condicionados pela variavel sexo — Masculino e Feminino- todos detentores de
saberes empiricos e corporificados.

J& o arcabougo tedrico para essa analise completou-se com a teoria da metafora
conceptual (Lakoff; Johnson, 1980 [2002]), ferramenta indispensdvel para descrever e
interpretar os modelos mentais subjacentes a expressdes como a associagdo direta de
alimentag¢do a privagdo, fome ou a castigo. Nas secdes seguintes, o leitor sera guiado pela
contextualizagdo do problema apresentado na literatura cientifica de expressa relevancia, pela
fundamentagao teodrica pontual, articulada e objetiva que orientou as analises, pelos caminhos
metodoldégicos detalhados e pela discussdo aprofundada dos resultados que emergiram do
campo, culminando na constru¢do do produto final ndo como um apéndice, mas como a
materializacdo da tese e um reforco ao papel da descri¢do linguistica na constru¢do de um

cuidado em satde mais justo, humano e eficaz.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Conforme discutido na introdugdo, compreender o DM2 em pessoas 60+ requer ir além
da dimensdo biomédica, incorporando uma analise que contemple os contextos linguistico-
culturais e 0s processos cognitivos que estruturam o entendimento da doenca. Nesta pesquisa,
o entendimento do diabetes como inimigo ou contaminac¢ao, de saude como auséncia de doenga
ou dom divino, de doen¢a como tristeza e limitagcdo e de dieta como privacdo, ndo funciona
apenas como retérica de figuras de linguagem, mas, sobretudo, como modelos mentais de
conceptualizagdo construidos pelas diversas praticas de autocuidado.

A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) desempenha um papel estratégico ao
dialogar com esses modelos mentais. Estudos como os de Pires et al. (2020) e Fagundes et al.
(2020) demonstram que programas de EAN sdo mais eficazes quando incorporam a linguagem
e as referéncias culturais do publico-foco, alinhando-se ao repetério de linguagem e categorias
cognitivas dos pacientes. Assim, ao invés de combater metaforas como “diabetes ¢ um cancer
que come devagar”, pode-se utilizd-las como ponto de partida para explicar processos
fisiologicos e orientar praticas de (auto)cuidados de formas mais significativas.

Conforme propde Susan Sontag (1978) em A Doen¢a como Metdafora, as construgdes
simbolicas e imaginarias em torno das doengas revelam modos de percepgdo social e afetiva
que ultrapassam o campo médico. Para Sontag, a metafora atua como um espelho cultural do
medo, da culpa e da exclusao, influenciando a forma como as pessoas se percebem doentes e
como a sociedade lida com o adoecimento. Essa leitura ¢ essencial para compreender como
expressdes metaforicas — como “agticar € um veneno” ou “a doenga mora dentro do corpo” —
carregam sentidos socialmente compartilhados e orientam praticas de cuidado.

Em perspectiva convergente, Huang (2005), em sua dissertagdo 4 metafora no texto
cientifico de medicina: um estudo terminologico da linguagem sobre AIDS, demonstra que a
metafora ndo se limita a linguagem poética, mas atua como estrutura cognitiva que organiza o
conhecimento cientifico e cotidiano. Huang revela como expressdes como “combater o virus”
ou “defesa imunologica” derivam de esquemas de guerra e prote¢ao, configurando modelos
mentais que orientam tanto o discurso médico quanto a recepgao do publico. Esse entendimento
refor¢a que a terminologia médica estd impregnada de metdforas estruturais, o que exige
abordagens de letramento em saude sensiveis a essas construgoes.

Essa articulacdo entre a TST e a EAN permite a constru¢ao de um modelo linguistico-

comunicacional mais inclusivo, capaz de possibilitar que pacientes transformem as informagoes
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das consultas médicas e dos materiais informativos e educativos em oportunidades reais de
letramento em saude (Serensen; Van den Broucke; Fullam et al., 2012; Nutbeam, 2008). Em
contexto de pessoas 60+ que vivem com DM?2, tal integragdao ndo apenas favorece uma melhora
na compreensao das orientagdes médico-nutricionais, mas também possibilita um aumento das
chances de adesdo eficaz ao tratamento e a prevencao de possiveis futuras complicagdes. Essa
abordagem torna-se ainda mais urgente diante do cendrio epidemioldgico em que o DM2 —
uma das principais condigdes cronicas de satide publica — apresenta prevaléncia crescente e
impacta de forma significativa a populagao 60+.

No ambito dos estudos de linguagem em saude, adota-se aqui a terminologia Letramento

em Saude, e ndo “literacia”, conforme padronizado por Finatto (2025) e Paraguassu (2023).
Essa escolha refor¢ca o compromisso da pesquisa com a perspectiva sociocultural brasileira, em
que “letramento” remete a construgdo coletiva de sentidos e a mediacdo social do
conhecimento. A partir dessa base, a revisdo da literatura organiza-se em torno de trés eixos
principais:
(1) a evolugao histoérica e clinica do DM2, com destaque para sua relevancia como problema de
saude publica; (2) as praticas e politicas de educagdo em satde voltadas ao manejo dessa
condicdo na populacdo idosa; (3) as barreiras linguisticas e semantico-conceituais que
interferem na compreensao das orientagdes médicas e nutricionais. Tais eixos sustentam-se nas
discussdes de Temmerman (2000) sobre a natureza sociocognitiva dos termos e dialogam com
abordagens complementares, como a Terminologia baseada em frames, proposta por Pamela
Faber (2012).

Ao examinar producdes cientificas nacionais e internacionais, evidenciam-se lacunas
relacionadas a forma como os termos especializados — em especial saude, doenga, diabetes ¢
dieta — sdo apropriados por homens e mulheres 60+ com baixo nivel formal de escolarizagao.
Tal mapeamento permitird, posteriormente, dialogar com referenciais teoricos especificos, de
modo a aprofundar a andlise sobre a mediag¢do terminologica e o alinhamento entre discurso
técnico e saberes locais. Embora nesta secdo se aborde conceitos fundamentais para a
compreensdo do problema, a discussao aprofundada sobre a TST sera desenvolvida no capitulo
seguinte, reservado a fundamentacgdo tedrica. Assim, garante-se que as analises posteriores,
ancoradas nesse referencial, partam de uma base construida a partir da articulagdo entre
evidéncias epidemiologicas, praticas de educacdo em saude e estudos sobre letramento e

acessibilidade comunicacional no contexto do SUS.
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2.1 ORIGEM, MUDANCAS E CLINICA DO DM2

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga cronica de grande relevancia cientifica e clinica,
amplamente estudada devido ao seu impacto sistémico e as complicagdes graves que pode
ocasionar, como retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca cardiovascular e pé diabético, as
quais podem levar a interna¢des prolongadas, amputagdes e até a morte (Oliveira et al., 2019;
WHO, 2024). Embora seja hoje definido como uma desordem metabolica complexa, seu
entendimento historico se construiu ao longo de mais de dois mil anos, passando de descri¢des
sintomatoldgicas rudimentares a uma compreensao bioquimica e fisiopatologica precisa.

As primeiras descri¢des reconheciveis do diabetes remontam a medicina indiana, nos
textos atribuidos a Susruta (c. 400 a.C.), que identificavam uma condi¢do caracterizada por
urina doce e abundante, capaz de atrair formigas' (Mishra; Singh, 2013). No Ocidente, o
registro mais influente foi feito por Areteu da Capaddécia (c. 150 d.C.), que, em sua obra On the
Causes and Symptoms of Chronic Diseases, definiu o diabetes como “uma afecgdo
maravilhosa, caracterizada pela liquefacdo da carne em urina; o fluxo ¢ incessante, como a
abertura de aquedutos, e a vida do paciente ¢ curta se a doenga estiver completamente
estabelecida™ (Aretaeus, 1856, p.81, tradugdo nossa). Essa observagdo enfatizava o sintoma da
politria® e a natureza cronica e debilitante do quadro.

O termo diabetes deriva do grego oiafaive (diabaind), formado por dia- (“através”) e
baino (“passar”), significando literalmente “passar através™ — uma referéncia ao volume
excessivo de urina expelido pelos pacientes (Harper, 2018). Ja o qualificativo mellitus, do latim
“adogado com mel”, foi acrescentado pelo médico inglés Thomas Willis, em 1674, ao notar o
sabor adocicado da urina em certos pacientes. Em suas palavras, “a urina dos diabéticos ¢
maravilhosamente doce, como se estivesse impregnada com mel ou agtcar™ (Willis, 1674,
p.92, tradugdo nossa). A adocdo do termo composto consolidou-se nos séculos seguintes,
mantendo-se até as classificagdes contemporaneas.

No final do século XVIII, ocorreram avancos decisivos. Em 1776, Matthew Dobson

demonstrou que o aglicar presente na urina € no sangue dos diabéticos era a mesma substancia:

! Descrigdo presente nos textos médicos ayurvédicos, associando urina doce a presenga de formigas, um método
empirico de diagnostico pré-laboratorial.

2 Texto original: “Diabetes is [...] the melting down of the flesh and limbs into urine”.

3 Aumento anormal € excessivo da producdo de urina, um dos sintomas do diabetes.

4 O verbo diabainé significa “passar através” e era usado metaforicamente na medicina grega para indicar fluidos
atravessando o corpo.

5 Texto original: “the urine of diabetics is wonderfully sweet, as if it were imbued with honey or sugar”.
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glicose® (Dobson, 1776). Pouco depois, em 1788, Thomas Cawley descreveu, no London
Medical Journal, alteragdes patoldgicas no pancreas de um paciente diabético, sugerindo uma
relacdo etioldgica entre o 6rgdo e a doenga’ (Cawley, 1788). Esse vinculo foi explorado por
John Rollo e William Cruickshank, que formularam uma abordagem terapéutica baseada em
dieta rica em proteinas e gorduras e pobre em carboidratos, buscando reduzir a hiperglicemia®
(Rollo, 1797).

Durante o século XIX, o foco cientifico deslocou-se gradualmente para a investigacao
fisiologica e bioquimica, culminando na identifica¢do da insulina por Banting e Best, em 1921°
(Bliss, 1982). Esse achado transformou o diabetes de uma condicdo fatal para uma doenca
controlavel, embora ndo curavel. O entendimento médico passou de uma concepgao centrada
apenas no sintoma (poliuria e glicosuria'?) para a visdo de uma sindrome metabdlica associada
a distarbios na secre¢do ou na agao da insulina.

Hoje, a Organizacdo Mundial da Saude define o diabetes mellitus como uma “doenga
metabolica cronica caracterizada por hiperglicemia persistente, resultante de deficiéncia na
secrecdo e/ou acgdo da insulina”'! (WHO, 2006, p.3, traducdo nossa). Essa hiperglicemia,
segundo a propria OMS, provoca “danos progressivos a varios 6rgdos, especialmente aos
nervos e vasos sanguineos”!'? (WHO, 2006, p.4, tradugdo nossa). As diretrizes atuais da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2024) classificam o DM em quatro grandes grupos:
tipo 1 (autoimune), tipo 2 (resisténcia a insulina e secre¢do insuficiente), gestacional e outros
tipos especificos, como LADA!* e MODY !4, Estima-se que o DM corresponda a 5-10% dos
casos € o DM2 a cerca de 90%, sendo este ultimo fortemente relacionado a fatores como
obesidade, sedentarismo e envelhecimento populacional.

Conforme dados recentes da OMS, a prevaléncia global de diabetes em adultos
aumentou de 7 % em 1990 para 14 % em 2022, representando grave desafio a satde publica
mundial, sobretudo em paises de média a baixa renda, onde 59 % dos portadores nao recebem
tratamento medicamentoso adequado (WHO, 2024). No Brasil, hd estimativas de mais de 13

milhdes de pessoas vivendo com diabetes, e aproximadamente 30 % desconhecem a condicao,

¢ Primeiro registro de comprovacdo quimica da glicose na urina e no sangue.

7 Observagdo pioneira que associou o pancreas ao diabetes, anterior & descoberta das ilhotas de Langerhans.

8 Dieta cetogénica rudimentar, precursora de abordagens modernas de baixo carboidrato.

° Conquista marcante que rendeu a Banting e Macleod o Prémio Nobel de Medicina em 1923.

10 Glicosuria: presenga de glicose na urina.

1 Texto original: “chronic metabolic disease characterized by persistent hyperglycemia, resulting from defects in
insulin secretion or action”.

12 Texto original: “progressive damage to many organs, especially the nerves and blood vessels”.

3 LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults): forma autoimune de diabetes diagnosticada na vida adulta.

4 MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young): grupo de formas monogénicas de diabetes com inicio precoce.
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o que evidencia a necessidade de politicas publicas voltadas a detecgdo precoce ¢ ao acesso
universal aos cuidados (IDF/SBD, 2025; WHO, 2024). A ultima diretriz da SBD, publicada em
fevereiro de 2025, recomenda rastreamento a partir dos 35 anos, inserindo pessoas jovens
obesos ou sedentdrios, além da utilizacao do teste oral de tolerancia a glicose com leitura em 1
hora e do escore FINDRISC para estratificacdo populacional (SBD, 2025).

Apesar da sofisticacdo diagndstica e terapéutica alcangada, persiste um desafio
histérico: a centralidade excessiva do saber médico na condugdo do tratamento, relegando o
paciente a um papel passivo. Como destacam Oliveira et al. (2019, p.14), “o diabético foi, por
muito tempo, considerado apenas receptor de prescri¢des, sem participa¢do ativa no proprio
cuidado”. Essa perspectiva vem sendo contestada por abordagens mais recentes, que valorizam
o letramento em saude e a corresponsabilidade do paciente no manejo da doenca, reconhecendo
que a eficacia terapéutica depende nao apenas do acesso a medicamentos, mas também da
compreensdo critica das orientagdes clinicas (Pop-Busui et al., 2017).

Assim, a evolucdo conceptual do diabetes, de Areteu da Capadoécia a definigao
contemporanea da OMS, ndo reflete apenas um avango biomédico, mas também um
deslocamento — ainda incompleto — na compreensao do papel do paciente. O caminho que
levou de descricdes como “a liquefacdo da carne em urina” a compreensdao de complexas
interacdes hormonais e metabdlicas foi marcado por descobertas cientificas, mudangas
semanticas e praticas terapéuticas que moldaram o enfrentamento da doenga. O desafio atual
consiste em integrar esse saber técnico com praticas comunicacionais inclusivas, capazes de
garantir ndo apenas o controle glicémico, mas também a autonomia e a qualidade de vida das

pessoas com diabetes.

2.2 PRATICAS E POLITICAS DE EDUCACAO EM SAUDE PARA 60+ COM DM2

A educacdo em saude voltada ao DM2 em pessoas com 60 anos ou mais constitui um
dos eixos estratégicos para a melhoria dos desfechos clinicos e da qualidade de vida,
especialmente em contextos de alta prevaléncia e baixa escolaridade. A OMS (2024) destaca
que o manejo efetivo do diabetes exige ndo apenas tratamento medicamentoso, mas também
capacitagdo continua do paciente para o autocuidado. Nesse sentido, programas educativos
devem ser concebidos ndo como complementos, mas como parte integrante das politicas

publicas e das praticas assistenciais.
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No Brasil, o Plano de Acbées Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Croénicas Nao Transmissiveis 2021-2030 ja enfatiza a educag¢ao em saude como um dos pilares
para reduzir complicacdes do DM2 e promover envelhecimento saudavel (Brasil, 2021). Esse
alinhamento com recomendagdes internacionais se deve ao reconhecimento de que, entre os
idosos, fatores como baixa literacia em satde, limitagdes sensoriais e barreiras cognitivas
impactam significativamente a adesdo ao tratamento e o manejo adequado da doenga (Nutbeam,
2008; Serensen et al., 2012). Como aponta Nutbeam (2008), o desenvolvimento de
competéncias em saude ¢ um processo social e politico, que transcende a simples transmissao
de informagdes e envolve capacitar individuos para exercerem maior controle sobre sua satde.

A relevancia dessa abordagem ¢ ampliada pelo cendrio epidemioldgico. A Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD, 2025) estima que cerca de 30,3% da populacao brasileira acima
de 65 anos vive com diabetes, sendo que aproximadamente um ter¢o desconhece o diagndstico.
A falta de diagndstico precoce compromete intervengdes oportunas, aumentando o risco de
complica¢des como retinopatia', nefropatia'® e neuropatia'’, todas altamente incapacitantes
(SBD, 2024; WHO, 2024). Além disso, estudos demonstram que idosos com DM2 e baixa
escolaridade apresentam dificuldades para compreender prescri¢des, interpretar valores de
glicemia e ajustar habitos alimentares de acordo com as recomendagdes médicas (Carvalho et
al., 2024; Alor et al., 2024).

No campo pratico, a educacdo em satide para pessoas 60+ com DM2 deve considerar
especificidades culturais e socioecondmicas. A pesquisa de Alor et al. (2024), realizada em
Gana, ilustra como crengas populares — como a atribuicdo do diabetes exclusivamente ao
consumo de agucar ou alimentos ricos em amido — influenciam o manejo da doenga. Embora
o contexto brasileiro apresente diferengas, fendmenos similares ocorrem, evidenciando a
necessidade de adequar contetdos educativos ao repertorio sociocognitivo dos individuos.
Conforme argumenta (Kuo et. al. 2012; Finatto, Paraguagu, 2022), a comunicagdo em saude
deve dialogar com os valores e praticas do publico, para que a mensagem seja nao apenas
ouvida, mas internalizada e aplicada. Nesse sentido, iniciativas exitosas combinam estratégias
presenciais € remotas, uso de linguagem simples e recursos visuais, além de envolvimento

familiar no processo educativo (Alotaibi et. al., 2024; Serensen et al., 2012). A educagdo

15 Doenga nos olhos causada pelo excesso de glicose, que danifica os vasos da retina. Pode provocar visdo
embacada, manchas ou cegueira.

16 Lesdo nos rins provocada pela diabetes mal controlada. O aglcar elevado danifica os filtros renais, causando
inchaco, pressdo alta e, em casos graves, necessidade de dialise.

17 Dano nos nervos, geralmente em pés € méos, causado pelo excesso de aglicar no sangue. Provoca formigamento,
dor ou perda de sensibilidade, aumentando o risco de feridas graves.
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mediada por tecnologias, como aplicativos de monitoramento glicémico e teleatendimento, tem
demonstrado impacto positivo na adesao ao tratamento e na autogestao da doenga, mesmo entre
idosos (Schmidt et al., 2011). Contudo, tais estratégias precisam ser adaptadas para superar
limitacdes tecnologicas e de conectividade, frequentes nessa faixa etaria.

A aplicagdo pratica da educagdo em saide no DM2 vai além da transferéncia de
conhecimento: ela promove engajamento ativo e empoderamento do paciente, reduz
hospitalizagdes e melhora indicadores clinicos. Revisdes sistematicas indicam que programas
estruturados de educagdo em saude podem reduzir niveis de hemoglobina glicada'® (HbAlc)
em até 1% apos seis meses, efeito comparavel a alguns regimes farmacologicos (Chrvala; Sherr;
Lipman, 2016). Esse dado refor¢a que investir em politicas educativas ¢ também uma medida
custo-efetiva para os sistemas de saude. Portanto, compreender e aplicar a educagdao em saude
no manejo do DM2 entre idosos requer uma abordagem interdisciplinar, baseada em evidéncias
¢ alinhada as diretrizes internacionais, mas sensivel as realidades locais. A combinac¢do de
politicas publicas robustas, metodologias inclusivas e participacao ativa do paciente ¢ a via mais
promissora para reduzir desigualdades, melhorar o controle glicémico e promover o
envelhecimento saudével.

Protocolos como a Linha de Cuidado do Diabetes Mellitus (Brasil, 2019) orientam que
sejam dinamizadas a educagdo para o autocuidado e que ela seja realizada desde o diagndstico,
com €nfase na capacitacao do paciente e de seus familiares. Esse processo inclui o ensino sobre
monitoramento glicémico, ajustes dietéticos, pratica regular de atividade fisica e
reconhecimento de sinais de complicagdes agudas, como hipo e hiperglicemia. Um estudo de
Carvalho et al. (2024), realizado em Unidades Basicas de Saude brasileiras, verificou que
programas de educacao estruturados e ministrados por equipes multiprofissionais resultaram
em melhora significativa na compreensdo de prescri¢goes e no manejo de insulina entre idosos,
reforcando a eficacia da abordagem preconizada pelas diretrizes nacionais.

No ambito internacional, a IDF (2023) propde um modelo de educagdo centrado no
paciente, fundamentado em sete comportamentos essenciais para o autocuidado no diabetes: 1-
alimentagdo saudavel; 2- pratica regular de atividade fisica; 3- monitoramento glicémico; 4-
adesdo a terapia medicamentosa; 5- resolucdo de problemas; 6- reducdo de riscos; e 7-
enfrentamento saudavel do estresse. Esses comportamentos devem ser ensinados de forma

integrada, com base em metodologias ativas e avalia¢ao continua.

18 Exame de sangue que mede a quantidade de glicose ligada as hemoglobinas (proteinas do sangue que
transportam oxigénio) nos ultimos dois a trés meses. Mostra como anda o controle do diabetes nesse periodo.
Valores altos indicam glicose mal controlada e maior risco de complicagdes.
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A American Diabetes Association (ADA, 2024) ainda recomenda que a educagdo em
diabetes seja fornecida de forma individualizada, culturalmente sensivel e em linguagem
acessivel, incorporando estratégias de aprendizado ativo e reforgo continuo. A ADA também
ressalta a importdncia de incorporar tecnologias de apoio, como aplicativos e
telemonitoramento, com adaptagdes para idosos, incluindo interface simplificada e suporte
técnico. Pelo que apresentamos até esse momento, a integracdo entre diretrizes nacionais e
internacionais pode potencializar a efetividade da educagdo em satide no DM2 em pessoas 60+.
Um exemplo ¢ o uso de protocolos adaptados localmente, como os grupos de educacdo em
diabetes no ambito da Estratégia Satide da Familia (ESF), que seguem os principios da SBD,
mas incorporam recomendagoes da IDF e da ADA. Estudos de revisdo (Chrvala; Sherr; Lipman,
2016) demonstram que programas que combinam a abordagem biomédica com estratégias de
educagdo e empoderamento do paciente alcancam redugdes clinicamente significativas nos
niveis de HbAlc, além de melhorias na qualidade de vida e na autoconfianga para o manejo da
doenca.

Outro ponto relevante € o alinhamento entre politicas publicas de saude e politicas de
envelhecimento ativo. A OMS (2015) define envelhecimento ativo como o processo de
otimizagdo de oportunidades para saude, participacdo e seguran¢a com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. No caso do DM2, a educagdo em
saude atua diretamente nesse processo, pois capacita o idoso para manter autonomia e prevenir
incapacidades.

Além de uma educagdo em saude voltada para a compreensdo da etiologia, fatores de
risco, complicagdes e usos medicamentosos das enfermidades, ¢ imperativo que nio se
minimizem as estratégias de controle, pois elas sdo fundamentais para que os pacientes
desenvolvam a autonomia necessaria para gerenciar as doengas de forma eficaz. Nesse interim,
tratando-se da DM2 em pessoas 60+ com DM2, assume o protagonismo a EAN, que refor¢a a
relevancia de abordagens dietéticas individualizadas para idosos, destacando que "uma dieta
equilibrada, rica em alimentos integrais, com baixa carga glicémica e ajustada as preferéncias
culturais, tem impacto significativo na reducdo de complicagdes metabdlicas" (Evert et al.,
2019, p.1628). Uma revisdo sistematica conduzida por Santos et al. (2024) destacou que
intervengoes de agdo em satude sdo eficazes na melhoria da qualidade da dieta e do controle
glicémico em individuos com DM2. A combinacdo de educagdo nutricional, técnicas de
mudanca comportamental e suporte social parece ser crucial para o sucesso dessas intervengoes.

No entanto, a heterogeneidade entre os estudos em termos de duragdo, intensidade e
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componentes das intervengdes destaca a necessidade de personalizagdo para atender as
necessidades individuais dos pacientes. Segundo os autores, a "implementacdo de agdes
educativas e nutricionais, alinhadas a estratégias baseadas em evidéncias, demonstrou eficacia
na redu¢do dos niveis de hemoglobina glicada e na melhora do perfil metabolico dos
participantes" (Santos et al., 2024, p.11). Esses achados reforcam a importancia de programas
nutricionais bem estruturados no SUS, evidenciando melhorias consideraveis na adesdo ao
tratamento em idosos com diabetes.

Ja Tete et al. (2021) investigaram o impacto de intervengdes educativas na compreensao
e manejo do DM2 por pacientes. Este estudo adotou uma abordagem qualitativa para avaliar
como a EAN influenciava o conhecimento e as praticas de individuos com DM?2. Tal estudo
destacou a importancia de estratégias educativas que considerassem as necessidades individuais
e culturais dos pacientes, promovendo uma compreensao aprofundada do papel da alimentacao
no controle do DM2. Os participantes relataram uma compreensao aprimorada dos seguintes
aspectos: (a) Importancia da Alimentagdo no Controle Glicémico: os entrevistados
reconheceram a relacdao direta entre a ingestdo alimentar e os niveis de glicose no sangue,
compreendendo a necessidade de monitorar a qualidade e a quantidade dos alimentos
consumidos (Silva et al., 2022); (b) Escolhas Alimentares Saudaveis: houve um aumento na
capacidade de selecionar alimentos mais saudaveis, com €nfase em alimentos ricos em fibras,
baixo indice glicEémico e reducao do consumo de agucares e gorduras saturadas (Fagundes et
al.,2020); (c) Planejamento de Refei¢des: os participantes passaram a valorizar o planejamento
das refeicdes, incluindo a regularidade dos horarios e a composi¢ao balanceada dos nutrientes,
evitando picos glicémicos (Santos et al., 2024); (d) Leitura de Roétulos: a educacao nutricional
incentivou a pratica de leitura de rétulos de alimentos, permitindo escolhas mais informadas e
conscientes; (e) Autonomia e Autocuidado: os entrevistados relataram um aumento em sua
autonomia, sentindo-se mais capacitados para tomar decisdes relacionadas a alimentacdo e ao
controle da doenga (Tete et al., 2021, p. 586-589).

Além disso, os participantes destacaram a importancia do suporte continuo e do
acompanhamento profissional, enfatizando que a EAN deve ser um processo continuo,
adaptado as necessidades individuais e culturais. Demais estudos nacionais e internacionais
reforgam esse achado. Pires et al. (2020) evidenciam que programas de EAN tém maior
efetividade quando incorporam elementos culturais e linguisticos proximos a realidade do
paciente. Da mesma forma, Fagundes et al. (2020) demonstram que a adaptagdo da linguagem

e a valorizagdo das praticas alimentares locais potencializam a adesao a planos alimentares para
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controle glicémico. Ambos os estudos apresentados convergem para o fato de que a EAN tem
um impacto positivo significativo no conhecimento e nas praticas de pacientes com DM2. Desse
modo, ao capacitar os individuos a fazerem escolhas alimentares informadas e a adotarem
comportamentos de autocuidado, as intervengdes educativas contribuem para o controle eficaz
da doenca e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

O Ministério da Saude (MS) define educacdao em saude como

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em saude que visa a
apropriagdo tematica pela populacdo [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate
com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atengdo de satide de
acordo com suas necessidades (Brasil, 2013, p.45).

Quando o MS aborda a questdao da apropriacdo da tematica pela populagdo, estd
enfatizando que a importancia da linguagem no processo comunicativo, pois as pessoas so
tomam para si algo que construa algum significado pela elas. Dessa feita, no campo da educagao
em saude podemos apresentar trés grupos de protagonistas: (1) os profissionais da saude que
priorizam a prevencdo e a promog¢do tanto quanto os métodos terapéuticos; (2) os
administradores que forne¢cam suporte a esses profissionais; (3) os individuos que precisam
desenvolver seus saberes e ampliar sua independéncia nos (auto)cuidados, tanto de forma
pessoal quanto coletiva. Embora a defini¢ao do MS inclua aspectos que pressupdem a interagao
entre esses trés grupos nas abordagens aplicadas para o avanco do processo, ainda se verifica
um abismo entre a teoria e a pratica de usos da linguagem nesses processos comunicativos, tal
como apontaremos em segdes posteriores dessa tese, quando nossos entrevistados
conceptualizam termos como agticar, dieta € comida como “inimigos” no contexto do diabetes.
Assim, ao propor que a educagdo em saude se configura como um processo politico-
pedagdgico, ressalta-se a necessidade de fomentar o desenvolvimento de um pensamento critico
e reflexivo, capaz de descortinar a realidade e orientar a elaboragdo de acdes transformadoras.
Estas a¢des devem contribuir para que o individuo alcance sua autonomia e emancipagao,
posicionando-se como um sujeito histdrico e social apto a participar das decisdes relacionadas
a saude, promovendo cuidados consigo mesmo, com sua familia e com sua comunidade.

Portanto, a articulagdo entre politicas publicas e diretrizes internacionais sustenta um
modelo de educagdo em saude para o DM2 em idosos que ¢ abrangente, centrado no paciente e
adaptado ao contexto. Essa convergéncia ndo apenas melhora os desfechos clinicos, mas

também promove a equidade no acesso a informagao e ao cuidado.
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2.3 LINGUAGEM, COMUNICACAO E SAUDE PARA 60+ COM DM2

O aumento significativo da populagdo idosa tem desencadeado desafios e mudancas no
ambito da satde coletiva. O envelhecimento ¢ um processo dinamico e multifatorial que
envolve alteragdes cognitivas, biofisioldgicas e psicossociais. Conforme nos aponta Hareven
(1995), o reconhecimento da velhice como uma etapa inica da vida surge no século XIX, com

a segmentacao do curso da vida em estagios mais formais.

A institucionalizagdo das idades reflete transformacgdes sociais e culturais que
se consolidam na modernidade. Esses processos ndo apenas classificaram os
individuos, mas também lhes atribuiram papéis, direitos e deveres especificos,
estabelecendo um marco historico para a velhice como categoria social
(Hareven, 1995, p. 10).

A institucionalizacdo de saberes médicos e das aposentadorias também contribuiu para
consolidar a velhice como uma categoria social (Silva, 2022). Nesse contexto, o DM 2 torna-se
um problema de saude significativo, especialmente devido as caracteristicas especificas do
envelhecimento que podem agravar os quadros clinicos. A OMS classifica como idosos aqueles
com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento, € 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos. Portanto, em nosso pais, um individuo 60+ aloja-se na categoria de idoso.

Dentro dessa faixa etaria, ha uma grande heterogeneidade, o que exige um manejo
clinico individualizado para condi¢gdes como o DM2. Um estudo publicado pela SBD afirma
que "o tratamento farmacologico para idosos com DM2 deve ser similar ao de adultos jovens,
desde que sejam funcionalmente independentes e sem fragilidades. Contudo, peculiaridades
como a presenca de comorbidades, fragilidade, alteragdes cognitivas e uso de polifarmécia
requerem uma abordagem diferenciada" (SBD, 2022, p. 15). A educacdo em satde destinada a
idosos com DM2, especialmente aqueles com baixa escolarizagdo formal, encontra desafios
comunicacionais que transcendem o simples entendimento de prescrigdes médicas. O 1éxico
especializado técnico-cientifico, mesmo que corriqueiro, como dieta, glicemia e insulina,
muitas vezes chega aos pacientes como conceitos abstratos, sem equivalentes claros em sua
experiéncia de vida. Essa defasagem ndo ¢ uma mera questdo linguistica, mas epistemologica:
a construg¢do de significados para esses termos exige um repertdrio conceptual que muitos
idosos ndo possuem, dificultando tanto a compreensdo quanto a aplicagdo das orientagdes

nutricionais e terapéuticas.
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A literacia em saude, conforme definida por Serensen ef al. (2012), transcende a
capacidade de decodificar informagdes: trata-se da aptidao para acessar, compreender, avaliar
e aplicar informagoes para tomar decisoes informadas sobre satide e autocuidado. No caso de
homens e mulheres 60+ com DM2, tal lacuna se manifesta rapidamente: tanto em contextos
clinicos quanto comunitarios, ndo compreender adequadamente orientagdes nutricionais ou
sintomas preocupantes pode resultar em automedicacdo inadequada, hipoglicemias nao
reconhecidas e adesdo fragmentada ao tratamento. Um estudo conduzido na Turquia mostrou
que idosos com literacia limitada eram seis vezes mais propensos a apresentar controle
glicémico inadequado (Yilmazel et al., 2019), confirmando que o problema ¢ fisiologicamente
relevante, além de linguistico.

No Brasil, Santos et al. (2024) aplicaram instrumentos de literacia funcional em saiude
a idosos com DM?2 e observaram que 73,7 % apresentavam nivel baixo, vinculando isso a
escolaridade. Essas pessoas, ao receberem textos informativos ou explicagdes verbais sobre
diabetes, frequentemente nao conseguiam decodificar instrugdes, como “acticar no sangue ideal
entre 80-130 mg/dL”, “monitorar a pressao arterial semanalmente” ou “dieta equilibrada com

carga glicémica baixa”. Segundo as autoras,

O baixo LFS entre os idosos avaliados neste estudo foi inadequado e se
manteve associado estatisticamente com o nivel de escolaridade. Segundo os
indicadores nacionais de alfabetizagdo, esta amostra foi considerada
analfabeta funcional, e este pode ter sido um dos principais fatores
condicionantes da habilidade de ler e compreender as informagdes em saude,
tanto textuais como numéricas. (Santos et al., 2024, p.162)

A consequéncia pratica dos resultados apontados ¢ um autocuidado superficial que,
embora retorne estatisticas de participacdo, ndo se converte em controle metabdlico efetivo.
Essa lacuna cognitiva muitas vezes passa despercebida pelos agentes de satde, que, ao nao
detectarem o déficit, continuam uma comunicagdo ineficaz. Segundo Glanz, Rimer e
Viswanath (2008), a comunicagdo em saude abrange multiplas disciplinas e envolve a aplicacao
de principios de comunicagdo para influenciar decisdes informadas e o comportamento das
pessoas em relagdo a saude. Esse campo interdisciplinar utiliza ferramentas e estratégias
diversas, desde campanhas de conscientizagdo publica até interagdes individuais entre
profissionais de satide e pacientes. Portanto, entendemos que umbom dominio da linguagem no
processo de comunicacdo em saude desempenha um papel essencial na gestdo de doencas
cronicas como o DM?2. Estudos indicam que a comunicacdo eficaz entre pacientes e

profissionais de saude melhora a adesao ao tratamento e os resultados clinicos (Hibbard et al.,
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2004). Devemos enquadrar o processo comunicativo como um ato caracterizado ndo por
relacdes de poder, sejam elas linguisticas ou sociais, mas por atitudes de sensibilidade, aceitagao
e empatia entre os sujeitos, em um universo de significagdes que envolvem tanto a dimensao
verbal como a nao verbal (Braga et al., 2007). Dessa feita, destacamos a relevancia do interesse
pelo outro, a clareza na transmissdo da mensagem e o estabelecimento de relagdes terapéuticas
entre trabalhadores e usuarios a fim de que propiciem condigdes para praticas de promogao da
saude, tornando o usuario/cuidador autonomo a negociagdo diante do tratamento e das
condig¢des que favorecem o autocuidado.

Um estudo conduzido por Schillinger et al. (2003) observou que pacientes com baixo
nivel de literacia em saiude apresentaram piores resultados no manejo do DM2, destacando a
importancia de intervencdes comunicativas personalizadas. Ademais, Roter et al. (2006)
mostraram que estratégias de comunica¢do centradas no paciente, como o uso de linguagem
acessivel e o fornecimento de informagdes visuais, aumentam a compreensao do tratamento e
a satisfacdo dos pacientes. Nessa esteira, entes. A linguagem da comunicacao em satde deve
permitir a abertura de espagos de entendimento para que os pacientes tomem decisdes
informadas sobre sua satde, promovendo um didlogo bidirecional que supere barreiras
culturais, linguisticas e de letramento em satide (Funnell et al., 2008).

A partir de todo esse contexto apresentado, entendemos que a linguistica cognitiva
oferece ferramentas preciosas para entender muitos fendmenos. Por exemplo, construcdes
metaforicas invasivas, como “batalha contra o diabetes”, agregam conotacdes de luta e derrota,
potencializando sentimentos de impoténcia. Uma pesquisa realizada com idosos italianos
insulino-dependentes revelou expressdes como “virus interno que me consumia’ ou “maquina
quebrada que ndo controla o agticar” (Ricciardi et al., 2019). Esses esquemas mentais impactam
no autocuidado: se a doenga ¢ vista como forca destrutiva inevitavel, a perspectiva de controle
¢ minada. Por outro lado, metaforas cuidadas, como “manter o agucar em equilibrio é como
acalmar uma rede que balanga”, favorecem o envolvimento emocional e cognitivo do paciente,
aproximando o conceito técnico da rotina doméstica. A comunicagdo baseada em metaforas
positivas e culturalmente ressignificadoras promove nao apenas entendimento, mas vinculagao
com o autocuidado. Em estudos sobre leituras em saude mental, a identificagdo com metaforas
proprias da realidade ¢ apontada como fator facilitador para adesdo e bem-estar (Kovecses,
2015; Falcinelli, 2020). Glanz, Rimer e Viswanath (2008) afirmam que a comunicagdo em
saude abrange multiplas disciplinas e envolve a aplica¢do de principios de comunicagdo para

influenciar decisoes informadas e o comportamento das pessoas em relacdo a satde. Tanto a
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Linguistica quanto especificamente a Terminologia fazem parte desse campo interdisciplinar e
sdo responsaveis por fomentar ferramentas estruturais e discursivas para o aprimoramento
comunicacional, desde campanhas de conscientizagao publica até interagdes individuais entre
profissionais de satide e pacientes.

Os termos técnicos usados pelos profissionais da satde dificilmente estdo totalmente
compativeis com o nivel de letramento em satde da populagdo idosa (Paasche-Orlow et al.,
2021). Reenquadramentos terminologicos (substitui¢do, por exemplo, de hiperglicemia por
acgucar alto) sdo estratégias validadas em comunidades de baixa escolaridade (Camargo Junior,
2010), transmutando metaforicamente os entendimentos clinicos a0 mesmo tempo que
aproxima o discurso especializado da compreensao do paciente. Dessa forma, a metaforizagao
de conceitos por reenquadramento terminologico nao deve ser vista como estratégia acessoria,
mas como elemento crucial para restabelecer o dialogo entre saber especializado e repertorios
vivenciais, promovendo, assim, intervengdes de saude mais compreensiveis, eficazes e
humanizadas. Para superar essas limitacdes, torna-se necessario o desenvolvimento de praticas
que considerem o contexto linguistico e cultural dos pacientes, promovendo um didlogo
acessivel, horizontal e sensivel as especificidades do publico-alvo (Santos et al., 2015).

Esse descompasso linguistico ndo reside apenas no acesso a informagdo em si, mas
também na forma como os contetidos sdo codificados e comunicados (Schmidt et al., 2011;
Freire et al., 2021). Muitas vezes, o 1éxico especializado utilizado pelos profissionais de satde
ndo encontra correspondéncia nos saberes e vocabularios locais, o que compromete a
efetividade da orientagdo e dificulta o engajamento dos pacientes no processo de autocuidado.
Segundo Silva et al. (2022), a linguagem técnica pode ser percebida pelos pacientes como
distante, fria ou mesmo autoritaria, o que compromete a relagdo de confianga entre profissional
e usuario. Como refor¢am Souza ef al. (2019), o sucesso da adesdo terapéutica estad diretamente
relacionado a capacidade de adaptagdo da linguagem técnica ao universo simbdlico e linguistico
da comunidade atendida.

Diante disso, autores como Helman (2009) e Kleinman (1988) propdem abordagens
comunicacionais que considerem as representagdes culturais da doenca e da satde, promovendo
um modelo de comunica¢do mais horizontal e dialégico. Portanto, ¢ urgente repensar os
modelos comunicacionais utilizados na aten¢do a saude, especialmente na atencdo basica,
integrando estratégias que promovam nao apenas a transmissdo de informagdes, mas o

desenvolvimento de competéncias linguisticas e criticas nos pacientes. A comunicagdo em



33

saude, quando compreendida como pratica dialdgica e culturalmente sensivel, transforma-se
em uma poderosa ferramenta de cuidado e cidadania (Brasil, 2013).

Dessa forma, ¢ imperativo entender que superar barreiras linguisticas e semantico-
conceituais ndo é mera formalidade. E condi¢io para que a educagdo em saude atinja eficacia
real, empoderando idosos com DM2 a compreenderem, agirem e resolverem seus desafios de
forma autonoma e informada. A constru¢do de uma comunicagdo acessivel ¢, a0 mesmo tempo,
uma pratica de equidade e um caminho para a humanizagao do cuidado, essencial para atender
as necessidades de um publico vulneravel e historicamente excluido da esfera de participagdo
na saude.

Em sintese, a se¢do 2 demonstrou que o manejo do DM2 entre pessoas 60+ exige
ultrapassar a explicacao biomédica e incorporar, de forma indissociavel, praticas e politicas de
educagdo em saude sensiveis ao letramento e aos repertérios linguistico-culturais do publico
idoso. A revisdo mapeou evidéncias epidemioldgicas e clinicas atuais, discutiu diretrizes e
programas (nacionais e internacionais) de educacdo e autocuidado, e, sobretudo, evidenciou
barreiras linguisticas e semantico-conceituais que atravessam termos-chave — saude, doencga,
diabetes e dieta — quando apropriados por idosos com baixa escolaridade. Mostrou-se que a
EAN ¢ mais efetiva quando dialoga com modelos mentais e metaforas vivenciais,
recontextualizando a terminologia especializada em linguagem acessivel e culturalmente
pertinente, o que se traduz em maior adesdo, melhor controle glicémico e redugdo de
complicacdes. O panorama revisional aqui apresentado ¢ diretamente pertinente a etapa
empirica: orienta o desenho dos instrumentos aplicados e a andlise dos dados por meio de
categorias que captem prototipos, metaforas e usos parafrasticos dos termos técnico-cientificos.
Ao mesmo tempo, prepara o encaixe teorico do capitulo seguinte: a Teoria Sociocognitiva da
Terminologia (TST), que, em seguida, oferecera as ferramentas conceituais e descritivas para
interpretar de modo sistematico as falas coletadas, explicar a distdncia entre discurso
especializado e saberes locais e, por fim, cumprir um dos objetivos da tese: propor e justificar
estratégias textuais e terminologicas acessiveis para a educacao em saude de idosos com DM2

no contexto do SUS.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O DM2, conforme evidenciado na revisao da literatura, configura-se como um problema
de saude publica de crescente magnitude, cuja efetividade de manejo depende ndo apenas do
acesso a recursos terapéuticos, mas, sobretudo, da capacidade de compreensao e aplicagdo, por
parte dos pacientes, das orientagdes clinicas e nutricionais fornecidas. Essa dimensao
comunicacional ¢ particularmente sensivel no grupo populacional com 60 anos ou mais e baixo
nivel de escolaridade, que enfrenta barreiras linguisticas e conceituais para o entendimento de
terminologias especializadas da satde. Nesse contexto, a Teoria Sociocognitiva da
Terminologia (TST) oferece um aporte tedrico adequado para compreender e intervir no
processo de Acessibilidade Textual e Terminoldgica (ATT), orientando estratégias de
letramento em satde responsivas ao repertorio linguistico e sociocultural desses pacientes.

A TST, proposta por Rita Temmerman, nasce do diagnostico de que a teoria tradicional
de feicdo wiisteriana, fortemente ancorada no estruturalismo saussuriano, apresenta
dificuldades para descrever, explicar e representar a dinamica real do conhecimento
especializado. Em vez de conceber significados como espelhos estaveis de um mundo pré-dado,
a TST parte do pressuposto de que a conceptualizagdo emerge da experiéncia corporificada e
da pratica social de comunidades de especialistas, em interagdo constante com a linguagem.
Temmerman (2000, p. 4, tradugao nossa) afirma que os “principios estruturalistas saussurianos
de descricdo da linguagem estdo em consonincia com o objetivismo [...] [Esse principio
subjacente] foi substituido pela ideia de que a conceptualizagdo ¢ um derivado direto da

experiéncia e da compreensido!®”.

Assim, a autora explicita esse giro epistemoldgico ao
sintetizar a passagem do objetivismo para o experiencialismo nas ciéncias cognitivas € seus
impactos para os estudos terminoldgicos.

Esse deslocamento teorico realiza uma critica sistematica aos cinco principios canonicos
da escola terminologica de Viena: (1) prioridade do conceito sobre o termo (perspectiva
onomasiologica); (2) nitidez e recorte dos conceitos em sistemas hierarquicos; (3) definicao
intensional classica; (4) univocidade (um termo corresponde apenas a um conceito); e (5) estudo
sincronico de termos e conceitos. Temmerman (2000) reconstitui esses fundamentos tal como

formulados e difundidos na tradicdo wiisteriana, explicitando sua logica e seus limites

analiticos. Importa frisar que a TST nao invalida tais principios: ela reconhece sua eficacia e

19 “The Saussurian structuralist principles of language description are in line with objectivism [...] It has been
replaced by the idea that conceptualisation is a direct spin-off of experience and understanding”.
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utilidade na padronizacdo industrial e técnica do inicio do século XX, mas mostra que sao
insuficientes frente a variabilidade categorial, a criatividade metaférica e a historicidade do
conhecimento em dominios cientificos em constante transformacao.

Para os propositos desta tese, concentraremos a discussao no pilar (4) — o principio da
univocidade, exemplar para entender a forca histérica da Terminologia tradicional e seus limites
descritivos. Na formulagdo cléssica, Felber (1984) afirma que “um termo (uma designagao) ¢
atribuido permanentemente a um conceito, seja pelo uso linguistico, seja deliberadamente por

20 ynivocidade significa que cada

individuos ou especialistas de comissdes terminologicas
conceito deve ser designado por um Unico termo e que um termo deve referir-se a um unico
conceito, de modo que sinonimia e polissemia devam ser eliminadas do discurso de
especialidade.

Com base nisso, Felber (1984) assenta os conceitos de monossemia (um conceito
atribuido a um termo) e de mononimia (um termo atribuido a um conceito) como duas faces do
mesmo ideal univoco. Tal principio ndo € neutro: ancora-se numa visdo de ciéncia e de
linguagem vinculada a pratica de normalizagao (standardisation), isto €, a crenca em um
isomorfismo estavel e normativamente assegurado entre conceito e designagdo. Por isso, a
atribuicdo permanente conceito—termo, inclusive quando deliberada, evidencia o
entrelacamento entre Terminologia e normalizacdo no quadro wiisteriano, ja que o eixo do
programa terminoldgico recai sobre o pressuposto da formagdo consciente da linguagem.

O contexto sociotécnico desse programa torna-se nitido quando se considera o percurso
formativo de Eugen Wiister. Engenheiro e empresario atuante em normalizagdo, ele operava
num ambiente em que o foco institucional recai sobre a padroniza¢do de objetos e produtos,
com forgas socioecondmicas e juridicas que exigem aplicacao efetiva das normas.

Para Wiister, a padronizagdo terminologica ocorre sempre subsequente a padronizagao
de objetos e visa unificar conceitos e sistemas de conceitos, definir conceitos, reduzir
homonimia, eliminar sinonimia e criar, se necessario, novos termos alinhados a principios
terminoldgicos. Seu entendimento de padrdo centra-se na ideia de “um documento, estabelecido

por consenso e aprovado por um organismo reconhecido, que fornece regras, diretrizes ou

20 Texto original: “A permanent assignment concept — term, which is necessary for communication, is either given
by linguistic usage or established deliberately by an act of will by individuals or specialists of terminology
commissions.”
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caracteristicas para uso comum e repetido, visando ao grau de otimalidade de ordem em um
dado contexto?!” (ISO/IEC Guide 2:2004, definition 3.2, tradugdo nossa).

Ao tornar-se critério de “otimalidade da ordem”, a univocidade performa bem em
dominios de engenharia, producdo e regula¢do. Entretanto, essa virtude instrumental pode
converter-se em restricdo descritiva quando se passa do universo dos objetos ao universo das
categorias cientificas em mudanga continua. E precisamente nesse aspecto que a critica

sociocognitiva ilumina o problema. Afirma Temmerman (2000, p. 132—133, traducao nossa):

Quando um novo fenomeno ¢ descoberto e pode ser claramente delineado e
definido, ha, a principio, um desenvolvimento natural em direcdo a
univocidade. A busca por um entendimento melhor e mais profundo da
unidade de conhecimento e os possiveis mecanismos de extensdo de sentido
da linguagem (como a metaforizagdo) provavelmente conduzem a
polissemizagdo do termo que foi inicialmente atribuido a unidade de
conhecimento®?. (Temmerman, 2000, p.132-133)

Para a autora, as unidades de conhecimento sdo estruturas conceptuais dindmicas na
mente que permitem compreender entidades de uma area de especialidade. Temmerman (2000)
propde esse conceito como alternativa sociocognitiva a nog¢do tradicional de conceito na
Terminologia, por considera-la excessivamente rigida e estatica. Diferentemente dos conceitos
classicos — categorias com fronteiras nitidas definidas por caracteristicas necessarias e
suficientes —, as unidades de conhecimento sao flexiveis, abertas ¢ suscetiveis de modificacao
ao longo do tempo com o avango do conhecimento.

Organizam-se em torno de protétipos: a categorizacdo se baseia em membros mais
tipicos ou centrais, com outros membros sendo progressivamente menos tipicos, resultando em
fronteiras difusas. Enraizadas na premissa de que o conhecimento € corporificado e baseado na
experiéncia, tais unidades formam-se e mudam a partir da interacdo com o mundo, ndo de uma
logica abstrata desvinculada da realidade. Uma unidade de conhecimento pode, pois, integrar
diferentes perspectivas sobre a mesma entidade ou fendmeno. Em suma, para Temmerman
(2000), uma unidade de conhecimento ¢ um todo complexo de informacdes cognitivas sobre

uma entidade ou evento, acessado no ato da compreensao; ela oferece um modelo mais realista

2l Texto original: “A document, established by consensus and approved by a recognized body, that provides, for
common and repeated use, rules, guidelines or characteristics for activities or their results, aimed at the
achievement of the optimum degree of order in a given context.”

22 Texto original: “When a new phenomenon is discovered which can be clearly delineated and defined there is at
first a natural development towards univocity (Section 4.1). The search for a better and more profound
understanding of the unit of understanding and the possible meaning extension mechanisms of language (like
metaphorising) are likely to lead to polysemisation of the term which was initially assigned to the unit of
understanding.”
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de como especialistas compreendem e se comunicam sobre os fendmenos de suas areas,
explicando variagdo, polissemia e mudanca de significado de forma mais adequada do que a
abordagem tradicional. quando um novo fendmeno € descoberto e claramente delineado, tende-
se inicialmente a univocidade; contudo, a busca por entendimento mais profundo e os
mecanismos de extensdo de sentido (como a metaforizagdo) conduzem a polissemizagdo do
termo inicialmente atribuido a unidade de conhecimento.

Colocados esses pressupostos, a conclusao de Temmerman ¢ incisiva: a univocidade,
enquanto ideal de raciocinio e comunica¢do sem ambiguidade, ndo ¢ valida para categorias com
estrutura prototipica. A polissemia ¢ funcional na linguagem especializada e resulta da
discussdo continua, no interior de comunidades de pratica, sobre o que investigar, como nomear
e o que significam os termos em debate. Assim, mesmo quando ha univocidade em um dado
momento, ¢ plausivel que se desenvolva polissemia dependendo do tipo de categoria e do modo
como ela passa a ser compreendida. Ademais, a sinonimia pode surgir por razdes de precisao
expressiva, ligadas a perspectiva do enunciador.

A anélise de Temmerman (2000), baseada em casos das ciéncias da vida, evidencia
que a pressdo por precisdo, o avango das técnicas e o cruzamento de diferentes frames
disciplinares abrem continuamente espago para reinterpretagdes e renomeacdes. Ignorar essa
dindmica em nome de um ideal estitico de univocidade ¢ artificial e contraproducente. A
proposta da TST consiste em recolocar a mudanga e a variagao linguistica no centro da reflexao
terminologica, reconhecendo seu carater constitutivo no funcionamento da linguagem
especializada. Com isso, a Terminologia deixa de restringir-se ao modelo prescritivo da
padronizacao wiisteriana e passa a dialogar com abordagens historicas, cognitivas e socialmente
situadas, que descrevem os termos em seu enraizamento em textos, praticas de nomeacao e
processos metaforicos, sem amputar sua historicidade.

Do ponto de vista pratico, a defesa tradicional da univocidade ndo precisa ser
descartada, mas circunscrita. Em ambientes normativistas de engenharia, metrologia e
regulacao — isto ¢, na tradi¢ao BSI/ISO —, a univocidade ¢ uma estratégia de governanga da
comunicagdo técnica, com ganhos de clareza e seguranca operacional. Contudo, quando a tarefa
¢ compreender e descrever o conhecimento em formagdo, sobretudo em campos de inovagao
acelerada, a univocidade deixa de ser um diagnostico do funcionamento da linguagem e torna-
se um procedimento metodologico parcialmente insuficiente para explicar: (a) a emergéncia de
polissemias funcionais em torno de termos-chave; (b) a producdo de (quase) sindnimos por

razdes de granularidade descritiva e de perspectiva disciplinar; e (¢) a necessidade de
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informagdo ndo intensional (historica, procedimental, intracategorial e intercategorial) para
tornar compreensivel a unidade de conhecimento. Em suma, o ideal de univocidade tem
genealogia normativa clara e utilidade técnica indiscutivel na padronizagdo, mas, tomado como
lei geral da linguagem especializada, falseia o que a pratica cientifica mostra: termos e conceitos
variam, mudam, ampliam-se, especializam-se, atravessam metaforas e frames: movimento
cognitivo, linguistico e comunicativo do desenvolvimento do saber. Essa virada, de cunho
tedrico, metodologico e ético, desloca o debate sobre univocidade de um ponto de doutrina para
um programa de pesquisa sobre como a linguagem participa da vida das pessoas.

Para sustentar essa revisdo, Temmerman (2000) propde, em lugar de trabalhar
exclusivamente com conceitos (entes discretos definidos por genus e differentia), a nogdo de
unidades de conhecimento (units of understanding). Essa mudanga reconhece que certas
entidades podem ser definidas de modo relativamente estavel, mas muitas outras, especialmente
em campos em rapida transformagdo, requerem descricdes que extrapolam a defini¢do
intensional classica, incorporando informacgao que a tradicao classificava como enciclopédica,
mas essencial para a compreensao efetiva.

E justamente essa virada, de cunho tedrico, metodolégico e ético em relagio aos
usuarios, que torna o debate sobre univocidade ndo um ponto de doutrina, mas um programa de
pesquisa sobre como a linguagem participa, de fato, da vida das pessoas.

Para sustentar essa revisdo, Temmerman (2000), em vez de trabalhar exclusivamente
com conceitos (concebidos como entes discretos, nitidamente definiveis por genus e
differentia)®, propde a nog¢do de unidades de conhecimento (units of understanding). Essa
mudanga reconhece que certas entidades em Terminologia podem ser definidas de modo
relativamente estavel, mas muitas outras, especialmente em campos em rapida transformagao,
requerem descri¢des que vao além da defini¢do intensional classica, incorporando informagao
que a tradicao considerava enciclopédica, porém essencial para a compreensdo efetiva.

Em termos gerais, a TST reinterpreta o tridngulo semantico (mundo, linguagem e
mente), recusando a reducao do mundo ao objetificavel, da linguagem a fun¢ao nominativa e
da mente a mero classificador de propriedades. Em seu lugar, sublinha a interagdo dos trés

vértices: a linguagem participa do processo de entendimento do mundo, inclusive por recursos

23 Referéncia ao método de definigdo 16gico-aristotélico, que postula ser possivel definir um conceito de forma
univoca e exaustiva. Para isso, identifica-se o género (genus), que ¢ a classe mais ampla e imediata a qual o
conceito pertence e, em seguida, a diferenga especifica (differentia), que corresponde aos atributos essenciais que
o singularizam frente a outros conceitos do mesmo género. Essa abordagem pressupde que os conceitos sdo
entidades independentes (discretas) com fronteiras semanticas bem estabelecidas, ou seja, sdo entidades cognitivas
autébnomas, com limites precisos e imutaveis.
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figurativos como metaforas e metonimias; as categorias emergem e se estabilizam em redes de
praticas, textos e Modelos Cognitivos Idealizados (MCIs) (Lakoff; Johnson, 2002; Lakoff,
1987; Langacker, 1987). No ambito desta tese, o foco recai na revalorizacdo do papel da
linguagem na 4rea da satde, especialmente na defesa da metafora conceptual e dos ambientes
metaforicos como estruturas ndo proposicionais que impulsionam a cria¢do de conhecimento.

Partindo dessas consideragdes, voltamo-nos ao papel da metafora conceptual na
experiéncia vivida do adoecimento. Se, como propdem a TST e a Linguistica Cognitiva, a
linguagem ndo apenas nomeia, mas estrutura modos de compreender o mundo, torna-se
fundamental observar como o diabetes mellitus ¢ conceptualizado em discursos e praticas. As
metaforas, nesse contexto, ndo sdo ornamentos retoricos, mas ferramentas cognitivas.

A comunicagdo eficaz em saude, especialmente no manejo de condigdes cronicas como
o diabetes mellitus, transcende a mera transmissao de informacgodes técnicas. Ela depende de um
processo de significagdo compartilhado entre profissionais e pacientes, moldado pela forma
como doenga, tratamento e autocuidado sdo conceptualizados por cada individuo. Compreender
0s mecanismos cognitivos e linguisticos subjacentes a essa construcdo de significado ¢
indispensavel para otimizar a adesdo terapéutica e a qualidade de vida. Nesse cendrio, a analise
da conceptualizacdo — e, especificamente, das metaforas conceptuais — constitui ferramenta
tedrica de grande poder explicativo.

A conceptualizagdo € o processo cognitivo pelo qual organizamos conhecimento e
experiéncia em estruturas mentais coerentes, os conceitos (Lakoff, 1987). Longe de serem
rétulos para objetos, os conceitos sdo o alicerce do sistema de pensamento, permitindo
categorizar, raciocinar, inferir e dar sentido ao fluxo informacional. Esse processo ¢
corporificado e situado: emerge da interagdo fisica com o ambiente e ¢ moldado pelo contexto
sociocultural. Como argumenta Wierzbicka (1992), os conceitos ndo sdo universais em sua
totalidade; constroem-se a partir de primitivos semanticos (EU, VOCE, ALGO, FAZER,
ACONTECER), organizados e elaborados de maneiras especificas por cada cultura, formando
roteiros culturais (cultural scripts) que guiam comportamento e interpretagao.

No campo da saude, a conceptualizacdo do diabetes, por exemplo, vai além da sua
definicdo biomédica como uma desordem metabolica caracterizada por uma hiperglicemia.
Para o paciente, o diabetes ¢ conceptualizado como uma experiéncia vivida que reconfigura sua
identidade, suas rotinas diarias, suas relagdes sociais € sua percepcao do proprio corpo
(Youngson et al., 2015). Essa conceptualizagdo experiencial, além de ser individual, também ¢

partilhada, influenciada por discursos médicos, narrativas familiares e representagdes
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midiaticas. A terminologia empregada pelos profissionais da satide desempenha um papel
crucial nesse processo. A escolha entre dizer que um paciente tem pré-diabetes ou que possui
um alto risco para diabetes ndo ¢ neutra. Cada termo ativa um quadro conceptual distinto: preé-
diabetes conceptualiza a condigdo como uma etapa linear e quase inevitavel no caminho para a
manifestagdo clinica da doenga, o que pode aumentar a percep¢do de gravidade e a motivagao
para agir. Em contraposi¢do, o termo alto risco para diabetes conceptualiza a condi¢do como
uma probabilidade estatistica e isso acarretar uma percep¢ao menos ameagadora, mas também
menos urgente (Tarasova ef al., 2014). Portanto, a forma como a condi¢do ¢ nomeada influencia
diretamente o modo como ela é conceptualizada, com implica¢des diretas no comportamento

do paciente.

Se a conceptualizacdo € o processo de organizar a experiéncia, a metafora conceptual é
um dos seus mecanismos, por meio dos quais entendemos e experenciamos um tipo de coisa
em termos de outras. No corpus de ciéncias da vida, a andlise de Temmerman (2000),
fundamentada em sua TST, revela que modelos conceptuais como “O DNA E UMA
LINGUAGEM” ou “O DNA E UM SOFTWARE” nio sdo meras analogias, mas figuram como
molduras de entendimento (frames) que orientam inferéncias, experimentos e neologizacdes. A
base tedrica para essa afirmacao remonta a Teoria da Metafora Conceptual de Lakoff e Johnson
(1980), que postula que a metafora ¢ um mecanismo cognitivo fundamental pelo qual
compreendemos um dominio conceptual abstrato (o dominio-alvo) em termos de outro mais
concreto e experiencial (o dominio-fonte).

Ao dizer “O DNA E UMA LINGUAGEM?”, acionamos o frame LINGUAGEM. Entio,
o cientista nao apenas simplifica, mas estrutura seu raciocinio: o DNA passa a ter sintaxe, suas
bases sdo letras de um alfabeto, que formam palavras (codons) e geram sentengas (genes), as
quais precisam ser transcritas e traduzidas. De forma similar, a metafora do SOFTWARE, como
explica Temmerman (2000), evoca o que Fillmore (1982) chamaria de semantica de frames: um
modelo cognitivo que inclui um codigo (a sequéncia genética), um programa (as instrugdes para
a sintese de proteinas) e um hardware (a maquinaria celular) onde o software ¢ executado. Essa
analogia possui um valor heuristico significativo, pois permite que pesquisadores manipulem o
DNA sem conhecer a totalidade funcional do genoma, assim como um programador pode usar
uma biblioteca de co6digos sem conhecer cada detalhe de sua implementacao.

Esse tipo de mapeamento metaforico, longe de ser apenas um recurso didatico, constitui
o eixo central do raciocinio cientifico e da criagdo de conhecimento. Ele participa ativamente

do processo que d& origem a neolexicalizagdes funcionais na pratica especializada, como
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biblioteca de DNA ou codigo genético. No entanto, como Temmerman (2000) aponta, o estatuto
terminoldgico dessas lexicalizagdes ¢ dindmico e varia conforme o género textual e a

comunidade discursiva.

O discurso de uma comunidade de especialistas ¢ o resultado da discussao
constante sobre o que ¢ necessdrio investigar, quais sdo os resultados da
pesquisa, como nomear o que foi descoberto e o que significam os termos
utilizados na discussdo. Esse discurso contém dados para o estudo da
polissemia na linguagem. O que € univoco em um momento pode evoluir para
polissemia dependendo do tipo de unidade de entendimento e de como ela ¢é
compreendida®*. (Temmerman, 2000, p.132, tradugdo nossa)

Assim sendo, o discurso de uma comunidade de especialistas em um determinado
assunto ou em uma determinada pratica € como um campo de negociacao epistémica. A
discussdo constante ¢ a propria esséncia da producdo de conhecimento. Essa interacdo define o
escopo da pesquisa (o que ¢ necessario investigar), valida suas conclusdes (quais sdo os
resultados da pesquisa) e, finalmente, estabelece uma nomenclatura para os novos fendmenos
observados (como nomear o que foi descoberto).

Portanto, este processo de (re)nomeagdo, longe de ser um ato de simples etiquetagem, ¢
uma complexa atividade de conceptualizacdo. A forma como uma unidade de conhecimento ¢
compreendida aponta para a existéncia de uma dimensao intersubjetiva da comunicagao
cientifica. A interpretagao de um termo por diferentes niveis de interlocutores especialistas ou
leigos pode variar, levando a diferentes aplicacdes e, consequentemente, a novas nuances de
significado. Por exemplo, em textos de pesquisa, a metafora pode ser usada para propor novas
hipoteses (funcao epistemologica); em manuais didaticos, para facilitar a compreensao (fungao
pedagdgica); e em textos de divulgagdo, para tornar o conceito acessivel ao publico leigo.

Essa variagdo demonstra que os termos especializados ndo sdo rétulos rigidos para
conceitos pré-existentes, mas sim unidades de conhecimento flexiveis, cujo significado €

negociado e estabilizado dentro de diferentes niveis de praticas comunicativas especificas.

Como em tudo na vida, também na transmissdo [do conhecimento] aumenta
o nivel de complexidade. Assim, os intermediarios dessa transmissdo do
conhecimento especializado contamos com diversas fontes de qualidade que

24 Texto Original: “The discourse of a specialists community is the result of the constant discussion over what one
needs to investigate, what the results are of the research, how to name what has been discovered and what the
terms one uses in the discussion mean. This discourse contains data for the study of polysemy in language. What
is univocal at one time may grow into polysemy depending on the type of unit of understanding and how it is
understood."
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nos ajudam na tarefa de informar. Todas elas tém suas vantagens e
desvantagens®. (Junyent, 2010, s/p, online)

Sendo assim, entendemos que nesse processo de transmissao, as metaforas conceptuais

ndo sdo e ndo podem ser todas do mesmo tipo (Lakoff, 1993; Kdvecses, 2010). Portanto,

podemos claissifica-las em trés categorias principais, com base na sua fun¢ao cognitiva:

(1)

2)

3)

Metaforas Estruturais: Sdo aquelas em que um dominio-fonte altamente estruturado ¢
mapeado sobre o dominio-alvo, permitindo-nos usar a logica do dominio-fonte para
raciocinar sobre o alvo. As metaforas DIABETES E UMA BATALHA e DIABETES E
UMA JORNADA sao exemplos de metaforas estruturais. Elas ndo emprestam apenas uma
imagem, mas todo um sistema de relagdes e inferéncias. Se o diabetes ¢ uma jornada, entdo
o0 paciente pode esperar ter companheiros de viagem (grupos de apoio), pode precisar de
um mapa (plano de cuidados) e pode se perder no caminho (ter uma recaida), sem que isso
signifique o fim da jornada. Essa estrutura permite um raciocinio complexo e a elaboragdo
de narrativas sobre a experiéncia.

Metaforas Orientacionais: Estas metaforas organizam um sistema de conceitos em relacdo
a outro, baseando-se em orientagdes espaciais que derivam da nossa experiéncia corporal
(cima/baixo, dentro/fora, frente/tras). Elas ndo estruturam um conceito em detalhe, mas
ddo-lhe uma orientagdo espacial. Exemplos comuns sio FELIZ E PARA CIMA / TRISTE
E PARA BAIXO ou SAUDE E PARA CIMA / DOENCA E PARA BAIXO. No contexto
do diabetes, esta categoria ¢ evidente. Um nivel de glicose alto ¢ mau, e o objetivo do
tratamento ¢ baixa-lo. Um paciente pode se sentir para baixo apds um diagnostico ou para
cima apds um bom resultado de HbAlc. Essas orientagdes, embora paregam simples,
organizam a experiéncia afetiva e avaliativa da condi¢do de forma imediata.

Metaforas Ontologicas: Sao metaforas que nos permitem compreender nossas
experiéncias, especialmente eventos, atividades, emocdes e ideias abstratas, em termos de
entidades, substancias e contentores. Elas nos permitem quantificar, agrupar e identificar
aspectos da nossa experiéncia como se fossem objetos discretos. Ao falar sobre o diabetes,
os pacientes frequentemente o personificam ou o tratam como uma entidade. Frases como
meu diabetes esta atacado hoje ou preciso controlar o diabetes conceptualizam a condigdo
como um agente ativo ou um objeto que pode ser manipulado. A préopria terminologia pré-

diabetes ¢ um exemplo de metafora ontologica, pois transforma um conjunto de fatores de

25 Texto Original: “Como todo en la vida, también aumenta en la transmision el nivel de complejidad. Ast, los
intermediarios en la transmision del conocimiento especializado tenemos diversas fuentes de calidad que nos
ayudan en la tarea de informar. Todas ellas tienen sus ventajas e inconvenientes.”
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risco (uma condi¢do) em uma entidade discreta e delimitada (uma "coisa") que se pode ter
(Tarasova et al., 2014). Essa reifica¢ao € um passo cognitivo essencial para poder lidar com
um problema abstrato.

Em conclusdo, a abordagem da conceptualizacao e das metaforas conceptuais oferece
um arcabougo tedrico empiricamente fundamentado para a analise da comunicagao em diabetes.
Ela revela que a linguagem ¢ a principal via de acesso aos modelos mentais que governam a
compreensdo € o comportamento de satide. Ao reconhecer que o diabetes ¢ conceptualizado
através de um complexo sistema de metaforas (sejam estruturais, orientacionais e ontologicas),
os profissionais de saide podem desenvolver uma comunica¢do mais didatica, empdtica e
eficaz, que ndo apenas informa, mas dialoga com a experiéncia vivida do paciente, tornando-o
um parceiro ativo na construcao de seu proprio cuidado.

Retomando as unidades de conhecimento como base para os estudos semantico-
terminologicos, o lugar da polissemia e da sinonimia ¢ cuidadosamente reavaliado. Temmerman
(2000) mostra, por estudos de caso, que a polissemizacdo pode ser o efeito sincronico da
evolucdo diacronica do conhecimento de uma categoria, regulada por densidade informacional,
estabilidade estrutural e adaptabilidade flexivel — for¢as de unificacao (desejo de univocidade)
e diversificagdo (precisdo e novas distingdes). Dai sua tese central: a polissemia ¢ funcional na
linguagem especializada e a sinonimia pode refletir perspectivas disciplinares ou
enquadramentos distintos, frequentemente negociados por niveis de especialidade.

Assim, a TST consolida um regime descritivo e explicativo compativel com a
historicidade do conhecimento, com a natureza situada do entendimento humano € com a
funcdo inventiva da linguagem na ciéncia. Onde o paradigma tradicional prescrevia
homogeneidade e fixidez, a TST recomenda sensibilidade a variacao e abertura a mudanca;
onde se esperava defini¢do genus/differentia, oferece templates capazes de acomodar facetas,
perspectivas e historia; onde havia restricao absoluta a polissemia e a sinonimia, propde estuda-
las como construgdes do trabalho cognitivo real das comunidades envolvidas na transmissao de
um conhecimento. Essa abordagem ndo nega a utilidade da padronizagdo, mas a reinscreve
como casos objetivos e particulares, adequados a certas unidades de conhecimento dentro de
um ecossistema terminolégico mais amplo e verossimil.

Essa abordagem se mostra particularmente produtiva para a comunicacdo em saude,
uma vez que o vocabulario médico-cientifico frequentemente entra em conflito com o repertorio

cognitivo do publico ndo especializado. Desse modo, a TST oferece instrumentos para
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identificar e descrever essas assimetrias terminologicas, possibilitando intervengdes voltadas a
Acessibilidade Textual e Terminologica (ATT) e ao letramento em saude.

A Acessibilidade Textual e Terminoldgica (ATT), conforme desenvolvida por Finatto
(2020, 2025), nao se constitui como uma teoria, mas como uma ideia ou proposta metodologica
voltada a qualificar a comunicagdo entre discursos especializados e publicos diversos. A ATT
busca compreender como se dd o acesso cognitivo aos textos e termos especializados,
considerando fatores linguisticos, cognitivos e sociais. Ela integra dimensdes complementares
— entre elas a acessibilidade cognitiva, que se refere a capacidade de compreensdo dos
enunciados a partir do repertdrio de experiéncias, memoria e cogni¢do dos interlocutores.

A acessibilidade cognitiva, portanto, ¢ um dos pilares da ATT. Trata-se de reconhecer
que a compreensao textual envolve nao apenas decodificagdo linguistica, mas o alinhamento
entre modelos mentais e sistemas de conhecimento. Ao aplicar esse conceito ao campo da saude,
propde-se reduzir as barreiras de entendimento entre profissionais e pacientes, contribuindo
para praticas de cuidado mais humanizadas e efetivas.

Além da TST, outras vertentes cognitivas tém oferecido contribuigdes relevantes para o
estudo terminologico contemporaneo. Entre elas destaca-se a Terminologia baseada em frames
(Faber, 2012), que se apoia na teoria dos frames de Fillmore (1982). Essa perspectiva entende
que os significados dos termos derivam de estruturas de conhecimento enciclopédico — redes
semanticas que interligam conceitos, eventos e papéis participantes. Assim, compreender o
termo insulina, por exemplo, implica ativar um conjunto de relacdes (pancreas, glicose, energia,
controle, alimenta¢do) que formam um frame coerente de significagao.

A integracao entre TST e a Terminologia baseada em frames amplia as possibilidades
analiticas para descrever sistemas cognitivos € semanticos associados a comunidades
especificas — como os idosos diabéticos acompanhados pelo SUS. Enquanto a TST focaliza a
dimensdo sociocognitiva do termo, a abordagem de Faber enfatiza sua estruturacio
enciclopédica e relacional, oferecendo instrumentos para mapear como os significados se
organizam em torno de nucleos de experiéncia e conhecimento.

Outro aporte fundamental para esta tese provém dos estudos de Rosa Estopa (2008), que
aborda a curadoria terminoldgica como processo de mediacdo entre o saber cientifico € o
conhecimento comum. Para Estopd, a curadoria consiste em reconhecer e valorizar o modo
como as comunidades constroem seus proprios repertorios conceituais € em utiliza-los como

ponto de partida para a comunicacdo especializada.
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Essa nocgao ¢ particularmente 1til para o tratamento das metaforas identificadas nas falas
dos idosos, permitindo que expressdes como “a doenga mora no corpo” ou “a casa ficou
enfraquecida” sejam analisadas e reaproveitadas em materiais educativos de modo estratégico
€ respeitoso.

Dessa forma, a fundamentagao tedrica desta tese conjuga quatro eixos interligados:

1. A Teoria Sociocognitiva da Terminologia (TST) — como base principal para a
compreensdo dos termos como construgdes cognitivas e discursivas;

2. A Acessibilidade Textual e Terminologica (ATT) — como proposta metodologica de
aproximacao entre discurso técnico e publico leigo;

3. A Terminologia baseada em frames — como vertente complementar para a analise das
redes de significagdo; e

4. A Curadoria Terminoldgica de Estopa (2008) — como orientacao ética e linguistica
para o aproveitamento das metaforas e saberes locais.

Esses eixos convergem na proposta central desta pesquisa: demonstrar que os
fundamentos da TST, aliados a ATT e as contribui¢des de Faber e Estopda, podem qualificar a
comunicagdo em saude, oferecendo instrumentos para descrever sistemas cognitivos,
reconhecer as metaforas culturais e propor produtos comunicativos acessiveis e eficazes, como
o video educativo desenvolvido neste estudo.

A incompreensdo das informag¢des médicas por parte de idosos diabéticos com baixa
escolaridade e que sdo atendidos pelos programas do SUS pode ser explicada por essa
multiplicidade de variantes linguisticas, cognitivas e socioculturais nos discursos entre
profissionais da satide e os pacientes leigos. Se a proposta de Temmerman (2000) afirma que
cada unidade de conhecimento ou categoria cognitiva ¢ construida de forma dinamica, moldada
por prototipos, pela experiéncia corporal, produgdo metaforica e contexto sociocultural, em vez
de ser uma simples defini¢ao fixa, consequentemente, termos como satde, doenca, diabetes e
ac¢ucar nao t€ém o mesmo peso conceptual para todos os inteagentes da escala espectral
especialistas-leigos. Assim, cada grupo opera com categorias mentais distintas construidas por
seus niveis de especializacdo no conhecimento cientifico sobre o assunto, suas historias de
vivéncia e seu repertorio cultural.

Nos sistemas de saude essa disparidade sociocultural, cognitiva e linguistica se torna
evidente: enquanto o profissional utiliza uma terminologia muitas vezes mais técnica, o
paciente pode interpreta-la conforme seu entendimento a partir de sua realidade cotidiana (por
exemplo, relaciona doenga aos sintomas como sede, fraqueza ou inchago, mas ndo a uma

disfuncdo metabolica. Nesse processo comunicativo que permite aos termos serem
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polissémicos, sinonimicos ou metaforicos, pode haver um reforco das diferengas interpretativas
das informagdes. Assim, o discurso técnico usado pelos profissionais acaba nao fazendo sentido
nas unidades de conhecimento dos pacientes, o que prejudica o manejo da doenca e a adesao
ao tratamento. Para superar esse desafio, a TST oferece importantes contribui¢cdes para a
orientacdo de praticas comunicacionais mais adequadas e contextualizada que vao além da
traducao de termos médicos: € preciso mapear os modelos mentais dos pacientes, identificar as
metéaforas que usam para entender o diabetes (“o aglicar entope as veias”, por exemplo) e ajustar
a linguagem para dialogar com essas representacdes cognitivas e culturais. Quando a educagdo
em saude mapeia os niveis linguisticos e, a partir deles, adota procedimentos e técnicas
adequados para promover uma comunica¢do calibrada, ha mais sucesso nos processos de
alfabetizacdo e literacia em satde.

Assim, a compreensao do DM2, dentro dessa perspectiva, vai revelar que os termos
Agucar no sangue, Controle glicémico ou Adesdo ao tratamento sdo frequentemente
reinterpretados de modos distintos por diferentes interagentes no processo comunicativo da
saude. Possivelmente, este seja um dos fatos que contribui para que o diabetes mellitus seja
uma das principais preocupagdes em Saude Publica global no mundo contemporaneo. Dessa
feita, propomos um didlogo proximo entre a TST e o letramento em saude. Essa articulacdo
favorece estratégias comunicativas mais inclusivas, que ndo apenas transmitem informacdes,
mas promovem a participacao ativa dos pacientes nas decisdes sobre o cuidado, respeitando
seus repertorios linguisticos, culturais e simbolicos.

Essa dinamica confirma a premissa de que os estudos terminologicos de perspectiva
textual devem compreender o termo “prioritariamente em seu contexto discursivo, ou seja, no
texto e no dialogo concreto”, e reforgada por sua assertiva: “reconhecer uma terminologia ¢
uma tarefa que envolve também conhecer um texto no ambito de uma linguagem” (Krieger;
Finatto, 2004, p. 198). Se, como mostra a TST, os significados sdo moéveis e socialmente
negociados, a abordagem de Krieger e Finatto reforca que o termo s6 ganha vida quando
sustentada em um entorno de significagdo especifico. Marengo (2016), em consonancia com as
autoras, assevera que € no uso situacional e na praxis comunicativa que o termo se enraiza e
produz sentido efetivo e ainda destaca que a for¢a semantica do termo deriva de sua inser¢ao
em contextos linguisticos que conferem valor e a¢do ao discurso técnico. Portanto, o DM2 ndo
deve e nao pode ser compreendido somente em dimensao puramente fisiopatoldgica. Ele ¢

fruto, também, de uma desordem terminologico-comunicacional e seu manejo exige ndo apenas
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a prescricdo medicamentosa e dietética, mas, principalmente, uma abordagem linguistica que

reconhega e acolha os modos singulares de pensar, sentir e falar sobre a doenca.

Toda informagao ¢ posicionada, no sentido de que, normalmente, ndo falamos
a respeito do que o mundo ¢, mas da visdo que temos dele. Ou seja, os
conceitos humanos associam-se a época, a cultura e até mesmo a inclinagdes
individuais caracterizadas no uso da linguagem. Incorpora-se, portanto, no
processo de significa¢do o sujeito, ou seja, a perspectiva de quem produz no
discurso [...] (Martelotta; Palomanes, 2009, p. 183).

Como nos dizem Martelotta e Palomanes (2009), toda informagao ¢ posicionada a partir
da perspectiva de quem a enuncia, associando-se ao contexto cultural, histérico e as inclinagdes
individuais que se manifestam no uso da linguagem. Portanto, a comunica¢do em satde nao ¢
um ato de transmissao neutra de dados, mas um processo de (res)significacdo onde o sujeito,
com suas crencas, valores e capacidades cognitivas, ¢ central. Essa concep¢do torna-se
particularmente critica no acompanhamento de pacientes idosos com DM2, cuja adesdo ao
tratamento e capacidade de autocuidado sdo diretamente influenciadas pela qualidade da
interacao verbal com os profissionais de saude.

A complexidade do autocuidado no diabetes, que envolve monitoramento da glicemia,
gerenciamento de medicamentos e mudangas rigorosas no estilo de vida, impde uma alta
demanda cognitiva ao paciente. Estudos como o de Sampaio et al. (2015) demonstram que uma
parcela significativa dessa populacao possui um nivel de letramento funcional em satde (LFS)
inadequado, o que agrava o desafio. O LFS ndo se resume a capacidade de ler e escrever, mas
abrange a habilidade de compreender e aplicar informagdes para tomar decisdes de satide, sendo
um fator determinante para a efetividade dos programas educativos (Iquize et al., 2017).

A falha em adaptar a comunicagdo a essa realidade resulta em orientacdes ineficazes e
baixo engajamento. A auséncia de uma comunicagdo que fortalega essa habilidade transforma
o plano terapéutico em um conjunto de regras incompreensiveis. Os resultados das pesquisas
desenvolvidas por Damasceno et al. (2012) e Silva et al. (2022), que analisaram a interagao
verbal na pratica clinica, identificaram falhas recorrentes que caracterizam essa desordem
comunicacional.

As principais complicagdes sdo o tecnicismo verbal — o uso de termos técnico-
cientificos tais quais anamnese e dislipidemia sem o devido esclarecimento — ¢ a generalizagao
de instrugdes, que desconsideram as especificidades e a capacidade cognitiva do paciente idoso
(Silva et al., 2022). Frequentemente, a comunicagdo adota um tom prescritivo e autoritario

(Damasceno et al., 2012), com os profissionais focando em fazer perguntas ao invés de ouvir
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reflexivamente e empregar técnicas de validagdo para verificar se a mensagem foi realmente
compreendida (Damasceno et al., 2012). Essa lacuna ¢ particularmente danosa, pois, conforme
destacado por Silva et al. (2022), a persisténcia dos conhecimentos adquiridos por eles depende

diretamente da clareza da linguagem.

Notavelmente, o artigo de Marques et al. (2011), um estudo qualitativo com
12 idosos de 60 a 79 anos, avaliou via entrevistas individuais e grupais com
os portadores de DMT2 as praticas de autocuidado efetuadas pelos
participantes.A pesquisa indicou que os idosos estdo cientes das complicagdes
resultantes da diabetes, demonstrando o sucesso de uma comunicagio
esclarecedora para a divulgacdo de informagdes, além de atribuirem grande
parte do seu conhecimento a orientagdes verbais provindas dos profissionais
em saude, fato evidenciado por frases dos entrevistados como "ele [o

nmn

profissional de saude] me falou", "ela [0 profissional de satide] me explicou".
A persisténcia dos conhecimentos adquiridos pelos portadores até momento
da entrevista reforca os beneficios da comunicagdo simplificada e
esclarecedora, a qual deve estar de acordo com as capacidades cognitivas
particulares (Silva et al., 2022, p.7).

Portanto, a superacdo dessa desordem terminologico-comunicacional no manejo do
DM2 em idosos passa pela capacitagdo dos profissionais de saude para além da competéncia
técnica, incorporando habilidades linguisticas para uma comunicagao terapé€utica (Iquize et al.,
2017; Damasceno et al., 2012). E imperativo o abandono de um modelo de transmissio vertical
de informagdes e a adogdo de uma abordagem dialdgica, que utilize linguagem simplificada,
respeite as particularidades cognitivas e culturais do paciente e valide ativamente sua
compreensao. A educagdo em satide deve ser um processo que estimula a participagado ativa dos
individuos e os empodera para o autogerenciamento da sua condi¢do (Iquize et al., 2017),
reconhecendo que a linguagem ndo ¢ um mero instrumento, mas a principal ferramenta para a
construcdo do cuidado eficaz e humanizado. Para que isso ocorra, precisamos nos alicercar em
estudos linguisticos desenvolvidos no ambito da Acessibilidade Textual e Terminologico
(ATT), onde precisamente esta Tese de Doutoramento esté alocada.

A preocupacgdo com a acessibilidade da linguagem nao ¢ um fendomeno recente, mas
resultado de um longo processo historico que articula dimensoes linguisticas, sociais, politicas
e epistemologicas da comunicagdo. A chamada Linguagem Simples (LS) emergiu no contexto
anglo-saxao do século XX como uma resposta a crescente opacidade dos textos administrativos,
juridicos e técnicos. Trata-se de um movimento com raizes tanto em ideais democraticos de
participagdo cidada quanto em exigéncias pragmaticas de eficiéncia comunicativa. O escritor

inglés George Orwell, em sua obra Politics and the English Language (1946), ja criticava a
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proliferacdo de usos lexicais e jargdes obscuros e de estruturas verbais complexas, defendendo
que a clareza ¢ um imperativo ético da linguagem publica. A partir da década de 1970,
movimentos organizados, como a Plain English Campaign, no Reino Unido, e, posteriormente,
arede PLAIN (Plain Language Association International), no Canada, consolidaram a ideia de
que o acesso pleno a informagdo depende de praticas de redagdo que coloquem o cidaddo no
centro do processo comunicativo.

Como observa Maal} (2015), a linguagem simples nao ¢ uma reducao empobrecedora,
mas um modo de mediagdo que equilibra clareza e precisdo técnica. A formalizacao dessa
perspectiva encontrou seu 4apice na normatizagdo internacional promovida pela ISO
(International Organization for Standardization), que publicou, em 2023, a ISO 24495-1:2023
(Plain Language- Part 1: Governing principles and guidelines). No Brasil, temos a ABNT NBR
ISO 24495-1:2024 (Linguagem Simples — Parte 1: principios e diretrizes norteadores) —
como o espelho da ISO 24495-1. A versdo para o portugués brasileiro dessa norma enfatiza que
os textos em LS devem ser planejados com foco na legibilidade, na clareza e na usabilidade
para publicos heterogéneos. Essa normatizacao ¢ sintomatica de uma mudanca de paradigma:
ndo se trata apenas de uma recomendacao estilistica, mas de uma politica linguistica global que
reconhece o direito fundamental de acesso a informagao compreensivel.

A norma estabelece principios como a adequagdo ao publico-alvo, a transparéncia na
estruturagdo dos textos, o uso de terminologia consistente € a preocupagao com a organizacao
visual. A sua inclusdo em ambientes juridicos, administrativos e de satide revela uma articulacao
entre Linguistica, politicas publicas e cidadania (Brasil, 2024).

Especificamente no Brasil, a discussao sobre acessibilidade linguistica ganhou destaque
sobretudo a partir da década de 2010. Pesquisadoras como Maria José¢ Bocorny Finatto vém
desempenhando papel central ao associar a LS a uma vertente de analise terminologica. A
complexidade 1éxico-semantica da Terminologia se configura como um dos maiores obstaculos
a democratizacao do discurso especializado. Isso quer dizer que o uso de terminologias, embora
necessario a precisao, pode criar barreiras de compreensao que acarretam o afastamento de
cidaddos de informagdes importantes para o pleno desenvolvimento de sua cidadania.

E justamente nesse contexto que se consolida a nog¢do de ATT, entendida como um
campo teodrico-pratico que busca “desterminologizar” sem eliminar a precisdo cientifica, isto &,
oferecer estratégias linguisticas articuladas em todos os seus niveis de analise que permitam
equilibrar a tecnicidade com a inteligibilidade (Villar; Finatto, 2023; Finatto; Paraguassu, 2022;

Finatto; Tcacenco, 2021). A sua nomenclatura ja nos indica uma dupla preocupacdo: 1) a
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acessibilidade textual referindo-se aos aspectos macrolinguisticos e discursivos, como a
estrutura do texto, a coesdo, a coeréncia, a organizacao sintdtica e a apresentacdo visual da
informacao; e 2) a acessibilidade terminolégica debrugando-se sobre o nivel microlinguistico,
especificamente sobre a unidade terminoldgica, o conceito que ela representa e as estratégias

para tornd-la compreensivel a um publico ndo especializado.

Na equivaléncia no nivel da palavra e acima dela, o léxico tem papel
fundamental. Todavia, ndo ¢ o Unico ponto a considerar. As estruturas
gramaticais — materializadas via aspectos morfologicos e sintaticos — tém
papel igualmente importante na transformacdo dos nossos pensamentos em
palavras e, por conseguinte, na veiculacdo de nossas experiéncias via texto.
Fatores gramaticais e textuais, como numero, género, pessoa, tempo e aspecto
verbais, voz (ativa ou passiva), ordem de palavras, assim como, no portugues,
o grau, ndo podem ser desprezados. Afinal, indicam os niveis de diversidade
das gramaticas e dos modos de significacdo das linguas envolvidas, o que
poderiamos tentar transpor para o processo de simplificacdo. (Finatto;
Tcacenco, 2021, p.46)

Portanto, em nivel 1éxico-semantico, tais estratégias podem incluir a substitui¢do do
termo por um sindnimo de uso corrente, a aposi¢ao de uma defini¢do concisa, o uso de uma
analogia ou, como veremos, a criacdo metaforica conceptual. Com base nessa premissa, o
didlogo entre a abordagem pratica da LS e o arcabouco tedrico da ATT ganha particular
relevancia no campo da comunicagdo em saude.

Nesse cendrio, os fatores gramaticais e textuais mencionados por Finatto e Tcacenco
(2021), como o uso da voz passiva em diagndsticos, a ordem complexa de instru¢cdes em uma
prescricdo ou a nominalizacdo de processos em bulas de remédio, deixam de ser meros
elementos de andlise linguistica para se tornarem barreiras concretas ao bem-estar e a
autonomia do paciente. A comunicacdo em satde ¢ um dominio de alto risco, no qual a falha
na compreensao pode levar a consequéncias graves.

Portanto, ¢ precisamente na intersec¢do entre a complexidade inerente ao discurso
biomédico e a necessidade vital de compreensdo por parte de um publico leigo, que ¢
frequentemente vulneravel, que a aplicacdo sistematica dos principios da ATT se mostra ndo
apenas Uutil, mas eticamente indispensavel. Maal} (2015) reforga essa afirmagao ao dizer que a
opacidade de um discurso de especialidade funciona como uma forma de exclusdo simbdlica,
ou seja, a exclusdo pela linguagem ¢ um mecanismo tao potente quanto a exclusdo economica.
Assim, quando pensamos em ATT, também estamos pensando em formas de atingir justiga

social.
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A falta de compreensibilidade dos textos na comunicagao especializada exclui
grupos inteiros de pessoas da participacdo na sociedade. Essa exclusdao nao ¢
menos grave do que a exclusdo econémica, uma vez que o acesso a informagéo
¢ um pré-requisito para o exercicio dos direitos de cidadania. Por isso, a
Linguagem Simples e a Linguagem Facil precisam ser vistas como
ferramentas de participagdo social e como pré-requisitos para a igualdade de
oportunidades?. (MaaB, 2015, p. 15)

A tarefa de converter um discurso de especialidade em LS ¢ frequentemente tomada
como um ato tradu¢do. Roman Jakobson (1959), em seu ensaio seminal sobre os aspectos
linguisticos da traducgdo, distinguiu trés tipos: (1) a interlingual (entre duas linguas diferentes);
(2) a intersemidtica (entre sistemas de signos diferentes, como de um texto para um filme); e
(3) aintralingual (dentro da mesma lingua), que ele definiu como uma reinterpretagao de signos
verbais por meio de outros signos da mesma lingua.

Ao tratar a reformulag@o em linguagem simples como um caso de tradugao intralingual
pode minimizar sua real complexidade. O processo ndo se assemelha a substituicao de “indice
glicémico” por “quantidade de aglcar no sangue”. Pelo contrario, trata-se de uma
recontextualizagdo radical. O texto de partida (TP), o discurso de especialidade, e o texto de
chegada (TC), o texto em linguagem simples, operam em quadros sociocognitivos distintos. O
TP ¢ produzido por e para uma comunidade discursiva especifica (médicos, advogados,
engenheiros), que partilha um vasto conhecimento prévio, pressupostos implicitos, modelos
mentais e, crucialmente, um sistema conceptual proprio. O TC, por sua vez, destina-se a um
publico leigo, que ndo partilha desse conhecimento e opera com outros modelos mentais e
sistemas conceptuais.

O desafio, portanto, nao € apenas linguistico, mas epistemoldgico. O especialista em
linguagem simples atua como um mediador intercultural, ainda que dentro da mesma cultura
nacional, navegando entre duas culturas discursivas com diferentes visdes de mundo. A tarefa
ndo ¢ meramente parafrasear, mas sim (re)apresentar o conhecimento de uma forma que ele
possa ser assimilado por um sistema cognitivo diferente, sem que se perca a sua esséncia
funcional. Isso implica, muitas vezes, em explicitar o que ¢ implicito, em desconstruir cadeias
de raciocinio complexas e em, fundamentalmente, reconceptualizar a informacao. E neste ponto
que a abordagem sociocognitiva da linguagem, em particular a Teoria da Metafora Conceptual,

ao postular que n6s compreendemos conceitos abstratos ou complexos (o dominio-alvo) em

26 Texto original: “The lack of comprehensibility of texts in specialized communication excludes whole groups of

people from participation in society. This exclusion is not less severe than economic exclusion, since access to
information is a prerequisite for exercising one’s rights as a citizen. Easy Language and Plain Language therefore
need to be seen as tools of social participation and as prerequisites for equal opportunities.”
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termos de conceitos mais concretos e familiares (o dominio-fonte). Os discursos de
especialidade sdo permeados e, em grande medida, constituidos por sistemas de metaforas
conceptuais que sdo peculiares aquela area do saber. No entanto, tais metaforas sdo tdo
naturalizadas dentro da comunidade de especialistas que acabam tornando-se invisiveis, sendo
percebidas como descrigdes literais da realidade. No campo da medicina, por exemplo, uma
metafora como O CORPO E UMA MAQUINA tem sido dominante desde o Iluminismo?’,
levando-nos a falar de "falha" nos rins, "quebra" de um osso ou de um coracao que "funciona
como uma bomba".

O problema central na "traducao" para a LS ¢ que essas metaforas conceptuais, que sao
cognitivamente eficientes e precisas para os especialistas, podem ser opacas, enganadoras ou
geradoras de ansiedade para o publico leigo. A metdfora DOENCA E GUERRA, por exemplo,
embora possa ser motivadora para alguns, implica uma visdo adversarial e violenta da
experiéncia do adoecimento (Sontag, 1978; Lakoff; Johnson, 1980).

Para um paciente com uma doenga cronica como o diabetes, que exige manejo continuo
em vez de uma batalha final, essa metafora pode ser contraproducente, gerando sentimentos de
fracasso a cada revés. Nesse contexto, acreditamos que a tarefa da ATT ndo € apenas simplificar
a terminologia, mas sim avaliar a metafora conceptual subjacente e, quando necessario,
substitui-la por outra que seja mais acessivel e funcional para o ptblico-alvo. Isso ¢ um ato de
(re)conceptualizagdo. Por exemplo, ao comunicar-se com um paciente diabético, o profissional
de satde poderia, ao invés de usar uma metafora como guerra contra o agucar, adotar uma como
O MANEJO DO DIABETES E UMA JORNADA ou O CONTROLE GLICEMICO E UM
ATO DE EQUILIBRIO. A metafora da jornada implica um percurso longo, com altos e baixos,
onde o paciente € o viajante e o profissional € um guia. A metafora do equilibrio sugere a
necessidade de ajustes constantes e de uma abordagem holistica, integrando dieta, exercicio e
medicagdo. Essas metaforas ndo apenas simplificam a comunicagdo como também reestruturam
a propria compreensao da doenca, deixando de ser vista como um inimigo a ser vencido para

ser validade como uma condigao a ser gerenciada colaborativamente ao longo da vida.

27 A genealogia desta metéafora inicia-se no século XVII com o mecanicismo proposto por René Descartes, que em
obras como Tratado do Homem (1633), propés um modelo do corpo como uma maquina de terra autdmata, cujas
operagdes fisiologicas poderiam ser explicadas sem recurso a uma alma vegetativa ou sensitiva. No entanto,
Descartes manteve um dualismo estrito, postulando uma alma pensante imaterial (a res cogitans) distinta do corpo
material (res extensa). Foi durante o Iluminismo, com o médico e filosofo Julien Offray de La Mettrie, que esta
visdo foi levada a sua conclusdo materialista. Em seu ensaio O Homem-Maquina (1748), La Mettrie aplicou o
modelo do animal-maquina cartesiano diretamente aos seres humanos, eliminando a distingdo da alma e
argumentando que todas as faculdades, incluindo a cognicdo e a emogdo, eram fungdes emergentes da complexa
organizagdo da maquina corporal.
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Também ¢ importante destacar a dimensao social do sociocognitivismo ¢ igualmente
crucial. As metaforas conceptuais ndo sdo criagdes puramente individuais, mas convengdes
sociais, partilhadas e negociadas dentro de uma cultura e, mais especificamente, dentro de
comunidades discursivas e de praticas. Isto quer dizer que uma comunidade de especialistas
desenvolve e estabiliza um conjunto de metaforas que otimiza a comunicacdo interna e a
constru¢ao do conhecimento em sua area. O publico leigo, por sua vez, opera com um conjunto
diferente de metaforas, mais gerais e baseadas em experiéncias cotidianas. Uma das tarefas da
ATT ¢, portanto, estabelecer uma espécie de mediacao intercultural (Finatto; Tcacenco, 2021;
Zethsen, 2009, 2016).

Esse processo exige o conhecimento ndo apenas da linguagem e dos conceitos do
dominio de especialidade, mas também dos modelos mentais, do conhecimento de mundo e das
metaforas conceptuais que estruturam o pensamento do publico-alvo. Sem essa imersao no
quadro sociocognitivo do destinatario, a tentativa de simplificagdo pode resultar em um texto
que, embora lexicalmente simples e sintaticamente correto, falha em conectar-se com a forma

como o enunciatario entende o mundo, tornando-se, na pratica, igualmente ineficaz.

Na tradugfo intralinguistica, o tradutor deve também ser capaz de
compreender o texto-fonte, seu universo de discurso, seu nivel de
conhecimento especializado e seu propodsito. Mas, além disso, o tradutor
intralinguistico deve ser capaz de avaliar o nivel de conhecimento e as
necessidades do publico-alvo para poder ressituar e reexpressar o texto-fonte
de uma maneira que seja compreensivel para este novo grupo-alvo®® (Zethsen,
2009, p.806).

Em suma, a transposi¢ao de discursos de especialidade para uma LS, vista sob a 6tica
da ATT e informada por uma perspectiva sociocognitiva, revela-se como uma das tarefas mais
exigentes e sofisticadas dos estudos terminologicos na atualidade. A historicidade do
movimento da LS demonstra que essa tarefa estd intrinsecamente ligada a ideais de justica
social, transparéncia e empoderamento do cidaddo. A andlise linguistica, por sua vez, mostra
que o cerne do desafio ndo estd na superficie do texto, nas palavras ou nas frases, mas nas
profundezas da cognicdo, nos sistemas conceptuais que estruturam o conhecimento humano. A

metafora, longe de ser um problema a ser evitado, emerge como a principal ferramenta para a

28 Texto original: “In intralingual translation, the translator must also be able to understand the source text, its
universe of discourse, its level of specialist knowledge, and its purpose. But in addition, the intralingual translator
must be able to assess the target audience’s level of knowledge and needs in order to be able to re-situate and re-
express the source text in a way which is comprehensible to this new target group.”
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(re)conceptualizagdo, o mecanismo pelo qual o abstrato se torna concreto, o desconhecido se
torna familiar e o hermético se torna acessivel. A ATT ndo ¢, portanto, uma mera abordagem
tedrico-metodoldgica para simplificar de textos. Ela ¢ uma arquiteta de conceitos, uma
mediadora entre mundos cognitivos, cujo trabalho ¢ fundamental para garantir que o
conhecimento técnico-cientifico produzido em diferentes areas ndo se torne uma barreira, mas
sim uma ferramenta para a constru¢do de uma sociedade mais justa, informada e
verdadeiramente democratica. O direito a compreensao €, em ultima andlise, o direito de
participar plenamente da constru¢do do nosso mundo comum.

Entdo, a ATT deve ser entendida como um conjunto de procedimentos de
(re)textualizacdo que visam a reducdo de barreiras comunicativas entre especialistas e nao
especialistas em contextos de comunicacao assimétrica. A assimetria pode ser de diferentes
naturezas, mas, no geral, diz respeito as distintas relagcdes que os interlocutores mantém com os
conhecimentos mobilizados e com os recursos linguistico-discursivos da situagdo
comunicativa.

Concluindo, ¢ necessario entender que o compromisso com a ATT ¢, portanto, um
compromisso com a reducdo das desigualdades, pois o acesso a informacdo de forma
compreensivel ¢ um passo fundamental para o exercicio pleno da cidadania. Em contextos de
grande assimetria de conhecimento, como o da saude, a linguagem pode ser tanto um
instrumento de poder e exclusdo quanto uma ponte para a autonomia € o empoderamento. A
escolha entre uma e outra ¢ uma decisdo ndo apenas técnica, mas fundamentalmente politica e

ética.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia adotada nesta pesquisa tem carater qualitativo e descritivo,
fundamentando-se na analise de narrativas de idosos com diagndstico de diabetes mellitus tipo
2 (DM2), acompanhados pela rede ptblica de satide na regido Centro-Sul de Sergipe. A pesquisa
segue os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Sergipe sob o numero de parecer 5.173.073 (CAAE: 48656421.4.0000.5546).

4.1 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo tem origem no Laboratério de Bioquimica Nutricional (LABNUT),
sob a coordenacdo da Profa. Dra. Liliane Viana Pires e foi desenvolvido em parceria
transdisciplinar com o Laboratorio de Humanidades Digitais ¢ Documentagdo Terminologica
(LADOC), coordenado pelo Prof. Dr. Sandro Marcio Drumond Alves Marengo. Ambos os
laboratérios pertencem a Universidade Federal de Sergipe na Cidade Universitaria. Prof. José
Aloisio de Campos, em Sdo Cristovao. A colaboracao interlaboratorial se vincula a pesquisa
Effectiveness evaluation of a nutritional intervention based on the degree of food processing
for the metabolic control of individuals with type 2 diabetes mellitus assisted by Primary Health
Care in the State of Sergipe, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq) e pelo Ministério da Saude (MS) sob o edital CNPq/MS/SAPS/DEPROS
n® 27/2020.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Sergipe. Ele recebeu a aprovagdo com
CAAE: 48656421.4.0000.5546 e parecer sob o numero 5.173.073. Os participantes foram
esclarecidos sobre a pesquisa, direitos e cuidados a eles garantidos. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi lido para os participantes e, apds concordancia
em participar do estudo, foram orientados a assinar o termo. Possiveis esclarecimentos

adicionais também foram feitos pela pesquisadora quando lhe foram solicitados.

4.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratorio de base linguistico-cognitiva, alinhado a perspectiva

da Teoria Sociocognitiva da Terminologia (TST) (Temmerman, 2000) e a proposta da
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Acessibilidade Textual e Terminoldgica (ATT) (Finatto, 2020; 2025). O objetivo foi investigar
os modelos mentais e linguisticos mobilizados por idosos ao conceptualizarem termos
especializados do dominio da satde, como diabetes, doenga, agucar, alimentagdo e saude.
Conforme Appolinario (2011, p.145), a pesquisa pode ser definida como um “processo
pelo qual a ciéncia busca solucionar os problemas que lhe sdao apresentados”. Quanto ao tipo,
caracterizou-se como descritiva, porque ¢ uma “pesquisa na qual o pesquisador limita-se a
descrever o fendmeno observado, sem inferir relacoes de causalidade entre as variaveis
estudadas” (Appolinario, 2011, p.147). Quanto a natureza, definiu-se como uma pesquisa de
cunho qualitativo, pois “os dados sdo coletados através de interagdes sociais [...] € analisados
subjetivamente pelo pesquisador” (Appolinario, 2011, p.149-50). Ademais, a pesquisa
configurou-se como um estudo exploratério, uma vez que “tem por objetivo aumentar a
compreensdo de um fendmeno ainda pouco conhecido, ou de um problema de pesquisa ainda

ndo perfeitamente delineado” (Appolinario, 2011, p.75).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Franga e Cruz (2007), Sergipe possui 07 macrorregides que, ao total,

somam 75 municipios distribuidos conforme pode ser visualizada por meio da Figura 1.

Figura 1 - Mapa das macrorregides do Estado de Sergipe
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Fonte: Disponivel em: <https://emdagro.se.gov.br/wpontent/uploads/2018/10/MAPA-DOS-
TERRIT%C3%93RIOS-DE-SERGIPE.pdf> Acesso em: junho de 2025.
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Os mesmos sao distribuidos em: Alto Sertdo (com 07 cidades e uma populagdao de
164.813 habitantes), Baixo Sao Francisco (com 14 cidades e uma populagdo de 131.749
habitantes), Médio Sertdo (com 06 cidades e uma populacdo de 68.785 habitantes), Leste
Sergipano (com 08 cidades e uma populagdo de 108.743 habitantes), Agreste Central (com 14
cidades e 253.571 habitantes), Sul Sergipano (11 cidades e uma populagdo de 267.642
habitantes), Centro-Sul de Sergipe (com 05 cidades e uma populagao de 242,033 habitantes) e
a Grande Aracaju (com 10 cidades e uma populagdo de 1.080.516 habitantes).

No levantamento da distribui¢do de pacientes com DM2 por macrorregido, temos: Baixo
Sao Francisco tem 5,36%, Médio Sertdo tem 3,90%, Leste Sergipano tem 4,20%, Agreste
Central tem 3,59%, Sul Sergipano tem 4,45%, Centro-Sul de Sergipe tem 3,39% e a Grande
Aracaju tem 3,72% de diabéticos. Observa-se que a porcentagem de diabéticos sofre pequenas

variagoes entre as regioes, oscilando entre 3,21% a 5,36%.

Figura 2 - Mapa de Sergipe com destaque para macrorregido Centro-Sul

€ CENTRO SUL SERGIPANO €

Fonte: EMDAGRO. Disponivel em: <https://emdagro.se.gov.br/wpontent/uploads/2018> Acesso em: junho de
2025.

O estudo foi inicialmente planejado para envolver 50 participantes (25 homens e 25
mulheres), conforme o protocolo geral do projeto “Avaliacdo da efetividade de uma intervengao
nutricional baseada no grau de processamento dos alimentos para o controle metabdlico de
individuos com diabetes mellitus tipo 2 assistidos pela Aten¢ao Priméria a Saude do Estado de

Sergipe”, desenvolvido pelo PPGCNUT/UFS.
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Entretanto, ao longo do processo de campo, houve redugdo do nimero de participantes,
chegando-se a 10 idosos (5 homens e 5 mulheres) que atenderam plenamente aos critérios de
inclusdo e conseguiram participar das entrevistas.

Essa redugdo deveu-se a fatores como debilidade cognitiva, limitagdes de saude, baixa
alfabetizagdo funcional e dificuldade de deslocamento dos demais voluntarios. Assim, a
amostra final foi constituida por conveniéncia, representando os participantes que efetivamente
puderam contribuir com dados validos e coerentes com os objetivos linguistico-cognitivos do
estudo.

Cada participante tinha idade igual ou superior a 60 anos, escolaridade até o 5° ano do
ensino fundamental e acompanhamento regular pela Estratégia Satde da Familia (ESF) nos
municipios de Lagarto, Po¢o Verde, Riachao do Dantas, Simado Dias e Tobias Barreto.

Conforme destaca Finatto (2025), estudos com pessoas em contextos de vulnerabilidade
cognitiva e social demandam estratégias de coleta adaptadas, considerando aspectos
psicossociais, culturais e de letramento em saude. Inspirada nesse modelo, esta pesquisa adotou
questionarios simplificados e entrevistas mediadas, respeitando o ritmo e a capacidade de

resposta dos participantes.

4.4 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada junto ao SUS do municipio do Centro-Sul com maior densidade
demografica, mais precisamente no Centro de Especialidade Médicas Otacilia Modesto
Ribeiro, localizado entre as Pragas Rui Mendes e Forrodromo, n° 26, cidade de Lagarto, estado
de Sergipe. O Centro atua como referéncia estadual de diversas especialidades médicas.
Atualmente, conta com 41 profissionais de saude, trabalhando somente 08 no atendimento
especifico a pacientes com DM?2, a saber: 02 nutricionistas, 02 médicos endocrinologistas, 02
metabologistas e 02 técnicos de Enfermagem para atender uma média de 200 pacientes por més,

sendo aproximadamente 50% portadores de DM2.

4.5 ELABORACAO DO INSTRUMENTO DE ENTREVISTA

A constru¢do de um roteiro de entrevista semiestruturado (Trivifios, 1987; Duarte, 2002;
Manzini, 2004; Freitag, 2017; Oliveira, Guimaraes, Ferreira, 2023) para pacientes com DM2
envolveu uma série de procedimentos metodologicos que visam garantir a validade,

confiabilidade e relevancia das informagdes coletadas. Em primeiro lugar, estabelecemos que
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as perguntas construidas para o questionario deveriam: 1) Avaliar o conhecimento dos pacientes
60+, homens e mulheres com pouca escolaridade, sobre DM2; 2) Compreender as barreiras
enfrentadas no controle da doenca por esses pacientes; e 3) Analisar sua adesao ao tratamento.
Essa etapa orienta todas as outras decisdes metodologicas, desde a escolha das perguntas até a
forma de analise dos dados.

Assim, para a constru¢do do questiondrio semiestruturado que dirigiu as entrevistas, nos
baseamos na revisao da literatura sobre questionarios anteriores e estudos relacionados ao DM-
2 (Al-Akour, Khader, Alaoui, 2011; Thoopputra, Newby, Schneider, Li, 2012; Menezes,
Amorim, Apolinario et al, 2023). Isso nos ajudou a identificar categorias importantes,
conceitos-chave e lacunas de conhecimento que guiaram a elaboragdo das questdes. Para
Manzini (2004, p. 154), um questiondrio semiestruturado est4 focalizado em um assunto sobre
o qual confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras
questdes inerentes as circunstancias momentdneas a entrevista. Para o autor, esse tipo de
entrevista pode fazer emergir informagdes de forma mais livre e as respostas ndo estdo
condicionadas a uma padronizagdo de alternativas. (Oliveira et al., 2023).

Nosso roteiro de entrevista semiestruturado ¢ composto por perguntas fechadas e
abertas. As perguntas fechadas permitem a padronizacdo das respostas, facilitando a analise
qualitativa, enquanto as perguntas abertas possibilitam uma compreensao mais profunda das
percepgoes e experiéncias dos pacientes com DM-2. Estruturamos o instrumento da seguinte
forma: Parte 1: Identificagdo, Perfil Sociodemografico e héabitos de vida e Parte 2: Campos
semanticos: Conceitos de Saude e Doenca Conhecimento, experiéncias e percepcdes do

tratamento e o controle do DM-2.

Quadro 1 - Estrutura do questiondrio e os campos semanticos

1. Identificacio e Perfil Sociodemografico
Nome, idade, local de nascimento e moradia
Estado civil e historico familiar
Escolaridade

e Ocupagao atual e anterior
2. Habitos de Vida

o Lazer e atividades cotidianas

o Uso de tecnologia (TV, redes sociais)

e Priticas de exercicio fisico

e Alimentacgao cotidiana
3. Conceito de Saude e Doenca

e Defini¢des pessoais de satide

e Defini¢oes de doenga

o Entendimento de doencga hereditaria
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e Nocdes sobre prevencao
4. Conhecimento sobre Diabetes
e Definicdo pessoal da doenga
o (Causas atribuidas
o Transmissibilidade/hereditariedade
o Sintomas percebidos
o Conceito de aguicar no sangue
5. Diagnostico e Tratamento
o Tempo de diagndstico
o Exames realizados
Sintomas relatados
Adesdo ao tratamento
o Remédios farmacéuticos e caseiros
6. Compreensao de Termos Técnicos
e Metabolismo, sindrome metabodlica
e Hormonios, insulina
e Tipos de diabetes
e P¢ diabético
o Especialidades médicas
7. Alimentagao e Dieta
o Significado de dieta
e Alimentos a evitar
o Frutas doces e sauddveis
o Medidas de prevencao
8. Crencas sobre o Diabetes
o Curas e esperanca de cura
e Comparagdes com outras doencas
e Género gramatical atribuido a palavra "diabetes"

o Fatalismo e resignacao
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

4.6 ENTREVISTAS

O recrutamento dos sujeitos da pesquisa ocorreu no periodo de margo de 2023 a agosto
de 2024. As entrevistas foram realizadas com os individuos que aguardavam o atendimento para
a consulta médica no Centro de Especialidade Médicas Otacilia Modesto Ribeiro, no municipio
de Lagarto, a partir das 8 horas da manha. Cada entrevista foi feita de modo individual, em
situacdo face a face, em um ambiente relativamente privativo cedido pela dire¢do do Centro de
Especialidade. A duracdo média das gravagdes foi de 20 a 30 minutos. Para a gravacao foi
utilizado o aparelho iphone 13, app da Apple - gravador de voz do sistema operacional do I1OS.
Antes do inicio de cada coleta foi realizado um teste piloto para verificacao da adequagao dos

instrumentos. Em nenhum caso houve necessidade de ajustes.
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Ap6s finalizagdo de cada entrevista, foram realizados os agradecimentos aos idosos
pelas informacgdes e por ter disponibilizado tempo para a entrevista; ao pessoal do Centro de
Especialidade Médicas Otacilia Modesto Ribeiro, no municipio de Lagarto, pela cessdao do
espaco e por viabilizar um local reservado para que as gravacgdes obtivessem €xito. Além disso,
¢ importante destacar que os informantes perguntaram que se haveria retorno em relacdo a
entrevista, foi destacado que sim, pois a pesquisa busca possibilidades para a educagdo em
diabetes com foco na mudanga de comportamento dos pacientes em relacao ao tratamento,
especificamente, na abordagem nutricional.

Para que pudéssemos realizar a transcrigdo das entrevistas semiestruturadas foi
necessario a utilizagdo do programa TurboScribe. As gravacdes foram ordenadas de forma
cronologica (data de gravacao) e, em seguida, apds transcricdo, foram feitos os downloads de
cada uma. Os dados obtidos no Microsoft Word processador/Microsoft Office/Microsoft 365
foram analisados para detectar possiveis erros de transcricdo. Os participantes foram
codificados com numeros de ordem cronoldgica de realizacdo das entrevistas seguido das
etiquetas [M] para os de sexo masculino e [F] para os de sexo feminino. Por fim, inserimos os
codigos referentes a localidade de oridem dos participantes, sendo: [SM] Simao Dias, [LG]
Lagarto, [RD] Riachdo do Dantas, [TB] Tobias Barreto e [PV] Poco Verde.

A opgdo por entrevistas individuais deveu-se a necessidade de garantir a atengdo e
concentracdo dos participantes, muitos dos quais apresentavam limitagdes de memoria ou
dificuldades auditivas. Essa escolha também contribuiu para a qualidade linguistica dos dados,

permitindo captar nuances terminologicas e metaforas pessoais.

4.7 SELECAO, DELIMITACAO E ORGANIZACAO DOS DADOS

Para a sele¢do, delimitagdo e organizagao dos dados foi utilizado o software MAXQDA
Analytic Pro (24.8.0). Esta ¢ uma ferramenta especializada em pesquisa qualitativa que permite
a organizagdo sistematica e a interpretacdo aprofundada de contetidos textuais e audiovisuais.
Inicialmente, todos os dudios foram transcritos pelo TurboScribe e importados para o programa,
sendo categorizados de acordo com os eixos temadticos centrais da pesquisa: diabetes, saude €
doencga. Para garantir a confiabilidade do processo, foi adotada uma abordagem de codificacao
hibrida, combinando categorias pré-definidas (com base na TST) e categorias emergentes, que
surgiram a partir dos proprios relatos dos participantes. Dessa forma, foi possivel identificar

tanto os termos técnicos reinterpretados quanto as construgdes linguisticas espontaneas que
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refletiram os saberes populares e as experiéncias individuais dos idosos diabéticos com pouca
escolarizagao.

Logo ap0s, aplicou-se a andlise de frequéncia e cruzamento de cddigos com objetivo de
mapear padrdes discursivos recorrentes como, por exemplo, a associagdo entre diabetes e
agucar no sangue. O MAXQDA possibilitou a visualizagcdo dessas relagdes através das matrizes
de codificacdo e tabelas, facilitando a identificagdo de prototipos semanticos, como, por
exemplo: doeng¢a = dor + incapacidade e dinamismos categoriais. Além disso, a opcao da
ferramenta para visualizagdo de dados para andlise comparativa por grupos (homens vs.
mulheres), nos possibilitou a percepcao de que existem diferengas significativas na apropriagao
terminologica, como a maior tendéncia masculina em associar o diabetes a complicacdes
fisicas, enquanto as mulheres destacavam impactos cotidianos nas agdes cotidianas.

A valida¢do dos resultados foi realizada por meio de triangulacdo metodologica,
confrontando os achados do MAXQDA com revisdes bibliogréaficas sobre a TST (Temmerman,
2000). Essa etapa garantiu que as distor¢des e ressignificacdes identificadas ndo fossem tratadas
como erros, mas como processos cognitivos motivados pela falta de acesso a informagdes
precisas e pelas experiéncias vividas. O MAXQDA, portanto, ndo apenas auxiliou na
catalogacdo eficiente dos dados, mas também proporcionou uma visdo multidimensional da
constru¢do de significados, alinhando-se perfeitamente aos objetivos sociocognitivos da
pesquisa.

Portanto, as narrativas coletadas foram organizadas e analisadas com base em Analise
de Contetdo (Bardin, 2011), em trés etapas:

1. Pré-analise — leitura flutuante e reconhecimento dos dados;

2. Explorac¢ao do material — codificacao de unidades de sentido;

3. Tratamento e interpretacio — identificacdo de padrdes cognitivos e metaforas.

A andlise seguiu os principios da Teoria Sociocognitiva da Terminologia (TST) e da Teoria
da Metafora Conceptual, com apoio do referencial metodoldgico de Finatto (2025) para estudos
com dados verbais em satde. A etapa final consistiu na curadoria terminolégica (Estopa, 2008),
em que as expressoes e metaforas identificadas foram agrupadas e analisadas quanto a sua re

relevancia para o aprimoramento da comunicagao entre profissionais e pacientes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta a andlise dos dados coletados nas entrevistas com dez idosos
(cinco mulheres e cinco homens) diagnosticados com DM?2, atendidos pelo Centro de
Especialidades Médicas Otacilia Modesto Ribeiro (SUS), todos com baixa escolarizagdo. A
partir de seus relatos, busca-se compreender como esses sujeitos constroem, por meio da
linguagem, os sentidos atribuidos a termos como diabetes, saude e doenga, revelando os
processos de categorizagdo e nomeacdo que refletem suas vivéncias, conhecimentos empiricos
e praticas de letramento em saude. A andlise estd fundamentada nos fendmenos de
conceptualizagdo e metaforizagdo dentro do marco teorico da TST (Temmerman, 2000), que
valoriza a dimensdo pragmatica da linguagem, os modelos mentais dos falantes e a varia¢dao
conceptual decorrente da interagao sociocognitiva dos agentes.

Assim, entendemos que as metaforas conceptuais sdo recursos cognitivos e discursivos
que organizam a compreensao do diabetes e orientam praticas de autocuidado, muitas vezes
traduzindo conceitos médicos para imagens e expressoes do cotidiano. Também nessa esteira,
a EAN? assume fungdo estratégica ao mediar o didlogo entre o conhecimento técnico-cientifico
e o repertorio cultural dos pacientes, traduzindo informagdes especializadas em linguagem
acessivel e culturalmente situada. Essa articulacdo das metaforas dentro da EAN possibilita ndo
apenas ressignificar conceitos-chave, mas também fortalecer a adesdo ao tratamento, favorecer

escolhas alimentares mais saudaveis e promover maior autonomia no cuidado com a saude.

5.1. CONCEPTUALIZACAO DOS TERMOS DIABETES, SAUDE E DOENCA

Com base na TST e nos dados das transcri¢des das entrevistas, delineamos as formas de
conceptualizagdo dos termos diabetes, saude e doeng¢a. Devemos ressaltar que, longe de
funcionarem somente como etiquetas formais para estados fisioldgicos objetivos no nosso
corpus, verificamos que esses termos operam como ancoras para unidades de conhecimento

multifacetadas, cuja natureza ¢ dindmica e polissémica (Temmerman, 2000). Em sua

2% A Educagio Alimentar e Nutricional é um campo de atuagio no ambito da Seguranga Alimentar e Nutricional e
da promogao da satde, considerada crucial para o controle de doengas cronicas ndo transmissiveis, valorizando as
diferentes expressoes da cultura alimentar, os habitos regionais, além de estimular a redugdo do desperdicio de
alimentos, promover o consumo sustentavel e a alimentagao saudavel (Brasil, 2012).

Neste contexto, orientagdes nutricionais que integram medidas de autocuidado e educacdo em saude, com uma
comunicagdo clara e a participag@o ativa dos individuos envolvidos no processo, levando em consideracdo o
contexto familiar, educacional, econdmico e social, tornam-se de suma importancia para a manutengao da saude
de individuos com diabetes mellitus tipo 2 (Gomes et al., 2017).
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abordagem sociocognitiva, Temmerman (2000) argumenta que o conhecimento, seja ele
especializado ou leigo, ndo se organiza como fronteiras rigidas, mas sim em estruturas
conceptuais flexiveis e baseadas na experiéncia dos usuarios da lingua. Nos casos em tela, ¢
possivel afirmar que os termos usados pelos participantes sao estruturadas predominantemente
por meio de metaforas conceptuais (Lakoff; Johnson, 1980), que refletem sua experiéncia
corporificada, seu conhecimento adquirido ao longo do tempo e seus valores culturais,
ilustrando como o significado € construido na intersec¢ao entre cogni¢ao, corpo e cultura.

A TST (Temmerman, 2000) propde que a categorizacdo para as unidades de
conhecimento deve ir além de uma simples lista de conceitos. A autora divide a tipologia de
termos em trés tipos principais, de acordo com a natureza daquilo que é conceptualizado: (a)
sao entidades, quando se referem a coisas; (2) sdo atividades ao se referirem a agdes ou
processos; (3) sdo guarda-chuva, nos casos de cenarios complexos. Do ponto de vista estrutural,
o diabetes, na fala dos participantes, ¢ frequentemente reificado como uma entidade, uma vez
que ele ¢ personificado ou tratado como uma entidade auténoma com a qual o individuo
convive. Falas como “a diabete que eu tenho” (1FSD) e “quem tem a diabete” (SMTB)
conceptualiza a condi¢do ndo como um estado do corpo, mas como um objeto ou uma posse
que se tem. Apesar disso, sua gestdo ¢ compreendida como uma série de agdes. Sendo assim,
sua conceptualizagdo completa e funcional transcende as categorias de entidade ou atividade,
enquadrando-se melhor na definicdo de uma unidade guarda-chuva. Temmerman (2000)
assevera que uma unidade guarda-chuva nao se refere a uma tnica coisa ou processo, mas a um
campo de conhecimento complexo que engloba e organiza uma rede de outras unidades de
conhecimento, incluindo multiplas entidades, agdes e suas propriedades. Ela funciona como um

termo de cobertura para um cenario ou dominio inteiro.

A unidade de conhecimento guarda-chuva ¢ um termo de cobertura para um
cenario no qual um conjunto de entidades, um conjunto de agdes e um
conjunto de dimensdes e relagdes sdo compreendidos em sua inter-relagdo.
Um cenério ¢ mais do que um conjunto de entidades, a¢des e dimensdes. E a
compreensdo de um todo complexo no qual os diferentes componentes
encontraram o seu lugar®® (Temmerman, 2000, p.153, tradugio nossa).

Sendo assim, pelo que verificamos, o entendimento do termo diabetes nao pode ser

efetivado de forma isolada. Para que o conceito seja funcional, ele precisa ativar uma vasta rede

30 Texto original: “The umbrella unit of understanding is a cover term for a scenario in which a set of entities, a set
of actions and a set of dimensions and relations are understood in their interrelatedness. A scenario is more than a
set of entities, actions and dimensions. It is the understanding of a complex whole in which the different
components have found their place.”
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de conhecimento interligado, que inclui as entidades (por exemplo: glicose, insulina, pancreas,
medicamentos, alimentos (agucares, carboidratos) e as proprias possibilidades de
complicagdes (retinopatia, neuropatia). A conceptualizacao do diabetes como uma coisa que
se tem ¢ um componente dentro dessa estrutura maior. Além das entidades, ha agdes que
também sdo ativadas para a interligagao nessa rede de conhecimento, como monitorar a glicose,
injetar insulina, seguir uma dieta, praticar exercicios ou mesmo consultar um médico.
Portanto, acreditamos que classificar diabetes apenas como entidade seria algo reducionista.

Embora a quase totalidade dos participantes o tratem como uma coisa, € necessario
apontar que essa coisa sO faz sentido em relacdo a todas as acdes, outras entidades e
propriedades que a cercam. A reificacdo ¢ um passo cognitivo, mas ndo define a totalidade do
conceito. Também ¢ importante deixar claro que classifica-lo apenas como agdo ou processo
(um disturbio metabdlico) também seria incompleto, pois ignoraria a forma como os falantes o
tratam como um objeto discreto e a rede de outros objetos e atores envolvidos.

Portanto, diabetes funciona como uma unidade guarda-chuva porque o termo evoca um
cenario completo e interconectado, um Modelo Cognitivo Idealizado (Lakoff, 1987), que inclui
atores, objetos, processos e regras. Quando um participante diz "eu tenho diabete", ele ndo estd
apenas nomeando uma condi¢do, mas também esta ativando todo o complexo universo de
conhecimento pratico e experiencial associado a viver com essa condigdo. E essa natureza de
rede, que integra e da sentido a multiplos outros conceitos, que caracteriza fundamentalmente
uma unidade de conhecimento do tipo guarda-chuva (Temmerman, 2000).

Ao voltarmos nosso foco para o termo satde, acreditamos que ele € mais adequadamente
classificado como uma unidade de conhecimento do tipo entidade abstrata, cuja complexidade
e significado, no entanto, s6 se revelam plenamente quando analisados dentro de um MCI
(Lakoff, 1987) mais amplo de bem-estar e funcionalidade. Embora contenha facetas que nos
levem a pensar em toma-lo como uma unidade guarda-chuva, sua principal fun¢ao no discurso
dos participantes ¢ a de um estado idealizado, uma posse valiosa e um ponto de equilibrio,
servindo como referéncia contra a qual a unidade guarda-chuva do diabetes ¢ definida e
experienciada.

Pode-se argumentar que estados, condi¢des e propriedades sdo entidades
abstratas. Esta €, por exemplo, a posi¢do adotada na gramatica cognitiva de
Langacker (1987). Na abordagem sociocognitiva, estados (ex. estar casado),
condigdes (ex. gravidez) e propriedades (ex. solubilidade) sdo categorizados
como entidades abstratas. Estados e condi¢des sdo compreendidos como
existentes no tempo’! (Temmerman, 2000. p.151-152, tradugio nossa).

31 Texto original: “It can be argued that states, conditions and properties are abstract entities. This is for instance
the position taken in Langacker's cognitive grammar (1987). In the sociocognitive approach, states (e.g. being
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Na Gramatica Cognitiva, a distingdo entre classes gramaticais como substantivos e
verbos ndo ¢ vista como um reflexo de categorias ontologicas objetivas no mundo, mas sim
como o resultado de diferentes formas de constru¢do conceptual. Partindo desse principio,
Langacker (1987) propde que o significado linguistico reside na capacidade humana de
conceptualizar uma mesma cena ou situacio de formas alternativas. E justamente dentro desse
arcabougo que a nocao de entidade abstrata ¢ tomada como uma consequéncia natural de uma
defini¢do de coisa (o valor semantico de um substantivo) que € suficientemente abstrata para
abranger tanto referentes concretos quanto os ndo-concretos. A diferenca entre concreto e
abstrato, portanto, ndo ¢ uma distingdo gramatical, mas uma disting@o sobre os mundos (fisicos
ou conceptuais) que a nossa cogni¢cdo € capaz de construir ¢ que a linguagem nos permite
descrever.

Assim, a conceptualizagdo da satide, conforme revelada nas transcri¢des, ndo se baseia
em uma lista de atributos positivos, mas sim em sua oposi¢do a doen¢a, operando como o
elemento central de um MCI de uma vida normal. Lakoff (1987) define os MClIs como
estruturas cognitivas complexas e idealizadas que usamos para organizar nosso conhecimento
do mundo. O MCI de um corpo humano funcional pressupde a saide como seu estado-padrao
e ininterrupto. A doenca, portanto, ndo ¢ apenas uma condi¢ao, mas uma violagao desse modelo
idealizado. Isso fica evidente na fala do 1IMSD, quando diz “[...] uma pessoa que nao tem
problema de satide”. Nesta constru¢do, a satide nao ¢ definida pelo que ela €, mas pelo que ela
ndo ¢: a auséncia de um problema. Portanto, partimos do pressuposto de que para esses
informantes a satde ¢ o estado zero, a norma a partir da qual a doenga (o problema) ¢ uma
anomalia.

Essa conceptualizagdo por negacao reforca o status da saide como uma entidade
abstrata que se tem por padrdo e que sé se torna saliente quando ameacada ou perdida. A fala
do SFRD, sobre a necessidade de “ter uma alimentagdo saudavel”, conceptualiza as praticas de
cuidado ndo como um tratamento para a doenga, mas como ac¢des para manter ou restaurar um
equilibrio perdido. O diabetes, neste quadro, ¢ uma forca de desequilibrio constante, ¢ a
alimentacdo saudavel ¢ a contramedida para sustentar a homeostase. A saude, portanto, €
conceptualizada como um estado dinamico que exige esforgo e vigilancia, € ndo uma condig¢ao
estatica

Assim, diferentemente de diabetes, que funciona como um termo de cobertura para um

married), conditions (e.g. pregnancy) and properties (e.g. solubility) are categorised as abstract entities. States and
conditions are understood as existing in time”.
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cendrio complexo e uma rede de outras unidades, afirmamos que saude no discurso dos
participantes funciona como um estado ou uma condi¢do idealizada. Ela ¢ o objetivo, o pano
de fundo, o padrao de medida, mas ndo o cenario em si. Portanto, dentro da tipologia de
Temmerman (2000), ela se encaixa melhor na categoria de entidade porque, no discurso
analisado, ela funciona como o estado normativo e a posse valiosa que ¢ definida, ameagada e
qualificada pela presen¢a da unidade guarda-chuva diabetes.

Para completar nossa analise da categorizagao, ¢ importante destacar que o modo como
se procede a categorizagdo do termo saude se revela um pré-requisito indispensavel para a
compreensdo do termo doenga pelo viés da TST (Temmerman, 2000). A natureza conceptual
de ambos os termos ¢ intrinsecamente relacional, operando dentro de uma estrutura de oposi¢ao
onde um serve como o pano de fundo cognitivo para a definicdo do outro. Portanto, para
estabelecer o tipo de unidade de conhecimento expresso por doenga, ¢ imperativo voltarmos a
descri¢do tipologica do termo satde.

Vimos anteriormente que, dentro da tipologia terminologica proposta por Temmerman
(2000), saude ¢ mais adequadamente classificado como uma unidade de conhecimento do tipo
entidade abstrata. Nesse ponto, destacamos que a TST argumenta que a abordagem
sociocognitiva se afasta de uma visdo restritiva de entidade como algo puramente concreto. Em
vez disso, a teoria acomoda a maneira como a cogni¢ao humana trata fendmenos nao-fisicos
como coisas. A propria linguagem cotidiana, que usa estruturas do tipo fer saude, perder a
saude ou cuidar da saude, reflete essa objetificagdo, tratando o estado de bem-estar como uma
posse ou um objeto que pode ser manipulado, perdido ou mantido.

Apesar disso, devemos atentar para o fato de que a classificacdo de saude como uma
entidade abstrata ndo captura a totalidade de sua fungao cognitiva. Devemos entender que saude
ndo ¢ apenas uma entidade qualquer: ela ¢ o elemento central, prototipico e ndo-marcado do
MCI de uma vida funcional ou de um corpo normativo. A evidéncia para esta afirmacdo reside
na forma como a satde ¢ definida pelos nossos informantes: pela auséncia de seu oposto.

Nas entrevistas realizadas, a construgao “uma pessoa que nao tem problema de saude”
¢ um caso exemplar. Neste enunciado, a saude ¢ o estado-padrdo, o pano de fundo tdo
fundamental que ndo necessita de uma defini¢do positiva; ela simplesmente €. O que ¢ marcado,
aquilo que requer especificacao, ¢ o desvio dessa norma, ou seja, o problema. Ao langarmos
mao da teoria da prototipicidade (Rosch, 1978; Lakoft, 1987), podemos dizer que o membro
mais central de uma categoria muitas vezes ndo leva o nome da categoria, pois ele ¢ a propria

referéncia (Lakoff, 1987). Da mesma forma, saude funciona como o protétipo da existéncia
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corporal, isto ¢, a referéncia a partir da qual todas as outras condigdes sdo medidas.

A questdo é que os varios conceitos de mée que ndo sdo centrais sdo todos
nomeados em relagdo ao conceito central. Eles sdo todos da forma mae-X,
onde X ¢ um modificador. O conceito central ¢ simplesmente mie. E a
categoria ndo-marcada. Os conceitos ndo-centrais sdo todos, linguisticamente,
categorias marcadas*®* (Lakoff, 1987, p.82, tradugdo nossa).

E precisamente essa fungdo de protétipo dentro de um MCI que estabelece o alicerce
para a categorizagdo de doenca. Se saude ¢ a entidade abstrata que representa o estado
idealizado e normativo, entdo doen¢a deve ser categorizada cognitivamente como a entidade
que representa a violacdo ou a perturbagdo desse modelo. A unidade de conhecimento doenca
¢, portanto, fundamentalmente relacional e de natureza opositiva. Desse modo, asseveramos
que ela ndo pode ser compreendida em isolamento, pois seu significado primario deriva de sua
relacdo de contraste com saude. A alta frequéncia de uso da expressdo problema de saude,
lexicaliza essa relacao: o problema (doenca) ¢ definido em termos daquilo que ele afeta (a
saude). Assim, ao se classificar a unidade de conhecimento doen¢a, devemos reconhecer que
sua principal caracteristica categorial ¢ a de ser um contra-modelo ou uma instanciagdo da ndo-
saude, portanto ela serd uma entidade abstrata marcada.

Contudo, € necessario que apontemos uma diferenca signitificativa entre a categorizagao
de doencga e de diabetes. Enquanto doeng¢a em si funciona como uma entidade abstrata de nivel
superordenado, uma doenga especifica como o diabetes opera como uma unidade de
conhecimento do tipo guarda-chuva. Esta distingdo hierarquica ¢ fundamental na Semantica
Cognitiva (Lakoft, 1987) e central para a aplicagdo da TST (Temmerman, 2000). Uma categoria
superordenada, como doenca, € altamente abstrata e carrega um conjunto limitado de atributos
(por exemplo, € ruim, causa sofrimento ou requer muita atencao). Ela serve para classificar um
vasto dominio da experiéncia, mas ndo oferece um roteiro detalhado para a agdo. Sera no nivel
de categorias mais especificas, como, por exemplo, em diabetes, que uma unidade guarda-
chuva emerge.

Como ja apontamos anteriormente, ao pensar em diabetes, evocamos uma rede de outras
unidades de conhecimento (glicose, insulina, medicamentos etc.). J& doenga, por outro lado, ¢
geral demais para evocar unidades e cenariosvespecificos. Ela funciona como uma espécie de

rotulo da categoria que contém multiplas unidades guarda-chuva. Portanto, a fung¢do cognitiva

32 Texto original: “The point is that the various mother concepts that are not central are all named with respect to
the central concept. They are all of the form X-mother, where X is a modifier. The central concept is simply mother.
It is the unmarked category. The noncentral concepts are all marked categories, linguistically.”
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de cada unidade ¢ distinta. A entidade abstrata doen¢a permite a categorizacdo inicial de uma
experiéncia como uma perturbagdo do estado de satde. Ela responde a pergunta "Que tipo de
coisa ¢ esta?". A unidade guarda-chuva diabetes, por sua vez, fornece a estrutura detalhada para
a compreensao ¢ o manejo dessa perturbacao especifica. Ela responde a pergunta "Como esta
coisa funciona e o que eu devo fazer a respeito?".

Ao visualizar as conceptualizagdes por meio da variavel sexo, vemos particularidades
da conceptualizagdo da doenga, da terminologia médica e das crengas sobre saude, revelando
como a experiéncia corporificada e o contexto sociocultural moldam um campo semantico
distinto do paradigma biomédico. Observe o quadro elaborado a partir dos dados das

informantes do sexo feminino.

Quadro 2 — Organizacdo dos dados de conceptualizacdo das informantes de sexo feminino
EIXOS CONCEPTUALIZACOES
Defini¢des empiricas prevalecem: "¢ aglicar no sangue" (1FSD,
SFRD), "doenga que come a pessoa devagar" (3FLG), "doenca do
mijo e do agucar" (2FTB).
Ha percepgdo do carater cronico e progressivo da condigdo: “mata
- aos poucos” (2FTB), “mata quando esta forte” (4FPV), “tem que
1.COMPREENSAO cuidar” (1FSD, 3FLG, SFRD).
CONCEPTUAL DO Algumas associam diretamente o diabetes a outros sintomas e
DIABETES efeitos: “inchaco nas pernas, tontura e vista embassada” (3FLG),
“mijadeira braba” (2FTB), “pressao alta” (1FSD, SFRD).
Conceito de hereditariedade ¢ mal compreendido: algumas
reconhecem um padrdo familiar ("meus pais tinham" — 3FLG), mas
ndo articulam isso ao conceito biomédico de heranga genética
(4FPV, 1FSD, 5FRD negam ou ndo sabem).
A ideia de cura divide opinides: algumas consideram incuravel
(2FTB, 3FLG, 4FPV), outras associam a cura com corte de agucar
(5FRD), revelando uma concepgédo funcional e pratica da doenga,
nao biomédica.
Insulina ¢ associada a “inje¢do” ou “remédio” (1FSD, 2FTB,
3FLG, 5FRD), sem referéncia a sua fun¢do hormonal.
Hormoénio, metabolismo, sindrome metabdlica sdo amplamente
2. INTERPRETAC AO DE | desconhecidos ou confundidos com algo negativo (“pior ainda”,
TERMOS MEDICOS E “ndo sei”, “nunca ouvi” — 1FSD, 2FTB, 3FLG, 4FPV, 5FRD).
NUTRICIONAIS A dieta ¢ percebida como “ndo comer” (1FSD, 4FPV), “regime”
(2FTB), “para emagrecer” (3FLG, S5FRD), revelando um
entendimento focado na restri¢ao e sacrificio, e ndo como equilibrio
alimentar.
Sobre alimentagdo: Torta de chocolate = vila; frutas doces devem
ser evitadas, como manga, uva, mamao, banana. Frutas “boas” para
diabetes: magd, meldo, laranja-lima — embora nem sempre com
embasamento.
3. CRENCAS SOBRE Saﬁfle = ausénFia de doenga; Doenca = sofrimento e tristeza pela
SAUDE E DOENCA  [fusencia de salde. — -
O diabetes ¢ visto como penoso, silencioso e traigoeiro, algo que
“vem comendo por dentro”.
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A medicina caseira aparece como suporte ao tratamento: cha de
pata de vaca, moringa, semente de meldo, cha de graviola, abacate
— destacando a dimensdo sociocultural do autocuidado.

O papel das campanhas e servigos de satide é minimo: quando
citados, sdo lembrados vagamente, centrados na repeti¢do de que
“ndo pode comer doce” e “tem que tomar remédio” (1FSD, 3FLG,
5FRD).

O cuidado se traduz majoritariamente em evitar aglicar e tomar
medicacdo, ndo ha mengles sistematicas a atividade fisica,
acompanhamento médico continuo, ou controle glicémico com

frequéncia.
Ha uma personificacdo da doenca em alguns relatos ("a diabete
machuca a gente" — 3FLG), refletindo uma relacdo afetiva e

simbodlica com a condi¢do.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Pelo quadro anterior, € possivel verificar que a compreensao conceptual do diabetes, no
universo linguistico das entrevistadas, ¢ tecida a partir da experiéncia pessoal e do sofrimento
cotidiano, e ndao de defini¢des clinicas abstratas.

A doenga ¢ definida empiricamente, através de metaforas que capturam sua esséncia
vivida: ¢ "agucar no sangue" (1FSD, SFRD), uma referéncia direta a sua causa mais saliente,
"doenca que come a pessoa devagar" (3FLG), uma potente metafora que conceptualiza a
condi¢do como um processo lento e predatério de consumo interno. Além disso, vemos uma
defini¢ao de "doenca do mijo e do agucar" (2FTB), vinculando causa e sintoma de forma
pragmatica. Essa percepcdo do carater crOnico e progressivo da condi¢cdo ¢ uma constante,
expressa em nogdes como “mata aos poucos” (2FTB) e na consequente necessidade de
vigilancia continua, como em “tem que cuidar” (1FSD, 3FLG, 5FRD).

Ademais, os dados nos mostram que a experiéncia feminina do adoecimento se
manifesta na forte associagdo entre a doenca e seus efeitos corporais diretos e sensiveis. O
diabetes ndo ¢ apenas um numero em um exame, mas o “inchago nas pernas, tontura e vista
embassada” (3FLG) ou a “mijadeira braba” (2FTB). Essa ancoragem no corpo revela uma
forma de conhecimento intimo e corporificado sobre a doenga.

Em contrapartida, conceitos mais abstratos como hereditariedade sdo mal
compreendidos; embora reconhecam um padrdo familiar ("meus pais tinham" - 3FLG), as
entrevistadas ndo articulam essa observagdao com o modelo biomédico de heranga genética. A
no¢ao de cura também ¢ (re)interpretada sob uma otica funcional: para algumas, a doenga ¢
incurdvel, enquanto para outras, a cura estd associada a uma agao pratica de "corte de agtcar"
(5FRD), demonstrando uma logica focada na gestdo dos sintomas e ndo na erradicacdo da

condi¢do patologica. Desse modo, a terminologia técnica da medicina e da nutricdo ¢
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sistematicamente reinterpretada pelas participantes, que a traduzem intralinguisticamente para

seu universo de referéncias cotidianas.

Ao produzir recursos para apoiar simplificagdes de textos em temas de Satde
para trabalhadores de escolaridade limitada, concordamos com Zethsen (2009;
2016) quando compara a TI com a ultrapassagem de uma barreira. Nao raro,
a barreira extrapola o 'interno'. Afinal, tentamos aproximar, via linguagem,
pessoas e comunidades com diferentes relagdes com os proprios
conhecimentos ¢/ou com a falta deles (Finatto; Tcacenco, 2021, p. 35).

Termos como insulina sdo compreendidos por sua fungdo pratica e forma de
administracao (inje¢do ou remédio - 1FSD, 2FTB, 3FLG, 5FRD) e nao por sua defini¢do
bioldgica como um hormonio. Nessa esteira, os conceitos abstratos como hormonio e
metabolismo sdo amplamente desconhecidos ou associados a algo negativo, o que evidencia
que a linguagem do discurso de especialidade, em vez de empoderar, muitas vezes gera
distanciamento e apreensao.

Ao analisar o ultimo eixo, verificamos que as crengas das entrevistadas revelam uma
matriz sociocultural que informa profundamente suas praticas de autocuidado. A saude ¢
definida como a auséncia de doenca, e a doenga, além de ser auséncia de saude, ¢ tomada como
sofrimento e tristeza. Estes sentimentos permeiam todos os relatos da pesquisa. O diabetes ¢
personificado como algo "penoso, silencioso e traigoeiro", que “vem comendo por dentro” e
"machuca a gente" (3FLG), refletindo uma relacdo afetiva e simbolica com a condigdo.
Destacamos que, dentro desse quadro, o autocuidado se manifesta como um sistema hibrido,
em que a medicina convencional coexiste com a medicina popular.

O uso de chas e outros remédios ditos naturais nao € visto como uma alternativa, mas
como um suporte ao tratamento, destacando sua dimensao cultural do cuidado. A influéncia das
campanhas de satide formais € minima, lembradas apenas por mensagens repetitivas como “nao
pode comer doce” e “tem que tomar remédio”. O cuidado pratico se resume a essas duas agoes,
com pouca menc¢do a atividade fisica ou acompanhamento médico continuo, revelando uma
assimilagdo parcial e focada nos aspectos mais impositivos do tratamento.

Portanto, a analise dos dados, centrada na variavel sexo feminino, evidencia um campo
conceptual sobre o diabetes que ¢ profundamente experiencial, corporificado e distinto do
discurso técnico-cientifico. A linguagem utilizada pelas participantes revela uma negociagao
constante de sentidos entre o saber biomédico e o saber popular, sem que haja uma assimila¢ao
profunda dos conceitos técnicos. Ao tomar a variavel sexo masculino, apresentamos o seguinte

quadro:



72

Quadro 3 — Organizacdo dos dados de conceptualizacdo das informantes de sexo masculino

EIXOS

CONCEPTUALIZACAO

1.COMPREENSAO
CONCEPTUAL DO
DIABETES

Associada ao “agucar no sangue” (1MSD, 2MRD, 3MLG, 4MPV,
SMTB); considerada “doenga ruim”, “doenca que emagrece”, “que
mata” (1IMSD, 2MRD, 3MLG, SMTB). H4 uma percepcao de que "a

diabetes come a carne" (3MLG).

Todos reconhecem o diabetes como doenga grave. Alguns associam

% e 9% (¢4

a morte (“mata devagar”, “vem de vez”, “é como cancer” — IMSD,
2MRD, 3MLG).

Principalmente a ingestdo de doces e hereditariedade (4MPV:
“peguei de minha mae”; 2MRD, SMTB: “veio de comer besteira”™).
A compreensdo de contagio ¢ inexistente.

Poucos sabem a diferenga entre tipo 1 ¢ 2 (4MPV menciona), mas
confundem com niveis glicémicos: “tem o de 100, 200, 300”
(IMSD).

Alguns relatam tontura, fraqueza, pressdo alta, tristeza (1IMSD,
2MRD, 4MPV), outros dizem ndo sentir nada (3MLG, SMTB).

Insulina ¢ identificada como “inje¢ao que toma na barriga” (1MSD,
2MRD, 4MPV, SMTB). Um entrevistado recusa seu uso (3MLG:
“ndo deixo furar minha barriga”).

Quase todos desconhecem o termo metabolismo alguns associam a
“engordar/emagrecer” (4MPV) ou “doenca” (3MLG).

Termo desconhecido por todos.

2. INTERPRETACAO DE
TERMOS MEDICOS E

Alimentagdo € interpretada de modo negativo “passar fome” (3MLG,
4MPV), “ndo comer besteira” (2MRD, 5MTB), “fazer regime”
(1IMSD).

NUTRICIONAIS

“Exame de sangue” e “furar o dedo” s@o os Unicos procedimentos
reconhecidos (1IMSD, 2MRD, SMTB).

Doces em geral, especialmente chocolate, bolos e frutas doces
(manga, banana, jaca, etc.); o macarrdo também ¢ citado como vildo
(BMLG, SMTB).

Maga, uva, meldo, laranja-lima, graviola (citadas por IMSD, 2MRD,
3MLG, 4MPV, SMTB), com base em senso comum € campanhas
informais.

Metformina e Glifage sdo citados. Também mencionam chas de pata
de vaca, graviola, chuchu e moringa como "remédio de mato"
(IMSD, 3MLG, 4MPV, SMTB).

u < , “na i , “qu us aju
Saude é “Estar bem”, “ndo sentir nada”, “quando Deus ajuda”
(2MRD). Ligada a auséncia de sintomas, ndo & prevencao.

Doenga — Percepgdes negativas: doenca como auséncia de saude,
“tristeza”, “castigo”, “peso na vida” (1MSD, 3MLG). Em 4MPV, ha
episodios de sofrimento emocional (ideagdo de morte).

3. CRENCAS SOBRE
SAUDE E DOENCA

Hereditariedade ¢ um termo pouco conhecido ou confundido. Apenas
4MPYV reconhece corretamente: “doenca que passa de pai pra filho”.
Outros desconhecem ou confundem com contagio.

Controle e autonomia - Alguns veem o diabetes como fatalista: “se
for pra morrer, morre” (3MLG); outros tentam exercer controle: “ndo
comer agucar”, “tomar remédio certo” (2MRD, SMTB).

Atitude em relagdo ao tratamento: IMSD e 2MRD seguem
orientacdes com disciplina; 3MLG resiste ativamente: ‘“nao fago
regime, como o que der vontade”.




73

Maioria acredita que ndo tem cura. Quando ha, € associada a "regime
rigido", mas vista como improvavel (1IMSD, 3MLG, SMTB).

Pé diabético e complicagdes- Causas sdo temidas, mas pouco
compreendidas (3MLG: “é o que eu tenho, ta longe”; 4MPV: “come
0s 0ss0s”’; SMTB: “corta perna”). Ha relatos de amputagdes e
cegueira entre conhecidos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O diabetes, para os participantes homens, ¢ primariamente conceptualizado como um
inimigo ativo, violento e consumidor. Definicdes como “doenca que emagrece” (1MSD,
2MRD, 3MLG, SMTB) e, de forma ainda mais visceral, "a diabetes come a carne" (3MLG),
nao sdo meras descrigdes de sintomas, mas a propria esséncia de sua conceptualizacdo. A
doenga ¢ personificada como uma entidade com agéncia que ataca e consome o corpo por fora
e por dentro, o que se alinha a percepgao de que ela “mata devagar” (IMSD, 2MRD, 3MLG).
Alguns informantes fazem uma comparagdo direta dizendo que “¢ como cancer” (1MSD,
2MRD, 3MLQG), refor¢ando esse MCI da doenca como uma for¢a maligna e progressiva.

A interpretagdo dos termos especializados evidencia um processo sistematico de
tradugdo intralingual do abstracto-cientifico para o concreto-funcional. A insulina, por exemplo,
nao € conceptualizada por sua funcdo bioldgica (um hormdnio), mas por sua forma de
administracao e localizagcdo corporal: “injecdo que toma na barriga” (1MSD, 2MRD, 4MPYV,
SMTB). Portanto, vemos que essa conceptualizacao esta ancorada na experiéncia fisica da
aplicacdo, assim como foi com o grupo da varidvel sexo feminino. Contudo, diferente do que
apontaram os dados do sexo feminino, os homens explicitam uma forte resisténcia ao seu uso
como medicamento, como em “ndo deixo furar minha barriga” (3MLG). Essa dimensao do
Nosso COrpo como um recipiente e nossa construgdo conceptual de violagao pode ser explicada

da seguinte forma:

Nosso encontro com a contengdo e a delimitagdo ¢ uma das caracteristicas
mais penetrantes de nossa experiéncia corporal. Estamos intimamente cientes
de nossos corpos como recipientes... A estrutura ¢ uma gestalt: um todo que ¢
mais do que a mera soma de suas partes. Ela consiste em (1) uma fronteira,
(2) um interior e (3) um exterior. O esquema de RECIPIENTE define a
disting@o mais basica entre DENTRO ¢ FORA. Nos compreendemos nossos
proprios corpos como recipientes®® (Johnson, 1987, p.21, traducdo nossa).

33 Texto original: ” Our encounter with containment and boundedness is one of the most pervasive features of our
bodily experience. We are intimately aware of our bodies as containers... The structure is a gestalt: a whole that is
more than the mere sum of its parts. It consists of (1) a boundary, (2) an interior, and (3) an exterior. The
CONTAINER schema defines the most basic distinction between IN and OUT. We understand our own bodies as
containers.”
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Assim, do ponto de vista da cogni¢do corporificada, seu corpo é um recipiente com
fronteiras que ele se recusa a deixar violar, uma postura que a compreensao abstrata da fungao
hormonal da insulina ndo consegue superar. Outros termos como metabolismo e sindrome
metabolica, por serem desprovidos de um correlato experiencial direto, permanecem como
significantes vazios ou sdo associados a valéncias negativas genéricas da propria doenga. No
que diz respeito a alimentagdo, a divergéncia de conceptualizacdo se torna mais critica. O MCI
dos participantes para dieta ¢ uniformemente negativo, associado a privagdo e ao sofrimento:
“passar fome” (3MLG, 4MPV), “nao comer besteira” (2MRD, SMTB). Este modelo contrasta
radicalmente com o MCI clinico de plano alimentar equilibrado.

Enquanto o profissional de satde conceptualiza a dieta como uma ferramenta de
equilibrio e saude, o paciente a conceptualiza como um castigo, o que gera resisténcia e baixo
engajamento, como visto na atitude do Participante 3MLG: “ndo fago regime, como o que der
vontade”. Ainda nessa toada, a categorizagao de alimentos segue a teoria dos protétipos (Lakoff,
1987): hé os vildes prototipicos (doces e massas) e mocinhos usuais (maga e graviola), baseados
no senso comum. Por fim, o conceito de remédio revela uma unidade de entendimento hibrida,
onde a farmacopeia clinica (Metformina) e a tradicional ("remédio de mato", como chas)
coexistem sem aparente conflito, demonstrando a mesclagem de diferentes sistemas de
conhecimento no cuidado pessoal.

No ultimo eixo estabelecido, as crencas subjacentes revelam que saude para os homens
¢ conceptualizada como um estado de auséncia de sintomas: “Estar bem”, “ndo sentir nada”
(2MRD). Essa definicdo puramente sintomatica € particularmente perigosa em uma doenca
muitas vezes silenciosa como o diabetes. Se "saude é ndo sentir nada", um estado de
hiperglicemia assintomatico ¢ cognitivamente categorizado como saude, desmobilizando a
necessidade de cuidado preventivo. Doenga, em contrapartida, € enquadrada em termos morais
e existenciais: € “tristeza”, “castigo” e “peso na vida” (IMSD, 3MLG), uma carga que pode
levar ao sofrimento emocional extremo, como a ideagdao de morte (4MPV). Essa matriz de
crengas leva a posturas distintas em relagdo ao controle e a autonomia.

De um lado, emerge uma atitude fatalista, que conceptualiza a doenga como uma forga
incontrolavel: “se for pra morrer, morre” (3MLG). De outro, uma postura em que o controle ¢
possivel por meio de agdes pragmaticas, tais como “ndo comer agticar” € “tomar remeédio certo”
(2ZMRD, 5MTB). A compreensdo das complicacdes advindas da enfermidade, como o pé
diabético, ¢ igualmente marcada por conceptualizagdes violentas e de consumo corporal: “come

0s 0sso0s” (4MPV) e “corta perna” (SMTB), que geram medo, mas ndo necessariamente uma
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compreensdo clara dos mecanismos de prevengdo. A resisténcia ativa de alguns participantes,
portanto, ndo deve ser vista como mera negligéncia, mas como uma agao coerente dentro de
seu proprio sistema conceptual, que pode ser fatalista e que define a dieta como fome € a insulina
como uma violagdo corporal.

Ap6s a descri¢do e andlise das conceptualizagdes por sexo, concluimos que as mulheres
tendem a ressignificar e adaptar os termos relacionados ao diabetes, incorporando a doenga ao
cotidiano com maior flexibilidade e pragmatismo, enquanto os homens, em geral, manifestam
maior resisténcia e adotam um discurso mais fatalista, ainda que também se engajem em
praticas de cuidado. A linguagem utilizada pelos entrevistados evidencia que as experiéncias
corporificadas dos idosos desempenham papel central na compreensdo e gestdo do diabetes,
uma vez que reconhecer a condi¢gao como doenga cronica implica mudangas comportamentais
duradouras. Essa transformacao, contudo, s6 se concretiza por meio de uma educacao em saude
eficaz, capaz de estabelecer pontes entre conhecimento técnico e realidade vivida, sustentando
0 que se espera de um processo de letramento em satde.

Por fim, ¢ relevante apontar que os dados das entrevistas evidenciam que a EAN se
constitui como um alicerce fundamental a partir do qual os pacientes idosos atendidos pelo SUS
conceptualizam os termos diabetes, saude e doenga. As narrativas demonstram que a
alimentacdo transcende seu papel bioldgico para ocupar uma posi¢do central na percepgao do
cuidado, operando simultaneamente como um simbolo de protegdo e um gatilho para o
agravamento da condicdo. E nesse campo pratico e simbolico que a EAN se revela crucial, nio
apenas como um conjunto de prescricdes, mas como o principal mediador na construgdo de
significados que irdo nortear o autocuidado do paciente a partir de suas conceptualizagdes de
saude e doenga.

De acordo com Pires et al. (2020) e Fagundes et al. (2020), intervengdes educativas que
abordam a relacdo entre alimentagdo e saude promovem mudancgas duradouras no estilo de vida,
fortalecendo a autonomia, a capacidade de decisdo dos pacientes e reconfigurando
positivamente o modo de conceptualizam cognitivamente diabetes e os significados de saude e
doenca. Essa influéncia positiva ¢ perceptivel mesmo entre aqueles com baixa escolaridade,
como evidenciam os relatos analisados, nos quais os entrevistados mobilizam conhecimentos
empiricos para justificar restrigdes ou preferéncias alimentares. Um dos participantes, por
exemplo, associa a pratica da dieta a autoprotecdo e a preservacao da saude ao afirmar que “a
dieta serve para a pessoa se proteger, para a saude ficar mais melhor um pouquinho. Porque

se ndo tiver dieta, ai pronto, fica pior”. Essa compreensao, ainda que fundamentada em saberes
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nao técnicos, dialoga com o conceito de dieta terapéutica adotado na abordagem clinica.
Paralelamente, observa-se a recorréncia da construgao evitar o doce como sindnimo de prevenir
a doencga, como em “O café ¢ amargo, ndo botar um pingo de acucar e evitar agucar para tudo.
Fazer dieta devagarzinho, pedir a Jesus que ndo venha logo a morte (1MSD). Essas narrativas
revelam que, para além das recomendagdes médicas, o controle alimentar € ressignificado no
universo simbdlico dos pacientes, ampliando suas nog¢des de satde e doenga e articulando
dimensdes praticas, culturais e espirituais do cuidado com a satde do diabético.

A EAN, nesse contexto, ndo se limita a transmissdao de informacdes técnicas, mas
envolve a (res)significagdo cultural de salide e doenca vinculados a hébitos alimentares.
Experiéncias como as da Liga Académica de Nutri¢ao e Diabetes (LANUD/UFS) mostram a
efetividade de agdes educativas realizadas em ambientes ndo formais, como a sala de espera,
para discutir higienizacdo de alimentos, leitura de rotulos, tipos de acglicar e uso de adogantes
(Santos et al., 2023). Essas iniciativas, quando aplicadas a idosos com DM2, favorecem a
integragdo entre saber popular e saber técnico, reduzindo a resisténcia a mudangas alimentares
e aumentando suas formas de conceptualizar a enfermidade.

Dessa feita, a analise das narrativas nas entrevistas, sob a otica da TST (Temmerman,
2000), permite identificar os mecanismos cognitivos que estruturam o entendimento desses
pacientes 1dosos no centro-sul sergipano. Observamos que a prototipicidade, onde saude ¢
definida pela experiéncia concreta de estar bom, sem sentir nada (2MRD), enquanto doenca €
o prototipo de tudo que prejudica e mata (2MRD). O termo guarda-chuva diabetes passa por
um processo de materializagdo por meio de imagens visiveis de conhecidos que “emagrecem,
outros ficam gordos” (2MRD).

Assim, o dinamismo categorial aparece no conceito de saide e doenca" também de
modo viculado ao controle quantitativo de comida, como em “ndo comer todas as loucuras”
(1IMSD) e exclusao qualitativa: “evitar coisa doce” (2MRD). Essa convergéncia entre a EAN e
a TST reforca que a comunicacao eficaz em saude deve partir dos modelos mentais dos
pacientes. A justificativa académica para a centralidade dos estudos de nutrigdo no manejo do
diabetes reside precisamente nesta intersec¢do: o diabetes ¢ uma doenga metabdlica cuja
manifestacdo didria esta diretamente ligada a alimentagao.

Para o paciente, a comida torna-se a arena mais tangivel de controle e negociagdo com
o diabetes e para seu entendimento do que ¢ satde e doenca. Portanto, a EAN nao ¢ apenas um

anexo ao tratamento, mas a principal ferramenta para capacitar o paciente a navegar em seu
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préprio universo simbolico, ressignificando termos técnicos em uma linguagem culturalmente
situada e promovendo, assim, uma adesdo consciente e duradoura ao autocuidado.

Em sintese, a andlise da categorizacdo dos termos diabetes, saude e doenga revela um
sistema cognitivo hierarquico e relacional, no qual a saude opera como a entidade abstrata e
prototipica que fundamenta o modelo idealizado de bem-estar; a doenca se estabelece como sua
contraparte, uma entidade superordenada que marca a violagdo desse modelo; e o diabetes
emerge como uma unidade guarda-chuva, detalhando o cenario complexo e especifico de se
viver dentro dessa violacgao. Essa classificacao estrutural, fundamentada na TST (Temmerman,
2000) e na teoria dos protdtipos (Lakoft, 1987), oferece o esqueleto da arquitetura conceptual
dos participantes.

Contudo, para compreender a substincia experiencial € o conteudo afetivo que
preenchem essa estrutura, ou seja, para entender ndo apenas o que sdo essas categorias, mas
como ¢ viver dentro delas, ¢ importante que foquemos também no estudo das metaforas
conceptuais. Sao as metaforas que dao a entidade doenca seu carater de obstaculo ou inimigo,
e que fornecem a unidade guarda-chuva diabetes sua narrativa de jornada ou luta, revelando as
estratégias cognitivas através das quais os individuos dao sentido, valor e direcdo a sua

condigao.

5.2 AS METAFORAS CONCEPTUAIS DE DIABETES, SAUDE E DOENCA

Os dados apresentados a partir da analise das entrevistas com pacientes 60+ com
diabetes, sem escolarizagdo e atendidos pelo SUS revela que a sua compreensao da doenga e
do tratamento ndo ¢ formada por um conjunto de definicdes abstratas, mas sim por um
complexo e coerente sistema de metaforas. Como abordamos na se¢do de fundamentacao
tedrica, a metafora ndo € tdo somente recurso de linguagem, mas um mecanismo fundamental
do pensamento que nos permite compreender um dominio conceptual, como a doenca, em
termos de outro, geralmente mais concreto e familiar (como uma batalha travada contra um
inimigo ou alguém por quem nos sentimos ameagados). Como nos afirmam Lakoff e Johnson
(1980), sdo essas estruturas que moldam ativamente a percep¢ao da realidade, as inferéncias
logicas e as agdes dos individuos. A TST (Temmerman, 2000) argumenta que essas construcoes,
socialmente situadas e cognitivamente motivadas, sdo centrais para a formagao das unidades de
conhecimento e para os modos como podemos entendé-las.

A conceptualizacdo de diabetes ¢ predominantemente estruturada por metaforas

ontologicas, pois os informantes personificam a doenca, conferindo-lhe um papel ativo, além



78

de dota-la de intencionalidade, servindo de base, por exemplo, para a constru¢do de uma
metafora estrutural que exalta um conflito. Enunciados como “doen¢a que come a pessoa
devagar” (3FLQG) e a afirmagao de que "a diabete machuca a gente" (3FLG) exemplificam de
modo claro metaforas ontologicas que expressam personificacdo da enfermidade. Constatamos
que a doenga abstrata recebe atributos de um agente vivo e malicioso, capaz de executar agdes
fisicas como "comer" e "machucar". Essa objetificagdo transforma o diabetes de uma condi¢do
passiva em um protagonista existente que assume o papel de um inimigo tangivel.

Ao retormarmos a conceptualizagao em que “agticar no sangue” (1FSD, SFRD) € o que
“estraga o sangue da pessoa” (1MSD), também podemos evidenciar a presenca de uma
metafora ontoldgica, especificamente no esquema do RECIPIENTE. Isto ocorre porque o corpo
€ o sangue sdo categorizados como recipientes que sdo invadidos e corrompidos por uma
substancia externa (o agucar), enquadrando a doenga como um processo de contaminagdo. Sao
essas conceptualizagdes com nessas metaforas ontologicas que servem de alicerce para a
construgio da metafora estrutural DOENCA E GUERRA ou UM INIMIGO.

Alinhada a essa ideia, Sontag (1978) descreve como o vocabulario designativo para
descrever o cancer ¢ enquadrado em termos de um inimigo que invade o territorio do corpo.
Segundo a autora, isso, por sua vez, justifica uma resposta militar, que ¢ a guerra, para combaté-

lo.

As células cancerosas ndo se multiplicam simplesmente; elas sdo
"invasivas"[...] O cancer ¢ uma gravidez demoniaca. (Mas ¢ também uma
possessao demoniaca.) [...] A maneira padrdo de falar sobre o cancer o
descreve como um predador maligno e invencivel, ndo apenas uma doenga.
[...] Fazer guerra ¢ uma das poucas atividades que se espera que as pessoas
ndo vejam de forma realista; isto é, com uma analise de custo-beneficio. Na
guerra contra a doenca, também, existe 0 mesmo imperativo de mostrar
solidariedade a causa e ndo ser critico®* (Sontag, 1978, p.64-67, tradugdo
nossa).

Assim, de acordo com a autora, nesta estrutura, a mente constréi um esquema em que
tanto o paciente quanto o profissional de saude estdo em um campo de batalha lutando contra
um inimigo comum: a doenga. Nessa mesma esteira, o tratamento se torna uma espécie de

arsenal de armas e o corpo, o territorio em disputa. Essa metafora organiza a experiéncia como

3% Texto original: “Cancer cells do not simply multiply; they are "invasive."[...] Cancer is a demonic pregnancy.
(But it is also a demonic possession.) [...] The standard way of talking about cancer depicts it as an evil, invincible
predator, not just a disease. [...] War-making is one of the few activities that people are not supposed to view
realistically; that is, with a cost-benefit analysis. In warring against disease, Toxe, there is the same imperative to
show solidarity with the cause and not to be critical.”
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um conflito continuo, o que explica a percep¢do do diabetes como uma condi¢do "penosa" e

"traigoeira", citadas nas entrevistas.

o~

Por outro lado, destacamos que a conceptualizagdo dos termos saude e doenca
organizada, primordialmente, por metaforas orientacionais. Os dados nos apresentam que a
crenga de que saude € “auséncia de doenga” ou "ndo sentir nada" e, por sua vez, de que doenga
¢ "sofrimento e tristeza" esta subjacente & metafora orientacional SAUDE E PARA CIMA/
DOENCA E PARA BAIXO. Tanto o bem-estar, quanto a funcionalidade e a auséncia de dor
estdo sempre associados a uma orientagdo positiva, "para cima", enquanto a dor, a tristeza e a
disfuncdo se associam a uma orientacdo negativa, ou seja, "para baixo". Essa concepc¢do ¢
expressa de forma direta por enunciados como: “Satude é ndo ter doenga” (AMPV) e “Saudavel
é quando a pessoa ndo fica doente a toa” (2FTB). Essa definicao negativa, que delimita a saude
pelo que ela ndo €, aproxima-se de uma visao biomédica tradicional, na qual a saude ¢ entendida
como auséncia de enfermidades detectaveis (WHO, 2016).

Por sua vez, ao dizer que “Saude... quando Deus ajude, esta bom” (2MRD) instancia
outra possibilidade de constru¢io de metafora estrutural: A SAUDE E UM DOM DIVINO.
Nesta conceptualizagdo, a saide ndo ¢ um estado bioldgico autbnomo, mas um presente
concedido por uma entidade religiosa superior. As inferéncias dessa metafora sdo significativas:
a saude pode ser perdida ndao apenas por causas fisicas, mas também por razoes espirituais e,
portanto, sua manutengdo depende tanto de agdes de autocuidado quanto da benevoléncia de

uma for¢a divina. Neste sentido,

Nada é mais punitivo do que dar um significado a uma doenga — sendo esse
significado invariavelmente moralista. Qualquer doenga importante, cuja
etiologia fisica ndo é compreendida e para a qual o tratamento ¢ ineficaz, tende
a ser inundada de significancia. Primeiro, os temas de mais profundo pavor
(corrupgdo, decadéncia, poluigdo, anomia, fraqueza) sdo identificados com a
doenca. A propria doenga se torna uma metafora (Sontag, 1978, p.58, tradugao
nossa).

Sontag (1978) aborda de uma forma critica a relagdo entre religido e doenga e aponta
como os modos de pensamento religiosos forneceram historicamente as metaforas mais
punitivas e estigmatizantes para se compreender as enfermidades. Essa relagdo atribui a doenga
um significado moralista, transformando o sofrimento fisico em uma consequéncia de uma
falha moral ou de um pecado. A principal consequéncia desse enquadramento religioso ¢ a
imposicao de um fardo de culpa sobre o paciente, pois o doente ndo ¢ uma vitima fisioldgica,

mas ¢€ responsavel pela propria condi¢do. Ainda para a autora, a doenca ndo deve ser vista como
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uma maldi¢do nem como um castigo. A doenga ¢ apenas uma condi¢do biologica que deve ser
tratada da forma mais clara e objetiva possivel, livre das fantasias punitivas que a historia, em
grande parte por meio da religido, lhe impos.

Nesse sentido, a critica de Sontag (1978) estabelece uma tarefa fundamental para a
comunicagdo em saude: a de criar um espaco dialdgico onde o paciente possa ser auxiliado a
desfazer ativamente esses vinculos metaféricos punitivos. A importancia de se entender as
metaforas e seus modos de construcao reside no fato de que elas oferecem um acesso direto ao
modelo explicativo do paciente, isto €, seu universo de crencas, medos e expectativas sobre o
diabetes. Makoul (2001) defende que a comunicagdo centrada no paciente envolve
precisamente a exploragdo dessas perspectivas, tratando o paciente como um parceiro na

construgdo do significado.

Compreender a perspectiva do paciente. Esta fun¢do € operacionalizada ao se
eliciar e responder ativamente as ideias, preocupagdes e expectativas do
paciente (o acrénimo 'ICE') sobre seus problemas de saude. Inclui também o
reconhecimento da expressao de sentimentos e das pistas sobre preocupacdes
do paciente, e a exploracdo do significado do problema de satde para o
paciente® (Makoul, 2003, p.26, traducdo nossa).

Logo, ao identificar a metafora que ancora a experiéncia do individuo (seja a doenga
como castigo, inimigo ou fardo), o profissional de saude pode iniciar um processo de
negociacdo conceptual, oferecendo reenquadramentos e metaforas alternativas que
transformem a percepcao da doenca de uma sentenca divina para uma condi¢cdo manejavel. A
relevancia clinica desse processo ¢ empiricamente validada por pesquisadoras como Roter e
Hall (1992), cujo trabalho demonstra que uma comunica¢do mais participativa e empatica, que
valida a visdo do paciente, estd diretamente associada a uma maior satisfacdo e,
consequentemente, a uma maior adesdo ao tratamento. Portanto, a analise das metaforas nao ¢
um exercicio linguistico somente de interpretagao, mas uma ferramenta clinica essencial para
desarmar crengas estigmatizantes, fortalecer a alianca terapéutica e capacitar o paciente a se
engajar de forma mais eficaz em seu proprio cuidado, alcangando assim, uma real ATT.

Por sua vez, a analise das narrativas dos participantes sobre a relagdo da alimentacao e
dieta com saude e doenca revela um complexo e, por vezes, contraditorio sistema de

conceptualizacdo, no qual a terminologia do cuidado em saude ¢ (re)definida a partir de

35 Texto original: “Understand the patient's perspective. This function is operationalized by actively eliciting and
responding to the patient’s ideas, concerns, and expectations (the ‘ICE’ acronym) about his or her health problems.
It also includes acknowledging the patient’s expression of feelings and clues to concerns, and exploring the
meaning of the health problem for the patient”.
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experiéncias corporificadas e modelos culturais amplamente conhecidos. Longe de ser um
conceito univoco, dieta emerge como uma unidade de conhecimento polissémica, estruturada
por um conjunto de metaforas que a enquadram predominantemente como uma experiéncia de
privagao e sacrificio, em direta oposi¢ao a um ideal de vida associado a saciedade. A estrutura
mais dominante que emerge das falas dos participantes é a Metafora Estrutural DIETA E
PRIVACAO, na qual o dominio conceptual complexo do plano alimentar terapéutico é mapeado
e reduzido ao dominio da fome e da abstinéncia. O informante 4MPV expressa esta
conceptualizagio ao dizer: “Dieta? E ndo comer...”, complementando com uma justificagio
que a associa a um risco existencial: “Para ficar com fome... Vocé ja viu morrer de barriga
cheia? A dieta é isso.”. A mesma logica verificamos em 2MRD, que lamenta uma inversao
histérica e cultural: “Antigamente... morreu tudo de barriga cheia. Hoje, o povo quer morrer
de fome.” ou em “Dieta é passar fome... se ndo morrer do diabetes, morre de fraqueza”
(4MPV). Nestas falas, a dieta ndo ¢ um caminho para a saude, mas um caminho para a fome,
que por sua vez € equiparada a morte, revelando um MCI, nos termos de Lakoft (1987), no qual
a vida boa ¢ inseparavel da plenitude e da saciedade. Este enquadramento negativo da dieta
ancora-se em uma metafora orientacional fundamental, baseada no esquema experiencial de
CHEIO/VAZIO.

Em todo o corpus, a oposicao entre “barriga cheia” e “fome” funciona como um eixo
de valoragdo moral e pratica, onde CHEIO ¢ sistematicamente associado ao positivo (vida, bem-
estar, normalidade) e VAZIO ao negativo (morte, risco, sofrimento). Esta ndo ¢ uma associagdo
arbitraria, mas uma projecdo metaforica fundamentada em uma das nossas experiéncias
corporais mais basicas. Como demonstram Lakoff e Johnson (1980), as metaforas
orientacionais emergem diretamente da nossa constituicao fisica e da nossa interagdo com o
ambiente. O valor positivo atribuido a plenitude nao € apenas cultural, mas também fisiologico.
A centralidade da experiéncia fisica na constru¢ao do significado ¢ um dos pilares da semantica

cognitiva, como os autores explicam detalhadamente:

Os chamados conceitos puramente intelectuais, por exemplo, os conceitos em
uma teoria cientifica, sdo frequentemente — talvez sempre — baseados em
metaforas que tém uma base fisica e/ou cultural. O "alto" em ‘particulas de
alta energia’ é baseado em MAIS E PARA CIMA. O "baixo" em ‘fonologia
de baixo nivel’ € baseado em uma metafora que é obscura para a maioria das
pessoas, CONSCIENTE E PARA CIMA, INCONSCIENTE E PARA BAIXO.
O apelo intuitivo de uma teoria cientifica tem a ver com o qudo bem suas
metaforas se encaixam na experiéncia dos cientistas. Descobrimos que a base



82

experiencial ¢ crucial em todos os casos de conceitos metaforicos que
estudamos’®. (Lakoff; Johnson, 1980, p.18-19, tradugio nossa).

A partir dessa ideia, a resisténcia expressa por 4MPV em “/...] eu ndo vou morrer de
fome... tenho que morrer de barriga cheia” ndo ¢ apenas uma recusa a uma prescri¢do médica.
Ela ¢ a afirmacdo de um valor existencial fundamentado na experiéncia corporal, em que a
saciedade (CHEIO) é a propria metafora da vida com saude (VIDA BOA E SACIEDADE).
Ainda que aparecam esses frames de privacao, também aparecem nas falas dos participantes
conceptualizagdes alternativas que revelam a complexidade da unidade de conhecimento dieta.
Uma delas é a metafora estrutural DIETA E PROTECAO/ESCUDO, articulada por 2MRD, a
partir da sua fala “Dieta é para evitar comer certo tipo de coisa” e “A dieta serve para a pessoa
se proteger...”. Aqui, dieta ¢ conceptualizada como uma tecnologia de defesa, uma barreira
contra ameacas externas. Essa metafora implica a existéncia de um inimigo, o que se confirma
na metafora ontologica implicita de que certos alimentos sdo agentes nocivos que "fazem mal".
Essa visio de protecio se desdobra em outra metafora estrutural: DIETA E
AUTOCONTROLE/DISCIPLINA. 1MSD descreve a dieta como “ndo comer todas as
loucuras, comer todas as doidisses”, utilizando a metafora estrutural COMIDA-EXCESSO E
LOUCURA para categorizar alimentos proibidos como atos irracionais e caoticos. A dieta, neste
quadro, ¢ o exercicio da razao e da disciplina contra o caos da loucura alimentar. Essa mesma
noc¢ao de controle ¢ expressa por SFRD ao definir a dieta como “Ndo comer tanto de comida
doce. Evitar”, enquadrando-a na metafora estrutural DIETA E CONTENCAO. Essa
representacdo contrasta com o conceito técnico de dieta terapéutica, definida como o
planejamento nutricional adaptado as necessidades individuais, com o objetivo de prevenir,
tratar ou controlar doencas (Philippi, 2019). Estudos apontam que percepcdes restritivas e
punitivas podem comprometer a adesdo ao tratamento, uma vez que associam a mudanga
alimentar a perda de prazer e bem-estar (Fagundes et al., 2020).

A complexidade das construgdes aumenta quando a propria doenca ¢ personificada,
originando a constru¢io da metafora estrutural ALIMENTACAO E CAMPO DE BATALHA.
Na afirmagdo “Diabete ndo pode vé comida. E inimiga da comida.”, temos um exemplo de

metafora ontoldgica (personificagdo), na qual o diabetes ¢ transformado em um agente com

36 Texto original: “So-called purely intellectual concepts, e.g., the concepts in a scientific theory, are often—
perhaps always—based on metaphors that have a physical and/or cultural basis. The high in ‘high-energy particles’
is based on MORE IS UP. The low in ‘low-level phonology’ is based on a metaphor that is obscure to most people,
CONSCIOUS IS UP, UNCONSCIOUS IS DOWN. The intuitive appeal of a scientific theory has to do with how
well its metaphors fit with the experience of the scientists. We have found that the experiential basis is crucial in
all the cases of metaphorical concepts we have studied.”
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intengdes e inimizades. Neste cenario de guerra, como ja apontamos anteriormente, a comida
ndo ¢ neutra. Ela € o territorio em disputa. Ja a dieta ¢ a estratégia de combate. No entanto, em
meio a essas metaforas de conflito e controle rigido, surge uma conceptualizacdo mais
processual e gradual na fala de 4MPV: “Fazer uma dieta devagarzinho...”. Trata-se da metafora
estrutural MUDANCA SAUDAVEL E UMA JORNADA, que enquadra a mudanca de habitos
nao como um evento abrupto, mas como um percurso que se faz lentamente, sugerindo uma
visdo mais sustentavel e menos punitiva do (auto)cuidado. Finalmente, as falas de todas as
participantes do sexo feminino introduzem outras formas de se ver a relagdo com a comida.
Como, por exemplo, na metéfora estrutural DIETA E RESTRICAO/REGRA (“Dieta: a pessoa
ndo come o que quer.”- 4FPV), que foca nos limites impostos, ¢ na metafora CORPO E
OBJETIVO/PROJETO, onde a finalidade da dieta ¢ explicitamente “Para ficar magra”,
revelando um objetivo estético que costuma, popularmente, regular a pratica alimentar.
Concluindo, a anélise da conjuntura total dos dados evidenciou que a unidade de
conhecimento saude e doenga, em sua vinculagdo com a EAN, ¢ um campo de batalha
conceptual. De um lado, ancora-se um modelo mental popular e profundamente corporificado,
fundamentado na metafora orientacional CHEIO/VAZIO, que equipara a dieta a uma fome que
ameaga a vida, constituindo o prototipo da categoria, nos termos de Rosch (1978). De outro,
emergem modelos influenciados pelo discurso da satde, que conceptualizam a dieta como uma
ferramenta de PROTECAO, CONTROLE e DISCIPLINA contra o inimigo personificado que
¢ o diabetes. O resultado ¢ uma dissondncia cognitiva: a principal agdo prescrita para a
autopreservacao (dieta) ¢ simultaneamente conceptualizada através do enquadramento mais
negativo possivel (privagdo). Esta tensdo revela que a comunica¢do em saude nao pode se
limitar a fornecer informagdes, mas deve se engajar em uma complexa negociagao conceptual,
ajudando os pacientes a reenquadrar sua noc¢ao de alimentacdo, talvez fortalecendo a metafora
mais positiva da JORNADA, para que o ato de comer deixe de ser um campo de batalha e se

transforme em um caminho consciente para o bem-estar. Segundo Araajo (2007),

A comunicacgdo se constitui, portanto, como espago de intervencdo, o que
supoe, em primeiro lugar, reconhecer o outro como sujeito e, em segundo, que
a relacdo entre os diferentes sujeitos se paute por uma légica dialogica,
polifonica, em que os sentidos sdo produzidos no e pelo encontro, pela
negociagao, pela partilha, pela co-produ¢ao. Comunicagdo como encontro de
sujeitos e de saberes, que ndo se anulam, mas se transformam e se enriquecem
mutuamente (Aradjo, 2007, p.7)
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Dessa feita, a classificacdo das metaforas revela um sistema conceptual que
frequentemente entra em conflito com os objetivos da comunicacdo em saude. Metaforas de
guerra e predacao tendem a gerar medo e ansiedade, enquanto a conceptualizagdo de satude e
doenca, quando vinculada a EAN, pode assumir uma matizagdo punitiva que sabota a adesao
do paciente ao tratamento alimentar e nutricional. Uma comunicag¢do eficaz ndo pode ignorar
esse sistema: como propde a TST (Temmerman), ¢ preciso alinhar a terminologia e suas
explicagdes as categorias cognitivas dos pacientes. Isso ndo implica adotar metaforas negativas,
mas reconhecé-las e oferecer alternativas construtivas. Em vez de reforcar a GUERRA contra
o diabetes, o profissional pode introduzir metdforas como MANEJAR O DIABETES E UMA
JORNADA ou UM ATO DE EQUILIBRIO; em lugar de dieta (ideia de PRIVACAO), optar por
plano alimentar (ideia de ORGANIZACAO). Compreender e classificar as metaforas dos
pacientes ¢ o primeiro passo para uma media¢ao conceptual que oriente percepgoes, atitudes e
praticas de cuidado, conectando a EAN diretamente aos modelos mentais do publico (Pires et
al., 2020; Fagundes et al., 2020). Nesse quadro, a EAN emerge como estratégia-chave para
reduzir a distancia entre saber técnico e saber popular, ndo apenas transmitindo informagoes,
mas ressignificando conceitos de forma acessivel, culturalmente situada e motivadora.
Reconhecer, respeitar e dialogar com os sentidos atribuidos pelos proprios pacientes ¢, portanto,
uma estratégia concreta para aumentar a adesdo, promover o letramento em saude e devolver
ao paciente o protagonismo no manejo de sua condigao.

Essa mediacdo conceptual, que parte dos modelos mentais do paciente para oferecer
reenquadramentos metaforicos mais produtivos, dialoga diretamente com a ATT, ao garantir o
direito de compreender informagdes essenciais a autonomia (Finatto; Motta, 2019). A aplicagao
da ATT transcende a técnica linguistica e se insere em uma dimensao ética e social: promover
acessibilidade textual e terminologica combate a exclusdo informacional e fortalece a cidadania
comunicativa (Costa Filho, 2021; Wottrich, 2013). No contexto do SUS ¢ no atendimento a
populagdes vulneraveis — como idosos diabéticos com baixa escolaridade —, o direito de
entender ¢ condi¢dao essencial para a promogdo da saude e para a efetivacdo do cuidado. A
opacidade da linguagem médica ndo s6 produz ansiedade e desconfianga, como também pode
levar a erros na administragdo de medicamentos ¢ a falhas de adesdo. A ATT, assim, configura-
se como ferramenta de equidade em satde, convertendo o conhecimento técnico de barreira de
poder em recurso compartilhado que capacita o paciente, fortalece a alianca terapéutica e o

posiciona como agente do proprio cuidado.



85

A andlise das entrevistas mostrou que os participantes constroem significados sobre
diabetes, doenga, satde e alimentacdo por meio de metaforas conceptuais e modelos cognitivos
ancorados na experiéncia. Esses significados aparecem em expressoes, comparacdes €
narrativas que traduzem a doenca em termos familiares e concretos, confirmando a hipdtese
central da tese: a compreensao da terminologia médica ¢ mediada por traducao intralinguistica
profundamente enraizada em repertérios culturais e simbdlicos.

As metaforas identificadas foram agrupadas em trés grandes categorias:

1. Metéforas estruturais — organizam a experiéncia da doenca em termos de luta, controle

e resisténcia;

2. Metaforas ontologicas — personificam o diabetes como um ser ou presenga no corpo;
3. Metéforas orientacionais — associam saude e doenga a eixos espaciais (alto/baixo,
dentro/fora, claro/escuro).

Entre as metaforas emergentes, destaca-se a metafora da casa, presente nas falas de
ambos os grupos, desdobrada em dois niveis complementares: casa-corpo e casa-lugar de viver.
A casa-corpo representa o organismo como espaco de habitacdo e manutencao que precisa ser
cuidado, limpo e protegido de “invasores” (doengas, virus, agucar). Expressdes como “o a¢tcar
bagunga a casa por dentro”, “meu corpo nao aguenta mais sujeira” e “a casa esté fraca’ associam
corpo e lar e descrevem o diabetes como agente que desorganiza e contamina esse espago. Tal
concepgao revela um modelo cognitivo de doenga como perda de controle interno, remetendo
a praticas domésticas cotidianas relatadas, sobretudo, por mulheres entrevistadas.

A casa-lugar de viver traduz a dimensao social do adoecimento. Em diversas narrativas,
o lar € cenario simbdlico onde o diabetes se manifesta, altera rotinas e redefine papéis: “la em
casa todo mundo cuida da minha comida”, “a doenga me prendeu dentro de casa”, “a casa virou
consultorio”. A metafora expressa tensodes entre prote¢do e confinamento, revelando dimensdes
afetivas e relacionais do viver com diabetes.

De acordo com Rosa Estopa (2008), a identificacdo e a curadoria de metaforas em
discursos especializados e populares constituem mediagdo terminoldgica: ao reconhecer
expressdes como “casa-corpo” e “casa que adoece”, € possivel reintroduzi-las em materiais
educativos e praticas comunicativas, construindo pontes cognitivas entre saber cientifico e
conhecimento empirico. Nessa direcao, a ATT (Finatto, 2025) oferece uma lente valiosa ao
orientar a reutilizagao responsavel de metaforas para promover compreensao € engajamento no

letramento em satide. Ao incorporar a metafora da casa em roteiros de videos ou cartilhas,

fortalece-se a empatia linguistica e a capacidade de dialogar com os modelos mentais dos
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pacientes. Além disso, o reconhecimento dessas metaforas evidencia saberes locais e
experiéncias de resisténcia, compondo uma epistemologia popular do cuidado: em muitas falas,
0 corpo € territorio € a casa € sua extensao simbolica (“a casa ficou velha, cheia de rachaduras”),
conectando biografia e doenca.

Essa leitura encontra eco na Terminologia baseada em frames (Faber, 2012): a metafora
da casa ativa um frame que articula elementos espaciais (interior/exterior), afetivos (cuidado,
protecao) e cognitivos (ordem, limpeza, seguranca). Esses elementos estruturam as
representacdes dos pacientes e ajudam a compreender como as nogdes de corpo e saude se
organizam cognitivamente.

De modo geral, os resultados indicam que os idosos entrevistados:

1. reconhecem o diabetes como presenga disruptiva e invisivel no corpo;
usam metdforas domésticas e religiosas para recontextualizar termos médicos;

recorrem a esquemas de limpeza, disciplina e controle para descrever o tratamento; e

> » b

valorizam familia e lar como suporte simbolico e pratico ao autocuidado.

Esses achados mostram que o enfrentamento do diabetes ultrapassa a dimensao
biomédica, constituindo um processo linguistico, cultural e cognitivo de reorganizagdo da
experiéncia corporal e social. Compreender e valorizar a metafora da casa contribui para
requalificar o didlogo entre profissionais e pacientes, reconhecendo os saberes experienciados
como parte legitima da construgao de sentido sobre o adoecimento — condic¢ao essencial para

praticas comunicativas acessiveis e humanizadas no SUS.
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6 DA ANALISE A ACAO: PROJETANDO O VIDEO DIDATICO ENTENDENDO A
DIABETES

O produto educativo resultante desta tese — o video didatico Entendendo a Diabetes
com Palavras Simples — materializa o percurso tedrico e metodologico empreendido e
demonstra a aplicabilidade da Teoria Sociocognitiva da Terminologia (TST) e da Acessibilidade
Textual e Terminoldgica (ATT) na elaboracdo de contetdos audiovisuais de saude. Foi
concebido para idosos com diabetes atendidos pelo SUS, priorizando linguagem simples,
metaforas acessiveis e representacdes culturais proximas a realidade nordestina. O roteiro
fundamenta-se nas metaforas conceptuais e nos modelos mentais identificados nas entrevistas
(p. ex., “casa-corpo”, “actcar como invasor”, “doenga como companheira a ser controlada”),
articulando terminologia e multimodalidade para favorecer retengdo da informacao e vinculos
comunicativos.

A relevancia social deste trabalho estd em converter analise em intervengao. Os dados
com pessoas 60+ acompanhadas pelo SUS na regido Centro-Sul de Sergipe evidenciaram
dissonancias semantico-discursivas entre o discurso médico e os saberes corporificados dos
pacientes. Termos como metabolismo, insulina e glicose foram recorrentemente reinterpretados
em quadros metaforicos locais (p. ex., ALIMENTACAO E CAMPO DE BATALHA,
DIABETES E PREDADOR, DOENCA E GUERRA), gerando modelos cognitivos que
desmotivam o autocuidado — achado que converge com a literatura de letramento em satde
em contextos de baixa escolaridade (Sampaio et al., 2015). Propor um produto educativo ¢&,
portanto, parte da ética da pesquisa, alinhada a Linguagem Simples (LS) conforme a ISO
24495-1:2023 e sua adaptacdo brasileira ABNT NBR 24495-1: LS nao ¢ “texto facil”, mas
padrdo de qualidade comunicativa para que o publico encontre, entenda e use a informacao.

Do ponto de vista teorico, o video foi concebido como traducdo intralinguistica
(Jakobson, 1959; Finatto, 2020): mediagdo que preserva a fungdo comunicativa do conteudo de
origem (discurso biomédico) ao reexpressa-lo segundo o repertério sociocognitivo do
destinatario. A ATT (Finatto; Paraguassu, 2022; Silva; Delgado; Finatto, 2021) integra
Terminologia, Linguistica de Corpus e praticas de reescrita para identificar obstaculos de
compreensdo textuais (progressdo tematica, coesdo, ordem da informagdo) e terminoldgicos
(polissemia, sinonimia, tecnicismos), propondo desterminologiza¢do controlada (parafrases,
glosas, metaforas pedagdgicas). Em consonancia, a TST trata termos especializados como
unidades de conhecimento (Temmerman, 2000), reconhecendo variagdo e (quase) sinonimia

como recursos de mediag@o entre comunidades de pratica (médicos, nutricionistas, pacientes,
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cuidadores), o que reforga a construg¢do de pontes linguistico-discursivas (Temmerman, 2000;

Marengo, 2016).

6.1 ETAPAS DE PRODUCAO

Arquitetura conceitual e metaforas. A TST, ancorada na Semantica Cognitiva (Lakoff;
Johnson, 1980; Lakoff, 1987), orientou a escolha de uma metafora-mestre coerente com o
esquema imagético mais frequente nos dados: O CORPO E UMA CASA. A partir dela,
implementaram-se mapeamentos subordinados: A INSULINA E UMA CHAVE, A CELULA E
UM QUARTO, A GLICOSE E MORADOR/ENERGIA (esquemas
RECIPIENTE/CONTENCAO; ENTRADA/SAIDA). Esses mapeamentos tornam visiveis
relacdes causais abstratas (resisténcia a insulina — hiperglicemia — danos sistémicos) e
sustentam inferéncias acionaveis (abrir/fechar portas, organizar a casa, controlar entradas), com
mensagens de autoeficacia (“quem manda na casa € voc€”). Por isso, “resisténcia a insulina” ¢
explicada como “quando a chave (insulina) tem dificuldade para abrir a porta das células e
deixar o agucar entrar”.

Linguagem e elenco. O roteiro foi redigido com baixo custo cognitivo, substituindo
tecnicismos por expressdes comuns sem perda de rigor conceitual, e glosas adjacentes para
termos necessarios (p. ex., hemoglobina glicada (Alc): exame que mostra como esteve seu
agucar nos ultimos 3 meses). Preferiram-se lexias de alta familiaridade e metaforas pedagdgicas
consistentes. A trilha, o cenario e os personagens (Seu Jodo e Dona Terezinha) foram escolhidos
para identificagdo e pertencimento cultural.

Multimodalidade. Fala, legendas, LIBRAS, pictogramas e ilustragdes cumprem dupla
funcdo: (1) reduzir carga cognitiva por redundancia positiva; (2) compensar variagdes de
proficiéncia. Seguindo a ATT e a LS, empregaram-se segmentacao por cenas curtas, legendas
explicativas e icones consistentes, para acessibilidade textual, comunicativa e terminoldgica
sem estigmatizacdo (Maal}, 2015; 2020; Hansen-Schirra; Maal3, 2020).

Planejamento do roteiro (5 eixos):

(1) O que ¢ diabetes (modelo casa—quarto—chave—morador);

(2) Sintomas e diagnostico (politria, polidipsia, visao turva, Alc);

(3) Tratamento e autocuidado (medicagdo, alimentagdo, atividade fisica);
(4) Encorajamento (validagdo de dificuldades; progressos graduais);

(5) Mensagem-ancora: “o diabetes mora com vocé€, mas quem manda na casa ¢ voce”.
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O sequenciamento segue as diretrizes de LS para clareza estrutural e declaragao de agdes
(BRASIL, 2024).

Reenquadramentos metaforicos. Metaforas hostis detectadas nas entrevistas —
DOENCA E GUERRA, DIETA E PASSAR FOME — foram substituidas por quadros
construtivos: MANEJAR O DIABETES E UMA JORNADA; CONTROLE GLICEMICO E
EQUILIBRIO; PLANO ALIMENTAR = ORGANIZACAO. Assim, desloca-se o foco da
batalha para a gestdo cotidiana (planejamento de refeicdes, porgdes, atividade fisica,
medicacdo, consultas).

Pragmatica e variagdo. A encenacgao acolhe e ressignifica a fala popular: mijadeira braba
¢ nomeada e relacionada ao “agucar que fica rodando pela casa em vez de entrar nos quartos”,
refor¢ando autonomia interpretativa e reduzindo barreiras de autoridade (Aratjo; Cardoso,

2007).

6.2 USABILIDADE E APLICACOES

Testes e validacdo. A avaliagdo seguiu as camadas previstas na NBR ISO 24495-1
(planejar, redigir, avaliar, revisar): (i) pré-testes cognitivos com roteiro e storyboards
(parafrases; “o que vocé faria a partir disso?”); (i1) cloze adaptado a falas-chave para aferir
restituicdo de termos/ideias; (iii) piloto de exibicdo com questionario oral de agdo (“agora eu
consigo...”, “pretendo...”) e indicadores nacionais de letramento em saude (Sampaio et al.,
2015). A etapa (i1) dialoga com a tradi¢do de compreensibilidade; a (ii1) foca usabilidade, central
em NBR ISO 24495-1 e em LS/Plain Writing (Kimble, 2023; Plain Writing Act, 2010).

Resultados exploratorios. Exibigdes com pequeno grupo de profissionais e pacientes do
mesmo centro indicaram clareza, emocdo e identificacdo cultural. A integracdo entre
terminologia e multimodalidade favoreceu retengdo e engajamento. A experiéncia comprova a
usabilidade de TST e ATT: a TST fornece instrumentos para adaptar a linguagem cientifica as
realidades locais; a ATT orienta a transformagdo em estratégias comunicativas concretas,
reduzindo a distancia entre conhecimento técnico e saber popular.

Etica, equidade e cidadania comunicativa. A mediagdo conceptual centrada nos modelos
mentais do paciente dialoga com a ATT ao garantir o direito de compreender informagdes
essenciais a autonomia (Finatto; Motta, 2019). A ATT transcende a técnica e insere-se numa
dimensao ética e social: promover acessibilidade textual e terminologica combate a exclusdo

informacional e sustenta a cidadania comunicativa (Costa Filho, 2021; Wottrich, 2013). No

SUS e em populagdes vulneraveis, entender ¢ condigdao para promocao da saude e efetivacao
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do cuidado; a opacidade da linguagem médica eleva ansiedade, erros de medicagdo e falhas de
adesdo. Assim, a ATT opera como ferramenta de equidade, convertendo conhecimento técnico

em recurso compartilhado, fortalecendo a alianca terapé€utica e o protagonismo do paciente.

6.3 PERSPECTIVAS DE EXPANSAO

Adaptagdes regionais e tematicas. O modelo audiovisual ¢ replicavel em diferentes
regides do pais, respeitando repertorios linguisticos e culturais (p. ex., versdo para o Sul com
modos de vida rurais; Finatto, 2025). O conceito pode ser aplicado a outras condi¢des cronicas
(hipertensdo, obesidade), ampliando o alcance social.

Comparativo com videos institucionais e autocritica. Em contraste com videos da SBD
e do Ministério da Satde, que tendem a privilegiar discurso técnico-normativo, Entendendo a
Diabetes com Palavras Simples parte das falas e modelos mentais do publico-alvo, invertendo
a dire¢d@o comunicativa: o discurso popular € ponto de partida, ndo obstaculo. Como produto
piloto (~8 minutos, produgao local), carece de avaliagdo de impacto ampliada; a linguagem e a
ambientacdo nordestinas, embora adequadas ao publico estudado, podem requerer adaptagdes
regionais. A narra¢ao mais lenta e metaforas culturais especificas pedem mediacao profissional
em campanhas nacionais. Tais limites indicam caminhos de aprimoramento (testes com outras
amostras, métricas de comportamento, ajustes de ritmo e iconografia).

Insercdo no ecossistema de acessibilidade. A LS articula-se a NBR ISO 24495-1 ¢ a
producdo académica que demonstra ganhos mensuraveis de clareza, custos e adesdo (Kimble,
2023). A agenda europeia de Easy Language / Easy Language Plus oferece modelos testaveis
para acessibilidade sem estigma.

No nosso caso — homens e mulheres 60+ com letramentos limitados —, a conjung¢ao
ATT + LS sob TST forneceu um tripé operacional:

(1) diagnosticar problemas de compreensao textual/terminologica (ATT);

(2) projetar forma-conteudo para encontrar—entender—usar (LS);

(3) reconfigurar conceitos por metaforas conceptuais pedagogicas e culturalmente
corporificadas (TST).

O video ndao ¢ apenas um produto de divulgacdo: ¢ uma prova conceitual da
aplicabilidade de TST e ATT ao campo da comunicagdao em saude. Ao substituir metaforas

hostis por metaforas de gestdo e equilibrio, alinhar terminologia as categorias cognitivas dos
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pacientes e empregar multimodalidade com principios de LS, o material transforma analise em
intervengdo e conhecimento técnico em ferramenta pratica de transformacgao social.

O video que apresentamos €, ao mesmo tempo, resultado e instrumento: resultado do
diagnostico linguistico-terminoldgico e instrumento para produzir efeitos de justica social por
meio de cidadania comunicativa em nosso solo sergipano e replicavel e extensivel ao nosso

territorio nacional. Abaixo, segue 0 QR-Code de acesso ao nosso material.
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7 CONCLUSAO

O diabetes, enquanto condi¢do cronica, impde desafios ndo apenas clinicos, mas
comunicacionais, exigindo uma abordagem interdisciplinar que integre satide e linguagem sob
um viés cognitivo. Nesta tese, buscou-se compreender como idosos com diabetes mellitus tipo
2 e baixa escolaridade, atendidos pelo SUS no centro-sul sergipano, interpretam, ressignificam
e utilizam os termos e as informagdes médicas que recebem; e de que maneira essa construcao
de sentidos, frequentemente metaforica, governa suas praticas de autocuidado. Ancorada na
Teoria Sociocognitiva da Terminologia (TST) e na Acessibilidade Textual e Terminolégica
(ATT), a investigacao demonstrou que, quando descontextualizados, os termos especializados
tornam-se cognitivamente pouco acessiveis a grande parte do publico, produzindo um
desalinhamento comunicacional entre o discurso técnico-cientifico e o repertério linguistico e
cultural dos pacientes.

A hipotese de que a incompreensao (ou ma compreensao) decorre de uma inadequacao
terminoldgica, cognitiva e sociocultural entre o que ¢ dito pelos profissionais € o que €
efetivamente entendido pelos pacientes foi confirmada. Os dados de entrevistas mostraram que
conceitos técnicos ndo eram apreendidos em seu sentido clinico e eram sistematicamente
traduzidos para o universo de referéncias dos participantes. “Insulina”, por exemplo, nao era
reconhecida como hormdnio, mas como “injecdo que toma na barriga” ou “um remédio”;
termos mais abstratos, como “metabolismo” e “sindrome metabolica”, foram amplamente
desconhecidos ou associados genericamente ao negativo. Ao mesmo tempo, emergiram
metaforas conceptuais que organizam a experiéncia de doenga: diabetes como inimigo e
predador, doenga como guerra, alimentacdo como privagdo, sauide como dom. Também se
destacaram quadros de “casa-corpo”, “aglicar como invasor” e “doenca como presenca a ser
controlada”, evidenciando que os pacientes ndo absorvem passivamente a informagdo, mas a
ressignificam com base em experiéncias, crencas e repertorios simbolicos proprios.

A partir desse diagnodstico, a ATT se afirmou como instrumento metodologico de
inclusdo, ao articular acessibilidade cognitiva, textual e terminologica, reconhecendo que
compreender ndo depende apenas de clareza frasal, mas da coeréncia entre discurso e estruturas
mentais do publico. Em termos praticos, isso significou planejar mensagens de baixo custo
cognitivo, oferecer glosas adjacentes quando necessario, substituir metaforas hostis por
enquadramentos mais construtivos e alinhar a comunicagdo aos modelos mentais locais. Ao

dialogar com a TST, que concebe termos como unidades de conhecimento em variagdo e
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negociagdo social, a tese mostrou que a variagdo, a (quase) sinonimia e a metafora nao sao
ruidos a eliminar, mas recursos de mediagao a serem cuidadosamente curados no encontro entre
saber técnico e saber popular.

Essa compreensao levou a uma intervengdo concreta: a criacdo do video didatico
Entendendo a Diabetes com Palavras Simples, concebido como tradu¢do intralinguistica que
preserva a fungdo comunicativa do discurso biomédico ao reexpressa-lo conforme o repertorio
sociocognitivo do destinatario. O video adotou Linguagem Simples, alinhada as normas
ISO/ABNT, e mobilizou uma metafora-mestre coerente com os dados empiricos — O CORPO
E UMA CASA — com mapeamentos subordinados como A INSULINA E UMA CHAVE, A
CELULA E UM QUARTO e A GLICOSE E MORADOR/ENERGIA. Esse reenquadramento
deslocou o foco da batalha para a gestao cotidiana, promovendo autoeficicia e favorecendo
inferéncias acionaveis (abrir portas, organizar a casa, controlar entradas). Multimodal por
design — fala, legendas, LIBRAS, pictogramas e ilustragdes —, o material buscou reduzir
carga cognitiva por redundancia positiva e compensar variacoes de proficiéncia, além de
valorizar a identificagdo cultural com personagens, cenarios € marcas da fala local.

Os resultados exploratorios de uso, com profissionais e pacientes do mesmo centro,
indicaram clareza, emocao e identificagdo cultural, sugerindo ganhos na retencao da informagao
e na qualidade do vinculo comunicativo. Em contraste com videos institucionais que partem de
roteiros técnico-normativos, este produto partiu das falas e modelos mentais do publico-alvo,
sem perder rigor conceitual, o que confirma a usabilidade conjunta de TST e ATT na criagdo de
recursos didaticos situados culturalmente. Ao mesmo tempo, reconhecem-se limitagdes
decorrentes do formato piloto, da ambientacdo regional e da necessidade de avaliacdo de
impacto ampliada, que abrem frentes de aperfeicoamento para adaptagdes inter-regionais,
ajustes de ritmo e iconografia, e métricas de mudanga de comportamento.

No plano dos objetivos da pesquisa, tanto o objetivo geral quanto os especificos foram
alcancados: descreveu-se como a conceptualizagdo de saude, doenca e tratamento, enraizada na
experiéncia corporificada e em metéaforas culturalmente compartilhadas, governa atitudes e
praticas de autocuidado. A articulagdo com a Educacdo Alimentar e Nutricional indicou que
intervengdes mais eficazes dependem do alinhamento comunicacional com esses modelos
mentais; a EAN, nesse sentido, exerce o papel de ponte entre saber técnico e saber popular,
convertendo conceitos especializados em mensagens compreensiveis, motivadoras e eticamente
responsaveis.

Do ponto de vista social, a tese contribui para enfrentar um problema sistémico da
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Atencdo Primaria: o abismo comunicacional que afeta especialmente idosos com baixa
escolaridade. Ao dar visibilidade a esses sujeitos e propor solugdes testaveis, o trabalho reforca
a comunica¢do como direito basico, alinha-se as politicas de Linguagem Simples e qualifica a
Linguistica como campo aplicado a resolugdo de problemas comunicacionais concretos em
saude publica. A criacdo do video ndo ¢ apenas um produto académico, mas uma ferramenta de
intervengdo orientada a melhorar letramento em saude, adesdo terapéutica e qualidade de vida
de pessoas com DM2.

Como desdobramento, delineiam-se perspectivas futuras pertinentes: aprofundar o
estudo das concepg¢des populares do agucar — entre prazer, culpa, vicio e energia — para
desenhar estratégias comunicacionais ainda mais aderentes aos sentidos vividos; replicar o
modelo audiovisual em outras regides, respeitando repertorios locais; e aplicar os principios da
ATT a outros dominios da saude, como hipertensao e obesidade, em colaboragdo com equipes
multiprofissionais do SUS. Tais caminhos reforgam a vocagdo desta pesquisa para transformar
analise em agao e evidéncia em servigo.

Em conclusdo, comunicar ¢ cuidar. Ao unir linguagem, cogni¢do e saude, esta tese
demonstra que construir comunicagdo acessivel € passo decisivo para a equidade e a cidadania
em saude. O compromisso com a ATT ¢ académico e social: investir em pesquisa, formagao e
praticas de acessibilidade textual e terminologica no Brasil € um caminho sem volta, capaz de
reduzir desigualdades, fortalecer a cidadania comunicativa e humanizar o cuidado. Ao substituir
metaforas hostis por metaforas de gestdo e equilibrio, alinhar terminologia as categorias
cognitivas dos pacientes e empregar multimodalidade guiada por principios de Linguagem
Simples, o trabalho converte conhecimento técnico em recurso compartilhado, empodera o
paciente, fortalece a alianga terapéutica e reafirma que o direito a compreensdo ¢ parte

indissociavel do direito a saude.
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APENDICES

APENDICE A
Transcrigao dos dudios da pesquisa com participantes do sexo masculino

PARTICIPANTE 1MSD

Doc: Qual o seu nome?

P: IMSD

Doc: De onde o senhor ¢?

P: Paracati do Meio, Simao Dias

Doc: Nasceu no Paracatu do Meio?

P: Nasci no Paracatu, né?

Doc. Qual a sua idade?

P. Tenho 62 anos

Doc: E o senhor mora com quem?

P: Com minha esposa XX, meus fio XX, XX e s0. XX ¢ XX.

Doc: O senhor estudou até que série?

P: Nenhuma.

Doc: E por que o senhor ndo estudou?

P: Porque... Estudei..., estudei...Nao aprendi, né? Era quinze dias na escola e quinze dias na
roga, né? Meu pai botava.

Doc: De onde ¢ sua esposa?

P: Paracatu do Meio.

Doc: E seus pais sdao de onde?

P: Meus pais também ¢ do Paracatu do Meio também.

Doc: E o que o senhor faz da vida?

P: Nada, ndo trabalho mais ndo hoje, porque eu estou doente. Sou aposentado
Doc: Sua esposa trabalha?

P: Na roga.

Doc: Vocé gosta de assistir televisao?

P: Gosto.

Doc: E assiste o qué?

P: O Jornal Nacional.

Doc: So6 o Jornal?

P:E.

Doc: O Senhor tem celular?

P:Tem ndo. Nao sei mexer no celular.

Doc: E o que o senhor faz para se divertir?

P: Lutar na vida. Brincar com os meninos ai, com os netos. E pronto.
Doc: Faz algum exercicio fisico?

P: Fago ndo. Eu adoeci de certos tempos para ca. E nem estou fazendo caminhada mais nao.
Doc: O senhor sabe que a nossa entrevista aqui € sobre saude, né?
P:E.

Doc: E o senhor sabe o que ¢ saude?

P: E saude no corpo da pessoa, né? Com saude esta bom, né? E ser saudavel?
Doc: E o que ¢ doenga?
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P: Doenga vem para amargar a vida da pessoa, né?

Doc: Vocé conhece a palavra hereditaria?

P: Nao.

Doc: E doenca hereditaria?

P:Eu ndo sei ndo

Doc. Vocé pode dizer o nome de algumas doengas? Nao precisa ser hereditaria.

P. Diabete, cancer, dengue, t& bom né?

Doc: O Senhor ndo conhece a palavra hereditaria, mas j4 ouviu falar que a diabetes ¢
hereditaria?

P: Nunca me explicaram nao.

Doc: O senhor ja participou de algum ciclo de palestra? De alguma campanha sobre a diabetes?
P: Eu acompanhei um dia deste. Foi uma moga que veio explicar a gente o que comida comia.
E a pessoa que tem diabetes, o que comida ela comia. Explicou.

Doc: O Senhor tem diabetes? Quanto tempo?

P: Rapaz, ja vai fazer seis anos. Seis anos para cd a Diabetes tomou conta, viu? S6 Jesus na
causa agora.

Doc: E vocé convive com alguém que tem diabetes em sua casa?

P:Nao, o menino nao tem nao. Nem a mulher tem. S6 eu mesmo com diabetes aqui.

Doc: E o que Senhor acha que ¢ diabetes?

P: E uma doencga que entra o aglicar no sangue. Depois estraga o sangue da pessoa, né? E a
pessoa se acaba logo.

Doc: Vocé conhece outro nome para essa doenga?

P:Nao, nao conhego nao.

Doc: O que o Senhor acha sobre agucar no sangue?

P: Diabetes, né? Diabetes.

Doc: E como se pega a diabetes?

P: E agora ndo sei como ¢ que pega, mas ndo ¢ com agucar, né? Pega com agucar. Agiicar no
sangue.

Doc: E vocé conhece quais sdo os exames que a pessoa faz para saber se tem diabetes?

P: Sei 14, eu fagco muitos exames. Nio sei explicar que exame ¢é. E muitos exames.

Doc: O que a pessoa sente quando esta com diabetes?

P: A pressao alta suspende, né? A diabetes suspende a pressao. Mas diz o doutor, para passar o
derrame € no instante. Fico tonto, né? Vem a tontura. O diabetes chama tontura.

Doc. E o senhor ja ouviu falar sobre a palavra metabolismo?

P: Nao.

Doc. E sindrome metabolica, vocé ja ouviu falar em sindrome metabodlica? Mas esse nome
lembra o que?

P. Nao sei nao.

Doc: Vocé sabe que no nosso corpo produz hormonios. Vocé sabe o que ¢ hormdnio? Vocé sabe
o nome de alguns hormonios?

P: Sei ndo.

Doc: E o que ¢ Insulina?

P: Vejo falar que o povo toma ela, quando 4 com diabetes avancada, o médico vai dar insulina
para tomar.

Doc: O senhor tem numa mesa um prato de macarrdo, um de fruta e uma torta de chocolate.
Qual desses trés vai prejudicar o senhor que tem diabetes?

P:Os trés, nao.

Doc: Por qué?

P: Porque eu acho que o macarrdo tem 6leo. Como ¢ que diz? Um prato de fruta. A fruta ndo
prejudica, mas se comer muito prejudica. O doutor passa para comer uma maca por dia. Ta
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entendendo? Uma banana, uma laranja, uma manga, porque se for duas, trés ou mais, se
prejudica. E um negécio sério. Diabetes. Sério mesmo. E ruim, viu? Uma doenga ruim, braba.
Vamos pedir a Jesus saude.

Doc. Cite 5 nomes de frutas que o senhor acha que ¢ doce.

P. Manga, uva, laranja, banana, abacaxi.

Doc. Para vocé, quais sdo as frutas mais saudaveis para quem tem diabetes?

P. Graviola, maca.

Doc: E o senhor sabe o que ¢ dieta? Para que serve?

P: Dieta, sim. Fazer dieta, ndo comer todas as loucuras, comer todas as doidisses. Ai ja estou
fazendo dieta.

Doc: E vocé acha que diabetes mata?

P: Mata, mata matando. Porque quando ela suspende, ele sobe, ai vem o derrame, passa na cara,
ai aleija. Com quatro semanas, um mes, ele morre. Pronto, porque ndo morre na hora. Se nao
morre na hora, é por isso que eu digo que ele mata. E igual o cancer. Ele 4gua o sangue da
pessoa. E um negdcio sério.

Doc. E como a pessoa diabética deve se cuidar?

P. O café ¢ amargo, ndo botar um pingo de aglcar e evitar agtcar para tudo. Fazer em dieta.
Fazer uma dieta devagarzinho, pedir a Jesus que nao venha logo a morte. Doc: E voce sabe o
que ¢ pé diabético?

P: Hein?

Doc: P¢ diabético, sabe o que ¢?

P: P¢ diabético? Eu nao sei ndo. Um pé! Um pé diabético. E? Ele nao corta o pé? Doc: Qual a
especialidade médica que cuida do Diabetes, sabe o nome?

P: Sei ndo.

Doc: E vocé sabe se existem varios tipos de diabetes?

P: Sei.

Doc: Quais sao?

P: Tem muitos, eu ndo sei separar ndo, mas eu sei que tem o de 200, tem o de 100, tem o de
120, tem o de 80, tem o de 300, o meu ¢ alto, o meu ¢ alto. O meu, a semana passada, a menina
me levou no posto, eu fui dar a medida e deu 250.

Doc: E o senhor sabe se o diabetes pode causar outras doencas?

P: Pode, ele chama tantas doencas, ele pode, ele chama tantas coisas. Derrame.

Doc: Vocé sabe se tem algum remédio de farmdcia para pessoas com diabetes?

P. O da formina (metformina), eu bebo da formina. Eu uso da formina.

Doc: Vocé sabe se existem outras coisas, sem ser remédio de farmacia, para a pessoa diabética?
P: Remédio de mato, sei, pata de vaca. E, eu sei, eu nao sei muito ndo, o cha da gaviola, que ¢
bom, né?

Doc: E como ¢ que a pessoa pode evitar o diabetes?

P: Rapaz, eu ndo sei como € que pode evitar, ndo comer agucar, comer coisa doce, n¢?

Doc. Para vocé o Diabetes tem cura?

P. Nao, porque eu ndo curei a minha.

Doc: Para vocé a palavra diabetes ¢ masculino ou feminino? Por qué?

P: E feminino, ndo sei porque. S6 acho.

Doc. Muito obrigada.
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INFORMANTE 2MRD

Doc: Boa tarde! Qual o seu nome?

P.2MRDRD

Doc: De onde o senhor ¢?

P.: Sou de Riachao

Doc: Qual a sua idade?

P.: 62 ano.

Doc:Mora com quem?

P: Com a XX, esposa.

Doc: O Senhor Estudou?

P: Estudei pouco até a 3" série e aprendi pouco também.

Doc: E por que ndo continuou entdo a estudar?

P: Ah, porque eu comecei a trabalhar. Depois comecei a estudar de noite uns dias também,
depois parei. Ai, no fim da conta, so trabalhei e pronto. Era bom ter continuado,né? Porque o
estudo ¢ mais importante do que o trabalho. Hoje as coisa td& melhor do que de primeiro. De
primeiro a pessoa estudava até¢ quando dava jeito, quando nao dava, parava.

E hoje em dia tem que continuar, né?

Doc: Casado ou solteiro?

P: Casado.

Doc: Casou com quantos anos?

P: Eu tava com 26 anos.

Doc: E ¢ sua esposa? De onde ¢?

P:E do interior no Cumbe.

Doc: E seus pais eram de onde?

P: Era de Richao mesmo.

Doc: O que o senhor faz da vida?

P: Eu trabalho, desde menino que minha vida ¢ so tabalhar. Nunca fui empregado. Sétrabalhando
mesmo.Comecei mais meus pais, depois...

Doc: Trabalha de qué?

P: De roga, né? Servico de roca tudo. E ai eu aposentei e pronto. Agora eu to trabalhando mais
pouco, um pouquinho. Mas continuo trabalhando.

Doc: E sua esposa faz o que da vida?

P.: Também na roga. Nunca se empregou em lugar nenhum. Nasceu mais os pais, se criou.
Depois os pais morreram. Casou e ai agora... E na luta da casa, né? Mulher, como vocés sabe,
ndo para de fazer servigo. Uma coisa faz outrae...

Doc: E o senhor gosta de assistir televisao?

P: De vez em quando, assisto. Nao sou muito chegado muito ndo. Um som eu acho melhordo
que a televisao. A televisao, quando eu assisto, me doe as vista. Eu ndo gosto muito, nao.
Doc: E quando assiste, assiste o qué?

P. Hein?

Doc: Quando o senhor assiste, assiste o qué?

P: Assisto um jornalzinho, umas noticias, outras horas a missa. E assim.

Doc: E tem redes sociais?

P: Hein?

Doc.: O Senhor tem Instagran, Facebook, whatshap no celular?

P: Nao, ndo tem nenhuma coisa, ndo. O que ¢ que tem no celular ¢ os meninos. Eu nunca...
Nunca precisei no celular. Nunca gostei, ndo.

Doc: O que vocé faz para se divertir?

P.: Gente que ndo tem um bem. Diverta assim, trabalhando, passeando, caminhando. E assim.
Divertimento ¢ esse. Olha, cuidar de um bichinho, uma coisa e outra. E que nem a erva.
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Doc: Faz algum tipo de exercicio fisico?

P.:Nao, s6 caminha assim, para aqui e para la. Mas ¢ montado, ndo gosto de andar de pé também.
E se o andar de pé fosse remédio eu tava ruim, porque sou muito fa de andar de pé ndo.

Doc: O senhor sabe que essa nossa entrevista € sobre saude.

P:E.

Doc: E o que ¢ saude?

P: A saude ¢ quando a pessoa, quando Deus ajude, estd bom, que ndo esta sentindo nada, né?
Porque a pessoa doente € uma coisa, entao saude ¢ tudo na vida. Entdo a pessoa, hoje em dia,
assim, nem ninguém ¢ sa. Nao tem quem diga que ¢ sardio dereto. E também nem ¢ doente
dereto. E nem por ali. As horas esta doente, as horas esta bom. E a satude é importante na vida,
né?

Doc: E o que € ser saudavel?

P: E também a mesma coisa, porque tem que... A pessoa saudavel estd mais preocupada, né?
Doc: E o que ¢ uma doenga?

P: Uma doenga ¢ quando a pessoa... esta se sentindo ruim, quer dizer que ai ¢ a hora queesta
doente. Quando a pessoa td bom, ndo estd sentindo nada, estd uma beleza pura. Agora esta
doente, ai € ruim, nao?

Doc: E doenga hereditaria, conhece?

P: Nao, ai agora...

Doc: Nunca ouviu falar?

P: Nao nunca...

Doc: Vocé tem Diabetes?

P.: Sim, Pior. Como eu acho que ndo, porque eu me receitei ja tem uns tempos, ai a doutora disse,
vocé esta com um comecinho de diabetes, mas vocé invite coisa doce que tudo bem.

Al eu parei de tomar café com agucar, eu parei de tomar. Nunca usei um comprimido,gragas

a Deus. Nunca usei um comprimido de diabetes nem nada.

Doc: E... Vocé acha que a diabetes ¢ uma doenca?

P: E, todas as coisas que prejudicam a pessoa, todas elas sdo doengas, né? Porque a doenga nio
¢ aquela que ndo ajudou ninguém. Mas a diabetes, ela Sim ¢ uma doenga. Muitos amigos meus
jamorreram. Deles esmagrece, deles fica gordo. E ¢ a doenga, ndo é... Se ndo fosse doenga, nao
mataria ninguém, né? E a doenga, sim.

Doc: O senhor ja participou de alguma palestra, algum ciclo de seminario sobre Diabetes?

P.: Nao, ndo, ndo. Ai eu nunca participei, ndo. Nunca participei dessa coisa, ndo.

Doc: E o senhor acha que a diabetes ¢ uma doenga hereditaria?

P: Bom, ai... Agora, essa dai eu ndo estou muito por dentro, porque € uma coisa que, quem tem
ela, invita de comer coisa doce. O problema da diabetes ¢ isso. Quanto mais pessoa ¢ invitada
de comer coisa doce, quer dizer que a saude ¢ melhor. Agora, quanto mais se encarrega de coisa
doce, mais pior fica.

Doc: E o senhor convive com alguém que tem diabetes?

P: A mulher XX, né?

Doc.: O que vocé acha que ¢, entdo a diabetes?

P: Bom, ai ¢ uma coisa que ja vem no comeg¢o do mundo, que desde do tempo dos meus avos,
as pessoas mais velhas, que s6 ouvia falar gente de diabetes. Ja morreu tanta gente disso, de
diabetes.

Doc: O senhor sabe descrever a diabetes?

P: Nao, o que eu sei € que ela ¢ uma doenca, assim como eu falei. Tem uns que engordam,
outros ficam magrinhos. E ¢ uma doenca desse tipo assim. E ndo gosta de coisa doce e de
gordura. Nao ¢ bom a pessoa comer muito a gordura, que nao € bom para a saude. Doce, pior
ainda. E uma coisa que eu como um doce de vez em quando, mas ¢ uma coisa que eu invito
mais. Pode ter coisa doce, ndo gosto de encarar muito, nao.
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Doc: O senhor conhece outro nome para a doenca diabetes?

P: S6 diabetes, ninguém veio falar em outro nao.

Doc: O que ¢ agucar no sangue?

P.: O que eu acho que o agucar, quer dizer, que possa que o adoce, sei 14, e ai prejudica mais
ainda.

Doc: Como se pega diabetes?

P: Af agora eu penso que isso ai ¢ uma coisa que deve ser do sangue, sei 1. Acho que ndo ¢
pegada de ninguém ndo, s6 que €, eu acho que ela nao deve ser contagiosa assim de pegar em
ninguém nao.

Doc: E o senhor conhece algum tipo de exames para saber se a pessoa esta diabetes ou nao?

P: Homem, a turma que se receita, ssmpre que sabe, ndo é? eu s6 fiz uma vez, ai também nao
sei 0 nome.

Doc: E o que a pessoa sente quando esta diabético?

P: Homem, ai agora eu nem sei nem o que €, né? Eu,gracas a Deus, eu nao sinto nada assim.
Doc: E o senhor ja ouviu falar sobre o metabolismo lento, ou metabolismo rapido?

P: Nao. O pessoal comenta, ams eu nao sei o que €.

Doc: Sindrome metabodlica, o senhor sabe o que ¢?

P: Nao.

Doc: O senhor sabe que 0 nosso corpo produz hormonios?P:

E, produzi.

Doc: E o senhor sabe o que ¢ hormonio?

P: Nao

Doc: Sabe algum nome de algum hormdnio?

P: Nao.

Doc: E o que ¢ insulina?

P: Insulina ¢ um remédio que a turma usa, né? Toma na barriga, um tipo de inje¢do, alguma
coisa.

Doc: O senhor tem numa mesa com macarrao, torta de chocolate e frutas. Qual seria mais
prejudicial para quem tem diabetes?

P: O que mais acho que ¢ a fruta e a torta de chocolate. Eu penso que seja.

Doc: Diga cinco nomes de frutas que considera mais doce?

P:Hum. a banana ¢ doce, laranja, uva, manga, jaca, essas coisas sao mais doces ainda, porque
¢ um doce natural, da natureza,mas... ndo faz mal, é? E bom. Ai posso até que ndo faca mal,
ou faga mais mal ainda. Ai acontece que a gente nao sabe se fica melhor ou fica pior usando
elas, né?

Doc: E quais sdo as frutas que sdo saudaveis para quem tem diabetes?

P: Homem, o povo fala naquela laranja lima, né, maga, né, abacate.

Doc: E o que ¢ dieta para o senhor?

P: Dieta ¢ para evitar comer certo tipo de coisa. Para diabetes, quanto mais coisa doce, comer
¢ pior ainda.

Doc: E para que serve a dieta?

P:A dieta serve para a pessoa se proteger, para a saude ficar mais melhor um pouquinho.
Porque se ndo tiver dieta, ai agora pronto, fica pior. Porque vocé tem um problema, se uma
coisa faz mal, a outra faz. A pessoa por usar aquilo ali, cada vez prejudica mais.

Doc: Vocé acha que diabetes mata?

P: Mata, mata.

Doc: Por qué?

P:Porque morre direto. A bicha ¢ uma doenga silenciosa, né? Nao ¢ coisa assim de fazer medo,
nem também prejudica a pessoa, se a pessoa tiver uma ferida ou uma coisa, ou fazer uma
operagao, se o sarado demora, a bicha ¢ meio complicada, um pouquinho.
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Doc: Como a pessoa se cuida?

P: Para se cuidar, tem que tomar aquele remédio passado pelo médico, aquele remédio certo, a
pessoa vai usando e vai controlando. Agora sara, ndo sara nao.

Doc: E o que ¢ pé diabético?

P.: P¢ diabético, ai deve ser... Quando comega, na pessoa que aparece, a pessoa ja € um pé
daquela doenga para ir cuidando. E a pessoa vai se cuidandoconforme seja que... Agora sara,
ndo sara ndo. Nunca vi uma pessoa dizer que sarou do diabético. Sempre tem o regime, se
conserva mais. Agora de sarado mesmo, acho que nunca sarou nao.

Doc: E o senhor sabe qual ¢ a especialidade médica que cuida do diabético?

P: Nao, nunca procurei, né?Essas coisas assim, nunca...

Doc: O senhor acha que existe mais de um tipo de diabético?

P:Acho que existe varios tipos.

Doc.: E o senhor conhece?

P. Tem uns aqui, como eu falei, uns que emagrecem, outros que engordam, uns de um jeito,
outros de outro. Sempre tem varios tipos. Eu garanto que ndo seja um tipo so.

Doc: Vocé sabe se o diabético pode causar outras doengas?

P: A causa, o diabético ¢ tdo complicado que ataca o coragdo, ataca o corpo todo. Se... Até
uma operagao, se a pessoa for fazer passara, € um quebra de cabega, para quem tem a diabetes
forte. E uma coisa prejudicada.

Doc: Voceé sabe se tem algum remédio de farmécia para o diabético?

P. Muita gente usa esses comprimidos para aliviar um pouco, né?

Doc: Mas vocé sabe o nome?

P:Homem, ndo, que eu nunca usei.Nao sei nem o que €. Nunca usei. A mulher ai ¢ quem

toma, compra.

Doc:E algum remédio que ndo seja de farmacia?

P: Bom, o povo fala de aquecer abacate, que ¢ bom fazer um cha, beber, coisa e outra, maseu
nunca bebi essas coisas. Tem outros remédios que servem também para o diabético.

Tem tanta coisa que o povo ensina em um estdmago, negocio de coisa do mato.

Doc: Como a pessoa pode evitar a diabetes?

P: Ai agora... Depois que ela toma a coisa da pessoa, nao tem evitagao. SO faz um alivio, assim,
se evitando de comer ou de usar coisa doce. S6 com... Ela tem um prazinho para ela,mas nao
sendo, ndo tem jeito, nao.

Doc: E a diabetes tem cura?

P: Bom, eu acredito que ndo. A pessoa dizia que teve, ela ensarou. Ela, tendo um bom regime,
ela melhora. Agora, pra sard por uma vez, eu acredito que ndo.

Doc: E apalavra diabetes, ¢ masculino ou feminino?

P: Nio sei se ¢ masculino ou feminino. Bom, ai... Diabetes. Pode ser feminino, né? Feminino.
Aquela coisa que faz parte de ser feminino, nao?

Doc:Muito obrigada!

P:Pronto. De nada.
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INFORMANTE 3MLG

Doc: Boa tarde.

P.: Boa tarde.

Doc: Qual o seu nome?

P: SMLG

Doc: De onde voce €?

P: Lagarto

Doc: Vocé sempre foi de Lagarto?

P: Nasci e mim criei em Lagarto.

Doc: Mora com quem em sua casa?

P: Com a esposa e... mais trés, duas filhas mais eu.

Doc: Quantos anos vocé tem?

P: 71. Agora no Sébado, de hoje a oito, eu competu 72.

Doc: Muito bem, parabéns.

Doc: Vocé estudou? Se sim, até que série?

P: Estudei, Naquele tempo era a terceira série, s0. leitura ¢ quase nada.

Doc: Por que o senhor ndo continuou a estudar?

P: Fiquei na roga trabalhando.

Doc: Casado? Solteiro?

P: casado no civil. Casei com dezesseis anos.

Doc: Por que casou tdo cedo?

P: Deu vontade de casar logo, gostei da muié e tou até hoje. E bom casar.

Doc: E de onde ¢ a sua esposa?

P:De Lagarto mesmo.

Doc: E seus pais, de onde sao?

P: Sao os dois de Simao Dias, povoado Cumbe. Estao os dois falecidos.

Doc: O que vocé faz da vida hoje?

P: Hoje ¢ nada, quase. Trabalho um pouco. Eu nao posso... A minha filha me proibe de
trabalhar. Nao ¢€ pra fazer forgar, pra ndo morrer do coragao.

Doc: E sua esposa faz o qué?

P : Aposentada. Nao trabaia também, nio.

Doc: E vocé, gosta de assistir TV?

P: Gosto.

Doc: E o que vocé assiste?

P: Eu gosto mais de jornal. Uma novelinha de vez em quando.

Doc: Vocé tem rede social? Instagram? Facebook?

P: Nada de celular, ndo entendo nada.

Doc: O que faz para se divertir?

P: No sitio, assim. Da de comer um porco, lavar um chiqueiro. Meu servigo € isso agora.
Doc: Vocé faz algum tipo de exercicio fisico?

P: Rapaz, eu caminhava, mas parei, porque o joelho ndo aguenta, ndo. Tem umas coisas no
joelho que estd me enjodeando. Quando era mais novo, meu exercico era s6 na ro¢ca. No meu
tempo era inchada, ndo tinha trator. Era na inchada.

Doc:Vocé sabe que essa nossa entrevista € sobre saude. Para vocé, o que ¢ saude? P: Eu, para
mim, € a saude boa

Doc: o que ¢ ter saude?

P: Hoje eu acho que ndo existe mais nao, que ¢ tudo morrendo.

Doc: E o que ¢ ser saudavel?

P: Saudavel ¢ comer, quando esta saudavel come bem e bom, né?

Doc: E para vocé, o que ¢ doenga?
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P: Doenga? E triste, ¢ uma coisa ruim. Quando a pessoa ja esta com a doenga no sangue, ndo é
outra coisa. Doente s6 se preocupa em tomar remédio.

Doc: Vocé sabe o que ¢ uma doenga hereditaria?

P: Sei ndo. Acho que ¢ uma coisa doida, nao é?

Doc: E o senhor pode dizer algum nome de algumas doencas? Nao precisa ser hereditario.

P: O que eu ja tive foi catapora, papilha, eu chamo cachumba, ndo sei como ¢é. Ja tive essa, ja
tive sarampo, tudo quando eu era novo, pequeno. E depois tivemos mais uma operacdo. E as
nos joelho, so.

Doc: vocé acha que diabetes ¢ uma doenga?

P: Sim.

Doc.:Vocé acha que a diabetes ¢ hereditaria?

P.: acho que ndo, eu sei doenca que ¢ uma doenca que mata, mas s6 quando chegou a hora.
Chegou a hora foi embora e... Antigamente ja existiam essas doengas no mundo, ndo ¢? Meus
pais, meus avos, todos morreram de negocio de diabetes, comiam tudo. E morreu tudo de barriga
cheia. Hoje, o povo quer morrer de fome.

Doc.: Vocé tem diabetes? Quanto tempo?

P: Tenho sim, a médica disse. Deu assim mesmo, uns dois meses para ca.

Doc: Convive com alguém que tem diabetes?

P. minha muei.

Doc: O que voce acha que ¢ diabetes?

P: Eu acho que ¢ uma doenga doida que apareceu, ndo ¢? Porque nunca existiu isso e agora todo
mundo tem diabetes, diabetes é cancer.

Doc: Pode definir diabetes?

P.: Rapaz, eu nao sei ndo. Porque eu vou para os médicos, € tanta coisa que eles dizem. Eu
também ndo vou no papo deles, eu como o que eu der vontade.

Doc: Mas o que ¢ que eles dizem?

P: E para ndo comer pao, é para ndo comer bolo, é tanta coisa que ndo é para comer. E eu der
vontade, eu como carne, eu como o que vier na vontade, eu tomo coca.

Doc.: Vocé conhece outros nomes para diabetes?

P.: Agucar no sangue n¢?

Doc: O que vocé acha que ¢ esse agucar no sangue ou de onde vem o actcar no sangue? O: Eu
acho que vem das comidas que a gente come, nao € nao?

Doc: o que vocé acha que ¢ esse aglicar no sangue ou de onde vem o aglicar no sangue?

P: Eu acho que vem das comidas que a gente come, ndo ¢ nao?

Doc.: Como se pega a diabetes?

P.: Eu sei la. Os doutores que inventaram isso, ninguém vai pegar o coisa ruim. Para o diabético,
eu sou meio inocente. Sei que antigamente ndo existia isso € todo mundo morria velhinho. Eu
ndo me conformo com esse negdcio de dizer, ndo come isso, ndo come aquilo, vocé vai morrer
porque tem diabetes. Esse regime eu ndo faco nada, ndo tem doutor que faga eu fazer. Porque
para eu tomar uma insulina e furar todo dia a minha barriga? E para quem toma, ndo eu. Quero
morrer comendo o que eu quiser.

Doc.: Que ou quais exames a pessoa faz para saber se realmente tem diabetes?

P.: Rapaz, quando eu vou para a médica de coragao, ela arruma os exames para eu fazer. Ai eu
faco, ai eu descobri que eu estava com esse diabetes,

Doc.: O que a pessoa sente quando tem diabetes?

P.: Eu ndo sinto, eu nao sinto, eu nao sinto cansaco, eu nao sinto dor, eu nao sinto nada. A maior
dor que eu sinto € o joelho, as pernas. Ai ele disse que ¢ astrite. Tem jeito, se quiser fazer uma
cirurgia, faz, mas € para aventurar, ficar bom. Mas nao garante nada, para ficar paralitico. Assim,
deixa como estd mesmo..

Doc.: J& ouviu alguém dizer que tem metabolismo lento ou metabolismo rapido?
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P.: Isso ai eu ja ouvi dizer muito. E uma doenga, né? Quando a gente vai para os médicos, eles
explicam essas coisas tudo. Para ndo tomar agucar, ndo comer bolo, ndo comer... Ai eu mesmo,
ela disse que eu ndo posso comer leite, nem ovo, s6 a gema ¢ tanta besteira que eles dizem. A
minha cabeca € ruim para guardar essas coisas

Doc.: Mas vocé sabe o que ¢ metabolismo?

P.: Para eu? Nada.

Doc.: Ouviu falar em Sidrome metabdlica? Esse nome lembra algo?

P.: Nao, mas eu acho que ¢ ruim. Mas pode ser bom.

Doc: O senhor sabe que o nosso corpo produz hormoénios? E o senhor sabe o que ¢ hormonio?
P: Sei nada, mulher.

Doc: E o que ¢ insulina?

P: Insulina, isso que eu ndo tomo. Isso eu ndo vou tomar de jeito nenhum. A mulher toma todo
dia. A filha fura a barriga, a minha nao fura nunca, porque eu nao deixo. Doc: Vamos fazer aqui
uma simulagdo. O senhor tem uma mesa, macarrao, frutas e uma torta de chocolate. Qual ¢ o
que o senhor acha que ¢ mais prejudicial a pessoa que tém diabetes?

P:Rapaz, eu acho que o macarrao € o pior e o chocolate. Chocolate, né? Se fosse um feijaozinho
com arroz e carne, nao tinha erro.

Doc: Cite cinco nomes de frutas que o senhor considera mais doce.

P.: Banana ¢ doce. Jaca ¢ doce. Manga ¢ doce. Mamao ¢ doce e Laranja.

Doc: E para vocé, quais sdo as frutas mais saudaveis para quem tem diabetes?

P: Maga, né? Porque a banana ndo ¢ para o diabético comer. Se comer morre. Maga, uva, péra
¢ bom.

Doc: E o que ¢ a dieta?

P.: Dieta? E ndo comer. Os médicos falam que no é pra comer.

Doc: E para que serve a dieta?

P :Para? Para ficar com fome. Eu ndo sou idiota € morrer de fome. Vocé€ ja viu morrer de barriga
cheia? A dieta ¢ isso.

Doc: O senhor acha que diabetes mata?

P: S6 mata na hora chegada. Nenhuma doenga mata ninguém, o que mata ¢ a hora chegada.
Doc: Como a pessoa se cuida?

P.:Tomando um remedinho para ver se da certo. E se ndo der, se conformar, morrer com ela.
Doc: J& ouviu falar no nome pé diabético?

P: E o que a doutora disse que eu tenho. Esta no pé, esta longe. Esta longe de eu morrer.

Doc: O senhor sabe o nome do especialista que cuida do diabetes?

P: Diabetes? Eu sei nada do nome dele. Eu nunca fui para ele. De médico eu s6 vou para a
doutora senhora. Que cuida do coracgdo. E ai ela passa também. Ela passa semana de exame para
fazer. Foi ela que passou semana passada isso ai?

Doc: Vocé acha que existe mais de um tipo de diabetes? Sim ou nao?

P.:Tem.

Doc: Sabe dizer?

P.: Porque tem um que emagrece e tem outro que engorda. Eu acho que o pior é o que emagrece,
né? De vez na terra ndo tem o que comer.S6 vé couro € 0sso. E o outro ndo, até vai comer carne
com uma beleza. Quem vai comer carne? A terra.Quando ndo vai para de perto do chao.

Doc: O senhor sabe se o diabetes pode causar outras doengas? Quais?

P.: Diz o povo que causa, né? Cortar a perna, cortar o dedo, cortar brago. E tanta peste que eu
nem sei mais o que é. E um monte de coisa.

Doc: O senhor sabe se tem algum remédio de farmacia para as pessoas com diabetes?

P.:Diz que tem. Eu nao sei. Grifangé. Nao sei como ¢ que chama. Grifagé (glifage)

Doc: E existe outros sem ser remédio de farmacia? Alguém ja falou?

P: Esse ¢ bom remédio assim para diabetes. Aquele negocio de pata de vaca. Diz que é bom.
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Chuchu. E tanta coisa que diz que serve.

Doc: E como a pessoa pode evitar o diabetes?

P: Sem comer coisa doce, né? S6 comer o doce, j& era. Porque eu ndo tinha, antigamente, ndo
tinha nada. Eu comia doce, rapadura, tudo isso. Depois foi que veio esse negocio desse diabete.
Agora esta aumentando mais. Estava tomando um comprimido desse. Agora ja passou para
tomar dois. Mas ¢ porque eu tomo tudo de uma vez de noite. Logo de uma vez. Eu s6 esquecido.
Doc: E para o senhor, o diabetes tem cura?

P: Eu acho que nao.

Doc: Por qué?

P:Porque eu vejo nego ter diabetes e morre com ele. Se tivesse cura, ndo existia ele no mundo.
Era facil de curar.

Doc:E para vocé, a palavra diabetes ¢ masculino ou feminino?

P: Para mim ¢ masculino.

Doc: Masculino? Por qué?

P:Porque eu gosto de julgar os caras gorddes, quando pensam que ndo estdo palitos. E uma
doenga que come a carne do cara. Entdo € por isso que ele ¢ masculino. Eu sei ndo. Eu ndo sei
se ¢ masculino ou se ¢ feminino. Eu sei que mata.

Doc: Muito obrigada.

P: E eu sei que eu ndo vou morrer de fome, porque eu ndo vou ter repouso mesmo. Entdo eu nao
vou morrer de fome. Mas eu tenho que morrer de barriga cheia.
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PARTICIPANTE 4MPV

Doc: Qual o seu nome?

P 4MPV

Doc: De onde o senhor ¢?

P.: De Po¢o Verde.

Doc: Nasceu em Pogo Verde mesmo?

P.: Ndo, em Simao Dias

Doc: Quantos anos o senhor?

P.: 65.

Doc: Vocé estudou?

P.: Estudei.

Doc: Até que série?

P.: quarta série.

Doc: E casado ou solteiro?

P.: Casado.

Doc: Quanto tempo de casado?

P.: 30 anos

Doc: Casou com quantos anos?

P.: 35 anos

Doc:de onde ¢ sua esposa?

P.: de Riachao

Doc.: De onde sao seus pais?

P.: de Simao Dias, Povoado Brinquinho

Doc Vocé faz o que da vida?

P.: Trabalho na Roga.

Doc: Suaesposa faz o qué?

P.: trabalha na casa, ¢ aposentada né.

Doc: Gosta de assistir televisao?

P: Gosto.

Doc: o que vocé mais assite?

P: Novela, filme.

Doc: Vocé tem redes sociais?

P: Nao sou muito chegado, né? Mas olho uma coisa ou outra...
Doc: Qual?

P.: zap so.

Doc:Mas vé o que assim no WhatsApp?

P.: S6 mensagem mesmo, mando pra familia.

Doc: Vocé faz o que pra se divertir?

P: Novela, televisdo.

Doc: Faz algum exercicio fisico?

P.: Nao

Doc.: Vocé sabe que essa entrevista € sobre saude. Para vocé o que ¢ saude?
P.: Saude ¢é ndo ter doenga.

Doc: O que ¢ ser saudavel?

P: Saudavel ¢ fazer exercicio fisico, né? Manter a coragem.
Doc: E o que ¢ uma doenga?

P:Uma doenca? Uma doenga ¢ ruim demais. Porque se ta doente ndo ¢ bom.
Doc.: Vocé sabe o que ¢ uma doenga hereditaria? Vocé conhece alguém que tem uma doenga
hereditaria?

P: uma doenca que passa de pai pra filho. Conhego tanta gente.
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Doc: Vocé conhece algum nome de alguma doenca hereditaria?

P: Diabetes ¢ uma delas. Porque se passa de pai pra filho... eu peguei de minha mae, ela ja
faleceu, mas eu pegui a doenca.

Doc: Outra?

P: Outra eu ndo sei.

Doc.: Vocé pode dizer o nome de algumas doengas? Nao precisam ser hereditéria.

P. sarampo, dengue, papeira, outras ai que ndo lembro.

Doc.: Vocé acha que Diabetes ¢ uma doenca?

P.: Sim, ela mata também s nao cuidar.

Doc: E vocé ja participou de alguma palestra sobre diabetes ou teve acesso a algum material de
campanha sobre diabetes?

P: Nada.

Doc: Vocé acha que a diabetes ¢ uma doenca hereditaria?

P.:Ndo.

Doc: Por que?

P: Eu acho que nao pega nao. A diabetes ndo pega em ninguém.

Doc: Por que ela ndo pega?

P: Porque eu vou dizer que ela ndo pega. Porque ndo ¢ uma doenca contagiosa. S6 passa de pai
pra filho.

Doc. Vocé tem diabetes?

P.: Sim

Doc. Vocé convive com alguém que tem diabetes?

P.: Sim, minha esposa.

Doc.: O que vocé acha que ¢ diabetes? Poderia definir diabetes?

P.: Sei ndo.

Doc: E vocé conhece outro nome para diabetes?

P: Diabetes ndo conheco nao.

Doc: Voc¢ ja ouviu falar sobre agucar no sangue? De onde vem esse agucar no sangue?

P.:Ja. Ouvi sim, € a diabetes

Doc.: Como se pega a diabetes?

P.: De pai para filho, de mae para filho.

Doc.: Que ou quais exames a pessoa faz para saber se realmente tem diabetes?

P: Nao, ndo sei de nada.

Doc: E o que a pessoa sente quando tem diabetes?

P.: Nada. Eu ndo sinto nada. Mas tem dia que eu quero morrer.

Doc.: Por que tem dias que vocé quer morrer?

P.: D4 uma tristeza, sei la.

Doc: E vocé ja ouviu dizer sobre a palavra metabolismo lento ou metabolismo rapido?P:Ja ouvi
falar.

Doc: E o que €?

P: Tem o metabolismo mais lento, que diz que ¢ dificil de emagrecer. E o que ¢ mais coisa, ¢

mais fadiga.

Doc: E onde foi que vocé ouviu? Quem falou e em que momento?

P.: Nao sei se foi na televisao, sei que eu ouvi.

Doc: J& ouviu falar sobre metabolismo? E o que ¢ metabolismo para vocé?

P.: E 0 que ngorda e esmagrece, acho que & isso.

Doc: E Sindrome metabolica?

P.: Esse sei nao dizer. Hormoénios?

Doc.: Vocé sabe que nosso corpo produz hormdnios. Vocé sabe o que é hormdénio? Vocé sabe
o nome de alguns hormonios?
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P.: Nao, sei dizer isso nao.

Doc: E o que ¢ Insulina?

P.: Ja, eu tomo.

Doc: Qual o seu tipo de diabetes?

P: Nao sei.

Doc: Vocé tem na mesa um prato de macarrdo, frutas e torta de chocolate. Qual desses trés € o
mais prejudicial para quem tem diabetes?

P: A torta de chocolate.

Doc: Cite 5 frutas que vocé considera mais doces?

P: Uva, banana, manga, laranja, goiaba.

Doc: Para vocé, quias as frutas que sdo mais sauddveis para quem tem diabetes?
P:Existe.Graviola.

Doc: Para vocé, o que ¢ dieta?

P.: Dieta ¢ passar fome.

Doc:E pra que serve, entao?

P.: Pra evitar o diabetes, pra baixar, nao suspender, né¢? Mas se a gente ndo comer, se ndo motrrer
do diabetes, morre de fraqueza. Entendeu?

Doc.: Vocé acha que diabetes mata? Por qué?

P.: Mata, come os 0ss0s, corta uma perna como meu vizinho, cega. Se ndo morre do diabetes,
morre de fraqueza, e ai morre do diabetes.

Doc: E como ¢ que a pessoa se cuida?

P.: Nao sei ndao, minha filha... mas que tomar remédio do dotor.

Doc: E vocé sabe o que ¢ pé diabético?

P.: Quem nao tem diabetes. Tem que se cuidar pra ndo virar o pé diabete.

Doc: E vocé conhece a especialidade do médico que cuida do diabetes?

P.: Nao. Vou pro postod e saude e a enfermeira tira a pressao, olha o exame e passa remédio.
Doc.: Vocé acha que existe mais de um tipo de diabetes?

P: Tem um tipo 1 e um tipo 2, né?

Doc: Vocé sabe se tem algum remédio de farmarcia para pessoa com diabetes?

P.:E o gluton (glutonaria), metformina, e deslimita (dolomita), um negécio assim.

Doc: vocé sabe se existem outyras coisas, sem ser remédio de farmdcia para a pessoa diabética?
Remeédio caseiro.

P: O povo ensina cha de graviola, chd de moringa.

Doc: Como ¢ que a pessoa pode evitar para ndo ter diabetes?

P.: Nao comer doce.

Doc: A diabetes tem cura?

P.: Nao.

Doc: Para vocé, a palavra diabetes, ¢ masculino ou feminino?

P.: Diabetes. Masculina.

Doc: Entao, muito obrigada pela entrevista.

P.: Nada.



PARTICIPANTE SMTB

Doc: Boa tarde.

P.: Boa tarde.

Doc: Qual o seu nome?

P: SMTB

Doc:De onde vocé ¢?

P: De Tobias Barreto.

Doc: Sempre morou em Tobias?

P.: Foi, nasci e me criei em Tobias, na cidade mesmo.
Doc.: Mora com quem?

P.: minha esposa.

Doc.: Quantos anos tem?

P.:79

Doc.: Vocé estudou?

P.: Sim, até a 5% série.

Doc.: Por que vocé ndo estudou mais?

P.: Porque fui trabalhar cedo para sustentar a famia de casa.
Doc.: casado ou solteiro?

P.: Casado.

Doc.: Casou com quantos anos?

P.: Com 20 anos

Doc.: Porque casou cedo?

P.: Porque a muié tava gravida.

Doc.: De onde ¢ sua esposa?

P.: De Pogo Verde, cidade vizinha, tenho parentes 14.
Doc: E seus pais, de onde vieram?

P: De Pogo Verde, na zona rural.

Doc: Estudou?

P: Nao, estudei s6 a primeira série, ndo estudei mais nao.
Doc: E por que nao estudou?

P: Naquele tempo ndo gostava de estudar.

Doc.: Vocé faz o que da vida?

P.:S¢ trabalho na roga e sou aposentado.

Doc: E sua esposa faz o que da vida?

P.: Trabalha em casa mesmo.

Doc: Vocé gosta de assistir televisao?

P: Sou muito chegado ndo.

Doc: Quando loga a TV assite o qué?

P: Assim, na missa eu ligo, dipois deligo.

Doc: Vocé tem rede social? Instagram, WhatsApp, Facebook?
P.:Eu ndo, nem celular eu gosto.

Doc: E o que faz para se divertir?

P: Eu ligo radio.

Doc: Faz algum tipo de exercicio fisico?

P:Nao.

Doc: Por que nao?

P: Nunca fiz.

Doc: E nem tem vontade de fazer?

P: Nao.
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Doc: Vocé sabe que essa nossa entrevista, como eu falei no inicio, ¢ sobre satde. Entao, o que
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¢ saude para voce?

P.: Eu tenho diabetes, mas nao sinto nada, to6 bem.

Doc: E o que ¢ uma pessoa ser saudavel?

P.: Nao.

Doc: E doenga? Sabe o que ¢ doenca?

P: Sei, doenga. E a pessoa que ¢ doente, né?

Doc: Vocé ja ouviu falar o que ¢ doenga hereditaria?

P.: Nao.

Doc.: Vocé acha que diabetes ¢ uma doenca?

P.: Sim. Porque diabetes a pessoa fica mal, fica miuda.

Doc: Ja participou de algum tipo de palestra, campanha do governo sobre a diabetes, falando
sobre o que ¢ diabetes, como prevenir?

P.: J4, falou 14 que diabete ndo pode vé comida. E inimiga da comida.

Doc: Vocé acha que a diabetes ¢ uma doenca hereditaria?

P: Acho, né?

Doc: Por qué?

P: Porque o diabetes ndo ¢ de pessoas com negocio de agucar, €?

Doc.: Vocé tem diabetes?

P.:Tem.

Doc: Quanto tempo?

P: Tem uns oito anos.

Doc: Vocé convive com alguém que tem diabetes?

P.: Nao, s6 eu mesmo.

Doc: E o que vocé acha que ¢ diabetes? Pode definir?

P.: Doenga

Doc: Vocé conhece outro nome para a palavra diabetes? Ja ouviu falar? P: Nao. Sei que tem
agucar no sague.

Doc.: Vocé acha que o agucar no sangue vem de onde?

P.: Das comidas.

Doc: E como ¢ que pega diabetes?

P: Eu ndo sei.

Doc: Que ou quantos exames a pessoa faz para saber se realmente tem diabetes?

P: Exame de sangue, né? Quando eu fago, eu fago no laboratério, quando tem um médico no
posto ou na farmacia tira sangue no dedo.

Doc: E o que a pessoa sente quando tem diabetes?

P.: Eu ndo sinto nada, ndo.

Doc:E ja ouviu alguém dizer sobre metabolismo lento, metabolismo rapido?

P.: Nao.

Doc: Vocé sabe o que ¢ metabolismo?

P: Nao.

Doc:E sindrome metabdlica? Ja ouviu falar?

P: Nao.

Doc: Vocé sabe que o nosso corpo produz hormonios. Vocé sabe o que ¢ hormdnios? e cite
alguns nomes de hormonios.

P: Vejo falar, mas nao lembro.

Doc: E sobre insulina, ja ouviu falar?

P.: Vi.

Doc: E o que ¢ insulina?

P: E uma coisa que toma na barriga da diabetes, né?

Doc: Vocé tem numa mesa trés tipos de comidas: Macarrao, uma torta de chocolate € um prato
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de frutas. Quais desses alimentos ¢ mais prejudicial para quem tem diabetes?

P: E o macarrio, né?

Doc: Cite cinco frutas que considera mais doce.

P: Laranja, manga, goiaba, banana, jaca.

Doc: Vocé pode dizer quais sdo as frutas mais saudaveis para as pessoas que tém diabetes?
P: A maca, a uva, né?

Doc: E o que ¢ dieta? J4 ouviu falar nesse nome, dieta?

P: Vejo falar. Nao comer todas as comidas, né?

Doc: E para que serve a dieta?

P: Para a diabetes ndo aumentar, né?

Doc: E vocé acha que a diabetes mata? Por qué?

P: Mata, né? Se a pessoa nao tiver resguarda, nao tiver dieta.

Doc:E como a pessoa que tem diabetes pode se cuidar?

P: Nao esta comendo tanto de comida doce, tanta besteira.

Doc: Vocé sabe o que € pé diabético?

P: Nao.

Doc: Qual especialidade médica que cuida da pessoa que tem diabetes?

P: As vezes eu vou falar tudo isso pra uma enfermeira, mas médico de diabetes mesmo nao fui
ainda.

Doc: Vocé acha que existe mais de um tipo de diabetes?

P.: Nao.

Doc: Vocé sabe se a diabetes pode causar outro tipo de doenca?

P.: quando ela t4 alta dar tontura, cega, corta perna, cresce a barriga, fica magro..

Doc: Vocé conhece algum nome de remédios para quem tem diabetes? Remédios vendidos
em farmacia?

P.: Metiformina

Doc: E remédio que ndo seja de farmécia, sabe algum nome de remédios caseiros?

P: O povo fala toma isso, toma aquilo que € bom, ai eu tomo. Ché de abacate

Doc: Sabe 0 nome? O que vocé toma?

P: O que eu tomo €... Nao, ndo me esqueci agora.

Doc.: Como as pessoas podem evitar a diabetes?

P.: Nao comer doce.

Doc.: Para vocé diabetes tem cura?

P: Tem, né, se a pessoa tiver regime. Entdo, ela tem cura se tiver... regime, ndo estd comendo
muitas coisas que fagam mal.

Doc: Para vocé, a palavra diabetes ¢ masculino ou feminino?

P.: Feminino. Feminino.

Doc: Entao, muito obrigada.

P .: Foium prazer, viu?
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APENDICE B
Transcri¢ao dos audios da pesquisa com participantes do sexo feminino

PARTICIPANTE 1FSD

Doc: Qual o seu nome?

P: IFSD

Doc: De onde o senhor ¢?

P: Simao Dias

Doc: Nasceu em Simao Dias?

P: Nasci em casa, foi a parteira foi 14 em casa.

Doc. Qual a sua idade?

P. Tenho 66 anos

Doc: A Senhora mora com quem?

P: Sozinha, sou viuva

Doc: A senhora estudou até que série?

P: Nenhuma.

Doc: E por que o senhor ndo estudou?

P: Porque... ndo tinha como, meu pai botava pra trabalhar.
Doc: Seu esposo era de onde?

P: De Simao dias mesmo.

Doc: E seus pais sdao de onde?

P: Meus pais também ¢ de Simao Dias.

Doc: E o que a senhora faz da vida?

P: Nada, Sou aposentada

Doc: Vocé gosta de assistir televisao?

P: Gosto.

Doc: E assiste o qué?

P: novela e missa

Doc: A Senhora tem celular?

P:Tenho. Nao sei mexer no celular, so sei receber a ligagao.
Doc: E o que a senhora faz para se divertir?

P: Ir para feira.

Doc: Faz algum exercicio fisico?

P: Faco nao.

Doc: A senhora sabe que a nossa entrevista aqui € sobre saude. Sim?
P:E.

Doc: E a senhora sabe o que ¢ saude?

P: E boa.

Doc: E o que ¢ doenga?

P: Ruim

Doc: Vocé conhece a palavra hereditaria?

P: Nao.

Doc: E doenca hereditaria?

P: Nao

Doc. Vocé pode dizer o nome de algumas doengas? Nao precisa ser hereditaria.
P. Diabete, cancer, covid, sarampo, dor de cabeca

Doc: A Senhora nao conhece a palavra hereditaria, mas ja ouviu falar que a diabetes ¢
hereditaria?

P: Nao disseram nada nao.
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Doc: A Senhora ja participou de algum ciclo de palestra? De alguma campanha sobre a
diabetes?

P: vou, falam de comida, remédio, mas eu nao sei dizer nao.

Doc: A Senhora tem diabetes? Quanto tempo?

P: Tenho, 30 anos.

Doc: E vocé convive com alguém que tem diabetes em sua casa?

P: Nao.

Doc: E o que a Senhora acha que ¢ diabetes?

P E aglicar no sangue.

Doc: Vocé conhece outro nome para essa doenga?

P: coisa ruim.

Doc: O que o Senhor acha sobre agucar no sangue?

P: comeu muita aglcar e bebeu agua com agucar.

Doc: E como se pega a diabetes?

P: comeu muita agucar.

Doc: E vocé conhece quais sao os exames que a pessoa faz para saber se tem diabetes?
P: De sangue.

Doc: O que a pessoa sente quando esta com diabetes?

P: tontura, pressdo alta, fome.

Doc. E a senhora ja ouviu falar sobre a palavra metabolismo?

P: Nao.

Doc. E sindrome metabolica, vocé ja ouviu falar em sindrome metabolica? Mas esse nome
lembra o que?

P. Nao sei.

Doc: Vocé sabe que no nosso corpo produz hormonios. Vocé sabe o que ¢ hormdnio? Vocé
sabe o nome de alguns hormonios?

P: Sei ndo.

Doc: E o que ¢ Insulina?

P: E um remédio.

Doc: A senhora tem numa mesa um prato de macarrdo, um de fruta e uma torta de chocolate.
Qual desses trés vai prejudicar o senhor que tem diabetes?

P: torta de chocolate.

Doc: Por qué?

P: Porque eu acho que tem agucar.

Doc. Cite 5 nomes de frutas que o senhor acha que ¢ doce.

P. abacaxi, uva, manga, banana, melancia.

Doc. Para vocé, quais sdo as frutas mais saudaveis para quem tem diabetes?

P. banana, meldo, uva.

Doc: E a senhora sabe o que ¢ dieta? Para que serve?

P: Nao comer.

Doc: E vocé acha que diabetes mata?

P: Mata se nao cuidar.

Doc. E como a pessoa diabética deve se cuidar?

P. ndo comer agucar.

Doc: E vocé sabe o que ¢ pé diabético?

P: Hein? A doenga no pé.

Doc: Qual a especialidade médica que cuida do Diabetes, sabe o nome?

P: Nao.

Doc: E vocé sabe se existem varios tipos de diabetes?

P: Nao
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Doc: E a senhora sabe se o diabetes pode causar outras doengas?

P: derrame, pressao alta.

Doc: Vocé sabe se tem algum remédio de farmacia para pessoas com diabetes?
P. metformina.

Doc: Vocé sabe se existem outras coisas, sem ser remédio de farmacia, para a pessoa
diabética?

P: Remédio de mato, graviola, ch4 ndo sei o nome.

Doc: E como ¢ que a pessoa pode evitar o diabetes?

P: Nao comer agucar.

Doc. Para vocé o Diabetes tem cura?

P. tenho.

Doc: Para vocé a palavra diabetes ¢ masculino ou feminino? Por qué?

P: E feminino.

Doc. Muito obrigada.
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PARTICIPANTE 2FTB

Doc: Boa tarde! Qual o seu nome?

P 2FTB

Doc: De onde o senhor ¢?

P.: Sou de Tobias Barreto

Doc: Qual a sua idade?

P.: 66 anos.

Doc: Mora com quem?

P: Com minha irma XX e meu filho XX.

Doc: A Senhora Estudou?

P: Estudei até a 4" série e aprendi pouco.

Doc: E por que ndo continuou entdo a estudar?

P: Casei cedo e meu pai ndo deixava, comecei a estudar tarde e ndo continuei.
Doc: Casado ou solteiro?

P: separada.

Doc: E seu esposa ¢ de onde?

P:E de Tobias Barreto.

Doc: E seus pais eram de onde?

P: Era de Simao Dias.

Doc: O que a senhora faz da vida?

P: Aposentada

Doc: E a senhora gosta de assistir televisao?

P: Gosto, minha diversao.

Doc: E quando assiste, assiste o qué?

P: Assisto novela, filme e outras horas a missa.

Doc: Tem celular? Tem redes sociais: Instagran, Facebook, whatshap no celular?
P: Tenho celular, mas uso s6 pra vé videos e ligar, o zap também tenho.

Doc: O que vocé faz para se divertir?

P.: Vou pra casa das vizinhas conversar.

Doc: Faz algum tipo de exercicio fisico?

P.:Nao, nado gosto.

Doc: A Senhora sabe que essa nossa entrevista € sobre saude.

P:E.

Doc: E o que ¢ saude?

P: satide? E a pessoa ndo ter doenga.

Doc: E o que € ser saudavel?

P: Deixe eu explicar. Saudavel ¢ quando a pessoa ndo fica doente atoa.

Doc: E o que ¢ uma doenga?

P: doenga ¢ nao ter saude, entendi.

Doc: E doenga hereditaria, conhece?

P: Nao, sei ndo, ja ouvir falar, mas nao lembro.

Doc: Nunca ouviu falar?

P: Nao nunca...

Doc: Vocé tem Diabetes?

P.: Sim, mas mim cuido muito, ndo como agucar ¢ tomo remédio, ai ¢la ta controlada, né?
Doc: E... Vocé acha que a diabetes € uma doenca?

P: E, doenga ruim, eu mesma tenho uma mijadeira braba. E fede viu.

Doc: A senhora ja participou de alguma palestra, algum ciclo de seminario sobre Diabetes?
P.: Ja, mas o que falam ¢ que a gente tem que coemr pouco e evitar comer agucar.
Doc: E a senhora acha que a diabetes ¢ uma doenca hereditaria?
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P: deve ser. Mas nao tenho certeza.

Doc: E a senhora convive com alguém que tem diabetes?

P: Ndo em casa, mas tem minha mae e meu pai?

Doc.: O que vocé acha que €, entdo a diabetes?

P: dizem que ¢ uma doenca que mata aos poucos se naos e cuidar.

Doc: A senhora sabe descrever a diabetes?

P: ¢ uma doenca que come as carnes da pessoa, prejudica a visdo e dar pra mijar.
Doc: A senhora conhece outro nome para a doenga diabetes?

P: ndo, mas poderia ser doenca do mijo e do agucar, porque se vocé mijar no chio depois enche de
formiga.

Doc: O que ¢ agucar no sangue?

P.: 0 sangue tem agucar

Doc: Como se pega diabetes?

P: e pega? Acho que ndo, ja ¢ da pessoa.

Doc: E a senhora conhece algum tipo de exames para saber se a pessoa esta diabetes ou nao?
P: fago de sangue.

Doc: E o que a pessoa sente quando esta diabético?

P: como ja disse, eu nao sinto nada, s6 mijo muito.

Doc: E a senhora ja ouviu falar sobre o metabolismo lento, ou metabolismo rapido?
P: Nao. Sei ndo, ¢ o que mesmo?.

Doc: Sindrome metabdlica, o senhor sabe o que ¢?

P: pior ainda.

Doc: A senhora sabe que 0 nosso corpo produz horménios?

P: E, sim. Eu mesma fico com os peitos inchados.

Doc: E a senhora sabe o que ¢ horménio?

P: sei, ¢ uma coisa que faz a gente engordar

Doc: Sabe algum nome de algum hormdnio?

P: sei que meus peitos crescem, ams nao sei 0 nome

Doc: E o que ¢ insulina?

P: Insulina ¢ um remédio, uma injecao.

Doc: O senhor tem numa mesa com macarrao, torta de chocolate e frutas. Qual seria mais
prejudicial para quem tem diabetes?

P: O que mais acho que ¢ a torta de chocolate. Eu acho que é.

Doc: Diga cinco nomes de frutas que considera mais doce?

P:Hum. Manga, uva, mamao, graviola, banana

Doc: E quais sdo as frutas que sdo saudaveis para quem tem diabetes?

P: dizem que ¢ laranja lima, meldo, todas as frutas que nao tem doce.

Doc: E o que ¢ dieta para a senhora?

P: regime

Doc: E para que serve a dieta?

P:para ficar magra

Doc: Vocé acha que diabetes mata?

P: Mata s6 s endo se cuidar

Doc: Como a pessoa se cuida?

P: Nao comendo agucar

Doc: E o que ¢ pé diabético?

P.: P¢ diabético, eu houvi dizer que ¢ quando a pessoa arranca o pé porque a doenga comeu as
carnes.

Doc: E a senhora sabe qual ¢ a especialidade médica que cuida do diabético?

P: Eu vou, mas naos ei o nome.
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Doc: A senhora acha que existe mais de um tipo de diabético?
P:Acho que existe, mas ndo pergunte porque eu nao sei

Doc: Vocé sabe se o diabético pode causar outras doencas?

P: causa. Olhe eu mijando direto, acho que a diabete baixou minha bexiga.
Doc: Vocé sabe se tem algum remédio de farmacia para o diabético?
P: tem.

Doc: Mas vocé sabe o nome?

P: metformina

Doc:E algum remédio que ndo seja de farmécia?

P: tem pata de vaca, semente de melao

Doc: Como a pessoa pode evitar a diabetes?

P: E evita? Acho que ndo.

Doc: E a diabetes tem cura?

P: tem ndo, eu ndo como agucar € nao curei a minha diabetes

Doc: E apalavra diabetes, ¢ masculino ou feminino?

P: Feminino

Doc:Muito obrigada!

P:Por nada.
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PARTICIPANTE 3FLG

Doc: Boa tarde.

P.: Boa tarde.

Doc: Qual o seu nome?

P: 3FLG

Doc: De onde voce €?

P: Lagarto

Doc: Vocé sempre foi de Lagarto?

P: Nasci em Lagarto e estou até hoje, gosto.

Doc: Mora com quem em sua casa?

P: Tenho marido, um neto e uma bisneta, a mulher do meu neto ¢ a mae da mulher do meu neto
também mora em casa, porque ela ta doente e pediu para ficar com a neta dela.
Doc: Quantos anos vocé tem?

P: 69 completei ontem.

Doc: Parabéns.

Doc: Vocé estudou? Se sim, até que série?

P: Nao..

Doc: Por que a senhora nao estudou?

P: porque mulher antigamente nao podia estudar, meus pais diziam que eu ia namorar, veja se
pode, ai depois eu casei e pronto. Aprendi a fazer meu nome. Foi minha eta que ensinou, porque
eu tinha vergonha de chegar nos lugar e ter que melar meu dedo pra marcar o papel.
Doc: Casado? Solteiro?

P: casado no civil. Eu me casei com 15 anos.

Doc: Por que casou tao cedo?

P: Porque eu era presa e ai conheci o marido e casei.

Doc: E de onde € o seu esposo?

P:De Lagarto mesmo.

Doc: E seus pais, de onde sao?

P: Sao os dois falecidos, acho que de Lagarto mesmo.

Doc: O que voce faz da vida hoje?

P: Ainda ndo consegui aposentar. Eu costuro pra fora.

Doc: E seu esposo faz o qué?

P : Aposentado. Deu sorte mais que eu.

Doc: E vocé, gosta de assistir TV?

P: Ave Maria, Gosto.

Doc: E o que vocé assiste?

P: Navola e missa.

Doc: Vocé tem rede social? Instagram? Facebook?

P: nada disso, tem zap.

Doc: O que faz para se divertir?

P: costurar. Eu gosto muito. Ai me diverti.

Doc: Vocé faz algum tipo de exercicio fisico?

P: Nao tenho tempo, costuro muito pra fora e ainda ajudo as coisas de casa.
Doc:Vocé sabe que essa nossa entrevista ¢ sobre saude. Para vocé, o que ¢ saude? P: Saude ¢
coisa melhor do mundo

Doc: o que ¢ ter saude?

P: Nao ficar doente.

Doc: E o que ¢ ser saudavel?

P: Nao adoecer direto, ser gordo, corado.

Doc: E para vocé, o que ¢ doenga?
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P: Ai ¢ uma cosia ruim, maltrata as pessoas

Doc: Vocé sabe o que ¢ uma doenga hereditaria?

P: deve ser herenca

Doc: E a senhora pode dizer algum nome de algumas doencas? Nao precisa ser hereditario.
P: coluna, dor de cabecga, diabetes, cancer, AIDS

Doc: vocé acha que diabetes ¢ uma doenga?

P: Sim.

Doc.:Vocé acha que a diabetes ¢ hereditaria?

P.: pode ser, porque meus pais tinham e meus avos também

Doc.: Vocé tem diabetes? Quanto tempo?

P: Tenho sim, a médica disse que a minha ¢ de 190, e tenho que baixar, mas ndo consigo.
Doc: O que voce acha que ¢ diabetes?

P: E um cancér

Doc: Pode definir diabetes?

P.: Uma doencga que come a gente devagar. E pra ndo comer nada de doce.

Doc: E pode comr Salgado?

P: Pode, porque o que prejudica € o agucar.

Doc.: Vocé conhece outros nomes para diabetes?

P.: ndo

Doc: O que voce acha que € esse aguicar no sangue ou de onde vem o aguicar no sangue?
P: Toda comida doce, o agucar vai para o sangue

Doc.: Como se pega a diabetes?

P.: Acho que ndo pega.

Doc.: Que ou quais exames a pessoa faz para saber se realmente tem diabetes?

P.: Sague

Doc.: O que a pessoa sente quando tem diabetes?

P.: Eu sinto inchago nas pernas, tontura e minhas vista embassadas.

Doc.: J& ouviu alguém dizer que tem metabolismo lento ou metabolismo rapido?

P.: J& ouvir dizer que tem gente que engorad e outras emagresse

Doc.: Mas vocé sabe o que € metabolismo?

P.: Nao

Doc.: Ouviu falar em Sidrome metabolica? Esse nome lembra algo?

P.: Pior

Doc: A Senhora sabe que o nosso corpo produz hormonios? E a senhora sabe o que ¢ hormonio?
P: Nao.

Doc: E o que ¢ insulina?

P: Vejo dizer que ¢ uma injecao

Doc: Vamos fazer aqui uma simulagdo. A senhora tem uma mesa, macarrao, frutas e uma torta
de chocolate. Qual € o que o senhor acha que ¢ mais prejudicial a pessoa que tém diabetes?
P:Acho que ¢ a torta

Doc: Cite cinco nomes de frutas que o senhor considera mais doce.

P.: Manga, mamao, uva, banana, melancia.

Doc: E para vocé, quais sdo as frutas mais saudaveis para quem tem diabetes?

P: Macga e Melao

Doc: E o que ¢ a dieta?

P.: a pessoa ndo come o que quer.

Doc: E para que serve a dieta?

P : Para ficar magra

Doc: A senhora acha que diabetes mata?

P: Mata quando chega a hora da pessoa.
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Doc: Como a pessoa se cuida?

P.: Tem que tomar remédios

Doc: Ja ouviu falar no nome pé diabético?

P: E uma doenga que corta o pé da pessoa

Doc: A senhora sabe o nome do especialista que cuida do diabetes?

P: Eu vou mas ndo sei dizer o nome, parce que ¢ endocrinologista
Doc: Vocé acha que existe mais de um tipo de diabetes? Sim ou ndo?
P.:Tem.

Doc: Sabe dizer?

P.: tem 1, 2 e minha irma ficou gravida e pegou diabetes

Doc: A senhora sabe se o diabetes pode causar outras doengas? Quais?
P.: Diz Dizem que causa

Doc: A senhora sabe se tem algum remédio de farmécia para as pessoas com diabetes?
P.: Grifagé (glifage)

Doc: E existe outros sem ser remédio de farmacia? Alguém ja falou?
P: Sim. Pata de vaca

Doc: E como a pessoa pode evitar o diabetes?

P: Ndo comer agucar

Doc: E para o senhor, o diabetes tem cura?

P: Eu acho que nao.

Doc: Por qué?

P: Porque eu vejo nego ter diabetes e morre com ele. Se tivesse cura, nao existia ele no mundo.
Era facil de curar.

Doc:E para vocé, a palavra diabetes € masculino ou feminino?

P: E masculino.

Doc: Masculino? Por qué?

P:Mago machuca e a diabete machuca a gente.

Doc: Muito obrigada.
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PARTICIPANTE 4FPV

Doc: Qual o seu nome?

P 4FPV

Doc: De onde o senhor ¢?

P.: De Po¢o Verde.

Doc: Nasceu em Pogo Verde mesmo?

P.: Nao, em Tobias Barreto

Doc: Quantos anos o senhor?

P.: 69 anos.

Doc: Vocé estudou?

P.: Estudei.

Doc: Até que série?

P.: terceira série.

Doc: E casada ou solteira?

P.: Viava.

Doc: Casou com quantos anos?

P.: 20 anos

Doc:de onde era seu esposo?

P.: de Riachao

Doc.: De onde sao seus pais?

P.: Poco Verde mesmo

Doc Vocé faz o que da vida?

P.: Aposentada.

Doc: Gosta de assistir televisao?

P: Gosto.

Doc: o que vocé mais assite?

P: jornal, novela, missa e depois vou dormir.

Doc: Vocé tem redes sociais?

P: Nao

Doc: Tem celular?

P.: Tenho, mas nao uso.

Doc: Voce faz o que pra se divertir?

P: Nada e eu fago nada.

Doc: Faz algum exercicio fisico?

P.: Nao

Doc.: Vocé sabe que essa entrevista € sobre saude. Para vocé o que ¢ saude?
P.: E eus ei 14. Muito bom né, deus livre se ndo tiver saude.
Doc: O que ¢ ser saudavel?

P: Sei ndo, ndo sei dizer nada nao..

Doc: E o que ¢ uma doenga?

P:Trsiteza, uma pessoa doente fica triste

Doc.: Vocé sabe o que ¢ uma doenga hereditaria? Vocé conhece alguém que tem uma doenga
hereditaria?

P: Nao.

Doc: Vocé conhece algum nome de alguma doenca hereditaria?
P: Nao.

Doc.: Vocé pode dizer o nome de algumas doengas? Nao precisam ser hereditaria.
P. doenga da cabega, sarampo.

Doc.: Vocé acha que Diabetes ¢ uma doenga?

P.: E, né ndo? Pois...
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Doc: E vocé ja participou de alguma palestra sobre diabetes ou teve acesso a algum material de
campanha sobre diabetes?

P: Nunca

Doc: Vocé acha que a diabetes ¢ uma doenga hereditaria?

P.:Nao ¢ uma doenga, tem doenca pior que diabetes

Doc: Diabete pega?

P: Nao pega em ninguém.

Doc: Por que ela ndo pega?

P: Como ¢ que eu vou saber.

Doc. Vocé tem diabetes?

P.: A gente vive com a doenga, mas cuidando direitinho, se sente bem.

Doc. Vocé convive com alguém que tem diabetes?

P.: Nao.

Doc.: O que vocé acha que ¢ diabetes? Poderia definir diabetes?

P.: E uma doenca.

Doc: E vocé conhece outro nome para diabetes?

P: Nao.

Doc: Vocé ja ouviu falar sobre agucar no sangue? De onde vem esse agucar no sangue?
P.:sei ndo

Doc.: Que ou quais exames a pessoa faz para saber se realmente tem diabetes?

P: N3o € no sangue nao?.

Doc: E o que a pessoa sente quando tem diabetes?

P.: Eu tive diabete fraca e ndo senti nada

Doc: E vocé ja ouviu dizer sobre a palavra metabolismo lento ou metabolismo rapido?
P:Nao.

Doc: Ja ouviu falar sobre metabolismo? E o que ¢ metabolismo para vocé?

P.: Nao ouvi.

Doc: E Sindrome metabdlica?

P.: Pior

Doc.: Vocé sabe que nosso corpo produz horménios. Vocé sabe o que ¢ hormonio? Vocé sabe
o nome de alguns hormonios?

P.: Nao

Doc: E o que ¢ Insulina?

P.: Nao.

Doc: Qual o seu tipo de diabetes?

P: Nao sei.

Doc: Vocé tem na mesa um prato de macarrao, frutas e torta de chocolate. Qual desses trés é o
mais prejudicial para quem tem diabetes?

P: Macarrao.

Doc: Cite 5 frutas que vocé considera mais doces?

P: Mamao, goiaba, banana, laranja, abacaxi.

Doc: Para vocé, quias as frutas que sdo mais saudaveis para quem tem diabetes?

P: Melao e magca.

Doc: Para vocé, o que ¢ dieta?

P.: Nao comer.

Doc: E pra que serve, entao?

P.: Para morrer de fome

Doc.: Vocé acha que diabetes mata? Por qué?

P.: Mata, porque quando esta forte mata.

Doc: E como € que a pessoa se cuida?
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P.: ficar sem comer.

Doc: E vocé sabe o que ¢ pé diabético?

P.: uma ferida.

Doc: E vocé conhece a especialidade do médico que cuida do diabetes?
P.: Nao.

Doc.: Vocé acha que existe mais de um tipo de diabetes?

P: ndo sei

Doc: Vocé sabe se tem algum remédio de farmarcia para pessoa com diabetes?
P.: Tomo, mas naos ei dizer assim.

Doc: voce sabe se existem outras coisas, sem ser remédio de farmacia para a pessoa diabética?
Remédio caseiro.

P: cha de moriga, erav doce.

Doc: Como ¢ que a pessoa pode evitar para ndo ter diabetes?

P.: evitar doce.

Doc: A diabetes tem cura?

P.: Nao.

Doc: Para vocé, a palavra diabetes, ¢ masculino ou feminino?

P.: Diabetes. Masculina.

Doc: Entdo, muito obrigada pela entrevista.

P.: por nada.
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PARTICIPANTE 5FRD

Doc: Boa tarde.

P.: Boa tarde.

Doc: Qual o seu nome?

P: SFRD

Doc: De onde vocé ¢?

P: De Riachao do Dantas.

Doc: Sempre morou em ?

P.: Foi, nasci e me criei em Riachdo, na cidade mesmo.
Doc.: Mora com quem?

P.: Com meus 3 filhos e duas noras e 3 netos.

Doc.: Quantos anos tem?

P.: 79

Doc.: Vocé estudou?

P.: Sim, até a 2% série.

Doc.: Por que vocé ndo estudou mais?

P.: Porque fui trabalhar cedo e novinha meus pais ndo deixavam.
Doc.: casada ou solteira?

P.: separada

Doc.: Casou com quantos anos?

P.: Com 19 anos

Doc.: Porque casou cedo?

P.: Porque eu estava gravida.

Doc: E seus pais, de onde vieram?

P: Sei ndo, ja morreram.

Doc: Estudou?

P: Nao, estudei s6 segunda série, ndo estudei mais ndo e sé sei escrever mal o nome.
Doc: E por que nao estudou?

P: Nunca gostei de estudar

Doc.: Vocé faz o que da vida?

P.:Dona de casa e sou aposentada.

Doc: Vocé gosta de assistir televisao?

P: Gosto.

Doc: Gosta de assitir o qué?

P: Missa e novela.

Doc: Vocé tem rede social? Instagram, WhatsApp, Facebook?
P.: tenho s6 zap e instragram.

Doc: E o que faz para se divertir?

P: Eu ligo a televisao.

Doc: Faz algum tipo de exercicio fisico?

P: caminho

Doc: Vocé sabe que essa nossa entrevista, como eu falei no inicio, ¢ sobre satde. Entao, o que
¢ saude para vocé?

P.: Coisa boa.

Doc: E o que é uma pessoa ser saudavel?

P.: bom também

Doc: E doenga? Sabe o que ¢ doenca?

P: coisa ruim

Doc: Vocé ja ouviu falar o que ¢ doenga hereditaria?
P.: Nao.
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Doc.: Vocé acha que diabetes ¢ uma doencga?
P.: Sim. Doenga ruim.
Doc: Ja participou de algum tipo de palestra, campanha do governo sobre a diabetes, falando
sobre o que ¢ diabetes, como prevenir?
P.: ja, mas so fala de remédio e comida. N6s ndo pdoe comer e tem que tomar remédio
Doc: Vocé acha que a diabetes ¢ uma doenca hereditaria?
P: sim, é uma doenga
Doc: Por qué?
P: Porque o diabetes ¢ agucar
Doc.: Vocé tem diabetes?
P.:Tenho
Doc: Quanto tempo?
P: 20 anos.
Doc: Vocé convive com alguém que tem diabetes?
P.: Nao, s6 eu mesmo.
Doc: E o que vocé acha que ¢ diabetes? Pode definir?
P.: Doenca ruim
Doc: Vocé conhece outro nome para a palavra diabetes? Ja ouviu falar?
P: acucar no sague.
Doc.: Vocé acha que o agucar no sangue vem de onde?
P.: das coisas da vida, muita comida doce, 4gua com agucar
Doc: E como ¢ que pega diabetes?
P: Nao pega, a gente come ¢ ela vem
Doc: Quais exames a pessoa faz para saber se realmente tem diabetes?
P: Exame de sangue, eu fago no laboratorio, quando o médico passa e na feira também faco, as
vezes tem uma barraca na frente da Farmacia, fura meu dedo e vé se a diabete ta 100, 20, 200.
A minha chegou um dia a 190.
Doc: E o que a pessoa sente quando tem diabetes?
P.: Passa mal.
Doc:E ja ouviu alguém dizer sobre metabolismo lento, metabolismo rapido?
P.: Nao.
Doc: Vocé sabe o que € metabolismo?
P: Nao.
Doc:E sindrome metabdlica? Ja ouviu falar?
P: Nao.
Doc: Vocé sabe que o nosso corpo produz hormdnios. Vocé sabe o que € hormodnios? e cite
alguns nomes de hormonios.
P: Vejo falar, mas nao lembro.
Doc: E sobre insulina, ja ouviu falar?
P.: ja4, € injecao
Doc: E o que ¢ insulina?
P: toama a inje¢do na barriga da diabetes.
Doc: Vocé tem numa mesa trés tipos de comidas: Macarrdo, uma torta de chocolate e um prato
de frutas. Quais desses alimentos ¢ mais prejudicial para quem tem diabetes?
P: A torta de chocolate porque tem agucar
Doc: Cite cinco frutas que considera mais doce.
P:goiaba, maga, uva, mamao, banana, jaca.
Doc: Vocé pode dizer quais sdo as frutas mais saudaveis para as pessoas que t€ém diabetes?
P: uva e melado
Doc: E o que ¢ dieta? J4 ouviu falar nesse nome, dieta?
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P: ndo ¢ para comer muito

Doc: E para que serve a dieta?

P: para ficar magra

Doc: E vocé acha que a diabetes mata? Por qué?

P: Mata, né?.

Doc:E como a pessoa que tem diabetes pode se cuidar?

P: Nao comer tanto de comida doce.

Doc: Voce sabe o que € pé diabético?

P: Nao.

Doc: Qual especialidade médica que cuida da pessoa que tem diabetes?
P: Sei ndo, vou pra o médico e ndo sei o nome

Doc: Vocé acha que existe mais de um tipo de diabetes?

P.: Nao.

Doc: Vocé sabe se a diabetes pode causar outro tipo de doenca?

P.: quando ela aumenta dar tontura, pressao sobe.

Doc: Vocé conhece algum nome de remédios para quem tem diabetes? Remédios vendidos
em farmacia?

P.: Metiformina

Doc: E remédio que ndo seja de farméacia, sabe algum nome de remédios caseiros?
P: Cha de abacate e semente de meldo

Doc.: Como as pessoas podem evitar a diabetes?

P.: Nao comendo doce. Evitar.

Doc.: Para vocé diabetes tem cura?

P: Tem, se a pessoa nao comer doce

Doc: Para vocé, a palavra diabetes ¢ masculino ou feminino?

P.: Feminino.

Doc: Entao, muito obrigada.

P.: obrigada também
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APENDICE C
Roteiro de video didatico “Entendendo a Diabetes com Palavras Simples”

BLOCO 1: CONEXAO E APRESENTACAO DO TEMA
Duracao Aproximada: 00:00 - 00:13

Objetivo: Criar uma conexdo imediata e positiva com o espectador, apresentando personagens
com quem o publico-alvo pode se identificar e estabelecendo a mensagem central: € possivel
viver bem com diabetes.

Personagens: Seu Jodo e Dona Terezinha, idosos em um ambiente simples e rural.

Cenarios: Varanda com plantas, horta, cozinha com fogdo a lenha. Ambientes que geram
familiaridade e conforto.

Cenas: Cortes rapidos mostrando o casal em suas atividades didrias (cuidando das plantas,
cozinhando, trabalhando na horta).

Legendas e Libras: A presenga do intérprete de Libras (Jorge Fortes) e das legendas desde o
primeiro segundo estabelece o compromisso do video com a acessibilidade total.

Tom: A narracdo ¢ calma e acolhedora, e a mensagem inicial ¢ de esperanca ("eles seguem
vivendo normalmente"), combatendo o estigma da doenga.

Cenas dos idosos no seu dia a dia (alimentando-se, cuidando dos afazeres diario)

Narracao (voz amigavel e pausada): Seu Jodo e Dona Terezinha vivem com diabetes. E sabe
de uma coisa? Mesmo descobrindo que tém diabetes, eles seguem vivendo normalmente. E
vocé também pode viver bem com ela. Bora bater um papo sobre isso?

Trilha: Violdo solo com melodia nordestina leve

BLOCO 2: EXPLICACAO DIDATICA - A METAFORA DA CASA
Duracio Aproximada: 00:14 - 00:58

Objetivo: Traduzir o conceito biomédico complexo da diabetes em uma metafora simples e de
facil memorizagao, utilizando o modelo CORPO = CASA.

Cenas: Transi¢ao do real para animacdes 3D coloridas e esquematicas.

Metafora Conceitual: O nucleo da explicagdo se baseia na seguinte correspondéncia:
a) Agucar (Energia): Uma pessoa;

b) Célula: Um quarto;

¢) Insulina: A chave que abre a porta do quarto.

d) Corpo: A casa inteira.
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Cores: O uso de cores vibrantes e chapadas (rosa, azul, amarelo) nas animagdes cria um
ambiente ludico e de alto contraste, facilitando a visualizagdo e a compreensdo, especialmente
para um publico com possivel dificuldade de visao.

Simplificacido: A explicagdo evita qualquer jargao técnico (pancreas, glicose, etc.), focando-se
exclusivamente na funcionalidade da metafora.

Consequéncias: As complicagdes da diabetes sdo mostradas de forma esquematica e rapida
(00:48), imediatamente seguidas por uma mensagem tranquilizadora ("Se a gente cuidar
direitinho, nada disso acontece"), para educar sem gerar panico.

Narracio: Para seu Jodo rocar e Dona Terezinha cozinhar, eles precisam de energia. Quem da
energia pro nosso corpo € o acucar. Sabe como ele faz isso? O aglicar tem que entrar nas células,
igual a gente entra no quarto pela porta. Se a porta ta fechada, a gente usa a chave. A gente € o
agucar, a célula € o quarto, e a chave se chama insulina. Se a chave ndo presta, a porta nao abre
e a gente ndo entra. Se o aglicar ndo consegue entrar no quarto, ele se espalha pela casa, que ¢
o corpo da gente. E ai o corpo comeca a falhar: da problema nos olhos, nos rins, no coragao,
nos pés... no corpo todinho. Mas calma! Se a gente cuidar direitinho, nada disso acontece.

BLOCO 3: VALIDACAO DA EXPERIENCIA - OS SINTOMAS REAIS
Duracido Aproximada: 00:59 - 01:44

Objetivo: Conectar a explicagdo tedrica com a realidade vivida, validando os sintomas que o
publico pode estar sentindo e utilizando a linguagem popular para gerar identificagao.

Personagens: Foco nos relatos de Seu Jodo e Dona Terezinha.
Cenario geral: Retorno ao ambiente rural dos personagens.

Cenas: Mostram os personagens em seu cotidiano enquanto a narragdo descreve os sintomas
que eles sentiam.

Linguagem Popular: O uso de expressdes como mijadeira braba, sede danada, moleza no
corpo e ficando so o couro e o osso € um elemento estratégico para criar um lago de confianga
e mostrar que o video entende e respeita o modo de falar do seu publico.

Lista de Sintomas: A narracao (01:38 - 01:44) funciona como um checklist pratico, permitindo
que o espectador faga uma autoavaliagdo.

Trilha: Violao solo com melodia nordestina leve

Cenario especifico 1: Seu Jodo rocando sob o sol, suando, parando o servigo; Corte para ele
entrando num banheiro simples; Depois, aparece tomando dgua; Volta para o rogado, com a
mao no peito, respirando profundamente, visivelmente cansado; Pega o celular com dificuldade
e franze a testa tentando ler a tela, mas ndo consegue enxergar direito, levanta os dsculos.

Narracao: Antes de descobrir a diabetes, toda vez que Seu Joao tava rogando, precisava parar
no meio do servigo. Era uma mijadeira braba, uma sede danada... e cheio de moleza no corpo.

E as vista também ja estavam ficando ruins.

Trilha: Violdo solo com melodia nordestina leve.
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Cenario especifico 2: gualpdo da casa de Dona Terezinha, local de servico. Ela esta fazendo
pote de barro, sentada no chao. Levanta, vista ruim e visivilmente cansada com a mao no
peito.

Narracido: Dona Terezinha também tava com uma mijadeira da gota serena. As vista
comegaram a ficar ruins, ¢ ela tava ficando s6 o couro e o 0sso.

Cenario especifico 3: Jodo e Terezinha indo ao banheiro e se mostrando cansados. E logo em
seguida o dois no consultorio médico.

Narracao: O corpo da gente sempre avisa quando algo ndo td bom. A gente tem que aprender
a escutar ele. Ele avisa quando a diabetes ta alta: muita sede, muita vontade de mijar toda
hora, muita moleza no corpo, muita vista embagada, muito peso nas perna. Se vocé acha que
ta assim, procure um posto de saude ligeiro. Com um exame de sangue, o médico pode dizer
se 0 que vocé tem ¢ diabetes.

Trilha: Violdo solo com melodia nordestina leve

BLOCO 4: CHAMADA PARA ACAO E PLANO DE CUIDADO
Duracao Aproximada: 01:45 - 02:21

Objetivo: Direcionar o espectador para a ag¢do correta (procurar um posto de saude) e

apresentar um plano de manejo da doenga que € claro, pratico e dividido em passos
memorizaveis.

Personagens: Seu Jodo, Dona Terezinha e o médico.
Cenario geral: Um corredor e um consultoério médico simples, um posto de satde.

Cenas: O casal se desloca até o médico, conversa com ele, e em seguida sdo mostradas cenas
que ilustram os 4 conselhos basicos.

Figura de Autoridade Acolhedora: O médico ¢ apresentado de forma amigavel, quebrando
a barreira de distanciamento que pode existir.

Mensagem Central: A frase "ndo tem cura, mas tem controle" (01:58) ¢ o pilar da mensagem
de manejo de uma doenga cronica.

Estrutura em Lista: A apresentacdo dos 4 conselhos de forma numerada e ilustrada (1-
alimentacdo, 2- exercicios fisicos, 3- remédios, 4- visita ao médico) facilita a memorizacao e
a aplicagdo pratica.

Cena especifica: aparece Dona Terezinha e Seu Jodo atividades do dia a dia, em seguida
aparece as imagens das frutas (morango, ameixa, mitilio, mag¢a e pera) e almogo (prato com
saladass verdes, legumes, feijao, arroz e carne branca), terezinha fazendo caminhada e Jodo
fazendo exercicios. Terezinha tomando remédio e os dois chegando no Posto de Saude.
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Narragdo: Dona Terezinha e Seu Jodo aprenderam que a diabetes ndo tem cura, mas tem
controle! Eles agora cuidam da satde seguindo quatro conselhos importantes: 1) comem comida
saudavel (mostrar as comidas); 2) fazem ginastica todo dia (mostrar idoso exercitando); 3)
tomam os remédios na hora certa e 4) visitam o médico no posto de saude pro doutor sempre
saber como eles estdo (mostrar cenas). Fazendo isso tudo, Dona Terezinha e Seu Jodo vao ter
muita saude e viver bem mais.

BLOCO 5: REFORCO E EMPODERAMENTO FINAL
Duracio Aproximada: 02:22 - 02:49

Objetivo: Consolidar a ideia de controle através de uma segunda metafora e terminar com
uma mensagem de autonomia e empoderamento para o paciente.

Cenario geral: Mescla de cenas do cotidiano (cozinhando, cuidando da horta) com a fala do
médico e um plano final do casal em sua casa.

Metafora de Reforco: A analogia "Ter diabetes ¢ igual cuidar da casa ou da roga" (02:22)
reforca a ideia de que o cuidado ¢ um trabalho diério, constante e que traz bons resultados, algo
totalmente compreensivel para o ptblico-alvo.

Mensagem de Autonomia: A frase final, "a diabetes mora com voc€, mas quem manda na casa
€ vocé!" (02:45), ¢ o apice do empoderamento, transformando o paciente de uma vitima passiva
da doenca em um agente ativo do seu proprio cuidado.

Trilha: Violdo solo com melodia nordestina leve

Cenario especifico 1: Terezinha cozinhando, mostra a roca e o terreiro cheio de mato e
desorganizado, depois Jodo aparece regando as plantas. Volta para o consultorio, o médico
olhando os exames e os idosos ouvindo o que ele diz. Finaliza com Seu Jodo entrando na casa,
Dona Terezinha na porta de entrada, parte de dentro da casa e Seu Jodo em pé tb na porta da
casa, estando com a porta aberta.

Narracio: Ter diabetes € igual cuidar da casa... ou daroga. Se a gente larga, o mato toma conta...
o lixo junta...

Cenario especifico 2: Cena de uma roca abandonada e casa desorganizada e corte para o
mesmo lugar bem cuidado.

Narracio: Mas se a gente cuida todo dia, a casa e a roga vao ficar sempre direitinhas...cuidar
da diabetes ¢ igual: se vocé cuida seguindo os conselhos do médico, a saide melhora. A vida
melhora. Lembre-se: A diabetes mora com vocé, mas quem manda na casa € voceé!

Trilha: Violao solo com melodia nordestina leve

BLOCO 6: CREDITOS E CONTEXTUALIZACAO ACADEMICA
Duracao Aproximada: 02:50 - Fim

Objetivo: Atribuir os créditos aos participantes e produtores e legitimar o video, informando
sua origem como produto final de uma tese de doutorado da Universidade Federal de Sergipe
(UFS).
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Cenas: Telas de texto com fundo branco e os logos das instituigoes.

Transparéncia e Credibilidade: A listagem da equipe e a vincula¢ao a um projeto de

pesquisa universitario conferem autoridade e confianca ao contetido apresentado.

Identidade visual: (1) Cores suaves e quentes: tons de verde, azul e amarelo; (2) Fonte
grande e legivel, com icones e ilustragdes simples e humanizadas; (3) Musica de

fundo: instrumental leve e esperangoso, com toques de violdao; (4) Estilo das animagdes:

desenhadas @ mao ou vetores simpaticos, com foco em expressoes faciais dos personagens.

Logotipos:

@cveq B

Cienlifico e Tecnoldgico

Credenciais do Video: Este video ¢ um produto final da tese de doutorado desenvolvida por
Silvania Santana dos Santos, do Programa de Po6s-Graduag¢do em Letras da Universidade
Federal de Sergipe (PPGL/UFS), sob orientagdo do Prof. Dr. Sandro Marcio Drumond Alves
Marengo e coorienta¢do da Profa. Dra. Liliane Viana Pires, do Programa de Pds-Graduagido em
Ciéncias da Nutrigdo (PPGCNUT/UFS). A tese esta vinculada ao projeto Effectiveness
evaluation of a nutritional intervention based on the degree of food processing for the metabolic
control of individuals with type 2 diabetes mellitus assisted by Primary Health Care in the State
of Sergipe, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) e pelo Ministério da Satde (MS) sob o edital CNPq/MS/SAPS/DEPROS n° 27/2020,
coordenado pela Profa. Dra. Liliane Viana Pires. Esta tese integra uma rede de estudos que
engloba o Programa de Poés-graduagdo em Ciéncias da Nutricdo (PPGCNUT/UFS), o
Laboratério de Bioquimica da Nutricdo (LABNUT/UFS), o Laboratério de Educagdo
Alimentar e Nutricional (LEAN/UFS), o Laboratério de Humanidades Digitais e
Documentagdo Terminologica (LADOC/UFS) e o grupo de pesquisa em Acessibilidade
Textual e Terminolégica (ATT/UFRGS).

Universidade Federal de Sergipe

Direcao de arte e paleta de cor:

Roteiro e Edicao: Anju Filmes

Participacio Especial: Terezinha Celestina dos Santos Souza e Jodo Celestino dos Santos
Narracao: Lais de Jesus Vasco

Intérprete de Libras: Jorge Fontes

Ano e local: 2025 — Simao Dias, Sergipe



