INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE ARTE, CULTURAE
HISTORIA (ILAACH)

-]
DJ UNIlA CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ENSINO-

Universidade Federal

et APRENDIZAGEM DE LINGUAS ADICIONAIS

Latino-Americana

s

A LINGUISTICA E A SAUDE NA FRONTEIRA — UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR

DENISE D’ALESSANDRO

Foz do Iguagu - Parana
2020



INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE ARTE, CULTURA
E HISTORIA (ILAACH)

- )
DJ UNILA CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENSINO-
Liniersicas Radesal APRENDIZAGEM DE LINGUAS ADICIONAIS

da Integracado
Latino-Americana

A LINGUISTICA E A SAUDE NA FRONTEIRA — UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR

DENISE D’ALESSANDRO

Projeto de pesquisa apresentado a
disciplina de Metodologia de Pesquisa do
Trabalho Cientifico, do curso de Curso de
Especializagdo em Ensino-Aprendizagem
de Linguas Adicionais, da Universidade

Federal da Integracdo Latino-Americana

Orientador: Prof. Ms. Thiago Marcondes Valenzuela Bolivar

Foz do Iguagu - Parana
2020



DENISE D’ALESSANDRO

A LINGUISTICA E A SAUDE NA FRONTEIRA - UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR

Projeto de pesquisa apresentado a disciplina de
Metodologia de Pesquisa do Trabalho
Cientifico, do curso de Curso de Especializacdo
em  Ensino-Aprendizagem de  Linguas
Adicionais, da Universidade Federal da

Integracéo Latino-Americana

BANCA EXAMINADORA

Orientador Prof. Ms. Thiago Marcondes Valenzuela Bolivar
UNILA

Profa. Dra. Natalia dos Santos Figueiredo
UNILA

Profa. Dra. Livia Santos de Souza
UNILA

Foz do Iguacu, de de




TERMO DE SUBMISSAO DE TRABALHOS ACADEMICOS
Nome completo do autor(a): Denise D’ Alessandro

Curso: Curso de Especializagcdo em Ensino-Aprendizagem de Linguas Adicionais

Tipo de Documento

(.....) graduagdo (.....) artigo
(..X.) especializacéao (..X.) trabalho de conclusdo de curso
(.....) mestrado (.....) monografia

(.....) doutorado ...) dissertacao
...) tese

...) CD/DVD - obras audiovisuais
)

~ o~~~

Titulo do trabalho académico: A linguistica e a satde na fronteira — uma abordagem multidisciplinar
Nome do orientador(a): Prof. Ms. Thiago Marcondes Valenzuela Bolivar

Data da Defesa: 18/05/2020

Licenca ndo-exclusiva de Distribuicdo

O referido autor(a):

a) Declara que o documento entregue é seu trabalho original, e que o detém o direito de conceder os
direitos contidos nesta licenca. Declara também que a entrega do documento ndo infringe, tanto quanto lhe ¢é
possivel saber, os direitos de qualquer outra pessoa ou entidade.

b) Se o documento entregue contém material do qual ndo detém os direitos de autor, declara que obteve
autorizacdo do detentor dos direitos de autor para conceder 8 UNILA — Universidade Federal da Integragdo Latino-
Americana os direitos requeridos por esta licenca, e que esse material cujos direitos sdo de terceiros esta claramente
identificado e reconhecido no texto ou conteldo do documento entregue.

Se o documento entregue € baseado em trabalho financiado ou apoiado por outra instituicdo que ndo a
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana, declara que cumpriu quaisquer obrigac@es exigidas pelo
respectivo contrato ou acordo.

Na qualidade de titular dos direitos do conteldo supracitado, o autor autoriza a Biblioteca Latino-
Americana — BIUNILA a disponibilizar a obra, gratuitamente e de acordo com a licenca publica Creative
Commons Licenca 3.0 Unported.

Foz do lguacu, de de

Assinatura do Responsavel



Ao meu esposo Jose Maria D’ Alessandro ¢ ao meu filho
Alejandro Rafael D’Alessandro pela paciéncia e
incentivo que tornaram possivel a realizagdo deste

trabalho de concluséo de curso.



AGRADECIMENTOS

Sou grata a muitas pessoas que colaboraram para que esta pesquisa fosse concluida.
Agradeco aos professores do curso com quem aprendi muito. As minhas colegas com quem
compartilhei momentos agradaveis todos os sabados durante um ano e meio. Ao meu orientador
Prof. Ms. Thiago Marcondes Valenzuela Bolivar que guiou minha tese e minha pesquisa e me
apresentou a CAT, teoria utilizada para chegar as minhas conclusdes e pela qual meu interesse
foi despertado para futuras pesquisas.

Também agradeco a todos os participantes desta pesquisa que tomaram seu tempo para
dividir suas experiéncias e percepcdes, especialmente aos profissionais da salde que foram tdo
solicitos em contribuir para a pesquisa.

Mas o meu agradecimento especial vai para meu filho Alejandro e meu marido Jose
Maria que me apoiaram e incentivaram a continuar mesmo quando o pior dos panoramas se
apresentou e me fez pensar que eu ndo daria conta. Seu encorajamento foi crucial e tornou

possivel este projeto.



D’ALESSANDRO, Denise. A Linguistica e a Saude na Fronteira — Uma Abordagem
Multidisciplinar. Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo em Ensino-
Aprendizagem de Linguas Adicionais, Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana,
Foz do Iguacu, 2020.

RESUMO

Por se tratar de uma regido fronteirica, a cidade de Foz do Iguacu abarca uma variedade
etnicocultural consideravel e, por conseguinte, a presenca de varios idiomas concomitantes,
podendo estes mesclarem-se, ou causarem barreiras entre falantes de diferentes idiomas. Este
ultimo cenério torna-se um desafio em varios contextos, dentre eles, o da saude, no qual
pacientes vindos dos paises limitrofes com Foz do Iguacu, falantes da lingua espanhola, s&o
atendidos por profissionais da saude cuja maioria ndo tem o dominio da lingua espanhola.
Perante esta realidade, o presente estudo visa analisar os efeitos desta disparidade linguistica
entre profissional e paciente, comparando o atendimento feito por profissional monolingue e
por profissional bilingue, e verificando a importancia do bilinguismo no atendimento aos
pacientes de regides fronteiricas. Para a realizacdo do estudo, foram utilizadas como
fundamentacdo tedrica, materiais méedicos sobre o processo do atendimento e acolhimento
clinico, e teorias linguisticas; e na pesquisa de campo, foram elaborados dois questionarios
estruturados de perguntas fechadas e abertas, um deles sendo aplicado para 0s pacientes
hispanofalantes, e outro sendo aplicado para os profissionais da area oncoldgica do Hospital
Ministro Costa Cavalcanti; também foi utilizada a observacao ativa dos atendimentos realizados
no local e a coleta de depoimentos dos pacientes. Os resultados mostram que maioria dos
profissionais fala pouco a lingua espanhola, mas isso ndo mostrou impactos relevantes no
atendimento aos pacientes, que revelaram ndo ter tido problemas ou dividas no atendimento.
Os resultados, apesar de irem na contraméo dos objetivos iniciais do estudo, védo de acordo com
a Teoria da Acomodacdo, mostrando que como o0s pacientes necessitam de atendimento médico
oncolodgico continuo no local, eles mesmos se esforcam para se adaptar aos medicos e serem
atendidos. E importante continuar os estudos nesse topico, aumentando a populagdo amostral
em futuros estudos, e investigando outras areas de atendimento clinico.

Palavras-chave: Fronteira; Barreira linguistica; Oncologia; Saude; Atendimento médico;
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ABSTRACT

As it is a border region, the city of Foz do lguacu encompasses a considerable variety in
ethnicities and cultures and, therefore, the presence of several concomitant languages, which
can mix with each other, or cause barriers between speakers of different languages. This last
scenario becomes a challenge in several contexts, including health, in which patients from
Spanish-speaking countries bordering Foz do Iguagu are treated by health professionals whose
majority do not speak and/or understand Spanish. Facing this reality, the present study aims to
analyze the effects of this linguistic disparity between professional and patient, comparing the
care provided by monolingual and bilingual professionals, and verifying the importance of
bilingualism in the care of patients in border regions. In order to carry out the study, medical
materials on the process of clinical care, and linguistic theories were used as a theoretical basis;
as for the field research, two structured questionnaires composed of both closed and open
questions were elaborated, one of them being applied to the Spanish-speaking patients, and the
other being applied to the professionals of the oncology area of the “Hospital Ministro Costa
Cavalcanti”; active observation of medical consultations and the collection of testimonials from
patients were also included. The results show that most professionals speak little of the Spanish
language, but this did not show any relevant impact on patient care, with said patients revealing
that they had no problems or doubts in the medical consultation. The results, despite going
against the initial objectives of the study, go according to the Accommodation Theory, showing
that, as patients need continuous oncological medical care across the border, they themselves
strive to adapt to doctors and get the needed medical care. Future studies are needed on this
topic, increasing the studied sample population, and investigating other areas of clinical care.

Keywords: Border; Language barrier; Oncology; Health; Medical care;
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RESUMEN

Por ser una region fronteriza, la ciudad de Foz do Iguacu abarca una considerable variedad
étnica y cultural y, por lo tanto, la presencia de varios idiomas concomitantes, que pueden
mezclarse o causar barreras entre hablantes de diferentes idiomas. Este Gltimo escenario es un
desafio en varios contextos, incluida la salud: pacientes de paises de habla hispana que limitan
con Foz de Iguazu son tratados por profesionales de la salud cuya mayoria no domina el idioma
espafol. Dada esta realidad, el presente estudio tiene como objetivo analizar los efectos de esta
disparidad linguistica entre profesionales y pacientes, comparando la atencion brindada por
profesionales monolinglies y bilingles, y verificando la importancia del bilingtismo en la
atencion de pacientes en regiones fronterizas. Para hacerse el estudio, se utilizaron como base
tedrica, materiales médicos sobre el proceso de atencion y recepcion clinica, y teorias
linguisticas; en la investigacion de campo, se elaboraron dos cuestionarios estructurados de
preguntas cerradas y abiertas, uno de ellos aplicado a pacientes de habla hispana, y el otro
aplicado a los profesionales del area oncoldgica del Hospital Ministro Costa Cavalcanti;
También se utilizd la observacion activa de las consultas médicas y la recopilacion de
testimonios de pacientes. Los resultados muestran que la mayoria de los profesionales habla
poco el espafiol, pero esto no mostré ningun impacto relevante en la atencion a los pacientes,
que mostraron no tener problemas o dudas en el atencion. Los resultados, a pesar de ir en contra
de los objetivos iniciales del estudio, van de acuerdo con la Teoria de la Acomodacion, que
muestra que a medida que los pacientes necesitan atencion médica oncoldgica continuada, ellos
mismos se esfuerzan por adaptarse a los médicos y recibir atencion. Se necesitan mas estudios
sobre este tema, con mayor poblacién muestral, e investigando otras areas de atencién clinica.

Palabras-llave: Frontera; Barrera idiomatica; Oncologia; Salud; Atencién médica;
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CAPITULO 1

1.1.  INTRODUCAO

Vivemos em uma regido que, por sua localizacdo geografica e a consequente dindmica
sociogeopolitica, é dotada de uma variedade etnicocultural que se manifesta, dentre outros
aspectos, nas esferas do folclore, dos costumes, mas principalmente e fundamentalmente no
idioma. Por se tratar de uma regido de fronteira é importante ressaltar a dinamica linguistica
que aqui ocorre, seja no formato de barreira linguistica onde pessoas de nacionalidades distintas
gue moram a metros um do outro ndo conseguem se entender e, por outro lado, onde temos o0
aparecimento de eventos Unicos, tal como o “portunhol”, situagdo que pude observar de maneira
informal durante os quarenta e dois anos de residéncia na triplice fronteira, sendo trés destes no
lado paraguaio, sete no lado argentino e os demais no Brasil. Se em um enfoque sociocultural,
a importancia dessa tematica é grande, quem dird no ambito da salde, onde a comunicacdo é
fator indispenséavel para um tratamento adequado e uma alta resolutividade.

Considerando-se o supracitado sobre o tema Salde na Fronteira e presenciando a
situacdo atual da mesma na cidade de Foz do Iguacu, onde moradores das municipalidades das
nacOes vizinhas buscam atendimento de qualidade em nossas unidades de saide e hospitais,
surge um questionamento que, embora sensato, provavelmente é sublevado no dia-a-dia dos
profissionais da saude: “Qual a importancia de se aprender o idioma das nacionalidades
vizinhas como segunda lingua na garantia de um atendimento integral e universal no sistema

de saude?”

1.2. JUSTIFICATIVA

A motivacdo deste estudo decorre de uma experiéncia pessoal durante uma sessdo de
qguimioterapia, em que estava presente por estar realizando tratamento oncol6gico, na qual
presenciei uma das enfermeiras tentando se comunicar com uma paciente de origem paraguaia,
evento que ndo resultou em sucesso, tendo em vista que uma nao falava nem entendia a lingua
da outra. A comunicacao efetiva s6 se concretizou quando houve intervencdo de minha parte
como tradutora. Surgiu entdo a preocupagdo com o fato de que, embora a cidade de Foz do
Iguacu seja caracteristica de uma regido de fronteira, principalmente pela ampla presenca de
estrangeiros em solo brasileiro, poucos profissionais da saude brasileiros possuem o dominio
pleno, ou ao menos suficiente, da lingua espanhola, o idioma materno de ambos 0s paises

vicinais, como também de grande maioria da América Latina (valendo ressaltar que o Brasil €
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0 Unico pais das Américas a ter o Portugués como seu idioma oficial). Isso complica a situacédo
de estrangeiros que devem optar por conseguir atendimento com um médico que fale espanhol
(seja ele um estrangeiro ou um brasileiro que tenha buscado ampliar seu repertdrio linguistico),
ou na falta deste, ser atendido por um brasileiro e esperar que ndo haja uma barreira linguistica
tdo forte entre ambos, talvez arriscando um portunhol ou falando por simbologias. Poder-se-a
notar que, devido a implicacdo de um investimento de tempo, e as vezes, dinheiro, além do
desinteresse de alguns no idioma, para a realizacéo de cursos de idiomas, ou pela dificuldade
de um estrangeiro trabalhar aqui por ter de se adaptar as nossas necessidades e aprender 0 nosso
idioma, além da atual animosidade que existe entre uma parcela dos brasileiros para com
estrangeiros advindos dos paises fronteiricos (como se fosse uma xenofobia, porém mais
implicita, sem ser descaradamente criminosa), a primeira opcao sera mais dificil, pela reduzida
oferta de médicos que saibam espanhol. Se isso se refere apenas aos medicos, quem dira sobre
as outras fungdes igualmente importantes que permeiam a rede de atencdo a salde, como
enfermeiras, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros?

Com este estudo, um dos resultados esperados é aumentar a consciéncia geral dos
profissionais da salde sobre a tematica, e estimular, tanto os mesmos profissionais a, por conta
prépria, investirem em seu crescimento profissional e aprenderem um segundo idioma, quanto
incentivar empresas e sistemas de salde privados a fazerem programas de capacitacdo e
reciclagem com seus funcionarios para fornecer, por conseguinte, melhor atendimento a seus
funcionarios. Outro resultado esperado seria aumentar o nimero de pesquisadores e académicos
de diversas areas dispostos a pesquisar sobre esta tematica, considerando que a literatura que

se encontra sobre esta problematica no pais é tdo escassa que chega a quase ser ausente.

1.3.  PROBLEMA/PROBLEMATIZACAO

Na préatica médica rotineira, existem muitas ferramentas que auxiliam o profissional da
salde, geralmente médicos e enfermeiros, além de outras especialidades. A mais importante
destas ferramentas é a conversa, a entrevista médica, a troca de informages entre o profissional

e 0 paciente: a anamnese.

(...) deve-se ressaltar que a anamnese € a parte mais importante da medicina: primeiro,
porgue é o nucleo em torno do gual se desenvolve a relagcdo médico-paciente, que, por
sua vez, é o principal pilar do trabalho do médico; segundo, porque é cada vez mais
evidente que o progresso tecnolégico somente é bem utilizado se o lado humano da
medicina é preservado. Conclui-se, portanto, que cabe a anamnese uma posi¢édo impar,
insubstituivel, na pratica médica. A anamnese, se benfeita, acompanha-se de decisdes
diagnosticas e terapéuticas corretas; se malfeita, em contrapartida, desencadeia uma
série_de consequéncias negativas, as quais ndo podem ser compensadas com a
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realizacdo de exames complementares, por mais sofisticados gue sejam. (PORTO et
al., 2014, p.46)

Considerando-se o supracitado, percebe-se que é de extrema importancia que o médico
compreenda as queixas e inquietudes do paciente, e este entenda as explicacfes e conselhos
daquele, ou seja, a compreensdo é fundamental para uma boa anamnese. Se existem barreiras
linguisticas no processo da anamnese que compliquem o entendimento entre ambas as partes,
entdo a conversa nem sequer comegou e ja esta errada. Segundo Eishiett (2003) as barreiras
linguisticas entre prestadores de servigo de saide e os utilizadores de seus cuidados, dificultam
a comunicacdo e introduzem obstaculos a promocdo da saude, prevencdo, diagndstico e
tratamento.

Tendo isso em conta, surgem questionamentos como: “Existem comprometimentos no
atendimento e no diagnostico entre o atendimento ao estrangeiro dado por alguém que ndo sabe
falar espanhol e por alguém que sabe? O médico percebe quando conseguiu contemplar as
necessidades do paciente? E o paciente, tem suas necessidades plenamente atendidas a despeito
das barreiras linguisticas?”. Trataremos de responder esses e outros futuros questionamentos
através deste estudo, que possui como método norteador a analise qualitativa e comparativa dos
relatos de pacientes e profissionais, coletados via questionario, do observado in situ, e da

literatura atual sobre o assunto.

1.4.  OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é compreender a importancia de um profissional da area
da salde saber se comunicar ndo s6 no seu proprio idioma, mas também no idioma dos paises
adjacentes como forma de garantir que o usuario de um servico de salde esta sendo atendido
em todas as suas necessidades e que ndo houve mal entendimento em nenhuma etapa do vinculo

profissional-paciente.

1.4.2. Objetivos Especificos

De forma mais especifica, como norte para este estudo, tém-se como objetivos
especificos analisar tanto o atendimento de um profissional monolingue a um estrangeiro
guanto o atendimento de um profissional bilingue a um estrangeiro cuja lingua mae € entendida

por aquele, e logo comparar os diferentes aspectos de cada cendrio descrito anteriormente.
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CAPITULO 2

2.1.  FUNDAMENTACAO TEORICA

Apesar de se tratar de uma tematica muito importante envolvendo a saude, leituras que
abordem o bilinguismo como forma de melhorar o atendimento em salde para populacfes
fronteirigas sdo quase ausentes no Brasil, em contraste com a relevante quantidade de estudos
feitos sobre o tema em Portugal (GONCALVES, 2003; MONTEIRO, 2006; DIAS, 2007;
FONSECA, 2007; SATALECKA, 2011; PADILLA, 2013). E dentre os trabalhos e documentos
oficiais que abordem a questdo da saude na fronteira feitos na cidade de Foz, todos eles tém
objetivos mais voltados para a coleta de dados visando a gestdo da saude, sem tocar na
linguistica como fator de importancia para o melhor atendimento aos estrangeiros.
Distanciando-se um pouco da tematica fronteirica, encontramos unicamente um projeto
brasileiro de uma cartilha para atendimento de estrangeiros na Copa Mundial de 2014
(PORTES, 2013), que tratava de temas turistico gerais, e possuia apenas uma breve se¢do
dedicada a busca por atendimento em salde. Esta escassez de literatura € um dos aspectos
motivadores para a realizacdo deste trabalho: com ele, poder-se-a incentivar a producdo de
outros artigos e pesquisas que ajudem a entender melhor o papel da linguistica na capacitacéo
de médicos e como melhorar isso, além de abranger outras areas além da cidade de Foz do
Iguacgu.

Deste modo, para a base tedrica deste trabalho, serdo utilizados principalmente, para
partir de uma base médica, as obras “Semiologia Médica”, de Porto e Porto, e “Bates’ guide to
physical examination and history taking”, de Bickley e Szilagyi (2002), de onde serdo usados
conceitos e protocolos, tal como o supracitado conceito de anamnese, e a sua importancia na
pratica. Estes ndo serdo os unicos livros a serem usados para a bibliografia, ja que, a medida
que o projeto é desenvolvido, usaremos de outras bibliografias complementares a mérito de
comparacgao.

Quando voltamos ao conceito de anamnese, temos que esta é um dialogo entre 0 médico
e o paciente, mas com “objetivo e finalidade preestabelecidos, ou seja, a reconstituicdo dos
fatos e dos acontecimentos direta ou indiretamente relacionados com uma situagéo anormal da
vida do paciente.” (PORTO, 2014, p.46) Nao se trata de uma mera conversa em que duas
pessoas trocam palavras para passar o tempo, e sim de uma entrevista estruturada em que o
médico, portando seu conhecimento teérico e pratico dentro da medicina, trata de entender o

processo fisiopatoldgico que esta ocorrendo com o paciente. Ao dar-se a devida énfase as



16

palavras “entrevista” e “entender”, fica evidente a fun¢do da linguagem nesse momento: para
que o médico consiga “entender”, isto ¢, decodificar o que o paciente esta transmitindo como
sua gueixa, é necessario que o codigo usado por ambos seja compativel. Caso nao o seja, ou 0
médico ndo decodificara corretamente a queixa do paciente, ou 0 paciente, na tentativa de ser
entendido pelo médico, codificard sua queixa equivocadamente, ou ainda, ambas situacdes
ocorrerdo simultaneamente. Estudos experimentais sugerem que uma boa anamnese fornece
85% das informacdes para o diagndstico, exames e testes apenas 10% e 5% da informagéo, ou
seja, a chave para um bom diagndstico é a boa comunica¢do. (McMANUS, 1992.)

Expandindo a discussdo dentro desse eixo tematico, o livro “Bates’ guide to physical
examination and history taking” traz algumas técnicas como fundamentais para entrevistar o
paciente de forma a estabelecer um vinculo efetivo e duradouro com o mesmo, tais como a
escuta ativa (prestar exclusiva atencdo ao paciente enquanto ele se expressa, encorajando-o a
detalhar melhor o que sente), respostas empaticas (mostrar apoio, de forma verbal ou nédo-
verbal, ao paciente e ao que ele sente), questionamento guiado (ajudar o paciente a contribuir
com mais detalhes sobre sua queixa, sem interrompé-lo ou induzi-lo a uma resposta), e
sumarizacdo (recapitular, de forma resumida, o que vocé entendeu da historia do paciente, no
intuito de confirmar o que ja foi coletado, corrigir o que foi mal coletado, e complementar com
informacdes faltantes), entre outras técnicas (BICKLEY; SZILAGYI, 2002). O que estas
técnicas citadas trazem em comum € que a execucdo adequada delas depende da linguagem.
Por mais que um médico esteja realizando a escuta ativa, por exemplo, poderdo haver mal-
entendidos caso 0 médico ndo conheca a lingua utilizada pelo paciente. Da mesma maneira, 0
médico, apos coletar a historia, ao sumarizé-la ao paciente, pode ndo ajudar muito caso o
paciente ndo tenha entendido o que o médico disse e, receoso de retardar ainda mais a consulta
médica, ou de deixar o médico irritado, apenas confirma o que o médico disse, sem de fato
verificar se as informacdes condiziam com a realidade.

Entretanto, tendo isso em mente, poder-se-ia contra-argumentar que isso ndo ocorre
tanto na fronteira do Brasil com os demais paises latino-americanos porque os idiomas séo
semelhantes. E vero que tanto o espanhol quanto o portugués tem suas origens no idioma Latim.
Contudo, por se tratarem de idiomas diferentes, ou seja, idiomas que, em um momento da
historia, eram 0 mesmo idioma, mas logo se separaram com suas culturas e sofreram processos
historicos distintos, como a incorporacdo de palavras estrangeiras, reformas ortogréficas, e
posterior separacao em dialetos, é esperado que exista diferencas relevantes entre si, 0 que pode,

em maior ou menor grau, formar uma barreira no momento em que se tenta estabelecer uma
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comunicagdo entre esses dois idiomas. Em uma conversa corriqueira entre vizinhos, por

exemplo, isso n&o teria tanto peso, mas na medicina, pode ser crucial.

2.1.1. Teoria da Acomodacdo da Comunicacao

A linguagem é o método mais importante da comunicagdo e a comunicagdo é uma das
bases da pratica médica. Kreps e Thornton (1992) concordam que, para ser um profissional de
salide competente, uma comunicacao habil € uma necessidade. A interlocucao eficaz resulta em
uma série de beneficios na qualidade dos cuidados com a saude, na diminuicdo de erros de
diagndstico e especialmente, no aumento do vinculo e relacdo de confianga entre o0s
profissionais da satde envolvidos no tratamento e os pacientes. A diferenca da lingua pode
limitar a capacidade do profissional da salde e por este motivo recursos linguisticos como o da
acomodacdo podem diminuir os problemas de compreensdo. O atendimento a pacientes
hispanofalantes por profissionais cuja lingua materna é o portugués pode necessitar adaptacoes
de acordo com o nivel de fluéncia nas linguas em questdo tanto por parte do profissional da
salide quanto por parte do paciente. Ou seja, uma acomodacdo da comunicacao deve ser
utilizada para que a mesma seja efetiva. Mas quem acomoda o estilo de comunicacéo a quem?
De que maneira a acomodacao ocorre e quais sdo suas motivacoes?

As diferentes maneiras de como acomodamos nossa comunicacao é explicada na Teoria
da Acomodacdo da Comunicacdo (Communication Accommodation Theory — CAT)
desenvolvida por Howard Giles, sociolinguista britanico e professor de comunicacdo no
Departamento de Comunicac¢édo da Universidade da Califérnia, em Santa Barbara. Em sua teoria
Giles afirma que as pessoas fazem ajustes na fala enquanto se comunicam, pois ha uma
tendéncia no ser humano de ajustar seu comportamento enquanto interage. Esta acomodagéo
na comunicacao tem por objetivo a aprovacao e a defini¢cdo de uma imagem positiva frente ao
interativo, a teoria também explicita que o ambiente em que ocorre a interacdo afeta o
comportamento da interacdo. (GILES; OGAY, 2007)

Segundo sua teoria, pode haver énfase em minimizar ou acentuar as diferencas durante
a comunicacdo. Estes ajustes podem ser feitos durante a comunicagéo verbal ou ndo verbal.
Estes dois tipos de ajustes sdo denominados convergéncia e divergéncia.

A convergéncia ocorre quando "os oradores se integram ou mostram aprovacéo social
de um ao outro, tornando seu discurso mais semelhante ao do outro” (STREET; HOPPER,
1982, p.1). Convergéncia também foi definida como "o processo pelo qual os individuos
mudam de estilos de fala para se tornar mais parecido com aqueles com quem eles estdo

interagindo "(GILES; SMITH, 1979, p. 46). A convergéncia € geralmente tomada como
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caracteristica positiva na interagdo. Na convergéncia, um dos interlocutores tende a se adaptar
as caracteristicas de comunicagdo da outra pessoa, procurando a aceitacdo e buscando ajustar
seu comportamento e linguagem aqueles que julgam estar em uma posicao de poder ou status
social mais alto do que eles.

Em contrapartida, na divergéncia, o individuo enfatiza a diferenca entre as relacdes
através de seu comportamento linguistico, em outras palavras, uma ndo-acomodacdo. Na
divergéncia "os oradores se desassociam ou mostram desaprovacao de outras pessoas, fazendo
com que sua fala seja diferente da do outro "(STREET; HOPPER, 1982, p.1) A parte na
interacdo que emprega a divergéncia usa um comportamento oposto ao do outro e € geralmente
tomada como caracteristica negativa na interacdo. A divergéncia na comunicacdo pode criar
uma interacdo instavel que seria capaz de levar ao cancelamento desta além de impressdes
desfavoraveis.

As causas da convergéncia e da divergéncia ainda é um tema a ser amplamente
discutido, pois opera ndo apenas na capacidade do individuo de utilizar o idioma como também
no ambiente em que a interacdo ocorre e nas relagcdes entre estes individuos.

A comunicacao é influenciada ndo apenas pelas caracteristicas da situacdo imediata e
pelas orientagdes iniciais dos participantes, mas também pelo contexto sdcio-histérico
em que a interacdo estd inserida ... A comunicagdo ndo € apenas uma questdo de
apenas e somente trocar informacdes sobre fatos, idéias e emocdes (geralmente
chamadas de comunicagdes referenciais), mas associacdes destacadas de categorias
sociais sdo frequentemente negociadas durante uma interagao através do processo de
acomodacdo ... Os interativos tém expectativas em relagdo aos niveis ideais de
acomodacdo. Essas expectativas sdo baseadas em esteredtipos sobre membros de
grupos externos, bem como nas normas sociais e situacionais vigentes. Calibrar a

quantidade de ndo-, sub- e super-acomodante que se recebe pode ser um ingrediente
importante para continuar ou retirar-se de uma interagdo. (GILES; OGAY, 2007).
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CAPITULO 3

3.1. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Este estudo pretende seguir como linha metodoldgica uma pesquisa aplicada, ja que os
dados e conclusbes desta pesquisa poderdo ser utilizados para a elaboragdo de planos de
intervengdo relacionados aos problemas nela citados.

Como fundamentacdo teorica, utilizaremos o0s conceitos medicos relacionados a
interacdo médico-paciente trazidos por Porto e Porto (2014), Bickley e Szilagyi (2002), além
de outros autores que tratem do tema, e algumas abordagens relacionadas aos processos
comunicativos entre dois idiomas diferentes. Os participantes desta pesquisa atuaram como
observadores, ja que o intuito da mesma ndo uma intervencdo imediata para solucionar o
problema, e sim, buscar entender as dindmicas que constituem o problema, observando-o na
pratica. A partir disto, nos aprofundarmos na tematica, caracterizando esta pesquisa como
exploratoria, onde o processo de pesquisa é flexivel, ndo estruturado, a amostra é pequena e
ndo-representativa, feita através de levantamentos de experiéncia, estudos de casos
selecionados e observacao informal. A analise de dados é qualitativa.

Os estudos exploratérios sdo caracterizados pela informalidade e procuram
estabelecer um primeiro contato com a situacdo a ser pesquisada, possibilitando
conhecimento sobre o objeto em estudo, incluindo hip6teses a serem confirmadas ou
refutadas. S&o realizadas com base em dados secundérios e conversas informais com
pessoas especializadas no assunto. Eles permitem estruturar as questdes do

instrumento da pesquisa, ou seja, construir, as perguntas e respostas pertinentes, com
base nas informagdes coletadas. (MALHOTRA, 2001, p. 120)

Em relacdo aos dados que foram utilizados na pesquisa, bem como os instrumentos para
sua coleta, por se tratar de uma pesquisa de campo, alguns procedimentos foram feitos, tais
como: observagédo ativa de atendimentos realizados a pacientes de fala hispanica; coleta de
depoimentos, tanto dos profissionais quanto dos pacientes atendidos, através de questionarios.

O estudo selecionado foi realizado no centro oncolégico do Hospital Ministro Costa
Cavalcante (HMCC) e o publico alvo é formado por pacientes hispano falantes que realizam o
tratamento, assim como dos profissionais da satde que atendem em dita unidade. Dentre estes
profissionais da satde contamos com médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, técnicos
de radioterapia e nutricionista.

Primeiramente foi aplicado o questionario aos 18 profissionais da saude do setor de
oncologia do HMCC (Apéndice A), sendo eles 4 médicos, 1 nutricionista, 1 técnica em

radioterapia, 5 técnicos em enfermagem, e 7 enfermeiros, com o propasito de identificar o nivel
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de conhecimento e a utilizacdo da lingua espanhola durante os atendimentos. Na segunda fase,
foi aplicado um questionario online (Apéndice B) através do Google Drive as pacientes de
origem paraguaia. O mesmo foi disponibilizado via WhatsApp ou mensagem de Facebook

(https://forms.gle/Et39jZ2kqjGhY XCa09). A abordagem deste questionario teve como objetivo

identificar o conhecimento e utilizacdo da lingua portuguesa por parte dos pacientes durante os
atendimentos. A escolha dos participantes nesta etapa da pesquisa foi feita de acordo com a
acessibilidade e interesse destes sujeitos. No decorrer do processo de pesquisa também foram
feitas observacgdes in situ enquanto os pacientes faziam seu tratamento.

Apos a coleta de dados, compararemos 0os mesmos de forma a entender a realidade do
atendimento na atencdo a saude dentro do contexto que o estudo abrange, para logo suscitar
analise sobre qual a possivel etiologia das situa¢fes observadas e quais sdo 0s nos criticos dos
problemas encontrados, tirando conclusdes acerca do analisado.

As analises dos dados sdo feitas de forma descritiva, e a representatividade é
demonstrada por meio da relagéo de frequéncias (tabelas). A populacdo amostral, tanto de
profissionais da sadde quanto de pacientes é pequena, ja que, além dos 18 profissionais, apenas
5 pacientes responderam ao questionario, limitando a realizacdo de testes estatisticos.

Consequentemente, a anélise das respostas foi feita exclusivamente por populagéo e amostra.
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CAPITULO 4

41. RESULTADOS

4.1.1. Respostas dos questionarios
ApOs os questionarios serem respondidos pelos 18 profissionais e 5 pacientes, as
informacdes foram coletadas, tabuladas via Microsoft Excel, e organizadas nas tabelas a seguir.

Tabela 1 — Respostas dos profissionais da satde, em nimero e proporcdo, de acordo com o
questionario realizado no Hospital Ministro Costa Cavalcanti, 2019.

Pergunta N %

Vocé fala Espanhol? Qual das opcGes abaixo melhor
descreveria seu nivel de conhecimento nesse idioma?
falo fluentemente, ou quase fluentemente 11,1%

2

falo razoavelmente, intermediario 0 0,0%
7
9

falo pouco, apenas o basico 38,9%
ndo falo nada, ou praticamente nada 50,0%

Independente do seu conhecimento, vocé entende quando
falam Espanhol com vocé? Qual das op¢bes abaixo - -
melhor descreveria o que acontece em tal situacéo?

entendo tudo, ou praticamente tudo 3 16,7%
entendo razoavelmente bem; mais ou menos 11 61,1%
entendo pouco, apenas uma ou outra palavra 4 22,2%
ndo entendo nada, ou praticamente nada 0 0,0%

Como vocé aprendeu o Espanhol que sabe? Selecione a
opc¢ao que melhor se aplica.

N&o aprendi, ndo sei falar absolutamente nada 4 22,2%
Cresci falando Espanhol (lingua do meu pais ou familia) 0 0,0%
Vivi em pais que utiliza o Espanhol 3 16,7%
Contato com parentes ou amigos 8 44,4%
Viagens ou passeios em paises que utilizam o Espanhol 0 0,0%
Fiz curso presencial 0 0,0%
Fiz curso online 0 0,0%
Outras 3 16,7%
Vocé estd aprendendo Espanhol no momento? - -

N&o, porque ndo tenho necessidade 3 16,7%
N&o, mas gostaria 15 83,3%
Sim 0 0,0%

Em sua prética profissional, vocé ja atendeu sujeitos
paraguaios, argentinos e outros hispano falantes?
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Sim 18 100,0%
Nao 0 0,0%
Em que lingua/s, em geral, costumam ocorrer esses i i
atendimentos?

Nunca atendi / ndo se aplica 0 0,0%
Praticamente s6 em Portugués 2 11,1%
Quase sempre em Portugués, com alguns usos de Espanhol 13 72,2%
Quase sempre em Espanhol, com alguns usos em Portugués 3 16,7%
Praticamente s6 em Espanhol 0 0,0%
Vocé acha que esses sujeitos conseguiram expressar bem i i

0 que queriam/sentiam?

Nunca atendi / ndo se aplica 0 0,0%
No geral, sim 13 72,2%
Mais ou menos: pode ter havido mal-entendidos 5 27,8%
No geral, ndo 0 0,0%
Total 18 100,0%

Fonte: Dados obtidos em entrevistas pela autora.

Tabela 2 — Respostas dos pacientes, em nimero e propor¢do, de acordo com o questionario

realizado no Hospital Ministro Costa Cavalcanti, 2019.

Pergunta N %
Usted habla Portugués? Cual de las opciones abajo mejor ) )
describe su nivel de conocimiento en ese idioma?
lo hablo con fluidez, o practicamente fluido 2 40,0%
lo hablo razonablemente, intermedio 2 40,0%
lo hablo poco, solamente lo béasico 1 20,0%
no sé hablar nada o practicamente nada 0 0,0%
Independiente de su conocimiento, usted es capaz de
entender cuando le hablan en Portugués? Cual de las ) )
opciones abajo mejor describe lo que ocurre en tal
situacion?
entiendo todo, o practicamente todo 3 60,0%
entiendo razonablemente bien; mas o menos 2 40,0%
entiendo poco, solamente alguna que otra palabra 0 0,0%
no entiendo nada, o practicamente nada 0 0,0%
Al buscar atencion médica profesional en Brasil, en qué
lengua/s generalmente se comunica con usted el - -
medico/enfermero brasilefio durante la consulta?
Practicamente solo en Portugués 3 60,0%
Casi siempre en Portugués, con algunos usos de Espariol 2 40,0%
Casi siempre en Espafiol, con algunos usos en Portugués 0 0,0%
Practicamente solo en Espafiol 0 0,0%
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Usted cree que logré hacerse comprender bien por el i i
profesional medico?

Por lo general, si 5 100,0%
Mas o menos: puede que haya habido malentendidos 0 0,0%
Por lo general, no 0 0,0%
Total 5 100,0%

Fonte: Dados obtidos em entrevistas pela autora.

4.2.  ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Nos dados obtidos na primeira parte da pesquisa (questionario aplicado aos profissionais
da saude) foram analisados o conhecimento, fluéncia e compreenséo da lingua espanhola por
parte destes, assim como sua utilizacdo ou ndo nos atendimentos clinicos. Dos 18 profissionais
que participaram da pesquisa, apesar de 61,1% entenderem razoavelmente bem o espanhol,
50% ndo tem fluéncia na lingua falada, e nenhum deles desconhece totalmente o espanhol. A
maior parte daqueles que tem entendimento na lingua espanhola (44,4%), o tem por meio do
contato com parentes ou amigos hispanofalantes, apenas um dos participantes aprendeu o
espanhol na escola, e outro através do programa da Comissdo de Humanizagdo do Hospital
Ministro Costa Cavalcanti, projeto iniciado em 2014 voltado ao atendimento aos pacientes
estrangeiros para evitar problemas em comunicagéo.

A totalidade dos sujeitos desta etapa da pesquisa ja atendeu a pacientes hispanofalantes
e 72,2% fizeram o atendimento em portugués com alguns usos do espanhol e estes mesmos
72,2% acreditam que se fizeram entender bem durante o atendimento, apenas 27,8% admitem
poder ter ocorrido mal entendidos. Com relacéo ao interesse por aprender a lingua espanhola,
83,3% gostariam de estudar a lingua e os demais ndo demostram interesse por acreditar nao
haver necessidade no aprendizado do espanhol em sua area de atuacéo.

Com relacdo a analise dos dados coletados nas respostas do questionario aplicado aos
pacientes, primeiramente notou-se uma clara resisténcia em responder ao mesmo, dos 20
questionarios enviados, apenas 5 foram respondidos.

Nos dados obtidos nesta segunda etapa foram analisados o conhecimento, fluéncia e
compreensdo da lingua portuguesa por parte destes, assim como sua utilizagdo na comunicagao
durante a sua atencdo médica. Dos 5 pacientes que responderam ao questionario, 40% falam o
portugués com fluidez, 40% falam razoavelmente bem, 20% falam pouco e nenhum destes
pacientes tem o desconhecimento total da lingua portuguesa. Com relacdo a compreensdo ha

um numero maior de pacientes com um entendimento total da lingua portuguesa (80%), 40%
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entendem razoavelmente bem e nenhum destes pacientes manifestou uma compreenséo nula na
lingua citada.

Dos pacientes que participaram da pesquisa, a sua maioria (60%) se comunicou em
portugués com os profissionais da saude, 40% fizeram uso de algumas palavras em espanhol
apesar da comunicacao ter ocorrido em sua maioria em portugués, e nenhum destes pacientes
utilizou apenas o espanhol durante o atendimento. A totalidade dos sujeitos desta parte da

pesquisa acredita que foi bem compreendida durante a aten¢do médica.

4.3. DISCUSSAO

Com base na andlise da observacdo in situ da interacdo entre profissionais da saude e
pacientes de fala hispanica e dos resultados dos questionarios aplicados, foi possivel observar
que, tanto os achados durante as observacfes quanto as respostas aos questionarios indicam que
neste contexto intercultural, onde pacientes e profissionais da salde sdo de nacionalidades e
linguas diferentes, uma postura acomodativa por parte dos pacientes é muito evidente.

Uma razao plausivel para os resultados expostos poderia ser explicada através da Teoria
da Acomodacdo da Comunicacdo. (GILES; OGAY, 2007)

Exemplificando a necessidade da acomodacdo no contexto da pesquisa, podemos citar
a diferenca entre o atendimento no ambito da clinica geral e no da oncologia. Quando ndo ha
vinculo satisfatorio na comunicagdo médico-paciente no primeiro &mbito mencionado, existe a
possibilidade da troca do profissional da salde, o que ndo é tdo facilmente factivel em se
tratando de um tratamento oncoldgico, especialmente quando ha poucos profissionais nesta area
e um ndmero excessivo de pacientes necessitando tal especialidade, fazendo com que, nesta
segunda esfera, a acomodacao seja fundamental. O que leva a deducdo deste ser o principal
motivo para a explicacdo da alta porcentagem de acomodacéo dos pacientes hispanofalantes ao
idioma dos profissionais da salde responsaveis pelo seu tratamento.

Uma das mais importantes justificativas para a convergéncia na acomodacdo da
comunicacéo ¢ o desejo de aprovacdo, visando que o receptor tenha do interlocutor uma visdo
favoravel e cooperativa. Esta postura € geralmente esperada quando se trata de posicdes de
subordinagdo (chamada convergéncia ascendente). Em se tratando da conjuntura da pesquisa
em questdo, a posicao de prestigio do medico ou profissional da saude acarreta na convergéncia
da utilizacdo do idioma destes como variedade padrdo. Ou seja, a relacdo de dominancia entre
estes grupos, medicos e/ou profissionais da saude e pacientes, afeta 0 grau em que os interativos

se acomodam uns aos outros.
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Um certo grau de acomodacdo na interacdo entre profissionais da salde e pacientes é
claramente imprescindivel, nestas interacdes ha diferencas nos papéis comunicativos, onde o
controle e dominio concernem ao medico ou profissional responsavel pelo tratamento. O
conteudo e a estrutura da interacéo s@o decididos por estes, que precisam transmitir informacdes
de maneira direta e ndo passiva.

Durante a parte de coleta de dados para a pesquisa, especificamente durante as
observacdes in situ, apenas um evento de divergéncia, isto &, um evento de ndo acomodacéo,
foi observado: a paciente se comunicava apenas em espanhol com os profissionais da saude, e
demonstrava claro desagrado quando precisava que alguém traduzisse suas palavras aos
profissionais responsaveis por parte de seu tratamento, os quais nao falavam o espanhol. Entre
alguns dos motivos por tras da divergéncia pode estar o desejo de enfatizar a distincao entre o
interlocutor e o receptor por questdes de temperamento e personalidade do interlocutor. No caso
observado, a paciente exp6s em diversos momentos durante o tratamento a ndo aceitacdo a
doencga, o que poderia justificar a utilizacdo da divergéncia na acomodacdo da comunicacao

com o intuito de enfatizar o descontentamento com a situacdo na qual se encontrava.
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CAPITULO 5

51. CONCLUSAO

A principal conclusdo desta revisdo analitica infere que, em ambientes médicos
estressantes onde ha tensdo, ansiedade e outras emog¢des negativas tanto para o paciente quanto
para o profissional da salde, tal como o setor de oncologia, as deficiéncias de comunicacao por
diferencas linguisticas sdo superadas através de estratégias sociolinguisticas como a CAT
(Teoria de Acomodacdo da Comunicacdo). A acomodacdo surge como uma abordagem
produtiva para a compreensdo da linguagem na interacdo paciente-profissional da salde.

Na comunicacdo entre duas pessoas, 0s interativos geralmente coordenam seu
comportamento linguistico a convergéncia a fim de alcancar o seu objetivo que é acomunicacéo
em si. A convergéncia aparece na troca de informacdes onde ambos interativos precisam de
informagdes um do outro.

Nas interacdes entre profissionais da salde e pacientes os objetivos sdo mutuos, apesar
de seus papéis serem diferentes, as informacdes tém a funcdo de colaborar no tratamento e o
padrdo convergente de comunicagdo assinala um comportamento de ajuda, de envolvimento no
relacionamento, em especial durante o tratamento de uma doenga grave onde é muito
importante que o paciente se sinta conectado com os profissionais de saude envolvidos neste
tratamento.

Uma das premissas da teoria da acomodacdo afirma que "o0s comunicadores estdo
motivados para ajustar seus estilos de fala em relacdo um ao outro como um meio de expressar
valores, atitudes, e intengdes” (STREET, GILES, 1982, p. 205). No caso da interagdo entre
profissionais da salde e pacientes, a parte na interacao que converge expde desejo de aceitacao
e de demonstrar colaboracao, além da intencdo de buscar a efetividade na comunicacéo.

Na pesquisa, se observa claramente a estratégia da acomodacgdo convergente por parte
dos pacientes que tratam de sintonizar seus comportamentos comunicativos com base em papéis
e status pré-concebidos, como ocorre na interacdo paciente-provedor, onde a maior parte do
controle da intervencao é dada principalmente do lado da interacdo do profissional da saude,
aspecto este que poderia explicar a maior convergéncia por parte dos pacientes, assim como o
fato de que existe também um padréo de comportamento nestas interacGes onde os profissionais
de salde tém mais dominio e controle do que os pacientes. Em uma anamnese, por exemplo, o

paciente entrevistado se comporta de maneira que o entrevistador, ou seja, 0 médico, tenha mais
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controle no dialogo, enquanto o paciente tem um posicionamento mais passivo durante a
interacdo.

Casos onde ha divergéncia, como a situacdo presenciada durante uma sessdo de
quimioterapia e que deu origem ao questionamento da pesquisa, coincidentemente foi o Gnico
caso observado durante a mesma. O caso Se tratava de uma paciente em tratamento paliativo,
sendo este um provavel motivo para a divergéncia. Entretanto, necessita-se de um estudo mais
aprofundado para esclarecer os motivos da ocorréncia de tal fenémeno linguistico durante a
interacdo paciente/profissional da salde.

Ainda estamos longe de responder a todas as perguntas com relacdo as interacfes na
area da saude e as correlativas barreiras linguisticas. As acomodagdes ocorrem de igual maneira
nos diferentes campos da saude? Os pacientes sdo mais eficientes na acomodacdo do que 0s
profissionais da satide? Em que situacGes ocorrem a ndo acomodacdo? Apesar de o0 presente
estudo ter respondido uma pergunta e gerado muitas outras, é excelente motivador para que
mais estudos na area, envolvendo, caso possivel, equipes multidisciplinares na area da salde e
da linguistica, possam cobrir 0s novos questionamentos e tratar de preencher as lacunas teoricas

por eles deixadas.
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APENDICE A — Questionéario aplicado aos profissionais da satide

Primeira pagina

Vocé fala Espanhol? Qual das opg¢des abaixo melhor descreveria seu nivel de conhecimento
nesse idioma? (Quanto maior o numero, melhor o conhecimento).

() 3. falo fluentemente, ou quase fluentemente
() 2. falo razoavelmente, intermediario

() 1. falo pouco, apenas o béasico

() 0. ndo falo nada, ou praticamente nada
Segunda pagina

Independente do seu conhecimento, vocé entende quando falam Espanhol com vocé? Qual das
opcdes abaixo melhor descreveria 0 que acontece em tal situacdo? (Quanto maior o numero,
melhor o entendimento).

3. entendo tudo, ou praticamente tudo

2. entendo razoavelmente bem; mais ou menos
1. entendo pouco, apenas uma ou outra palavra
0. ndo entendo nada, ou praticamente nada

(
(
(
(

N N N N

Terceira pagina
Como vocé aprendeu o Espanhol que sabe? Selecione a opcdo que melhor se aplica.

() 1.Né&o aprendi, ndo sei falar absolutamente nada

() 2.Cresci falando Espanhol (lingua do meu pais ou familia)
() 3.Vivi em pais que utiliza o Espanhol

() 4.Contato com parentes ou amigos

() 5.Viagens ou passeios em paises que utilizam o Espanhol
() 6.Fiz curso presencial

() 7.Fiz curso online

() Outras:

Vocé esté aprendendo Espanhol no momento?

() 1.Ndo, porque néo tenho necessidade
() 2.N&o, mas gostaria
()3.Sim

Caso tenha respondido ‘sim’ a pergunta anterior, descreva como vocé esta aprendendo
Espanhol

Quarta pagina

Em sua prética profissional, vocé ja atendeu sujeitos paraguaios, argentinos e outros hispano
falantes?



31

() Sim
() Néo

Em que lingua/s, em geral, costumam ocorrer esses atendimentos?

() 1.Nunca atendi / ndo se aplica

() 2.Praticamente s6 em Portugués

() 3.Quase sempre em Portugués, com alguns usos de Espanhol
() 4.Quase sempre em Espanhol, com alguns usos em Portugués
() 5.Praticamente s6 em Espanhol

Vocé acha que esses sujeitos conseguiram expressar bem o que queriam/sentiam?

) 1.Nunca atendi / ndo se aplica

) 2.No geral, sim

) 3.Mais ou menos: pode ter havido malentendidos
) 4.No geral, ndo

(
(
(
(
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APENDICE B — Questionario aplicado aos pacientes hispanofalantes

Primeira pagina

Usted habla Portugués? Cual de las opciones abajo mejor describe su nivel de conocimiento en
ese idioma? (Cuanto mas alto el nimero, mayor el conocimiento).

() 3. lo hablo con fluidez, o practicamente fluido
() 2. lo hablo razonablemente, intermedio

() 1. lo hablo poco, solamente lo basico

() 0. no sé hablar nada o practicamente nada
Segunda pagina

Independiente de su conocimiento, usted es capaz de entender cuando le hablan en Portugués?
Cual de las opciones abajo mejor describe lo que ocurre en tal situacién? (Cuanto mas alto el
namero, mayor la comprension).

3. entiendo todo, o practicamente todo

2. entiendo razonablemente bien; mas o menos

1. entiendo poco, solamente alguna que otra palabra
0. no entiendo nada, o practicamente nada

(
(
(
(

N N N N

Terceira pagina

Al buscar atencion médica profesional en Brasil, en qué lengua/s generalmente se comunica
con usted el médico/enfermero brasilefio durante la consulta?

() Practicamente solo en Portugués

() Casi siempre en Portugués, con algunos usos de Espafiol
() Casi siempre en Espafiol, con algunos usos en Portugués
() Practicamente solo en Espariol

Usted cree que logré hacerse comprender bien por el profesional médico?
() Por lo general, si

() Més o menos: puede que haya habido malentendidos
() Por lo general, no



