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RESUMO

Esta pesquisa objetivou descrever e analisar termos da &rea médica relativos ao corpo humano
em uso por parte de médicos ndo nativos do Portugués brasileiro que estiveram no sertdo
alagoano na década de 2010. Tomou-se por base 0 Questionario Semantico-Lexical do Projeto
Atlas Linguistico do Brasil - ALIB (COMITE: 2001), tendo a pesquisa 0 seguinte problema:
quais os itens lexicais usados por médicos naturais de Cuba, apds periodo de estégio no sertdo
alagoano e o0 que pode ser interpretado da selecdo desses termos? O objeto de pesquisa
constitui-se, portanto, a descricdo e 0s usos desses itens, compreendendo a diversidade
linguistica existente ndo sé em nosso pais, mas também junto a hispanofonos que estiveram em
contato real com o portugués brasileiro. Seguindo a metodologia geolinguistica assinalada pelo
Projeto Atlas Linguistico do Brasil, recorreu-se a entrevistas promovidas em novembro e
dezembro de 2022 para constitui¢cdo do Corpus e problematizacdo dos resultados. As reflexdes
tedricas em autores como Cardoso (2010), Comité (2001), Aguilera e Barbosa-Doiron (2021),
0 que permitiu, dentre outros, o reconhecimento de que a intercompreensdo, além de
compreender que processos ndo verbais também entravam em acgdo no contexto comunicativo
do Programa Mais Médicos para o Brasil.

Palavras-chave: Variacdo Linguistica. Programa Mais Médicos para o Brasil. Geolinguistica.
Terminologia médica. Sertdo Alagoano.



ABSTRACT

This research aimed to describe and analyze medical terms related to the human body by non-
native doctors who were in the backlands of Alagoas in the last decade of 2010. For that, we
used the semantic-lexical quiz (QSL) of the Project Atlas Linguistico do Brasil — ALIB
(COMITE, 2001), aiming to solve the following question: what are the medical terms used by
doctors born in Cuba after an exchange program in the hinterland of Alagoas and what can be
interpreted from that? The object of research is, therefore, the description and uses of these
items, comprising the existing linguistic diversity not only in our country, but also among
Spanish-speakers who have been in real contact with Brazilian Portuguese. Following the
geolinguistic methodology, interviews were carried out in November and December 2022 and
constituted the corpus and problematized the results. We had as theoretical background authors
such as Cardoso (2010) and Aguilera & Barbosa-Doiron (2021), which allowed, among others,
the recognition that intercomprehension, in addition to understanding that non-verbal processes
in the communicative context of the Mais Medicos Program in Brazil in the 21% century.

Keywords: Linguistic Variation. Mais Medicos Program. Geolinguistics. Medical
terminology. Sertéo.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo baseia-se nos pressupostos tedrico-metodolégicos da Dialetologia e
tem por objetivo descrever e analisar termos da area médica relativos ao corpo humano por
parte de médicos ndo nativos que estiveram no sertdo alagoano na ultima década de 2010. Para
isso, considera-se o rol de perguntas presente no Questionario semantico-lexical (QSL) do
Projeto Atlas Linguistico do Brasil (ALiB), que foi aplicado a médicos cubanos que sdo ou ja
foram residentes do Alto Sertdo Alagoano entre os anos de 2010 e 2022. Assim, com a coleta e
analise das escolhas lexicais feitas por esses médicos ndo nativos do PB que vieram ao Brasil
por meio do Programa Mais Médicos, reflete-se sobre a questdes como Diversidade
Linguistica, Intercompreensdo, Aquisi¢do de segunda lingua, Diglossia e Bilinguismo.

Ao descrever e analisar termos relacionados ao corpo humano em uso por parte de
médicos ndo nativos que estiveram no sertdo alagoano na década de 2010, a pesquisa apresenta
0 seguinte problema: quais os itens lexicais usados por médicos naturais de Cuba apds periodo
de estagio no sertdo alagoano e o que pode ser interpretado da selecao desses termos? O objeto
de pesquisa constitui-se, portanto, da descricdo dos usos desses itens, compreendendo a
diversidade linguistica existente ndo s em nosso pais, mas também junto a hispandfonos que
estiveram em contato real com o PB.

Seguindo a metodologia geolinguistica assinalada pelo Projeto do ALiB, recorreu-se a
entrevistas promovidas em novembro e dezembro de 2022 para constituicdo do corpus e
problematizacdo dos resultados. As reflexdes tedricas em autores como Cardoso (2010), Comité
(2001), Aguilera e Barbosa-Doiron (2021), dentre outros, permitiram-se o reconhecimento de
que a intercompreensdo, além de indicar que processos ndo verbais também entravam em acgéo
no contexto comunicativo do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB). O lécus da
pesquisa se deu no municipio de Pariconha-AL, onde a pesquisadora reside, assim listamos

abaixo um quadro de sumarizacao voltada ao perfil dos informantes.
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Quadro 1 — Sumarizacédo dos Perfis dos Informantes

SUMARIZACAO DOS PERFIS DOS INFORMANTES

Informante 1 - Sexo Masculino / trabalhou em duas Unidades de Saude das aldeias indigenas.

Informante 2 — Sexo Feminino / trabalhou na zona Urbana na Unidade Basica de Salde do

Municipio.

Informante 3 — Sexo Feminino / Trabalhou na zona Urbana na Unidade Basica de Salde do

municipio.

Informante 4 — Sexo Masculino / Trabalhou em uma Unidade de Salde indigena.

Elaboracédo da Autora.

Para este estudo ocorreu a selecao de dois modelos de questionarios, sendo o primeiro
voltado para uma entrevista pessoal (experiéncia) e o segundo voltado para o campo
Linguistico/Lexical (QSL do AliB) relacionado & &rea corpo humano. O desenvolvimento da
pesquisa se deu pela seguinte ordem: a pesquisa bibliografica embasou a fundamentacéo
tedrico-metodoldgica, com incorporagdo de pesquisa de campo, com levantamento dos dados
orais, baseados em perguntas feitas pela pesquisadora-inquiridora na fase de coleta, que se deu
por entrevista semidirigida online no segundo semestre de 2022. TOPICALIZAR

A anélise do discurso desses sujeitos foi incorporada a analise de contetdo, sempre que
possivel com elaboracdo de graficos e quadros que demonstram frequéncia estatistica simples
e problematizacdo de aspectos apresentados pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS).
Sempre que possivel, portanto, procurou-se explicar como ocorrem essas escolhas lexicais e
como o uso da lingua contribui para a relagdo médico/paciente no contexto clinico.

A monografia esta estruturada em cinco sec¢Ges. Além desta Introducdo, conceituamos
os fendmenos linguisticos relativos ao objeto de estudo, aliado a uma revisdo de literatura.
Contextualizamos o l6cus da pesquisa, além de descrevermos e analisarmos o corpus, com
interpretacdo de fatos, conteudos e discursos.

Espera-se também compreender se as escolhas e usos linguisticos dos sujeitos médicos
interferiram em alguma medida durante a atuacdo como profissionais aqui no Brasil,
enfatizando o Alto Sertdo de Alagoas, destacando se o uso de alguns itens promove um
atendimento considerado humanizado, quando a relagdo médico e paciente se torna mais

proxima.
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2 CONCEITUANDO OS FENOMENOS LINGUISTICOS

Nesta secdo, fazemos uma revisdo da literatura, agenciando conceitos que tratam de
processos de diversidade linguistica, mais especificamente a variagéo diatopica, a Dialetologia.
A secdo estd dividida em trés subsegdes, destacando concepcdes de lingua(gem) e
conceituacOes sobre fatos e fendbmenos como bilinguismo, diglossia, variagdo e mudanca e

crencas e atitudes.

2.1 CONCEPCOES DE LINGUA, LINGUAGEM E DIVERSIDADE LINGUISTICA

Diversas tém sido as tentativas de definir e de delimitar elementos no &mbito das linguas
naturais. A lingua, para Dubois (1973, p. 378), “¢ um instrumento de comunica¢do, um sistema
de signos vocais especificos aos membros de uma mesma comunidade”, sendo a lingua materna
“a lingua em uso no pais de origem do falante e que o falante adquiriu desde a infancia, durante
0 aprendizado da linguagem”. Os conceitos de linguagem, portanto, sdo diversos e amplos e
perpassam por abordagens tedricas de correntes estruturalistas e funcionalistas. Na primeira, ha
uma preocupacdo com elementos intrinsecos a lingua; no segundo, dentre as quais destacamos

a sociolinguistica, atentam-se para 0s usos linguisticos em contextos reais.

Logo, os estruturalistas também trabalhavam sobre o conceito de diversidade
linguistica. (SAUSSURE, 1976; BALLY 1962). A variacdo, no ambito das linguas, ndo pode
ser motivada e explicada somente pelos fatores internos da lingua, mas também externos:

sociais, politicos, econdémicos, geograficos etc.

Variantes linguisticas podem ocorrer de acordo com a situagdo e/ou momento ao qual
um falante esta inserido, de modo que seu falar se adequa, por competéncia comunicativa, ao
contexto. O fator dessa diversidade linguistica ndo se limita ao tempo e ao espaco. De acordo
com Lemle (1978), a heterogeneidade linguistica, dentro de um pais vasto e diversificado
culturalmente como o Brasil, ¢ um fato inevitavel. A lingua é aqui concebida como um
fendmeno social, coletivo e heterogéneo, passivel de mudanca. Segundo Ferreira e Cardoso
(1994, p. 11),
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Uma lingua é um sistema de sinais acustico-orais, que funciona
na intercomunicacdo de uma coletividade. E resultado de um processo
histérico, evolutivo. Fala-se, portanto, de uma lingua histérica portuguesa,
espanhola, francesa etc., ou seja, existe em cada uma delas uma estrutura
fonica, gramatical e lexical definida e distinta das demais.

Para Saussure a fala é assistematica, heterogénea e concreta; enquanto que a lingua é
sistematica, homogénea, abstrata e, portanto, torna-se passivel de consideragdes internas. A fala
ao oposto da lingua, “por constituir-se de atos individuais torna-se multipla, imprevisivel,
irredutivel, a uma pauta sustentavel”. (CARVALHO, 2009, p. 60).

Ainda nesta mesma perspectiva, Saussure vai dizer que “O estudo da linguagem
comporta duas partes: uma, essencial, tem por objeto a lingua, que € social em sua esséncia;
outra, secundaria, tem por objeto a parte individual da linguagem, vale dizer, a fala.”
(SAUSSURE, 1973, p. 27). Percebemos, assim, que o estruturalista a lingua possuia dois
funcionamentos, o lado sintagmaético e o pragmatico. Porém a Linguistica descritiva indo mais
além, reconhece a lingua como um processo de comunicacdo descrevendo todo seu contexto,

inclusive interligando-a a uma determinada comunidade linguistica.

Por descrevermos usos linguisticos de falantes de portugués brasileiro ndo nativos, cabe
destacar os seguintes conceitos: lingua materna (LM), segunda lingua (SL) e lingua estrangeira
(LE). Logo a Lingua materna é a primeira lingua que se aprende, diferentemente da lingua
materna, a segunda lingua € um termo utilizado para fazer referéncia a um segundo idioma
aprendido pelo falante, e a lingua estrangeira seria o idioma falado por um individuo diferente

do idioma de seu pais.

Com vista nisso, podemos citar no Brasil as linguas de migracdes, aquelas linguas dos
imigrantes brasileiros, utilizadas para que ocorresse 0 processo de comunicagdo entre grupos
de pessoas em determinadas comunidades, a este exemplo podemos citar a lingua utilizada
pelos médicos que vieram para o Brasil através do PMM, e que utilizam de variantes aléctones
de base castelhana com variantes brasileiras, para que esse processo de interacdo e comunicagédo
passe a ser realizado com éxito. “A lingua ¢ um sistema cujas partes podem e devem ser
consideradas em sua solidariedade sincronica” (SAUSSURE, 1975). Desta maneira, a Fala é a
parte individual da Linguagem que é formada por um ato individual de carater infinito. Para

Saussure € um “ato individual de vontade e inteligéncia” (SAUSSURE, 1995, p.22).

Logo, se a lingua ndo é um sistema inflexivel, e sim passivel de mudancas, esta pode

ser considerada como uma imagem da identidade cultural de determinado povo, como afirma
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Brandao (2005, p.5): “cada falante ¢, a um tempo, usuario e agente modificador de sua lingua,

[...] na lingua se projeta a cultura de um povo”.

Os falantes ndo nativos do Brasil, carregam consigo sua bagagem cultural, e ao
precisarem se comunicar necessitam adquirir uma linguagem mais especifica, a terminologia
de uma dada éarea, logo os recursos comunicativos compartilhados lhe servem de base, pois
muitos destes falantes ndo chegam a estudar a lingua portuguesa, e assim se torna dificil o

processo de interlingua, mesmo que necessario.

2.2 AQUISICAO, PROFICIENCIA E ERROS LINGUISTICOS

Para Thomason (2001), os contatos linguisticos sdo reconhecidos em comunidades de
todas as dimens@es, desde as pequenas as grandes nagdes e apresentam consequéncias sociais
que podem ser favorecidas e desfavorecidas, ocasionando ou ndo interferéncias de uma lingua
sobre outra e introduzindo mudangas linguisticas, sendo estas mudancas o processo de

transformacéo e modificacdo que a lingua sofre em seus niveis.

A lingua estabelece um elo entre o espaco e seu territorio, sendo importante frisar que
alguns conceitos geograficos foram incorporados na ciéncia da saude como uma forma de
delimitar espaco, sendo “Essas categorias tornaram-se importantes ferramentas para analise da
manifestacdo coletiva da enfermidade, contribuindo para a elaboracédo de estratégias que trazem
melhorias a qualidade de vida da populacdo e auxiliam a organizar o sistema de saude”

(CZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

A construcdo identitaria em comunidades de fronteiras caracteriza-se pelas condi¢oes
sociais, politicas, historicas e culturais. Logo, as variaces sdo delimitadas pela maneira de
como as pessoas avaliam o uso e os efeitos destas, no seu proprio comportamento linguistico.
Sendo a linguagem um processo bastante complexo e que pendura por toda a vida, a aquisicao
linguistica consegue ser explicada de uma melhor forma, por meio de diversas correntes
teoricas. Desta maneira, Del Ré (2006) afirma que “nao existem correntes piores ou melhores,
para explicar os processos linguisticos “, 0 que é necessario é entender o que cada corrente traz

consigo.

Nesta perspectiva, para Scarpa (2006),

[...] A aprendizagem da linguagem seria fator de exposicdo ao meio e decorrente de
mecanismos comportamentais como reforco, estimulo e resposta. Aprender a lingua
materna ndo seria diferente, em esséncia, da aquisicdo de outras habilidades e
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comportamentos, como andar de bicicleta, dancar, etc. ja que se trata, ao longo do
tempo, do acimulo de comportamentos verbais. [...] (SCARPA, 2006, p. 206).

Compreendemos assim, que 0 processo de aquisi¢do acontece por meio de estimulos
relacionados ao meio social em que o individuo esta inserido. Assim, Bloomfield (1933), a
partir dos estudos comportamentais de Skinner, considera que o saber do sujeito é fruto de uma
adaptacdo do ser humano ao meio em gestos de imitacdo e condicionamento, ou seja, a lingua

é tida como um objeto totalmente fragmentado.

Para compreendermos este multilinguismo e bilinguismo que concernem o Brasil, se faz
necessario compreender o processo de aquisicdo linguistica e entender a necessidade dos
utentes em adquiri-la. Para isto, Wilkins (1976, p. 35) diz que aprender uma segunda lingua ndo
significa simplesmente repetir enunciados, mas pragmaticas. Logo voltamo-nos a lembranca
dos falantes ndo nativos vindos de Cuba, que com o pouco tempo para estudar o PB ou com
estudos insuficientes, sdo postos em situaces que os obrigam a fazer escolhas linguisticas a
exemplo dos usos das terminoldgas, para que consigam se comunicar de maneira a serem

entendidos pelos seus receptores.

Diante deste cendario é necessario destacarmos que ambas as linguas romanicas séo
frutos de um lento processo de transformacao ocorridas, advindas do latim e do indo-europeu.
Logo, junto do processo de colonizacdo e das grandes navegagdes no século XV — XVI,
ressaltando que dentro do Portugués introduzido no Brasil, ocorreu o processo de utilizagdo da
lingua indigena e expressdes africanas ja existentes no Brasil. Com isso, Perez (2022) diz que
"a lingua portuguesa, apesar de estar presente em um vasto territorio, abrange uma area
descontinua, fator que provoca diferencas consideraveis na gramatica, pronuncia e vocabulério

de nosso idioma."

No Brasil, o Portunhol configura-se em uma interlingua, ou seja, um processo
linguistico produzido pela aprendizagem do espanhol entre brasileiros aprendizes, ou pelo
aprendizado do portugués pelos hispanofonos. Para Selinker (1991, p. 83-84), a interlingua ¢
um terceiro sistema linguistico independente, no qual o falante busca ser eficiente no uso da
norma da lingua alvo, ou seja, da lingua que esta aprendendo. Sendo assim, consideramos as
fases de aquisicdo e de intercompreensdo como um processo estimulados por fatores

motivacionais.

A proximidade entre as duas linguas permite ao utente do Portunhol usé-la sentindo

“confianga” comunicativa. No portunhol brasileiro, ndo se provocam profundas mudangas
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estruturais, mas ha sérias interferéncias nas escolhas lexicais e alteraces fonético-fonoldgicas.
Com tudo, € preciso destacar que os dialetos ndo devem ser confundidos com os idioletos, pois
esta mistura de linguas provoca estranheza, exatamente pela possibilidade de erros linguisticos
que possam vir a existir. Logo, os dialetos sdo classificados em dois tipos, como afirma Corder
(1981, p. 15) sendo os dialetos que sdo linguas de um grupo social (dialetos sociais) e os dialetos
que ndo s&o as linguagens de um grupo social (dialetos peculiares).

Com base no processo de aquisicdo linguistica os ndo nativos se valem da proficiéncia
linguistica, ou seja, da capacidade de uso da lingua de forma a produzir sentido e significado,
utilizando-se de elementos coerentes no processo comunicativo, onde selecionam as escolhas
lexicais utilizadas e até a propria estruturalizacao das fraseologias, aonde em possiveis situaces
utilizam-se de gestos para uma maior aproximacao diante dos contextos inseridos. Logo, essa

proficiéncia permite um maior envolvimento entre o emissor e o interlocutor.

Desta maneira compreende-se que 0 processo de aquisi¢do se da pela necessidade de
interacdo onde se escolhe diante da necessidade comunicativa de outros idiomas para que as

relacfes sociais ocorram de maneira satisfatoria.

2.2.1 Bilinguismo e Diglossia

Compreender o bilinguismo exige que se busque entender o porqué dessa aquisicdo de
linguas. Logo olhando para a realidades social, percebemos dois caminhos distintos, o primeiro
caminho passa pela necessidade de uma segunda, terceira ou mais lingua por uma razéo social,
ou quando o repertorio da comunidade desse individuo possui um bilinguismo equilibrado, ou

seja, o repertorio ali utilizado é composto por diversas variantes.

Diante disso, nos valemo-nos das palavras de Savedra (1994) quando diz que bilinguismo
é a situacdo em que coexistem duas linguas como meio de comunicacao; e bilingualidade diz
respeito aos diferentes estagios de bilinguismo, pelos quais os individuos, portadores da
condicdo de bilingues, passam na sua trajetoria de vida. Logo podemos compreender as
questdes descritivas do bilinguismo por meio de Romaine (1995) que dizem respeito a
competéncia, fluéncia, empréstimo, interferéncia, dentre outros aspectos, se atualizam a cada

manifestacdo da bilingualidade.
Segundo Flory e Souza (2009),

Bilinguismo representa uma infinidade de quadros diferentes, os quais
remetem a esfera social, politica, econdmica, individual, & aceitagdo e
valorizagdo de cada uma das linguas faladas e das culturas com as quais se
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relacionam, a exposi¢do e experiéncia com a lingua, entre outros fatores
(FLORY; SOUZA, 2009, p. 28).

Conceituar bilinguismo, entdo, nos leva a refletir a realidade dos falantes que falam duas
linguas. Seguindo neste caminho, Mackey (2000) pondera que, ao se definir bilinguismo,
devem-se considerar quatro questdes: 1. Refere-se ao grau de proficiéncia, ou seja, o nivel de
conhecimento do individuo sobre as linguas em questdo deve ser avaliado; 2. Destaca a fungéo
e 0 uso das linguas, isto &, as situacGes em que estas linguas sdo usadas, tende a ser o objeto de
estudo; 3. Diz respeito a alternéncia de cddigo, ou seja, a frequéncia em que este individuo faz
troca de uma lingua para a outra, também deve ser estudado, procurando ver o grau de influéncia
entre ambas as linguas; 4. Deve também ser estudado, para classificacao correta do bilinguismo,
como uma lingua influencia a outra e como uma interfere na outra. Fenémeno este conhecido
por interferéncia, o que conduz a erros e muitas vezes levando o individuo a sofrer o preconceito

linguistico.

Destacamos, assim, o bilinguismo como um fenémeno contemporaneo, mas igualmente
remoto. Grosjean (1982) destaca que

O bilinguismo néo apenas é mundial como é um fendbmeno que existe desde o

inicio da linguagem na histéria humana. E provavelmente verdadeiro

que nenhum grupo linguistico tenha existido isoladamente de outros

grupos linguisticos, e a histéria das linguas esta repleta de exemplos de

contato linguistico que leva a alguma forma de bilinguismo (GROSJEAN,
1982, p. 1).

Compreendemos, assim, que o bilingue ideal s6 pode ser entendido como aquele que
possui 0 mesmo grau de proficiéncia entre as duas linguas, no qual seu desempenho linguistico

seria avaliado pelos niveis da fala, compreensao e da escrita.

Contudo, Harmers e Blanc (2000) ressaltam que ndo se deve ignorar o fato de que
bilinguismo é um fendmeno multidimensional e deve ser investigado como tal. Para estes
autores as dimensdes que devem ser avaliadas no individual se classificam em seis, sendo elas:
Competéncia relativa, organizacao cognitiva, idade de aquisicdo, presenca ou ndo de individuos
falantes de uma segunda Lingua no ambiente em questdo e o status das duas linguas envolvidas
e a identidade cultural. Ap6s a avaliagdo destas dimensdes surgem as denominacdes do

bilinguismo e suas defini¢cdes, como mostra o quadro abaixo:
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DIMENSOES

DENOMINACOES

DEFINICOES

Competéncia relativa

Bilinguismo Balanceado

L1=L2

Bilinguismo Dominante

L1>L2 OU L1<L2

Organizacdo cognitiva

Bilinguismo Composto

1 representacdo para 2 traducdes

Bilinguismo Coordenado

2 representagdes para 2 tradugBes

Idade de aquisicdo

Bilinguismo Infantil:

L2 adquirida antes dos 10/11 anos

Simultaneo

Lle L2 adquiridas ao mesmo tempo

Consecutivo

L2 adquirida posteriormente a L1

Bilinguismo Adolescente

L2 adquirida entre 11 e 17 anos

Bilinguismo Adulto

L2 adquirida apds 17 anos

Presenca da L2

Bilinguismo Endégeno

Presenca da L2 na comunidade

Bilinguismo Ex6geno

Auséncia da L2 na comunidade

Status das linguas

Bilinguismo Aditivo

N&o hé perda ou prejuizo da L1

Bilinguismo Subtrativo

Perda ou prejuizo da L1

Identidade Cultural

Bilinguismo Bicultural

Identificacdo positiva com os dois grupos

Bilinguismo Monocultural

ldentidade cultural referente a L1 oua L2

Bilinguismo Acultural

Identidade cultural referente apenas a L2

Bilinguismo Descultural

Sem identidade cultural

Fonte: HARMERS e BLANC (2000).

Diante dessa divisdo, apresentamos que o conceito de diglossia esta longe de ser

univoco. Ferguson (1964) apresenta alguns aspectos que a caracterizam, dentre 0s quais:

a) Divisdo funcional de usos: a variedade alta é utilizada em situacdes oficiais/formais (por

exemplo, nos sermdes religiosos) e a variedade baixa é usada em situacdes informais (por

exemplo, nas interagdes familiares e entre pares no trabalho);

b) Prestigio social da variedade alta em relacdo a variedade baixa;

C) Aquisi¢ao “natural” da variedade baixa (¢ a lingua materna dos falantes) e aquisi¢ao

formal (na escola) da variedade alta;

d) Divergéncia entre categorias gramaticais nas duas variedades: uma possui categorias

gue ndo estdo presentes em outra (por exemplo, a variedade baixa pode apresentar
sistemas/categorias morfossintaticas mais reduzidas ou mesmo inexistentes em relagdo a

variedade alta);
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e) Divergéncia do léxico nas duas variedades (embora grande parte do vocabulério seja
compartilhado), com variagOes na forma e diferencas de uso e de significado;

f) Diferencas fonoldgicas (em diferentes graus, desde as mais sutis até as bem-marcadas,
dependendo das variedades em questdo).

Compreendemos entdo a diglossia como um processo de uso de duas linguas distintas
que pode ocorrer no mesmo espaco geografico, sendo estas uma Unica dire¢do, 0 uso concreto
da lingua. O processo de diglossia pode assim implicar em uma dada comunidade onde a lingua
ali ja é constituida por meio de seus processos culturais, levando a estranhezas. Logo os médicos
Cubanos ndo sdo bilingues e por meio da necessidade de comunicagdo com o0s brasileiros,
adotam uma linguagem baseada nas variantes al6ctones castelhanas com as variantes
brasileiras, uma vez que ndo possuem dominio da lingua local. Nesta perspectiva,

Diglossia é uma situagdo linguistica relativamente estavel em que, além dos
dialetos primaérios da lingua (que podem incluir um padrdo ou padrdes
regionais), ha uma variedade sobreposta, muito divergente, altamente
codificada (amiude gramaticalmente mais complexa), veiculo de uma grande
e respeitada parcela da literatura escrita, quer de um periodo anterior quer de
outra comunidade de fala, e que € aprendida essencialmente pela educacao
formal é usada para a maioria dos propositos escritos e formais, mas néo é
usada por nenhum segmento da comunidade para a conversagdo ordinaria
(FERGUSON, 1972 [1959], p. 244-245).

Por fim, no Brasil, a presenca do bilinguismo e diglossia é constante, o processo de
migracdo de individuos ndo somente os cubanos como os demais, fazem com que
localidades marcadas pelo bilinguismo e pela diglossia apresentem maior frequéncia de
atitudes linguisticas, o que leva a uma visdo de que a mistura de linguas pode oferecer
valores e crencas positivas e ou negativas, a depender de fatores extralinguisticos.

E ai que entram em tela dois conceitos: crencas e atitudes. As crencas e atitudes
linguisticas sdo topicos relacionados a variacdo linguistica, portanto, a Sociolinguistica
Variacionista. A lingua e a sociedade mantém uma relacéo constante, tendo em vista que o
processo de variacdo linguistica é condicional ao comportamento do sujeito em todas as suas
dimensdes. Com as mudangas em sociedade, a padronizacdo da lingua da lugar a uma
dindmica social comunicativa, de modo que demanda a compreensdo de como o falante se
comporta em relagéo a isso (CARDOSO, 2015).

Allport (1935, p. 8 apud Neiva e Mauro 2011, p. 28) define atitude como um estudo
neuromental de prontiddo, organizado por meio de experiéncias ou dinamica sobre a
resposta do individuo para todos os objetos e situacfes com as quais se relaciona. Ja
Thurstone (1928, p. 20-21 apud Neiva e Mauro 2011, p.24) toma atitude como afeto a favor

ou contra um objeto psicologico, utilizado para denotar sentimentos, preceitos, ideias e
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outros. Assim, entender o conceito de atitude nos leva a refletir sobre este dentro da escolha
e uso da lingua, pois é por meio da atitude que as crencas e valores se manifestam na relagdo
sujeito e lingua. Lambert (1975, p. 100 Neiva e Mauro 2011, p. 29) afirma que o0s
componentes essenciais das atitudes sdo pensamentos e crencas, sentimentos e emocdes.
Rokeach (1974, p. 16) destaca que

Toda crenca que faz parte de uma atitude é constituida de trés
componentes: (1) cognitivo que representa o conhecimento, desejavel ou
indesejavel (2) afetivo pelo qual, supondo-se as condi¢des adequadas, a
crenca é capaz de aspectos de intensidade varidvel que se centram no
objeto de crenca, e (3) componente de conduta no qual a crenca, sendo
uma predisposicao de resposta de limite variavel, deve conduzir algum tipo
de acdo quando é ativada convenientemente.

Lambert e Lambert (1972 apud Neiva e Mauro, p. 32), destacaram que 0 processo de
formacdo de uma atitude parte da inter-relacdo dos componentes. Destarte, é preciso levar
em conta, que as atitudes mudam de acordo com os fenédmenos culturais, linguistico e até
social, o que permite por meio de suas funcionalidades, criarmos percepcdes sobre os

sujeitos e muitas vezes levarmos a julgamentos desnecessarios.

2.2.2 Revisdo da Literatura dos estudos dialetais no Brasil

Cardoso (1994; 2010) atribui a Dialetologia a tarefa de identificar, descrever e situar 0s
diferentes usos da lingua. Logo, podemos dizer que o estudo dialetoldgico se dedica as
variacdes relativas a lingua que ocorrem no espaco geografico, levando em consideracao todos
os fatores socioculturais. Segundo a autora, os estudos dialetol6gicos datam ja do final do século
XVIIIl. No Brasil, esses mesmos estudos tiveram inicio no século XIX, quando Domingos
Borges de Barros, Visconde de Pedra Branca, a pedido de Adrien Balbi, na obra Atlas
Ethnographique du Globe. Voltou-se a um comparativo entre o portugués do Brasil e de
Portugal.

Historiograficamente, Cardoso e Mota (2003) dividem a Dialetologia brasileira em
quatro etapas, distintas com tendéncias relacionadas a sua época e ideologia. A primeira fase
estad voltada ao estudo do Iéxico e suas particularidades, diante do portugués falado no Brasil.
A segunda fase € marcada pela producao de trabalhos voltados a uma determinada &rea e a
terceira fase tem como principal caracteristica a sistematicidade no campo da Geografia
Linguistica. J& a quarta fase é marcada pela difusdo dos estudos dialetais, no qual, diante do

ponto de vista metodoldgico, pode-se dizer que surgiu a Geolinguistica pluridimensional
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contemporanea, que diferente da Geolinglistica anterior, ndo se preocupava apenas com 0s
aspectos espaciais, mas com fatores que interferem no processo de comunicacdo de uma
determinada comunidade.

Em 1920, Amadeu Amaral buscando demonstrar preocupacdo com o falar do povo
brasileiro e em especial do Nordeste, edita sua escrita, na busca de descrever a fala deste povo
através de sua obra intitulada “Dialeto Caipira”. Amadeu busca enfatizar o falar nordestino,
mostrando por exemplo que ele possui diferencas comparado ao Sul, além de mostrar um
comparativo das préoprias modalidades locais e regionais, dando énfase ao papel da
Dialetologia, mostrando as mudancas na fala nos aspectos fonéticos, morfoldgicos e sintaticos
dos falantes e como essas modificagdes contribuem e interferem no processo comunicativo.

Destarte, a lingua de uma comunidade possui uma variedade especifica, podendo se
diferenciar em alguns niveis de outras variedades da mesma lingua, isso porque é por meio
dessa variedade linguistica que o individuo € reconhecido e até caracterizado. Cardoso (2015)
diz que essa variedade € o dialeto, que, na maioria das comunidades linguisticas, é determinado
pela regido de origem do falante. Assim, Antenor Nascentes (1953, p. 35) divide o dialeto
brasileiro em seis subdialetos: 0 amazonense, nordestino, baiano, fluminense, mineiro e sulista.
Desta maneira, a variedade linguistica é aquela partilhada por um grupo social, definida por
uma determinada comunidade linguistica, tendo suas relagcdes vinculadas social e/ou
geograficamente, usam as formas linguisticas. Assim, compreendemos a importancia das
normas linguisticas em estar estabilizada entre o tradicional e social, além de compreender que
as variagOes linguisticas estdo divididas em quatro grupos, e que precisam ser reconhecidos,

que sdo: sociais, regionais, histéricos e estilisticos

Cada regido, ndo se tratando de regiGes administrativas, possui uma particularidade que
é evidenciada pela variedade que a lingua assume em relacdo as demais regides, como afirma
Marroquim (2008, p.17), “a enorme extensao geografica em que o portugués ¢ falado no Brasil

da a cada regido peculiaridades e modismos desconhecidos nas outras”.

Cardoso (2010) afirma que os anseios pela construcdo de um Atlas Linguistico Nacional
surgem ao longo do século XX. Mota e Cardoso (1994) destacam alguns objetivos do Atlas
Linguistico do Brasil, dentre os quais destacamos:

1. Descrever a realidade linguistica do Brasil, no que tange a lingua
portuguesa, com enfoque prioritério na identificacdo das diferencas diatdpicas
(fonicas, morfossintaticas, Iéxico-semanticas e prosédicas) consideradas na
perspectiva da Geolinglistica; 2. Oferecer aos estudiosos da lingua portuguesa
[...] subsidios para o aprimoramento do ensino/aprendizagem e para uma
melhor interpretacdo do carater multidialetal do Brasil; [...] 4. Examinar os
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dados coletados na perspectiva de sua interface com outros ramos do
conhecimento - histdria, sociologia, antropologia etc. [...]; 5. Oferecer aos
interessados nos estudos linguisticos um imenso volume de dados que permita
aos lexicografos aprimorarem os dicionérios, ampliando o campo de
informacBes; aos gramaéticos atualizarem as informacbes com base na
realidade documentada pela pesquisa empirica; aos autores de livros didaticos
adequarem a sua producdo a realidade cultural de cada regido; aos professores
aprofundar o conhecimento da realidade linguistica, refletindo sobre as
variantes de que se reveste a lingua portuguesa no Brasil e, consequentemente,
encontrando meios de, sem desprestigiar os seus dialetos de origem, levar os
estudantes ao dominio de uma variante tida como culta; 6. Contribuir para o
entendimento da lingua portuguesa no Brasil como instrumento social de
comunicacao diversificado, possuidor de varias normas de uso, mas dotado de
uma unidade sistémica.

Percebe-se que, com a extensdo geogréfica brasileira, era imprescindivel um
instrumento que servisse de mapeamento do uso da lingua, separados por regides. A regido
Nordeste do Brasil é pioneira na construcdo de atlas linguisticos, tendo, no ano de 2021, apenas
0 estado do Piaui sem um atlas linguistico construido. O Atlas Linguistico do Estado de Alagoas
(ALEAL) escrito por Barbosa-Doiron em 2017 descreveu a realidade linguistica de falantes da
zona urbana do referido Estado em seu espago real, considerando prioritariamente, as
diferencas diatopicas em aspectos fonicos, léxico-semanticos e morfossintaticos, mas sem
desprezar a influéncia das varidveis sociais que possam influir na manutencéo, variacdo ou
mudanga linguistica no espago analisado.

Segundo Aguilera e Barbosa-Doiron (2021), o ALEAL comporta dois volumes. O
volume 1 consiste em uma apresentacdo do perfil do estado de Alagoas, dados historicos,
econbmicos e socioculturais; a rede de pontos, com breve historico de cada uma das localidades,
o perfil dos informantes, a metodologia aplicada e os fundamentos teéricos da Dialetologia
Pluridimensional, além de uma analise semantico-motivacional de lexias registradas. Ja no
Volume 2, constam 88 cartas linguisticas distribuidas entre fonéticas, lexicais e
morfossintaticas. Em toda a base de dados coletada, houve a producdo de cartas linguisticas,
verifica-se que varios deles ratificam a divisdo dialetal proposta por Nascentes. De todo, 0
ALEAL contribui de forma significativa para os estudos dialetoldgicos do Nordeste brasileiro
ao inserir Alagoas no subfalar nordestino.

Nos estudos geolinguisticos, ha um aparato especifico de questionarios como
instrumentos norteadores. Nos procedimentos propostos pelo projeto ALiB ha questionarios de
3 tipos: o Questionario Fonético-Fonologico (QFF) contém 159 questdes; o Questionario
Morfossintatico (QMS), com 49 questbes; e o Questionario Semantico-Lexical (QSL),

composto por 257 questdes, sendo 256 perguntas e uma solicitacdo para que o informante faca
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um relato de experiéncia pessoal. As perguntas estdo organizadas em 14 campos semanticos, a
saber: natureza e acidentes geogréaficos; fendmenos atmosféricos; astros e tempo; flora;
atividades agropastoris; fauna; corpo humano; cultura e convivio; ciclos da vida; religides e

crencas; festas e divertimentos; habitacao; alimentacdo e cozinha; e vestuario.
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3 CONTEXTUALIZACAO GEOSSOCIO-HISTORICA E PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

Nesta secdo apresenta-se uma contextualizacdo do sertdo alagoano, destacando aspectos
geossociolinguisticos do I6cus de pesquisa, bem como elementos relativos a pesquisa de campo,
ordenada seguindo os procedimentos dialetal. Assim, foi tomado como corpus de analise, 0
contexto social e linguistico dos sujeitos, médicos cubanos (ex-)residentes no sertdo alagoano

na ultima década, participes do Programa Mais Médicos (PMM).

3.1 SERTAO ALAGOANO: ASPECTOS SOCIO-HISTORICOS E FiSICO-NATURAIS

O estado de Alagoas se divide em 102 municipios com duas divisdes geogréaficas, sendo
elas: Regido Geogréfica intermediaria de Maceié e Regido Geogréafica intermediaria de
Arapiraca. Quanto a economia segundo os dados do IBGE fornecidos em 2020, o Produto
Interno Bruto (PIB) ocupa a 21° posicdo no ranking dos estados brasileiros e é composto por
todos os setores da economia., destacando o setor do comércio, que representa a maior parcela
do PIB, seguido pela agropecuéria.

Alagoas é o segundo menor estado brasileiro o que segundo dados do o IBGE (2020),
e faz fronteira com o Oceano Atlantico a leste, Sergipe ao sul, Pernambuco ao norte e oeste e
Bahia a sudoeste. E assim, Alagoas conta com uma populacdo estimada de 3,5 milhGes de
pessoas. Pouco mais de 80% dessa populacdo vive em zonas urbanas. A cidade de Maceid,
capital do estado, € a que apresenta maior indice populacional, com um total de 1.025.560
habitantes (estimativa IBGE, 2020), concentrando quase 30% da populacdo alagoana. Algumas
outras cidades alagoanas possuem importancia econdmica e social, onde citamos Rio Largo;
Palmeira dos Indios; Unido dos Palmares; Penedo; S&o Miguel dos Campos; Campo Alegre;
Coruripe e Delmiro Gouveia.

No tocante, é preciso destacar que segundo a SEADS o Estado de Alagoas se divide em
nove regides: 1° Regido Metropolitana, onde estd Maceid; a 2° Regido: Tabuleiros do Sul, com
sede em Sdo Miguel dos Campos; a 3° Regiéo: Baixo S&o Francisco, Penedo (Municipio polo);
a 4° Regido: Agreste, com sede em Arapiraca; a 5° Regido: Planalto da Borborema, com sede
em Palmeira dos indios; a 6° Regido: Serrana dos Quilombos, com sede em Unido dos
Palmares; a 7° Regido: Norte, com sede em Maragogi; a 8° Regido: Médio Sertdo, com sede
em Santana do Ipanema; e a 9° Regido, conhecida pelo Alto Sertdo, composta pelos municipios
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de Agua Branca; Canapi; Delmiro Gouveia; Inhapi; Mata Grande; Olho d’Agua do Casado;
Pariconha; e Piranhas. Logo, € possivel perceber no mapa abaixo a localizagdo do municipio de
Pariconha, destacado na cor Lilas estando entre Agua Branca e Delmiro Gouveia.

Figura 1- Mapa da divisdo de Alagoas

Fonte: SEADES (2022) disponivel em:
http://www.assistenciasocial.al.gov.br/mapas-das-regioes

As regides que englobam o sertdo alagoano, como descrito na figura acima, séo as 8° e
9° regides. O sertdo alagoano se divide em 4 microrregides e cada uma possui particularidades,
incluindo o modelo de divisdo administrativo. Sendo, segundo dados do IBGE (2005), Delmiro
Gouveia considerada como pertencente & Alagoana do Sertdo do S&o Francisco e que engloba
0 Sertdo Alagoano como a cidade mais populosa.


http://www.assistenciasocial.al.gov.br/mapas-das-regioes
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Quadro 3 - Divisdo administrativa: microrregies do sertdo alagoano

MICRORREGIOES POPULACAO | AREA (KM?) MUNICIP10S

Alagoana do Sertdo do 75.057 1.342,50 Delmiro Gouveia; Olho d'Agua do Casado; e
Sédo Francisco Piranhas.

Batalha 93.680 1.804,40 Batalha; Belo Monte; Jacaré dos Homens;

Jaramataia; Major Isidoro; Monteiropolis;
Olho d'Agua das Flores; e Olivenca.

Santana do Ipanema 176.175 3.079,70 Carneiros; Dois Riachos; Maravilha; Ouro
Branco; Palestina; Pdo de Acucar; Pogo das
Trincheiras; Santana do Ipanema; Sdo José da
Tapera; e Senador Rui Palmeira.

Serrana do  Sertdo 90.398 2.592,70 Agua Branca; Canapi; Inhapi; Mata Grande; e
Alagoano Pariconha.
Sertdo Alagoano 435.310 8.819,30

Fonte: IBGE (2005), IBGE (1996).

Ainda segundo os dados do IBGE, a Regiéo do alto Sertdo alagoano possui seu clima
em conformidade com sua vegetacao, tendo como clima predominante o semiarido e o clima
tropical imido apenas na costa alagoana. O clima semiarido é entdo caracterizado pelos longos
periodos de estiagem, onde os cursos das aguas sdo formados por rios temporarios e tendo por
consequéncia a predominancia da caatinga como modelo de vegetacdo. No mais, é preciso
destacar que mesmo com os longos periodos de estiagem, algumas areas do sertdo alagoano
conseguem um acumulo de agua durante o periodo chuvoso, com longos periodos com seus
terrenos Umidos, o que é considerado de brejos, e assim conseguem dar origem ao cultivo da
agricultura, sendo plantados nessas localidades o feijao, o milho, a cana-de agucar, as hortalicas,
servindo para consumo e para a prosperidade econdmica dessa dada regido.

Desta maneira, desmitifica-se a ideia de que o sertdo nordestino é apenas um marco de
seca e sofrimento, mesmo tendo algumas mazelas sociais, se torna importante destacar as
belezas naturais da regido, a exemplo dos Cénions do Rio Sdo Francisco que sdo pontos
Turisticos de grande relevancia para a economia do estado.

O sertdo Alagoano também conta com paisagens e pontos turisticos elevados, que
recebem pessoas de todo o pais, a exemplo dos canions do Sdo Francisco que fazem passagem
em Piranhas e Olho d’agua do casado elevando assim a economia alagoana e desmistificando
gue o cartdo postal do sertdo alagoano séo exclusivamente referéncias a estiagem.

A cultura do estado é uma confluéncia etnicorracial (indigena, africana e europeia). Este
misto de cultura se presencia também na culinaria e artesanato alagoanos, como 0S US0S
presentes nas rendas e bordados, nas festividades como o Bumba-meu-boi, 0o Guerreiro
acompanhado pela sanfona, pandeiro e tambor (de origem africana), e a danca do toré e
caboclinhos (de origem indigena) etc.

No municipio de Pariconha, por exemplo, a influéncia indigena esta presente na propria
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formacéo populacional, onde uma cidade com pouco mais de 11 mil habitantes possui a sua
populacdo composta por trés etnias indigenas que carregam suas raizes e lutam pelo processo
de territorializacdo, ndo como um espaco geografico a ser vencido representando o dominio de
terras, mas pela esperanca de continuacdo dessa cultura considerada sagrada. Em Alagoas,
segundo o Atlas das Terras Indigenas em Alagoas (2010), a populacdo autodeclarada indigena
alagoana é de 14.509 individuos, distribuidos em todos os municipios do estado, dos quais 4.486
habitam nas terras indigenas e 10.023 fora dessas terras. Logo, é preciso evidenciar que a
maioria dos grupos étnicos alagoanos nao possuem terras demarcadas, o que torna a vida destes
um processo de luta pelos seus direitos sociais e condi¢6es dignas de sobrevivéncia.

De acordo com Freire (2020), em Alagoas no inicio da década de 1990 eram
reconhecidos seis povos indigenas no estado: Kariri-Xoko, Xucuru-Kariri, Wassu, Tingui-Boto,
Karapoté e Jiripancé. Diante das lutas travadas e todos 0s processos pertinentes ao
reconhecimento de seus povos, Alagoas conta hoje com onze etnias indigenas: Acond,
Jiripanco, Kalanko, Karapoto, Kariri-Xoco, Karuazu, Katokin, Koiupanka, Tingui-Boto,
Xukuru-Kariri e Wassu Cocal.

E importante salientar que Alagoas teve a forte presenca de um movimento social
ocorrido no nordeste do pais nos séculos XIX e XX, denominado de Cangago, aonde a histéria
destes personagens mantém-se viva na memoria e cultura alagoana, principalmente no sertdo
alagoano por ter sido palco de movimentos de lutas destes grupos, tendo como destaque 0s
municipios de Agua Branca (no qual Pariconha era povoado pertencente a cidade de Agua
Branca, até seu processo de emancipacao) e Piranhas, aonde durante algum tempo esse grupo
ficou alojados, junto aos familiares.

O sertdo alagoano herdou um riquissimo vocabulo oriundo das diferentes culturas que
o0 habitavam ou habitavam, o cangaco por exemplo deixou fortes influéncias linguisticas que
sdo notadas atualmente, tendo as fraseologias grande importancia na construcdo de identidade
desse povo. As fraseologias a Fraseologia era uma ciéncia linguistica cuja finalidade principal
deveria ser a de ocupar-se das expressdes fixas e dos significados individuais que elas
aportavam (FERRARO, 2000).

O ensino ofertado vem buscando vencer barreiras impostas pelas desigualdades, uma
vez que as lacunas desse ensino contribuem para as mazelas sociais, e assim essas mudancas
buscam enfatizar a importancia da diversidade linguistica, levando alunos a compreenderem a

importancia das relagdes sociais.
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3.2 SUJEITOS E CONTEXTO DE ATUACAO

O local escolhido para a realizacdo desta pesquisa foi o sertdo alagoano, por ser uma das
areas do Nordeste que mais recebeu a presenca de médicos vindos de Cuba. Segundo os dados
fornecidos pelos informantes, o Programa Mais Médicos foi a oportunidade de levar seus
conhecimentos sobre medicina para a populacdo sertaneja em prol de contribuir com as
situacOes de vulnerabilidades sociais, uma vez que a maioria destes eram destinados a atender
em comunidades carentes e que necessitam desse olhar mais humanizado.

Os sujeitos da pesquisa foram quatro (4) médicos que fizeram parte do PMM, através
do questionario que segue em anexo. O objetivo do questionario foi a obtencéo de dados para
uma analise mais concreta e clara do processo linguistico utilizado na interacdo entre 0s
atendimentos médicos desses ndo nativos do PB.

Desses quatros informantes, dois deles sdo do sexo masculino e que apos finalizarem o
programa do PMM voltaram para seu pais de origem que é Cuba e em seguida retornaram para
o Brasil onde passaram pelo processo de revalidacdo de diploma e hoje voltaram a atuar de
forma particular ou por meio de contratos municipais. As outras duas informantes sao do sexo
feminino que apds concluir sua passagem no PMM voltaram e permanecem em Cuba.

Segundo dados obtidos como fontes oficiais, Conselho Regional de Medicina (CRM) e
0 Conselho Federal de Medicina (CFM), além da Comissdo Nacional de Referéncia Médica
(CNRM) e a associacdo Medica Brasileira (AMB), até janeiro de 2018 o Brasil contava com
452.801 médicos, a razdo de 2,18 médicos por mil habitantes. Essa realidade aponta uma
desigualdade em relacdo a diviséo destes profissionais por regido, o Norte e Nordeste brasileiros
sofrem demasiadamente com a auséncia de médicos e apresenta uma maior espera na fila do
Sistema Unico de Saude — SUS.

Compreender o provisionamento de médicos para o Brasil é olhar para a realidade
social, politica e estrutural nacional. Logo, a implementacdo do PMM destaca-se de forma
positiva no combate a escassez enfrentada por brasileiros nos servicos de saude. O estudo de
Girardi (2016) informa que, antes da implementacdo do programa, 20% dos municipios
brasileiros, sobretudo aqueles mais longinquos e pobres, padeciam com a caréncia de servigcos
médicos.

Carvalho e Sousa (2013) contribuem quando dizem que criado mediante a Medida
Proviséria 621/2013, posteriormente convertida na Lei n° 12.871, de outubro de 2013, o
Programa Mais Medicos (PMM) se consubstancia num pacto Interfederativo que envolve trés

esferas de gestdo do SUS, com o grande objetivo de melhorar e agilizar o atendimento a saude
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humana, sobretudo das pessoas que vivem em situacdes de risco e de vulnerabilidade social. E
perceptivel entender que a auséncia destes profissionais dificulta ainda mais as condigdes de
sobrevivéncia, ocasionando um desgaste na satde publica e contribuindo para o processo de
adoecimento

Estruturado em trés grandes eixos estratégicos, o PMM visava a melhoria da
infraestrutura das redes de atencdo a salde, a ampliacdo de vagas nos cursos de medicina e o
provisionamento dos médicos brasileiros e estrangeiros em areas que 0s servicos médicos
fossem escassos. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2018), a PMM
registrou, até o ano de 2018, o incremento de 18.500 médicos na Atencdo Priméria a Salde
(APS), sendo desses 79% de origem cubana.

A regido Norte registrou a maior participacdo de médicos do programa (23,7%),
atendendo aos objetivos propostos quanto ao direcionamento de médicos para as areas com
maior caréncia de servigos médicos e de saide (NOGUEIRA, 2016, p. 26).

O vinculo do PMM com as Unidades Basicas de Saude (UBS) é parte do segundo eixo
estratégico do programa, com a ampliacdo de vagas no curso de Medicina. Os médicos que
fizessem parte do programa deveriam compreender seu papel na atuacéo do fortalecimento ao
modelo da atencdo priméria a saude (APS), garantindo uma viabilizacdo de acesso a toda a
populacéo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a populacdo demonstrava um
contentamento com o PMM, é um dos motivos era a agilidade no agendamento de consultas, e
na prépria infraestrutura dos servicos prestados, além do tempo que cada médico disponibiliza
nos atendimentos, destacando que a quantidade de pacientes atendidos por dia néo era limitada,
tendo um maior reconhecimento das necessidades de cada usuério. E importante pensarmos em
uma populacdo que aguarda ansiosamente por uma consulta médica e que passa a ter esses
profissionais com mais frequéncia em seu convivio, 0 qudo promissor e gratificante se torna
essa nova realidade, mesmo que o0s processos linguisticos sofram alteracdes.

Em consequéncia desse novo modelo de organizacdo da APS, surgem os discursos
mididticos, incluindo a prépria insatisfacdo dos médicos brasileiros que se revoltam com a
chegada desses profissionais que devido aos acordos de seu pais com o Brasil, passam a exercer
as funcdes em localidades nos quais os médicos brasileiros ganhavam salarios altos para entéo
exercerem sua profissdo nas comunidades mais distantes e de dificil acesso. Logo surge o
posicionamento politico e 0s acordos entre esses dois paises passe a ser quebrado, com novas
propostas partidas pelo Governo do Brasil.

Segundo Granma (2018), sentindo-se desrespeitado, Cuba emite ao Brasil 0 anincio da
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retirada dos médicos cubanos do PMMB, alegando que 0s novos acordos entdo propostos eram
inaceitaveis. Alguns desses médicos buscaram moradia no Brasil de forma legal, sendo exigido
0 processo de revalida (realizacdo de uma prova de habilidades clinicas), além de um repasse
percentual para o governo de Cuba, uma missao que configura em dificuldades para esta classe,
e fez com que diversos desses médicos, mesmo contra vontade, retornassem ao seu pais e
impactando, de alguma maneira, a situacdo sanitaria da populacdo brasileira.

O que se entrelacam sobre as escolhas do PSL — Partido Social Liberal, esta voltado
diretamente para o processo econémico, aonde o atual presidente Jair Bolsonaro veta que 0s
médicos cubanos pudessem utilizar-se do valor pago a eles com gastos familiares ou envio a
Cuba, e assim dificulta na relacdo entre governos, propondo ainda que a revalida tivesse a
validade de apenas um ano e ndo trés como acordada nos governos anteriores. Com isso,
segundo a Confederacdo Nacional de Municipios (CNM 2018) estima-se que 28 milhdes de
pessoas, de todas as regides, foram afetadas pela saida dos médicos cubanos do pais, levando o
Brasil a sofrer um colapso na satde publica.

3.2.1 Descricdo Linguistica e Etnografica dos Sujeitos de Pesquisa

O PMM foi organizado e implantado em 08 de julho de 2013, durante o governo de
Dilma Rousseff, por intermédio da Medida Provisoria n® 621. Esta foi, em 22 de outubro do
mesmo ano, convertida na Lein®12.871 (BRASIL, 2013), com a finalidade de alcancar as acdes
de aperfeicoamento na area de atencdo basica em salde em regibes prioritarias para o SUS. Por
meio de acordos politicos e econdmicos, o Brasil criou uma parceria com Cuba, objetivando
fortalecer as politicas de saude brasileiras, destacando as cidades do interior onde a escassez na
area da saude era considerada um caos. A coordenacdo deste programa seguia realizada pelo
MEC — Ministério da Educagdo e pelo MS, os quais determinam regras de funcionamento,
criando um ciclo formativo divididos em eixos educacionais e de especializagéo e supervisao

académica.

Segundo o MEC (2018), o Mddulo de Acolhimento e Avaliacdo era essencial para
iniciar o primeiro ciclo, estando regulamentado pela Portaria Conjunta n® 31, de 05 de junho
de 2015 (MEC e MS), consiste no primeiro momento formativo do médico intercambista no
PMMB com o objetivo de integra-lo & atuacdo generalista na atencdo béasica do contexto do
Sistema Unico de Salde - SUS, equivalente & etapa preparatoria para a atividade da

Especializacdo do PMMB, sendo parte integrante desse eixo educacional.
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Ainda com as contribui¢cbes do Ministério da Educagdo (2018), diferente do eixo
educacional, a supervisdo académica, no &mbito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, tinha
como objetivos o fortalecimento: E - Da educacdo permanente em saude; Il - Da integracédo
ensino-servico; I11 - Da atencdo basica; IV - Da formacéo de profissionais nas redes de atencéo

a saude; e V - Da articulacdo dos eixos educacionais do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Percebe-se que houve um processo de formacdo antes desses integrantes assumirem a
posicdo de médicos contribuindo para o processo de aquisi¢do linguistica. Mas, é importante
frisar que o tempo destinado a essas capacitacGes eram poucas, principalmente quando muitos
deles eram enviados as comunidades mais afastadas, e assim seguiremos mostrando que aquilo
ensinado nesse processo de aquisi¢do era raso, exatamente por ensinar a Lingua Portuguesa
(LP) em sua norma culta e padrdao, mas sem focar nos dialetos regionais, continuando a permitir

uma maior inquietacéo e espanto sobre o0 uso das variantes no Brasil.

Diante disso, € preciso caracterizar a importancia da busca pelos estudos da LP por parte
desses médicos, deixando de lado o costume de viver baseados na aproximacao de sua LM com
a LP por meio da interlingua, o0 que pode gerar um congelamento da Lingua Materna. Logo,
destacamos que o bilinguismo ocorre por meio da necessidade de comunicacao, Hamers e Blanc
(2000)e em duas das suas dimensfes destacam: a primeira referente a competéncia que 0s
considera bilingues balanceados, pois ndo necessariamente precisam ter um grau de
competéncia linguistica nas duas linguas; e a segunda: a de identidade cultural que resultaria
em bicultural, em que esses se identificam com dois grupos culturais, sendo reconhecidos em
ambos, 0 que se torna imprescindivel destacar que esse aspecto ndo condiziam com os médicos
cubanos, pois sua chegada ao Brasil era recente e ndo se encaixavam em um dada cultura
brasileira ainda.

Por se tratar de informantes estrangeiros que nao estavam préximos a pesquisadora, a
pesquisa contou com os seguintes instrumentos utilizados: Celular (modelo Iphone 8 plus) para
a gravacao da conversa que antecedeu o questionario (ver Anexo A). E em seguida tivemos
como suporte ao uso do notebook (modelo Positivo Windows 10) para a aplicacdo do
guestionario, tendo em vista que os informantes ndo residem mais no sertdo alagoano estando

alguns deles em seu pais de origem.!

! De modo geral, as qualidades dos &udios durante a coleta de dados ndo ficaram 100% boas, pela distancia e
problemas de conexdo ao se tratar de audios e gravagdes realizadas entre dois paises distantes. Tendo em vista que
os fusos horarios sdo diferentes e que em muitos momentos das entrevistas tratavam-se de 2:00 horas da manha
aqui no Brasil, a coleta de dados passou a ser um momento ainda mais cansativo, mas que nao trouxe interrupcdes
aos objetivos propostos.
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A técnica de coleta de dados se deu por meio de entrevistas baseadas no questionario
Semantico Lexical do Atlas Linguisticos do Brasil (AliB), o que ocorreu ap6s a defini¢do do
campo semantico investigado e a escolha das localidades, sujeitos e os métodos. Amadeu
Amaral, em O Dialeto Caipira, apresenta algumas instrucdes a serem seguidas ao se tratar de
uma investigagdo dialetoldgica, dos quais destacamos:

1. Se houver diferentes modos de pronunciar o mesmo vocabulo,
reproduzi-los todos com a mesma fidelidade;

2. Sempre que possa dar-se mé interpretacdo a grafia adotada, explicar
cumpridamente os pontos duvidosos;

3. Ter especial cuidado em anotar os sons peculiares a fonética regional
(como o som de r em arara, ou 0 som de g em gente); declarar como devem
ser pronunciadas tais letras, no caso de que o devam ser sempre da mesma
maneira, e adotar um sinal para distinguir uma pronancia de outra, no caso
de haver mais de uma (por exemplo, um ponto em cima do g quando soa
aproximadamente dg, para o diferenciar do que soa a moda culta; uma risca
sobre o c, para significar que é explosivo, como em chave (chave), etc.
(AMARAL, 1920, p. 4).

A entrevista apresenta dois momentos, o 1° se destinou em apresentar um questionario
voltado a experiéncia pessoal dos informantes e 0 2° a apresentacdo do questionario Linguistico
Lexical do campo corpo humano por meio um recorte do questionario semantico Lexical do
ALiB (CARDOSO et al., 2001).

A coleta de dados se deu por meio da aplicacdo de um recorte do questionario semantico-
lexical do Atlas Linguistico do Brasil, onde em um primeiro momento foi realizado a introdugéo
do primeiro questionario retratando perguntas relacionadas a vivéncia pessoal e profissional,
com 0 objetivo de conhecer como se deu o processo de aquisicdo linguistica aqui no Brasil e
em seguida, a aplicacdo do recorte do QSL do AliB onde cada pergunta contava com quatro
opcodes de respostas, buscando ver como ocorria 0 processo de variagdo entre esses ndo nativos
do PB. Utilizou-se nesta pesquisa um termo de consentimento livre e esclarecido, TCLE, em
que os informantes eram esclarecidos sobre 0s objetivos e etapas do trabalho e o que seria feito

com os dados fornecidos.



34

Quadro 4 - Questionarios de Pesquisa

1° Questionario - Experiéncias Pessoais

Antes de iniciarmos o questiondrio, gostaria que me descrevesse um pouco como foi para voce,
falante ndo nativo do Portugués Brasileiro, se adaptar, adquirir e se comunicar?

Como vocé percebe a interagdo de vocés no programa “Mais médicos” durante os atendimentos
Clinicos?

Este processo comunicativo trouxe grandes dificuldades no exercer da profisséo? Se sim, quais?
Durante a interacdo com 0s pacientes sertanejos, em que medida 0s elementos gestuais e outros
instrumentos contribuem no processo de comunicagdo entre médicos e pacientes?

Como vocé define a lingua falada por vocés apés algum tempo de morada no Brasil? Que
elementos do portugués vocé lembra de ter estranhado?

Os termos médicos em espanhol séo dificil de entender para os pacientes brasileiros?

2° Questionario de multipla escolha — Pesquisa em nivel lexical

A parte que cobre o olho é chamada de?

Capela
Palpebra

Pele do olho
Camada do olho

Vesgo

Miope

Visdo turva
Cego de um olho

Doenga no olho
Dor d’olhos
Conjuntivite
Inflamagdo no Olho

Catarata
Circulo branco
Remela
Pterigio

Gogo
Pomo-de-adao
Goela

Como vocé chama os pacientes que s6 enxergam com um olho?

Como se chama a inflamag&o no olho com vermelhiddo, que amanhece grudado?

Como vocé chama a parte branca no olho que normalmente aparece em pessoas mais velhas e
dificulta a visao?

Como vocé chama a parte alta do pesco¢o do homem?
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No6-na-Garganta

e Qual a denominacdo do 0sso que vai do pescoco até o ombro?
Clavicula

Tronco

Membro superior

Osso lombar

e Como vocé chama a pessoa que tem um 0sso na coluna?
Corcunda

Aleijado

Deficiente

Torto

e Como vocé chama a parte do corpo da mulher utilizada para amamentar?
Peito

Mama

Seios

Teta

e Como se chama a pessoa que puxa de uma perna?
Deficiente da perna

Manco

Deficiente fisico

Cambota

e Como vocé chama o 0sso redondo que fica na frente do joelho?
Rétula

Pataca

Bolacha

Patela

Obrigada pelas suas contribuigdes!

Fonte: Adaptado de Comité (2001).

3.2.2 Pesquisa de Campo: aplicacdo de questionarios em entrevistas semidirigidas

Para este trabalho, selecionou-se o campo semantico corpo humano, composto de trinta

e duas questbes, equivalentes as perguntas 89 a 120 do Questionario Semantico-lexical

(CARDOSO et al., 2001). A escolha deste questionario se deu pelos informantes

corresponderem a médicos trabalhando exatamente a area do corpo humano em seus

atendimentos. Assim, as perguntas mostram diferentes nomes para conceituar uma parte

determinada do corpo, dando a opgéo de escolha da resposta.

Partindo disso, pode se dizer que este estudo esta ligado a onomasiologia, uma vez que
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é o ramo da lexicologia que estuda os significados das palavras partindo de conceitos ja
existentes, como fizemos neste estudo. Logo, ocorreu o uso da semasiologia que é um ramo da
lexicologia que estuda os significados e os abstraem para um determinado sistema linguistico,
no decorrer de algumas respostas percorrendo um sentido oposto ao mencionado anteriormente.
Nesta linha de raciocinio Biderman (2001 p. 13), salienta que o léxico de uma lingua natural
constitui uma forma de registrar o conhecimento do universo, o que permite a compreensao de
gue 0s processos comunicativos e 0s seus contextos de fala interferem diretamente nas escolhas
lexicais.

A entrevista ndo aconteceu de forma presencial como ideal, exatamente pela dificuldade
estabelecida pela distancia entre a pesquisadora e os informantes, o que se configurou em
dificuldades relacionadas a coleta de dados, mas nada que pudesse contribuir para a escassez
de informacGes, visto que 0 modo remoto (on-line) supriu com as necessidades e expectativas
propostas. No entanto é importante destacar as dificuldades enfrentadas pela diferenca de fuso
horario ja que em Cuba sdo trés horas de antecedéncia do fuso horario brasileiro, o que precisou
ser respeitado durante as escolhas dos informantes.

A concluséo das entrevistas durou pouco mais de um més, devido a indisponibilidade
dos informantes e da propria pesquisadora. Nesses momentos, vale citar as palavras de
Cardoso (2005, p. 130-131), quando destaca que

[...] aimportancia dos estudos dialetais se evidencia ndo apenas no que diz
respeito aos estudos linguisticos stricto sensu, mas também no que se
refere a outros campos do conhecimento com 0s quais mantém profunda
relacdo explicita interface. [...] é reconhecida a relevancia da contribuigdo
que esse ramo de estudos da linguagem pode trazer a reconstituicdo da
historia, ao entendimento da organizacdo demogréafica, as questdes de
natureza antropologica, em geral, e ao proprio ensino da lingua materna.

Conclui-se destacando a importancia do Questionario Semantico-Lexical para este
estudo, aonde foi possivel por meio dos recortes realizados compreender o processo de escolhas
lexicais desses informantes, e assim permitir que a onomasiologia se encarregue dos
significados abstratos e a semasiologia da lexicografia, uma vez que houve buscas em

dicionarios afins de alguns esclarecimentos sobre o resultado de algumas escolhas.
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4 DESCRICAO E ANALISE DO CORPUS

Nesta secdo, os dados selecionados na pesquisa de campo foram descritos, tratados e
interpretados, com propdsito de registrar e analisar linguisticamente e extra linguisticamente,
para uma caracterizacdo da realidade linguistica dos sujeitos de pesquisa, dando énfase a sua
atuacdo no Sertdo Alagoano, l6cus de pesquisa, entre os anos de 2010 e 2022.

Como mencionado, a aplicacdo dos questionarios durante a pesquisa de campo se deu
em dois momentos: o primeiro caracterizado por uma entrevista pessoal e de experiéncia
linguistica e o outro com a aplica¢do do QSL do ALiB (CARDOSO et al., 2001). Sendo cada
informante foi identificado por um numero, de 1 a 4, e suas respostas transformaram-se em
dados tratados por graficos e contetdo.

Atentou-se em apresentar os resultados e discussfes da seguinte forma: a apresentagéo
da pergunta, com a numeragéo correspondente do QSL (CARDOSO et al, 2001); apresentacéo
quantitativa dos resultados, sendo esses informantes representados pela numeracao (de 1 a 4).
Para conceituacdo de algumas denominag6es do corpo humano, usando as fontes do Ministério

da Saude buscando conceitua-las.

4.1 CAMPO SEMANTICO CORPO HUMANO NOS ESTUDOS DIALETOLOGICOS

Sabemos que a variacdo lexical ocorre quando a mesma realidade € intitulada por
vocabulos diferentes, o que permite dizer que essas escolhas ndo devem ser vistas como erros
linguisticos, mas como variages que correspondem a determinados periodos, locais e até
grupos de pessoas. Isso permite que, em cada discurso, aumente-se o repertdrio linguistico sem

comprometer o processo comunicativo a nivel lexical, como destaca Marcuschi (2003).

Nesta perspectiva, Moreno Fernandez (1998) afirma que estudiosos trabalham com
definigcdes amplas e outros com definigdes mais restritas, mas que ele prefere visualizar as
variedades como um conjunto de elementos ou de padrfes linguisticos associados a fatores
externos, sejam contextos situacionais, profissionais, sociais ou geograficos. O que € preciso
enfatizar é que, nesse processo, a linguagem se apresenta por meio de um carater heterogéneo
e de necessidade social, “o 1éxico de uma lingua engloba o conjunto de signos linguisticos por
meio dos quais 0 homem ndo sO se expressa, se comunica, mas também cria novos
conhecimentos” (BIDERMAN, 1984). Assim, é importante compreender que questdes
socioculturais, politicas e humanas sempre formaram um importante conjunto de observacao

dentro dos Estudos Linguisticos.
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Desta maneira, o processo da escolha lexical permite que o emissor e receptor construam
sentidos aos enunciados, de forma a respeitar o conhecimento e as escolhas lexicais (idioleto),
destacando que esses vocabulos podem sofrer alteracdes em diversos niveis. Por exemplo, a
variante pinga que, para brasileiros, representa cachaca e, no espanhol cubano, refere-se a parte
do drgdo genital masculino. Nesta perspectiva, a anélise ocorreu de forma lexical, observando
as escolhas linguisticas e mostrando a diversidade de palavras, podendo algumas delas sofrer

apenas a variacao fonética.

Logo é preciso evidenciar que os idioletos sdo as escolhas linguisticas individuais, ou a
forma particular de como cada individuo usa a lingua de acordo com seus costumes e habitos

discursivos, dentro das diversas variacfes geograficas e as proprias marcas culturais presentes.

4.1.1 O que demonstram as respostas ao Questionario de Experiéncia Pessoal?

Antes da aplicacdo do Questionario Semantico Lexical, iniciou-se por um questionario
pessoal, formulado pela pesquisadora e pelo professor-orientador, com o objetivo de conhecer
a experiéncia desses informantes dentro do PMMB, destacando a lingua(gem) como processo
de interacdo e humanizagdo nos atendimentos, uma vez que “o desenvolvimento da linguagem
se configura como a segunda condicdo principal que levara ao desenvolvimento da atividade
consciente do homem” (LURIA, 1991).

Os dispositivos comunicativos, dentre 0s quais a lingua é apenas um deles, permite
maior aproximacao entre médicos e pacientes. 1sso vai além dos conhecimentos lexicais e
gramaticais quando da pratica de acGes de acolhimento. Para Vygotsky (2009, p. 11), a
linguagem ¢, “[...] antes de tudo, um meio de comunicagdo social, de enunciacdo e
compreensdo”, ou seja, uma maneira que permite a aproximagao por meio de um sistema de
signos, produzindo os seus significados. A linguagem abrange sistemas simbdlicos verbais e
escritos que permeiam todas as agdes de interacdo, mesmo que ocorra formas distintas de seu
uso. Compreender que as pessoas falam de acordo com seu grupo social é essencial para
desmistificar a ideia de que existe uma lingua mais perfeita que a outra, como surti no
imaginario social, onde algumas pessoas acabam qualificando a sua prépria forma de oralidade.
Logo, nos é permitido dizer que nossas relacdes sociais sdo mediadas pela linguagem, e € o
processo de como usamos a lingua que nos representa como ser social. A humanizagao nos
atendimentos se da exatamente pela possibilidade de aproximacdo ofertada durante cada
consulta, pela forma verbal e gestual de como as pessoas sdo acolhedoras e acolhidas, o que

transforma esse processo comunicativo em um instrumento valioso para a construgdo e
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reconstrucao da sociedade.
Listamos para discussdo as respostas do QEP - questionario de experiéncia pessoal.

“.... Gostaria que me descrevesse um pouco de como foi para vocé, falante ndo nativo do
Portugués brasileiro, se adaptar, adquirir a lingua e se comunicar no Brasil? ~

Esta pergunta possibilitou que os informantes descrevessem esse processo de inser¢éo
no Programa Mais Médicos para o Brasil. Destacaram tanto o acesso livre a cursos de portugués,
ainda em Cuba, quanto no Brasil, as falhas dos programas municipais em ofertar cursos que
ensinassem a lingua e aspectos socio-historicos e culturais da regido, principalmente quando o
municipio conta com comunidades indigenas e quilombolas. Como foi uma pergunta mais
direta, todos retrataram as mesmas dificuldades, mas deixaram claro que isso nao impossibilitou
e interferiu nos conhecimentos e ensinamentos médicos, tampouco na relacdo médico e

paciente.

“...Como vocé percebe a interacdo de vocés no PMMB durante os atendimentos clinicos?”
Os médicos relataram que as dificuldades existiram principalmente pelo fato de ter sido
um processo rapido e que, ao se depararem com alguns aspectos culturais, sentiram “espanto”
com as variantes linguisticas utilizadas. Para contornar isso, recorrem a processos extra verbais,
como gestos (mimicas) para que ndo houvesse prejuizos no exercicio da profissao. A informante
n. 3 destacou a importancia que os meios linguisticos verbais e ndo-verbais utilizados por eles
nos atendimentos foram essenciais ndo somente para sanar a caréncia voltada a saide publica,
mas também para levar confianca e maior aproximacdo entre médicos e pacientes, pois
percebeu que a populacdo precisava, em boa parte, ser acolhida de forma humana. Ainda
assinalou que a participacdo no PMMB contribuiu em diversos fatores, como o aprendizado de
linguas e culturas, visto que a cultura nordestina ¢ “totalmente diferente da cubana”. Com tudo,
em todas as suas falas, os informantes destacam que a medicina € uma sé em todos 0s paises,
mas que sua aplicacdo ocorre de maneira diversificada, dando exemplo das rapidas consultas
realizadas pelos medicos brasileiros, aonde pouco ocorre o processo de interagdo entre médico

e paciente, deixando muitas vezes o atendimento insatisfatorio para os usuarios.

“.... Este processo comunicativo trouxe grandes dificuldades no exercicio da profisséo? Se
sim, quais?”
Todos os informantes destacam que houve dificuldades na intercompreensao linguistica,

mas que isso ndo impediu atendimentos, e que, quando o0s termos e idiomatismos ndo eram
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compreendidos, eles recorriam a outros profissionais da Unidade de Salde, e modificaram a
maneira de aproximacao entre eles e os pacientes, especialmente via uso dos gestos (mimicas).
O sujeito n°. 1 destaca que a posicdo em que colocava a cadeira na hora do atendimento era
essencial para esse processo de compreensdo linguistica, destacando que os pacientes nédo
ficavam frente a mesa médica e sim ao lado com uma maior aproximacao, para que 0s gestos
realizados pela boca na hora da fala contribuissem no processo comunicativo.

Ja o sujeito n° 2 destaca a importancia do dialogo com os pacientes, conhecendo sua
realidade para maior compreensédo de suas necessidades. O sujeito n° 3 destaca a importancia
de ser mais humana, de buscar trabalhar os desafios por meio do conhecimento proporcionado
pelo didlogo e acima de tudo de encontrar formas que consigam abarcar as necessidades
linguisticas de ambos (médicos e pacientes). O sujeito n° 4 destaca que quando as dificuldades
de compreensao linguistica aconteciam ele buscava aproximar o objeto do seu significado, ou

seja, apontava para possiveis representacdes que resultam na compreensao.

“.... Durante a interacdo com 0s pacientes sertanejos, em que medida os elementos gestuais e
outros instrumentos contribuem no processo de comunicacao entre médicos e pacientes?”
Todos os informantes deixaram claro que os gestos foram essenciais no processo de
intercompreensdo. Além da linguagem nao verbal referenciada por gestos, citam a posi¢cdo das
cadeiras na hora do atendimento e as contribui¢cdes dos demais objetos, como a propria caneta
e a folha que em inUmeras vezes serviu para que eles copiassem a palavra que nao tivesse sido
compreendida, ou o préprio celular onde pesquisavam sobre o significado de algo que nédo fosse
do seu conhecimento no momento e até de algumas regibes do corpo para melhor explica-la aos

pacientes.

“...Como vocé define a lingua falada por vocés apos algum tempo de moradia no Brasil? Que
elementos do portugués vocé lembra de ter estranhado?”

Todos responderam o portunhol, pois houve mescla entre a lingua espanhola e o
portugués brasileiro, de forma a utilizarem os termos o mais préximo possivel daqueles
utilizados pelos brasileiros: mesmo que em algumas palavras ocorresse a mudanca fonoldgica
as terminologias sempre eram de enormes semelhancas.

Quanto aos itens da Lingua Portuguesa que causam estranhamentos, foi uma pergunta
que permitiu que todos trouxessem contribui¢do. O sujeito n® 1 relembra quando um paciente
falou que “estava com a espinhela caida”, fraseologia para se referir a dor nas costas. O sujeito

n° 2 relembra que teve palavras que demoraram para serem compreendidas, mas ndo as
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exemplificou. O sujeito n® 3 relembra do uso do termo batata na perna para referir-se a
panturrilha, que para ela foi algo novo. O sujeito n° 4 cita o susto quando ouviu pessoas falarem
abertamente a palavra pinga, que, no Brasil, se refere a cachaca e, em Cuba, ao 6rgéo genital

masculino.

“.... Os termos médicos em espanhol séo de dificil compreenséo para pacientes brasileiros?”
Todos os informantes responderam que sim, que, MesMO que 0COrresse esse Processo
gestual, os idosos, em especial, sentiam dificuldade de compreensdo de alguns termos, ndo
somente pelo uso de linguas diferentes, como também pela pronunciacdo das palavras, em
decorréncia dos alofones e variantes fonéticas. Além disso, o ritmo de fala do espanhol cubano
traz um pouco mais de rapidez, o que causa estranheza aos brasileiros, em geral.
A seguir, apresentamos os dados do Questionario Semantico-lexical, iniciando pelos

casos em que as respostas foram Unicas, sem variantes registradas junto aos sujeitos da pesquisa.

4.1.2 Casos de ocorréncia Unica no Questionario Semantico-lexical

Quando da aplicacdo do Questionario Semantico Lexical, algumas perguntas ndo registraram
variantes lexicais — das dez palavras cinco delas apresentaram uma Unica resposta. Contudo,

em algumas dessas, ocorreu, sim, variacdo fonético-fonoldgica, como pode ser visto a seguir.

o Questdo 89 — “... A parte que cobre o olho é chamada de ?”

Nesta questdo, 100% das respostas corresponderam a opgéo B, referente a Palpebras, ocorrendo
somente a variacdo Fonética comparada ao Brasil: 0 mesmo que ocorre em algumas palavras
expressadas em Cuba exatamente por estas variagdes possuirem relacdo com as regides de

origem de cada um, o que ndo dificulta na intercompreensdo oral nem semantica.

o Questdo 91 — “... Como vocé chama os pacientes que s6 enxergam com um 0lho?”

Todos os sujeitos responderam cego de um olho, porém uma das informantes do sexo feminino,

afirmou que sentiu dificuldade de interpretacdo, pois a pessoa Miope também possui
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dificuldades em enxergar o que néo se configura em néo ter 100% da visdo. Nesta perspectiva,
valemos dos dados da OMS, que, em 1973, publicou o relatorio técnico n® 518 sobre prevencédo
da cegueira, no qual propds a padronizacdo da definicdo de deficiéncia visual e cegueira em
ambito mundial. O objetivo era esclarecer que a cegueira so era considerada quando ocorriam

nos dois olhos e que a cegueira em apenas um olho, era chamada de visdo monocular.

. Questao 95 — “...Como se chama a inflamacido no olho com vermelhidao, que
amanhece grudado?”

Todos os informantes responderam que seria “Conjuntivite”, tendo todas as respostas
coincididas com a lexia esperada. De acordo com o Ministério da Satide (2011), “a conjuntivite
é uma infeccdo ocular que envolve uma ou mais camadas da conjuntiva, um tecido do olho.

Geralmente causada por bactérias ou virus, pode ser também alérgica ou toxica”.

. Questdo 101 — “...Como se chama a parte do corpo da mulher utilizada para

amamentar?”

Todos os informantes correspondendo a 100% deles responderam “Mama”, 0 que permite
perceber uma variacdo entre Paises, sendo que no Brasil a palavra correta para 0 QSL seria

“Seios”.

o Questdo 106 — «.... Qual a denominacdo do 0sso que vai do pescoco até o ombro?”
100% dos informantes responderam clavicula, sem que a resposta sofresse variacao.

Por fim, vale ressaltar que nenhuma das variacdes fonética-fonoldgica impossibilitou ou
interferiu nos atendimentos dos ndo nativos do PB dentro PMMB, uma vez que uma serie de
fatores e instrumentos eram utilizados nesse processo comunicativo entre médicos e pacientes.
Esse estudo ndo pode ser ainda mais aprofundado pela distancia entre a pesquisadora e 0s
informantes, que por ndo residirem mais no municipio de pesquisa, e duas estando em seu pais

de origem acabou em gerar desafios e dificuldades na hora da coleta desses dados.
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4.1.3 Perguntas com redundantes registradas

e Catarata
A pergunta refere-se a questdo n° 96 do QSL do ALiB: Como vocé chama a parte branca

no olho que normalmente aparece em pessoas mais velhas e dificulta a visdo? No questionario
aplicado aos médicos oriundos de Cuba, a pergunta 4 gerou a selecdo de duas lexias: catarata
sendo escolhida por trés informantes, e pterigio por apenas uma informante, no qual esta
demorou a responder onde pensou em qual seria o termo utilizado e assim fez sua escolha.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pterigio € uma membrana
fibrovascular que surge entre a cornea (parte anterior transparente do olho) e a conjuntiva
(membrana que reveste a parte branca do olho, chamada de esclera). O que torna possivel dizer
que seus fatores estdo relacionados a principios genéticos, ou a propria exposi¢cdo aos indices
de temperatura. Assim, “a catarata atinge o cristalino, que é a lente que temos dentro dos olhos
desde o nascimento, essa lente fica entre a iris (parte colorida do olho) e a retina (fundo do
olho), ocorrendo mais em pessoas com aproximadamente 60 anos de idades”, segundo a OMS,
de modo que estes sdo os fatores mais comum para desencadeamento da doenca.

Percebemos, assim, que pterigio ndo se torna o diagndstico correto, uma vez que as
informacdes fornecidas pela OMS ndo correspondem ao que esta proposto na pergunta realizada
aos informantes. Diferentemente do Pterigio, a catarata resposta dada por trés informantes seria

o diagndstico mais adequado a pergunta.

Figura 2- Olho com Pterigio e olho com Catarata

Fonte: https://provisaomacapa.com.br/voce-conhece-a-diferenca-entre-catarata-e-pterigio.
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e Pomo-de-adao

As respostas correspondem aos dados para a quinta pergunta, referente a questdo n° 105
do QSL: Como vocé chama a parte alta do pescoco do homem? Para clarificacdo daquilo que
estava sendo perguntado, foram utilizados gestos visuais apontando com os dedos para a parte
do pescogo em questao.

Trés foram as variantes selecionadas para denominar a regido proeminente do pescogo.
O sujeito 1 citou no-da-garganta e brinca fazendo referéncia que no nordeste do Brasil seria
goela. Ja o sujeito 2 diz ndo conseguir responder a pergunta por ndo se sentir seguro e ausenta
a sua resposta, enquanto o sujeito 3 diz que essa parte € chamada de gogo e, diferente de todas
as respostas anteriores, o sujeito 4 denomina Pomo-de-Adao, tal qual mencionado na resposta-
titulo do QSL do ALIB.

A proeminéncia laringea, popularmente conhecida como pomo-de-addo, maca-de-
addo ou gogo esté junto a laringe, no pescogo humano, sendo um dos 6rgaos envolvidos no
processo de fala. Seu crescimento € maior nos individuos do sexo masculino, pela maior

presenca de hormoénios masculinos, principalmente a testosterona (LOMBARDI, 2019).

Figura 3- Pomo-de-Adao
- -

/ )

-

- Catiopen thogxde
Pomo de Adso”

a6

Fonte: https://drasuzanavieira.med.br/2020/10/15/onde-fica-a-tireoide/

e Corcunda

Seguindo o questionario a proxima pergunta foi referente a de n°® 107 do QSL do ALIB
— Como vocé chama a pessoa que tem um 0sso na coluna? Esta questdo foi de dificil

compreensdo para os inquiridos e precisou-se recorrer a gestos e mimicas para clarificacéo.
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Dois dos sujeitos responderam a opg¢do 1 correspondente a corcunda; o sujeito 2
respondeu com a opcao 3, deficiente; ja o sujeito 4 ndo marcou nenhuma das opg¢des dadas, e
denominou que a pessoa que tem um 0sso na coluna possui cifoescoliose. Destaca-se que a
corcunda é uma variante da palavra cifose. Segundo a OMS, a escoliose é caracterizada pelo
desvio lateral da coluna, formando uma curvatura anormal que pode afetar tanto a regiéo
lombar, toracica ou cervical, desvio esse que pode se apresentar a alteracdo em diferentes graus
e tipos, resultando em transtornos tanto de ordem estética como funcional. Ja a Cifose é uma

curvatura fisiolégica (normal) na coluna toracica.

Figura 4 - Coluna Normal e Coluna com Cifose
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Fonte: https://colunasp.com.br/tratamento-de-escoliose

e Manco

A proxima questdo é referente a pergunta de n° 115 do QSL, Como se chama a pessoa
que puxa de uma perna?Das opg¢des dadas como respostas, duas variantes foram citadas pelos
médicos inquiridos. Novamente foi preciso gesticular e usar de mimicas para uma interpretacao
univoca da pergunta.

Curioso perceber que nenhuma das respostas registradas foi a variante-titulo presente
no QSL do AliB, manco, que se refere a “pessoa cujo possui um membro ou parte dela

impossibilitado de o utilizar” (INFOPEDIA, 2022). Dois deles argumentaram que a pessoa (ue
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puxa de uma perna é considerada deficiente da perna, e 0s outros dois deram a opcao deficiente
fisico. De acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015), considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que "tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo
plena e efetiva na sociedade. E importante compreender a relagéo entre os dados fornecidos por
estes informantes, entendendo que para eles a variante “manco” refere-se a uma deficiéncia,

sendo esta caracterizada pela falta de algum membro.

e Rotula

Seguindo, a préxima pergunta refere-se a questdo de n° 10 do 2° Questionario aplicado,
referente & pergunta n® 117 do QSL do AliB: Como vocé chama o 0sso redondo que fica na
frente do joelho? Foi mais uma pergunta em que foi preciso gesticular para um melhor
entendimento. Logo, trés dos sujeitos da pesquisa responderam rotula como variante para o
0sso redondo que fica alocado na frente do joelho, e apenas um deles usou a variante patela.
Diante da explanacao desse Ultimo sujeito (S1), no sertdo alagoano também se escuta a variante
bolacha para referir-se a esse 0sso e até a parte posterior da perna, o que para ele causa um
certo tipo de estranheza. Em consulta ao dicionario Oxford Languages, para a anatomia geral
ortopedista, a rétula e a patela referem-se a0 mesmo local, sendo 0 0sso sesamdide situado na
parte anterior do joelho.

Sem mais dados a serem descritos e interpretados, passamos as conclusdes da pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu uma descricdo lexical de termos do corpo humano junto a
sujeitos ndo nativos do portugués brasileiro, comunidade de falantes hispanofonos, natural de
Cuba e atuantes no sertdo alagoano. Esse rico e dindmico acervo de variantes permite, ainda,
compreender que existem processos de interferéncia tanto linguisticos quanto extralinguisticos.
Com a variedade de palavras e frases no alto sertdo alagoano, espera-se que estudos sejam
desenvolvidos buscando elevar o conhecimento social sobre o tema de maneira a construir
pontes que valorizam os tragos dialetais que sdo em boa parte oriundos de elementos culturais.

O sertdo Alagoano, ja rico culturalmente, se depara com sujeitos que trazem consigo sua
terminologia, ampliando um contexto de diversidade lexical ja consideravel, como as
construcdes fraseoldgicas e termos médicos trazidos por profissionais estrangeiros a essa
regido. Assim, para as 10 perguntas recortadas do Questionario Seméantico Lexical do Atlas
Linguistico do Brasil, cinco ndo apresentaram variantes lexicais junto aos sujeitos. Por outro
lado, as respostas apresentam diversidade no nivel fonético-fonoldgico exatamente por se tratar
de falantes ndo nativos do PB, mas que ndo configurariam incompreensdo junto a luséfonos
nativos em, por exemplo, atendimentos médicos prestados.

O questionario Semantico-lexical do Projeto ALiB foi fundamental para este estudo,
possibilitando explanar de forma coerente e sistemética as perguntas relacionadas ao corpo
humano. A pesquisa em questao passou por diversas dificuldades de execucao, como a distancia
imposta entre a pesquisadora e 0s sujeitos de pesquisa. Porém, isso ndo foi suficiente para que
os dados coletados sofressem alteracfes e a pesquisa se tornasse insatisfatoria. Logo, num
primeiro momento foi essencial apresentar aos informantes os objetivos propostos com o
estudo, para que todos eles se sentissem seguros de sua participacdo e compreendessem a
importancia de sua contribuicdo para que conseguissemos os resultados almejados. Espera-se
gue novos estudos possam surgir, tendo horizontes ampliados, como contemplar os demais
campos semanticos do QSL.

Considerando que as escolhas dos falantes ndo sdo aleatorias, identificou-se que, nos
contextos comunicativos entre os médicos cubanos e os pacientes brasileiros (luséfonos), a
linguagem gestual tambem contribui significativamente para a interagcdo/intercompreensao.
Espera-se contribuir para a compreensdo dos processos de aquisicdo de segunda lingua e de
humanizacdo em atendimentos médicos e destacando que o respeito & diversidade linguistica
deve ser colocado em pauta. Finalizo trazendo a satisfacdo da pesquisadora em contribuir com

0s estudos geossociolinguisticos, e dos informantes que se alegraram em saber que suas
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escolhas lexicais seriam registradas e analisadas. Manteremos suas identidades preservadas por
motivo de respeito e ética.
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ANEXO A - QUESTIONARIO SEMANTICO-LEXICAL

(QSL) CAMPO SEMANTICO: CORPO HUMANO

PALPEBRAS / CAPELA DOS OLHOS

...esta parte que cobre o olho? Apontar

CISCO

...alguma coisinha que cai no olho e fica incomodando?

CEGO DE UM OLHO

...a pessoa que s6 enxerga com um olho?

VESGO

...a pessoa que tem os olhos voltados para dire¢des diferentes? Completar com um
gesto dos dedos.

MIOPE

...a pessoa que ndo enxerga longe, e tem que usar 6culos?

TERCOL / VIUVA

...a bolinha que nasce na (cf. item 89), fica vermelha e inchada?
CONJUTIVITE

...a inflamacdo no olho que faz com que o olho fique vermelho e amanheca grudado?
CATARATA

...aquela pele branca no olho que da em pessoas mais idosas?

DENTES CANINOS / PRESAS

...esses dois dentes pontudos? Apontar

DENTES DO SISO/ DO JUIZO

...0s Ultimos dentes, que nascem depois de todos 0s outros, em geral quando a
pessoa ja é adulta?

DENTES MOLARES / DENTE DO QUEIRO
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...esses dentes grandes no fundo da boca, vizinhos do (cf. item 98)? Apontar.

. DESDENTADO / BANGUELA

...a pessoa que ndo tem dentes?
FANHOSO / FANHO

...a pessoa que parece falar pelo nariz? Imitar
MELECA/TATU

...a sujeirinha dura que se tira do nariz com o dedo?
SOLUCO

...este barulhinho que faz? Solucar
NUCA

...Isto? Apontar
POMO-DE-ADAO / GOGO

...esta parte alta do pescoco do homem? Apontar
CLAVICULA

...0 0ss0 que vai do pescoco até o ombro? Apontar
CORCUNDA

...a pessoa que tem um calombo grande nas costas e fica assim (mimica)?
AXILA

...esta parte aqui? Apontar
CHEIRO NAS AXILAS
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...0 mau cheiro embaixo dos bragos?
110. CANHOTO
...a pessoa que come com a méo esquerda, faz tudo com essa mao? Completar com o gesto.
111. SEIOS / PEITO
...a parte do corpo da mulher com que ela amamenta os filhos?
112. VOMITAR
Se uma pessoa come muito e se sente que vai por/ botar para fora o que comeu, se diz
gue vai o qué?
113. UTERO
...a parte do corpo da mae onde fica o nené/ bebé antes de nascer?
114. PERNETA
...a pessoa que nao tem uma perna?
115. MANCO
...a pessoa que puxa de uma perna?
116. PESSOA DE PERNAS ARQUEADAS
...a pessoa de pernas curvas? (mimica)
117. ROTULA / PATACA
...0 0sso redondo que fica na frente do joelho?
118. TORNOZELO
...Isto? Apontar
119. CALCANHAR
...Isto? Apontar
120. COCEGAS
...que sente uma crianga quando se passa o dedo na sola do pé? Mimica



ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E)

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntéri(o,a) da pesquisa e pelo responsavel)

“Q respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apés
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacéo
na pesquisa.” (Resolucéo. n° 196/96-1V, do Conselho Nacional de Satde)
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B, ettt re b nre s , tendo sido
convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo de DENOMINACOES PARA O
CORPO HUMANO EM PORTUGUES BRASILEIRO EM USO POR MEDICOS CUBANOS
NO SERTAO ALAGOANO, recebi do Sr. Prof. Cezar Alexandre Neri Santos e da graduanda
Mayara De Araljo Santos, responsavel por sua execucdo, as seguintes informacfes que me

fizeram entender sem dificuldades e sem ddvidas 0s seguintes aspectos:

Que o estudo se destina a pesquisa académica.

Que a importancia deste estudo é a de levantar informac6es sobre a tematica.

Que os resultados que se desejam alcancar sao os seguintes: verificar fendbmenos de variacao
linguistica de natureza diatopica através de estudo comparativo entre a realidade linguistica
dos ndo nativos do Portugués brasileiros.

Que o estudo sera feito da seguinte maneira: por meio de entrevistas gravadas e aplicacao
de questionarios.

Que eu partiparei da seguinte etapa: entrevista gravada e responder ao questionario

Que ndo ha outros meios conhecidos para se obter 0s mesmos resultados.

Que com a minha participacgdo ndo sentirei nenhum incémodo.

Que ndo ha riscos a minha saude Fisica e Mental

Que deverei contar com a seguinte assisténcia: esclarecimento do TCLE sendo responsével
por ele: Mayara de Araujo Santos.

Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que nao
diretamente séo: o respeito e a valorizacdo de minhas ideias e posi¢des sobre a tematica em
estudo.

Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo.

Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também,
que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade
ou prejuizo.

Que as informacbes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgagéo das
mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGCADO OU OBRIGADO.
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Endereco d(o0,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade:
[Telefone: Ponto de
referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a). Domicilio: (rua, praca, conjunto):
Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo:

Endereco:

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade:

Telefones p/contato:

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas: Prédio da Reitoria, sala do
C.0O.C., Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria Telefone: 3214-1041

(Assinatura ou impressao datiloscdpica d(0,a) Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo
voluntéri(o,a) ou resposével legal - Rubricar as (Rubricar as demais paginas)
demais folhas)




