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> ENQUADRAMENTO

O autocuidado das pessoas que vivem com diabetes in-
clui multiplos comportamentos, como a alimentagao, a
pratica de atividade fisica e o uso de medicamentos,
cuja gestdo didria continuada pode ser desafiante, acar-
retando sobrecarga emocional.
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A revisao de Lloyd et al. @ evidencia que a utilizagdo de
linguagem adequada pelos profissionais de sadde na
comunicagdo com pessoas com diabetes pode reduzir a
ansiedade, promover confianga, educar e melhorar o
autocuidado. Pelo contrario, se inadequada, a lingua-
gem pode comprometer o autocuidado, causar insatis-
facdo, agravar o estigma da doenca e ter um efeito ne-
gativo em resultados clinicos. ® Entende-se por estigma
atributos de uma pessoa, como um diagnostico clinico,
associados a um esteredtipo negativo. @ Na revisao
“scoping” de Lloyd et al. foram analisados 68 artigos,
publicados essencialmente de 2000 em diante; os estu-
dos elegiveis deveriam investigar interagdes entre pro-
fissionais de salde e pessoas com diabetes ou outras
doencas cronicas, considerar conceitos relacionados
com a linguagem e reportar dados referentes a opinido,
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atitude ou experiéncias destas pessoas. @ Apesar de os
autores ndo resumirem o desenho de estudo ou a abor-
dagem metodoldgica dos artigos considerados na revi-
sdo, 0 que permitiria mais facilmente obter uma visdao
critica sobre a evidéncia disponivel, este trabalho tem a
grande virtude de concatenar o conhecimento sobre o
uso de linguagem em comunicacgao clinical.

Estd em curso um movimento global sobre a importan-
cia da linguagem na comunicagdo com e sobre pessoas
com diabetes (https://www.languagemattersdiabetes.
com). Em 2011, a Diabetes Australia foi pioneira na pu-
blicacdo de uma declaragdo de principios sobre esta
matéria, a que se sucedeu um artigo cientifico. ® Segui-
ram-se iniciativas noutros paises, conforme descrito na
Figura 1. A "International Diabetes Federation” (IDF),
uma organizagdo que congrega mais de 240 associa-
¢des de diabetes, em 168 paises ou territorios, também
devotou atencdo a matéria. O documento “Language
Philosophy” defende a influéncia da linguagem na for-
ma como as pessoas experienciam e recordam eventos
e emocdes associadas, decidem sobre rela¢Ses de cau-
sa-efeito, compreendem informacéo escrita e oral e as-
sumem riscos; o documento sublinha que a linguagem
influencia também autoperce¢des e percecdes sobre os
outros. ¥

O mais recente trabalho australiano procura combater
mitos sobre o uso da linguagem, nomeadamente a ideia
emergente de que estas iniciativas se alicercam na dita-
dura do politicamente correto. ® Os autores argumen-
tam, com base em evidéncia cientifica publicada ao lon-
go de mais de 30 anos, que as iniciativas “Language
Matters” se fundamentam no reconhecimento do poder
das palavras, e no imperativo de tornar a comunicacao
mais positiva e empatica. Este argumento, note-se, é
corroborado pela revisdo de Lloyd et al. ® Uma revisdao
narrativa de estudos primarios e meta-investigacdo so-
bre distress relacionado com a diabetes reforca que a
comunica¢do pode contribuir para distress, entendido
como uma experiéncia negativa, emocional ou afetiva,
decorrente do desafio de lidar com as exigéncias da dia-
betes. © Esta revisdo narrativa, embora ndo verse espe-
cificamente sobre a linguagem verbal, recomenda que
os profissionais de salide envidem esforgos para comu-
nicarem de forma que nao incremente o distress relacio-
nado com a diabetes. © Speight et al. ® recordam que,
ao contrario de outros aspetos do sistema de satde que
podem afetar negativamente as pessoas com diabetes,
mudar a linguagem depende apenas de decisdes indivi-
duais dos profissionais de saude, demais profissionais, e
de todos os que escrevem e falam sobre a diabetes.

O tema da linguagem, pela sua natureza, é sensivel a
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diferencas culturais e tem especificidades em cada idio-
ma. O presente trabalho visa produzir recomendagdes
adaptadas a realidade portuguesa sobre a linguagem
preferencial na comunicacdo com e sobre as pessoas
com diabetes. Estas recomendacbes destinam-se aos
profissionais de salide e de outras areas, que interagem
com pessoas com diabetes, podendo igualmente ser
Uteis para todos os que escrevem ou falam sobre diabe-
tes, incluindo a comunicacao social, revistas cientificas,
os decisores politicos, académicos e a industria farma-
céutica, bem como os familiares e amigos de pessoas
com diabetes. Importa ter presente que o cuidado com
a linguagem é uma responsabilidade de todos; por
exemplo, a linguagem utilizada pelos meios de comuni-
cacgao social tem potencial para afetar coletivamente
percecdes e atitudes sobre diabetes, ndo apenas das
pessoas com diabetes, mas também daqueles que com
estas convivem. @ Estas perce¢des e atitudes podem,
por sua vez, afetar negativamente as crencas das pes-
soas com diabetes e o seu autocuidado. @

Para a prossecucao do objetivo delineou-se um progra-
ma de trabalho, no seio de um grupo interprofissional
com experiéncia clinica, académica e de pessoas com
diabetes. Primeiramente, elencaram-se e discutiram-se,
num documento preliminar, evidéncia, principios e re-
comendacdes publicados sobre o uso de linguagem na
comunicagdo com e sobre pessoas com diabetes. 35810
De seguida, organizou-se um férum de partilha na pla-
taforma online Collabito com os membros do grupo de
trabalho que vivem com diabetes ou cuidam de pessoas
com diabetes (AC, CO, HM, JN e MO), guiado por ques-
toes, para explorar as suas opinides em relagdo a tema-
tica no geral e, em particular, ao uso de linguagem pre-
ferencial. A analise dos contributos foi realizada por trés
membros do grupo (MB, DNdO, MPG), e subsequente-
mente revista por AC, CO, HM, JN e MO; o documento
preliminar foi iterativamente revisto a luz desta analise,
incluindo a incorporagdo de citacGes anonimizadas,
produzindo-se uma versao antefinal. Esta foi revista por
todo o grupo, até a obtencdo de um conjunto consen-
sualizado de recomendacoes.

> RECOMENDAGOES SOBRE A LINGUAGEM NA
COMUNICAGAO COM E SOBRE AS PESSOAS COM
DIABETES

A partir das recomendagdes previamente publicadas
5810 @ dos contributos do grupo de trabalho, apresen-
tam-se orientacdes gerais (principios) e orienta¢des es-
pecificas para a comunicagdo com e sobre as pessoas
com diabetes, focando os termos preferenciais a utilizar.
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Australia

Diabetes Australia
Position Statement

A new language for
diabetes
(Speight, 2012)

Australia

Diabetes Australia
Position Statement

Our Language
matters: Improving
communication
with and about
people with diabe-
tes.
(Speight, 2021)

Figura 1 - Sequéncia temporal das publicacées enquadradas no movimento #Language Matters.

EUA.

American Associa-
tion of Diabetes
Educators (AADE)
and the American
Diabetes Associa-
tion (ADA) Conse-
nus Report

The Use of Langua-
ge in Diabetes Care
and Education
(Dickinson, 2017)

Traducédo do guia
“Language
Matters” em ltélia
(2021)

R.U.

Language Matters: a UK
perspective
(Lloyd et al., 2018)

Language matters. Addres-
sing the use of language in
the care of people with
diabetes: position statement
of the English Advisory
Group (Cooper et al., 2018)

Guia “Language Matters:
Language and Diabetes”
(NHS 2018)

Tradugao
do guia "Language
Matters” na Améri-
ca Latina, india e
Franca (2020)

Canada
Language Matters -
a Diabetes Canada

Consensus
Statement
(Banasiak et al.,
2020)
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flexdo periodica sobre a lin-
guagem que utiliza visa a
melhoria continua e ndo a
perfeicdo.

“Uma das expressbes mais
marcantes foi o médico co-
locar @ mdo no nosso ombro
e olhar-nos nos olhos (...) E
depois passou a linguagem
verbal, sempre serena e cui-
dada, pois estdvamos em
choque e bastante fragiliza-
dos” (Pai de uma crianca
com diabetes)

2. Ausculte periodicamente
as preferéncias da pessoa
com diabetes sobre a lin-
guagem e as suas crencas.
Lembre-se que as pessoas
sao diferentes, algumas po-
dem ficar ofendidas ou irri-
tadas com certos termos,
gue para outras serdo ind-
cuos. Nem todas as pessoas
expressam reagOes de des-
contentamento ou verbali-
zam o efeito negativo da
linguagem, mas esta in-
fluéncia a forma como pen-
sam, sentem e agem. O sig-
nificado e a aceitabilidade
das palavras para as pessoas

> PRINCIPIOS SOBRE LINGUAGEM NA COMUNI-

CAGAO COM E SOBRE AS PESSOAS COM DIABETES

1. Reveja a linguagem que utiliza na comunicagdo
com pessoas com diabetes, e o efeito que produz.
Tenha presente que a linguagem pode ter efeitos
positivos ou negativos nas pessoas com diabetes. A
linguagem compreende elementos verbais - as pa-
lavras - e ndo verbais, como o tom de voz e a expres-
sao corporal (gestos, orientacdo corporal, contacto
visual, expressao facial, etc). Quando existe falta de
coeréncia entre a linguagem verbal e ndo verbal, a
mensagem transmitida pela segunda prevalece. Pa-
lavras comummente usadas pelos profissionais de
salide e outros profissionais podem ser interpreta-
das de forma diferente pelas pessoas com diabetes,
mesmo que nao haja inten¢do de ser ofensivo. A re-

modificam-se ao longo do tempo, é importante ex-
plorar periodicamente as suas preferéncias e cren-
¢as. Em caso de duvida use a linguagem que a maior
parte das pessoas considera positiva. Por exemplo,
algumas pessoas com diabetes sentem-se conforta-
veis em serem designadas diabéticas, enquanto pa-
ra outras este é um rotulo redutor ou ofensivo; o
termo “pessoa” serd, a partida, mais bem aceite por
todas.

“[Aprecio] dizerem que eu sou uma pessoa com ou
que tem diabetes, em vez de diabético.” (Pessoa com
diabetes tipo 2)

3. Quando fala ou escreve sobre pessoas com diabe-

tes utilize termos idénticos aos utilizados quando
comunica diretamente com estas pessoas. Esteja
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consciente que a linguagem transmite, aos outros, o
que pensamos. Preservar a coeréncia nas diferentes
formas de comunicar facilita a integracdo do mode-
lo desejado de pensamento.

4. Adote uma abordagem centrada na pessoa e ho-
listica. Para muitas pessoas a diabetes é frustrante,
desafiante e geradora de sobrecarga emocional;
pode ndo ser uma prioridade em determinadas cir-
cunstancias de vida. Bem-estar e salde envolvem
mais do que “ter controlo bioquimico”; use os valo-
res bioquimicos (e.g. hemoglobina glicada, glice-
mias) como ponto de partida para uma conversa
sobre sucessos e dificuldades e ofereca sugestdes. O
enfoque excessivo nos valores bioquimicos pode
gerar sentimentos de insucesso ou de incompreen-
sdo por parte do profissional de salde, e na pessoa
com diabetes. Prefira questdes abertas para explo-
rar crencas, prioridades, preferéncias e constrangi-
mentos da pessoa e apoie a mudanga de comporta-
mentos de autogestdo, levando em conta estes
aspetos, e ndo a agenda do profissional de saude.

“O modo calmo como demonstram que entendem
0s nossos sacrificios didrios, valorizam as nossas vi-
torias ou muitas vezes nos auxiliam a reconhecer e
identificar o erro (sem o stress do ralhete)” (Pessoa
com diabetes tipo 1)

“Passei uma manha horrivel, massacrado por vdrias
pessoas com conceitos e indicacdes para lidar com a
diabetes tipo 2 (...). Mas o pior é que ninguém me fez
perguntas sobre como me sentia, o que gostaria e
iria fazer para lidar com a minha doenca”. (Pessoa
com diabetes tipo 2)

5. Prefira linguagem compreensivel para a literacia
da pessoa, empatica, respeitosa e que promova o
empoderamento. Expresse sugestdes de forma cla-
ra e motivadora. O enfoque em comportamentos
“nao aderentes” desvaloriza o esforco das pessoas
para melhorar a sua salde e autogestdo. A lingua-
gem cria a realidade. O foco nas mudangas positivas
(realizadas ou futuras) e comportamentos deseja-
dos é preferivel ao enfoque em comportamentos e
resultados passados.

“E muito importante saber transmitir conhecimen-
tos, para que a pessoa possa ter as ferramentas para
cuidar de si, monitorizar e lidar com a diabetes” (Pai
de uma crian¢a com diabetes)
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6. Evite linguagem autoritaria, culpabilizadora, pre-
conceituosa ou com juizos de valor. Aceite e res-
peite que a pessoa tem direito a fazer escolhas e é
responsavel pela sua condigdo. A linguagem néo
deve conter generalizagdes, que vinculam a pessoa
a experiéncia de outros com antecedentes ou con-
texto semelhante, ndo deve ser estigmatizante, ndo
deve julgar ou rotular a pessoa, nem deve atribuir
culpa a pessoa pelo desenvolvimento da diabetes
ou das suas complicagdes.

“Ser tratado como o coitadinho, ouvi tantas vezes
esse termo, ohhh tem diabetes, coitadinho! (de al-
guns profissionais de saude, por incrivel que pare-
ca).” (Pai de uma crianca com diabetes)

7. Incentive outros a tomarem consciéncia da sua
linguagem e encoraje-os a modifica-la. Explicando
o fundamento e, se for possivel, aponte recursos.

> TERMOS PREFERENCIAIS PARA DESCREVER AS
PESSOAS, A DIABETES, AS SUAS COMPLICACOES E
A SUA GESTAO

Os termos preferenciais sdo apresentados nos Quadros
[, el

“Os termos preferenciais sdo globalmente positivos, e,
mais que a nivel consciente, tém um impacto profundo a
nivel inconsciente (nomeadamente o coletivo), pois mui-
tas das palavras usadas corriqueiramente (as negativas)
podem provocar atitudes reativas e desmotivantes de
forma automdtica.” (Pessoa com diabetes tipo 1)

> CONCLUSAO

Ao longo da ultima década foram publicadas, interna-
cionalmente, recomendagdes de peritos e evidéncia
cientifica sobre a linguagem na comunicagdo com e so-
bre pessoas com diabetes. Estes trabalhos constituiram
fonte de reflexdo sobre o poder das palavras e informa-
ram o trabalho de adaptacdo para a realidade portu-
guesa.

Apresentam-se, fruto do trabalho de um grupo inter-
profissional, recomendag¢des sobre a linguagem prefe-
rencial na comunicagdo com e sobre as pessoas com
diabetes para Portugal, constituidas por sete principios
e um conjunto de termos preferenciais para descrever as
pessoas, a diabetes, e a sua gestdo.

Pretende-se disseminar estas recomendacdes a um con-
junto alargado de stakeholders: profissionais de satde e
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Quadro | - Termos sobre as pessoas.

Evite

« Diabético

« Vitima de diabetes
« Sofre de diabetes

* Doente

« Paciente

* Normal
« Saudavel

* Em negacéao

» Aderente e nao
aderente

» Cumpridor e ndo
cumpridor

* Recusa...

» Bom e mau diabético

» Desmotivado

» Sem vontade de...
» Nao consegue...

» N&o é capaz de ...

» Sempre a mesma
coisa

» Nunca cumpre

» Néo faz nada do que
Ihe disse

» Paciente/doente/pes-
soa dificil

» Paciente/doente/pes-
soa desafiante

Prefira

« Pessoa com diabetes

« Vive com diabetes

« Tem diabetes

» Diagnosticado com diabetes

* Pessoa

« Considera desafiante

* Preocupado com...

« No momento nédo estd a investir na autogestdo da
diabetes

Termos colaborativos, que explorem fatores que deter-
minam a autogestdo e a implementacéo de estratégias:
 Na sua opinido, o que é que pode estar a contribuir
para...?

- Esta a acontecer algo na sua vida que....?
*Oquelevoua..?

» Vamos trabalhar em equipa para chegar a uma de-
cisdo que seja adequada para si

« Juntos podemos decidir uma estratégia que va ao en-
contro das suas preferéncias

 Vamos refletir em conjunto sobre o melhor plano de
acgao para si

» O que pensa destas opgdes para o/a ajudar a tomar os
medicamentos (ou praticar atividade fisica, ou ...) como
acordado?

* Boa! Vamos entdo seguir o seu plano de acdo para to-
mar os medicamentos (ou praticar atividade fisica, ou

=)

Termos com enfoque no que a pessoa ja consegue fazer:
- Toma a medicacdo conforme acordado grande parte
das vezes

» Come frutas e vegetais alguns dias por semana

* Faz uma caminhada de meia hora um dia por semana

» Com outras prioridades no momento
« No momento nédo estd mobilizado para a gestdo da
diabetes

* N&o foi possivel...

* Néo teve possibilidade de...
» Desta vez ndo foi possivel...
» Néao teve apoio para...

« Situacdo desafiante
« Comportamento desafiante
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Justificacao

« O roétulo “diabético” pode ser ofensivo para algumas pes-
soas, por defini-las com base na sua patologia, enquanto
outras, sobretudo com diabetes tipo 1, se identificam como
“diabéticos”. 510

« Caso ndo se ausculte a preferéncia da pessoa, o termo
“pessoa com diabetes” é o que tem menor probabilidade de
ser ofensivo. ©

« A utilizacdo das expressées “vitima” e “sofre de diabetes”
implicam que a pessoa esta a sofrer. Isto vitimiza ao invés de
empoderar, colocando a pessoa numa posi¢ao passiva rela-
tivamente aos cuidados de satde. ¢5°10

* A referéncia a pessoa sem diabetes como “normal”, implica
gue a pessoa com diabetes ndo o é. @ A expressdo é estig-
matizante para os que vivem com diabetes.

» Quando recebem um diagndstico de diabetes as pessoas
tém de se ajustar a uma nova realidade e nem todas o fazem
a mesma velocidade. Rotular a pessoa como “em negagao”
ndo é empoderador. ®

« E de evitar linguagem que pressuponha tomada de decisdo
centrada no profissional de salde, dizendo o que a pessoa
deve fazer ou remetendo para o cumprimento de ordens. © A
gestdo da diabetes requer decisdo partilhada entre o profis-
sional de saude e a pessoa, envolvendo colaboragdo e tendo
em conta as preferéncias e prioridades da pessoa. ©

* Rotular a pessoa como “ndo aderente”, “ndo cumpridor”
ou "mau diabético”, para além de ser estigmatizante, traduz
um juizo do profissional sobre a falta de envolvimento da
pessoa na autogestdo. Desta forma, podem criar-se obs-
taculos a explorar o que pode ter conduzido a uma dada
situacdo e em apoiar a implementacdo de estratégias efeti-
vas de autogestdo.

- Estes termos podem causar uma desconexao entre o pro-
fissional e a pessoa com diabetes, ® levando ao afastamento
dos cuidados de salde.

» Podem existir obstaculos a uma autogestdo 6tima da
diabetes, que num dado momento se podem afigurar su-
periores aos beneficios. As pessoas podem também con-
cluir que algumas alteragdes ndo valem o esforco, que sdo
impossiveis ou muito dificeis. Na percegdo da pessoa isto é
razoavel; é necessario oferecer respeito e apoio. ©

« E importante o profissional de salde assegurar que a de-
cisdo da pessoa com diabetes é informada pelas varias pos-
sibilidades de autogestao.

« Evitar julgamentos por parte do profissional de saude. E
mais produtivo so relatar o que esta a acontecer, sem julgar. @
« As generalizacbes abusivas sdo de evitar, uma vez que es-
tigmatizam.

« A gestdo da diabetes pode ser dificil, ndo a pessoa. Devem
preferir-se expressdes que descrevam uma situagdo, e ndo
um individuo. A expressao “"doente dificil”, ou similares, po-
dem traduzir a frustracdo do profissional de satde em lidar
com a situacdo. ©

continua
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continuagdo

Evite

« Descontrolado/a

Em contexto de inves-
tigagao:

* Sujeito

« Paciente

“Vocés", numa referén-
cia negativa:

 Vocés nunca tomam
a medicagdao como
prescrito.

« Vocés comem sempre
mais doces do que é
suposto.

 Vocés ndo cuidam da
vossa saude.

Prefira

« Glicemias fora do alvo

* Pessoa com diabetes
* Participante
* Respondente

* Personalizar, se possivel usando o nome

com diabetes, recorrendo a termos colaborativos, di-

rigidos a objetivos e a tomadas de decisdo

com enfoque no que a pessoa ja consegue fazer.

Quadro Il - Termos sobre a diabetes.

Evite

» Diabetes ligeira ou
pouco grave
« Ser pouco diabético

+ Diabetes, quando se
refere a um tipo especi-
fico de diabetes

Prefira

* Diabetes tipo 1
* Diabetes tipo 2
* Diabetes gestacional, etc.

* Diabetes tipo 1
* Diabetes tipo 2
* Diabetes gestacional, etc.

Quadro Il - Termos sobre a autogestao da diabetes.

Evite

Culpabilizar a pessoa
pelas suas escolhas
alimentares:

» Andou a comer o que
nao devia

» Nao tem cuidado com
a boca

Emitir julgamentos
sobre a autogestdo da
diabetes:

» Fazer batota

* Portar-se mal

» Nao quer saber

Prefira

Explorar as razdes que levam a determina-
das escolhas alimentares da pessoa, usando
termos colaborativos, com vista a tomadas
de decisdo:

» O que é que o/a leva a comer um doce
apos cada refeicdo?

» Qual o motivo de comer legumes apenas
aos fins de semana?

+ O que aconteceu para...

Termos que coloquem a pessoa no centro
dos cuidados e que traduzam o seu em-
poderamento:

* Fez a escolha de...

» Tomou a decisdo de...
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Justificacao

» Devem preferir-se expressdes que descrevam o compor-
tamento, e ndo a pessoa. Confundir o comportamento com
a pessoa implica um "carimbo" identitario, isto é, o facto de
uma pessoa com diabetes ndo estar, num dado momento, a
conseguirimplementar um comportamento, ndo a caracter-
iza nem determina irreversivelmente o futuro. E expectével
que uma pessoa com diabetes apresente comportamentos
diferentes em fungdo das suas circunstancias de vida.

* Quem participa numa investigacdo fa-lo voluntariamente
e com consentimento. E geralmente um processo ativo, que
envolve atividades e tarefas. ©

* Vincular a pessoa a comportamentos estereotipados de
um grupo é estigmatizante e traduz um juizo do profis-
sional. Desta forma, podem criar-se obstaculos a explorar o
que pode ter conduzido a uma dada situagdo e em apoiar a
implementacdo de estratégias.

- Esta generalizacdo, numa referéncia negativa pode, por
outro lado, levar a pessoa a desvalorizar a situagdo, por en-
tender tratar-se de um comportamento comum a outras
pessoas com diabetes. E crucial adotar uma abordagem per-
sonalizada.

da pessoa

ou termos

Justificacao

« N&o existe diabetes ligeira e a condigdo deve ser sempre levada a sério.
Esta expressdo é potencialmente danosa para as pessoas com diabetes. ©

» O termo diabetes abarca uma série de condi¢bes, com diferentes
causas, e evolucdo e progndstico distintos. A diferenciacdo é impor-
tante, para que haja educagao do publico em geral sobre as diferentes
condicdes, ndo se perpetuando mitos e estigmas.

Justificacao

« Culpabilizar as pessoas e emitir julgamentos aumenta o estigma. A
vergonha, o sentimento de culpa e o préprio estigma podem levar a
uma desconexdo com os servicos de saide e a um aumento do risco de
distress relacionado com a diabetes, que por sua vez esta associado a
uma pior autogestao. @

« Emitir julgamentos pode conduzir a menor confianca no profissional
e, subsequentemente, a menor partilha, para evitar reacdes negativas
ou, no limite, levar a que a pessoa deixe de ir a consultas.

« E crucial o profissional de satide preservar a qualidade na relacéo co-
laborativa, mantendo a “porta aberta”, para que a pessoa se sinta con-
fortavel em regressar a consulta, e ndo inibida ou envergonhada.

« Culpabilizar as pessoas e emitir julgamentos aumenta o estigma; a
vergonha, o sentimento de culpa e o proprio estigma podem levar a
desconex@o com os servicos de salde e aumentam o risco de distress
relacionado com a diabetes, que por sua vez esta associado a uma pior
autogestdo. @

« Por vezes, as pessoas sentem necessidade de fazer uma pausa, ou
presentear-se, com uma escolha que pode ndo conduzir a uma gestdo
6tima da diabetes. Essa opcao deve ser desfrutada, sem culpa e experi-
enciada como uma escolha positiva. ©

continua
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continuagdo

Evite

Utilizacdo de impera-
tivos:

« Deve/ndo deve

* Pode/ndo pode

 Tem que/ndo tem que

Controlo

Emitir julgamentos
sobre o controlo
glicémico:

« Controlo bom/mau
« Controlo apertado
« Glicemia normal

Ameacas:

« Vai ficar cego

« Vai acabar a fazer
didlise

« Se os valores de
HbA1c nao estiverem
bem retiramos a
bomba

* Regime
* Regras

Termos com enfoque
no profissional de
saude:

* Iniciei insulina na
pessoa X

» Consegui que a pes-
soa Y perdesse 10 kg

* Quero que as suas gli-
cemias se mantenham
neste intervalo

« Tratar (o paciente, a
diabetes)

« Correcdo da glicemia

« Teste ao sangue

Prefira

Apresentacdo de opgdes, de forma colabo-
rativa:

« Tem algumas opgdes...

« Considere as opgdes...

« Pode considerar também...

« Outra opgdo é...

» Uma das formas mais eficazes de... é...

* Gestdo
» Autogestao

« Valores numéricos

Expressdes neutras, como:

+ Alvo de glicemia

* Variabilidade de glicemia

« Estabilidade de glicemia

« Gerir valores superiores e inferiores aos ob-
jetivos tracados

« Termos colaborativos, dirigidos a objetivos
e a tomadas de decisdo

« Plano
« Escolhas

Termos com enfoque na pessoa com diabe-
tes:

* A pessoa X iniciou a administracdo de in-
sulina

* A pessoa Y perdeu 10 kg

» O que Ihe parece definirmos um intervalo
alvo de glicemias, alcancavel no seu dia-a-dia,
e tragarmos um plano para alcangar este ob-
jetivo?

« Gestdo da diabetes

« Ajuste da insulina
« Melhoria nos valores de glicemia

* Pesquisa da glicemia
» Automonitorizacdo

“Language Matters” Portugal: Recomendagdes sobre a Linguagem Preferencial na Comunicacédo

Justificacao

« As abordagens autoritarias por parte dos profissionais levam frequen-
temente as pessoas a assumirem estratégias para manter o controlo da
situacdo, tais como o confronto, a afirmagdo dos seus direitos ou a pro-
cura de outro profissional. @

* Os imperativos podem levar a que a pessoa sinta que esta a ser tratada
como uma crianga; podem também gerar sentimentos de culpa e/ou
vergonha. ©

« O termo “controlo” foca apenas a diabetes, e ndo todos os aspetos da
vida da pessoa com diabetes, como a diabetes se encaixa nela e quais os
desafios ou sucessos vivenciados. ©

« Este termo assume que a diabetes pode ser “"controlada“, ignorando
as muitas variaveis que contribuem para os resultados clinicos e os es-
forgos diarios que as pessoas fazem para incorporar as exigéncias da
diabetes na sua vida. ¢

« Emitir julgamentos pode conduzir a menor confianga no profissional
e, subsequentemente, a menor partilha, para evitar reacdes negativas
ou, no limite, levar a que a pessoa deixe de ir a consultas.

« E crucial o profissional de satide preservar a qualidade na relacéo cola-
borativa, mantendo a “porta aberta“, para que a pessoa se sinta confor-
tavel em regressar a consulta, e ndo inibida ou envergonhada.

» Muitas pessoas que ndo atingem alvos metabdlicos ideais ja sabem
que tém um risco aumentado de complica¢des; uma abordagem pelo
medo é frequentemente ineficaz. E preferivel trabalhar em conjunto
para definir alvos especificos, realistas e alcancaveis pela pessoa. ©

« Expressdes percecionadas como ameaca podem comprometer a rela-
Gao colaborativa.

« E de evitar linguagem que pressuponha tomada de decisdo centrada
no profissional de salde, dizendo o que a pessoa deve fazer ou reme-
tendo para o cumprimento de ordens. ©

« A gestdo da diabetes requer decisdo partilhada entre o profissional de
salde e a pessoa, envolvendo colaboragdo e tendo em conta as prefe-
réncias e prioridades da pessoa. ©

« Ao utilizar uma abordagem focada nos recursos da pessoa, e que res-
peite a sua autonomia, potencia-se o seu empoderamento, ao invés de
a limitar.

» Mudar a forma como as pessoas com diabetes sdo vistas no contexto
de cuidados de satde requer uma alteragdo na linguagem para comu-
nicar com e sobre estas pessoas. A coeréncia nas diferentes formas de
comunicar potencia o modelo desejado de pensamento.

» Numa abordagem centrada na pessoa deve ser dado crédito ao que a
pessoa com diabetes consegue alcangar, ao invés de colocar o enfoque
no profissional. ©

« O termo tratamento coloca a pessoa numa situagdo passiva, ignoran-

do o seu papel, enquanto gestdo é um termo que envolve capacitagio.
G5

« Corregdo implica erro, e esta ideia pode acarretar ansiedade e culpa. ©

» Testar implica um resultado que induz sentimentos de sucesso/falhan-
co. B9

« O termo “automonitorizacdo” traduz capacitacdo da pessoa e promo-
ve tomada de decisdo sustentada pelos valores de glicemia.
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de outras areas, comunicacao social, revistas cientificas,
decisores politicos, académicos, industria farmacéutica,
familiares e amigos de pessoas com diabetes. Prevé-se,
como resultado desta disseminagdo, que as recomenda-
¢Oes possam ser atualizadas com contributos adicionais
e integradas em documentos de politica de saide na
diabetes e nas competéncias dos profissionais de saude
em educagao terapéutica na diabetes.
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