A linguagem médica

A linguagem é um aspecto fundamental do trabalho dos médicos e de outros profissionais de
saude. E, no entanto, um aspecto frequentemente negligenciado. Penso que a linguagem se
estad a degradar com o uso de palavras incorrectas, imprecisas e com 0 excesso de abreviaturas

nos processos clinicos.

A persisténcia em erros 6bvios, por vezes parece propositado, parece que se faz gala em falar e
escrever erradamente. Ha alguns anos atras ouvia termos como leucémia, alcoolémia,
hipercalcémia, hiponatrémia e outros semelhantes aos meus colegas de Lisboa. N&o se falava
assim no Porto. Agora, a maioria dos médicos usa erradamente esses termos e, penso mesmo
que acham errados os termos correctos: leucemia, alcoolemia, hipercalcemia, hiponatremia, etc.
Basta que os escrevam no Word, como eu estou a fazer aqui, para que automaticamente o
programa os corrija. Para os escrever erradamente tenho de repetir o erro e, depois, a palavra

fica sublinhada a vermelho. Experimentem.

Outro erro frequente, sobretudo nos oncologistas, é o uso da palavra estadio, pretendendo
significar uma fase da evolugéo do cancro. A palavra correcta é estadio. Essa é a palavra que
significa o que se pretende significar com a outra. Mais uma vez o Word me da razdo. Ja ndo me
da razdo quando escrevo correcta, porque quer que eu tire o ¢, mas essa € outra historia e nesta
minha escolha estou muito bem acompanhado. Horrivel (ndo quero exagerar, mas ...) foi ter
assistido a uma breve discussao sobre 0 uso de estadio e estadio e alguém dizer que eu dizia

estadio para ser diferente. Extraordinario.

Usam-se também termos médicos erradamente. Por exemplo, usam-se os termos hipoxia e
hipoxemia como se fossem sinénimos, mas hipoxia significa oxigenagéo tecidular inadequada e

hipoxemia significa redugdo do conteido de oxigénio no sangue. Outro exemplo, acidose e



acidemia; se tivermos uma acidose respiratoria pode nao ser necessario intervir, se o pH for

normal, mas se houver acidemia, isto € pH < 7,35, é necessario intervir.

E vulgar, e eu ja o fiz também, escrever expressdes como “nega dor’ ou “nega uso de drogas’.
Ora, dizer isto néo significa que o doente néo tem dor ou ndo usa drogas, mas que se recusa a
admiti-lo. Significa que ele nega, como o criminoso nega o seu crime, ndo significando isso que

nao o cometeu.

Quase todos usamos o termo raio x do térax em vez de radiografia do térax. Raio x € uma forma.

de radiag@o electromagnética que néo se Vvé.

O uso da palavra queixa ou queixas, ex., “doente sem queixas”. Nao me parece adequado este

termo, seria melhor usar sintomas.

Um Gltimo exemplo, muito usado & o termo “evidéncia’. E comum ler-se ou ouvir-se expressdes
equivalentes a “ndo ha evidéncia da eficacia do medicamento x na situagédo y” ou “a evidéncia
mostra que ...". Fala-se na medicina baseada na evidéncia, ha mesmo um Centro de Estudos de
Medicina Baseados na Evidéncia. Ora 0 uso da palavra evidéncia resulta da traducdo da palavra
inglesa evidence, que também significa evidéncia, mas que no contexto em que é usada em

medicina significa prova, ndo o que é ébvio.
Com os doentes

A comunicagao é um processo complexo, sobretudo em situagdes em que ha uma grande
assimetria na posigao dos intervenientes. A posi¢do dos doentes é fragil e vulneravel. Estdo
numa posicao de inferioridade, eventualmente ansiosos ou com défices cognitivos, por vezes
subtis. Podem estar numa fase de adaptacéo psicologica a uma situagédo grave, em negagao,
por exemplo. Nao € raro constatar que o doente nao tem a informagao que se afirma ter-lhe sido
prestada. E indispensavel confirmar que o doente compreendeu o que lhe foi dito e ndo apenas

fornecer a informagdo. Mesmo assim, pode ser necessario voltar ao tema numa conversa



posterior. Temos que ter em mente que nos é que somos profissionais e os doentes € 0s
familiares ndo sdo. E mesmo quando os doentes séo profissionais de salde, ndo devemos
presumir que mais facilmente compreenderdo tudo o que se lhes diz, porque podem ter uma

especialidade diferente da que os esta a tratar ou pelas mesmas razdes dos outros.

E necessario termos cuidado com as expressdes que usamos, porque podem néo ser
entendidas de todo, podem ser mal compreendidas ou podem mesmo despertar uma resposta
desagradavel. Um termo que ougo com frequéncia ao falar com os doentes € colega ou colegas,
quando falando com um doente se Ihe pergunta, por exemplo, “o que é que o colega Ihe disse
sobre a sua doenga?”, referindo-se a outro médico (o colega do médico). Pode até parecer ébvio
nesta frase a quem o médico se referia, mas pode ndo o ser para o doente. Seria preferivel dizer
por exemplo “o que é que o seu médico lhe disse sobre a sua doenga?” e nao usar o termo

colega ao falar com os doentes porque pode ser confuso.

E frequente utilizarem-se expressdes como “entdo como estamos?” A resposta pode ser (eu ja a
ouvi) “O Sr. Doutor ndo sei, mas eu ndo estou muito bem”. Ou a expressdo comum “Esta tudo
bem?” que pode ter como resposta “Nao, ndo esta.” Esta resposta pode n&o vir do doente, mas
de um familiar que esteja presente, influenciado pelo mal-estar do doente. S&o expressdes

comuns que no contexto da relagdo com os doentes seria melhor evitar.

Héa expressdes que sao claras e vulgares para os profissionais de saude, mas que podem causar
confusdo nos doentes e nos familiares. Quando dizemos que um exame € positivo, queremos
dizer que o resultado confirmou a suspeita que tinhamos, como o resultado de uma biopsia ou

de uma baciloscopia. Portanto, um exame ser positivo & geralmente negativo para o doente. Ou
a doenga oncoldgica progrediu. Progredir é algo de bom na maioria das situagdes, mas no
contexto que referi significa que a doencga piorou. Estes termos de uso vulgar entre os médicos

tém um significado contrario ao seu significado na linguagem comum (que é a linguagem



normal). Portanto, devemos ter consciéncia disso e certificarmo-nos de que o doente

compreendeu correctamente o que queriamos transmitir.

Abreviaturas

O uso de abreviaturas € muito frequente em medicina. Tenho a impressao (ndo tenho provas) de
que tem aumentado desde hé alguns anos. Ha abreviaturas que s&o do conhecimento de todos
e todos as usam. Por exemplo, TAC, RNM, DPOC, AVC, todos os profissionais conhecem e
seria até estranho que se escrevessem por extenso. No entanto, ha muitas outras abreviaturas
cujo significado ndo é evidente para a generalidade dos profissionais. S&o por vezes conhecidas
numa especialidade ou num hospital, mas ndo sdo de uso generalizado. Por exemplo, o que
significa PD (progressao da doenga) ou BSC (best supportive care) ndo é evidente.
Provavelmente s6 um grupo restrito conhece o seu significado. H& um outro risco com os
processos electrénicos. Se houver um engano de escrita na abreviatura, ela pode tornar-se

incompreensivel mesmo para os profissionais acostumados a sua forma habitual.

Além desses aspectos, € preciso notar que o processo clinico € um veiculo de comunicagao
entre os profissionais, ndo é um bloco de notas pessoal, nem mesmo para um grupo restrito. A
informag&o que consta no processo clinico pode ser consultada pelos doentes ou pelos seus
representantes, pode servir como elemento num processo judicial, etc. Portanto, o que consta no

processo clinico deve ser compreensivel para todos os que legalmente possam a ele ter acesso.

H4, no entanto, justificacdo para usar abreviaturas, como disse acima, mas devem ser
compreensiveis. Para isso, as abreviaturas a usar numa determinada instituicdo, devem ser
poucas e devem ser padronizadas e aprovadas pela direc¢ao da instituicdo, para que todos as

percebam.



Todos cometemos erros ocasionalmente, mas nao foi desses erros que quis falar. Falei dos
erros sistematicos, dos vicios da linguagem e da comunicagao verbal. Dou alguns exemplos de
erros, imprecisdes e praticas incorrectas comuns nos profissionais de satude, mas muitos outros
poderiam ser dados. Uns ndo tém consequéncias praticas, séo “apenas’, digamos, inestéticos.

Outros podem ter consequéncias desagradaveis.

Concluo dizendo que a comunicagéo € a linguagem utilizada pelos profissionais de saude,
incluindo os médicos, grupo a que eu pertengo, deve ser rigorosa e clara, para evitar erros e mal-

entendidos e, também, pela estética das palavras.



