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RESUMO

Este trabalho focaliza a comunicagdo na relagdo médico-paciente, identificando pontos poten-
cialmente geradores de dificuldades linguisticas para o médico. Os aspectos focalizados dizem
respeito, primeiramente, ao emprego, pelas partes envolvidas numa situagdo de comunicagédo, de
variedades linguisticas diferentes; e em segundo lugar, as estratégias discursivas empregadas.
Defendemos que, para o médico, é fundamental ter certeza de que compreendeu o problema que
lhe foi trazido, mas, paraisso, tera de procurar confirmar com o paciente, em diferentes momentos
da consulta, sua compreensdo das informacdes que esta recebendo e saber passar-lhe, de modo
compreensivel, seu julgamento da situacdo clinica e as agdes necessdrias. As situacdes que
ilustram os problemas aqui referidos fazem parte da experiéncia profissional dos autores.

ABSTRACT

This article discusses communication in the physician-patient relationship with the aim of
identifying potential instances of linguistic obstacles for the physician. The use of different lin-
guistic variants and discursive strategies by the parties involved in communication are highligh-
ted. The article shows that it is essential for physicians to be certain that they understand the pro-
blem brought by the patient or family, but this requires attempts to confirm this understanding at
different moments during the interview, plus feedback on the physician’s appraisal of the clinical
situation and recommended measures. Situations illustrating the text are taken from the authors’
own professional experience.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo servir de texto introdutério na
formacao médica, no tocante a interacdo linguistica necessaria no
atendimento de satide. Por essa razdo, procuramos identificar as-
pectos potenciais de incompreensao nas trocas linguisticas entre
médico e paciente. O foco do texto estd no médico e em aspectos
que poderiam causar insucesso em sua busca de organizagado da in-
formagao. Procuramos chamar a aten¢do para o fato de que a
anamnese, importante e complexa técnica que o médico utiliza
para tomar decisdes em beneficio do paciente, exige conhecimen-
tos de areas diversas, como neurociéncias, linguistica (enquanto
neurociéncia e enquanto ciéncia social), literatura, clinica, filosofia,
computagdo e comunicagao. Essas dreas precisam se interconectar
para podermos avangar nesse complexo dominio.

A pratica clinica caracteriza-se, essencialmente, na relacao
entre o profissional médico e o paciente, sem ignorar que outros
atores, como os familiares, podem facilitar ou dificultar essa rela-
¢do. Essa interagdo deve ocorrer em ambiente de confian¢a mu-
tua e de compreensao entre aquele que procura auxilio e o profis-
sional capacitado para prover esse auxilio, para que seja favore-
cida a boa aplicagdo do método clinico no qual o médico se base-
ia para tomar decisoes. O médico colhe o maior ntimero possivel
de informagdes relevantes sobre o doente e sua doenga, interpreta
essas informacdes, raciocina, sempre num contexto de incerteza,
com base epidemioldgica e fisiopatoldgica, e decide sobre o di-
agnostico mais provavel, por vezes com o auxilio de exames
complementares. Decide entdo se apenas observa a evolugdo do
paciente ou escolhe a intervengdo mais adequada em fungdo do
prognostico mais favoravel (sem ou com intervengao). Portanto,
as a¢gdes médicas fundamentais visam ao estabelecimento do di-
agnostico, do prognostico e da terapéutical.

Para a eficacia dessas a¢Oes, a interagao médico-paciente é de
importancia primordial. S6 por meio dela o médico pode carac-
terizar o estado transiente de evolucio do individuo, definindo
esse estado segundo padrdes reconhecidos como satide ou do-
enga. Tais padrdes sdo estabelecidos por intermédio dos simbo-
los emitidos pelo paciente, identificados por meio da linguagem
e da observacdo. Esse estado transiente e evolutivo da vida é
fungdo do genoma tinico dessa pessoa e da constante interacdo
desta com o ambiente, incluindo os aspectos socioculturais.

Durante o encontro inicial médico-paciente, ambos sofrem
influéncias reciprocas e buscam estabelecer um padrio de co-
municagdo que permita a evolu¢do comum do entendimento do
processo satide-doenca. Fatos recentes e do passado influenciam
este processo, e a informagao obtida na anamnese pode fornecer
dados e permitir o reconhecimento dos simbolos que configuram
determinado padrao e caracterizam os estados evolutivos desse
processo. Assim, conhecendo a evolugdo da vida do paciente e

seu estado atual, poderemos elaborar previsdes sobre o compor-
tamento futuro desse sistema complexo, de modo a intervir de
modo benéfico naqueles casos que possam ser auxiliados pelas
intervengdes terapéuticas para recuperacdo ou manutengao do
estado de satde.

Os avangos no conhecimento do funcionamento cerebral, trazi-
dos pelas neurociéncias, tém permitido compreender que o proces-
so de interagdo organismo/ambiente ocorre em todos os 6rgaos de
cada individuo, incluindo o cérebro, e durante toda a vida. Assim,
todos os tecidos parecem ser dotados de plasticidade, ou proprie-
dade de se modificar e de se reorganizar constantemente. Cada ser
humano (e seu cérebro) é tinico e, para que possa entender outros,
ha necessidade da compreensao dos variados simbolos emitidos
por cada um, mesmo que falem a mesma lingua. Na construcao
desse processo de comunicagio todos se modificam?®>.

Parte das dificuldades do julgamento clinico decorre da inte-
ragdo inicial e sequencial com os pacientes. Este trabalho, marca-
do pela orientagdo pragmatica, tem como objetivo contribuir
para a compreensdo dos fatores envolvidos no processo comuni-
cativo e analisar a relacdo entre médicos e pacientes. A hipétese
acolhida é que as falhas decorrem em parte das representagoes
que os médicos tém de si mesmos e dos pacientes, como cida-
daos?. Na anélise do discurso médico, identificamos e descreve-
mos os percal¢os mais comuns na comunicag¢ao. A partir da re-
formulagdo do principio cooperativo de Grice®, em nova contextu-
alizacdo ética e pedagogica, propomos estratégias para o apri-
moramento da arte de perguntar e interpretar, com vistas ao al-
cance de metas especificas e alternativas de treinamento para os
trabalhos linguisticos de interagdo entre médico e paciente®”.

Nas secdes que se seguiem apresenta-se uma visdo geral sobre a
compreensdo da linguagem. Em seguida, discute-se a questdo da
variabilidade linguistica, ou seja, como as variedades regionais, so-
ciais e profissionais de uma lingua fazem com que, muitas vezes,
surjam problemas na interagdo. Discutem-se exemplos seleciona-
dos a partir da experiéncia dos autores e, nos dois tiltimos segmen-
tos, discute-se o papel do médico nesta interagéo e sdo encaminha-
das sugestdes para a superagdo de impasses comunicativos.

COMPREENDENDO O QUE E DITO

Logo apds o nascimento, tem inicio um processo cognitivo com-
plexo que levaré o individuo ao dominio de uma lingua (ou lin-
guas). Essa lingua sera aqui designada lingua materna; o conjunto de
enunciados dessa lingua que o individuo ouvira no convivio com
0s que o cercam serd aqui designado experiéncia linguistica.

Com base na experiéncia linguistica a que é expostona infan-
cia, cada individuo constré6i seu conhecimento da lingua mater-
na, isto é, sua gramdtica, o conhecimento que lhe permitird falar e
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entender um ntmero infinito de frases que nao fazem parte de
sua experiéncia linguistica prévia. No sentido em que aqui se
emprega o termo gramtica, todos os falantes dominam uma gra-
matica, independentemente do nivel de escolaridade.

Uma vez que cada individuo constréi sua gramatica, as grama-
ticas variam, mesmo que se leve em conta apenas o nticleo familiar.
Em geral, essas diferencas ndo recebem a atengdo dos falantes ou
sequer sao compreendidas como diferengas no conhecimento lin-
guistico. Eis um exemplo: os pais de um dos autores deste texto,
oriundos do interior de Portugal, corrigiam-no quando crianga
com relagdo ao emprego da forma MORTO, para eles apenas parti-
cipio/adjetivo relacionado a MORRER, mas ndao a MATAR.
Assim, para os pais, seria legitimo empregar Ele estd morto para fa-
lar de alguém que morresse em decorréncia de uma doenga, por
exemplo, mas jamais para alguém assassinado. A corregdo, caso a
crianga empregasse MORTO para MATAR, vinha sempre sob a
forma Entdo ndo estd morto; mataram-no. O didlogo que se seguia
invariavelmente (Se mataram ou se morreu ndo esta morto? — ao
que os pais retrucavam com um solene ndo) demonstrava como
nenhuma das partes compreendia que ambos estavam diante de
usos distintos: para os pais, a crianga falava errado, e eles procura-
vam corrigi-la; para a crianga, aquilo ndo era entendido como uma
corregdo, mas como uma resposta absurda.

Uma expressao como a gramitica do portugués é, portanto, uma
forma de generalizar a referéncia as gramaticas dos falantes de por-
tugueés. Nao ha duas criangas que compartilhem os mesmos dados
linguisticos primarios; elas ouvem coisas diferentes. A despeito da
variacdo na experiéncia, as graméticas resultantes dessa construcao
individual sdo semelhantes, o que torna possivel a intercomunica-
¢a0%. Construida a gramatica, serd possivel ao individuo produzir
(e também compreender) um ndmero infinito de frases, bem como
parafrasear outros enunciados, identificar ambiguidades e distin-
guir possibilidades e impossibilidades em sua lingua.

A experiéncia linguistica a que uma crianga estd exposta,
além de variada, é composta por evidéncias esparsas®. Os dados
nao recebem marcas especiais, sejam fragmentos de frases ou até
mesmo construgdes malformadas; apesar disso, nenhuma crian-
¢a generaliza tais casos. Essa questao, referida como pobreza do es-
timulo, é tomada como evidéncia a favor de se postular um meca-
nismo mental inato na aquisicdo linguistica. Os estudos sobre
um tipo especial de fala dirigido a criangas para que elas enten-
dam melhor os adultos, em geral referido como maternalés ou
manhés (do inglés motherese), ndo evidenciam qualquer correla-
¢ao entre, de um lado, o uso de estruturas simples ou de estrutu-
ras complexas pelo adulto e, do outro, o dominio de apenas um
dos tipos pela crianga’.

A construcao individual de uma lingua na mente/cérebro
do falante ndo nega a inter-relagdo com o meio. Nao se nega que
em parte uma lingua é aprendida, porque a crianga ndo desen-
volve uma lingua se for isolada do contato linguistico. Além dis-
s0, a crianca fala a(s) lingua(s) que faz(em) parte de sua experién-
cia linguistica, e ndo qualquer das outras cerca de 6 mil linguas
ainda faladas no mundo.

Detectando e distinguindo os sons da fala

Em termos gerais, a compreensédo da fala é uma tarefa com-
plexa. Dentre os muitos ruidos, temos de detectar e distinguir
aqueles que sdo linguisticos. Nosso preparo para essa tarefa é
impressionante: percebemos cerca de dez fones por segundo na
fala normal de uma lingua em que temos fluéncia®®, podendo
mesmo chegar a 50 ou 60 fones por segundo*!’. E é bom que as-
sim seja, porque, com velocidade normal, enunciamos cerca de
seis silabas por segundo!2. Mesmo quando outros ruidos interfe-
rem no sinal actstico, conseguimos lancar mao de estratégias
que levam a compreender o que deve ter sido dito.

Sternberg* e Eysenck & Keane!! relatam um experimento em
que a frase It was found that the *eel was on the... era dita aos partici-
pantes do teste, e escolhida a tiltima palavra entre as alternativas
axle (eixo), shoe (sapato), table (mesa) ou orange (laranja). Na posi-
¢do assinalada com o asterisco, no lugar de uma consoante era
inserido um ruido néo linguistico (tosse, por exemplo), de modo
que a consoante ndo era pronunciada. Os participantes, por con-
seguinte, ndo podiam ouvir a consoante inicial, porque ela ndo
era dita, mas quase nenhum se lembrava de ter ouvido o ruido.
Em face da solicitagdo para dizerem o que tinham ouvido, os
participantes recompunham a frase, ajudados pelo contexto, e
afirmavam ter ouvido uma das frases seguintes:

" The wheel was on the axle (a roda estava no eixo)

B The heel was on the shoe (o salto estava no sapato)

The meal was on the table (a refeicdo estava na mesa)

The peel was on the orange (a casca estava na laranja)

Dificilmente dizemos palavras em isolado, mas as entende-
mos, apesar de serem enunciadas num continuo sonoro. Na fala
espontdnea, os siléncios nos enunciados ocorrem preferencial-
mente ndo a cada fronteira entre palavras, mas nas fronteiras que
coincidem com fronteiras entre unidades sintaticas e antes das
categorias lexicais maiores!2. Além disso, uma série de processos
fonéticos ajuda a esconder as fronteiras entre palavras. Na fala
espontanea, uma frase como as abelhas africanas, por exemplo, é
ressilabificada em a.za.be.lha.za.fri.ca.nas, mas, mesmo assim,
percebemos as trés palavras ali contidas. Apesar de enunciar-
mos continuos sonoros, contamos com fatores que nos ajudam a
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reconhecer as palavras num enunciado, e nessa tarefa nos sai-
mos bem. Assim, caso o médico nao tenha problemas de audi-
¢do, a percepgao do sinal actistico da fala do paciente e a segmen-
tagdo desse sinal em unidades de som e significado ndo serdo a
fonte de problemas entre ele e o paciente.

Reconhecer o sinal actistico é parte do conhecimento de uma
palavra. Para conhecer uma palavra, é necessario néo s6 domi-
nar a relagdo existente entre uma cadeia sonora e seus significa-
dos, mas também: (a) poder atribuir uma classe gramatical a essa
unidade de som e significado, o que permite distinguir sequén-
cias semelhantes (Como foi o jantar? / No jantar eu nunca como mui-

to) que ndo sdo a mesma palavra; e (b) conhecer as propriedades
que permitem empregar apropriadamente as palavras que tém
mais de uma forma (eu como, mas nao eu comes).

Conbhecer o vocabulario da lingua ndo impede que, na fala es-
pontanea, possam ocorrer erros momentaneos, decorrentes da si-
milaridade sonora, da similaridade existente entre os significados
de palavras distintas, ou de ambas. Ou ainda quanto a colocacdo
dos elementos. Esse tipo de erro é comumente referido como lapsus
linguae. Aitchison'? aponta que esse tipo de erro segue padrdes pre-
visiveis. Eis alguns exemplos do primeiro tipo: energia/alergia (soli-
citado a passar inseticida em coqueiros, um empregado diz ao pa-
trdo que ndo pode fazer isso porque tem energia); alimentagio/orna-
mentagdo (um agricultor diz que a murta serve para alimentagio em
Campina Grande, onde os artesdos trabalham com ela); periscé-
pio/estetoscdpio (uma senhora observa que estudantes de Medicina
adoram andar com o periscépio no pescogo).

Eis um exemplo do segundo tipo: a reporter de televisdo, em
face de uma onda de frio, comenta que as pessoas tiraram do ar-
mario gorros, luvas e cacharéis (por cachecéis). Um exemplo do
terceiro tipo: presos depedram presidio (por depredam).

Os lapsos podem afetar a ordem das palavras. Numa entre-
vista na rddio CBN (por Herédoto Barbeiro em 20-06-2008), per-
guntou-se ao entrevistado quanto de sangue podia entdo haver
no alcool, em lugar de quanto de alcool passava a ser aceito no
exame de sangue de um motorista.

Nem sempre o erro de selecdo é uma confusdo momentanea.
O falante pode desconhecer a forma corrente e confundir regu-
larmente termos em que percebe alguma semelhanga fonica.
Este pode ser um fator de incompreensao caso o contexto nao
seja suficiente para levar a perceber que ha algo estranho.

Conseguir segmentar o enunciado em palavras nao é condi-
¢do suficiente para evitar problemas na comunicacao. Para en-
tender uma frase é necessério mais do que somar os significados
dos termos que a compdem: é preciso perceber que as palavras
fazem parte de uma organizagao estrutural complexa. Essa es-
trutura é a sintaxe da lingua, que seus falantes conhecem a ponto

de poderem, sem dificuldades, interpretar frases como as se-
guintes:
a. Nesta terra de habitos estranhos, as pessoas lavam-se apenas uma
vez por més.
Nesta terra de hibitos estranhos, lavam-se as pessoas apenas uma
vez por més. [adaptado de Grice®]
b. O presidente estd em casa.
O presidente estd na casa. [adaptado de Grice’]
c. O cachorro que perseguiu o gato matou o rato.
d. Ele voou para Sio Paulo, e a sécia, para Jodo Pessoa.
Como foi que vocé achou o caddver?
— Morto. [adaptado de Raposo®]

As frases em (a) diferem na medida em que nédo tém o mesmo
sujeito para lavar. A diferenca entre as frases no par em (b), em casa
versus na casa, se deve a um elemento da estrutura gramatical, o arti-
goa. E dificil tentar explicar a alguém qual o significado de um arti-
go, porque ndo se trata de um significado que faga referéncia a um
ser, acdo ou qualidade. A presenca de artigo (14 casa versus em casa)
levaainterpretar que a casa de que se fala nao serd, necessariamen-
te,a do presidente. A frase em (c) ilustra a interpretagdo de relativos,
como que, compreendidos prontamente por um falante de portu-
gués. Em (d), ndo ha nada que diga explicitamente que a sécia se-
guiu para Jodo Pessoa de avido; no entanto, ninguém que ouvisse
essa frase perguntaria se a sdcia viajou dirigindo o préprio carro.
Em (e), as coisas se complicam: a pergunta poderia dizer respeito a
posi¢ao em que o corpo foi encontrado, ou ao modo como se chega-
ra a localizagdo do cadaver (uma dentincia? o acaso?), ou dizer res-
peito aos fendmenos que ajudariam a detectar o tempo transcorri-
do desde a morte, ou ser uma indagacao sobre o tipo de lesdes que
o corpo apresentava. A informagao pretendida por quem pergunta,
num contexto em que ja se sabe que ha um corpo, certamente nao
seria a escolhida na resposta em (e); tal resposta so seria possivel se
a pergunta fizesse meng¢ao ndo a um cadaver, mas a uma vitima,
por exemplo.

A interpretacdo da frase (c) parece trivial. Entretanto, as es-
truturas encaixadas podem ser intransponiveis em casos de fa-

lante que apresente agramatismo'®.

A construcdo individual do conhecimento linguistico é fonte de
variacdo entre falantes pertencentes ao mesmo grupo social. Essa
variacdo pode ser tdo pouco percebida para os falantes quanto a
possibilidade de o acento secundario recair na primeira ou na se-
gunda silaba de uma palavra se o niimero de silabas preténicas for
impar', como nos exemplos a seguir, em que a silaba tonica foi assi-
nalada com sublinhado, e o acento secundario, com itélico:
aba.ca.xi/a.ba.caxi; a.pren.diza.gem/a.pren.di.za.gem.

Assim, numa comunidade linguistica, apesar da semelhanca
nos usos linguisticos de seus integrantes, ha variagio, isto é, dife-
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rentes expressdes linguisticas de um mesmo fenémeno. Mesmo
quando médico e paciente pertencem a mesma comunidade lin-
guistica, conhecer as palavras e aplicar-lhes um lugar numa es-
trutura sintdtica ndo sdo garantia de que queixas como “tenho

”ou

uma cachoeira no peito”, “quando acabo a natacao sinto como se
tivesse agulhas nos dedos da mao direita”, “sinto coceira no co-
racdo” serdo faceis de interpretar. A variagdo é maior se levarmos
em conta falantes com diferentes origens, sociais ou regionais.
Esta é a situacdo comum no atendimento médico, em especial

numa grande cidade como o Rio de Janeiro.

VARIABILIDADE LINGUISTICA

Em decorréncia da construgdo individual da gramatica, avul-
ta o problema da variabilidade, sendo impossivel conhecer a lin-
gua toda, isto é, todas as palavras em uso em todas as regides em
que se fala portugués, por todos os grupos profissionais e socia-
is, mais as regras que permitem todas as construgdes sintaticas
de todos esses grupos e lugares. As variedades regionais, sociais
e profissionais de uma lingua fazem com que, muitas vezes, sur-
jam problemas na interacao. Focalizamos a seguir duas situagdes
de variagdo que podem gerar problemas de comunicagao: (a)
diferengas linguisticas entre falantes de origens geograficas
distintas; (b) o jargdo profissional.

Diferencas decorrentes da regido de onde vém os
falantes

Quem vive boa parte de sua vida numa dada regiao incorpo-
ra marcas linguisticas que identificardo sua procedéncia — seu di-
aleto regional, um conjunto de tragos linguisticos que identifica a
regido de origem do falante. Os dialetos regionais podem ter ou
ndo prestigio social, quadro que pode se alterar com o tempo,
como no caso do dialeto carioca. Ramos!'® demonstrou que, em
20 anos, a aceitagdo do dialeto carioca como modelo para os de-
mais falantes do Pais baixou de 19,9% para 8,5%. Segundo a pes-
quisa, para os mineiros de Belo Horizonte, o dialeto mais préxi-
mo ao padrao seria o dialeto paulistano, e o dialeto carioca, o
mais distante desse padrdo. O jornalista Sidney Rezende (comu-
nicacdo pessoal), apresentador de noticidrio local na mesma
rede, confirma os dados de Ramos!®: a fala carioca pode ser acei-
tano RJ-TV, mas, se empregada em rede nacional, poderia impli-
car aumento na dificuldade de compreensdo da noticia para
quem ndo é da regido. Estariam nesse caso dados encontrados
em. Ferreira'®, referentes ao interior de Sergipe, que apontam o
apagamento de material fénico em palavras que, em outras re-
gides, sdo proparoxitonas: cavica e cavicla, por clavicula; cus por
dculos ou ainda veronca por verdnica (medalha).

A prontincia ndo é, porém, a tinica marca que diferencia fa-
lantes de regides distintas, e a dificuldade resultante de usos des-
conhecidos de uma palavra ou de palavras desconhecidas pode
ser mais dificil de contornar. Os exemplos a seguir apresentam
usos desconhecidos para um carioca: (a) Justamente, quando a mu-
Iher perde os tempo, a gente falamo que ela amarrou o facio, ndo 62
(carta 92n); (b) Vilide, uma pinta branca que sai no preto do olho'”
(carta 94n). A expressao perder os tempo equivale a “entrar na me-
nopausa”’, sem relagdo com perder tempo; e a substituicio por
“amarrar o facio” ndo chega a ajudar. Vilide, sinénimo de catara-
ta,nao tem uso no Rio de Janeiro. Nos dois casos o ouvinte perce-
be que algo lhe foge a compreensao e poderd pedir explicacoes
para elucidar suas duvidas.

O problema é mais dificil de detectar, e nos preocupa neste
artigo, quando os interlocutores ndo percebem que falam de coi-
sas distintas, com a mesma denominac¢do. No Rio de Janeiro,
mosquito designa insetos de diferentes espécies, mas nunca aque-
les designados pelo termo mosca. Assim, uma casa cheia de mos-
quitos pode significar coisas diferentes para um carioca e para
um paraibano, por exemplo, sem que percebam que nao falam
exatamente da mesma coisa. Uma situagdo desse tipo ocorreu
durante um inquérito de satide realizado em povoados do su-
deste do Piaui nos anos 1990. O questionario continha a pergun-
ta Vocé jd foi picado por escorpides? A area tinha muitos relatos
desse tipo de acidente, mas os entrevistados responderam que
nunca haviam sido picados por um escorpido, mas que ja havi-
am sido picados por um outro animal venenoso, a lacraia. A du-
vida quanto a interpretacdo das respostas s foi dirimida com a
apresentacdo de dois desenhos aos participantes do inquérito,
um que reproduzia umalacraia, e o outro, um escorpido. O diale-
to dos pesquisadores denominava escorpido o que o dos pesqui-
sados denominava lacraia.

Na segunda metade do século 20, no Rio de Janeiro, a pergunta
Vocé conhece o barbeiro? era comumente feita pelos médicos a pa-
cientes vindos de areas endémicas da doenca de Chagas. Hoje, o
vetor doméstico assim denominado esta erradicado na antiga 4rea
endémica, e a migragdo diminuiu consideravelmente. Assim, essa
é atualmente uma pergunta que pode soar inusitada, vinda de um
médico que levanta dados sobre a vida de seu paciente.

Jargoes profissionais e vocabularios sociais

As profissoes contam com léxicos especificos, que facilitam a
comunicagdo entre pares. No caso da medicina ocidental, as ini-
ciativas para prover a area de terminologia unificada, evitando
diferentes nomes para a mesma doenga, tiveram inicio hé alguns
séculos. Na segunda metade do século 19, os Congressos Inter-
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nacionais de Estatistica — o primeiro ocorreu em 1853 em Bruxe-
las — discutiram propostas de classificacdo de causas de morte
que viabilizassem estudos comparativos de mortalidade. Final-
mente, o Instituto Internacional de Estatistica (sucessor do Con-
gresso Internacional de Estatistica), em sua reunido de 1893,
aprovou uma Classificacdo Internacional de Causas de Morte (a
Classificagao Bertillon) que foi adotada por muitos paises e é
considerada a precursora da Classificagdo Internacional de Do-
engas atualmente em uso por todos os paises signatarios da
Carta da Organiza¢do Mundial da Satde’®.

A formacao médica exige o dominio da terminologia padro-
nizada, que difere, muitas vezes, da denominag¢do ndo técnica.
Pacientes podem ndo entender o que os médicos perguntam se a
pergunta envolver termos como sudorese, diurese, rash... O valor
informativo de uma resposta do paciente a perguntas incompre-
endidas é nulo. Nesse contexto, o uso de termos técnicos pelos
profissionais da satide pode resultar em problemas na comuni-
cagdo com os pacientes. Mesmo quando o termo utilizado soa
como o mesmo para ambos, isso pode ndo ser exatamente verda-
de. Se o paciente se queixa de febre, pode estar dizendo que sen-
tiu o corpo quente ainda que o termdmetro nado registre aumento
da temperatura, mas este tltimo dado estard sempre presente na

defini¢do de febre pelo médico.

Por outro lado, estamos diante de uma situacao delicada. A
substituicdo de terminologia por vocabulario nao técnico pode
ser mal compreendida. O paciente pode sentir-se melindrado ao
ouvir que a taxa de bolinhas (em lugar de plaquetas) no sangue
estd baixa por conta do dengue, mesmo que seu conhecimento
sobre plaquetas derive da informagao repetidamente veiculada
na imprensa de que é perigoso quando baixam demais no orga-
nismo. Ou ainda: pode levar a desconfiar da propria qualidade
da formacdo do médico.

O LADO ETICO E DISCURSIVO DA INTERACAO
MEDICO-PACIENTE

Ainteragdo médico-paciente envolve mais do que a informagéo
construida pelos sons, sintaxe e itens léxicos. A produgao de dialo-
gos eficazes repousa na ética da compreensao das caracteristicas
fundadoras dos discursos que essa pessoa produz e a que é exposta
na sua vida cotidiana. Neste trabalho, entendemos o lado ético da
interagdo comunicativa como respaldado na atitude do médico, de
respeito a sua propria pessoa e a pessoa do paciente, como cida-
daos responsaveis, com direitos linguisticos assegurados, que de-
vem ser respeitados e cuidados. Entendemos também que cabe ao
médico um tipo de cuidado especifico em face da competéncia lin-
guistica do paciente. Compreendemos como discurso toda e qual-

quer manifestagao verbal, na forma de texto, oral ou escrito, a que
se associam representagdes, valores, crengas e atitudes de seus
usudrios. A lista de discursos é infindavel, e podemos comeca-la
com o discurso politico, o religioso e o pedagdgico, o discurso mé-
dico, o da educagao médica.

O médico identifica (nomeia) uma doenga a partir de um
modelo que se traduz em um conjunto de sinais e sintomas dis-
postos em sequéncias temporais, medidos em sua intensidade,
qualificados. O discurso do paciente estd estruturado em termos
das suas préprias relevancias e ndo das relevancias que o médico
espera. Cabe, pois, ao médico orientar esforcos e dirigir estraté-
gias para identificar no discurso do paciente os indicios dos qua-
dros que reconhece como uma doenga. A expectativa é que a ati-
tude do médico seja de confianga e respeito para com o paciente,

de prontidao para a escuta, de humildade na busca do saber.

Um recurso excelente para o médico é a parafrase produtiva:
pergunte de mais de uma maneira, recorra a sinonimias, peca, de
outro modo, que conte novamente, que explique com detalhes e se-
quencialmente a histéria relatada ou o desenvolvimento do sinto-
ma, explore o estoque das alternativas: como, quando, onde, com
que intensidade, com que frequéncia, por qué? Nao se contente, por
exemplo, com a resposta afirmativa a pergunta se o paciente sentia
ounao cansago. Nao va logo inferindo tratar-se de dispneia. O paci-
ente pode estar se referindo a moleza, astenia. Mesmo se for falta de ar,
procure entender se essa falta de ar se expressa como uma respiragio
supetficial e acelerada (indicativa de dispneia cardiaca ou pulmonar)
ou se o paciente descreve uma inspiragio profunda (sugestiva de
dispneia suspirosa, por ansiedade). Temos um exemplo sobre dor
toracica. Perguntado se a dor no peito ocorria com esfor¢o, o paci-
ente respondeu que sim. A interpretagdo do médico foi tratar-se de
um caso de angina pectoris por insuficiéncia coronariana. Pergunta-
do de outra maneira, se a dor ocorria durante ou apés o esforco, o
paciente informou que a dor ocorria horas apés o esfor¢o. O pacien-
te fazia uma relagdo entre o esforc¢o ocorrido horas antes e a dor. No
entanto, a dor durante o esfor¢o tem interpretagao clinica diferente
da dor ocorrida pés-esfor¢o. Ao ouvir um paciente que se queixa de
tonteira, palavra que tem intimeras conota¢des, o médico tera de
buscar uma descri¢do detalhada sobre se tem ou nao relagao postu-
ral ou sensagdo de movimento (vertigem), ou sensagao de escureci-
mento visual, com sensacao de desmaio ou de cabega oca, etc.

O principio cooperativo como guia na interacao
médico-paciente

O filésofo da linguagem Paul Grice (1913-1988)° propds que
um principio cooperativo preside as conversagdes e que os falantes
langam mao desse principio, de forma inconsciente, mas regular
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e sistematica, para garantir uma comunicacao eficiente. O prin-
cipio se apresenta sob a forma de quatro méximas: quantidade,
qualidade, relagio e modo. A méxima da quantidade se apresenta
nos seguintes termos: Faga sua contribuigdo tdo informativa
quanto for necessdrio (para os propdsitos do intercimbio). Ndo
faca sua contribui¢do mais informativa do que se requer. A ma-
xima da qualidade assim se formula: Procure construir uma con-
tribui¢do verdadeira. Ndo diga o que vocé acredita ser falso.

Nao diga nada sem evidéncia adequada. A méxima da relagdo é

mais sucinta: Seja relevante. Por fim, a maxima do modo se refere

a como dizer, de modo a evitar obscuridade, ambiguidade e

prolixidade.

Admitindo-se que Grice® tem razdo, perguntamos por que
ha impasses na comunicagao entre médico e paciente ou, de for-
ma geral, entre as pessoas. Segundo nossa percepcao, é porque,
no contexto aqui analisado, se trata de comunicacao singular, em
que ao médico, interessado no que o paciente diz sobre aspectos
especificos de sua propria experiéncia de sofrimento e dor, cabe
apenas perguntar. Frente a esse tipo especial de conversacéo,
postulamos uma nova formulagdo para as méximas descriti-
vo-prescritivas que o médico, como entrevistador, cumpre ou
procura cumprir no curso da entrevista. Eis uma primeira versao
dessas “novas” méximas, especificas da interagdo médico-paci-
ente, com referéncia ao termo de Grice:
® Confiabilidade (qualidade): mostre ao paciente que acredita no

que ele fala e que confia nele;

B [nformatividade (quantidade): utilize parafrases, retome as per-
guntas, pergunte de outra maneira, busque detalhes dos fatos
ou sintomas relatados, procure ordené-los sequencialmente
no tempo, até ter evidéncia confiavel de que obteve informa-
¢do suficiente;

B Clareza (modo): evite ojargao técnico, evite o ep6nimo, a ambi-
guidade e a prolixidade; faga sua comunica¢do o mais sim-
ples e clara possivel;

B Atencdo/respeitabilidade (relagdo): deixe o paciente falar, escute
com atengdo, ndo interrompa sua narrativa, “fique rouco de
ouvir”; faga um “eco”, isto é, repita a tltima sentenca falada
pelo paciente para induzi-lo a continuar a narrativa, se a ha-
via interrompido; procure entender o que o paciente relata,

adote atitude de respeito a pessoa.

O papel do médico na cooperaciao

Para a educacao médica, a levarmos em conta as ideias de Coe-
lho Filho, Moral' e Rios?, a maxima da clareza merece um comen-
tario a parte, pois a expectativa € que haja uma troca conversacional
que leve a informacao necessaria para o médico identificar o pro-

blema de satide que fez o paciente procura-lo. Identificar o problema
de satide significa aqui traduzir a fala do paciente (o problema, como de-
finido por ele) para os termos que constroem um significado espe-
cifico na linguagem do médico. Deste modo, o problema do paci-
ente pode ser encaixado na classificagao de doengas que o médico
reconhece segundo sua teoria das doengas.

A expectativa é que ambos estejam interessados em contribuir
para a eficiéncia da comunicacdo, o que implica que devem estar
em atitude cooperativa. Nao ser cooperativo, para cada um deles,
significa nao aceitar participar da situagdo comunicativa, o que po-
deria se manifestar de varias maneiras, como, por exemplo, da par-
te do paciente, dizer que ndo quer falar/responder, ficar em siléncio
ou mesmo dar as costas e retirar-se. Da parte do médico, ndo pres-
tar aten¢do ao que o paciente diz, interromper o paciente, impedir
seu discurso, passar a escrever sem olhar para o paciente, entre ou-
tros indicios de fraca interagdo com ele. O médico pode achar que
nao precisa deste didlogo, pois dispde hoje de uma sofisticada bate-
ria de exames que vao mostrar o problema muito melhor do que
qualquer coisa que o paciente diga. Essa crenca de alguns médicos,
e de alguns pacientes, construida sob influéncia do desenvolvi-
mento tecnolégico, do marketing de produtos e da midia, ndo en-
contra suporte nos estudos que apontam que mais de 70% dos di-
agnosticos sdo feitos na anamnese.

Entre os vérios fatores de insucesso na comunicagao, da par-
te do médico, é crucial a escolha dos termos. Antes de ser um
profissional da satide, o médico é um ser humano construido na
linguagem, é membro de uma comunidade discursiva e, na co-
municacdo com o paciente, lida com a linguagem de um estrato
social ou intelectual que lhe exige atencdo e adequagdo no uso
dos termos e expressoes. O foco dos problemas linguisticos do
médico esta no dominio dos recursos para extrair o nticleo do t6-
pico discursivo do paciente, manipular os subt6picos, concen-
trar a ateng@o nesse nticleo e fazer avangar a compreensao sobre
o que o paciente diz, mediante perguntas éticas, claras, relevan-
tes, sérias, responsaveis e comprometidas.

O sucesso ou insucesso da anamnese esta relacionado, em
parte, a atitude do médico em face da verdade dos fatos e sinto-
mas que é construida pelo paciente. Cabe-lhe a postura segundo
a qual a verdade do paciente existe. Essa verdade saird da boca
do paciente, desde que o médico seja cooperativo, atento, cuida-
doso, direcionador. Especialmente se ele conseguir entender que
esta tentando traduzir de uma lingua que, teoricamente, os dois
falam (mesmo com todos os problemas aqui apontados) para
uma outra que o paciente nao fala — ainda que seja construida
com os mesmos conjuntos de sons. Um dos problemas é que o
médico, em geral, ndo percebe que passou os trés primeiros anos
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da faculdade aprendendo uma nova lingua (que muda o signifi-
cado de palavras antigas e acrescenta um novo vocabulario) e

ndo apenas novos termos da velha lingua.

O modo de 0 médico obter as informagdes nao esté codifica-
donuma férmula, mas o referencial tedrico aqui apresentado an-
cora a hipétese seguinte: ha um espectro possivel (identificavel)
de problemas do paciente que é, para o médico, predefinido. Pode
ser uma série de perguntas diretas, cada uma delas aprofundan-
do a anterior e acrescendo um detalhe que é relevante para a
compreensdo do problema do paciente. Uma pergunta direta
pode assumir diferentes formulacdes e retomadas, identificadas
por diferentes curvas prosédicas. Quem comeca a falar normal-
mente é o paciente, mas quem deve conduzir as perguntas é o
médico, que, nesse contexto, é quem tem o saber/autorida-
de/ poder21. Ao paciente cabe respondé-las, até porque foi ele
quem procurou o médico em busca de ajuda. E ele o fara tdo mais
adequadamente, quanto mais o médico criar contextos positi-
vos, confidveis, segundo preveem as méaximas do principio coo-
perativo, formuladas acima.

Ao langar méao de perguntas diretas, o médico deve esperar
respostas curtas. Afinal, cabe ao paciente ser informativo, claroe
relevante ou, em outras palavras, dar uma resposta adequada,
relacionada ao tépico focalizado na pergunta, falar daquilo que
lhe foi perguntado e ndo de outras informagoes. Cabe ao médico
avaliar o que o falante vai lancando no seu discurso e selecionar
o que leva ao foco do que quer saber. Isto ndo implica interrom-
per a fala do paciente e, sim, identificar, nessa fala, mesmo que
aparentemente prolixa, os pontos fundamentais do discurso,
que podem ndo estar em uma resposta direta ao que o médico
perguntou, mas em palavras, frases ou narrativas aparentemen-
te sem relacdo com a pergunta feita. Para isto, é fundamental a
constante atencdo ao que é dito pelo paciente.

Dizer apenas o necessario, nem mais, nem menos, pode ser va-
ridvel, dependendo do contexto e da complexidade do tdpico.
Cabe ao médico, atento ao principio da integralidade, procurar ndo
se distrair, ndo perder ganchos preciosos, que o levariam ao amago
do problema. O outro lado da questéo é que, para ser informativo e
relevante, o paciente pode deixar de lado a informagao que consi-
dera sem relevancia, mas que é fundamental para os propdsitos do
médico. E comum o relato de médicos sobre pacientes que nao
mencionaram algo que lhes parecia trivial, como, por exemplo,
uma dor de cabeca, e que era uma indicagdo relevante para o diag-
néstico. Um paciente com hipertensao arterial pode nao considerar
relevante mencionar para o cardiologista um sintoma de dor epi-
gastrica intermitente, por ndo perceber a importancia de uma dor o
estomago que sequer sente naquele momento para uma consulta

cardiolégica, especialmente se ja havia procurado um gastroente-
rologista e ja realizara uma endoscopia. Essa dor epigastrica, que é
relevante, pois se trata de dor secundaria a insuficiéncia coronaria-
na, s6 serd mencionada ap0s extensa anamnese, com perguntas fei-
tas de varias maneiras.

O principio geral da cooperagdo diz respeito a adequagdo da
informacao veiculada ao seu contexto comunicacional. Ha outra
questdo que nao pode ser esquecida. Trata-se do cuidado em as-
segurar que o que se diz ou aquilo que se cala ndo constrange o
outro. O termo polidez é empregado em linguistica para denomi-
nar o cuidado com “o efeito do que dizemos sobre as outras pes-
soas”? (p. 18). Vivemos um tempo de atengao as diferencas, de
foco na cidadania conquistada e reclamada, em que a polidez
passa a ser interpretada como moeda forte.

CONSTATACOES E ENCAMINHAMENTOS

A observagao informal do cotidiano da interagdo no ambula-
tério permite inferir, com cautela, haver problemas na anamne-
se, porque os alunos tém dificuldade em por-se na perspectiva
dos pacientes. O que faz sentido, pois é muito dificil, de pronto,
entrar na légica das narrativas dos pacientes. Nao é trivial a
constatagdo de que os pacientes tém apenas o termo da cultura
popular para cada sintoma, enquanto, para os alunos/médicos,
ha no minimo dois termos, o técnico e o popular. Concluimos,
pensando na educacdo médica, que os alunos precisam de opor-
tunidades de reflexao e esforgo sistematicona arte de entrevistar.
Precisam prestar atencdo a recursividade, nos termos de Edel-
man? (p. 150-1). Precisam exercitar-se nos recursos para pegar os
ganchos e as deixas apresentados pelos pacientes e desdobrar-se
na tarefa de sintonizar com a histéria das queixas para coletar o
que lhes importa. Precisam de exercicios sistematicos para foca-
lizar o nticleo de interesse temdatico na narrativa dos pacientes no
tempo recente e de dominio das técnicas para encadear e especi-
almente para dirigir a histéria dos pacientes. Com o dominio
desses recursos e técnicas, as entrevistas vao evoluir, e eles vao
alcancar resultados mais gratificantes com a anamnese.

Os alunos que tém dificuldade em interagir produtivamente
com as expressoes proprias da cultura dos pacientes serdo os
maiores beneficidrios do que estamos propondo. Quando nao
entendem um termo ou uma expressao, os alunos, em vez de
abandonarem esse termo ou expressdo, tenderao a pedir elabo-
racdo e redescri¢do e, com isso, a salvar o tpico, que pode ser
crucial para os pacientes. Por exemplo, serdo levados a explorar
emapear o campo das possibilidades para entender o que os pa-
cientes podem estar querendo dizer com tive uma dor no peito. Ou

quando ouvem que o paciente passou por um amofinamento. Pas-
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sardo a reagir cooperativamente a quem diz que estd com um
abacaxino coragiio, ou uma cachoeira no peito, ou um vazio na cabega,

ou que o tratamento foi sinistro.

Com essa estratégia, os alunos, enquanto interlocutores profis-
sionais, irdo incorporar a suas rotinas comunicativas uma atitude
de escuta, para se impregnar do que o paciente constréi com difi-
culdade, pelo constrangimento diante do poder do médico e a assi-
metria no dominio da linguagem técnica e dos recursos para sinte-
tizar o que sentem e vivenciam. Se os pacientes falassem aleméo, a
assimetria seria 6bvia para ambos. No caso, nenhum dos dois pare-
ce perceber que falam linguas diferentes, apesar do uso das mesmas
palavras (a linguagem técnica nao € apenas um conjunto diverso de
palavras —ela impde significado diverso a palavras antigas). As di-
ferengas aqui mencionadas sdo mais profundas do que normal-
mente se pensa e vao além de diferencas de classe social ou de esco-
laridade. Os alunos que se exercitarem sistematicamente na flexibi-
lizagdo das maneiras de perguntar dispordo de um modelo de
como dar conta, por escrito, da anamnese. Aprenderao a fazer sin-
teses contextualizadas, de modo a relatar, de forma concisa e coe-

rente, o que viram e ouviram.

Os calouros continuarado a encantar-se com a nomenclatura
técnica, com os eponimos, com os radicais gregos, mas controla-
rdo o uso desses saberes na interagdo com pacientes que vém de
outra drea disciplinar e de outro nivel de formagdo e informacéo.
Saberao temperar o léxico e abrir mao dos termos técnicos ao se
comunicarem com os pacientes e nessa maleabilidade verbal e
cognitiva entenderdo parte substancial do que os pacientes di-
zem com outras linguagens, além da verbal — os gestos, o tom da
voz, o olhar, a atitude. Saberao que sdo tradutores e que traduzir é
uma atividade que exige uma sofisticacdo técnica apreciavel,
além de conhecimento do contexto de produgédo do discurso —
ndo basta o dicionario. Estardo aptos a captar os signos que, na
comunicagao, identificardo o que é primeiro plano ou figura, em
oposigao ao que é fundo; e a perceber que a anamnese nao preci-
sa se completar num sé dia —ela pode se tornar um didlogo cres-
cente, continuado.

Nesse contexto, cabe-nos propor estratégias e taticas para
atenuar as dificuldades na comunicagdo entre os alunos e os pa-
cientes: estratégias de entrevistas tematicas semiestruturadas,
centradas em focos de interesse para os pacientes, em que as in-
dicagdes e pistas dos pacientes sdo acolhidas e trabalhadas, mes-
mo que quebrem o fluxo basico da anamnese; esquemas malea-
veis de redagdo de narrativas, em que a observagdo pessoal e o
parecer pessoal sejam levados em conta; exercicios sisteméaticos
do ato de narrar experiéncia pessoal e de outras pessoas, com
distingdo entre o que se diz e 0 que se espera que o ouvinte faga, a

partir do que se diz; exercicios sobre o modo de operar das con-
dicionalidades contextuais, em que a palavra verbal ¢ um dos in-
gredientes do que se esta querendo comunicar; e por fim, cons-
ciéncia do papel da linguagem escrita, como documento e como
guia para a tomada de decisdes, que podem ser cruciais para a
sobrevida do paciente. “alinguagem opera recursivamente para
conectar o pensamento, a emogao, a memoria e a experiéncia, o
nimero de combinagdes discriminativas possiveis praticamente
ndo tem limites”2. (p. 150)

Averdade que buscamos no exercicio da medicina €, portanto,

um valor que deve ser trabalhado durante nossas inte-
ragdes pessoais e interpessoais. A riqueza dessas inte-
ragdes ndo é surpresa se considerarmos a “associativi-
dade” e a “degeneratividade” das interagdes reen-
trantes em nosso cérebro?. (p- 150-1)
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