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Resumo: Este artigo tem como objetivo apresentar consideragdes em relagdo & origem da nomenclatura médica
e a aspectos da linguagem encontrada em textos cientificos, assim como discutir suas implicagées para o trabalho

do tradutor de textos médicos.
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Abstract: This article aims at presenting considerations related to the origin of the medical terminology and aspects
about the kind of language found in scientific texts, as well as, discussing their implications to the work of a translator
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Introdugdo e discussdo

A histéria mostra-nos trabalhos que datam de
épocas remotas e que entrelacam a descricdo
lingUistica aos estudos das ciéncias biolégicas. De
acordo com a literatura médica, Hipdcrates (460-
377 a.C.) foi o primeiro a criar as denominagdes
anatémicas. Na Nomenclatura Anatémica da
Lingua Portuguesa (1977), o autor explica que
Galeno (131-201 a.C) descobriu e descreveu
muitas estruturas anatdmicas e acrescenta que:

Nesta época, embora dominasse (no Ocidente)
o Império Romano — e o latim fosse, portanto,
a lingua oficial, a nomenclatura anatémica
continuava a ser expressa em grego. Na Idade
Média, porém, a par dos termos gregos surgiu
a denominacdo drabe e apareceram algumas
tentativas de nomenclatura latina. (BECKER,

1977,p.7).

Entretanto, o estudioso Celso, no séc. |, j&
adotava termos latinos em sua obra De re
medicina, que sé veio a ser descoberta em 1443.
André Versdlio (1514-1564), reformador da
anatomia descritiva, empregou nomes latinos, mas
também usou termos gregos, aos quais adaptou
sufixos latinos.

Apesar dos esforcos para sistematizar a
nomenclatura anatémica, esta passou por uma
fase de caos, visto que estruturas idénticas eram
descobertas e descritas em diferentes idiomas. Um
exemplo disso foi o termo epifase (ou corpo
pineal), que chegou a apresentar, em trés idiomas
ocidentais (francés, inglés e alemao), mais de 50
sindnimos. Segundo Becker (1977), somente em

1950, em Oxford, foi criada a Comissédo
Internacional de Nomenclatura Anatémica. Essa
comiss@o, apds vdrias sessdes de discussdes,
decidiu que uma nova Nomina da nomenclatura
anatébmica deveria ser elaborada, na qual
constariam os seguintes principios bdsicos:

a) Cada estrutura deve ser designada tGo-sé
por um Unico nome, salvo pequeno nimero de
excegoes.

b) Todos os termos da lista oficial devem ser
expressos em latim. Mas cada pafs tem a
liberdade de traduzi-los a seu préprio idioma,
para fins diddticos.

c) Os termos anatdémicos devem ser, quanto
possivel, breves e simples.

d) Os termos anatédmicos devem ser, em
primeiro lugar, mneménicos [fdceis de
memorizar], mas de preferéncia devem ter algum
valor informativo ou descritivo.

e) As estruturas relacionadas topograficamente
pela proximidade devem ter, na medida do
possivel, nomes andlogos. Ex: artéria femoralis,
vena femoralis, nervus femoralis, etc.

f) Os diferentes adjetivos deverdo ser usados
em contraposic¢do. Exs.: major e minor, superior
e inferior, superficialis e profundus, etfc.

g) Os nomes préprios [epénimos| ndo devem
ser usados. (BECKER, 1977, p. 8-9).

Quanto ao Gltimo item dos principios da
nomenclatura anatdmica, muito embora se tenha
evitado o uso de epdnimos na nomenclatura e
literatura médicas, sabemos que eles s@o
comumente usados na linguagem médica do dio-
a-dia em hospitais e escolas de medicina, por
possibilitar facil memorizacdo e comunicagdo entre
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os profissionais que os utilizam. Esse assunto,
especificamente, |G serviu de base para o estudo
de Silveira (2005).

De acordo com o Dorland’s: lllustrated
Medical Dictionary, “em anatomia, cirurgia,
clinica médica, e medicina laboratorial, o grego,
o latim, e o vocabuldrio greco-latino sempre
formam mais de noventa por cento dos termos
técnicos” (1994, p. xxi). Por esse motivo, consta
dos diciondrios de medicina a questdo da
formagéo de novas palavras por meio de derivagdo
(prefixal, sufixal, parassintética e regressiva) e
composicéo (por justaposicéo e aglutinagao).

Rezende (1998), ao tratar da formagdo de
termos na linguagem médica, explica:

Na derivacédo prefixal utilizam-se, na grande
maioria das vezes, prefixos gregos e latinos
[...] na derivacéo sufixal, [...] utilizam-se sufixos
nominais na formacdo de substantivos e
adjetivos, e sufixos verbais na formacdo de
verbos [...] A derivacdo parassintética consiste
na utilizacdo simultdnea, na mesma palavra, de
um prefixo e de um sufixo. A derivagdo
regressiva busca encontrar a palavra primitiva
a partir da derivada. Na composi¢éo por
justaposicdo duas palavras se unem, com ou
sem hifen, sem que nenhuma delas sofra
qualquer modificagéo. Na aglutinacdo ocorre
modificacdo em uma delas ou em ambas.

(REZENDE, 1998, p. 32).

Também constam dos diciondrios os termos
simples, compostos e complexos origindrios do
grego e do latim. Barros (2004) explica que o termo
simples é definido como “constituido de um sé
radical, com ou sem afixos” (ISO 1087, 1990, p.
7) e o termo complexo é “constituido de dois ou
mais radicais, aos quais se podem acrescentar
outros elementos” (ISO 1087, 1990, p. 7). Quanto
aos termos compostos, Barros considera que

também sdo unidades lexicais formadas por dois
ou mais radicais. Distinguem-se, no entanto,
dos termos complexos pelo alto grau de
lexicalizagdo e pelo conjunto de morfemas
lexicais e/ou gramaticais que os constitui, em
situacGo de ndo-autonomia representada
graficamente pela utilizagdo do hifen. [...]
Cumpre ressaltar que consideramos as
unidades lexicais compostas por aglutinacdo
(como fidalgo, embora etc.) e pela justaposicdo
sem hifen de dois ou mais radicais como termos

simples. (BARROS, 2004, p. 100).

Dentre os fermos simples origindrios do antigo
latim que continuam sendo usados nos dias de
hoje temos como exemplo abdémen, énus e
céncer, criados por Celsus por volta de 30 d.C.
Da lingua grega, sdo utilizados termos como
amilase, lipase e transaminases.

A etimologia dos termos usados na linguagem
médica também é tratada em detalhes na
infroducdo da maior parte dos diciondrios médicos,
como o Stedman (1979), reeditado vdrias vezes.
De acordo com esse diciondrio, o vocabulério
médico atual em portugués néo tem sua origem
somente nas linguas grega e latina, mas também
recebeu influéncias do drabe, em palavras como
dlcool, canfora e tdrtaro e do francés, em termos
que foram levemente modificados como placa e
famp@o.

No inglés, atualmente, termos anatémicos
simples, como arm, finger e tongue tiveram suas
origens nas linguas anglo-saxénicas e em outras
linguas como o italiano (influenza, malaria), o
espanhol (cascara, guaiacum) e o alemao
(Fahrenheit).

Embora a etimologia da nomenclatura médica
seja de grande importancia, a ponto de constar
dos principais diciondrios médicos usados na
atualidade, Becker (1977, p. 12) ressalta que é
dificil nos desfazermos da lingua em que fomos
criados e esquecer os epdnimos que denominam
os érgdos e que fornam os nomes familiares aos
anatomistas, humanizando sua linguagem
demasiado técnica. O autor chama-nos a atencéo
para o fato de a etimologia ser o estudo da origem
das palavras, o que tem sido confundido por
muitos que tém “ideais utépicos de significagao,
com estranhos e absurdos imperativos de
morfologia e seméntica” (BECKER, 1977).

A linguagem médica também é estudada por
Rezende (1998). O autor destaca que, com o
abandono do latim como lingua de comunicacéo
cientffica, “quase sempre os novos fermos surgem
em paises desenvolvidos, onde s@o feitas novas
descobertas, e devem ser adaptados aos idiomas
de outros pafses, que os incorporam ao seu léxico”
(REZENDE, 1998, p. 37).

Como conseqiiéncia, vemos que os termos
utilizados pelos profissionais de vdrias
especialidades em artigos cientificos podem variar
entre fermos aceitos pela nomenclatura médica e
outros que, embora ndo facam parte dessa
nomenclatura, s@o comumente empregados pelos
profissionais e por seus autores.
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A linguagem médica, por sua vez, segue as
caracteristicas da linguagem de especialidade,
definida por Pavel e Nolet (2002, p. 124 apud
BARROS, 2004, p. 42) como um “sistema de
comunicacdo oral ou escrita usado por uma
comunidade de especialistas de uma drea
particular do conhecimento”.

Ao tratar do texto técnico, cientifico e
especializado, Barros (2004) sugere que:

O conjunto néo finito dos discursos orais e
escritos produzidos por uma drea do saber ou
do fazer humano constitui um universo de
discurso, marcado por uma norma discursiva
prépria, ou seja, por caracteristicas comuns e
constantes em diversos niveis: |éxico-seméantico,
seméntico-sintéxico, narrativo e discursivo. [...]
A principal caracteristica desse tipo de texto
encontra-se, no entanto, em nivel lexical, uma
vez que veicula unidades lexicais com conteddos
especificos do dominio em questdo. (BARROS,
2004, p. 44).

O vusudrio de uma linguagem de
especialidade, nesse caso, a médica, deve
conhecer os padrées préprios desse universo a
fim de produzir um texto cientifico.

Segundo Coracini (1991), o discurso cientifico
primdrio:

Dirige-se a um ouvinte situdvel no tempo e no
espaco: grupo de especialistas da drea.
Pressupde um ouvinte conhecedor da matéria,
dos métodos utilizados normalmente na drea e
que esteja interessado na pesquisa a ser
relatada [...] Aintencdo é persuadir da validade
da pesquisa e do rigor cientifico da mesma.
(CORACINI, 1991, p. 57).

De acordo com Garrido e Riera (2000, apud
GARRIDO, 2001) a linguagem técnico-cientifica
deveria apresentar quatro tracos que a
caracterizam como linguagem de especialidade:
a) a universalidade ou internacionalidade, que
se aplica especificamente aos simbolos
internacionais e as normas terminolégicas; b) a
precisdo, devido & necessidade de transmissao de
informacéo das linguas especializadas técnico-
cientificas; c) a coeréncia, que se manifesta, por
um lado, na tendéncia por uma formagao regular
dos seus elementos lexicais e, por outro, na
constituicGo de uma sintaxe concisa, econémica,
que sirva para veicular informacdes especificas;
c) a formalidade e a funcionalidade que
caracterizam a freqiente recorréncia a elementos

referenciais especiais (sejam estes paralinguisticos
ou extralingUisticos), como os nimeros, grdficos,
tabelas etc, e cujo estilo costuma ser complexo
quanto a ferminologia e sébrio quanto & forma.

Embora a linguagem médica seja considerada
também como linguagem técnico-cientifica, nem
todos os trabalhos publicados em medicina seguem
a risca os quatro tracos destacados por Garrido
(2001). Existe uma tendéncia & universalizacdo
da nomenclatura médica quando novos termos
sdo criados. Também é questiondvel a preciséo
da sistematizacGo conceptual da linguagem
médica.

Acrescentamos &s caracteristicas mencionadas
anteriormente o fato de que, dentro de situacées
discursivas diferentes, uma mesma palavra da
lingua geral pode exprimir realidades especificas.
Esse é o caso da palavra funcdo que, conforme
mostrado no trabalho de Castanho (2004, p. 22),
na linguagem médica pode combinar-se com
outros elementos e formar termos como: funcéo
cardiaca, funcéo fisiolégica, funcéo vascular. J&
no discurso juridico, aparece combinada de outras
formas, como em: exercer a funcéo, atribuir a
funcéo e funcdo constitucional.

Tendo tratado da nomenclatura médica e da
especificidade dos tfermos dentro dessa linguagem
de especialidade, cabe abordar a adequagéo da
redacdo dos textos cientificos e também do estilo e
da forma adotados, de acordo com o proposto
nos manuais de redacéo cientffica.

No caso das publicacées cientificas, estas
deverdo obedecer s exigéncias das revistas como,
por exemplo, o nimero delimitado de pdginas.

Feitosa (1991) recomenda que:

Muito embora a literatura relativa & redacao de
textos cientificos — notadamente a de lingua
inglesa — venha enfatizando as vantagens de se
dar o texto um tratamento mais leve e,
conseqientemente, mais comunicativo, existe
uma certfa resisténcia da parte de bom nimero
de autores em relagd@o ao uso do eu, do vocé e
até mesmo do ndés nas redagdes técnicas.

(FEITOSA, 1991, p. 51-52).

A autora ressalta também que devemos ser
cautelosos e ndo exagerar no uso de certas
estruturas, como a passiva analitica, que podem
tornar o texto pesado e de dificil entendimento,
além de parecer isentar o autor da
responsabilidade pelo que expde.

A redacdo de textos cientificos também ¢é
abordada na Publicacéo Cientifica (2003), obra
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comumente consultada pelos alunos de pés-
graduacdo em Anestesiologia, da UNESP, campus
de Botucatu. Segundo o autor Volpato (2003),
aprendemos a redigir textos para a publicagéo
em periédicos conceituados somente com a
prdtica, desde que esta seja devidamente orientada
e corrigida. Volpato também ressalta a importéncia
da redacdo de artigos para periédicos
internacionais, visto que os trabalhos submetidos
concorrem com a produgdo cientifica de
especialistas do mundo inteiro. A esse respeito, o
autor destaca, ainda, que, muitas vezes, no caso
de artigo a ser traduzido para o inglés, o
pesquisador procura recorrer a um bom
conhecedor do idioma, como um professor ou uma
pessoa que tenha vivido muitos anos em um pais
de lingua inglesa, a fim de obter uma boa
traducdo. No entanto, na opinido de Volpato,
esses profissionais, embora possam conhecer bem
a estrutura lingUistica inglesa, normalmente néo
estdo habituados ao estilo de redacdo para esse
tipo de publicagé@o, o que pode influenciar na
aceitacao do trabalho para revistas estrangeiras
ou bilingUes. Por esse motivo, o autor chama a
atencdo dos pesquisadores para a observagéo das
normas de publicagdo de cada periédico, as quais
podem variar consideravelmente.

Na Revista Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular, por exemplo, hd uma preferéncia
dos autores pelo uso da voz passiva em seus
manuscritos. Segundo o Prof. Dr. Domingo
Marcolino Braile, cirurgido, autor e revisor da
publicagdo, essa revista é distribuida na forma
impressa em portugués e disponibilizada
eletronicamente em portugués e em inglés em seu
site. A revista dispde de um grupo de revisores
(peer review) que respondem a um questiondrio
elaborado com perguntas especificas, notas e
opinido final. Dr. Braile acrescenta que “[...] o
ideal seria que o autor falasse com o tradutor e
dissesse a ele o que quer dizer em sua lingua nativa
e, em seguida, o tradutor escrevesse na lingua
final”. No entanto, admite que isso é impossivel
do ponto de vista prdtico, mas ressalta que
“quando se trata de artigos cientificos tudo fica
mais dificil, pois a linguagem ¢ especifica e nem
sempre o fradutor conhece o assunto”.

Consideragdes finais

Com base em entrevistas com editores de
revistas médicas e na proépria literatura sobre a

traduc@o médica, entendemos que o que se espera
do tradutor que trabalha com a linguagem dessa
drea e com artigos destinados a publicacdes
internacionais é que esteja familiarizado com o
tipo de redacdo apropriada para tais publicacoes
e fambém com os termos médicos mais adequados
de cada subdrea. Essa é uma das condicées
exigidas dos tradutores pelos profissionais da drea
médica, pesquisadores, revisores e editores de
periédicos que desejam ter seus trabalhos
traduzidos e publicados, de acordo com padrées
internacionais. Para tanto, Barros (2004) observa
que vdrios estudos tém sido realizados com a
proposta de ampliar o campo de andlise da
terminologia para os textos e o universo do
discurso técnico-cientifico. O tradutor, os
pesquisadores da drea e os estudantes seriam
diretamente beneficiados com os resultados de
trabalhos desenvolvidos com esses propésitos.

1- Mestre e Doutoranda em Estudos Lingiisticos
pela UNEP campus de Séo José do Rio Preto,
professora substituta de Lingua Inglesa no curso
de Letras com Habilitacdo em Tradutor na UNESP,
e docente da UNILAGO — Unido das Faculdades
dos Grandes Lagos.
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