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O progresso médico e cientifico nas décadas recentes pro-
piciou experiéncias novas para médicos e profissionais da
saude de modo geral. Muitas aquisicdes da Medicina, tanto
na area diagnéstica quanto na esfera terapéutica, eram im-
penséveis em tempos mais distantes. Parte desse progresso
se manifesta na elaboragio de vivéncias e conceitos que tra-
zem a necessidade de serem traduzidos de modo condizente,
tanto na linguagem laica quanto na linguagem profissional.

A traducédo pode ser entendida como uma competéncia
que permite que significados em uma determinada lingua ou
sistema de significados possam ser expressos em outra lingua
ou sistema de significados, douto dominio de estudiosos e au-
toridades.! Admite-se que a tradugdo possa ser muitas vezes
dificil, e outras vezes quase impossivel. H4 até um curioso di-
ciondrio de termos “intraduzfveis”.?

Profissionais que cuidam de pacientes se deparam cons-
tantemente com dificuldades de tradugéo da pratica para as
palavras, e se permitem os entendidos, em tradugéo inter-
-semiGtica' na sua esséncia. Ensinou ha tempos o fildsofo:
“‘Apesar da grande riqueza das nossas linguas, muitas vezes
o pensador vé-se em apuros para encontrar a expressao rigo-
rosamente adequada ao seu conceito, sem a qual ndo pode
fazer-se compreender bem, nem pelos outros nem por si mes-
mo’.? Tal dificuldade pode ser vivida na pratica tanto por pa-
cientes quanto por médicos e profissionais de satide; situagéo
tdo especifica e muitas vezes individualissima, de tal modo
que a demanda para a linguagem pode em muito exceder o

alcance semantico da terminologia coloquial ou a mera repro-
dugéo de termos, chavdes ou neologismos. Ndo podem passar
despercebidos aos profissionais os distintos graus de alfabe-
tismo funcional em nosso meio, que podem oscilar entre ex-
tremos.* Seguem reflexdes a respeito de experiéncias de dificil
tradugéo na circunstancia especifica da clinica.
Inconsisténcia entre resultados de multiplos exames
de alta tecnologia - Avaliacdes médicas podem recorrer a
diferentes exames de alta tecnologia. Por vezes os resultados
de diferentes exames nédo sdo consonantes a uma hermenéu-
tica comum, mas podem trazer informacdes ambiguas ou de-
sencontradas relacionadas a sua indicacéo, execugéo, relato e
interpretacdo clinica. Evidentemente, exames que empregam
alta tecnologia, tém execugéo complexa, custo alto suscitam
expectativas elevadas de encaminhamentos resolutivos - e,
para muitos, quanto mais exames, mais resolutiva a prope-
déutica ou a terapéutica. Quando tal ndo sucede, hé a dificul-
dade de se traduzir essa vivéncia para a linguagem, uma vez
que, de modo geral, o uso de tecnologia pressupde solucéo.
Essas dificuldades ndo sdo estranhas aos médicos de
modo geral e aos clinicos em particular: lidar com os hiatos
de conhecimento, sem apressar-se em designa-los com ter-
minologia desgastada e desatualizada para novas circunstan-
cias da modernidade é parte da atuagéo clinica. O grande es-
critor ndo nos deixa esquecer: ‘A muita coisa importante falta
nome”.® A dificuldade na tradugdo imediata de muitas cir-
cunstancias pode ser desafiadora para médicos e pacientes.
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Leigo versus médico - como hoje “todas” as informagdes
estdo disponiveis na internet, a atuagdo médica e de profis-
sionais de satide pode ser examinada com base em informa-
¢oes disponiveis. Além disso, a conveniente participagido de
pacientes e familiares nos cuidados a satide impde que pro-
cessos sejam compartilhados e transparentes.

Situacdo interessante pode ocorrer no processo diagnds-
tico — a reunido de dados clinicos obtidos pelo médico e re-
unidos em arcabougo nosoldgico ou diagndstico - discuti-
do com o leigo. O leigo soma as informagdes do seu modo
e nédo concebe o diagnéstico; o médico pode até, com base
em poucos, escassos ou sutis sintomas e sinais, ter a segu-
ranca do diagndstico e do tratamento. Pode ser muito difi-
cil traduzir ao leigo onde estd a diferenca na interpretacéo.
Antigamente, se dizia que era a interpretagdo clinica, termo
que ndo traduz especificamente, mas assistia aos participan-
tes do processo a lidar com a dificuldade. Talvez seja hoje
mais um dos termos intraduziveis.

Saudavel ou prejudicial - ha alimentos, substéncias ou
medicamentos que passaram da polaridade altamente sau-
davel para altamente prejudicial e vice-versa no decorrer
de poucas décadas, de modo a serem experiéncias proprias
da biografia de muitas pessoas. O mesmo jd aconteceu com
medicamentos e com intervencgdes cirirgicas. Uma paciente
certa feita instou o médico “Doutor, fagam o favor de se en-
tenderem; ora dizem que tal coisa faz mal a satide, em seguida
dizem que faz bem & satide”. Poderfamos ousar e fazer analo-
gia com o exercicio da falseabilidade da ciéncia?® Séo expe-
riéncias de dificil tradugéo e que escapam ao maniqueismo.

Tratamento clinico versus cirurgico - uma evolugéo
recente é que condigdes clinicas previamente se conside-
rava que se beneficiariam de tratamento cirtuirgico podem
hoje alcancar bons resultados sem o tratamento cirtrgico.
Também neste aspecto mudancgas rdpidas podem suscitar
que um eventual paciente possa exclamar “a operacdo que

fiz anteriormente talvez hoje nio viria a ser indicada”. E uma
experiéncia que pode ser de dificil expressdo.

Caréncia de dados no longo prazo - como aspecto
inerente ao progresso e novos métodos diagnésticos e tera-
péuticos é que ndo ha tempo de observacéo suficiente para
observar a evolugdo no longo prazo um rastreamento popula-
cional, ferramenta diagndstica ou tratamento. Essa dimenséo
fica em aberto.

Ciéncia versus marketing — um hiato interessante de lin-
guagem e de dificil traducédo é a que se verifica nas modali-
dades de linguagem cientifica e de marketing. A linguagem
cientifica de modo geral recorre a chavées de cautela e inva-
riavelmente registra “o estudo foi feito nesta populagéo es-
pecifica e ndo deve ser generalizado para outras populagdes,
mais estudos séo necessarios etc.” Por outro lado, alinguagem
de marketing procura divulgar, muitas vezes acompanhada
de imagens expressivas, um determinado produto, seja ele
medicamento ou equipamento. O hiato de significado entre
as duas modalidades de linguagem pode ser de dificil tradu-
¢do, interpretacdo ou percepgdo, particularmente ao obser-
vador susceptivel ou fragilizado.

Preferéncias do paciente — uma expressdo atual recor-
rente é: tome-se em consideragéo as preferéncias do paciente.
Esse cuidado é citado, por exemplo, quando hd informacdes
antagonicas sobre uma mesma condicgéo clinica, ou medi-
camento que por um lado protege algo, por outro lado pode
expor a pessoa a um risco um pouco superior ao risco da
populacédo geral. Discuta os riscos com o seu paciente. Em
que pese a propriedade da recomendagdo ante as evidéncias
disponiveis, é uma situagédo muitas vezes de dificil traducéo
para os pacientes.

Finalizamos assim estas reflexdes sobre vivéncias da pratica
clinica que podem ser de tradugéo dificil e até serem intraduzi-
veis, sem nunca esquecer que a experiéncia dos demais colegas
pode aprofundar e expandir os comentarios acima apresentados.
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