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SILVEIRA, Francine de Assis. Termos eponimicos do dominio da Dermatologia: conceito,
estrutura morfossintatica e léxico-semantica e uso em comunicagdo médica. 263f. Tese
(Doutorado em Estudos Linguisticos - area de concentracdo em Teoria e Analise Linguistica).
Instituto de Biociéncias, Letras e Ciéncias Exatas da Universidade Estadual Paulista Jalio de
Mesquita Filho. So José do Rio Preto, 2010.

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar os termos eponimicos do dominio da
Dermatologia e estudar o fendbmeno da eponimia na Medicina em geral. Para tanto,
procedemos a um estudo do conceito de epdnimo e das formas linguisticas, isto &, da estrutura
morfossintatica e léxico-semantica dos termos eponimicos. Observamos o género dos
epbnimos contidos nesses termos e sua classificacdo em antropdnimo ou topbnimo.
Discutimos também a questdo da opacidade, que é constantemente mencionada quando se
trata de termos eponimicos e realizamos uma investigacao sobre o uso desse tipo de unidade
terminoldgica em comunicagdo escrita e oral. Como referencial tedrico para as discussées
sobre termos eponimicos, baseamo-nos nos trabalhos de J. de Aguiar Pupo (1973), Francisco
Eduardo Rabello (1974), Idel Becker (1977), Joffre Rezende (1998; 2001), Geraldo José
Medeiros Fernandes (1999), Liberato J. A. Di Dio (2000), Véania Belintani Piatto et al (2000),
Henri Van Hoof (1999; 2001) e José Antonio Diaz Rojo (2001). Nossa constatacao inicial era
a de que a eponimia parecia ser vista pela Medicina como um todo como uma ameaca a
precisdo e a clareza da terminologia médica e, por isso, 0s termos criados com base em nomes
proprios deveriam ser excluidos da linguagem medica. Entretanto, apesar das orientacGes e
sugestdes da Medicina, verificamos que esse fenbmeno ocorria em obras cientificas escritas
da area da Dermatologia. Assim, nossa hipotese era a de que, em comunicacgéo oral, esse uso
de termos eponimicos também se verificasse. Realizamos, entdo, uma pesquisa de campo com
grupos de informantes que representam a categoria médica, a saber, médicos docentes,
médicos ndo docentes e alunos de cursos de Medicina. Notamos que o uso de termos
eponimicos é frequente na terminologia dermatoldgica e médica em geral. Observamos que,
na verdade, existe um continuum que vai desde as areas da Medicina que defendem a
exclusdo dos termos eponimicos até as que defendem a adocdo total dessas unidades
terminologicas. Concluimos que essa maior ou menor aceitacdo do uso das variantes
eponimicas em terminologia médica depende ndo apenas dos dominios especificos da
Medicina, mas, também, de fatores extralinguisticos que podem determinar ou nao esse uso.

PALAVRAS-CHAVE: Termos eponimicos. Eponimia. Dermatologia. Terminologia.
Estrutura morfossintatica e léxico-semantica de termos. Comunicagdo médica.



SILVEIRA, Francine de Assis. Eponymic terms from Dermatology: concept, syntactic
morphological and lexical semantic structures and use in medical communication. 263f. Tese
(Doutorado em Estudos Linguisticos - area de concentracdo em Teoria e Analise Linguistica).
Instituto de Biociéncias, Letras e Ciéncias Exatas da Universidade Estadual Paulista Jalio de
Mesquita Filho. So José do Rio Preto, 2010.

ABSTRACT

The present work aims at analyzing the eponymic terms from Dermatology and studying the
phenomenon of eponymy in Medicine in general. In order to do that, we have realized a study
on the concept of eponym and on the linguistic forms, that is, the morpho-syntactic and
lexical-semantic structures of eponymic terms. We have observed the gender of the eponyms
inside these terms and their classification into anthroponym or toponym. We have also
discussed the issue of opacity which is constantly mentioned when eponymic terms are
concerned and carried out an investigation about the use of this type of terminological unit in
written and oral communication. As our theoretical references for discussing the subject we
based on the studies of J. de Aguiar Pupo (1973), Francisco Eduardo Rabello (1974), Idel
Becker (1977), Joffre Rezende (1998, 2001), Geraldo José Medeiros Fernandes (1999),
Liberato J. A. Di Dio (2000), Véania Belintani Piatto et al (2000), Henri Van Hoof (2001), and
José Antonio Diaz Rojo (2001). Our initial impression, based on the literature about medical
language, was that the eponymy seemed to be considered a threat to the medical terminology
clarity and precision by all branches, and due to that fact, terms based on proper names
should be excluded. However, despite all suggestions and orientations given by Medicine, we
verified that this phenomenon occurred in scientific works of Dermatology. Thus, our
hypothesis was that this use of eponymic terms was also verified in oral communication. We
have then conducted a fieldwork with groups of informants who represent the medical
category. These informants are doctors (physicians or surgeons), professor doctors and
students who are attending a Medicine course. We have noticed that the use of eponymic
terms is frequent in the dermatological and medical terminology as a whole. In fact, we have
noticed that there is a continuum that goes from one side, where the domains that defend the
exclusion of eponymic terms are, to the other one, where one can find domains which totally
defend the adoption of these terminological units. We have concluded that the acceptance of
the use of eponymic variants in the medical terminology depends not only on the medical
specific domains but also on extralinguistic factors that can determine or not this use.

KEYWORDS: Eponymic terms. Eponymy. Dermatology. Terminology. Morpho-syntactic and
lexical-semantic structure of terms. Medical communication.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem origem em nossa pesquisa de Mestrado, concluida no ano de
2005. Essa teve como objetivo identificar equivalentes em inglés de um conjunto
terminolégico, em portugués, do dominio da Dermatologia e proceder a reflexdes sobre os
graus de equivaléncia mantidos entre os termos das duas linguas estudadas.

No decorrer de nossa investigacdo, pudemos observar a presenga marcante, no
conjunto terminologico que estudamos, de termos eponimicos (termos formados em parte por
nomes proprios), tanto em portugués quanto em inglés. Esse aspecto chamou-nos a atengao,
pois, nas leituras que realizamos sobre a terminologia médica, constatamos uma orientacao
geral por parte dos especialistas a exclusdo, na comunicagdo médica, desse tipo de unidade
terminologica, que, segundo alguns deles, ameaca a objetividade e a clareza da linguagem
dessa area do saber.

Parecia-nos uma contradi¢do: de um lado, especialistas em linguagem médica
combatem o uso de termos eponimicos e, de outro, os profissionais das diferentes subareas da
Medicina empregam esse tipo de termo na comunicagdo escrita.

Decidimos, entdo, aprofundar nossos estudos sobre esse tipo de unidade linguistica na
terminologia da area da Dermatologia e, no aspecto relativo a comunicagdo oral, também na
terminologia da Medicina em geral. Esse passou a ser, portanto, o objeto de estudo de nossa
tese de Doutorado.

Nesse sentido, nossa tese tem como objetivo proceder a uma investigacdo aprofundada
dessa problematica, de modo a averiguar aspectos diversos que se relacionem a termos
eponimicos, especialmente em Dermatologia, mas também na Medicina em geral, tais como:
abordar questdes tedricas sobre conceitos fundamentais relacionados a eponimia; analisar os
termos eponimicos do dominio da Dermatologia do ponto de vista formal, ou seja, de sua
estrutura morfossintatica e léxico-semantica, visto que a questdo da opacidade de termos
encontra-se ligada a formacgdo dos termos; identificar, com base nos estudos de Van Hoof
(1999; 2001), termos com eponimo mantido em forma original ou banalizado; averiguar a
natureza dos epdnimos presentes nos termos eponimicos: antropdnimos ou topdonimos;
investigar aspectos relativos a género (homem/mulher) expressos pelos epdnimos presentes

nos termos analisados; verificar aspectos da opacidade desses termos, isto ¢, se sdo mais ou
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menos descritivos, se permitem uma compreensdo do conceito designado por meio da analise
dos formantes e afixos gregos e latinos que formam esses termos.

Objetivamos, ainda, observar o uso de termos eponimicos na comunica¢do médica
escrita, em obras do dominio da Dermatologia e, na comunicagdo médica oral, entre médicos
docentes, médicos ndo docentes e alunos de Medicina.

Um dos pontos mais relevantes do trabalho ¢, a nosso ver, a inclusdo do falante, ou
seja, do usuario dessa terminologia como componente indispensavel para o entendimento do
fendmeno de um ponto de vista mais global. Nosso estudo busca dar voz aos usudrios da
terminologia da Dermatologia, especialmente, para depreender motivacdes, razdes linguisticas
ou pragmaticas que conduzam ou nao a utiliza¢do de determinado termo ou sua variante.

Apos as leituras e investigagdes tedricas que realizamos sobre a linguagem médica e
suas caracteristicas em geral, observamos que, para estarem em consondncia com as
orientagdes da Medicina, essas unidades linguisticas ndo deveriam figurar em obras
cientificas de referéncia. Assim, ndo esperavamos nos deparar com muitos termos eponimicos
em obras como tratados, compéndios, diciondrios especializados e artigos cientificos de
autores renomados do dominio da Dermatologia. Entretanto, verificamos, durante a analise de
obras dessa area, a presen¢a dessas unidades terminologicas. Essa constatacdo levou-nos a nos
questionar se 0 uso desses termos também se daria em comunicag@o oral. Nossa hipotese era
de que, tratando-se de uma situacdo comunicativa mais informal do que a escrita, a
comunicacdo oral pudesse veicular mais termos eponimicos. Para verificar se essa hipodtese
era correta, procedemos a uma pesquisa de campo, entrevistando e submetendo questionarios
sobre a matéria a profissionais da area médica, docentes e alunos de Medicina.

Ressaltamos que excluir termos eponimicos da linguagem médica é uma orientagéo e
uma proposta da Medicina, sendo a prescricdo ou normaliza¢do de termos uma tarefa que
cabe aos orgdos normalizadores ou comissdes e comités cientificos que tém essa fung¢do.
Enquanto termindlogas, ndo partilhamos dessa mesma postura. Nossa posi¢do ¢ a de que o
fato de os termos eponimicos existirem e serem bastante utilizados torna a linguagem médica
ainda mais rica e eficaz; sdo as diferentes necessidades pragmadticas, devido as diferentes
situagdes comunicativas em que se inserem os usudrios dessa terminologia, que fazem com
que esses usos se justifiquem.

E necessario destacar aqui a importincia do ensino da terminologia de uma area de
especialidade no processo aprendizagem dos contetidos dessa area. Nas faculdades e
universidades, durante os cursos de formacdo nas diversas arecas do conhecimento, a

terminologia estd intrinsecamente ligada ao dominio da matéria em si, uma vez que o
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individuo em formacdo passa a apreender as designacdes € os conceitos daquela area e a
acumular, entdo, conhecimento. De certo modo, o aprendizado da terminologia de uma area
de especialidade leva ao aprendizado dos conteudos daquela ciéncia. De fato, observamos que
o dominio da linguagem médica e, portanto, de sua terminologia, ¢ uma preocupagdo dos
alunos que cursam Medicina. Muitos deles afirmam que gostariam de ter um curso ou
disciplina que os auxiliassem nessa tarefa, pois acreditam que essa aquisi¢cdo torna sua
formacao ainda mais completa e aprofundada.

A eponimia €, entdo, o cerne de nossa Tese de Doutorado e a pesquisa que realizamos
visa responder aos seguintes questionamentos:

- 0 que ¢ um epénimo e um termo eponimico?

- como as areas da Linguistica, Onomastica ¢ Medicina véem esses termos?

- qual a postura da Medicina com relagdo ao uso de termos eponimicos?

- do ponto de vista linguistico, como se estruturam formalmente esses termos?

- qual a tipologia dominante entre os termos de nosso cOrpus, de acordo com a

proposta de Van Hoof (1999, 2001): termos eponimicos banalizados ou com eponimo

em forma original?

- que tipo de eponimo enquanto entidade onoméstica (antroponimo ou topdnimo)

predomina no conjunto terminoldgico por nos estudado?

- do ponto de vista do género, que relacdo homem/mulher se evidencia nas

homenagens expressas pelos eponimos presentes na terminologia estudada?

- como esses termos sdo utilizados em comunicagdo escrita: sdo apenas citados? S@o

indicados como formas secundarias (sinonimicas) de termos cientificos? Seriam,

alguma vez, empregados como formas preferenciais do autor?

- em que situagdes e com que frequéncia os médicos, estudantes e docentes de

Medicina empregam termos eponimicos?

- com que interlocutores utilizam esse tipo de termo? Seria esse um fator

condicionante do uso de termos eponimicos?

- qual o grau de opacidade dos termos eponimicos (de dificuldade em decodificar o

conceito que € designado por essas unidades terminologicas), tendo em vista que os

eponimos sdo considerados “opacos”?

- que razdes podem motivar a utilizagdo de termos eponimicos?

- quando ou em que situagdes os especialistas pensam que o emprego desse tipo de

termo pode ser feito em comunica¢do médica?
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- os usuarios de terminologia médica tém problemas com o uso de termos eponimicos?

Por qué?

Cumpre ressaltar que a pesquisa de campo que visa responder aos ultimos
questionamentos citados ¢ de cunho qualitativo com base em dados quantitativos, uma vez
que trabalhamos por amostragem, ou seja, com informantes escolhidos de acordo com
critérios especificos, que serdo explicados com maiores detalhes no capitulo 5.2. Metodologia
de nossa pesquisa sobre 0 uso de termos eponimicos em comunicacao oral.

Esta tese se organiza da seguinte maneira: o capitulo 1, Terminologia, apresenta os
principais conceitos e correntes teoricas da Terminologia, dominio no qual se inserem nossas
investigagdes cientificas. No capitulo 2, A terminologia médica e dermatologica, discorremos
sobre as particularidades da terminologia médica e da Dermatologia, uma vez que este € o
dominio especifico de origem dos termos que estudamos.

O capitulo 3, O fendbmeno da eponimia, aborda a eponimia sob diversos aspectos.
Apresenta os conceitos fundamentais relacionados a matéria e uma tipologia de termos
eponimicos com base nos estudos de Van Hoof (1999, 2001). No ultimo subcapitulo,
discorremos sobre a postura da Medicina com relagdo a criagdo e¢ ao uso desses termos na
linguagem médica.

No quarto capitulo, intitulado O termo eponimico: um tipo de variante terminoldgica,
expomos os fundamentos tedricos que nos levaram a considerar os termos eponimicos como
variantes terminologicas discursivas, ou seja, variantes que decorrem da situacdo de
comunicagdo, que leva em conta a relacdo entre o emissor e o receptor (sintonia
comunicativa) das terminologias técnico-cientificas. Ainda nesse capitulo, apresentamos o
modelo teodrico-metodologico de Tarallo (1996) para pesquisas de campo de carater
sociolinguistico, modelo por nds adotado, por se adequar aos objetivos de nossa pesquisa.

Os passos metodologicos e os procedimentos para a andlise dos dados de nossa
investigac@o sdo descritos no Capitulo 5, Metodologia de nossa pesquisa. Este é subdividido
em dois outros subcapitulos, que se reportam as diferentes analises as quais procedemos.

Em seguida, no capitulo 6, Analise dos dados, apresentamos o estudo a que
procedemos. Esse capitulo se divide em seis subcapitulos. O primeiro, intitulado 6.1. Tipos de
termos eponimicos: epdnimo na forma original versus epdnimo banalizado, trata dos tipos de
termos eponimicos que se apresentaram em nosso COrpus, ou seja, se 0 termo eponimico ¢
formado com base em um epdnimo em forma original ou banalizado, segundo a classificagao
de Van Hoof (2001). No subcapitulo 6.2, Questdes relativas a género e numero dos

ep6nimos, observamos a ocorréncia de eponimos masculinos e femininos e sua produtividade
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(se se repetem em mais de um termo eponimico) dentre os termos eponimicos de nosso
corpus. Em 6.3., Estrutura morfossintatica e léxico-semantica dos termos eponimicos do
dominio da Dermatologia, analisamos os termos eponimicos do ponto de vista formal, de sua
organizagdo interna enquanto unidade linguistica (termos simples, compostos, complexos e
formas braquigraficas); no subcapitulo 6.4., Graus de opacidade dos termos eponimicos,
discutimos a questdo da opacidade, baseando-nos na observagao da estrutura morfossintatica e
léxico-semantica e na presen¢a do eponimo dentro do termo. Em seguida, em 6.5., Os termos
eponimicos da Dermatologia em uso na comunicagao escrita, expomos nossas observagdes
sobre o uso dos termos eponimicos em obras cientificas renomadas da area. Em 6.6., OS
termos eponimicos em uso na comunicacdo oral, apresentamos os resultados da pesquisa de
campo que realizamos e algumas opinides de especialistas que julgamos importantes para a
reflexdo sobre o fenomeno da eponimia na linguagem médica.

Finalmente, nas Conclusdes, expomos, de modo sintético, nossas consideragdes sobre
os dados levantados e elementos conclusivos relativos a nossa reflexido sobre a matéria.

Na sequéncia, encontram-se as Referéncias Bibliograficas, contendo as obras
consultadas e citadas em nossa tese e, em seguida, os Apéndices, que trazem textos ou

quadros elaborados por nos, a fim de ilustrarem nossa argumentagao.
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1. TERMINOLOGIA

Este trabalho se insere, de forma mais ampla, nos estudos da Terminologia. Ao
investigarmos termos especificos de determinado dominio, precisamos fazer uso dos
principios tedricos e metodologicos propostos por essa disciplina. Nesse sentido, faz-se
também necessario refletir sobre a histdria e conhecer as principais correntes dessa disciplina

que poderiam embasar esses estudos.

1.1. RAIZES E CONCEITOS FUNDAMENTAIS DO CAMPO DE ESTUDO

De forma geral, a Terminologia ¢ a disciplina cientifica que estuda os termos
especificos de um determinado dominio e suas principais caracteristicas e inter-relagdes.
Entretanto, para melhor compreendermos do que trata essa disciplina, faz-se necessario voltar
as suas origens e observar a historia de seu desenvolvimento.

Ao longo da histéria da Humanidade, a evolugdo da Ciéncia e da Tecnologia tem
conduzido a mudangas no modo de viver, de se expressar ¢ de agir do homem. Grandes
invengdes e descobertas tém ocorrido e, paralelamente a essa evolugdo, presencia-se a criacao
de novos termos para nomea-las.

Desde os tempos mais remotos, produzem-se obras destinadas ao registro de termos de
areas especializadas. E certo que ndo se tratava ainda da Terminologia como sistematizagio
tedrica, mas como pratica de levantamento de termos, ou seja, eram trabalhos empiricos. Os
primeiros diciondrios tematicos que continham nomes de objetos, pertencentes a um dado
dominio, datam de 2.600 a.C. (BARROS, 2004, p. 29). A necessidade de comunicacdo entre
os povos e de identificacdo de termos equivalentes dd origem aos primeiros dicionarios
bilingues. Com o passar dos anos, séculos talvez, a producdo de obras
lexicograficas/terminograficas evoluiu, juntamente com o desenvolvimento técnico e
cientifico da sociedade, até chegarmos aos modernos e sofisticados bancos de dados
eletronicos.

Em outras palavras, a Terminologia nasce da necessidade humana de nomear coisas,
fatos, processos que ocorrem incessantemente na evolug¢do de nossas sociedades, e a técnica

de elaboracdo de diciondrios acompanha esse processo.
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A preocupagdo nao s6 de registrar, mas também de refletir sobre o ato aparentemente
simples de “dar nomes” surgiu na Antiguidade, com Aristoteles. Mas € no século XVII que
“comegam a se delinear os elementos basicos de compreensdo da terminologia enquanto
conjunto de termos de uma darea técnica ou cientifica e enquanto disciplina de natureza
linguistica que estuda esse conjunto” (BARROS, 2004, p. 31). Nesse periodo, as obras
lexicograficas tém uma expansao significativa, o que auxiliava o crescimento da terminologia.
No entanto, esses eram ainda os primérdios dos estudos dos termos e esses elementos eram,
entdo, bastante incipientes. A real consolidacdo da Terminologia como disciplina cientifica
que estuda e trata o vocabulario das areas técnicas e cientificas s6 acontece séculos mais
tarde.

Para muitos, o marco inicial foi a contribui¢do de Eugen Wuster (1898-1977), que,
posteriormente, propds a Teoria Geral da Terminologia. A partir de entdo, a Terminologia foi
se caracterizando como disciplina cientifica. Entretanto, a evolugdo dos estudos nesse campo
conduziu a proposta de um novo paradigma, a Teoria Comunicativa da Terminologia, que foi
bastante influenciada pela Socioterminologia.

Esse percurso histdrico da Terminologia foi acompanhado pela evolugdo dos proprios
conceitos e fundamentos da disciplina. Assim, atualmente, temos que Terminologia pode ser
definida como teoria, processo e produto. Como teoria, (i) a Terminologia é o conjunto de
principios que define as relacdes entre os termos e os conceitos; estuda, também, o processo
de formacao desses termos e desenvolve métodos de tratamento dos conjuntos terminologicos
dos diferentes dominios de especialidade. Nesta primeira acep¢do, entende-se também por
Terminologia o “estudo cientifico dos conceitos e dos termos em uso nas linguas de

. . 1 2
especialidade

(ISO 1087, 1990, p. 12), ou seja, a disciplina cientifica propriamente dita.
Como processo, (ii) a terminologia é a atividade que compreende a identificacdo, registro,
tratamento e recuperagdo dos termos, bem como das informacdes relevantes referentes aos
mesmos. Como produto, (iii) a terminologia seria “o conjunto dos termos proprios de um
dominio, de um grupo de pessoas ou de um individuo” (BOUTIN-QUESNEL, 1985, p. 1),
podendo, nesse caso, ser também chamada de conjunto terminoldgico; esse conjunto pode ou

ndo ser compilado na forma de dicionarios técnicos. Nesse sentido, terminologia também se

refere as obras terminograficas resultantes do trabalho terminologico.

! Todas as citagdes em lingua estrangeira foram traduzidas ao longo do corpo do texto, sendo que os originais
constam sempre em nota de rodapé.
% “The scientific study of the concepts and terms found in special languages”
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Em nosso trabalho, para diferenciar esses conceitos, utilizaremos Terminologia com a
inicial maiuscula, quando nos referirmos a disciplina cientifica, seus métodos e teorias, €
terminologia, com a inicial mintscula, quando se tratar do conjunto terminoldgico, ou seja, o
objeto de estudo dessa disciplina.

Por termo entendemos “designacdo, por meio de uma unidade linguistica, de um
conceito definido em uma lingua de especialidade” * (ISO 1087, 1990, p. 5), ou seja, o termo
¢ uma unidade lexical que, no dmbito de um dominio especializado, designa um conceito
especifico. Essas unidades lexicais (que podem ser substantivos, adjetivos, verbos ou
advérbios) fazem parte do 1éxico geral de uma lingua, assumindo o estatuto de termo quando
em uso dentro de uma lingua de especialidade. Assim, qualquer unidade 1éxica de uma lingua
pode tornar-se termo quando inserida em um contexto de uma lingua de especialidade,
designando um conceito especifico. Os conceitos sdo aqui entendidos como “unidades de
pensamento constituidas de um conjunto de caracteristicas atribuidas a um objeto [...]"*
(BOUTIN-QUESNEL, 1985, p. 18). Lingua de especialidade, por sua vez, é um “sistema de
comunicacdo oral e escrita, usado por uma comunidade de especialistas de uma area particular
do conhecimento” (PAVEL; NOLET, 2002, p. 124). Essa lingua “¢ a que ¢ utilizada para
proporcionar uma comunicacdo sem ambiguidade em uma area determinada do conhecimento
ou da pratica, com base em um vocabulario e em usos linguisticos especificos desse campo”
(idem, ibidem, p. XVII- grifo das autoras). As linguas de especialidade constituem o campo
de estudo da Terminologia como disciplina cientifica.

Cada lingua de especialidade ou dominio possui sua terminologia especifica, como por
exemplo, a terminologia médica, a terminologia juridica, a terminologia da informatica, entre
outras. E é através de suas unidades terminologicas que cada um desses dominios veicula seus
conhecimentos especificos.

Em nosso trabalho, pesquisamos e refletimos sobre a terminologia médica em geral e,
mais especificamente, sobre a terminologia da Dermatologia, que possui caracteristicas
proprias, como veremos adiante. Entretanto, cabe conhecer as principais teorias em

Terminologia.

3 “Designation of a defined concept in a special language by a linguistic expression”
* « Unité de pensée regroupant les caractéres qui sont propres a un objet »
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1.2. PRINCIPAIS CORRENTES TEORICAS: A TGTE A TCT

Na histéria da Terminologia, varias contribui¢des foram dadas, mas consideramos aqui
somente as maiores correntes teoricas da disciplina: a Teoria Geral da Terminologia (TGT), a
Socioterminologia (que sera abordada em um subcapitulo a parte) e a Teoria Comunicativa da
Terminologia (TCT). A primeira tem em Eugen Wuster (1930) sua referéncia maior, sendo
considerada o marco inicial da Terminologia enquanto disciplina. A Socioterminologia nasceu
dos questionamentos e criticas @ TGT e foi uma tentativa de ultrapassar os limites desse
modelo normalizador. As reflexdes dessa teoria acabaram culminando com a proposta de um
novo paradigma, a TCT. Este ultimo ¢ a teoria formulada por Cabré cujos conceitos e
metodologia estdo em vigor nos trabalhos atualmente desenvolvidos. Nas proximas linhas,
discorremos sobre essas correntes de modo a demonstrar que s@o de extrema importancia para
a fixacdo da Terminologia enquanto disciplina cientifica.

Eugen Wuster, austriaco e engenheiro de formagdo, viveu durante um periodo de
grande desenvolvimento tecnologico e terminologico, que vigorou na Alemanha, nos anos 20.
Dedicou-se ao estudo dos termos técnicos ¢ cientificos, tendo em mira a eliminagdo dos
ruidos na comunicagdo entre os especialistas de uma area de especialidade. A comunicagdo
deveria ser clara e eficaz, ndo podendo ser ambigua. Por isso, o0 modelo por ele proposto tinha
como objetivo a normalizagdo. Assim, Wuster lanca as bases de sua teoria, chamada Teoria
Geral da Terminologia (TGT), que tinha como pilar o principio da (bi)univocidade entre
conceito e termo (um conceito especializado s6 poderia ser expresso por um € somente um
termo). Dessa forma, ndo haveria ambiguidade na comunicagdo em dominios técnicos e
cientificos. Tudo o que pudesse levar a ela era excluido: fendmenos como a sinonimia,
homonimia e polissemia eram considerados ameagas a precisdo da linguagem técnica e,
portanto, ndo deveriam ocorrer.

No que concerne a elabora¢do de dicionarios especializados, a metodologia dos
trabalhos deveria seguir o percurso onomasioldgico, ou seja, deveria partir do conceito
definido para se chegar ao termo que o designa. Nessa concep¢do, a Unica forma de se
organizarem termos em um diciondrio ¢ a partir de sua definicéo, isto ¢, através de categorias
que demonstram as relagdes entre eles.

Em sua teoria, Wuster considerava os termos como sendo unidades independentes, que
podiam ser estudadas isoladamente, dissociando-os da gramatica, do contexto ou do discurso.

Com efeito, os discursos eram considerados como sendo a maior fonte de ambiguidade, dai
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sua exclusdo. Outra caracteristica dessa teoria era a dissociacdo entre contetido e expressao, o
que contrariava as teorias linguisticas de base saussuriana. “[...] Para Wuster, pode-se
identificar um conjunto de conceitos de um dominio especializado, organizd-los em um
sistema estruturado e defini-los sem mesmo identificar com precisdo os termos que o0s
designam” (BARROS, 2004, p. 56). Esse sistema, também chamado sistema conceptual, pode
ser definido como “um conjunto estruturado de conceitos construido com base nas relagdes
estabelecidas entre esses conceitos e no qual cada conceito ¢ determinado por sua posi¢do
nesse conjunto” > (ISO 1087, 1990, p. 4).

Na TGT, buscava-se a universalizacdo de conceitos e termos, o que, na pratica, no
decorrer dos anos, mostrou-se um objetivo um tanto quanto idealista. Enfim, essa teoria foi de
grande importancia para consolidar a Terminologia enquanto disciplina cientifica. Entretanto,
mostrou-se limitada; verificou-se que os fendmenos tdo evitados por ela eram de suma
importancia para o estudo das terminologias. Afinal, embora facam parte de dominios
especializados, os termos técnicos ndo escapam a ambiguidade, a sinonimia, & homonimia e a
polissemia, pois ndo se pode ignorar o carater pragmatico dos discursos. Assim sendo, a teoria
de Wuster utilizava um conjunto de principios que se mostravam pouco satisfatorios do ponto
de vista da comunicag¢do real. Essa teoria dita “classica” da terminologia possuia uma
perspectiva padronizadora, que privilegiava termos normalizados e pregava a elaboragdo de
“mapas conceituais” para fundamentar a elaboracdo de glossarios e outros repertdrios

Com a intensa atividade e produc¢do no campo da Terminologia que se seguiram e com
base nas experiéncias concretas de aplicagdo dessa teoria, as reflexdes sobre o fazer
terminoldgico e as criticas ao antigo modelo foram inevitaveis, especialmente a partir dos
anos noventa. A TGT comeca entdo a dar lugar a uma teoria mais ampla, flexivel, que
pretendia explicar melhor os fenomenos da comunicacdo especializada e descrever os termos
dentro de toda sua complexidade.

Como resposta a necessidade de adequagdo dos modelos tedricos dos estudos de tipo
descritivo, nasce a Teoria Comunicativa da Terminologia (TCT), formulada por Maria Teresa
Cabré (1999). Essa teoria reconhece o valor e as contribui¢cdes da TGT, porém, traz consigo
inovagdes ¢ ampliacdes que vém ao encontro do que uma nova proposta tedrica e
metodoldgica deveria conter.

A TCT considera os termos como unidades linguisticas constituidas de forma e

conteudo, sendo estes indissociaveis, aproximando-se, desse modo, da Linguistica

> “Structured set of concepts established according to the relations between them, each concept being determined
by its position in this set.”
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saussuriana. Essas unidades lexicais assumem, no contexto das linguas de especialidade, o
estatuto de unidades terminoldgicas. Ndo existe uma distingdo, a priori, entre termos e
palavras, pois, segundo essa teoria, uma palavra do 1éxico geral de uma lingua pode tornar-se
termo se atualizada em um discurso especializado, designando um conceito especifico. Em
outras palavras, o termo nessa perspectiva € “um signo linguistico, igualmente carregado de
subjetividade e polissemia, de modo que ndo ha uma fronteira rigida entre palavras e ‘termos
técnicos’” (ZILIO; FICHTNER; FINATTO, 2005, p. 2).

Outra diferenga da TCT em relagdo a TGT € o reconhecimento e o tratamento de
sindnimos, homonimos e termos polissémicos que ocorrem nas linguas de especialidade. A
variacdo conceptual e lexical € aqui considerada, pois essa teoria aborda os termos em uma
dimensdo textual e discursiva, e ndo mais isoladamente. Os termos, de acordo com Cabré,
devem ser vistos sob uma perspectiva comunicativa, em seus aspectos linguisticos, cognitivos
€ sociais (CABRE, 1999, p. 120). Assim, o trabalho terminoldgico deve ser eficiente e
adequado as necessidades comunicativas dos usudrios e profissionais de determinada area;
deve ser feito com base no conhecimento do dominio especializado para que se possa
identificar e estruturar sua terminologia e deve abranger a competéncia e a atuacgdo,
descrevendo atos comunicativos reais e explicando o funcionamento dessa terminologia.

Na TCT, admite-se que as regras gerais que regem o funcionamento do 1éxico de uma
lingua aplicam-se igualmente aos termos de uma area de especialidade dessa mesma lingua.
Além disso, a variagdo aqui € entendida de maneira natural, ou seja, inerente a linguagem; por
isso, deve ser observada e descrita e ndo mais evitada ou eliminada. Fatores extralinguisticos
devem ser observados: os conceitos sdo influenciados por fatores linguisticos e socioculturais
de uma comunidade falante.

Segundo Cabré (1999, p.126), a TCT

deseja estabelecer os fundamentos de uma teoria ampla da terminologia de
base comunicativa, concebida sob a perspectiva das ciéncias da linguagem,
mas que integra elementos da teoria do conhecimento e da comunicacgéo.
Essa teoria, que denominamos Teoria Comunicativa da Terminologia,
requer que, tanto do ponto de vista tedrico quanto do metodoldgico,
contemple-se a variagdo linguistica em toda a sua dimensdo, assuma-se a
condicdo de adequagdo dos termos e se integrem os aspectos
psicolinguisticos implicados (juntamente com a perspectiva cognitiva) e os
elementos sociolinguisticos relacionados (juntamente com a perspectiva
social).®

6 «[...] intenta poner las bases de una teoria amplia de la terminologia de base comunicativa, concebida desde la
perspectiva de las ciencias del lenguaje, pero que integra elementos de la teoria del conocimiento y de la
comunicacion. Esta teoria, que hemos denominado Teoria Comunicativa de la Terminologia, requiere que, tanto
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A TCT reconhece, entdo, a possibilidade de variagdo dos conceitos e das denominagdes
que os designam nos dominios de especialidade, o que proporciona uma abordagem mais
ampla, com espagco para pesquisas terminoldgicas descritivas nos varios niveis de lingua.
Busca-se o estudo das terminologias in vivo, nas suas inter-relagdes com os discursos e as
condi¢des de realizacdo. Essa teoria adota, entdo, uma postura socio-variacionista e descritiva
de usos.

O percurso metodoldgico do trabalho terminoldgico, nessa teoria, também sofre uma
mudanga: o percurso onomasioldgico deixa de ser obrigatdrio, j4 que, com os avangos da
informatica, o termo € reconhecido por sua expressdo grafica e pode ser objeto de busca tanto
em ordem sistematica quanto em ordem alfabética.

Na verdade, o percurso onomasioldgico sé acontece de maneira pura e isolada no
momento da criacdo de novas designagdes, ou seja, quando € preciso nomear um novo
conceito, relativo a um objeto, fendmeno ou processo. Nesse momento, o termindlogo ou o
especialista responsavel pela criacdo do termo possui em sua mente um conjunto de semas,
que constituem o conceito, ¢ através do conhecimento deste deve encontrar uma designagao.
Entretanto, na pratica do trabalho terminoldgico descritivo, os percursos se entrecruzam. O
termindlogo parte dos textos que compdem seu COrpus e levanta as unidades lexicais
candidatas a termo. Ele s6 as considerara como tal se observar que a expressdo designa um
conceito especifico do dominio em questdo. Para isso, o termindlogo parte da designagdo a
analise da defini¢do (percurso semasioldgico), mas em seguida retorna ao significante para a
delimitagdo e recolha do termo (percurso onomasiolégico) (BARROS, 1998, p.1-4).

Como modelo geral, a TCT deve ser abrangente para responder as necessidades dos

estudos no campo da Terminologia, como explica Cabré:

A Terminologia, vista como uma teoria linguistica ndo redutiva que inclua a
competéncia ¢ a atuacdo dos falantes contemplados na heterogeneidade
cognitiva € comunicativa, deve propor uma teoria que a0 mesmo tempo dé
conta dos fendmenos da linguagem geral, descreva as especificidades
cognitivas, linguisticas (gramaticais, pragmaticas, textuais e discursivas) e
comunicativas das unidades terminologicas, e explique como o falante-

desde el punto de vista tedrico como desde el metodoldgico, se contemple la variacion linguistica en toda su
dimensionalidad, se asuma la condicion de adecuacion de los términos y se integren los aspectos
psicolinguisticos implicados (compartidos con la perspectiva cognitiva) y los elementos sociolinguisticos
relacionados (compartidos con la perspectiva social).”
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especialista adquire essas especificidades e utiliza essas unidades. ’

(CABRE, 1999, p. 119-120)

Em suma, pode-se dizer que o grande diferencial da TCT ¢ a inclusdo dos termos em
suas condi¢des de produgdo, ou seja, ¢ a consideracdo do contexto, da situagdo de discurso,
das interferéncias pragmaticas no estudo dos conjuntos terminoldgicos. Com isso, fendmenos
como a variagdo em geral, sinonimia, homonimia e polissemia passam a ser reconhecidos e
abordados, ja que, segundo essa teoria, a ambiguidade é desfeita no contexto, ou ainda, no

discurso.

7 “La terminologia, vista desde una teoria linguistica no reductiva que incluya la competencia y la actuacién de
los hablantes contemplados en su heterogeneidad cognitiva y comunicativa, debe proponer una teoria que al
mismo tiempo que dé cuenta de los fenomenos del lenguaje general, describa las especificidades cognitivas,
linguisticas (gramaticales, pragmaticas, textuales y discursivas) y comunicativas de las unidades terminoldgicas,
y explique cdmo el hablante-especialista adquiere estas especificidades y utiliza estas unidades.”
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2. A TERMINOLOGIA MEDICA E DERMATOLOGICA

Assim como todos os outros dominios técnicos e cientificos do saber humano, a
Medicina e um de seus ramos, a Dermatologia, possuem linguagem e terminologia que
apresentam caracteristicas especificas do ponto de vista linguistico e de seu funcionamento
em discurso. Um dos aspectos importantes € o uso de epénimos na formacdo de termos da
terminologia dessas areas cientificas. Para melhor compreendermos o funcionamento de tais
unidades terminoldgicas, € preciso conhecer as particularidades da terminologia desses

dominios: é o que fazemos neste capitulo.

2.1. CARACTERISTICAS GERAIS

Como toda terminologia de areas técnicas e cientificas, a da Dermatologia e da
Medicina em geral designa conceitos especializados que, na maioria das vezes, sdo
desconhecidos dos leigos, mas de uso corrente entre os especialistas. Como a Medicina diz
respeito a saude humana, ha uma preocupag¢do muito grande em garantir uma comunicagao o
mais clara possivel e, para tanto, € preciso que a terminologia dessa area auxilie no processo

de eliminag¢do de ruidos. Essa visdo e objetivos s@o assim explicados por Rezende (1998):

[...] € necessario ressaltar que o objetivo da terminologia médica ¢ a
simplificacdo da linguagem, permitindo expressar em poucas palavras fatos
e conceitos que, de outro modo, demandariam locugdes e frases extensas.
Cada termo médico, tal como ocorre em outras areas do conhecimento
humano, caracteriza um objeto, indica uma a¢fo ou representa a sintese de
uma idéia ou de um fenémeno, a defini¢do de um processo, contendo em si,
muitas vezes, verdadeira holofrase, cujo sentido estd implicito na propria
palavra. (REZENDE, 1998, p. 31)

Com o fim de fazer com que as unidades terminoldgicas das areas médicas (dentre
elas, a Dermatologia) permitam uma decodificacdo rapida dos conceitos que designam, os
especialistas do dominio convencionaram que esses termos sejam criados com base em
radicais e afixos gregos e latinos, considerados mais descritivos. Quando os formantes dessas
unidades sdo identificados, torna-se mais facil a compreensdo e a assimilagdo dos conceitos.

Assim, qualquer pessoa que conhega razoavelmente o processo de formagdo de palavras em
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portugués € capaz de depreender minimamente o conceito médico designado por um termo
com essas caracteristicas.

Esse processo de formagao dos termos da Medicina em geral e de todos os seus ramos
ndo ¢ fortuito, ao contrario, ¢ fruto de uma politica deliberada dos profissionais dessa area.
Hannelore Lee-Jahnke (2005, p.82), ao tratar da tradugdo médica, afirma que “para
desenvolver a compreensdo, ¢ util dividir primeiramente todas as palavras [ou termos] em

8 .
” °. De fato, muitos

prefixos e sufixos para melhor entender o processo médico descrito
tedricos que tratam de terminologia médica atribuem a esses elementos a possibilidade de
uma melhor codificagio e decodificagcdo das unidades terminoldgicas.

Sobre o fato de a terminologia médica estruturar-se com base em elementos gregos e

latinos, J. Chevalier (1995) afirma que:

N&o ¢é necessario conhecer essas linguas para aprender a terminologia
médica, mas ¢ muito util saber decompor as palavras em raizes, prefixos e
sufixos, e compreender o sentido dos constituintes que sfo mais
frequentemente utilizados.” (CHEVALIER, 1995, p. 7)

Segundo Rezende (1998, p. 37), os termos que possuem origem grega e figuram na
terminologia médica podem ser de dois tipos, a saber: a) termos do grego classico, que
passaram pelo latim antes de chegar as linguas modernas e, por isso, sofreram alteracdes
prosodicas e morfologicas, mantidas até hoje, e b) termos formados de elementos gregos e
latinos de forma direta, apds o declinio do latim enquanto lingua das ciéncias, o que ocorreu a
partir do século XVII.

Quanto ao latim, os formantes provenientes dessa lingua t€ém, em sua grande maioria,
origem erudita (lingua-padrdo das obras literdrias); entretanto, os membros do corpo humano
parecem ter sido designados com base no latim vulgar (latim falado pelo povo), que deu
origem as linguas neolatinas. Existem também contribuicdes de outras linguas, porém em
numero bem menor (REZENDE, 1998).

De fato, dada a importancia de seu trabalho, a Medicina busca, incessantemente,
adotar regras de controle de sua terminologia de modo a minimizar os ruidos de comunicagao

entre os especialistas. Por esse motivo, uma regra basica de orientacdo no que concerne a

¥ “To improve comprehension, it is useful to first subdivide all words into prefix and suffix in order to better
understand the medical process described.”

® “Il n’est pas nécessaire de connaitre ces langues pour apprendre la terminologie médicale, mais il est trés utile
de savoir décomposer les mots en récines, préfixes et suffixes, et de comprendre le sens des constituants qui sont
le plus couramment utilis€s. »
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criagdo de nednimos (neologismos) em Medicina - adotada repetidamente por Comités
Internacionais especialmente reunidos para discutirem a harmonizag¢do da linguagem médica -
¢ a de que a terminologia desse dominio tenha, como processo de formagdo-modelo, a
composi¢do por meio de radicais e afixos gregos e latinos. Essa determinagdo ¢ valida para
qualquer pais, independente de seu idioma oficial.

Dessa forma, ¢ frequente encontrar, em vdrias linguas, termos com expressao formal
semelhante, adaptada a fonética e ortografia de cada uma delas. Como exemplos, podemos
citar dermatopatologia (port.) = dermatopathology (ing.), rosacea (port.) = rosacea (ing.) e
actinomicose cérvico-facial (port.) = cervicofacial actinomycosis (ing.), entre outros. Na
busca dos equivalentes em inglés dos termos em portugués do dominio da Dermatologia,
durante nossa pesquisa de Mestrado, esse processo de formacdo dos termos foi de grande
auxilio.

Devemos relatar também que a maior parte da bibliografia consultada por nés em
portugués, inglés, francés e espanhol sobre terminologia médica trazia uma lista dos
principais elementos gregos e latinos utilizados em Medicina. Isso demonstra a importancia
desses elementos para a linguagem médica.

E literalmente vital que os profissionais das areas médicas do mundo todo se
entendam, para que ndo haja falhas nas trocas de informagdes. Assim, visando a
harmonizacdo da terminologia médica, normas e classificacdes internacionais foram criadas.
Um exemplo ¢ a Nomina Anatbmica, uma tentativa de se estabelecer uma terminologia
universal designativa das partes do corpo humano. A primeira nomenclatura anatdmica
internacional ocorreu em 1887, na Alemanha. Com o passar dos anos e ap0s vdrias revisoes,
foi aprovada nova Nomenclatura Anatomica, em 1955, no Congresso Mundial de Anatomia
de Paris, conhecida como Nomina Anatomica Parisiensis (BARROS, 2004, p. 85-87). Outras
revisdes vieram com os inumeros congressos de Anatomia. A Ultima versdo passou a chamar-
-se Terminologia Anatdmica, tendo entrado em vigor em 28 de agosto de 1997. As linguas
oficialmente adotadas sdo o latim (forma latinizada, ja4 que algumas particulas oriundas do
grego sdo, as vezes, utilizadas) e o inglés (que se tornou a linguagem internacional das
ciéncias), porém cada pais pode e deve traduzi-la para seu proprio vernaculo, mantendo
somente uma designagdo para cada conceito (DI DIO, 2000, p. 191).

Outro exemplo de tentativa de normalizacdo de termos é a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencgas ¢ Problemas Relacionados a Saude — CID. Essa era antes chamada
de Classificag@o Internacional de Doengas, o que originou a sigla CID, ainda hoje utilizada.

Essa classificagdo existe em todas as linguas e seu objetivo maior ndo ¢ exatamente
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normalizar, mas organizar os termos que designam doen¢as de modo a se criar um sistema
internacional de identificagcdo das enfermidades. A cada termo ¢ atribuido um codigo
composto de letras e nimeros, que ¢ universal e idéntico em todos os idiomas. Esse codigo ¢
inscrito pelo médico em cada requisicdo de exames e atestados de dObito. Desse modo, a
Organizacdo Mundial de Satde pode identificar as doengas e as causas de morte mais
frequentes, permitindo a elaboracdo de estatisticas de satde que deem base a adocdo de
politicas publicas ou sanitarias.

Outro grande projeto de harmonizag¢do internacional da terminologia médica ¢ a
Nomenclatura Internacional das Doengas (NID). Esta visava normalizar termos, atribuindo,
para cada doenca, uma unica designacdo. Originalmente escrita em inglé€s, foi traduzida para
diversas linguas e competia aos Comités nacionais indicar o termo oficial em sua lingua. A
NID foi um projeto desenvolvido pelo Council for International Organizations of Medical
Sciences (CIOMS), juntamente com a Organizagdo Mundial de Satde. No site oficial dessa

organizac¢do, encontramos a seguinte explicacdo sobre o projeto:

O objetivo principal da IND [International Nomenclature of Disease], um
projeto da OMS [Organizagdo Mundial de Saude] em conjunto com a
CIOMS [The Council for International Organizations of Medical Sciences],
iniciado em 1980, era estabelecer, para toda entidade morbida, um tunico
nome recomendado e internacionalmente aceito. Foi também desenvolvido
para complementar a Classificacdo Internacional de Doengas da OMS. Este
projeto utilizou os servigos de mais de 500 peritos em muitos paises. Mais
de 5.000 nomes de doencas e suas definigdes foram aceitos em acordo e
mais de 20.000 sinénimos foram listados e publicados juntamente com a
OMS. Este projeto, que foi suspenso em 1992 devido a falta de recursos, foi
planejado para facilitar a comunicag@o entre os profissionais da saude de
todo o mundo, fornecendo uma verdadeira linguagem internacional de
doengas e eliminando uma das barreiras a comunicac¢io. (CIOMS, 2004)

O projeto visava, entdo, facilitar a comunicagdo entre os profissionais das areas
médicas e, embora tenha sido suspenso por falta de recursos, a nomenclatura elaborada
continua a ser util. Ao propor uma uniformizac¢do de termos, escolhendo apenas um como
oficial (recomendado e internacionalmente aceito) em detrimento de todos os demais
possiveis, o projeto parece compartilhar da visdo de uma univocidade entre designagdo e
conceito. Apesar disso, mesmo dentro desse contexto, “mais de 20.000 sinénimos foram
listados e publicados juntamente com a OMS” (CIOMS, 2004), o que evidencia, uma vez

mais, que a variagao ocorre mesmo em linguas de especialidade.
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Uma particularidade apresentada pela terminologia médica ¢ a presenga de termos
eponimicos, ou seja, de termos formados com base em nomes proprios (epdnimos), como, por
exemplo, sindrome de Sézary. Existe, em Medicina, uma forte orientacdo, por parte de
especialistas de linguagem médica, a ndo utilizagdo desse tipo de termo, ja que sdo
considerados opacos ou ndo descritivos do conceito designado. Tratamos desse tipo de

unidade terminoldgica no capitulo sobre a eponimia (ver capitulo 3).

2.2. 0 DOMINIO DA DERMATOLOGIA

A Dermatologia ¢ um ramo da Medicina que tem importidncia reconhecida. Para
compreendermos melhor como esse dominio chegou a se consolidar como auténomo no
ambito da Medicina, retomamos aqui alguns fatos importantes da histdria dessa ciéncia.

Segundo G. Carneiro (2002, p. 31-34), a Medicina, de modo geral, tem suas origens
em Hipocrates (séc. IV a.C.). Foram os gregos que comecaram a sistematizar os
conhecimentos médicos na Antiguidade, e Hipdcrates, por ter desenvolvido e fundado uma
pratica médica revolucionaria para a época, ficou conhecido como “o Pai da Medicina”.

A historia da Dermatologia se confunde com a historia da Medicina em geral. Desde a
Antiguidade, as doengas da pele sempre preocuparam o homem, por serem, em sua grande
maioria, visiveis € por incomodarem muito, como as coceiras, alergias e feridas. A partir da
civilizagdo egipcia, todas as que se seguiram deram muita importancia as doengas da pele
(CARNEIRO, 2002, p. 34). Alguns nomes sdo lembrados ainda hoje por sua participacdo nos
estudos dermatologicos: Imhotep (egipcio, 3000 a.C.), que foi o primeiro a preocupar-se com
doengas cutaneas; Hipocrates, que as descreveu parcialmente; Aristoteles (384-322 a.C.), que
estudou unhas, cabelos, piolhos e lepra; os romanos Celso e Galeno, sendo este ultimo um
grego radicado em Roma que iniciou os estudos de Anatomia e Fisiologia cutaneas.

Durante a Idade Média, a evolucdo dos estudos médicos conheceu uma desaceleracio
na Europa. Por outro lado, os povos judeus, arabes e persas continuaram a participar de forma
significativa do desenvolvimento da Dermatologia. Entre os nomes que poderiamos citar,
estdo Rhazes (860-932 d.C.), que fez uma descri¢do da variola, distinguindo-a do sarampo, ¢
Avicena (989-1037 d.C.), que descreveu as doengas do couro cabeludo, carbunculos e antrax
(CARNEIRO, 2002, p. 35).

A partir do século XII, a Europa voltou a ser o centro de desenvolvimento dos estudos
médicos. Grandes descobertas e sistematizagdes aconteceram, revelando a evolugao cientifica

do dominio.
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O periodo de 1550 a 1880 (CARNEIRO, 2002, p. 37) ¢ tido como um dos mais
proficuos para a Dermatologia. E foi nesse periodo que viveu o homem que ¢ considerado o
fundador da Dermatologia, Robert Willan (1757-1812). Nascido em Londres, elaborou uma
fundamentada classifica¢do das doencas da pele, aceita universalmente por ser baseada em
“pilares so6lidos de morfologia” (CARNEIRO, 2002, p. 37). Apds sua morte, seus trabalhos
foram continuados por Thomas Bateman (1779-1821).

Depois desses trabalhos, o grande centro de desenvolvimento da Dermatologia passou
a ser a Franga, em especial o Hospital Sdo Luis, de Paris.

Entretanto, foi com Ferdinand von Hebra, por volta da metade do século XIX, que a
especialidade dermatoldgica se fixou e foi ligada a Patologia Geral. A partir dai, o progresso
dessa ciéncia foi muito grande, tendo expoentes em varios paises.

No final do século XIX, foi realizado em Paris o 1° Congresso Internacional de

Dermatologia e Sifiligrafia (agosto de 1889). E no século XX

[...] a especialidade comegou a abandonar o critério morfologico exclusivo
para ingressar nas investigagoes histopatoldgicas, que marcaram o inicio do
periodo experimental, com o estudo das micoses assumindo importincia
consideravel. (CARNEIRO, 2002, p. 39)

Quanto ao periodo contemporaneo, pode-se dizer que os avangos em Dermatologia sdo
muito significativos. Os setores de terapéutica e cirurgia dermatologica tém crescido
incessantemente. O grande centro de desenvolvimento, que até meados do século XX era a
Franga, transferiu-se para os Estados Unidos.

Segundo os historiadores, “ndo existiu uma dermatologia brasileira antes do final do
Século XIX, em se falando de teoria e pratica estruturadas dentro do conceito de
especializacdo” (CARNEIRO, 2002, p. 41). Vemos, entdo, que os estudos dermatoldgicos no
Brasil s3o relativamente recentes.

Estes passaram por trés fases, segundo Carneiro (2002, p. 41), a saber: 1) Pajelancga; 2)
Pré-cientifica e 3) Cientifica. Esta ultima, que se iniciou no século XX, parece ter sido
impulsionada pela fundagdo da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), que se deu no
ano de 1912.

Enquanto céatedra e ensino, a Dermatologia foi institucionalizada em nosso pais em
1883 e foi somente a partir desse momento que a Dermatologia no Brasil passou a ser

respeitada. Quanto a influéncia da SBD, podemos ler em Carneiro a seguinte afirmagao:
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Resultante da dinadmica induzida pelo ensino da nova especialidade no pais
— na década de oitenta do Século XIX, e do impulso a pesquisa
microbiolégica dado pelo Instituto Oswaldo Cruz — no comeco do Século
XX -, a Sociedade Brasileira de Dermatologia surgiu para apoiar ¢ ampliar
o processo de formagfo, coesdo e valorizagdo da categoria profissional,
priorizando o estimulo & investigagdo cientifica e favorecendo a
implanta¢io de uma escola nacional criativa no pais, além de conectada e
respeitada no exterior. (CARNEIRO, 2002, p. 50)

Atualmente, o Brasil desenvolve pesquisas significativas em Dermatologia e ¢
respeitado por outros paises. Possuimos grandes dermatologistas, cujos trabalhos sdo de

relevancia, especialmente no que diz respeito as doengas tropicais e a estética.
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3. 0 FENOMENO DA EPONIMIA

Em Medicina e em Dermatologia, ¢ muito comum uma doenga, lesdo ou estrutura do
corpo ser designada por um termo formado em parte por um nome proprio, ou seja, por um
eponimo. Nessas areas do saber, os eponimos visam, muitas vezes, homenagear cientistas que
se destacaram no estudo desses elementos ou fazer alusdo a pacientes que se tornaram

referéncia da enfermidade. Nas palavras do médico Morton Scheinberg:

Na literatura médica existe um grande niimero de situacdes desse tipo, ou
seja, a atribuicdo de epdnimos, sendo que muitos deles sdo conhecidos
inclusive pelo mundo leigo. Alguns exemplos sdo a doenga de Hodgkin, um
tipo de linfoma que leva o nome do médico inglés Thomas Hodgkin que o
descreveu, em 1832; a tireoidite de Hashimoto, uma doen¢a da glandula
tiredide; ou o mal de Alzheimer, que provoca perda de memoria e pode
evoluir para deméncia e que foi descrito por Alois Alzheimer em uma
revista médica, em 1906. Muitas dessas homenagens, conforme
mencionamos acima, devem-se a descrigdo de uma nova doenga, ao
entendimento de um conjunto obscuro de sintomas ou a introdugdo de um
novo aparelho. (SCHEINBERG, 2001)

Apesar de essa referéncia a grandes cientistas ser vista como uma homenagem, a
Medicina em geral orienta, sistematicamente, a ndo-criacdo € mesmo ao ndo-emprego desses
termos por parte dos especialistas. No dominio da Dermatologia, observamos, por meio do
estudo a que procedemos, que, apesar das orientacdes da Medicina contra a criagdo e
utilizagdo de epOnimos, os tratados e compéndios da area ainda utilizam uma terminologia
eponimica.

Para melhor compreendermos a natureza desses termos € a polémica que gira em torno
da Eponimia, tratamos, neste capitulo, do conceito de Eponimia ¢ de termos eponimicos a luz

da Onomastica, da Linguistica e da propria Medicina.

3.1. EPONIMO E TERMO EPONIMICO: CONCEITOS E VISOES EM DIFERENTES
AREAS

O estudo da eponimia situa-se no campo da Onomastica, que ¢ a ciéncia da linguagem

que possui duas principais areas de estudo, a saber, a Antroponimia ¢ a Toponimia. A
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primeira “tem como objeto de estudo os nomes préprios individuais, 0s nomes parentais ou
sobrenomes ¢ as alcunhas ou apelidos”, enquanto que a segunda “investiga o Iéxico
toponimico, através do estudo da motivacdo dos nomes proprios de lugares” (SEABRA,
2006). O eixo central da Onomastica ¢ o nome proprio, abordado do ponto de vista de seu

significado e de sua origem. Segundo Maria Vicentina de Paula do Amaral Dick,

O sistema onomastico comporta as realizagdes do sistema lexical,
compativeis ao desempenho denominativo do enunciador e do enunciatario.
A participagdo de cada um dos actantes, nos enunciados produzidos,
representa maior ou menor competéncia no emprego de um vocabulario que
se caracteriza pela especializacdo. (DICK, 1998, p. 77)

A autora situa, entdo, o sistema onomastico-denominativo no ambito dos estudos do
léxico. Assim, bases lexicais sdo utilizadas para definir ou identificar lugares e pessoas
através de um simbolismo prdprio a essas formas linguisticas. Por esse processo, nomes
proprios passam a ser “lugares existenciais” e individuos passam a ser “personalidades
sociais” (DICK, 1998, p. 77).

Ao observarmos como o linguista John Lyons trata a questdo dos nomes proprios,

encontramos o seguinte comentario:

Os nomes proprios, assim como 0s pronomes ou 0S sintagmas que
identificam uma pessoa ou uma coisa definida [...] devem ser considerados
como os mais “substantivais” — os mais verdadeiramente nominais — dos
elementos de uma lingua (dai o termo tradicional substantivo para o nome).
Sdo termos particulares (ou “singulares”) que denotam certa substancia
individual e definida.”® (LYONS, 1970, p.258-259 — grifos do autor)

Evidencia-se, aqui, o carater individualizante e definido do nome préprio. Lyons
contrapde 0s nomes proprios aos termos universais ou gerais, que denotam uma classe de
coisas, estados ou ac¢des que podem se relacionar aos individuos (idem, ibidem, p.259).

O nome proprio tem, entdo, como funcido fundamental diferenciar pessoas entre si;
embora parega simples, o tema ¢ complexo, a comegar, por exemplo, pela definicdo que se

tem de nome.

1" “Les noms propres, de méme que les pronoms ou les syntagmes qui identifient une personne ou une chose
définie [...] doivent étre considérés comme les plus ‘substantivaux’ — les plus vraiment nominaux — des éléments
d’une langue (d’ou le terme traditionnel de substantif pour le nom). Ce sont des termes particuliers (ou
‘singuliers”) qui dénotent une certaine substance individuelle et définie. »
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O nome préprio, ou substantivo préoprio, é definido da seguinte maneira, na Gramatica

Metddica da Lingua Portuguesa:

[Substantivo] Préprio: aquele que expressa, em determinadas classes, um
unico ser dessa espécie: Caramuru, Jorge VI,Pio XII sdo substantivos (ou
nomes) proprios, por individualizarem seres da classe das pessoas.
(ALMEIDA, 1985, p. 84)

Ainda nessa gramadtica, observamos que os substantivos proprios sdo aqueles que
designam 1. pessoas; 2. coisas personificadas; 3. nacOes, estados, cidades, localidades,
acidentes geograficos, ¢ 4. entidades, organizacdes, corporagdes juridicamente constituidas.

O Dicionario Aurélio, por sua vez, considera nome proprio como segue:

Nome [Do lat. nomen] S.m. [...] 12. 1. Nome proéprio. Nome com que se
nomeiam individualmente os seres ¢ que se aplica em especial a pessoas,
nacdes, povoagdes, montes, mares, rios etc. [...]. (FERREIRA, 1999,
p. 1413)

A nosso ver, a questdo do substantivo proprio é ainda mais profunda: o nome proprio é
uma designagdo que remete a um ser, local, organizagdo particular ou outro, individualizando-
-0 com relagdo aos demais de um grupo, especialmente por comportar em seu conteudo
semantico as caracteristicas inerentes aquele que ¢ designado. E essa concepgdo de nome
(substantivo) proprio que utilizamos doravante.

Tendo-se em vista que para a propria Onomastica essa ainda ¢ uma questdo delicada,
vamos nos limitar a considerar, em nosso trabalho, os nomes proprios de origem
antroponimica e toponimica.

Rostislav Kocourek (1991, p. 94) comenta que os nomes proprios sdo geralmente
excluidos dos estudos linguisticos e terminologicos. Contudo, esse autor os considera como
parte do léxico técnico-cientifico, levando-se em conta seu emprego na formagdo de termos e
sua frequéncia em discursos.

Segundo esse autor, os nomes proprios “sdo palavras e sintagmas lexicais que t€ém uma

manifestagdo falada e escrita e que pertencem a classe lexical e sdo caracterizados por
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categorias gramaticais™' (KOCOUREK, 1991, p. 94). Podem dar origem a palavras derivadas
ou compostas € a sintagmas nominais (terminologicos) mais complexos.

No que diz respeito aos termos eponimicos, que o autor define como ‘“unidades
lexicais cuja fonte ¢ um nome proprio” '* (KOCOUREK, 1991, p. 96), afirma que esses sdo
muito frequentes em terminologia técnico-cientifica, principalmente porque os nomes
proprios de lugar, de personalidades e de especialistas de uma determinada area constituem
elementos essenciais dos dominios especializados.

Ainda de acordo com Kocourek, o processo envolvido na formagdo de termos
eponimicos é a metonimia, que ocorre quando “a relagdo entre o sentido do termo e o sentido
comum da palavra que constitui o termo é de contiguidade” > (KOCOUREK, 1991, p. 171).
Diversos tipos de motivagdo metonimica apresentam-se com frequéncia nas terminologias

especializadas, como explica o autor:

Diversos tipos de metonimia deram origem ao que chamamos de eponimos
terminologicos (termos-epdnimos), isto é, termos comuns (¢ nd3o nomes
proprios) que contém um elemento originario de um nome proprio, [...]
compreendendo o caso em que o nome proprio serve de base para a
derivagdo [...]. "* (KOCOUREK, 1991, p. 172)

As relagdes que poderiam gerar termos eponimicos com base em um antropdnimo
seriam as seguintes: inventor/invencdo, descobridor/descoberta, produtor/produto, ou, mais
especificamente, cientista célebre/unidade criada em sua homenagem. Existe ainda a relagdo
lugar/produto, que explica a motiva¢do dos termos eponimicos com base em topdnimos,
como por exemplo, champanhe, vinho que vem da regido de Champagne, na Franga.

Observamos, entdo, que Kocourek considera os termos eponimicos como elementos
integrantes das terminologias das areas especializadas.

O termo epOnimo, de origem grega (tendo como formantes epi-, "sobre", e 6noma,
"nome"), era, inicialmente, um adjetivo utilizado para se referir a “aquele que da seu nome a”.
Havia, entdo, o herdi eponimo, a divindade eponima, o arconte eponimo, entre outros, que

eram pessoas renomadas e reconhecidamente importantes na Grécia antiga, cujos nomes

1« ...] sont des mots et des syntagmes lexicaux qui ont une manifestation parlée et écrite, et qui appartiennent

aux classes lexicales et sont caractérisés par des catégories grammaticales »

12« ] les unités lexicales don’t la source est un nom propre »

3 <[] le rapport entre le sens du terme et les sens ordinaire du mot qui constitue le terme est celui de
contiguité ».

' “Divers types de métonymie ont donné naissance a ce que 1’on appelle éponymes terminologiques (termes-
éponymes), c’est-a-dire termes communs (et non noms propres) qui contiennent un élément issu d’un nom
propre [...] y compris les cas ou le nom propre sert de base pour la dérivation ».
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serviam de base para nomear as tribos, os anos, uma familia, uma dinastia ou até mesmo uma
cidade (como, por exemplo, Constantinopla, que teve como herdéi epdnimo o Imperador
Constantino) (OLIVEIRA FILHO, 2001). Atualmente, o epdnimo (nome proprio) ainda
mantém algumas dessas fungdes e pode ser utilizado como adjetivo ou substantivo.
Consultando o Novo Aurélio século XXI, de Aurélio Buarque de Holanda Ferreira,

encontramos a seguinte defini¢do de eponimo:

Epdnimo [do grego epdnymos] — Adj. 1. Que da ou empresta seu nome a
alguma coisa. [...] S.m. 2. Aquele que da ou empresta seu nome a alguma
coisa [...]. (FERREIRA, 1999, p. 781)

Esse verbete fornece o sentido geral da palavra, sem mencionar acepgdes mais
especificas. Também ndo explica se 0 nome proprio € de pessoa, lugar ou outro, mas indica a
dupla categoria gramatical a que pode pertencer.

Em Medicina, os eponimos passam a ter sentidos mais especificos, como podemos

observar no dicionario médico Stedman (original em inglés - traduzido para o portugués):

Eponym [G. epdnymos, denominado segundo]. Epénimo; o nome de uma
doenca, estrutura, operacdo ou método, em geral derivado do nome da
pessoa que a (0) descobriu ou descreveu em primeiro lugar.

Eponymic. Eponimico. 1. Relativo a um epdnimo. 2. Um epdnimo.
(STEDMAN, 1996, p. 438)

De acordo com as defini¢des encontradas nesse dicionario (que contém as entradas em
inglés e as defini¢des dos verbetes em portugués), observamos, mais uma vez, o problema
terminolégico que envolve o termo. Depreendemos, com base na primeira defini¢do, que
eponimo se refere ao objeto cuja denominagdo tem origem em um nome proprio. Porém, na
segunda, vemos que eponimico pode ser considerado um sinénimo de epdnimo ou um
adjetivo relativo ao nome proprio. Contudo, na secdo Como usar este dicionario, que se

encontra no inicio da obra, pode-se ler a seguinte explicacdo: “Os sobrenomes de pessoas as

quais sdo atribuidos epdnimos recebem uma breve entrada principal biografica que serve para
localizar as referéncias cruzadas para eponimos” (STEDMAN, 1996, p. 22 — grifo nosso).
Observamos, aqui, a terminologia utilizada por esse dicionario: de acordo com essa
colocagdo, eponimo ¢ tanto o termo quanto a pessoa ou o sobrenome que foi utilizado na

formagao do termo.
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Assim, o que o dicionario Stedman chama de epbnimo ¢ o que chamamos, no contexto
desta tese, termo eponimico, ou seja, o termo que comporta em sua forma¢do o (sobre)nome
de uma pessoa ou lugar. Para nos, epdnimo é o nome proprio (substantivo) e eponimico ¢ o
adjetivo que qualifica o termo que apresenta, em sua formag¢do, um eponimo.

Ainda no ambito da defini¢do de epdnimo, a questdo se enriquece com a explicacio
posterior, dada pelo dicionario Stedman, a respeito da forma possessiva em inglés com esses

sobrenomes. Vejamos:

Tradicionalmente, a forma possessiva foi adicionada ao nome do
descobridor ou descritor de uma doenca (Down’s syndrome, Wilms’
tumor), mas ndo ao nome da pessoa que tenha a doenga (Christmas disease,
Job syndrome), um nome composto (Bence Jones proteinuria, Niemman-
Pick disease), ou o nome da localidade em que a doenga foi encontrada pela
primeira vez (Lyme disease, Pontiac fever). (STEDMAN, 1996, p. 22 —
grifos nossos)

Observamos, nessa explica¢do, que o diciondrio considera os nomes de localidades
(topdnimos) como passiveis de formacdo de epdnimos (termos eponimicos). Essa informagao
encontra-se na se¢do “Eponimos”, da parte “Como usar este diciondrio”.

Na bibliografia pesquisada sobre a defini¢do desse conceito, encontramos sempre
referéncias a antroponimos, mas poucas vezes a toponimos. A defini¢do a seguir foi extraida
de um dicionario médico ilustrado (inglés/portugués) e exemplifica essa informagdo:
“Eponym: eponimo, palavra formada ou derivada do nome da pessoa que primeiro descreveu
ou descobriu uma doenga, p. ex.: doenca de Chagas.” (ALVES, 2004, p.144). Observamos
que, nessa definicdo, além de ndo haver nenhuma meng¢do a toponimos, 0s nomes proprios
considerados sdo apenas os relativos aos descobridores e ndo aos pacientes das doengas.

Porém, lemos em Victor A. McKusick o seguinte trecho:

O uso de eponimos, isto é, nomear doengas através de nomes proprios,
geralmente nomes de médicos, mas algumas vezes de pacientes (por
exemplo, Christmas disease e Lou Gehrig disease) e algumas vezes nomes
geograficos (por exemplo, familial Mediterranean fever) ou étnicos, segue o
principio de Hermogenes, mas n3o completamente, ja que o nome ndo
carrega informagcio especifica a doenga. "> (McKUSICK, 1998, p. 425)

'3 “Use of eponyms, that is, naming disorders by proper names, usually names of physicians but sometimes
names of patients (for example, Christmas disease and Lou Gehrig disease) and sometimes geographic (for
example, familial Mediterranean fever) or ethnic names, follows the Hermogenes principle, but not completely
since the name does convey information specific to the disorder.”
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Podemos notar, nesse comentario, que o autor engloba na categoria epdnimo todos os
nomes proprios, € ndo somente os de pessoas. Assim, nomes geograficos e étnicos fariam
parte do conceito estudado.

Quanto a distingdo epdnimo/termo eponimico, essa problematica passa ainda pela
questdo da categoria gramatical, como podemos observar na Introducdo da obra de Geraldo

José Medeiros Fernandes:

Os bons dicionarios conceituam EPONIMIA (s.f)) como “nome de coisas,
tirado de outras coisas ou de pessoas” ¢ EPONIMICO ou EPONIMO (adj.)
como “o que diz respeito & eponimia”. Mas a palavra EPONIMO, como
substantivo masculino, significa também “aquele que dd ou empresta seu
nome a alguma coisa”. O termo deriva diretamente do grego eponymos,
literalmente “que tem seu nome sobre”.

Portanto, em Anatomia, a nomeacdo de qualquer estrutura organica
através de nomes proprios, como “esfincter de Oddi”, “o6rgéo de Corti” ou
“ligamento de Gimbernat”, sdo eponimos. (FERNANDES, 1999, p. 7 —
grifos do autor)

De acordo com Fernandes, poderiamos utilizar a expressdo termo eponimo. Quanto
aos objetos englobados pela defini¢do, o autor também fala em nomes proprios de modo geral
e ndo somente em (sobre)nomes de pessoas.

Encontramos no Medical Dictionary da Medline Plus a defini¢do abaixo, que, apesar
de fazer parte de um diciondrio médico, ndo se diferencia muito em relacdo as demais

defini¢cdes encontradas em dicionarios de lingua geral:

Eponimo (s.m.). 1. a pessoa para quem algo (como uma doenca) é ou
supostamente ¢ nomeada; 2. um nome (como o de uma droga ou doenga)
baseado em ou derivado do nome de uma pessoa. '° (MEDLINEPLUS,
2004)

A defini¢do de epdnimo é abordada por varios autores, especialmente no que concerne

a questdo de sua adequacdo ao dominio médico. Nesse sentido, Dirckx comenta que:

Meédicos de lingua inglesa, cuja linguagem técnica inclui centenas de termos
baseados em nomes proprios, também adaptaram o sentido de epdnimo para
fazé-lo significar “um nome de uma droga, estrutura ou doenca baseada em

16«1 the person for whom something (as a disease) is or is believed to be named; 2. a name (as of a drug or a
disease) based on or derived from the name of a person.”
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ou derivada do nome de uma pessoa”. Essa defini¢do, que aparece apds a
tradicional no The American Heritage Dictionary of the English Language,
¢ precedida pela rubrica “Medicina”. O OED nfo reconhece esse sentido
alternativo. '” (DIRCKX, 2001, p. 18)

A nosso ver, essa defini¢do, trazida pelo dicionario The American Heritage Dictionary
of the English Language, mencionada por Dirckx, seria apropriada para o dominio da
Dermatologia, nossa area de pesquisa. No entanto, os demais tipos de nomes proprios nao
estdo contidos nessa definic¢ao.

Vale lembrar, ainda, que, para a classe médica, eponimo ¢ quase sempre utilizado no
sentido de nome proprio antroponimico; na bibliografia escrita por médicos, praticamente nao
encontramos referéncia a toponimos.

Assim, apos a leitura, analise e reflexdo a respeito desse conceito que ¢ de suma
importancia para a sequéncia de nossa pesquisa, decidimos utilizar eponimo para nos
referirmos ao nome préprio (qualquer nome préprio, sendo ele de pessoa ou ndo) contido em

um termo, e esse termo, por sua vez, chamamos termo eponimico.

3.2. UMA TIPOLOGIA DE TERMOS EPONIMICOS

De acordo com Henri Van Hoof (1999, p. 212), os epénimos em Medicina podem ser
de dois tipos: os que sdo formados com o nome préprio original e os que ddo origem a
substantivos comuns. Como exemplo do primeiro caso, podemos citar Doenga de Bowen,
assim como schwannoma constitui um exemplo do segundo caso. Van Hoof categoriza e

analisa esses termos, incluindo verbos e adjetivos em seus estudos:

Por eponimo banalizado'® deve-se entender todo termo substantivado
(parkinsonism/parkinsonisme), verbalizado (to pasteurize/pasteuriser) ou
adjetivado (parkinsonian/parkinsonien) por oposi¢do ao epdnimo mantido
nome proprio (Parkinson’s syndrome/maladie de Parkinson). Esses nomes
comuns, ainda que relativamente pouco numerosos comparados a

'7 «“English-speaking physicians, whose technical language includes hundreds of terms based on proper
names, also have twisted the sense of eponym to make it mean “A name of a drug, structure, or disease
based on or derived from the name of a person.” This definition, which appears after the more
traditional one in The American HeritageDictionary of the English Language, is preceded by the label
“Medicine.” The OED recognize no such alternative sense.”

'8 Cumpre ressaltar aqui que adotamos o termo banalizado da forma como o faz Van Hoof, ou seja,
um uso particular que nio remete, a priori, ao que Galisson (1978) define enquanto processo de
banalizaco.
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abundancia dos nomes proprios, podem causar problemas ao tradutor por
multiplas razdes."” (VAN HOOF, 2001, p. 82)

Nesse mesmo artigo, o autor analisa separadamente os substantivos, os verbos / formas
verbais e os adjetivos banalizados (terminologia propria do autor). Retomamos, aqui, somente
as informagdes relativas aos substantivos e aos adjetivos, visto que os termos que foram
objeto de nossa pesquisa enquadram-se na categoria substantivos simples ou complexos.

Quanto aos epénimos que Van Hoof denomina banalizados, na categoria substantivos,
o autor (2001, p. 82-83) expde as situagcdes que ocorrem entre o inglés e o francés, por
exemplo. Sdo elas:

1) o inglés possui duas formas de epOnimos banalizados para um Unico termo

enquanto o francés sé dispdoe de uma forma, ou vice-versa,

2) o francés possui um eponimo banalizado enquanto no inglés o mesmo termo ¢

designado por um epdnimo mantido o nome proprio, ou vice-versa;

3) o francés recorre a eponimos banalizados diferentes do inglés;

4) o francés pode ndo ter epdnimo banalizado nenhum como equivalente de um termo

eponimico em inglés, ou, ao contrario, pode introduzir eponimos banalizados onde o

inglés ndo possui, e vice-versa .

Nesse estudo, o autor verifica que, muitas vezes, a diferenca entre as linguas se da por
diferencas de sufixos formadores de substantivos. Dentre os muitos exemplos dados por ele,
podemos citar leishmaniasis, leishmaniosis em inglés que possuem somente uma forma em
francés, que ¢ leishmaniose. Em portugués, assim como em francés, somente o sufixo —0se é
utilizado. Ou seja, duas linguas podem néo ter as mesmas banalizagdes.

No que concerne aos adjetivos banalizados, os casos s@o bastante semelhantes. Van
Hoof cita, acompanhadas de exemplos, as situacdes descritas abaixo (VAN HOOF, 2001,
p. 83-84):

1) uma lingua pode apresentar duas formas diferentes de adjetivo eponimico

banalizado enquanto a outra s6 apresenta uma forma;

2) pode ocorrer que um adjetivo eponimico banalizado tenha como equivalente na

outra lingua um substantivo banalizado;

1 « Par éponyme banalisé, il faut entendre tout terme substantivé (parkinsonism /parkinsonisme), verbalisé (to
pasteurize / pasteuriser) ou adjectivé (parkinsonian /parkinsonien), par opposition a 1’éponyme resté nom propre
(Parkinson’s syndrome/maladie de Parkinson). Ces noms communs, bien que relativement peu nombreux
comparés a la pléthore des noms propres, peuvent poser probléme au traducteur pour de multiples raisons. »
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3) as terminacdes adjetivais podem diferir entre as linguas;

4) uma lingua conserva o nome préprio e a outra o adjetiva.

Como sugestido a quem possa vir a trabalhar com equivalentes eponimicos, afirma que
o trabalho terminolégico para o estabelecimento dos mesmos somente é possivel tendo por
base uma documentacdo adequada e estando sempre em contato com a literatura médica nas
duas linguas (VAN HOOQF, 2001, p.84-85).

Encontramos no artigo “Nociones de neologia - La formacién de derivados y
compuestos a partir de nombres propios de personas”, de José Antonio Diaz Rojo (publicado
na revista Panacea, v.2, n.5, 2001) os procedimentos morfoldgicos e sintaticos mais comuns
para a formacdo de substantivos com base em nomes préprios. Sdo eles: a derivagdo
improdpria, a derivagdo propria e a composi¢do. Quanto ao processo de formagdo dos termos
eponimicos, o autor afirma ser a COMpOoSi¢a0 o mais produtivo.

Vejamos como ele explica o processo, nesse caso, na lingua espanhola:

Por meio desse processo [composi¢cdo] formam-se termos compostos em
que um dos componentes € um nome proprio, € sdo denominados
eponimos. A estrutura habitual costuma ser substantivo comum + de +
nome proprio (ligamento de Cooper), embora também existam compostos
em que o substantivo comum ¢ formado por um substantivo e um adjetivo
(distrofia miotdnica de Steinert) ou em que a segunda parte é constituida de
varios nomes proprios (enfermedad de Gerstmann-Straussler-Scheinker,
‘tipo de deméncia’). *° (ROJO, 2001, p.29 — grifos do autor)

Observamos que as caracteristicas de formagao dos termos eponimicos do espanhol
sdo semelhantes ao que ocorre no portugués; temos, em nosso idioma, bainha de Huxley,
prurigo nodular de Hyde e sindrome de Besnier-Boeck-Schaumann, como exemplos dos
mesmos casos citados pelo autor. Essas unidades terminologicas figuram no conjunto de

termos eponimicos da Dermatologia estudados em nosso trabalho.

% “por medio de este procedimiento se forman términos compuestos en que uno de los componentes es un
nombre propio, y se denominan eponimos. La estructura habitual suele ser nombre comun + de + nombre propio
(ligamento de Cooper), aunque también existen compuestos en que el nombre comun estd formado por un
nombre y un adjetivo (distrofia miotdnica de Steinert) o en que la segunda parte consta de varios nombres
propios (enfermedad de Gerstmann-Straussler-Scheinker, ‘tipo de demencia’).”
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3.3. POSTURA DA MEDICINA E DA DERMATOLOGIA EM RELACAO AOS
EPONIMOS

Os termos eponimicos (baseados em ou derivados de nomes proprios) pululam nas
terminologias cientificas e sdo considerados, nas areas médicas, problematicos. Por acreditar-
se que ndo sdo descritivos € ndo trazem em si caracteristicas que possam ser atribuidas ao seu
referente, sdo considerados obscuros quanto a defini¢do de seu objeto. Por essa razdo, os
académicos da area médica, as associacdes de anatomistas e todos os organismos
normalizadores tém buscado a exclusao de eponimos da linguagem médica. A tendéncia atual,
em todos os ramos da Medicina, ¢ atualizar as terminologias, substituindo, sempre que
possivel, os termos eponimicos por termos que evidenciem caracteristicas descritivas ou
etiologicas, facilitando assim, a compreensdo do conceito designado. Nesse sentido, o Prof.

Dr. Liberato J.A. Di Dio afirma que:

Hoje, pelo menos a Terminologia Anatdmica oficial, base da Terminologia
Médica, ¢ publicada em Latim, acompanhada ndo pela tradugdo inglesa,
mas por termos “equivalentes” em inglés, como orientagdo para os que nio
sabem ou ndo se lembram do Latim. Apesar disso, ndo faz muito tempo, a
linguagem da Anatomia, tanto em Latim quanto em outra lingua, prestava-
se a gerar confusdo, devido ao uso de termos eponimicos [...] (DI DIO,
2000, p. 191).

[...] Para evitar confusdes, a solug@o, proposta reiteradas vezes, s6 agora foi
oficialmente aprovada e adotada pelas associagdes de anatomistas de todo o
mundo: eliminar os eponimos, escolher um termo significativo para cada
estrutura, simplificar, atualizar e uniformizar a terminologia (idem, ibidem,
p. 192)

De acordo com os especialistas da area, a linguagem médica deve primar pela
objetividade e clareza e os epdnimos sdo considerados por muitos uma ameaga a esses

principios. Assim, Rojo afirma que:

A terminologia médica ¢ uma das linguagens com maior quantidade desses
termos [eponimicos]. Diversos calculos estimam que o nimero de epdnimos
médicos oscile entre 3 e 6 mil. Com eles, sdo nomeados doengas, técnicas,
acidentes anatOmicos, instrumentos, sinais, tratamentos, etc., ¢ pretende-se
reconhecer e recordar a contribui¢do cientifica de descobridores, primeiros
descritores das doencas ou de partes do corpo humano, criadores de
técnicas, etc. Os epOnimos sdo menos descritivos que os termos técnicos
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correspondentes e por isso geralmente ndo se costuma recomendar seu uso.
21 (ROJO, 2001, p.29 — grifos nossos)

Da mesma forma que esse autor, outros acreditam que o termo eponimico ¢é
dispensavel e, mais que isso, deve ser eliminado da linguagem médica por nio ser objetivo ou
descritivo. No artigo Terminologia anatébmica utilizada em oftalmologia, da autoria de dois
médicos docentes, a saber, Fernando César Abib e Fernando Oréfice, verificamos as mesmas

posturas:

Este artigo tem como objetivo informar a classe médica oftalmoldgica a
existéncia da edicdo em lingua portuguesa da Terminologia Anatomica
Internacional cujo objetivo, em sua elaboracdo, foi tornar mais racional e
objetivo o nome pelo qual se descrevem estruturas anatomicas humanas
facilitando, assim, sua memorizagdo ¢ utilizacdo. Com este objetivo, os
eponimos, nomes proprios utilizados para compor nomes de estruturas
anatomicas, foram eliminados da Nomina Anatomica em uso ja ha décadas.
(ABIB; OREFICE, 2005 — grifos nossos)

Observamos, mais uma vez, tratar-se da Anatomia (nesse caso, oftalmoldgica).
Embora haja uma grande preocupag@o nessa area com a uniformizagdo da terminologia, a
eliminagdo de termos eponimicos ndo se da de forma abrupta ou impositiva; os usudrios
fazem suas escolhas pragmaticas e, talvez por isso, os termos eponimicos ainda resistam a
essas orientacdes. Os autores reconhecem que “os epdnimos, embora banidos da terminologia

anatomica ha dezenas de anos, continuam a ser usados pelos médicos em suas especialidades.

A exclusdo destes facilitara o uso do termo oficial, evitando-se maiores dificuldades” (ABIB;
OREFICE, 2005 — grifo nosso). Entretanto, quanto as caracteristicas da terminologia médica,
J. Chevalier (1995, p. 7-8) ressalta, na introdugdo de sua obra Précis de terminologie
medicale, que a linguagem médica ¢ uma linguagem viva, isto ¢, estd sempre se modificando,
embora lentamente. Palavras “nascem” para designar novos conceitos e outras “morrem”,

desaparecem ou sdo substituidas. Isso se da pela dinamica propria dos fatos de lingua que

?l “La terminologia médica es uno de los lenguajes con mayor cantidad de este tipo de términos. Diversos

calculos estiman que el nimero de epdénimos médicos oscila entre 3000 y 6000. Con ellos se nombran
enfermedades, técnicas, accidentes anatdmicos, instrumentos, pruebas, tratamientos, etc., y se pretende reconocer
y recordar la aportacion cientifica de descubridores, primeros descriptores de enfermedades o de partes del
cuerpo humano, creadores de técnicas, etc. Los epdnimos son menos descriptivos que los correspondientes
términos técnicos y, por ello, generalmente no suele recomendarse su uso”.



45

acompanham a evolu¢do da Medicina ¢ somente o uso pode consagrar a inclusdo ou a
exclusdo de um termo. Assim também ocorre com os termos eponimicos.

Outro problema que ocorre envolvendo os termos eponimicos € a existéncia de varios
eponimos para designar uma mesma estrutura ou doenca. Na Introducdo a Nomenclatura

Anatémica da Lingua Portuguesa (1977), Idel Becker declara:

O caos da nomenclatura anatémica foi crescendo como progresso das
observagdes anatomicas. Idénticas estruturas, descobertas (ou supostamente
descobertas) por diferentes anatomistas, davam origem a nomes diversos.
(BECKER, 1977, p. 7)

O “caos” terminologico de que fala esse autor deve-se a variedade de designagdes
existente para cada conceito. A cada novo detalhe de uma doenga ou estrutura, descoberto por
observadores posteriores, um novo termo ¢ criado ou uma nova especificagdo ¢ acrescida ao
termo complexo (sintagmatico). Dessa forma, explica-se o fendmeno da multiplicagdo dos
termos eponimicos: cada descobridor quer associar seu nome a descoberta. Rojo (2001, p.29)
traz como exemplo do “problema semantico da sinonimia” o caso bastante conhecido em
espanhol de enfermedad de Basedow, enfermedad de Graves, enfermedad de Graves-
Basedow, enfermedad de Parry ou enfermedad de Flajani, sendo estas variantes utilizadas
para designar o mesmo conceito, que ¢ o de bocio exoftalmico hipertiroideo.

Os termos médicos trazem em seus proprios constituintes (radicais, prefixos, sufixos)
“pedacos” de significado, que, “somados”, levam, em boa parte das vezes, a definicdo do
conceito designado pelo termo. Isso ndo ocorre com os termos eponimicos. Assim, citando
exemplos da Anatomia, uma comissdo criada em 1950 para decidir os principios que
norteariam a elaboragdo de uma nova Nomina Anatomica, decidiu, entre outros, que “i) cada
estrutura deve ser designada tdo s6 por um Unico nome, salvo pequeno nimero de excecdes;
i1) os nomes proprios [eponimos]| ndo devem ser usados” (BECKER, 1977, p. 8-9). A
instrugdo era clara quanto ao uso de eponimos. Apesar disso, esses ainda continuam a existir e
sdo bastante utilizados, especialmente na pratica, e, em alguns casos, até mais do que seus
quase-sindnimos ditos cientificos.

Na Introducdo de seu livro, Geraldo José Medeiros Fernandes faz uma explanagdo a

respeito do uso de eponimos em Anatomia. Explica que:

Uma das mais marcantes tendéncias nas tentativas de efetuar-se uma
uniformiza¢do da Nomenclatura Anatémica (em latim, Nomina Anatomica)
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foi dirigida a supressio da terminologia por eponimos. Comités e
sociedades anatdmicas, em todo o mundo, estimularam a completa
supressdo dos eponimos. Atualmente, a Anatomia Humana estad perdendo
suas tradi¢des historicas. (FERNANDES, 1999, p. 7)

Vemos que esse professor de Anatomia vé na exclusido dos epdnimos uma perda,
especialmente das raizes historicas de cada termo. Assim como ele, outros médicos e
especialistas pensam ser desnecessaria essa exclusao.

A nova Nomina Anatomica — Terminologia Anatdmica Internacional (produzida pela
FCAT — Federative Committee on Anatomical Terminology), publicada em 2001 (no Brasil),
traz os termos anatomicos oficiais a serem utilizados em lingua portuguesa. Nessa edi¢do, os
termos eponimicos foram totalmente excluidos da nomenclatura, porém a publicagdo conta
com uma lista, ao final da obra, dessas unidades terminologicas e, ao lado, os termos oficiais a
serem utilizados. Essa foi uma decisdo da CTA (Comissdo de Terminologia Anatomica), em
consenso, depois de inumeras reunides. Na Apresentacio da Edicdo Brasileira da

Terminologia Anatomica essa questdo ¢ explicada da seguinte forma:

Apresentamos no fim desta publica¢io uma lista dos epdnimos que, embora
banidos da terminologia anatdmica ha dezenas de anos, continuam a ser
usados pelos clinicos, apesar dos esfor¢os da maioria dos anatomistas. Isto
facilitara o uso do termo oficial evitando-se o eponimo. (SBA, 2001, p. 6)

Observamos que, em Medicina, e em particular na Anatomia, existe uma grande
preocupag@o no que concerne a orientagcdo para o ndo-uso de termos eponimicos.

Em Dermatologia, nos tratados que compuseram o COrpus de nossa pesquisa, nido
encontramos nenhuma reflexio especifica e direta a esse respeito. Sequer o termo “epdnimo”
¢ registrado como tal nesses livros. Entretanto, o levantamento que fizemos da terminologia
da Dermatologia com base nessas obras encontrou inimeras designagdes que continham
eponimos. O Textbook of Dermatology (1986), um dos mais renomados tratados de
Dermatologia, escrito em inglés, ndo dedica nenhum capitulo sequer ao assunto, porém, em
algumas das partes em que descreve as dermatoses, menciona os problemas ocasionados por

termos eponimicos. E o que observamos na defini¢do abaixo:

EPIDERMOLISE BOLHOSA
A epidermolise bolhosa (EB) constitui um grupo de disturbios
geneticamente determinados caracterizados por formagdo de bolhas na pele
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e mucosas — principalmente na boca e no esoéfago. [...] O termos descritivo
“epidermolise” € ilogico, ja que as formas distroficas tém “dermdlise” com
o tecido epitelial normal. Entretanto, apesar dessas objegdes, o termo
“epidermolise bolhosa” estd atualmente tio bem estabelecido na literatura
que ainda é o mais amplamente utilizado. A classificacdo desse grupo
complexo e heterogéneo de sindromes ¢é dificil e ndo é auxiliada pela grande
variedade de nomes e epdnimos aplicados a cada sindrome. * (ROOK et
al., 1986, p. 1620-1621 — grifos nossos)

Assim, sabemos que, muitas vezes, para cada sindrome mais de um epdnimo ¢
utilizado. Essa variedade terminoldgica poderia causar confusdes em situagdes reais de uso,
quando um dos interlocutores desconhece todas as possibilidades de designagdo. Outro
exemplo ¢ o que vemos a seguir: “A classificacdo da sarcoidose cutanea tem sido distorcida

por epdnimos que ndo sdo mais apropriados e uma classificacdo morfologica mais simples

deveria ser adotada. > (ROOK et al., 1986, p. 1769 grifos nossos). Como podemos notar, os

termos eponimicos ndo sd3o bem vistos em Dermatologia, que deve sempre utilizar uma
“classificagdo morfologica mais simples”, ou seja, baseada nos formantes e afixos de origem
grega e latina, como reza a Medicina.

Na Nomenclatura Dermatolédgica de Francisco Eduardo Rabello (1974), podemos
constatar, entretanto, uma posigdo menos rigida com respeito a esses termos. Ja no Prefécio
da obra, escrito por J. de Aguiar Pupo (1973, p. 5-6), podemos ler a seguinte explicacdo sobre

os verbetes da Nomenclatura Dermatoldgica:

A cada um dos textos sdo adjudicadas subdivisdes clinicas de tipo
evolutivo, seguidos de subsidios conceptuais de natureza doutrindria,
altamente instrutivos que enaltecem a cultura e a ética intelectual do Autor:
a precisdo dos conceitos, a riqueza de citagcdes autorais e o respeito pelos
eponimos dos grandes mestres, precioso acervo sobre o qual edificou-se a
Dermatologia, sdo sumariados com seguro critério didatico. (PUPO, 1974,
p. 5 — grifo nosso)

2 “EPIDERMOLYSIS BULLOSA - Epidermolysis bullosa (EB) comprises a group of genetically determined
disorders characterized by blistering of the skin and mucosae — especially the mouth and oesophagus. [...] The
descriptive term ‘epidermolysis’ is illogical since the dystrophic forms have ‘dermolysis’ with normal
epithelium. However, in spite of these objections the term ‘epidermolysis bullosa’ is now so well established in
the literature that it is still the most widely used term. Classification of this complex and heterogeneous group of
syndromes is difficult, and is not helped by the large variety of names and eponyms applied to each syndrome”.
2 «“The classification of cutaneous sarcoidosis has been distorted by eponyms that are no longer appropriate, and
a simpler morphological classification should be adopted.”



48

Notamos, entdo, que, segundo esse autor, os epdnimos remetem aos grandes mestres
da Dermatologia e, por isso, devem ser respeitados; elogia a cultura e a ética intelectual de
Rabello justamente por conhecer e tratar esses termos de maneira criteriosa.

Mesmo considerando os epénimos em sua proposta de Nomenclatura Dermatolégica,

Pupo ressalta que as regras gerais utilizadas no trabalho de F. E. Rabello esto:

[...] em consonancia as sugestdes do ‘Comit€ de Nomenclatura’ do
Congresso Internacional de Dermatologia (Budapeste, 1935) mantendo o
critério das Comissdes de Nomenclatura, aprovados pelo I Congresso do
Colégio Ibero-Latino e Americano de Dermatologia ¢ XXVIII Congresso
da Sociedade Brasileira de Dermatologia, reunidos no Rio de Janeiro (1951
e 1965). (PUPO, 1973, p. 6)

Assim, na primeira parte de sua obra, em que descreve as regras que nortearam seu
trabalho, Rabello retoma as regras gerais sugeridas pelo Comité de Nomenclatura do
Congresso de Budapeste (1935), acrescentando, porém, “ligeiras e necessarias modificacdes”
(RABELLO, 1974, p. 13). Sendo a eponimia o fendmeno que nos interessa, citamos aqui

somente a regra que diz respeito a esse aspecto:

4.0. Eponimos devem ser evitados quanto possivel, nomes de autores
podem entretanto ser conservados, quando ndo existir melhor designacéo
(maxime quando a etiologia ndo for exatamente conhecida); entdo alguns
eponimos podem ser mantidos, como nos exemplos — Morbus Darier,
Morbus Kaposi (com o abandono de cerca de 38 sinénimos), Morbus
Raynaud, Syndroma Ehlers-Danlos, Syndroma Reiter.

- provisoriamente parece imprescindivel a ado¢cdo de um nimero
relativamente grande de designacdes eponimicas, sendo suficiente lembrar
gue mesmo a ‘Standard Nomenclature’ (ed. 1952) nao dispensou alguns
epbnimos, tais como Erythroplasia Queyrat, Fox-Fordyce disease,
Hodgkin’s disease of the skin, multiple hemorrhagic hemangioma of
Kaposi. (RABELLO, 1974, p. 15)

Como podemos observar, Rabello aceita a adogdo de certo nimero de epdnimos,
especialmente quando nio existe uma designacido melhor, para descrever a etiologia do objeto
designado. Dessa forma, alguns nomes de autores, cientistas e pacientes ainda figuram entre
os termos da Nomenclatura Dermatolégica.

A postura da Dermatologia com relacdo aos termos eponimicos ¢ a mesma da
Medicina em geral: orienta a ndo cria¢do e a ndo utilizag¢do deles. Contudo, percebemos que,

em varios casos, abre-se uma exce¢do, visto a importancia histdrica que essas designagdes
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possuem. Os argumentos que embasam tanto posi¢do a favor quanto contra os eponimos sao
muitos e variam, isto ¢, médicos e especialistas em linguagem médica divergem quanto ao
uso desses termos e apresentam justificativas bastante interessantes. Embora existam muitos
argumentos a favor dessa utilizacdo na literatura que consultamos, as opinides contrarias sao
também numerosas e relevantes.

Em seu livro Manual practico de traduccién, Van Hoof afirma que “o problema da
eponimia representa um aspecto particular e caracteristico da tradu¢do médica” ** (VAN
HOOF, 1999, p. 212). Afirma ser um problema bastante complexo por dois motivos:
“primeiro porque os termos eponimicos sdo muitos e, segundo, porque sua ado¢do em uma

’ ~ 2
lingua ndo segue regras fixas” *° (

p. 212). Ndo emite opinido sobre a problematica, embora
deixe claro que os epdnimos podem gerar grandes confusdes terminologicas.

Vania Belintani Piatto et al. (2000) analisam os eponimos ¢ discutem a inadequagdo
do emprego desses termos na comunicagdo médica. Os autores destacam que o conhecimento
da motivagdo exata de termos eponimicos se restringe a poucos. Embora esses autores tratem
mais especificamente dos termos da Anatomia, suas conclusdes generalizam os casos que

podem ocorrer em toda a terminologia médica. Afirmam que “o uso de epOnimos, na

terminologia médica e anatdémica, ndo deve ser realizado. As discrepancias e confusdes

secundarias a utilizagdo dos epdnimos refor¢am a aplicagdo da Terminologia Anatdémica
vigente nas escolas médicas” (PIATTO et al., 2000, p. 186 — grifos nossos).

Liberato J.A. Di Dio afirma, em seu artigo sobre o langamento oficial da Terminologia
Anatomica, que “[...] a linguagem da Anatomia, tanto em latim quanto em outra lingua,
prestava-se a gerar confusio, devido ao uso de termos eponimicos” (DI DIO, 2000, p. 191).
Como se vé, mais uma vez os epdnimos sdo associados a ideia de confusdo terminoldgica. A
solucdo proposta por Di Dio assemelha-se a outras que encontramos na literatura sobre o
assunto, ou seja, a substitui¢do desses termos por outros mais descritivos. Apesar de tudo, o
autor reconhece o valor dos termos eponimicos ao afirmar que “naturalmente, a importancia
dos termos eponimicos continua a ser fundamental para a histéria da Medicina e para
estudiosos e pesquisadores de seus problemas e projetos, publicados ou em publicagdo” (p.
192).

Encontramos em um site que retrata a cultura judaica (Morasha.com) o texto de um

médico que coloca uma questdo interessante, que se relaciona ao eponimo que sera utilizado

24 «E] problema de la eponimia representa un aspecto particular y caracteristico de la traduccion médica.”
23 «[..] en primer lugar porque son muy numerosos y, en segundo lugar, porque su adopcion en una lengua no
sigue reglas fijas.”
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em um termo eponimico: a do lado ético e moral. De acordo com o Dr. Morton Scheinberg
(Médico Clinico e Pesquisador em Reumatologia e Imunologia), “um dos mais nobres
reconhecimentos na vida de um pesquisador médico ¢ quando uma doenca ou um
microorganismo, ou mesmo uma area anatomica recebem o seu nome”. Entretanto, ele cita o
exemplo do termo Doenca ou Sindrome de Reiter, que levanta discussdes € questionamentos

por conter o epdnimo referente a um “médico alemao [Hans Reiter]:

O caso em questdo envolve a doenga de origem ainda desconhecida que
causa artrite, conjuntivite e altera¢cdes dermatoldgicas, conhecida como
Sindrome de Reiter. Trata-se de um médico alemdo que descreveu este
conjunto de sintomas em um hospital militar alemio, em 1916. A
denominagdo “doenga de Reiter” passou a ser utilizada na literatura médica
inglesa no inicio da década de 1940. Naquela altura, Reiter j4 havia se
tornado um adepto de Hitler. Recentemente, detalhes da carreira de Hans
Conrad Reiter deixaram bem claro que ele esteve intensamente envolvido
nas atrocidades nazistas, em uma dimensido bem maior do que se imaginava.
(SCHEINBERG, 2001)

Assim, alguns médicos, cientes dessa situacdo, t€ém tentado mudar essa terminologia,
sugerindo que o termo sindrome de Reiter seja substituido por sindrome da artrite reativa. O
Dr. Morton Scheinberg finaliza seu artigo dando a seguinte opinido sobre casos do mesmo

tipo:

Acho que a pratica secular de homenagear descobertas com eponimos deve
continuar, sendo justificavel quando uma descoberta original causa impacto,
modifica o curso de doengas, introduz novos recursos de identificagdo de
problemas médicos e outros. No entanto, ndo pode haver dicotomia entre o
lado ético e moral e o reconhecimento profissional. (SCHEINBERG, 2001)

Mesmo em Terminologia, encontramos algumas referéncias aos termos eponimicos €
aos problemas que podem trazer. De acordo com Ieda Maria Alves, esse tipo de termo pode
ser visto como obstdculo a comunicagdo especializada, mesmo quando incluido em um

sintagma terminoldgico:

Os termos sintagmaticos, cujo significado ¢ transparente na maioria das
formacgdes, sdo algumas vezes formados com nomes proprios. Sdo, entdo,
denominados eponimos [por nds chamados termos eponimicos] e,
diferentemente de outras formacdes sintagmaticas, apresentam um
significado opaco. O termo ganglio de Rotter (medicina mastologica) revela
esse tipo de formagdo. (ALVES, p.33, 2006)
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Observamos que a autora faz aqui uma critica a essa terminologia, atribuindo a ela o
carater de opaca, ou seja, ndo informativa quanto ao conceito que designa. Entretanto, como
veremos adiante, essa questdo da opacidade dos termos eponimicos pode ser relativa.

Embora muitos médicos, estudiosos e principalmente anatomistas critiquem, de forma
constante, a utilizacdo dos termos eponimicos, existem também aqueles que a defendem. V.A.
McKusick (1998, p. 1-2) enumera algumas das razdes pelas quais acredita que os termos
eponimicos sejam mais apropriados ou vantajosos. Primeiramente, afirma que os eponimos
(utilizamos aqui este termo para estar de acordo com a terminologia utilizada por esse autor)
sd0 mais vantajosos do que nomes de doencas com base em uma s6 manifestagdo da mesma,
porque pode ocorrer que essa caracteristica escolhida para figurar na designacdo do termo nao
esteja presente em todos os casos da doenca. Outra razdo para o emprego do eponimo € livrar-
-se de termos que sdo incomodos, cacofonicos ou trava-linguas. Além disso, os eponimos
substituem designa¢des que podem ser ofensivas aos pacientes ou as suas familias.

V. Wright (1991), em um artigo publicado no British Medical Journal, defende a
utilizacdo de epdnimos na terminologia médica por uma série de argumentos favoraveis.
Dentre eles, consideramos como principais: a) o termo eponimico pode esconder aspectos
constrangedores de uma doenca (por exemplo, o termo mal de Hansen é bem menos
constrangedor do que lepra); b) o termo eponimico pode evitar designagdes que sugiram
preconceito racial; c¢) credita a origem de um novo conhecimento, sendo que essa € a razdo
usual pela qual este ¢ utilizado; d) permite argumentar sobre a procedéncia de um termo, ja
que, geralmente, o epdnimo atribuido refere-se ao descobridor da doenga; e) evita situagdes
embaragosas, como utilizar um termo descritivo tido como correto e definitivo que,
posteriormente, com novas descobertas patoldgicas, verifica-se ser ndo adequado, ou até
mesmo incorreto.

Ap6s explicar e exemplificar essas razdes, Wright conclui:

Os puristas podem evitar os eponimos, mas os médicos profissionais
apreciam seu valor. Aqueles que os usam nfo precisam ter nenhum
complexo de culpa, mas sim um brilho integro. Por razdes boas, ruins e
indiferentes, os eponimos continuardo a ser usados e realmente devem ser.
Os clinicos, portanto, deveriam ser cuidadosos na descri¢do de novas
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sindromes — seus nomes podem ser ligados ao sintoma complexo e assim
poderdo ser lembrados pela posteridade. ** (WRIGHT, 1991, p. 1600-3)

Uma postura interessante ¢ a de Geraldo José Medeiros Fernandes (1999, p. 10-12),
que apresenta em sua obra tanto argumentos a favor quanto contra o uso de termos
eponimicos. No que concerne aos aspectos negativos, considera que a terminologia eponimica
tem como consequéncia certa imprecisdo cientifica, j4 que, em alguns casos, estudos
posteriores demonstram que os objetos designados tinham, na realidade, uma natureza
diferente da que lhe foi atribuida inicialmente e, assim, seria justo homenagear também os
cientistas que deram maior consisténcia a descri¢do da patologia. No entanto, afirma que esses
“erros” ndo diminuem a importancia desses cientistas ou médicos pioneiros. Um segundo
fator negativo seriam as injusti¢as historicas que ocorrem, quando se nomeia alguma estrutura
ou doenga ndo com o nome do descobridor, mas com o de algum observador posterior. Além
disso, uma Unica estrutura, lesdo ou doenca pode ser designada por varios epOonimos
diferentes, gerando problemas para a terminologia médica. Isso se deve, em alguns casos, ao
fato de que essas entidades podem ser descobertas quase que simultaneamente por cientistas
de diferentes nacionalidades; felizmente, os exemplos desse caso ndo sdo tdo numerosos.

Quanto aos fatores positivos que sugerem a utilizacdo de epdnimos, Fernandes cita a
tradi¢do histérica. Segundo o autor, por volta do século XVI, os estudiosos ¢ intelectuais se
interessavam em conhecer descobertas e trabalhos realizados em outros paises; isso era
facilitado pela linguagem erudita comum (o latim), que propiciava acesso facil ao aprendizado
universitario. Assim, a nomeacdo através de epOnimos auxiliava esses intelectuais a
“reconhecer a origem dos fendmenos com os quais estavam lidando” (FERNADES, 1999,

p. 9). Uma segunda razdo colocada por esse especialista ¢ a influéncia de outras ciéncias,

[...] que utilizam os epdnimos universalmente e sempre enfatizam a
facilidade e inocuidade desta terminologia, parecendo estarem plenamente
satisfeitas com este tipo de designacdo. Além, ¢é claro, do fato de
homenagearem determinado cientista, meritoriamente ou ndo, resgatando
parte da historia. (FERNADES, 1999, p. 9)

26 «pyrists may shun eponyms, but practical doctors appreciate their value. Those who use them need to have no
guilt complex, but rather a self righteous glow. For good, bad and indifferent reasons eponyms will continue to
be used and indeed should be. Clinicians, therefore, should be diligent in describing carefully new syndromes -
their name may become attached to the symptom complex and thus they may be remembered by posterity.”
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Sendo ele professor, finaliza com o argumento de que a utilizagdo de termos
eponimicos desperta nos estudantes certa curiosidade, uma vez que, vendo exaustivamente o
mesmo nome desconhecido em estruturas ou doencgas, busca compreender o lado histérico do

termo. Quanto ao resgate desse aspecto da Terminologia, Fernandes afirma que:

Nao se deve prescindir do estudo dos fatos histdricos de uma ciéncia, pois
toda a sua evolugdo esta sedimentada na progressdo de eventos socio-
culturais que culminaram nas descobertas e invengdes especificas de cada
uma delas. (idem, ibidem, p. 10)

Apesar de ter exposto os dois lados da questdo, o autor toma uma posi¢do ao final de
suas explicagdes. Afirma que, como professor, segue a Nomina Anatomica e ¢ esta a
nomenclatura que ensina aos seus alunos. Porém, diz que ainda ¢ influenciado pelo que lhe foi
ensinado, ou seja, uma terminologia anatdmica eponimica.

E necessario ressaltar que excluir os termos eponimicos da linguagem médica é uma
proposta da Medicina; enquanto linguista, nossa posi¢do pessoal € a de que a existéncia desses
termos constitui uma riqueza. A Terminologia Descritiva visa registrar todos os termos e seus
sindnimos nos seus mais variados usos dentro de uma area de especialidade. Nao cabe a nds,
terminologos, a prescricdo ou normalizagdo de termos; esta ¢é tarefa dos Orgdos
normalizadores ou das comissdes e comités cientificos que t€m essa fungdo. Nosso trabalho ¢
reconhecer as varias possibilidades de designagdo de um conceito, em uma lingua de
especialidade, reconhecendo que a variagao linguistica € algo benéfico a Terminologia.

Uma questdo que colocamos aqui ¢ o que aconteceria com 0s termos eponimicos
banalizados ou derivados, se a exclusdo dos eponimos fosse verdadeiramente realizada.
Termos como merkeloma teriam de ser também excluidos. Ao propor essa eliminagio radical
de todos os epdnimos da linguagem médica, os especialistas se esquecem de termos
banalizados. Enquanto nome proprio, o eponimo pode ser excluido, porém o conceito
permanece nos termos derivados (ou seja, tenha o nome que tiver, o merkeloma continuara
sendo o “tumor das células de Merkel”). Esse é um impasse que perpassa a questdo da
exclusdo dos epdnimos, embora os médicos ainda ndo tenham atentado para ele. A
problematica ¢ mais profunda e a reflexdo sobre ela deveria preocupar as discussdes em
Medicina.

A riqueza vocabular do dominio da Dermatologia e as peculiaridades de cada um dos

termos foi o que tornou nosso trabalho mais interessante e prazeroso. Além disso, observar
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esses termos em comunicagdo efetiva mostrou-se intrigante e desafiante, no sentido de tentar

entender as razdes pelas quais sdo tao utilizados.
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4. 0 TERMO EPONIMICO: UM TIPO DE VARIANTE TERMINOLOGICA

O estudo dos termos eponimicos do dominio da Dermatologia que realizamos
permitiu-nos constatar a coexisténcia, no discurso dessa area médica, de termos compostos,
em parte, por nomes proprios (termos eponimicos) e termos que designam 0S mesmos
conceitos que esses, mas que se estruturam com base em radicais e afixos de origem grega e
latina. Verifica-se, assim, a existéncia de variantes terminoldgicas que mantém, entre si, uma
relacdo sinonimica, ou melhor, quase-sinonimica (ou parassinonimica).

Nao ¢ objeto de estudo desta pesquisa proceder a investigacdes mais aprofundadas
sobre os tipos de variantes terminoldgicas encontradas no dominio da Dermatologia, porém
acreditamos ser necessario expor as bases teoricas que ddo sustentagdo ao uso que fazemos
neste trabalho do termo variante.

Por seu carater de variante, os termos eponimicos puderam ser estudados em nosso
trabalho sob o aspecto de uso em comunicag@o oral com o auxilio da metodologia de andlise
sociolinguistica. Por esse motivo, expomos, neste capitulo e seus subcapitulos, os principais
conceitos e principios metodologicos da Sociolinguistica e da Socioterminologia, os quais

alicercam nossa investigagao.

4.1. SOCIOLINGUISTICA

A Sociolinguistica, de modo geral, trata das relacdes entre lingua e sociedade, levando
em consideracdo a lingua e seus determinantes sociais e culturais. Essa corrente tedrica leva
em conta o contexto da producdo linguistica, isto €, o meio social no qual essa produgio se
insere. Para a Sociolinguistica, ndo se deve basear os estudos em um falante ideal, mas em
uma comunidade de fala e suas caracteristicas. Assim, entendemos, juntamente com Maria

Cecilia Mollica (2004), que

A Sociolinguistica é uma das subareas da Linguistica que estuda a lingua
em uso no seio das comunidades de fala, voltando a atenc¢do para um tipo de
investigacdo que correlaciona aspectos linguisticos e sociais. Esta disciplina
se faz presente num espacgo interdisciplinar, na fronteira entre lingua e
sociedade, focalizando precipuamente os empregos linguisticos concretos,
em especial, os de carater heterogéneo. (MOLLICA, 2004, p.9)
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Observa-se, entdo, que a heterogeneidade ¢ especialmente focalizada nos estudos
dessa disciplina, considerando-se que essa heterogeneidade se deve a aspectos sociais que
influenciam diretamente o uso da linguagem. Nesse sentido, Roberto Gomes Camacho (2001,
p.50) explica que, na Sociolinguistica, “o exame da linguagem no contexto social é tdo
importante para a solu¢cdo de problemas préprios da teoria da linguagem, que a relacdo entre
lingua e sociedade ¢ encarada como indispensavel, ndo mero recurso interdisciplinar”.

Em toda comunidade de fala, percebemos a presenca de grupos sociais distintos que
utilizam a lingua de maneira também distinta. Dai a necessidade de investigarmos
cientificamente como os aspectos sociais podem influenciar o comportamento linguistico
desses grupos. Para a Sociolinguistica, o fato linguistico s6 pode ser estudado e analisado se

levadas em conta as influéncias sobre ele dos fatores extralinguisticos e sociais. Assim:

O estudo do uso da linguagem em relagdo aos contextos sociais tem como
objetivo descobrir quais sfo as normas linguisticas de uma comunidade,
reveladas pelas variagdes estilisticas que forem observadas desde o
ambiente mais informal até o mais formal. Tudo indica que os falantes
possuem um repertdrio que pode variar dependendo de onde se encontram e
com quem falam. (MACEDO, 2004, p.59)

Vemos, com Macedo, um pressuposto muito interessante € que retomaremos mais
adiante, ao tratarmos da Socioterminologia, a saber: os falantes dominam diferentes variantes
e as utilizam de acordo com critérios e necessidades pragmaticas. Fatores como o ambiente ou
o interlocutor podem influenciar diretamente suas escolhas linguisticas. Nesse sentido, de
acordo com essa mesma autora, devido a “dependéncia do contexto para a interpretagdo
semantica dos enunciados [...] a Sociolinguistica ndo deveria ser desvinculada da pragmatica”
(MACEDO, 2004, p.66).

De acordo com Cabré (1996), pode-se “interpretar a expressdo variagdo linguistica
como ‘a lingua pode mudar’, isto &, ‘oferecer variagdes, variar’” 2’. Esse fendmeno,
responsavel pela heterogeneidade linguistica, é tido como inerente a toda e qualquer lingua
natural e, de acordo com a Sociolinguistica, ¢ passivel de estudo, analise e sistematizagao.

Camacho (2001, p.57) afirma também que “a despeito de diferengas de enfoque, todo

linguista indiscriminadamente concorda com o principio de que nenhuma lingua natural

7 «[...] interpretar la expresion variacion linguistica como "el lenguaje puede cambiar", es decir, "ofrecer
variaciones, variar".
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humana ¢ um sistema em si mesmo homogéneo ¢ invariavel”. Dessa forma, observa-se que a
variacdo linguistica ocorre quando uma lingua sofre mudangas devidas ao tempo, ao espago
geografico, ao contexto social ou ao contexto de uso. E consequéncia do fato de que a lingua
pode tentar adequar-se, no tempo ou no espago, para satisfazer necessidades de expressio e de
comunicagdo, individual ou coletiva, de seus falantes.

Cabré (1996), ao discutir as variagdes que mais comumente ocorrem na linguagem,

resume-as em trés tipos gerais:

a) a variacdo entre linguas, que inclui a analise da tipologia linguistica;

b) a variagio em uma mesma lingua, basicamente as mudangas historicas,
que se traduzem no tema da evolugdo das linguas, incluindo-se o
aparecimento e o desaparecimento de linguas vivas;

¢) a variacdo de grupo ou individual dentro de uma mesma comunidade
linguistica fundamentalmente ligada as caracteristicas dos falantes ou as
situacdes de comunicagio.

Assim, podemos falar em variacdo intralinguas (variantes nacionais de uma mesma
lingua), variagcdo historica e variacdo sociolinguistica. A variacdo também se manifesta em
todos os niveis da lingua (fonoldgico, morfoldgico, sintatico e 1éxico, entre outros) e, portanto,
podemos falar em variagdo fonoldgica, morfoldgica, sintatica e lexical.

Dentre essas, a variacdo lexical — no 1éxico geral ou especializado - ¢ mais facilmente
observada. Ela ocorre quando para determinado conceito existem varias formas designativas.
Embora muitas vezes exista um termo preferencial ou privilegiado, as demais variantes

existem por necessidades pragmaticas e sdo alvo de pesquisas sociolinguisticas.

4.2. SOCIOTERMINOLOGIA

Nos primdrdios da Terminologia enquanto campo de estudos, Eugen Wuster (1930)

pregava a univocidade dos termos técnicos e cientificos, ndo admitindo que -eles

28 ., . o . - . .

Las variantes que en términos generales ofrece mas explicitamente el lenguaje pueden resumirse en tres:
a) la variacion entre lenguas, que incluye el analisis de la tipologia linguistica;
b) la variacién en una misma lengua, basicamente los cambios histdricos, que se traducen en el tema de la
evolucion de las lenguas, incluidas la aparicion y desaparicion de lenguas vivas;
¢) la variacion grupal o individual dentro de una misma comunidad linguistica, fundamentalmente ligada o bien a
las caracteristicas de los hablantes o a las situaciones de comunicacion.”
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estabelecessem relagdes sinonimicas, polissémicas ou outras entre si. A variagdo era negada.

Mas ja em 1997, leda Maria Alves afirmava:

A pratica terminologica, no entanto, tem levado os termindlogos, sobretudo
os de formagdo linguistica, a ndo mais aceitarem essa posi¢io rigida do
pesquisador austriaco e dos seguidores da Escola de Viena. Um mesmo
conceito pode ser expresso por termos que apresentam variagdes ndo apenas
morfolégicas ou graficas, mas também regionais e socioprofissionais.
Assim, a Terminologia torna-se, na verdade, uma Socioterminologia, termo
que marca a relacdo que a Terminologia estabelece com a Sociolinguistica.
(ALVES, 1997, p.5)

De maneira geral, pode-se dizer que uma das principais diferengas entre a
Sociolinguistica e a Socioterminologia € o nivel de atualizagdo linguistico do objeto de estudo
dessas areas do saber. Ou melhor, a primeira trata da variagdo linguistica no ambito (nivel) da
lingua geral, observando as relagdes entre a lingua e a sociedade como um todo; a segunda
observa o mesmo fendmeno, mas no ambito das linguas de especialidade (no nivel das
normas dos discursos técnico-cientificos).

O principal conceito da Sociolinguistica do qual a Socioterminologia se serve ¢ o da
variacdo linguistica, definido anteriormente. Nos dominios de especialidade, estuda-se, entdo,

a variacdo terminoldgica, conforme explica Enilde Faulstich:

Socioterminologia, como disciplina descritiva, estuda o termo sob a
perspectiva linguistica na interacdo social. Assim sendo, a pesquisa
socioterminoldgica deve ter como auxiliar:

1) os principios da sociolinguistica, tais como os critérios de variago
linguistica dos termos no meio social e a perspectiva de mudanga;

2) os principios de etnografia: as comunicagdes entre membros da
sociedade capazes de gerar conceitos interacionais de um mesmo termo ou
de gerar termos diferentes para um mesmo conceito. (FAULSTICH, 1995)

A Socioterminologia aceita a ideia de existéncia da variacdo lexical nos dominios de
especialidade e admite que os termos de uma area do saber mantenham entre si relacdes de
significacdo, tais como polissemia, homonimia, sinonimia e outros. A Socioterminologia
estuda esses aspectos e analisa com o mesmo interesse as diferentes unidades terminoldgicas
que designam um mesmo conceito; preocupa-se, entdo, em identificar, descrever e categorizar

essas variantes de acordo com critérios especificos, verificando se a variagdo estd ligada a



59

fatores relacionados ao espago, ao tempo, a situacdo comunicativa, nivel de lingua ou
frequéncia de uso, dependendo da pesquisa que se pretende realizar.

De acordo com Aubert,

Uma adequada compreensdo das linguagens de especialidade somente se
pode dar a partir do entendimento de que os termos ndo existem em
isolamento, nem derivam sua existéncia apenas de um arcabougo logico-
conceptual, mas se manifestam, circulam e exercem sua fun¢o em situagéo,
em uso efetivo. (AUBERT, 1996, p.14)

Com o advento da Socioterminologia, o fazer terminolégico tomou outros rumos. As
situagdes de uso dos termos sdo, desde entdo, observadas, analisadas e descritas. A variagdo
terminoldgica ¢ vista como natural, inerente as linguas de especialidade, assim como a

variacdo linguistica o € nas linguas naturais.

4.3. A SOCIOTERMINOLOGIA E A VARIACAO TERMINOLOGICA

A TGT foi um grande marco para a Terminologia; entretanto, esse modelo tedrico
chocava-se com os resultados praticos da Terminologia Descritiva e evidenciava-se como
algo distante da realidade das linguas de especialidade.

Desse modo, muitos linguistas, termindlogos e especialistas da linguagem passaram a
criticar esse modelo e a sugerir que um estudo terminologico devesse levar em conta a
variacdo linguistica e os aspectos sociais da linguagem, ou seja, os estudos terminoldgicos
deveriam se basear em “uma teoria que atenda ao fato de que toda lingua ¢ um fendmeno
social e cultural, submetido a influéncia de fatores como a visdo de mundo, o contexto social
ou a ideologia politica e cientifica” * (ROJO, 2001, p. 44).

Os principios que mais tarde deram origem ao que se chamou Socioterminologia
surgiram nos anos 80, com Jean-Claude Boulanger. Porém, a primeira manifestacao
significativa deu-se em 1986, por parte de Yves Gambier, em um coldquio realizado em Paris
(SANTOS BORBUJO, 2001, p. 661). Enquanto teoria, formalizou-se com Fran¢ois Gaudin,
em 1993, quando este publicou sua tese de Doutorado Pour une Socioterminologie — des
problemes sémantiques aux pratiques institutionnelles, em forma de livro, pela Editora da

Universidade de Rouen. Nesse trabalho, o autor faz criticas a politica normalizadora que

% “una teoria que atienda al hecho de que toda lengua es un fendmeno social y cultural, sometido a la influencia

de factores como la vision del mundo, el contexto social o la ideologia politica y cientifica”
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vinha sendo empregada internacionalmente no tratamento das terminologias e procura
“mostrar como, no mesmo movimento que conduziu a Linguistica Estrutural a
Sociolinguistica, uma Socioterminologia pode levar em conta o funcionamento real da
linguagem e restituir toda sua dimensdo social as praticas linguisticas consideradas™
(GAUDIN, 1993, p.16). Propde, entdo, “uma visdo ampliada da terminologia com base em
uma pesquisa fundamental mais diversificada e, por esse fato, interdisciplinar™' (idem,
ibidem, p.16). Essa Socioterminologia deveria ir além dos limites da terminologia escrita e
normativa; uma Socioterminologia que possibilitasse o estudo dos Iéxicos especializados
efetivamente utilizados na comuniacio entre profissionais de um dominio (seja ele cientifico
ou técnico). Gaudin(1993) afirma que a pratica terminoldgica ndo pode ser dissociada do
conhecimento da area de atuacdo em que ela acontece. Assim, a socioterminologia pode ser
entendida como uma disciplina cientifica que considera e estuda os termos no ambito das
“praticas linguisticas e sociais concretas dos homens que as empregam™> (GAUDIN, 1993,
p.216).

Nas palavras de Rojo (2001, p. 44), percebe-se a inquietagdo e o descontentamento
generalizado pelos quais passavam os termindlogos e linguistas com relagdo a teoria

normalizadora de Wuster. A realidade da pratica terminologica era outra. Nesse sentido, Rojo

afirmou na época (2001):

[...] ¢ imprescindivel comecar a reconhecer que a diversidade terminologica
nas linguagens cientificas e técnicas ¢ um fato natural, no sentido de que ¢
um fendmeno intrinseco de toda lingua e de todo setor da linguagem.|...]
Dependendo, entdo, das condigdes de cada contexto de comunicagcdo —
situagdo interna e externa da lingua, finalidade do trabalho terminoldgico,
destinatarios, area tematica, nivel de especializagdo, ambito social, etc. —
convird aplicar uma ou outra forma de atuacdo terminologica. 3 (ROJO,
2001, p. 44)

3 «[..] montrer comment, dans le méme mouvement qui a conduit de la linguistique structurale a la

sociolinguistique, une socioterminologie peut prendre en compte le réel du fonctionnement du langage et
restituer toute leur dimension sociale aus pratiques langagiéres concernées. »

3! « une vision élargie de la terminologie sur la base d’une recherche fondamentale plus diversifiée et, de ce fait,
interdisciplinaire .»

32«[...] au sein des pratiques langagiéres et sociales concrétes des hommes qui les emploient. »

...] es imprescindible comenzar por reconocer que la diversidad terminologica en los lenguajes cientificos y
técnicos es un hecho natural, en el sentido de que es un fenémeno intrinseco de toda lengua y de todo sector del
lenguaje.[...] Dependiendo, pues, de las condiciones de cada contexto de comunicacion —situacion interna y
externa de la lengua, finalidad del trabajo terminoldgico, destinatarios, area tematica, nivel de especializacion,
ambito social, etc.—, convendra aplicar una u otra forma de actuacion terminologica.”

33 u[
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Assim, essa nova corrente tedrica tem como um dos principais conceitos que a

sustentam o de variagdo linguistica:

O principio subjacente da pesquisa socioterminoldgica ¢ o registro de
variante(s) que leva em conta os contextos social, situacional, espacial ¢
linguistico em que os termos circulam; ndo abandona também a frequéncia
de uso, se for este o método escolhido pelo especialista. (FAULSTICH,
1995)

Dessa forma, a Socioterminologia propde uma analise in vivo das linguas de
especialidade, privilegiando os aspectos sociais das mesmas e levando em consideragdo o uso
real dos termos. Opde-se, visivelmente, & TGT, uma vez que passa a reconhecer a existéncia e
a utilidade da variagdo linguistica mesmo em discursos especializados.

Assim, a Socioterminologia nasce para preencher lacunas deixadas pelos estudos
normalizadores da escola de Viena; passa a ter como objeto de estudo o comportamento
pragmatico e variacionista das terminologias. Como ja visto anteriormente, esses estudos
linguisticos com énfase no aspecto social influenciaram os estudos terminolégicos de forma
intensa e fizeram com que outros pesquisadores comecassem a refletir sobre o fazer
terminoldgico. Uma das maiores contribuicdes da Socioterminologia foi, entdo, o impulso
dado para a instauragdo de um novo paradigma, alternativo a TGT, que foi a TCT, sobre a
qual discorremos anteriormente.

Enilde Faulstich, em 1995, no artigo intitulado ‘“Socioterminologia: mais que um
método de pesquisa, uma disciplina®”, comenta as bases dessa nova vertente:
“Socioterminologia, como pratica do trabalho terminoldgico, fundamenta-se na andlise das
condi¢des de circulagdo do termo no funcionamento da linguagem (FAULSTICH, 1995).

Assim, a Terminologia e a Sociolinguistica relacionam-se entre si e ddo origem a
Socioterminologia, vertente tedrica na qual se estuda a variagdo terminoldgica existente nas
linguas de especialidade.

Sabe-se que € no l1éxico que podemos observar de forma mais clara a variacdo. Assim,
para Cabré, os tipos de variantes mais comumente produzidas no léxico geral, em cada

“parametro de variagdo”, sdo:

a) do ponto de vista dos dialetos geograficos, encontramos no léxico
variantes como: localismos, comarcalismos, regionalismos,
internacionalismos, etc.
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b) do ponto de vista dos dialetos sociais: cultismos, popularismos,
vulgarismos, 1éxico infantil, giria, etc.

. . . , . 34
¢) do ponto de vista dos dialetos temporais: arcaismos, neologismos etc.

(CABRE, 1996)

Dentro dessa classificag@o, as variantes ocorrem num eixo de gradagido do mais para o
menos (+ para o -), ou seja, elas sdo fluidas e moveis, estando sempre entre os extremos de
cada tipo. Pode ser entre o culto e o vulgar, o arcaico € o novo, o local e o internacional,

sendo que ha sempre a possibilidade de tender tanto a um polo quanto a outro:

< >
+ —
Local Internacional
Vulgar Culto
Arcaico Novo

Figura 1 — Eixo de gradacao das variantes

Ao tratar especificamente das linguas de especialidade, a autora diz que ha também
um eixo de gradacdo, que vai do mais geral ao mais especializado, pois leva em consideragdo

Ce , ~ « (o 35
“o grau de especializagdo ou o nivel de abstracdo em relagdo ao léxico comum”

. Entretanto,
a autora ndo faz aqui uma proposta de classificagdo detalhada das variantes no interior de uma
lingua de especialidade.

Por outro lado, encontramos em Jean-Louis Rousseau (1996) uma reflexdo em que ele
aponta as trés principais categorias de varia¢do que o trabalho terminologico deve considerar
e avaliar, quando busca descrever os usos dessas variantes. Em suma, ele assim as descreve:

- variagdo geografica ou topoletal — depende notadamente da pluralidade dos lugares

de criagdo terminoldgica; abre caminho para tradicdes terminoldgicas diferentes, sendo

3 “Las variedades mas usuales que se producen en cada uno de los pardametros de variacion son bien conocidas:
a) desde el punto de vista de los dialectos geograficos encontramos en el léxico variantes como: localismos,
comarcalismos, regionalismos, internacionalismos, etc;

b) desde el punto de vista de los dialectos sociales: cultismos, popularismos, vulgarismos, 1éxico infantil, argot,
etc;

c) desde el punto de vista de los dialectos temporales: arcaismos, neologismos, etc.”

35 “E] léxico que puede organizarse en un eje que tenga en cuenta el grado de especializacion o el nivel de
abstraccidn respecto al 1éxico comun.”
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também uma consequéncia da elaboracdo das terminologias isoladas em que ndo ha ajustes
entre os interlocutores/falantes.

- variagao sociotecnoletal — corresponde a diferentes niveis de tecnicidade, diferentes
niveis de “literaridade”, diferentes niveis socioprofissionais, diferentes estratos de
comunica¢do em um determinado meio. Para examinar esse tipo de variagdo, seria necessario
conseguir distinguir o conhecimento passivo do uso real dos termos, levar em conta o oral € o
escrito; seria necessario estudar os fendmenos de alternincia de codigo terminoldgico, além
de outros fendmenos, como as girias profissionais, com o intuito de observar como funciona a
comunicag¢do real em um determinado meio profissional.

- variacdo técnico-comercial — proveniente dos responsaveis pelo marketing de
diferentes empresas de um mesmo setor econdmico que escolhem deliberadamente
denominacdes diferentes para os produtos de suas empresas, a fim de particulariza-los, com
objetivos estritamente comerciais.

Como se pode notar, encontramos, no segundo tipo de variagdo descrito por esse autor,
uma tentativa de elucidagdo de principios metodoldgicos para se estudar o termo em uso
dentro de determinado meio profissional. Tenta mostrar o carater multifacetado dos termos,
ressaltando que seu estudo deve levar em conta tanto o conhecimento passivo quanto o uso
ativo, in vivo, ou seja, real dos termos. E exatamente assim que buscamos tratar do fendomeno
da eponimia neste trabalho, especialmente no que concerne ao uso em comunicacao.

Faulstich (1998) propde uma tipologia de variantes terminologicas, baseada na
natureza de cada variacdo. Ela divide as variantes em dois grupos gerais, a saber, variantes
terminoldgicas linguisticas e variantes terminoldgicas de registro.

No que concerne as primeiras, essas sdo resultado do processo de variacdo do

fendmeno propriamente linguistico, € sdo as seguintes:

1. variante terminologica fonologica, em que o registro pode surgir de
formas decalcadas da fala;

2. variante terminolégica morfolégica, a que apresenta alternincia de
estrutura de ordem morfoldgica na constituicdo do termo, sem que o
conceito se altere;

3. variante terminolégica sintatica, em que ha alternincia entre duas
construgdes sintagmaticas que funcionam como predicacdo de uma UTC
(unidade terminoldgica complexa);

4. variante terminologica lexical, em que algum item da estrutura lexical
da UTC sofre apagamento ou movimento de posi¢cdo, mas o conceito do
termo néo se altera;
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5. variante terminoldégica grafica, a que se apresenta sob forma grafica
diversificada de acordo com as convengdes da lingua. (FAULSTICH, 1998,

p.-7)

O segundo tipo, chamado de variantes terminoldgicas de registro, inclui:

1. variante terminolégica geografica, aquela que ocorre no plano
horizontal de diferentes regides em que se fala a mesma lingua. Pode
decorrer ou de polarizagdo de comunidades linguisticas geograficamente
limitadas por fatores politicos, econdmicos ou culturais, ou de influéncias
que cada regido sofreu durante sua formagao;

2. variante terminolégica de discurso, a que decorre da sintonia
comunicativa que se estabelece entre elaborador e usuarios de textos
cientificos e técnicos;

3. variante terminologica temporal, aquela que se configura como
preferida no processo de variagdo e mudanga, em que duas formas (X e Y)
concorrem durante um tempo, até que uma forma se fixe como a preferida.
(FAULSTICH, 1998, p. 7-8)

Notamos, entdo, que a variagdo terminologica vem sendo estudada e sistematizada por
alguns pesquisadores e sua inclusdo, evidenciando a ligagcdo entre terminologia e o fator
social, so traz beneficios e amplia as possibilidades de andlise e entendimento do
funcionamento das terminologias em seu contexto real de utilizagao.

No ambito deste trabalho, consideramos os termos eponimicos como variantes dos
termos cientificos estruturados com base em formantes e afixos gregos e latinos. Do ponto de
vista linguistico, os termos eponimicos podem se enquadrar em diversas categorias. Em nosso
corpus, dentre os termos eponimicos da Dermatologia, encontramos casos de:

- variantes terminoldgicas morfoldgicas:
epitelioma calcificante de Malherbe
epitelioma calcificado de Malherbe.
- variantes terminologicas sintaticas:
camada de Malpighi
camada O malpighiana

Nesse caso, observa-se também a ocorréncia de uma variacdo morfologica, ou seja,

além da exclusdo da preposi¢do de, que constava no termo eponimico camada de Malpighi,

observamos uma modificagdo com relagdo ao eponimo (de Malpighi = malpighiana). Se, no
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primeiro exemplo, ele esta em forma original (Malpighi), no segundo, o eponimo aparece em
forma banalizada adjetival (VAN HOOF, 2001), isto é, o epénimo Malpighi sofre altera¢des
morfoldgicas e, ao juntar-se ao sufixo —ano (nesse caso, -ana, na forma feminina), que ¢
muito produtivo na formacdo de adjetivos derivados de antroponimos (ex. agostiniano,

machadiano), torna-se um adjetivo de camada.

- variantes terminoldgicas lexicais:

Epitelioma intra-epidérmico  de Borst-Jadassohn

Epitelioma %) de Borst-Jadassohn.
- variantes terminoldgicas graficas:
angioceratoma de Mibelli

angioqueratoma de Mibelli.

Sdo varias as classificacdes que se propdem a respeito das variantes terminoldgicas.
Neste trabalho, com base nos objetivos a que nos propusemos, ndo procedemos a uma analise
e nem a uma classificacdo aprofundada dos tipos de variantes terminoldgicas que os termos
eponimicos podem assumir. Vamos considerar os termos eponimicos enquanto variantes
terminolégicas de registro (de acordo com a classificagdo de Faulstich), sendo, mais
especificamente, variantes terminoldgicas de discurso, ou seja, que ndo se encontram no
mesmo nivel de lingua que os termos considerados cientificos e criados com base nos
formantes e afixos gregos e latinos. As variantes terminoldgicas de discurso ocorrem quando
diferentes designagdes de um mesmo conceito existem em diferentes niveis de discurso (nivel
popular, cientifico, técnico ou de divulgacdo cientifica) para que haja entendimento do texto
pelos diferentes publicos, ou seja, essas variantes decorrem da relagdo entre os interlocutores,
podendo até mesmo refletir caracteristicas mais ou menos formais entre eles. A escolha dessa
variante discursiva pode estar relacionada as concepgdes cientificas e socio-culturais do
emissor, uma vez que este seleciona a unidade terminolédgica que julga mais adequada para a
especificagdo do conceito e a situagdo comunicativa. O uso dos termos eponimicos, por serem
mais informais (se comparados aos termos com base erudita), distingue-se daquele dos termos
cientificos, sendo, consequentemente, empregados em situacdes comunicativas diferentes.

Consideremos que todas as variantes mantenham entre si, do ponto de vista cognitivo
e semantico, uma relacdo de quase-sinonimia. Utilizamos a denominagdo variante para
salientar a caracteristica de termo marcado sociolinguisticamente, ou seja, que possui valores

sociolinguisticos agregados. Neste caso, os termos eponimicos s@o termos populares ou, pelo
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menos, mais informais do que os termos que aqui chamamos de cientificos (formados por
meio de radicais e afixos gregos e latinos). Por serem variantes terminoldgicas discursivas,
sdo responsaveis por uma comunicacido eficaz, que atende as mais variadas necessidades

pragmaticas.

4.4. VARIACAO TERMINOLOGICA E NORMALIZACAO EM LINGUAGEM MEDICA

A Medicina ¢ uma area do conhecimento que, como qualquer outra, apresenta
peculiaridades quanto a sua terminologia. Por ser um dominio que lida diretamente com a
saude publica, preocupa-se com a comunicagdo, procurando torna-la a mais clara possivel e
com o menor numero de ruidos. O esforco dessa area em harmonizar seus termos parece
refletir essa preocupacdo. Entretanto, sabemos que a variagdo lexical € algo inerente a
linguagem; assim, a varia¢do terminoldgica se apresenta também na linguagem médica e,
consequentemente, na da Dermatologia.

O desejo de evitar os ruidos na comunicagdo médica ¢é partilhado por vérios
especialistas e profissionais da drea. Diversos comités, 6rgios e associagdes da drea médica
tentam impor termos harmonizados ou normalizados. Por harmonizagdo terminoldgica
entendemos o “processo realizado por uma empresa, 6rgio ou outra entidade administrativa
com o objetivo de consagrar determinados usos terminoldgicos” (PAVEL; NOLET, 2002, p.
123). Ja normalizacédo ¢é a “selecdo, validagdo e difusdo de um ou mais termos por uma
entidade de normalizag¢do reconhecida, com o objetivo de recomendar ou desaconselhar o uso
de um termo em uma determinada comunidade” (idem, ibidem, p.126). Entendemos, entdo,
que o processo de harmoniza¢do visa apenas recomendar e divulgar termos de um
determinado dominio, ao passo que a normalizagdo tem uma postura mais impositiva,
estabelecendo os termos de uma area de especialidade que devem ser utilizados em
detrimento de outros. Observamos, em Medicina, que ambos os procedimentos sdo utilizados,
a depender dos objetivos do trabalho terminolédgico efetuado por esses comités, associagdes
ou 0rgaos.

A padronizagdo (uniformizagdo, seja por um processo de harmonizacdo ou de
normaliza¢do) faz-se Util no caso de as variantes tornarem-se tdo numerosas a ponto de
causarem dificuldades de compreensdo entre usudrios de uma terminologia. Entretanto, a
aceitacdo ou a estigmatizagdo das unidades terminoldgicas harmonizadas (ou normalizadas)

depende diretamente de fatores extralinguisticos e sociais.
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Como exemplo, pode-se citar o caso do termo lepra, que ¢ uma variante popular
bastante recorrente do termo hanseniase. De acordo com Ivan Abreu Figueiredo, lepra era
aceito e utilizado em diversos contextos, inclusive em textos cientificos e, de modo geral, na
midia. Entretanto, devido ao cunho fortemente pejorativo e por ser a doenga muito
reconhecida como problema de satude publica, houve a implantagdo de normas para promover
os direitos do hanseniano, incluindo a mudanga de terminologia no Brasil (FIGUEIREDO,
2006, p.187). A proibi¢do de uso em veiculos midiaticos do termo lepra é encarada como uma
luta contra o estigma causado por ele. Nota-se, desta forma, que variantes aceitas e
normalmente utilizadas em determinadas épocas, podem ser posteriormente refutadas devido
a razdes sociais. Por outro lado, vé-se também, nesse exemplo, o papel social da
normalizag¢do, atendendo a necessidades advindas dos préprios usudrios (nesse caso, dos
hansenianos).

A Medicina considera fundamental o processo de harmonizac¢do de sua terminologia
para diminuir os ruidos de comunicacdo entre especialistas e profissionais do dominio.
Diversos sdo os projetos de harmonizacdo ¢ mesmo de normalizacdo de termos. Como
exemplo, podemos citar a Nomina Anatomica ou Terminologia Anatomica, a Nomenclatura
Internacional de Doengas (NID), o projeto Sistema Unificado de Linguagem Mé¢dica e a
Classificacdo Internacional das Doengas (CID). Esses projetos foram criados com o objetivo
de diminuir a variagdo terminoldgica existente nesse dominio. Contudo, isso ndo corresponde
ao que se observa na realidade da linguagem e da comunica¢do médica, ou seja, ha uma forte
presenca de variantes terminologicas nesse campo do saber.

A Anatomia parece ser a area que mais se ocupa (€ que mais se preocupa) com essa
questdo. A criacdo da Nomina Anatomica visava ditar regras de formag¢do dos termos para
evitar “problemas” como a sinonimia, a polissemia, entre outros. Contudo, sabemos que esses
fendmenos sdo bastante recorrentes € pouco controlaveis; a imposicdo de determinada
terminologia a uma comunidade ¢ um tanto utdpica, pois a linguagem ¢ um fato social: o
individuo, o falante, o usudrio dessa terminologia adequa suas preferéncias de acordo com
contextos e situacdes de uso. Devido a heterogeneidade de niveis sociais dos usuarios que
podem utilizar uma terminologia, muitas variantes podem surgir. Mesmo em Anatomia, o uso
de um termo, prescrito ou ndo, dependerd do contexto em que o especialista se encontra;
podera, em um congresso cientifico, utilizar-se apenas dos termos ditados pela Nomina, ao
passo que, ao falar com um paciente (um leigo), pode optar por uma variante popular, ou mais

conhecida de seu interlocutor.
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Assim, acreditamos, juntamente com Leonardo Zilio, Monica Linck Feijé Fichtner e

Maria José Bocorny Finatto (2005, p.2) que

uma terminologia ¢ feita de signos linguisticos, sujeitos tais signos a
variag@o e a polissemia, e que mesmo a versdo mais “normatizada” de uma
terminologia ¢ um tipo de realizagdo cujo reconhecimento é importante.
Desse modo, torna-se necessario dar a conhecer os diferentes modos de
denominar uma dada nog¢do em diferentes situa¢des de comunicagio.

Ora, o usudrio precisa “reconhecer formas normatizadas e variagdes denominativas em
funcdo de usos distintos em textos distintos” (ZILIO; FICHTNER; FINATTO, 2005) para,
assim, devido ao seu desempenho pragmatico, poder dominar e escolher qual a melhor
designacdo ao que pretende comunicar.

Vale ressaltar, entretanto, que ndo defendemos aqui que ndo se deva fazer uso dos
processos de harmonizagido ou normalizacdo de terminologias, em especial, na Medicina. Se
isso puder ajudar, do ponto de vista das comunicagdes especializadas, a evitar ruidos ou
ambiguidades que coloquem em risco a saude das pessoas, essa area pode e deve usufruir de
tais processos. Porém, parece-nos que, ao recorrer a eles, os especialistas em linguagem
médica admitem que a variagdo terminoldgica é, de fato, algo ruim.

De acordo com Rojo (2001, p.44)

[...] conceber a normalizagdo como uma luta contra esta realidade concebida
como desvio ou desordem da lingua é erréneo ¢ ineficaz, pois a diversidade
sempre surgird de forma espontidnea. Assim, o trabalho terminologico nio
consistira tanto em pdr fim a um suposto caos linguistico, como controlar e
por ordem na variagdo inerente a lingua, partindo das caracteristicas de cada
situacdo e contexto comunicativo. Dependendo, entdo, das condigdes de
cada contexto de comunicagdo — situacdo interna e externa da lingua,
finalidade do trabalho terminoldgico, destinatarios, area temaética, nivel de
especializagdo, ambito social, etc. — convira aplicar uma ou outra forma de
atuagdo terminologica. (grifos do autor) *

36 «[...] concebir la normalizacion como una lucha contra esta realidad concebida como desviacion o desorden de
la lengua es erroneo e ineficaz, pues la diversidad siempre surgira de forma espontanea. Asi pues, el trabajo
terminoldgico no consistird tanto en poner fin a un supuesto caos linguistico, como en controlar y poner orden a
la variacion inherente a la lengua, partiendo de las caracteristicas de cada situacion y contexto comunicativo.
Dependiendo, pues, de las condiciones de cada contexto de comunicacion —situacion interna y externa de la
lengua, finalidad del trabajo terminologico, destinatarios, area tematica, nivel de especializacion, ambito social,
etc—, convendra aplicar una u otra forma de actuacion terminolédgica.”
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Em outras palavras, este autor também partilha da ideia de que a normalizagcdo pode
ser utilizada e proveitosamente em determinados contextos, embora afirme que ela “deve
integrar-se ao modelo renovador em que atualmente se encontra a ciéncia e a atividade
terminoldgica e ser aplicada apenas naquelas situagdes em que as situagdes comunicativas

permitam ou exijam.”’ (idem, ibidem, p. 44).

4.5. ORIENTACOES METODOLOGICAS DA SOCIOLINGUISTICA PARA A PESQUISA
DE CAMPO DE VARIANTES

As pesquisas de campo sdo de grande importancia para se verificar a influéncia das
relagdes sociais e culturais sobre os fatos linguisticos. Em Terminologia, atualmente, as
pesquisas se preocupam com o estudo da lingua em sua interagdo com a sociedade e é nesse
sentido que se realiza nossa investigacdo sobre o uso de termos eponimicos na Medicina, mais
especificamente na Dermatologia.

Nossa pesquisa de campo buscou suporte tedrico e metodologico na Sociolinguistica,
porque a Terminologia ainda n3o possui uma metodologia propria e consagrada para
investigacdoes desse tipo e, de fato, apesar de possuir arcabouco tedrico valioso em
Socioterminologia, essa area cientifica ndo possui, ainda, uma metodologia de pesquisa de
campo como a Sociolinguistica possui.

A investigacdo do uso de termos eponimicos em comunica¢do ¢ de carater mais
qualitativo do que quantitativo, uma vez que ndo utilizamos grande quantidade de informantes
(ndo ¢ um estudo de grandes populagdes) e ndo buscamos enumerar ou medir 0s eventos
estudados com o objetivo de generalizar ou fazer afirmagdes categodricas; ndo houve nenhuma
manipulagdo para a selecdo da amostra de informantes e, também, ndo houve grupo de
controle. Nessa abordagem de tipo descritivo-qualitativo, as andlises sdo realizadas
observando-se ndo apenas os dados, mas também a situagdo comunicativa, os interlocutores e
o grau de formacdo cientifica destes, para que haja uma compreensdo qualitativa da
motivacdo do uso de termos eponimicos por parte de um grupo de estudantes e profissionais
de Medicina.

Para os métodos e analise dos dados obtidos em nosso estudo, baseamo-nos,

sobretudo, no trabalho de Fernando Tarallo, em que ele propde um modelo de andlise

37 «[...] debe integrarse en el modelo renovador en que actualmente se halla la ciencia y la actividad

terminoldgica y aplicarse en aquellas situaciones que asi lo permitan o exijan las condiciones comunicativas.”
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denominado teoria da variacdo, ou seja, “um modelo tedrico-metodologico que assume o
‘caos’ linguistico como objeto de estudo” (TARALLO, 2003, p.6)

Em seu livro A pesquisa sociolinguistica (2003), esse autor discute a questdo da
amostragem e sele¢do de informantes. Ao dar diretrizes para o pesquisador, afirma que, em
pesquisas sociolinguisticas, “o critério basico para a selecdo de informantes sera o da
amostragem aleatoria” (p.27), pois esse tipo de amostragem € o que proporciona a certeza de
que todos os membros da comunidade tenham tido a chance de serem entrevistados.

Embora Tarallo ndo mencione claramente a questdo da proporc¢do entre os grupos da
amostra, sabemos que, de acordo com a Sociolinguistica, ela deve ser levada em
consideragdo. Por esse motivo, o nimero de informantes deve variar de acordo com a
categoria em que se inserem, ou seja, ha de se levar em conta o tamanho da populacdo geral
disponivel em cada categoria, estratificar os informantes e equilibrar as amostras.

Com o intuito de observar e compreender como essa quantificagdo deve ser feita,
buscamos no livro Estatisticas para Ciéncias Humanas (LEVIN; FOX, 2004) maiores
explicacdes sobre esse tipo de pesquisa.

O pesquisador social, ou seja, aquele que leva em consideracdo a interacdo de seu
objeto de estudo com a sociedade, tem que lidar com questdes praticas, como tempo, energia,
recursos limitados e adesdo ou participagdo dos individuos. Ao se trabalhar com individuos
dessa sociedade (informantes ou sujeitos da pesquisa), sabe-se que € muito raro ter condi¢des
de se estudar cada um deles separadamente. Deve-se, entdo, selecionar e trabalhar com uma
amostra, ou seja, com um numero menor de informantes de determinada populagdo. “Por
meio do processo de amostragem, os pesquisadores sociais procuram fazer generalizagdes de
uma amostra (um pequeno grupo) para toda a populagdo da qual ela foi extraida (um grupo
maior)” (LEVIN; FOX, 2004, p.177).

Uma pesquisa de campo pode utilizar diferentes métodos de amostragem, sendo os
dois principais tipos o método de amostragem aleatdrio, quando qualquer informante da
amostra tem igual chance de ser escolhido e o método de amostragem ndo aleatdrio, quando
isso ndo ocorre. Dentre os métodos ndo aleatorios, pode-se ter uma amostragem intencional,
amostragem por cotas e amostragem por julgamento. Dentre os métodos aleatorios, incluem-
se as amostragens simples, sistematica e estratificada. Por amostragem aleatoria simples
entende-se aquela em que todos os informantes tém igual chance de serem escolhidos por um
processo de identificagdo e sorteio. Em geral, lista-se a populacdo e atribui-se a cada elemento
um namero identificador. Em seguida, por meio de uma tabela de nimeros aleatérios,

escolhem-se os representantes de acordo com os niumeros que a linha ou coluna escolhida da
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tabela for apresentando. Na amostragem sistematica, ndo ¢ necessario produzir essa tabela de
numeros aleatorios, uma vez que os informantes serdo listados e posteriormente selecionados
em intervalos fixos (por exemplo, de 12 em 12 elementos). Entretanto, nossa pesquisa
utilizou-se do método de amostragem aleatdria estratificada, que € descrita pelos autores da
seguinte forma: “Outra variante da amostragem simples, a amostra estratificada, envolve a
divisdo da populag@o em subgrupos ou estratos mais homogéneos, dos quais se extraem entao
amostras aleatorias simples” (LEVIN; FOX, 2004, p.179).

De acordo com Levin e Fox (2004, p.182), quando as amostras sdo aleatdrias
estratificadas, exigem “a incluso de caracteristicas amostrais exatamente nas mesmas
propor¢des em que figuram na populacdo”. Porém, um dos problemas desse critério &
justamente ter acesso a essa propor¢do de maneira exata. Os numeros sdo fluidos e muito
raramente consegue-se ter esse dado. O primeiro passo seria encontrar os dados relativos a
populacdo geral e repousa ai o primeiro impasse. “Os pesquisadores sociais que tentaram
[obter uma relagdo completa dos membros de determinada populagdo] ddo testemunho da
dificuldade” (idem, ibidem, p.179).

Isso também ocorreu em nossa pesquisa. Ao tentarmos balancear as amostras
estratificadas, tentamos levar em consideracdo a propor¢do como elas figuram na populagdo
total. Embora nio tenhamos conseguido chegar a essa porpor¢do em termos numeéricos,
sabemos que, de modo geral, em cada uma das cidades pesquisadas, em um recorte
sincronico, a categoria de médicos ¢ a maior delas, enquanto que a categoria de alunos de

Medicina ¢ maior do que a de médicos docentes. Ou seja, em uma escala, teriamos que

Médicos > Alunos de Medicina > Médicos docentes de Medicina.

Quando se utiliza como instrumento de pesquisa um questiondrio, ou seja, um
conjunto de perguntas previamente elaboradas referentes a determinado problema e que é
aplicado a um grupo de pessoas (denominado ‘grupo de informantes’), ¢ preciso considerar
que a analise das respostas nem sempre ¢ de facil realizagdo. No caso de questdes fechadas
(ou, em nosso caso, semi-abertas), apresenta-se ao informante uma lista de respostas previstas
e a instru¢do de preenchimento pode ser, por exemplo: indicar a reposta mais adequada;
indicar varios itens de forma livre ou fixa quanto ao nimero de respostas possiveis; ordenar
todas ou parte das respostas em funcdo de certo pardmetro, entre outros. Cada uma dessas

opgOes traz como consequéncia diferentes métodos de analise. Em nossa pesquisa,
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especificamente, os informantes poderiam assinalar mais de uma resposta por questao, sendo
esse numero livre. Esse padrdo de preenchimento tornou a analise exaustiva, devido ao
nimero bastante alto de combinatdrias possiveis. Assim, utilizamos em nossa pesquisa um
padrdo de andlise que se baseia na frequéncia de cada alternativa separadamente. Os detalhes

sobre como procedemos encontram-se descritos no capitulo Metodologia da pesquisa.
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5. METODOLOGIA DE NOSSA PESQUISA

Este capitulo compde-se de duas partes distintas: a primeira descreve 0s passos
metodologicos para a analise de base tedrica que realizamos sobre os termos eponimicos em
obras escritas. Na segunda se¢do, discorremos sobre os procedimentos e formas de andlise
utilizados em nossa pesquisa de campo sobre o uso efetivo de termos eponimicos em

comunicacao real.

5.1. METODOLOGIA DE NOSSA PESQUISA SOBRE TERMOS EPONIMICOS EM
COMUNICACAO ESCRITA

Durante toda nossa pesquisa, mantivemos um didlogo constante com especialistas dos
dominios da Medicina e da Dermatologia. Esse didlogo teve inicio em nossa pesquisa de
Mestrado e foi bastante valioso para os nossos estudos, uma vez que, por meio dele, foi
possivel realizar uma reflexao mais aprofundada sobre a questdo da eponimia em Medicina, o
que nos propiciou um novo olhar sobre a questio e o interesse na continuidade e
aprofundamento desse estudo.

Assim, nessa tese que ora apresentamos, a primeira etapa do nosso trabalho constituiu-
se em aprofundar nossos conhecimentos sobre a matéria e refletir sobre os conceitos
fundamentais que envolvem o fendmeno da eponimia, dando continuidade as discussdes ja
iniciadas no Mestrado. Assim, buscamos melhor compreender e verificar: o que a literatura
médica reza como comportamento dos especialistas quanto ao uso, em comunicagdo escrita,
dos termos eponimicos; como os autores do dominio da Dermatologia empregam, de fato, em
obras médicas escritas, esses termos; quais os principais processos de forma¢do que marcam
os termos eponimicos; entre outros aspectos. Como base para nossos estudos, recorremos aos
seguintes tratados e manuais de Dermatologia:

- AZULAY, R.D., AZULAY, D.R. Dermatologia. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999.

- BECHELLI, L. M., CURBAN, G. V. Compéndio de dermatologia. 5.ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 1978.

- SAMPAIO, S. A. P., CASTRO, R. M., RIVITTI, E. A. Dermatologia béasica. 2.ed.
Sao Paulo: Artes Médicas, 1982.
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A maior parte desses textos ja se encontrava escaneada, digitalizada e armazenada em
bases de dados, pois esse foi o cOrpus utilizado também para o levantamento do conjunto
vocabular do VMD, tendo sido escolhido por indicagdo de profissionais renomados dessa
area, em especial o assessor cientifico Dr. Jodo Roberto Antonio, Chefe da Cadeira de
Dermatologia da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto —- FAMERP e também seu
filho, o Dr. Carlos Roberto Antdnio. Dicionarios de lingua geral também foram consultados
nessa fase para a obtenc@o de dados sobre variantes terminologicas de diferentes tipos e
eventuais marcas sociolinguisticas das mesmas.

A ficha terminoldgica eletronica, constituida com o auxilio do programa para a criagdo
de base de dados Windows Access 2.0, ja havia sido elaborada pela equipe do VMD e foi por
no6s novamente utilizada, porém com outros objetivos. Era composta de cinco subformularios,
sendo que o primeiro continha os dados relativos ao termo em lingua de partida, ou seja, no
nosso caso, em portugués; esses foram os dados que constavam nos verbetes do VMD. Esse
subformulério era composto dos seguintes campos: “cddigo”, “termo principal”, “categoria
gramatical”, “marcas de uso”, “remissiva”, “definicdo”, “outras designagdes”, “simbolo de
classificagdo” (de acordo com a classificacdo do dominio feita pela equipe), “CID9” e
“CID10” (Cédigo Internacional de Doencas, nas versdes 9 e 10). Podemos visualizar essa

parte da ficha terminologica eletronica na figura abaixo:

Figura 2 — Ficha terminoldgica utilizada no projeto VMD
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Esse é o layout da parte monolingue da ficha eletronica. Como se pode observar, o
termo principal ou termo entrada é, nesse exemplo, camada espinhosa, que ¢ um substantivo
feminino; ndo sendo um verbete remissivo, o campo “remissivas” ndo esta preenchido; nesse
caso, ndo foram encontradas “marcas de uso” para o termo. Foram, porém, encontradas
“outras designagdes”, a saber, estrato espinhoso, camada de Malpighi e camada malpighiana.
Observamos que, nesse caso, duas variantes eponimicas foram encontradas para o termo-
entrada. Assim, camada de Malpighi, por exemplo, figurara em outra ficha, sendo, entdo, o
termo principal dela, a qual possui modelo préprio para armazenar os dados relativos a
verbetes remissivos.

Os demais subformuléarios da ficha terminologica destinavam-se ao registro das
informacdes em lingua inglesa, trabalho do qual nos ocupamos no Mestrado.

Como se viu na Introducdo desse trabalho, os termos eponimicos que sdo analisados
nessa tese, do ponto de vista da comunicacdo escrita, sua formacdo e caracteristicas
morfossintaticas e léxico-semanticas, foram levantados a partir desse conjunto terminolégico
(em portugués) extraido do VMD; a pesquisa terminoldgica monolingue j& havia sido
realizada anteriormente por uma equipe escolhida pela coordenadora geral.

Deste modo, para coletarmos os termos eponimicos, procedemos a analise dos termos-
entrada e suas cadeias sinonimicas, registradas nas fichas terminoldgicas no campo “outras
designacdes”. Toda vez que um termo-entrada possuia a0 menos uma variante eponimica
registrada, esse termo passava a fazer parte de nosso estudo. Assim, criamos nova base de
dados contemplando apenas as sequéncias sinonimicas que continham termos eponimicos.

A ficha da nova base tem a seguinte configuragao:
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Figura 3 - Ficha terminologica de termos eponimicos

A partir dessa nova base de dados, procedemos ao levantamento dos termos
eponimicos: observamos quais os termos em portugués continham pelo menos uma
designacdo eponimica, sendo ela o termo principal ou uma variante (outra designacio).
Consideramos tanto os epdnimos banalizados quanto os conservados como nomes proprios. A
lista que evidencia todos esses termos sera apresentada no capitulo de anélise dos dados.

Assim, as informagdes contidas nessa base permitiram nossas analises linguisticas
sobre os termos eponimicos do dominio da Dermatologia que constituiram nosso objeto de

estudo.

52. METODOLOGIA DE NOSSA PESQUISA SOBRE O USO DE TERMOS
EPONIMICOS EM COMUNICACAO ORAL

Durante a investigacdo linguistica iniciada no Mestrado, o didlogo com médicos,
médicos docentes e alunos de Medicina foi constante. Embora nosso objetivo naquele
momento nio fosse entrevistd-los ou realizar uma pesquisa de campo de forma cientifica e
formal, essas discussdes permitiram-nos perceber a complexidade que envolve o fendmeno
linguistico da eponimia, tanto do ponto de vista tedrico quanto do ponto de vista pratico, ou
seja, do uso real. Assim, no ambito do presente estudo, sistematizamos uma pesquisa em

forma de questiondrios feitos com trés grupos distintos de informantes: 1) estudantes de
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Medicina (que se subdivide em duas categorias: alunos de 1° e 4° anos); 2) médicos docentes
de Medicina e 3) médicos ndo docentes. Participaram desse estudo, compondo a amostra, 96
informantes. Os motivos que nos levaram a selecionar esses grupos de informantes foram as
diferengas de ponto de vista e de opinido sobre o tema.

Percebemos, durante nossa pesquisa, que as categorias de informantes escolhidas nio
sdo tdo solicitas quanto se imagina, ¢ o periodo para a obtencdo desses dados acabou se
estendendo bem mais do que o desejado. Enfrentamos problemas praticos de diversos tipos,
como burocracia para realizar a pesquisa no interior de faculdades e Universidades, auséncia
de médicos interessados em responder os questiondrios (em especial, médicos ndo docentes),
resisténcia talvez por medo de avaliacdo ou julgamento, o discurso da falta de tempo para
realizar atividades extras, como responder a um questiondrio sobre terminologia médica, que,
segundo muitos, “ndo possui ligagdo nenhuma com a pratica médica”, entre outros. Assim,
podemos citar como entraves da pesquisa: baixo indice e longa demora de devolugdo de
questionarios e certa quantidade de questionarios com as perguntas dissertativas (abertas) em
branco. Tivemos ainda problemas com alguns questiondrios que apresentavam incoeréncias
muito evidentes. Assim, ao conferirmos as respostas, observamos que seria necessario
descartar certo nimero de questionarios e aplica-los a outros informantes, o que teve como
consequéncia um aumento consideravel no tempo dedicado a essa fase da pesquisa, € um
atraso para o inicio das analises completas.

Como o questionario ¢ quase todo composto de perguntas semi-abertas, contendo um
campo destinado a possiveis comentarios ¢ anotagdes (‘“outros — especificar”), tivemos que
observar as informagdes nele contidas e fazer abstracdes, generalizagdes e, em alguns casos,
descartes. Isso se deve a dois fatores principais: dificuldade de interpretagdo das opinides
expressas devido ao uso de frases soltas e sem conexdo, ou incompletas, e impossibilidade de
entender a letra do informante (classico problema de “letra de médico™).

Apesar das dificuldades de compilacdo e andlise das informagdes contidas nos
questionarios, esse material é rico e nos permitiu ter uma visdo mais ampla sobre o fendmeno
da eponimia. Assim, os resultados e as analises serdo apresentados no capitulo 6.

Para a realizag¢do da pesquisa de campo, adotamos procedimentos metodoldgicos cujas
bases foram descritas no subcapitulo 4.5. Descrevemos a seguir qual foi a metodologia
especifica por nos utilizada.

Primeiramente, dividimos a nossa populagdo total em subgrupos ou estratos mais
homogéneos, pois “a estratificacdo baseia-se na idéia de que um grupo homogéneo exige uma

amostra menor do que um grupo heterogéneo” (LEVIN; FOX, 2004, p.181). Em seguida,
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cada um desses estratos € considerado como uma populagao total e, a partir deles, extraimos
amostras aleatorias, ou seja, dentro de cada subgrupo os individuos que compordo a amostra
sdo escolhidos ao acaso, visando reduzir a interferéncia de varidveis diferentes daquelas que
se pretende estudar.

Sabendo que estudamos um tipo especifico de termo utilizado por grupos sociais
especificos, delimitamos previamente as categorias de informantes por meio de critérios de
classificagdo em grupos socio-profissionais. Em seguida, utilizamos a amostragem aleatdria
em cada um deles.

Tarallo (2003, p.28) afirma que “o tamanho da amostra dependerd da natureza
linguistica da varidvel a ser estudada”. Em nosso caso, sabemos que os termos eponimicos sao
possibilidades de designagdo de um conceito, mas sua ocorréncia ndo ¢é previsivel, ou seja,
ndo se pode pressupor a frequéncia de ocorréncia desses itens. Dessa forma, ndo poderiamos
utilizar o método de observagdo, entrevistas, ou gravacdes de dados naturais da lingua, pois o
volume a ser gravado seria enorme; os termos eponimicos poderiam ou nao ocorrer nas falas
dos profissionais da area, j4 que variantes lexicais sd0 menos recorrentes que uma variante
fonoldgica, por exemplo. Além disso, nosso objetivo ndo € observar o uso em linguagem oral,
mas entender como ele se d4 mediante fatores condicionadores e verificar a opinido dos
usuarios sobre o uso de termos eponimicos. Assim, entendemos que o melhor instrumento de
pesquisa para investigarmos a questdo ¢ o questionario.

No que tange o tamanho da amostra, Tarallo sugere que ela seja quantificada com base
nas células sociais. Estratificamos nossas células com base em trés variaveis:

i) Cidade: Catanduva, Sdo José do Rio Preto e Ribeirdo Preto

i1) Instituicdo: FAMECA, FAMERP E UNAERP

ii1) Formacao e atuacao: Aluno de 1° ano do curso de Medicina, aluno de 4° ano do
curso de Medicina, médicos docentes e médicos ndo docentes.

Ao combinar as trés variaveis, obtivemos a seguinte organizagao:

CIDADE INSTITUICAO FORMACAO

1. Catanduva FAMECA Aluno (1° ano)
2. Catanduva FAMECA Aluno (4° ano)
3. Catanduva FAMECA Meédico Docente
4. Catanduva e Médico

5. S.J. Rio Preto FAMERP Aluno (1° ano)
6. S.J. Rio Preto FAMERP Aluno (4° ano)
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7. S.J. Rio Preto FAMERP Médico Docente
8. S.J.RioPreto cmeeeeeee Médico

9. Ribeirdo Preto UNAERP Aluno (1° ano)
10. Ribeirdo Preto UNAERP Aluno (4° ano)
11. Ribeirdo Preto UNAERP M¢édico Docente
12. Ribeirdo Preto  —eemeeee M¢édico

Figura 4 — Estratificagdo dos informantes com base nas variaveis de estudo

Conforme a estratificagdo acima, obtivemos 12 células sociais. Para cada uma delas,
tivemos um minimo de 5 informantes (TARALLO, 2003, p.29), para a garantia da
representatividade da amostra.

De maneira geral, para balancear as amostras estratificadas, levamos em consideracéo
a propor¢do com que figuram na populagdo total. Embora ndo tenhamos a propor¢do exata,
em numeros percentuais, sabemos que, com relacdo ao tamanho da populacdo total desses
informantes, na cidade de Ribeirdo Preto, por exemplo, existem mais alunos de Medicina na
instituicdo do que médicos docentes. Por outro lado, sabemos que hd mais médicos que
médicos docentes na mesma cidade. E, por fim, sabemos que existem mais médicos que
alunos de Medicina. Assim, como ja mencionamos anteriormente, temos a seguinte
representacao:

Meédicos > Alunos de medicina > Médicos docentes de medicina

Entretanto, no decorrer da pesquisa, a distribuicdo proporcional da amostra
apresentou-se inviavel, pelo menos no que diz respeito ao primeiro grupo, ou seja, os meédicos
(que trabalham em seus consultérios particulares € ndo estdo vinculados a nenhuma
instituicdo ligada a pesquisa). Tivemos dificuldades em encontrar informantes dispostos a
responder os questionarios e muitos, mesmo sendo solicitos e aceitando inicial e
aparentemente participar da pesquisa, ndo o fizeram na pratica. Esses informantes foram os
que mais demonstraram resisténcia e, durante a aplicacdo dos questionarios, verificamos que
o numero pretendido ndo seria atingido, em tempo viavel. Ao quantificar os questionarios,
vimos que o numero maximo conseguido com esse grupo em uma das cidades era 7. Dessa
forma, padronizamos as amostras e decidimos que 7 seria o nimero de informantes dessa
categoria em cada cidade.

Assim, balanceando a amostra, chegamos a seguinte distribui¢ao:
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=10 =5
Al 12=10 D D=5
TT— 1B3=10 TT— 13=5
=10 Cl=7
AT =10 M =7
TT— 1B3=10 TT— (3=7
A1l = aluno de 1° ano M = médico nio docente
A4 = aluno de 4° ano 1 = Instituicao a qual se vincula
D = docente de Medicina C = cidade em que atua

Figura 5 — Esquema de distribui¢@o dos informantes por categorias

Verificamos, entdo, que as orientagdes para amostragem foram atendidas e que,
portanto, conseguimos imprimir a nossa amostragem o carater cientifico de que necessitamos.

Além do suporte tedrico que encontramos nas obras ja mencionadas no capitulo sobre
as orientacdes metodologicas para pesquisas de campo (ver subcap. 4.5), procuramos
confirmar o numero adequado de informantes aos quais deveriamos aplicar os questionarios.
Assim, tivemos reunides com o professor doutor em Sociolinguistica Sebastido Carlos Leite
Gongalves (UNESP — campus de Sdo José do Rio Preto). Juntamente com esse professor,
revimos a distribui¢do das amostras e verificamos que, para demonstrar como os informantes
da regido lidam com os termos eponimicos ¢ de acordo com o numero de varidveis que
trabalhamos, os 96 informantes (quantidade total da amostra) sdo suficientes e
representativos, conforme as diretrizes da Sociolinguistica.

Para a selecdo dos informantes, seguimos o modelo de amostragem aleatoria
estratificada, conforme mencionado no subcapitulo 4.5. Os informantes foram selecionados de
acordo com os seguintes critérios:

a) ser médico ou médico-docente de Medicina;
b) ser aluno de primeiro ou quarto ano do curso de Medicina;
b) pertencer a uma das cidades analisadas, ou seja, Catanduva, Sao José do Rio
Preto ou Ribeirdo Preto;
¢) no caso dos alunos e médicos docentes, estarem vinculados a uma das
instituigdes que participaram do estudo, a saber, FAMECA, FAMERP ou
UNAERP.

Quanto aos alunos, € preciso descrever o critério de selegdo que norteou a escolha dos

grupos. De fato, os que ingressam no curso de Medicina vém de escolas do Ensino Médio ou
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cursinhos preparatérios variados, mas, de forma geral, pode-se pressupor que sua formacao
tedrica em Medicina € nula, possuindo, no maximo, bons conhecimentos da terminologia da
Biologia. Eles iniciam o curso sem pressupostos ou pré-conceitos e estdo avidos por receber e
aprender os contetdos especificos de Medicina. Na maioria dos cursos dessa area no estado
de Sao Paulo, as aulas de Anatomia acontecem ja no primeiro semestre e se estendem por
todo o primeiro ano. Conforme ja& exposto neste trabalho, essa subdrea ¢ a que mais se
preocupa com a terminologia médica, propondo regras de formagdo, orientacdes e mesmo
normaliza¢des de termos. Aqui encontramos a maior manifestagdo de opinido, na Medicina,
com relagdo a utilizagdo de termos eponimicos: sdo execrados. Por esse motivo, temos como
hipdtese que a visdo do aluno de primeiro ano, que assiste as aulas de Anatomia e tem forte
contato com professores dessa area, seja diferente da visdo de um aluno de quarto ano, porque
¢ nesse ano que se iniciam as praticas (as disciplinas comecam a ser divididas em teoria e
pratica — laboratorio ou aulas em hospitais, além dos estidgios). Embora isso se intensifique
ainda mais no quinto e sexto anos, com os plantdes e o internato, é muito dificil reunir os
alunos para a aplicacdo dos questionarios, o que poderia inviabilizar a coleta de dados de
nossa pesquisa. Como os alunos de quarto ano ja estdo em contato com médicos, residentes,
equipes dos hospitais e pacientes, ja fazem parte de um contexto muito mais amplo, pratico e
bem menos tedrico, e possivelmente ndo sofrem mais tantas influéncias dos docentes (como
controle, avaliacdo, observa¢do). A comunicacdo nesse estagio dos estudos ¢ dinamica,
natural e tem fungdes especificas, o que leva a crer que os termos eponimicos possam ser mais
utilizados. Entendemos, entdo, que esse grupo se enquadra no que buscamos analisar, obedece
aos critérios estabelecidos e atende as nossas necessidades, além de ser mais acessivel do que
alunos do tltimo ano.

No que concerne a categoria dos médicos, optamos por investigar dois grupos
distintos: médicos docentes e médicos ndo docentes. Essa divisdo deve-se ao fato de que os
médicos vinculados a uma instituicdo de ensino estdo, de alguma forma, em contato com as
pesquisas e atualidades da area. Assim sendo, podem ter uma opinido mais embasada sobre a
utilizagdo dos termos eponimicos. E verdade que também médicos ndo docentes podem
especializar-se, fazer cursos e participar de debates, congressos e comités cientificos, porém
seu trabalho ¢ mais pratico, em geral atendem em consultdrios, tém uma carga horaria
bastante densa e poucas vezes cumprem uma agenda de atividades extras. Pensamos, entdo,
que diferentes opinides e posturas seriam observadas quanto a utilizacdo de termos

eponimicos.
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Com relacdo as cidades, decidimos aplicar os questionarios em faculdades de
Medicina de mais de uma cidade com o objetivo de escapar de tendéncias e caracteristicas que
fossem institucionais locais. Assim, trabalhamos com trés realidades diferentes: uma
faculdade na cidade de Catanduva (FAMECA), uma na cidade de Sao José do Rio Preto
(FAMERP) e outra em Ribeirdo Preto (UNAERP), sendo, respectivamente, instituicdes
particular, publica e particular. Sabemos que Ribeirdo Preto ¢ referéncia em pesquisas
médicas, especialmente devido a presenca da FMRP - Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sdo Paulo. Pensamos, a priori, em aplicar os questionarios nessa
Universidade, entretanto, mais uma vez, impasses de ordem burocratica impediram-nos de
fazé-lo.

Para realizar a pesquisa sobre o uso dos termos eponimicos em comunicacio,
decidimos trabalhar com os grupos de informantes que representam a categoria ‘profissionais
de areas médicas’ sem limitar a uma so especialidade ou a um sé nivel de formagdo, para
poder avaliar de forma menos pontual e mais abrangente o fendomeno. Assim, profissionais
formados, atuantes e também alunos ainda em formag¢ao foram abordados.

O perfil geral da amostra, quanto a suas caracteristicas especificas de formacgdo, pode
ser assim descrito:

- foram 96 informantes: 10 alunos de primeiro ano, 10 alunos de quarto ano, cinco médicos
docentes e sete médicos ndo docentes, totalizando 32 informantes por cidade;

- dentre os médicos em geral (total de 36 informantes), o ano de formacéo variou de 1958 a
2006, sendo que apenas dois médicos ndo informaram esse dado;

- como consequéncia, sabe-se que a amostra possuia médicos com experiéncia que variava
entre trés e 51anos;

- quanto a formacdo médica, mais especificamente, todos eles possuiam residéncia ou
especializacdo (ou seja, titulos) em alguma das especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM);

- as especialidades que se apresentaram na amostra (esse nimero de especialidades ultrapassa
o numero de médicos, pois alguns relataram possuir mais de uma especializagdo — ver
Apéndice G) foram:

Tabela 1 - Especialidades apresentadas na amostra de médicos informantes

Especialidades N° de inf.
1. Anestesiologia 2
2. Cardiologia 1
3. Cirurgia da méo 1
4. Cirurgia Geral 3
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Cirurgia de Urgéncia (<Cirurgia Geral) 1
5. Cirurgia Vascular Periférica 1
6. Clinica Médica 8
Terapia Intensiva (< Clinica Médica) 1
Sanitarista (<Clinica Médica) 1
7 Dermatologia 1
8. Endocrinologia 1
9. Gastroenterologia 3
10. | Ginecologia e Obstetricia 2
11. | Hematologia 1
12. | Medicina Generalista (ou Medicina de 1
familia e comunidade)
13. | Medicina Legal 1
14. | Nefrologia 1
15. | Oncologia (ou Cancerologia) 1
16. | Ortopedia e Traumatologia 5
17. | Pediatria 1
18. | Psiquiatria 1
19. | Radiologia 1
20. | Medicina Tropical (< Infectologia) 1
21. | * Especialidade ndo informada 1

- Essas 20 especialidades representam 37,7% de todas as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), que elenca 53 especialidades em sua lista oficial;

- no que concerne aos alunos, a unica varidvel que nos importou foi o ano (nivel) de
formag@o: tivemos, ao todo, 30 alunos de primeiro ano e 30 de quarto ano;

- a aplicacdo do instrumento de pesquisa, o questiondrio, para a categoria alunos e médicos
docentes teve inicio em 2008 e se estendeu por todo o ano. Embora a documentagdo para
entrada nas faculdades tivesse sido entregue ainda em 2007, a burocracia e o tramite entre
diferentes comités (como o de Pesquisa e o de Etica) fez com que esse processo levasse um
tempo consideravel para ser concluido.

- No que diz respeito aos médicos ndo docentes, a entrega e recolha dos questionarios
comegou nos primeiros meses de 2007, e ainda no inicio de 2009 estavamos coletando
questionarios de médicos nao docentes.

Essas caracteristicas do perfil dos informantes que acabamos de tragar sdo importantes
para que compreendamos comentarios € colocagdes que foram feitas e que abordaremos mais
adiante.

Uma vez demonstrado o perfil dos informantes e os principios que nortearam a
quantificacdo da amostra, discorremos agora sobre os critérios para a elaboragcdo de nosso

instrumento de pesquisa, a saber, o questionario.
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5.2.1. Critérios para a elaboragéo do questionario

Para a elaborag@o do questiondrio estabelecemos critérios bastante especificos, que se
relacionam estreitamente com os grupos que visamos investigar. Tinhamos em mente um
conjunto de pelo menos vinte e cinco questdes para serem inseridas. No entanto, resolvemos,
em comum acordo com nossa orientadora, que os mesmos ndo poderiam conter mais de
quinze, devido ao tempo que nos ¢ concedido por parte desses profissionais e alunos (o
impacto visual de um questionario com muitas perguntas desencoraja os informantes). Outra
questdo que nos colocamos foi desenvolver ou ndo um ou mais questionarios para cada
categoria de informante; decidimos, para uma comparacao mais direta ¢ uniforme dos dados,
aplicar apenas um modelo que abarcasse as caracteristicas e possiveis respostas de todas as
categorias.

Para a elaboracdo das perguntas que constam nos questiondrios, as impressdes e
hipoteses levantadas ainda no Mestrado foram fundamentais, tornando-se nossa base de apoio.
Assim, o questionario sé foi elaborado apdés um apurado trabalho de observacdo, analise
documental e leituras prévias, o que possibilitou a determinacgdo dos objetivos do instrumento.
O questiondrio ¢ estruturado e padronizado, usando principalmente questdes semi-abertas, as
vezes encadeadas. Os participantes da pesquisa sdo informados de que podem assinalar mais
de uma alternativa, conforme julgarem necessario.

Questdes semi-abertas (de multipla escolha, mas que contém o campo “outro”) e
abertas (dissertativas) possuem vantagens e desvantagens. As primeiras, embora
aparentemente possam limitar as informagdes, foram cuidadosamente redigidas, tendo, cada
uma, um objetivo especifico, e suas respostas tentam prever todas as situacdes possiveis. O
que ¢ problematico com relagdo a esse tipo de pergunta ¢ que exige muito tempo de
preparacdo, sendo que, mesmo assim, podem faltar opcdes. Assim, com o intuito de ndo
deixar que nenhuma informacao fosse perdida e para abrir uma possibilidade de resposta para
além das previstas, ou a justificagdo de uma determinada resposta, criamos para cada uma
dessas questdes um campo denominado “outro — especificar”. As questdes abertas tém como
objetivo extrair opinides, dando liberdade para que cada informante possa se expressar da
maneira mais espontanea possivel. A vantagem desse tipo de perguntas ¢ que n3o ha a
influéncia de respostas predeterminadas. Por outro lado, as questdes abertas sdo de tratamento
mais dificil, uma vez que exigem uma analise de conteldo posterior, com uma categorizagdo

das respostas. Sdo de dificil tabulag@o e andlise, e pode-se ter dificuldades de entendimento
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como, por exemplo, letra ilegivel, incoeréncias etc. Lembramos que um dos objetivos
principais de nossa pesquisa € dar voz aos usudrios reais das terminologias médicas e saber o
que pensam a respeito de um termo que utilizam em sua comunicagdo e que envolve tanta
polémica. Assim, mesmo a despeito dessas desvantagens, decidimos manter e analisar

qualitativamente o que essas questdes abertas/dissertativas trouxeram como dados.

5.2.2. Formato final do questionario

Primeiramente, foram aplicados alguns questiondrios-piloto para um grupo teste,
formado por alunos da Faculdade de Medicina de Catanduva. Esses foram escolhidos
aleatoriamente dentre os alunos de primeiro e quarto anos e foram entdo instruidos a fazer
comentarios, criticas e sugestdes ao questiondrio em si, para que pudéssemos chegar ao
modelo final. No total, 12 alunos responderam e analisaram o questiondrio. No momento da
recolha, perguntamos se havia o que ser mudado ou melhorado, e que trechos ou perguntas
tinham gerado duvidas. Nosso objetivo era verificar a fidedignidade, validade e operatividade
do instrumento para, em seguida, se necessario, aperfeicoar o questiondrio ou adapté-lo;
entretanto, nenhuma colocacdo nesse sentido foi feita e o questionario era, segundo os
informantes, adequado para nossa investigagdo. O modelo final consta no Apéndice A.

Nosso instrumento de pesquisa foi dividido em duas partes, uma contemplando as
informacdes pessoais e outra, as perguntas propriamente ditas. Com relacdo aos dados
pessoais, procuramos obter informagdes sobre o perfil do informante: iniciais do nome,
categoria (aluno de primeiro ano, aluno de quarto ano, médico atuando na docéncia ou
médico), institui¢do a que se vincula, cidade em que atua, ano, area e local de formagdo e
cursos ou especializagdes.

Logo apds esse cabecalho de identificagdo, consta um pequeno texto. Como nossa
postura era ndo dar explicacdes iniciais quando da aplicagdo dos questiondrios, esse
enunciado visa cumprir esse objetivo: contém a definigdo de termo eponimico e informa,

entdo, o tipo de termo médico focado no estudo:

Os termos eponimicos sio aqueles que contém em sua formagfo um
eponimo, ou seja, um nome proprio (de pessoa ou de lugar). Na 4rea
médica, temos como exemplos Mal de Parkinson, termo que identifica a
doenga descrita em 1817, pelo médico inglés James Parkinson e Pé de
Madura, termo que se refere a doenga identificada em 1842, na cidade de
Madura, na India, por John Gill. Com base nessas informagdes, responda as
questdes a seguir:
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Quanto as perguntas propriamente ditas, foram doze questdes de multipla escolha e

duas dissertativas. Reproduzimos no quadro a seguir as questdes objetivas:

QUESTIONARIO - QUESTOES SEMI-ABERTAS

Vocé ja conhecia o termo epOnimo e sabia o que ele significava?

Com que frequéncia vocé emprega termos eponimicos?

Em que situacdes comunicativas vocé costuma utilizar termos eponimicos?

Com que pessoas vocé utiliza esse tipo de termo?

Na literatura sobre linguagem médica, uma das criticas mais comuns a respeito dos termos
eponimicos ¢ a de que eles ndo sdo transparentes, ou seja, ndo contém radicais ou afixos
gregos ¢ latinos que muitas vezes indicam caracteristicas das doengas (por exemplo,
linfogranuloma ¢ um termo formado com base nos radicais linfo- (do latim lympha- = dgua
de fonte) e granulo- (do latim granulum = granulo) e com o sufixo nominal grego -oma (-
oma = tumor), em contraposi¢do ao termo Mal de Kimura, que ndo possui esse mesmo tipo
de formagdo). Devido a esse fato, diz-se que termos eponimicos deveriam ser evitados ou
excluidos da linguagem médica. Qual sua opinido?

Na Medicina, ¢ comum encontrarem-se termos de forma mista: sdo eponimicos, mas
possuem outros componentes em sua expressdo. Como exemplo, temos melanose
circunscrita pré-cancerosa de Dubreuilh. Em sua opinido: [o termo é opaco, parcialmente
opaco, parcialmente transparente ou outro?]

Qual a principal razdo que o levaria a utilizar um termo eponimico?

Existem termos eponimicos que sdo chamados banalizados, ou seja, sdo aqueles que se
originaram de nomes proprios e passaram a formar substantivos (por exemplo,
parkinsonismo, hanseniase). Pensando na questdo da opacidade X transparéncia dos termos
médicos, esse termo poderia ser visto como: [mais opaco, mais transparente, tio opaco ou
transparente quanto termos com epOnimos em forma original ou dependera dos formantes?]

Refletindo sobre o tema das perguntas 5, 6, 7 ¢ 8 ¢ observando a formagido do termo,
responda: qual seria o significado mais adequado de “merkeloma”?
Como chegou ao(s) significado(s) que acha ser o correto?

Vocé tem/teve alguma disciplina ou fez algum curso sobre terminologia médica durante sua
formacdo?

Vocé acha que seria importante ter essa disciplina para ajudar a decodificar os termos
médicos?

Quadro 1- Perguntas objetivas do questionario

A primeira questio do questionario investiga o conhecimento linguistico do conceito e

da designagdo de eponimo. A questio de numero dois visa identificar com que frequéncia

cada um desses usudrios utiliza termos eponimicos. As questdes de niimero trés e quatro t€ém

como objetivo evidenciar as situagdes comunicativas e os interlocutores com os quais 0s

informantes habitualmente utilizam essa unidade terminologica. A questdo de nimero cinco
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traz um enunciado mais longo. Nota-se que a questdo elaborada traz um questionamento
importante com base em dados extraidos de obras que tratam sobre linguagem médica. Nosso
intuito €, entdo, saber qual a opinido do informante a respeito da sugerida exclusdo dos
eponimos da linguagem médica. A sexta questio aborda o problema da opacidade dos termos
eponimicos. Ao exemplificar e elucidar como ela pode ocorrer com um termo misto, busca-se
a opinido dos usuarios. A questdo sete tem por objetivo identificar, de forma mais especifica,
razdes que podem levar o informante a utilizar a forma eponimica como designacdo de um
termo. Como possibilidades de alternativas, utilizamos razdes e motivos que foram
mencionados nas fontes consultadas ainda no Mestrado; além dos tratados e manuais, artigos
e sites auxiliaram nessa busca. Os termos eponimicos banalizados comparados a variantes que
possuem o epdnimo em forma original sdo tratados na questdo oito. O foco ¢ verificar se ha e

qual ¢ a diferenca do grau de opacidade entre eles. A questdo de nimero nove nos remete a

algumas consideragdes feitas anteriormente: embora a formag¢do merkeloma possa parecer
“tumor de Merkel”, a referéncia completa é “tumor das células de Merkel”. Entretanto, essas
trés designagdes sdo utilizadas, além de outras que ndo trazem o epdnimo. Assim sendo,
investigamos se os usudrios saberiam identificar o significado do termo (listando algumas de

suas variantes nas respostas) e como fariam isso (questdo de numero dez). Dentre as possiveis

respostas, estavam o conhecimento prévio do termo, a semelhanca formal (dada, em grande
parte, pelo eponimo que se une ao sufixo) ou por conhecer o significado de radicais e afixos
gregos e latinos, tdo comumente utilizados na formag¢ao de termos médicos.

As duas ultimas questdes objetivas relacionam-se ao ensino ou a aquisicdo de uma
terminologia médica, ao investigar a preseng¢a de disciplinas que abordem esse tema. De
acordo com as impressdes deixadas pela pesquisa de Mestrado, com base nas entrevistas e
conversas informais com alunos e docentes, isso seria de grande utilidade para os alunos de

Medicina, ou seja, para os futuros médicos. Assim, na questdo de numero onze perguntamos

se o informante j4 teve ou tem alguma disciplina que aborde terminologia médica enquanto
objeto de estudo, ou seja, do ponto de vista linguistico (estudo da formagdo dos termos, por

exemplo) e a questdo de nimero doze visa obter a opinido dos usuarios sobre a importancia de

se ter uma disciplina desse tipo.
A segunda parte do questiondrio contém duas questdes dissertativas que visam obter
informagdes e opinides mais livres (menos controladas) sobre a utilizagdo de termos

eponimicos:
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| QUESTOES ABERTAS |

Em que situagdes vocé acha que os epdnimos poderiam ou deveriam ser
utilizados?

Vocé tem problemas com termos eponimicos? Por qué?

Quadro 2 — Perguntas dissertativas do questionario

A questdo de numero treze abre espaco para respostas variadas. Pensamos estar aqui

um dos focos principais de andlise, pois podemos observar o que, de fato, ocorre nas situagdes

comunicativas. A questdo quatorze € bastante clara; independentemente do que o informante

tenha respondido nas questdes anteriores, ele pode reportar ter ou ndo problemas com essa
terminologia. Ao inserirmos o “Por qué?”, nosso intuito ¢ fazer com que esse usudrio

realmente reflita sobre os motivos que ele atribui a isso.

5.2.3. A aplicacéo dos questionarios

Antes de partir propriamente para a coleta de dados, elaboramos um documento
(Apéndice B) com informagdes pessoais € sobre a pesquisa para estabelecer contato com as
institui¢des. Esse documento formaliza a solicitagdo de colaboragdo por parte das mesmas.
Em alguns casos, houve a necessidade de se entregar esse documento (porém adaptado) a
alguns médicos ndo docentes que afirmavam querer saber mais sobre a pesquisa antes de
participar dela.

Para a aplicacdo dos questiondrios, abordagens distintas tiveram de ser utilizadas. Isso
se deve a fatores de ordem pratica, como explicamos a seguir.

Para a aplicagdo do questionario-piloto ao grupo-teste, em Catanduva, fomos até a
Faculdade de Medicina (FAMECA) e o fizemos pessoalmente, uma vez que nossa solicitagdo
foi aceita, nas duas vezes em que fomos procuré-los. Além disso, possuimos contato com uma
aluna de quarto ano, que nos auxiliou na intermedia¢@o. Os alunos foram escolhidos ao acaso
pelos representantes de sala e o questionario foi respondido na presenca da pesquisadora.
Como os questionarios ndo sofreram alteracdes apds esse teste, partimos para a aplicacdo
efetiva e valida para a coleta dos dados.

Ao voltarmos 8 FAMECA, mais uma vez tivemos acesso as salas de aula e pudemos
aplicar os questiondrios ao final das aulas, tanto no primeiro quanto no quarto ano. Fomos
auxiliados, mais uma vez, pelos representantes de sala. Nossa postura foi entregar e em

seguida recolher, sem fazer maiores intervencdes ou comentarios. Esse comportamento visava
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deixar os informantes a vontade e afastar qualquer impressao de que estavam sendo avaliados,
ou de que estariamos medindo seu nivel de conhecimento. Além disso, por ja termos algumas
opinides e tendéncias a respeito do assunto, tomamos como postura ndo nos manifestarmos
para ndo influenciar, mesmo que indireta ou inconscientemente, as respostas. Assim,
almejavamos a imparcialidade e o rigor cientifico que uma pesquisa que envolve “material
humano” deve ter.

Em seguida, entramos em contato telefonico com o professor Gerson Alves Pereira
Janior, docente e pesquisador vinculado a Universidade de Ribeirdo Preto — (UNAERP),
sendo também membro da Comissdo de Pesquisa ¢ Comunicagdo do curso de Medicina dessa
institui¢do. Esse contato foi intermediado por nossa orientadora, que ja o conhecia. Assim,
esse médico se mostrou imensamente disposto a nos ajudar e se ofereceu para aplicar os
questionarios aos alunos e docentes da instituicdo. Essa ajuda nos foi de grande valia, pois, ao
verificarmos a disponibilidade das turmas, dias, horarios e docentes dispostos a cederem parte
das aulas para a aplicagdo dos questionarios, para tentar posteriormente conciliar com nossa
disponibilidade e agenda, tornou-se invidvel fazé-lo pessoalmente. Portanto, foi o Prof.
Gerson quem se responsabilizou por esse processo, enviando-nos os questionarios poucas
semanas depois.

Em S3o José do Rio Preto, o acesso a Faculdade de Medicina foi bastante complicado.
Por indicagdo do Prof. Gerson, entramos em contato com o médico docente Dr. Paulo Espada,
que intermediou nossa comunicagdo com a institui¢do. Embora nao tenha medido esforgos
para nos auxiliar, tivemos dificuldade e levamos um tempo bastante longo para conseguir o
acesso. Tivemos que cumprir todas as exigéncias burocraticas solicitadas, aguardar as
aprovagoes de diferentes comités e diretores e, ao final, nossa solicitagdo foi atendida apenas
em parte: ndo poderiamos entrar em nenhuma aula do curso e, consequentemente, oS
questionarios so6 poderiam ser aplicados pelos representantes de turma. Assim, indicaram-nos
entrar em contato com o Centro Académico da Instituicdo, que nos levaria até essas pessoas.
Os contatos desses alunos nos foram passados, mas tivemos dificuldade em sermos atendidos.
Levou-se algum tempo para conseguir agendar encontros e entregar o material. A devolugdo
dos questionarios também foi demorada, ja que os representantes ndo os aplicaram de uma s6
vez.

Esse contexto situacional da pesquisa é de fundamental importancia para se entender
as dificuldades encontradas por um pesquisador social (ou, nesse caso, um sociotermindlogo)

que depende de varios fatores para conseguir atingir suas metas e objetivos.
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5.2.4. Compilacao dos dados e procedimentos de analise

Apés a coleta de todos os questionarios, totalizando 96 unidades, iniciamos as
transcri¢des dos mesmos. Em um primeiro momento, apds a numeracio sequencial de todos
0s questionarios, digitamos as informagdes neles contidas em uma ficha de sintese construida

no programa Word. O modelo de ficha que utilizamos é (ver detalhes no Apéndice C):

Iniciais do nome | N°

Categoria

Cidade

Institui¢cao

Formacao

Cursos/Esp.

Multipla escolha Dissertativas

13.

14.

N b Dl Bl A Pl el ol fae

[ ey
-

[
L

Figura 6 - Ficha de sintese dos dados obtidos nos questionarios

Para cada questionario, uma ficha diferente e numerada foi utilizada. Foi a fase
fastidiosa de langamento das respostas, questionario por questionario, registrando todas as
informacdes neles contidas. Ao término desse procedimento, a execugdo estatistica dos dados
ficaria mais facil.

Em seguida, para as questdes objetivas, agrupamos as respostas dos 96 informantes em
quadros, por cidade e categoria. Assim, com relagdo as respostas dos alunos de primeiro ano

de Catanduva, por exemplo, temos:

Inf.1 Inf.2 Inf.3 Inf.4 Inf.5 Inf.6 Inf.7 Inf.8 Inf.9 Inf.10
1 |A A D C D B A A A B
2 |B A C B C C C B B C
3 | BE AE BE AE A AE BE ACE AE BE
4 [ ABC AB B AB B B AB ABCD AB ABC
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5 |CD D CD D E D D D A CD

6 |B B BD B C B B B C B

7 1G E BCF BCF A I E ABF AFG ABCF
8§ |C B AD D D C A A C C

9 [BC C D CD C B B A C A

10 | B C C B B B B B B C

11 | F ABE DG C C CH C B H C

12 | B B A A A A A A A A

Quadro 3 — Exemplo de quadro de respostas das perguntas objetivas

A tabulacdo das respostas de multipla escolha ¢ um tanto delicada. Deixamos como

possibilidade ao informante assinalar mais de uma alternativa por pergunta, caso fosse

necessario. Sendo assim, em grande parte das questdes objetivas, isso ocorreu. Dessa forma,

utilizamos como auxilio o programa Epi Info (2005), que foi utilizado de forma adaptada, ja

que, originalmente, esse programa ¢ utilizado em Epidemiologia, ou em pesquisas biomédicas

em geral. Possui as seguintes aplicagdes: banco de dados (criagdo, entrada e processamento),

analise estatistica, geracdo de tabelas e graficos, entre outras. E usado para criar e analisar

questionarios de protocolos de pesquisa desse género. A tela inicial € representada abaixo:

Figura 7 - Tela inicial do programa Epi Info
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Esse programa, dentre outras fungdes, gera tabelas com dados numéricos (de
frequéncia e estatisticos) sobre cada uma das questdes objetivas; entretanto, para que o
programa pudesse ler os quadros que haviamos montado previamente, com as respostas de
todos os informantes, foi necessario transporta-los para o programa Excel. Além disso, o
programa ndo faz o cruzamento de variaveis; assim, para obtermos as estatisticas das
respostas dos alunos de primeiro e quarto anos, simultaneamente, tivemos que montar uma
terceira planilha, no proprio Excel, com todas as alternativas de ambas as categorias, e
somente depois pedir que o programa gerasse os dados ja cruzados.

Assim, temos as diferentes planilhas (individuais ou cruzadas) com os dados dos

informantes dispostos como exemplificado abaixo:

Figura 8 - Planilha do Excel com respostas dos Alunos de primeiro ano de Catanduva

Observa-se que, na planilha acima, as linhas identificam os diferentes informantes e as
colunas referem-se a cada uma das doze questdes objetivas. Assim, como os questionarios sao
numerados e remetem a um informante especifico, tornou-se mais factivel a realizacdo do

cruzamento dos dados dos diferentes grupos.
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Utilizamos, para os propdsitos dessa investigacdo, a ferramenta “Analisar dados”. Ao
clicarmos nesse item, o programa nos pede para “importar os dados” (nesse caso, selecionar a
planilha que desejamos estudar) e, em seguida, pedimos a lista de frequéncias.

A tela que o programa gera traz as questdes em forma de hyperlinks que, quando
abertos, mostram a tabela especifica da pergunta que se quer analisar. E o que se pode

observar na figura abaixo:

Figura 9 - Tela de frequéncias do programa Epi Info

A tela seguinte apresenta a tabela que foi gerada para a questdo de nimero um:
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Figura 10 — Tela de frequéncias do programa Epi Info

Ao observamos mais detalhadamente essa tabela, que utilizamos aqui como exemplo,

temos:

Tabela 2 — Exemplo da representacdo das respostas referentes a questéo 1

Q1 Frequency Percent Cum Percent

A 5/ 50,0% 50,0%
B 2| 20,0% 70,0%
C 1| 10,0% 80,0%
D 2 20,0% 100,0%
Total 10| 100,0% 100,0%

Observa-se que o programa oferece: na primeira coluna, o nimero da questdo semi-
aberta e as alternativas ou combinatdrias de alternativas que apareceram naquele grupo;
apresenta-se a frequéncia (Frequency) de cada uma das alternativas na segunda coluna e, na
terceira, tem-se a porcentagem (Percent) com relacio ao total dessa amostra. A quarta coluna
traz o percentual cumulativo das respostas € a quinta, uma visualiza¢do grafica das mesmas.
Como ndo serdo necessarias para a analise a que procederemos, serdo excluidas das proximas
tabelas (nos apéndices, essas tabelas encontram-se completas).

Em nossas andlises, fizemos cruzamentos entre as categorias de informantes, para

podermos obter dados mais generalizantes sobre as mesmas, com o intuito de verificar as
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influéncias das variaveis por nos estudadas. No Apéndice E, pode-se observar todos os
quadros provenientes de cada categoria separadamente, por cidades.

Para investigar o uso de termos eponimicos em comunica¢@o médica, decidimos tracar
as caracteristicas de cada grupo e fazer os seguintes intercruzamentos:

- Alunos;

- Médicos docentes;

- Médicos ndo docentes;

- Amostra total.

E importante ressaltar que outros cruzamentos podem ser feitos, e inclusive o foram.
Entretanto, a andlise descritiva de muitas questdes e grupos separadamente pode tornar-se
cansativa e repetitiva em termos de padrao metodologico. Nesse sentido, decidimos, apos o
inicio de algumas andlises de varidveis cruzadas e de alguns testes, que apenas os
cruzamentos citados acima seriam realizados, j& que sdo os mais importantes € 0 que
apresentaram diferencas relevantes nesse contexto. Em suma, utilizamos os dados
quantitativos e, com base neles, procedemos a andlises qualitativas, com tabelas contendo
dados agrupados e organizados de maneira comparativa, com todas as questoes,
simultaneamente.

Outra questdo a ser colocada a respeito de como quantificamos os dados ¢ sobre o
critério utilizado. Ao observarmos atenciosamente as alternativas que figuram nas respostas
assinaladas pelos informantes, verificamos que as combinatorias sdo frequentes. Entretanto, se
analisadas uma a uma (ja que sdo varias e bastante distintas, dependendo da questdo) o
resultado estatistico pode ndo ser representativo dentro da amostra, que ¢ relativamente
pequena. Ou seja, a representatividade de cada combinatdria poderia ser tdo baixa e tantas
poderiam ser as combinatorias que ndo se chegaria a nenhuma conclusdo. Assim, acreditamos
ser mais coerente e benéfico para a pesquisa utilizarmos a frequéncia isolada das alternativas.
Entendemos que, no caso do questiondrio que elaboramos, as alternativas da maioria das
questdes ndo sdo excludentes, mas se complementam.

Na questdo de numero trés, por exemplo, que investiga as situagdes comunicativas em
que os termos eponimicos sdo de fato utilizados por alunos de primeiro ano, em Catanduva,

tivemos a seguinte distribui¢ao:

Tabela 3 - Exemplo da representagdo das respostas referentes a questio 3

Q3 |Frequency Percent
A 4 13,3%
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ABE 1 3,3%
ACE 1 3,3%
AE 6 20,0%
BE 6 20,0%
C 1 3,3%
E 11| 36,7%
Total 30/100,0%

Nessa questdo, algumas combinatdrias de alternativas comecam a aparecer sendo esse
fato algo que ja havia sido previsto por nds. Entretanto, para fins de andlise, determinamos

utilizar o critério da frequéncia de cada alternativa separadamente, uma vez que, nessa

pesquisa em especifico, elas podem, em geral e salvo em algumas questdes, ser
complementares. Desta forma, somamos a frequéncia (dada por nimero de ocorréncias) da
alternativa A, por exemplo, tanto quando € a unica resposta assinalada quanto quando ocorre
em uma combinatoria. Esse € o critério utilizado para todas as questdes objetivas; dessa
forma, as generaliza¢des e conclusdes resultam mais consistentes.

No caso das questdes dissertativas, elaboramos um quadro sintético para cada questdo
com base em todas as respostas obtidas, agrupando coloca¢des semelhantes e destacando os
pontos a serem discutidos. Assim, criamos categorias de respostas de acordo com o contetido
contido nelas e podemos analisar a frequéncia dessas categorias. O trabalho de analise das
questdes abertas ¢ mais arduo e toma também mais tempo. Entretanto, pensamos que &
exatamente nessas respostas que encontramos explicagdes valiosas a respeito da utilizagdo dos
termos eponimicos na pratica da comunicagdo médica. Assim, trabalhamos com essas
informacdes para podermos observar e verificar quais sdo as regularidades encontradas nas

respostas, ou o que € mais recorrente entre os usudrios da terminologia médica.
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6. ANALISE DOS DADOS

Este capitulo est4 dividido em seis subcapitulos. Primeiramente, analisamos o tipo de
eponimo inserido nos termos eponimicos de nosso cOrpus de pesquisa, classificando-os em
eponimos em forma original e epdnimos banalizados. Em seguida, investigamos questdes de
género, isto ¢, fazemos reflexdes sobre os homenageados homens ou mulheres nos epénimos
e o numero de vezes que esses epdnimos se repetem na formagdo de diferentes termos. No
terceiro subcapitulo, procedemos a uma andlise formal dos termos eponimicos, abordando sua
estrutura morfossintatica e Iéxico-semantica (termos simples, compostos e complexos).
Discutimos, na sequéncia, a questdo dos graus de opacidade dos termos eponimicos, ou seja,
se s3o mais ou menos descritivos, de acordo com sua estrutura morfossintatica e léxico-
semantica. Os dois ultimos subcapitulos tratam do uso efetivo de termos eponimicos na
comunica¢do médica escrita e oral. No subcapitulo 6.5, verificamos como esses termos sao
utilizados em obras escritas do dominio da Dermatologia e, no subcapitulo 6.6, analisamos os
dados obtidos apos a realizacdo da pesquisa de campo com informantes da area médica sobre

0 uso dos termos eponimicos em comunicag¢do oral.

6.1. TIPOS DE TERMOS EPONIMICOS: EPONIMO NA FORMA ORIGINAL VERSUS
EPONIMO BANALIZADO

Conforme mencionado no capitulo 5. Metodologia de nossa pesquisa, os termos que
sdo aqui analisados designam estruturas ou doencas dermatoldgicas. Cada conceito dessas
estruturas ou doencas é normalmente designado por mais de um termo, originando, assim,
uma série de variantes, que mantém entre si uma relagdo quase-sinonimica. Dentre as séries
quase-sinonimicas encontram-se termos cientificos, criados com base em radicais e afixos
gregos e latinos, e, também, termos eponimicos.

O quadro abaixo apresenta as séries sinonimicas (que designam um mesmo conceito
por meio de mais de uma unidade terminoldgica) que encontramos no COrpus analisado e que

possuiam a0 menos um termo eponimico:

1. |camada espinhosa, estrato espinhoso, camada de Malpighi, camada malpighiana

2. | célula de Malpighi, célula espinhosa

3. |célula de Langerhans
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4. | desmossoma, desmossomo, desmosomo, desmosoma, né de Bizzozzero

5. | célula de Merkel

6. | corpusculo de Meissner

7. | corptsculo de Ruffini

8. |corpusculo de Pacini

9. |glandula sudoripara, glandula sudorifera, glandula perspiratéria, glandula miliar, glandula da
sudorese, glandula de Boerhaave

10. | camada de Huxley, membrana de Huxley, bainha de Huxley

11. | camada de Henle, membrana de Henle, bainha de Henle

12. | liquenificag¢do macropapulosa, prurigo nodular de Hyde

13. | maduromicose, pé-de-madura

14. | acne solar, acne estival, acne de Majorca, acne praiana

15. | sarcoidose, doen¢a de Boeck, sarcoide de Boeck, moléstia de Besnier-Boeck-Schaumann,
sindrome de Besnier-Boeck-Schaumann, doenca de Besnier-Boeck-Schaumann, sindrome de
Schaumann, sarcéide cutaneo multiplo, linfogranulomatose benigna, lupoéide benigno, lupus
pérnio, eritrodermia hipodérmica, sarcdide hipodérmico, sarcoide infiltrativo difuso em placa,
doenca de Boeck-Schaumann

16. | necrobiose lipoidica, necrobiosis lipoidica, necrobiosis lipoidica diabeticulorum, necrobiose
lipoidica diabética, necrobiose lipoidica “diabeticorum”(Oppenhein Urbach)

17. | granuloma anular elastolitico, granuloma actinico, granuloma actinico de O’Brien

18. | queilite granulomatosa, sindrome de Melkerson-Rosenthal

19. | sifilis, avariose, lues, mal-americano (pop.), mal-canadense (pop.), mal-céltico (pop.), mal-da-
baia-de-sdo-paulo (pop.), mal-de-coito (pop.), mal-de-fiime (pop.), mal-de-franga (pop.), mal-
de-frenga (pop.), mal-de-napoles (pop.), mal-de-santa-eufémia (pop.), mal-de-sdo-jé (pop.),
mal-de-sdo-névio (pop.), mal-de-sdo-semento (pop.), mal-dos-cristdos (pop.), males (pop.),
mal-escocés (pop.), mal-francés (pop.), mal-galico (pop.), mal-germanico (pop.), mal-ilirico
(pop.), mal-napolitano (pop.), mal-polaco (pop.), mal-turco (pop.), galico (pop.), venéreo (pop.)

20. | cancro mole, cancro venéreo simples, cancréide, doenga de Ducrey

21. | linfogranuloma venéreo, linfogranuloma inguinal, lymphogranuloma venereum, LGV,
linfogranulomatose inguinal subaguda, quarta moléstia venérea, sexta moléstia venérea, bulbao
climatico, bulbdo venéreo, bulbdo tropical, adenite climatica, doenca de frei, moléstia de
Nicolas-Durand-Favre, doenca de Nicolas-Favre, linfopatia venérea

22. |ulcera de Marjolin

23. | queilite glandular apostematosa de Puente, queilite glandular apostematosa

24. | epitelioma intra-epidérmico de Borst-Jadassohn, epitelioma de Borst-Jadassohn

25. | doenca de Bowen, DB, moléstia de Bowen
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26. | acantoma de células claras, acantoma de Degos

27. | pilomatrixoma, epitelioma calcificante de Malherbe, epitelioma calcificado de Malherbe

28. | tricoepitelioma, adenoma sebaceo tipo Balzer, adenoma sebaceo tipo Balzer-Menetrier,
epitelioma adenoide cistico, trico-epitelioma papuloso multiplo, epitelioma cistico multiplo
benigno

29. | cilindroma, tumours turbans, tumor em turbante, tumor de Spiegler

30. | epitelioma basocelular superficial, carcinoma basocelular superficial, epitelioma basocelular
pagetoide, carcinoma pagetoide de Darier, carcinoma eritematoso benigno de Little.

31. | condiloma acuminado gigante de Buschke-Loewenstein, carcinoma verrucoso da regido
anourogenital, condiloma pontiagudo, papiloma acuminado venéreo, verruga acuminada,
excrescéncia em couve-flor, verruga das vestes, verruga imida, verruga pontiaguda, verruga
venérea, cavalo de crista (bras., pop.)

32. | papilomatose oral florida, carcinoma verrucoso da cavidade oral, tumor de Ackerman.

33. | carcinoma de células de Merkel, tumor de células de Merkel, carcinoma trabecular, carcinoma
neuroendocrino, merkeloma

34. | nevo azul de Jadassohn-Tieche, nevo azul comum

35. | leucodermia centrifuga adquirida, halo-nevo, vitiligo perinévico, nevo de Sutton.

36. | melanoma juvenil benigno, nevocitoma juvenil, nevo de Spitz, nevo celular epitelidide, nevo
celular fusiforme.

37. | sindrome do nevo displésico, sindrome B-K mole.

38. | lentigo maligno de Hutchinson, melanose circunscrita pré-cancerosa de Dubreuilh, sarda
infecciosa melanotica de Hutchinson, lentigem maligna, melanose pré-cancerosa de
Hutchinson.

39. | lipomatose simétrica, doenga de Dercum.

40. | lipomatose familiar, doenga de Roch-Leri, lipomatose mesossomatica, lipomatose multipla
circunscrita.

41. | angioceratoma de Fordyce, angioqueratoma do escroto.

42. | angioceratoma de Mibelli, angioqueratoma de Mibelli.

43. | angioceratoma de Fabry, angioqueratoma difuso de Fabry, angiokeratoma corporis diffusum,
angioceratoma corporal difuso, lipidose glicolipidica.

44. | hiperplasia angiolinféide com eosinofilia, doenca de Kimura.

45. | neurilema, schwannoma, nevrilema

46. | schwannoma de células granulosas, tumor de Abrikossoff, tumor de células granulosas,
mioblastoma de células granulosas, mioblastoma granulo-celular, rabdomioma.

47. | fibromatose palmoplantar, contratura de Dupuytren, fibromatose plantar e palmar, moléstia de

Dupuytren, fibromatose palmoplantar juvenil
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48.

fibromatose peniana, doenga de Peyronie, indurativo penis plastica, moléstia de Peyronie.

49.

dermatofibrose lenticular disseminada, sindrome de Buschke-Ollendorff, sindrome de

Ollendorff, osteodermatopecilose

50.

fasciite eosinofilica, fasciite eosinofila, sindrome de Shulman

51.

linfocitoma cutis, linfocitoma da pele, linfocitoma benigno da pele, linfadenose benigna da
pele, pseudolinfocitoma de Spiegler-Fendt, linfoplasia cutanea, linfodenoide sarcéide de

Spiegler-Fendt, infiltracdo linfocitaria da pele.

52.

infiltrado linfocitico de Jessner-Kanof, infiltragdo linfocitaria da pele (Jessner-Kanof).

53.

doenga de Bazex, acroceratose paraneoplasica, acroceratose paraneoplasica de Bazex

54.

doenca de Paget, moléstia de Paget

55.

dermatofibrossarcoma protuberante (Darier-Ferrand), fibrossarcoma cutaneo,
dermatofibrossarcoma protuberans, dermatofibrossarcoma, dermatofibroma progressivo,

fibrossarcoma da pele.

56.

angiossarcoma secundario a linfedema crénico, linfangiossarcoma em linfedema, sindrome de

Stewart-Treves.

57.

sarcoma de Kaposi, SK.

58.

sarcoma de Kaposi classico, SKC.

59.

sarcoma de Kaposi endémico, sarcoma de Kaposi africano, SKA

60.

sarcoma de Kaposi endémico nodular, SKA nodular.

61.

sarcoma de Kaposi endémico florido, SKA florido.

62.

sarcoma de Kaposi endémico infiltrativo, SKA infiltrativo.

63.

sarcoma de Kaposi endémico linfadenopatico, SKA linfadenopatico.

64.

sarcoma de Kaposi do imunodeprimido, SKI.

65.

sarcoma de Kaposi relacionado a AIDS, sarcoma de Kaposi epidémico, SKE.

66.

sindrome de Sézary, doenca de Sézary, moléstia de Sézary, MS, eritrodermia de Sézary,

eritrodermia linforreticular, reticulose.

67.

reticulose pagetoide, RP, reticulose epidermotropica.

68.

linfoma de Hodgkin, linfogranulomatose maligna, moléstia de Hodgkin, moléstia de Paltauf-

Sternberg, doenga de Hodgkin

69.

linfoma de Burkitt, linfoma africano, tumor de Burkitt.

Quadro 4 - Séries sinonimicas com pelo menos um termo eponimico

Assim, obtivemos, em nossa pesquisa, um conjunto de 69 conceitos designados por 69

séries sinonimicas que contemplam, entre os termos que as compdem, termos eponimicos.

Contados um a um, temos um conjunto terminologico de 267 termos. Dentre eles, os termos

eponimicos extraidos sdo:




Quadro de termos eponimicos

1. acantoma de Degos

2. acne de Majorca

3. acroceratose paranecoplasica de Bazex
4. adenoma sebaceo tipo Balzer

5. adenoma sebaceo tipo Balzer-Menetrier
6. angioceratoma de Fabry

7. angioceratoma de Fordyce

8. angioceratoma de Mibelli

9. angioqueratoma de Mibelli.

10. |angioqueratoma difuso de Fabry

11. |bainha de Henle

12. |bainha de Huxley

13. |camada de Henle

14. |camada de Huxley

15. |camada de Malpighi

16. |camada malpighiana

17. |carcinoma de células de Merkel

18. |carcinoma eritematoso benigno de Little.
19. |carcinoma pagetdide de Darier

20. |célula de Langerhans

21. |célula de Malpighi

22. |célula de Merkel

23. |condiloma acuminado gigante de Buschke-Loewenstein
24. | contratura de Dupuytren

25. | corpusculo de Meissner

26. |corpusculo de Pacini

27. |corpusculo de Ruffini

28. |DB

29. | dermatofibrossarcoma protuberante (Darier-Ferrand)
30. |doenga de Bazex

31. |doenga de Besnier-Boeck-Schaumann
32. |doenga de Boeck

33. |doenga de Boeck-Schaumann
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34. |doenga de Bowen

35. |doenga de Dercum.

36. |doenga de Ducrey

37. |doenga de Hodgkin

38. |doenga de Kimura

39. |doenga de Nicolas-Favre

40. |doenga de Paget

41. |doenga de Peyronie

42. |doenca de Roch-Leri

43. |Doenga de Sézary

44. |epitelioma basocelular pagetdide

45. |epitelioma calcificado de Malherbe

46. |epitelioma calcificante de Malherbe

47. |epitelioma de Borst-Jadassohn

48. |epitelioma intra-epidérmico de Borst-Jadassohn
49. |eritrodermia de Sézary

50. |glandula de Boerhaave

51. |granuloma actinico de O’Brien

52. |infiltracdo linfocitaria da pele (Jessner-Kanof)
53. |infiltrado linfocitico de Jessner-Kanof
54. |lentigo maligno de Hutchinson

55. |linfodendide sarcoide de Spiegler-Fendt
56. |linfoma de Burkitt

57. |linfoma de Hodgkin

58. | maduromicose

59. | mal-da-baia-de-sdo-paulo (pop.)

60. |mal-de-napoles (pop.)

61. |mal-de-santa-eufémia (pop.)

62. |mal-de-sdo-j6 (pop.)

63. |mal-de-sdo-névio (pop.)

64. |mal-de-sdo-semento (pop.)

65. | melanose circunscrita pré-cancerosa de Dubreuilh
66. |melanose pré-cancerosa de Hutchinson.
67. |membrana de Henle

68. |membrana de Huxley
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69. |merkeloma

70. |moléstia de Besnier-Boeck-Schaumann
71. |moléstia de Bowen

72. |moléstia de Dupuytren

73. |moléstia de Hodgkin

74. |moléstia de Nicolas-Durand-Favre

75. |moléstia de Paget

76. |moléstia de Paltauf-Sternberg

77. |moléstia de Peyronie

78. | moléstia de Sézary

79. |MS

80. |necrobiose lipoidica “diabeticorum”(Oppenhein-Urbach)
81. |nevo azul de Jadassohn-Tieche

82. |nevo de Spitz

83. |nevo de Sutton.

84. |no de Bizzozzero

85. |pé-de-madura

86. |prurigo nodular de Hyde

87. | pseudolinfocitoma de Spiegler-Fendt
88. |queilite glandular apostematosa de Puente
89. |reticulose pagetoide

90. |RP

91. |sarcéide de Boeck

92. |sarcoma de Kaposi

93. |sarcoma de Kaposi africano

94. |sarcoma de Kaposi classico

95. |sarcoma de Kaposi do imunodeprimido
96. |sarcoma de Kaposi endémico

97. |sarcoma de Kaposi endémico florido
98. |sarcoma de Kaposi endémico infiltrativo
99. |sarcoma de Kaposi endémico linfadenopéatico
100. |sarcoma de Kaposi endémico nodular
101. |sarcoma de Kaposi epidémico

102. |sarcoma de Kaposi relacionado a AIDS

103.

sarda infecciosa melanotica de Hutchinson
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104. | schwannoma

105. | schwannoma de células granulosas

106. | sindrome B-K mole

107. |sindrome de Besnier-Boeck-Schaumann
108. | sindrome de Buschke-Ollendorff

109. | Sindrome de Melkerson-Rosenthal

110. |sindrome de Ollendorff

111. |sindrome de Schaumann

112. |sindrome de Sézary

113. | sindrome de Shulman

114. |sindrome de Stewart-Treves
115. |SK

116. | SKA florido.

117. | SKA infiltrativo

118. | SKA linfadenopatico

119. | SKA nodular

120. |SKA
121. |SKC
122. |SKE
123. | SKI

124. | tumor de Abrikossoff

125. | tumor de Ackerman

126. |tumor de Burkitt

127. | tumor de células de Merkel

128. | tumor de Spiegler

129. |ulcera de Marjolin

Quadro 5 — Lista dos termos eponimicos

Verifica-se, entdo, que os 69 conceitos por nos estudados produziram 267 termos
(variantes sinonimicas). Assim, pode-se dizer que, em média, existem trés variantes para cada
conceito, ou seja, a variagdo terminologica em Dermatologia e na Medicina em geral ocorre
em alta escala. Dentre os 267, 129 termos, isto é, cerca de 48,3% deles sdo termos
eponimicos, sendo que 13 se apresentam em forma braquigrafica, isto €, forma curta, concisa.

Para a classificagdo dos termos eponimicos conforme apresentada no subcapitulo 3.2.

deste trabalho, baseamo-nos na proposta de Henri Van Hoof (1999, 2001). De acordo com
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essa proposta, esses termos podem: a) conservar os nomes proprios (epdnimos) na sua forma
original; b) conter um nome proprio que assume a forma de substantivo comum ou de
adjetivo ou de um verbo. Os termos que se enquadram nessa segunda categoria (b) sdo
chamados pelo autor epOnimos banalizados (termos substantivados, adjetivados ou
verbalizados). Em nosso trabalho, adotamos essa distingdo e aplicamos essa tipologia na
analise formal dos termos eponimicos.

Em nosso corpus, a esmagadora maioria dos termos eponimicos conserva os eponimos
(nomes proprios) em sua forma original; isso ocorreu com 108 dos 129 termos, ou seja, em
cerca de 83,7% dos termos eponimicos encontrados no cOrpus. Ndo reproduzimos aqui a lista
completa dessas unidades terminoldgicas, visto constituirem a quase totalidade dos termos
eponimicos de nossa pesquisa. Reproduziremos, entdo, os termos que nao possuem o eponimo

em forma original:

Termos sem eponimo em forma
original
camada malpighiana
carcinoma pagetéide de Darier
epitelioma basocelular pagetoide
maduromicose
merkeloma
reticulose pagetoide
schwannoma
8. schwannoma de células granulosas

Quadro 6 — Termos sem epdnimo em forma original

A R Rl Rl I

Analisando essas formas de designacdo, verificamos que se trata de termos com
eponimos banalizados substantivados ou adjetivados. Apenas o termo de niimero 2 apresenta-
se de forma um pouco distinta, pois possui um epdnimo em forma original e outro em forma

banalizada:

Termo misto Eponimos

2. carcinoma pagetdide de Darier Pagetéide: Eponimo banalizado adjetival

Darier: Eponimo em forma original

Quadro 7 — Formagdo do termo misto carcinoma pagetéide de Darier

De fato, o termo carcinoma pagetdide de Darier é composto de um termo descritivo,
carcinoma, que ¢ formado pelos seguintes elementos: carcin(i/o), elemento de composi¢io

que vem do grego karkinos (caranguejo, cancer) + o sufixo —oma (que designa tumores em
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geral). O segundo ¢ o ep6nimo banalizado pagetoide, cuja referéncia ¢ o cirurgido inglés Sir.
James Paget. Seu nome ¢ associado a mais de uma doenga, uma vez que, segundo o site Who
named it?, é considerado um dos descobridores da patologia moderna. O adjetivo formado
com base em seu sobrenome compde-se da seguinte forma: paget + o sufixo —0ide (formado
pela vogal de ligagdo —o- + —ide (derivado do grego €idos = ‘aspecto, forma’). Chamamos,
entdo, esse termo de misto.

Em relacdo ao conjunto de termos eponimicos estudado, a ocorréncia de termos com
eponimo banalizado ¢ pequena. De fato, os termos com esse estatuto sdo apenas oito (que

corresponde a 6,2% do total de termos eponimicos), a saber:

Termos com eponimo banalizado
1. |camada malpighiana Eponimo banalizado adjetival
2. | carcinoma pagetoide de Darier Eponimo banalizado adjetival
3. |epitelioma basocelular pagetdide Epo6nimo banalizado adjetival
4. | maduromicose Epo6nimo banalizado substantival
5. | merkeloma Ep6nimo banalizado substantival
6. |reticulose pagetoide Epo6nimo banalizado adjetival
7. | schwannoma Eponimo banalizado substantival
8. | schwannoma de células granulosas Epo6nimo banalizado substantival

Quadro 8 — termos com epdnimos banalizados

Os epdnimos banalizados que ocorrem nesses termos sdo malpighiana, pagetdide (este
se repete em trés termos eponimicos), maduromicose, merkeloma e schwannoma (este ocorre
em dois termos eponimicos). Malpighiana e pagetdide sdo adjetivos banalizados. Quanto a
sua formagdo, sabemos que pagetoide refere-se a James Paget, como ja explicado acima. O
adjetivo malpighiana tem sua origem no eponimo Malpighi. Marcello Malpighi, anatomista,
histologista e embriologista italiano, viveu entre 1628 e 1694 e seu nome ¢ associado a varias
estruturas do corpo humano. Dentre as mais conhecidas, podemos citar tibulos de Malpighi,
célula de Malpighi, camada de Malpighi e vesicula de Malpighi. A base malpighi
acrescentou-se o sufixo nominal adjetivo —ano (nesse caso, no feminino, -ana, ou seja, com a
desinéncia nominal adjetiva a) que ¢ proveniente do morfema do latim culto —anus,a,um,
formador de adjetivos, especialmente os gentilicos e patrios, como americana, indiana,
italiana e outros.

Quanto ao termo maduromicose, obtivemos no dicionario Houaiss (2008) a seguinte

informacao:

Maduromicose. S.f. INFECT. Infeccdo micdtica cronica que fica
geralmente restrita aos pés, embora, em alguns casos, possa atingir as maos
e outras partes do corpo, produzida por fungos de diversas espécies e
géneros, caracterizada por tumefacdes que concentram um exsudato
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serossanguinolento com granulos tipicos e de cores variadas; pé de Madura
[Este é um dos tipos principais de micetoma]. ETIM. radical de madurella
‘variedade de fungo’ (segundo Nascentes) sob a forma madur- + -o- +
micose; ver mico-. (HOUAISS, 2008, p.1809)

Com base nesse verbete, confirmamos a relagdo de quase-sinonimia entre os termos
maduromicose e pé-de-madura. Ao consultarmos o verbete remissivo de pé, encontramos,

dentre as varias acepcoes la contidas:

Pé de Madura. INFECT. Mesmo que maduromicose [A doenga tomou o
nome da cidade de Madura ou Madras, na India, onde ¢ comum]. (idem,
ibidem, p.2159)

Esse verbete explicita o nome préprio Madura, que é o referente toponimico que
serviu de base para a criagdo do termo eponimico derivado. Ao buscarmos maiores
informagdes sobre o termo e sua composi¢cdo, descobrimos que, em 1842, John Gill fez
algumas descrigdes vagas sobre micetoma, enquanto trabalhava em Madura (India). Em 1902,
Laveran descreveu o Streptothrix mycetomi como agente causador da doenga e, em 1905,
Brumpt reclassificou Streptothrix mycetomatis no género Madurella, o que deu origem, entéo,
ao termo Madurella mycetomatis, tido hoje como o causador do micetoma. Observamos,
entdo, que o toponimo Madura parece ter sido a base de nomeacdo para ambos os termos, a
saber, madurella (o nome do fungo descoberto na India) e maduromicose. Em maduromicose,
termo que nos interessa aqui, vemos a jungdo do eponimo madura, a outro lexema, a saber,
micose. Por esse motivo, consideramos maduromicose um termo com eponimo toponimico
em forma banalizada. Cumpre esclarecer que, do ponto de vista diacronico, maduromicose ¢é
um termo composto, mas do ponto de vista sincronico, consideramo-lo como um termo
simples, por se constituir de apenas um lexema.

Os outros dois substantivos banalizados, a saber, merkeloma e schwannoma, possuem
formagdes bastante semelhantes. Em merkeloma, podemos notar uma substantivagdo do
eponimo Merkel, que, acrescido do sufixo —oma, originou o termo merkeloma. Merkel ¢ um
eponimo que pode se referir a dois anatomistas diferentes: Friedrich S. Merkel ou Karl L.
Merkel. Segundo o dicionario Stedman (1996, p. 786), o anatomista que deve ser associado a
célula envolvida no tumor citado é o primeiro, Friedrich Sigmund Merkel. Esse anatomista e
fisiologista alemdo, que viveu de 1845 a 1919, descreveu, em 1875, as Tastzellen (células

tacteis), células claras da camada basal da epiderme. Essas funcionam como terminacdes
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nervosas sensoriais € como receptores cutaneos. Vale lembrar que, apesar da formagéo
merkeloma poder parecer “tumor de Merkel”, sabemos que a referéncia completa ¢ “tumor
das células de Merkel”. Desse modo, “tumor de Merkel” ou “merkeloma” sdo variantes
sintéticas da unidade terminoldgica tumor das células de Merkel. O primeiro termo, tumor de
Merkel, é formado por elipse lexical, na medida em que o componente “das células”
desaparece da expressdo (mas nido do conteudo) do termo; o segundo, merkeloma, é formado
por deriva¢do por sufixa¢do do epénimo Merkel + o sufixo —oma.

No caso de schwannoma, observamos a mesma formacao, agora com base no eponimo
Schwann, ao qual se associa o sufixo —oma, indicativo de tumor. Schwann é o epdnimo que se
refere ao histologista e fisiologista alemdo Theodor Schwann, que viveu entre 1810 e 1882.
Descobriu células que compdem o envoltorio ao redor de cada fibra dos nervos periféricos e
que podem formar a bainha de mielina dos axdnios periféricos. Essas células passaram a ser
chamadas de células de Schwann em homenagem a esse cientista. O termo schwannoma
designa, entdo, o tumor que atinge essas células e que consiste, basicamente, na prolifera¢do
desordenada das mesmas.

Finalmente, encontramos, dentre os termos eponimicos, formas braquigraficas, isto &,
termos em forma abreviada. Isso em geral ocorre pelo processo natural de economia
linguistica que rege a lingua (e as linguas de especialidade), que tem como objetivo tornar a
comunica¢do mais rapida e eficaz. De fato, ha uma tendéncia em se reduzirem designagdes
que sejam demasiadamente longas e de dificil prontincia. Assim, deparamo-nos
constantemente, na linguagem da Medicina e da Dermatologia, com formas abreviadas, como
as siglas, por exemplo. Ressaltamos aqui que entendemos as siglas, juntamente com
Kocoureck, como unidades lexicais braquigraficas que “abreviam sintagmas e ndo palavras
isoladas” e que “mantém a letra inicial (ou um grupo de letras iniciais) das palavras fortes”
desses sintagmas (KOCOUREK, 1991, p.161).%

A lista das formas braquigraficas, referentes aos termos eponimicos, que se

apresentaram em nosso COrpus, ¢ a que segue:

Formas braquigraficas Forma expandida
1. DB doeng¢a de Bowen
2. MS moléstia de Sézary
3. RP reticulose pagetdide
4. Sindrome B-K mole sindrome do nevo displasico
5. SK sarcoma de Kaposi
6. SKA sarcoma de Kaposi endémico;

3% «[...] abrége les syntagmes et non les mots isolés » [...] “garde la letter initiale (ou un groupe de letters
initiales) des mots forts”.
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sarcoma de Kaposi africano
7. SKA florido sarcoma de Kaposi endémico florido
8. SKA infiltrativo sarcoma de Kaposi endémico infiltrativo
9. SKA linfadenopatico sarcoma de Kaposi endémico
10. | SKA nodular sarcoma de Kaposi endémico linfadenopdtico
11. | SKC sarcoma de Kaposi cldssico
12. | SKE sarcoma de Kaposi epidémico;
sarcoma de Kaposi relacionado a AIDS
13. | SKI sarcoma de Kaposi do imunodeprimido

Quadro 9 — Formas braquigraficas dentre os termos eponimicos

Essas 13 formas braquigraficas representam aproximadamente 10% do total de termos
eponimicos encontrados no corpus analisado. E possivel notar que, embora aparecam
abreviados, os eponimos que compdem esses termos encontram-se em forma original. Esse
tipo especifico de unidade terminologica serd analisado de maneira mais aprofundada no item
6.3.3. deste trabalho, por isso nos restringimos a cita-las agora.

Observamos, entdo, que os termos eponimicos que constituiram nosso objeto de
pesquisa sdo formados, na grande maioria das vezes, por eponimos (nomes proprios) na sua
forma original. As formas banalizadas (VAN HOOF, 2001) de eponimos ndo se revelaram,
dentre as unidades terminoldgicas da Dermatologia que compuseram nosso COrpus, um
processo produtivo de formacdo de termos eponimicos. Ha também a presenca de algumas

formas braquigraficas, conforme mencionamos acima, que serdo abordadas adiante.

6.2. QUESTOES RELATIVAS A GENERO E NUMERO DOS EPONIMOS

Outro aspecto chamou-nos a ateng¢@o dentre os termos de nosso COrpus: a maioria dos
eponimos utilizados para a formagdo de termos eponimicos sdo masculinos. Os Unicos casos
que encontramos entre os nossos termos e que fogem a regra foram sindrome de Busckhe-
Ollendorf (e sua variante sindrome de Ollendorf) e nevo de Spitz.

O primeiro termo citado possui em sua composi¢do dois eponimos: Busckhe (de
Abraham Busckhe) e Ollendorf (de Helene Ollendorff, mais tarde Helene Ollendorff Curth).

Por meio do site Who named it? tivemos acesso a historia dessa médica alema.

Helene Ollendorff estudou Medicina nas universidades de Friburgo,
Munique e Breslau. Depois de se qualificar em 1923, especializou-se em
Dermatologia em Rudolf-Virchow-Krankenhaus em Berlim, orientada por
Abraham Buschke. Tornou-se assistente de Buschke e casou-se com seu
assistente, Wilhelm Curth. Os Curths se mudaram para os EUA em 1931 ¢
comegaram a clinicar em Nova lorque.
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Os Curths, agora William e Helene Ollendorff Curth seguiram carrreira na
area de Deramtologia na Universidade de Columbia. O trabalho mais
importante de Helene Ollendorff Curth foi sobre a acanthosis nigricans.”
(WHONAMEDIT, 2009)

Ollendorff ¢ uma das poucas médicas que tiveram o privilégio de ter seu nome
adicionado a um termo. De fato, sdo poucos os nomes de mulheres que o site traz.

Quanto ao termo nevo de Spitz, sabemos que o eponimo faz referéncia a Sophie Spitz:

Sophie Spitz nasceu em Tennessee. Ela se graduou em Bacharelado em
Artes em 1929, pela Universidade de Vanderbilt, Nashville e se formou em
Medicina em 1932. Casou-se com Arthur C. Allen, Doutor em Medicina,
que também era um célebre patologista. Ela morreu com apenas 46 anos de
idade.” (WHONAMEDIT, 2009)

Na mesma pagina da Web, a saber, a Who named it?, obtivemos uma informagéo
bastante interessante, que se aplica a0 nosso conjunto terminoldgico. O site diz possuir 8352
termos eponimicos descritos em 4163 entradas principais; no entanto, esses termos se ligam a
somente 3322 pessoas, sendo 3194 homens e 128 mulheres apenas. Observamos, entdo, que,
do ponto de vista estatistico, as mulheres representam apenas 3,8% do total de pessoas que o
site apresenta, ao passo que os homens representam a grande maioria, ou seja, 96,2%.

Esse dado evidencia a questdo social e cultural da participagdo da mulher em certas
areas do conhecimento, especialmente nas Ciéncias Bioldgicas e Exatas. Até algumas décadas
atrds, as mulheres ndo se envolviam muito em pesquisas € quando o faziam, tinham
dificuldade para se firmar nesses dominios, visto que o chefe dos laboratérios normalmente
eram homens. De fato, ¢ evidente a discrepancia entre o nimero de termos que homenageiam
homens e mulheres em Medicina, o que indica que o reconhecimento e a valoriza¢do do
trabalho da mulher é pequeno. Esperemos que, com o avango do processo social de

valorizacdo da mulher na Ciéncia, esse quadro se modifique nos préoximos anos.

3% “Helene Ollendorff studied medicine at the universities of Freiburg, Munich and Breslau, After qualifying in
1923 she trained in dermatology at the Rudolf-Virchow-Krankenhaus in Berlin under Abraham Buschke. She
became Buschke's assistant subsequently married his other assistant, Wilhelm Curth. The Curths moved to the
USA in 1931 and commenced private practice in New York. The Curths, now William and Helene Ollendorff
Curth pursued careers in dermatology at Columbia University. Helene Ollendorff Curth's most important work
was on acanthosis nigricans.”

40 «Sophie Spitz was born in Tennessee. She received a bachelor of arts in 1929 from the Vanderbilt University,
Nashville, and obtained her medical doctorate in 1932. She was married to Arthur C. Allen, MD, also a noted
pathologist. She died at the age of only 46 years.”
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Os dados trazidos pelo site também sdo importantes para uma reflexdo sobre o nimero
de vezes que um cientista ¢ homenageado com a inser¢do de seu nome em um termo
eponimico. Analisando os nimeros informados, depreendemos que um mesmo cientista foi o
responsavel ou participou do estudo e descricdo de mais de uma doencga e, por esse motivo,
seu nome se repete em diversos termos eponimicos. No conjunto terminolégico de nosso
corpus encontramos Malpighi em trés termos, que sdo célula de Malpighi, camada
malpighiana ¢ camada de Malpighi; Paget ¢ pagetoide (adjetivo banalizado) aparecem nos
termos doenca de Paget, reticulose pagetoide e carcinoma pagetoide de Darier; Merkel, em
célula de Merkel, carcinoma de células de Merkel, tumor de células de Merkel e no

banalizado merkeloma; o eponimo Jadassohn, que esta presente nas unidades terminoldgicas

epitelioma intra-epidérmico de Borst-Jadassohn ¢ nevo azul de Jadassohn-Tieche; Buschke
em sindrome de Buschke-Ollendorff e condiloma acuminado gigante de Buschke-Lowenstein;
Spiegler em linfodendide sarcoide de Spiegler-Fendt, pseudolinfocitoma de Spiegler-Fendt e
tumor de Spiegler e Fendt, em linfodendide sarcoide de Spiegler-Fendt e pseudolinfocitoma
de Spiegler-Fendt. Essas repetigdes demonstram que, em geral, cientistas célebres se
envolvem em vdrios projetos, trabalhando em equipes diferentes e participando da descoberta
e descri¢do de varios conceitos. Sao muito produtivos e contribuem de forma notdria para o
avango das dreas em que atuam.

Em nossa pesquisa, observamos ainda a presen¢a de mais de um eponimo, no interior
de um mesmo termo, em alguns termos eponimicos (geralmente, ligados por hifen): ha
eponimos duplos e triplos. Como os epdnimos com essa formag@o s6 apareceram, em nosso
cdrpus, em termos complexos, trataremos dessa particularidade de maneira mais detalhada no
subitem 6.3.1.2. Essa presenca de eponimos duplos e triplos evidencia uma caracteristica
comum a dindmica de trabalho dos profissionais das areas bioldgicas: ha uma grande
tendéncia em se trabalhar em equipes, com varios profissionais envolvidos. Muitas vezes sao
necessarios varios passos ou etapas para que determinado objeto seja compreendido e
desvendado pelos cientistas. Desse modo, a cada periodo do desenvolvimento, diferentes
pesquisadores ou cientistas auxiliam no processo, imprimindo sua importancia e seu papel no
avango de cada nova descoberta.

Outro motivo para a presenca de mais de um epdénimo na formacdo de um termo
eponimico ¢ a questdo da diacronia da ciéncia. Ao longo do tempo, novos trabalhos sao
realizados; pode ocorrer, entdo, que haja um epdnimo que remeta ao pioneiro das descobertas
de determinado conceito, mas, posteriormente, pode ocorrer a inser¢do de outro eponimo, que

fara referéncia aqueles que aprofundaram, desenvolveram ou complementaram os trabalhos
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iniciais. Assim, conforme novos tragos vao sendo descobertos por novos cientistas, seus
nomes, por vezes, passam a ser inseridos no termo que designa determinado conceito, como
forma de homenagem.

Os termos eponimicos possuem uma estrutura morfossintatica e léxico-semantica
prépria. No préximo subcapitulo, verificaremos quais sdo as possiveis configuragdes que

podem assumir.

6.3. ESTRUTURA MORFOSSINTATICA E LEXICO-SEMANTICA DOS TERMOS
EPONIMICOS DO DOMINIO DA DERMATOLOGIA

Ao observar os termos eponimicos encontrados em nossa pesquisa verificamos que,
quanto a sua estrutura morfossintatica e léxico-semantica, esses termos apresentam diferentes
formagdes e tamanhos. Percebemos, por exemplo, que a presenca de termos complexos
(sintagmaticos) eponimicos se faz constante no dominio da Dermatologia e na terminologia
médica em geral. Entretanto, termos eponimicos simples e termos eponimicos compostos
também foram encontrados no COrpus que analisamos. Para que se possa compreender melhor
as analises que seguirdo, exporemos agora o que consideramos termos simples, complexos e
compostos.

A gramatica tradicional, ao tratar dos processos de formagdo das unidades Iéxicas da
lingua portuguesa, diz que ha dois processos basicos: composicdo (por justaposi¢cdo ou
aglutinag¢do) e a derivagdo (prefixal, sufixal, parassintética, regressiva e impropria). Assim,
existem palavras simples, compostas e derivadas.

Os vocabuldrios especializados (terminologias técnicas e cientificas) tendem a
apresentar caracteristicas de formacgdo bastante semelhantes as do Iéxico da lingua geral.
Além dos processos tradicionais de formagdo de palavras, os termos das dareas de
especialidade sdo frequentemente formados por composi¢do sintagmatica e, por vezes, por
empréstimos.

Segundo Alves (1990), os principais processos de criagdo neoldgica do portugués sio:
1) formagdes sintaticas - derivacdo (prefixal, sufixal), composicdo (subordinativa,
coordenativa), formagdo sintagmatica, sigla e acronimia; 2) conversdo; 3) neologismo
semantico; 4) empréstimo / estrangeirismo e 5) outros processos menos produtivos, tais como
truncagdo, palavra-valise, reduplicacdo e derivagdo regressiva. Alves distingue unidade 1éxica

simples, composta e sintagmdtica (complexa). Segundo a autora, “a unidade lexical
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sintagmatica [complexa] encontra-se ainda em vias de lexicalizag@o. Por isso, ndo costuma ser
unida por hifen. O item Iéxico composto, ao contrario, ¢ geralmente transcrito com essa marca
grafica” (ALVES, 1990, p.51). Explica ainda que ¢ o grau de lexicaliza¢do que determina a
“fixidez” do sintagma terminologico.

A Norma ISO 1087 (1990) define da seguinte maneira os termos simples, complexos e

compostos:

Termo simples: constituido de um sé lexema, com ou sem afixos.

Termo complexo: constituido de dois ou mais radicais aos quais podem se
acrescentar outros elementos.

Termo composto: termo complexo no qual os elementos tém uma posi¢ao
fixa dentro do termo como um todo, mas que nao sdo unidos por elementos
morfologicos.*! (ISO 1087, 1990, p.7-8)

Em nosso trabalho, seguimos a terminologia da ISO, porém olhamos, junto com
Barros (2007), as unidades terminoldgicas do ponto de vista sincronico, isto €, de acordo com
a configuracdo que elas tém hoje. Assim, as “unidades lexicais compostas por aglutinagcdo ou
truncagdo e por justaposi¢do de dois ou mais radicais sem hifen” s@o, para nds, termos simples
(BARROS, 2007, p.24). Por exemplo, o termo amiloidose, se visto diacronicamente, deve ser
considerado como composto, uma vez que se formou por um processo que uniu a base
amil(0)- ao sufixo -0se. Entretanto, se o observarmos do ponto de vista sincronico, isto €, na
forma em que o termo se apresenta hoje, podemos considera-lo um termo simples, uma vez
que sua configuracdo formal se evidencia em um tUnico item lexical. O que chamamos de
compostos sdo os que se unem por meio da marca grafica do hifen e que, portanto, possuem
alto grau de lexicalizagao.

Alves (2006) afirma que “a derivagdo, tanto sufixal como prefixal, e a composicao sdo
processos vernaculares muito representativos dentre as novas formacdes nos dominios de
especialidade” (ALVES, 2006, p.32), sendo a composi¢do sintagmatica um dos processos de
criagdo neologica mais produtivos em boa parte das areas técnicas e cientificas. Nesse sentido,

a autora comenta:

I Simple term: term consisting of only one stem with or without affixes.

Complex term: term consisting of two or more stems with or without other term elements.

Compound term: complex term in which the elements have a fixed position within the term as a whole but are
not linked by morphological devices.
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Os dominios de especialidade caracterizam-se também por apresentarem
termos sintagmaticos [complexos], com significado em geral transparente,
representados por segmentos de frase (nominal ou verbal) que se
lexicalizam e tornam-se, por meio desse procedimento, novas unidades do
Iéxico. Essas formagdes, bastante frequentes, tendem a seguir uma estrutura
em que um termo determinado € expandido por um adjetivo ou um
sintagma preposicional, que, por sua vez, também podem ser expandidos.
(ALVES, p.33, 2006)

Voltemos, entdo, ao conceito de termo complexo (também chamado termo
sintagmatico ou sintagma terminoldgico). Sdo unidades terminoldgicas constituidas de varios
lexemas, possuindo tamanhos e graus de lexicalizagdo variados. Como exemplos, em nosso
corpus, temos carcinoma eritematoso benigno de Little ou ainda condiloma acuminado
gigante de Buschke-Loewenstein. Esses termos s3o lexicalizados, ou seja, sdo uma
combinatdria de elementos que constituem uma unidade linguistica e um bloco Unico de

significagdo. O estudo desses termos ¢ bastante delicado. Segundo Maria da Graga Krieger:

[...] o tratamento das terminologias nfdo se resume a uma pratica
compilatéria voltada a frequéncia do termo. Ao contrério, reconhecer o
estatuto terminologico de uma unidade lexical exige critérios de
identificacdo baseados em um conjunto de principios do funcionamento dos
sistemas linguisticos.

Tal problema agrava-se sobretudo porque os sintagmas
terminolégicos, de problematico reconhecimento, tém altissimo percentual
nas linguagens especializadas. Seu estudo requer uma descricdo dos graus
de lexicalizacdo das unidades terminologicas, assim como da coesdo entre
os componentes de uma determinada expressdo, entre outros aspectos. Por
isso, cabe lembrar a importancia dos aportes da semantica, da sintaxe, da
sociolinguistica, da pragmatica e das teorias de texto e discurso para o
exame do funcionamento dos termos. Acrescente-se ainda que o exame da
producdo cientifica e técnica revela que ¢ nos diferentes universos
discursivos que as terminologias cobram sentido.(KRIEGER, 2001)

Por se tratar de um bloco unico de significagdo é que entendemos que a estrutura
morfossintatica e léxico-semantica dos termos eponimicos estd intimamente relacionada a
questdo da opacidade: o conceito de um termo complexo nao pode ser conhecido apenas pela
somatoria dos elementos que o constituem, uma vez que cada um desses elementos s6 adquire
seu valor semantico no interior desse sintagma. Contudo, um termo se torna menos opaco
quando nos permite decodificar pelo menos parte do conceito por meio das pistas que os

elementos descritivos fornecem sobre o significado geral. Por esse motivo ¢ que abordamos a
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questdo da opacidade dos termos eponimicos e tecemos reflexdes sobre ela em um

subcapitulo adiante (ver 6.4.)

6.3.1. Termos com eponimos em forma original

Analisaremos agora a estrutura morfossintatica e Iéxico-semantica dos termos
eponimicos que mantém em sua forma¢do um nome proprio sem nenhuma alteragao.

Nenhum desses termos € simples, visto que todos possuem, obrigatoriamente, uma
base ¢ um sintagma preposicional, normalmente de tipo de + epdnimo. Desse modo, temos
apenas termos eponimicos compostos (com hifen) e complexos com eponimos em forma

original.

6.3.1.1. Termos eponimicos compostos

Entendemos por termos eponimicos compostos os formados por mais de um lexema e
morfema gramatical (geralmente a preposi¢do de) graficamente ligados por hifen. Possuem
alto grau de lexicalizagdo e seus componentes estdo em uma relagdo de ndo-autonomia. Em
nosso cOrpus de pesquisa, verificamos a ocorréncia desse tipo de termo eponimico dentre os

sindnimos de sifilis:

Termo composto com eponimo em | Outras designacdes
forma original

mal-da-baia-de-sao-paulo (pop.), sifilis, avariose, lues, mal-americano (pop.), mal-
mal-de-napoles (pop.), canadense (pop.), mal-céltico (pop.), mal-de-coito
mal-de-santa-eufémia (pop.), (pop.), mal-de-fitime (pop.), mal-de-franga (pop.), mal-
mal-de-sdo-jo (pop.), de-frenga (pop.), mal-dos-cristdos (pop.), males (pop.),
mal-de-sdo-névio (pop.), mal-escocés (pop.), mal-francés (pop.), mal-galico
mal-de-sdo-semento (pop.) (pop.), mal-germanico (pop.), mal-ilirico (pop.), mal-

napolitano (pop.), mal-polaco (pop.), mal-turco (pop.),
galico (pop.), venéreo (pop.)

Quadro 10 — termos eponimicos compostos com epénimo em forma original

O termo sifilis, que designa uma doenga sexualmente transmissivel, apresentou uma
longa cadeia sinonimica, permeada por termos eponimicos de origem antroponimica, tais
como mal-de-santa-eufémia, mal-de-sdo-j6, mal-de-sdo-névio e mal-de-sdo-semento; de

origem toponimica, como em mal-de-ndpoles e ainda um termo misto: mal-da-baia-de-sé&o-
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paulo. De fato, este tltimo possui o topénimo baia-de-sdo-paulo que, por sua vez, contém um
antroponimo (S&o Paulo).

Esses termos pertencem a classe lexical dos substantivos e o processo de formacdo que
os caracteriza foi, em um primeiro momento, o da composicao sintagmatica, que produziu um
termo complexo. A recorréncia de uso conduziu essas unidades terminologicas a um alto grau
de lexicalizacdo, chegando ao ponto de todos os elementos que as compdem passarem a ser
ligados por hifen. A partir desse momento, o termo deixou de ser complexo para ser
composto.

Todas essas unidades terminologicas possuem como base o termo mal e constituem
variantes diastraticas de sifilis e avariose, na medida em que se situam em um nivel de lingua
diferente, ou seja, sdo variantes populares.

A presenca de antropdnimos alusivos a santos no interior das variantes populares de
sifilis foi observada. Acreditamos que isso se deva ao fato de que, no final do século XV —
inicio do século XVI, apos a invasdo de Napoles pela Franga, muitos europeus contrairam
doencas que tinham manifestagdes visiveis na pele. No caso especifico de sifilis, sabe-se que
as lesdes causadas por ela e pela lepra eram bastante semelhantes e, na época, nido se
distiguiam as doengas, sendo uma, muitas vezes, dada como a outra. A lepra, por exemplo, era
utilizada para se referir a lupus, escarlatina, eczemas, sifilis e a lepra verdadeira.

No caso das variantes terminologicas do termo Sifilis que contém em sua formagio
adjetivos gentilicos e patrios, podemos explicar que, por causa da guerra a que nos referimos
entre a Franca e o reino napolitano, os franceses passaram a designar a doenca como mal-de-
napoles e os italianos, por sua vez, chamavam-na de mal-francés. Como a doenga se espalhou
rapidamente, como uma peste, devido as sucessivas invasdes promovidas por diferentes povos
europeus, uma “guerra” linguistica também se produziu. A transmissdo da sifilis entre
soldados de varios exércitos, durante as invasoes, fez com que fossem criados diversos nomes
em que os povos se acusam entre si. Entdo, cada povo atingido dava um novo nome a doenga,
ou ao “mal”, responsabilizando normalmente os povos vizinhos suspeitos de terem sido os
contaminadores. (BARROS, 2006, p.154-160). Por esse motivo € que existem as variantes
com adjetivos gentilicos e patrios de varias localidades: mal-napolitano, mal-franc€s, mal-
gélico, mal-polonés etc.

Nao consideramos, neste trabalho, os termos compostos com base em adjetivos
gentilicos e patrios como termos eponimicos, uma vez que nao foi o nome proprio que deu
origem diretamente ao termo, mas sim o0 nome comum, isto €, o adjetivo patrio ou gentilico.

Por adjetivo gentilico, entendemos o “adjetivo que designa o lugar de origem de uma pessoa
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(tanto pode referir-se ao pais, como ao estado, cidade, etc.)” (HOUAISS, 2008, p. 85), sendo
o adjetivo patrio um tipo de adjetivo gentilico, que “designa especialmente a nagdo em que o
individuo nasceu e/ou a que pertence como cidaddo.” (idem, ibidem, p.85-86). Ou seja, sdo
itens lexicais da lingua geral que se referem a lugares. Lembramos que, de acordo com o
exposto no subcapitulo 3.1, eponimo € o nome préprio com base no qual um conceito recebe
uma denominagdo. Assim, embora os adjetivos gentilicos e os patrios refiram-se a localidades
(que sdo denominadas com base em nomes proprios), ja estdo em forma de adjetivo, isto &,
sdo nomes comuns. No caso das variantes populares de sifilis que se caracterizam como
adjetivos gentilicos ou patrios, temos: mal-americano, mal-canadense, mal céltico, mal-
escocés, mal-francés, mal-galico, mal-germanico, mal-ilirico, mal-napolitano, mal-polaco,
mal-turco.

Tomemos como exemplo o caso de mal-napolitano. Como discutido anteriormente,
napolitano, que foi ligado a base mal, é o adjetivo gentilico que se refere a Napoles. Apesar
dessa relagdo, linguisticamente o nome préprio Napoles ndo foi utilizado na formagdo do
termo. Somente consideramos eponimico, no ambito deste trabalho, o termo formado por ou
derivado diretamente de um nome proprio (topénimo ou antropénimo). Assim, mal-de-
Népoles é, para nos, um termo eponimico, mas mal-napolitano nio.

Outro exemplo de termo composto encontrado em nosso COrpus ¢ o que segue:

Termo eponimico composto Outras designacdes

pé-de-madura maduromicose

O termo pé-de-madura conserva a forma original Madura, um toponimo que se refere
a uma cidade da India, onde foi originalmente descrito o quadro clinico dessa micose, que &
encontrada, principalmente, em areas tropicais e subtropicais. Esse termo tem como historia
de seu processo de criagdo a composi¢cdo sintagmatica, ou seja, provavelmente o termo “pé de
Madura” formou-se inicialmente como complexo e a intensa frequéncia de uso levou a alto
grau de lexicalizagdo entre os componentes do termo, que hoje se apresenta na forma de
termo composto.

Quanto ao termo maduromicose, uma descri¢do mais detalhada sobre essa unidade
terminologica ja foi realizada no sucapitulo 6.1, em que demonstramos a formag¢ao do termo e
refletimos sobre a origem do epdnimo toponimico que se insere no mesmo. Mais uma vez
ressaltamos que, sincronicamente, consideramos o termo maduromicose como simples, por

constituir-se de apenas um lexema.
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Esses foram, entdo, os unicos termos compostos dentre as designagdes eponimicas

encontradas em nosso COrpus. A seguir, tratamos de outro tipo de formagio.

6.3.1.2. Termos eponimicos complexos

Em sua grande maioria, os termos eponimicos sdo sintagmaticos (termos complexos).

O sintagma terminolégico eponimico pode ter como base um termo simples, como

ocorre com o conjunto de unidades terminologicas a seguir:

Base simples

Base simples

Acantoma de Degos
Acne de Majorca

Angioceratoma de Fabry

Angioceratoma de Fordyce
Angioceratoma de Mibelli

Bainha de Henle

Bainha de Huxley

Camada de Henle

Camada de Huxley

10. Camada de Malpighi

11. Célula de Langerhans

12. Célula de Malpighi

13. Célula de Merkel

14. Contratura de Dupuytren
15. Corpusculo de Meissner
16. Corpusculo de Pacini

17. Corpusculo de Ruffini

18. Doenga de Bazex

19. Doenca de Besnier-Boeck-Shaumann
20. Doenga de Boeck

21. Doenga de Boeck-Shauman
22. Doenga de Bowen

23. Doenga de Dercum

24. Doenga de Ducrey

25. Doencga de Hodgkin

26. Doenga de Kimura

27. Doenga de Nicolas Favre
28. Doenga de Paget

29. Doenga de Peyronie

30. Doenga de Roch-Leri

31. Doenga de Sézary

32. Epitelioma de Borst-Jadassohn
33. Eritrodermia de Sézary
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34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Gléandula de Boerhaave

Linfoma de Burkitt

Linfoma de Hodgkin

Membrana de Henle

Membrana de Huxley

Moléstia de Besnier-Boeck-Shaumann
Moléstia de Bowen

Moléstia de Dupuytren

Moléstia de Hodgkin

Moléstia de Nicolas-Durand-Favre
Moléstia de Paget

Moléstia de Paltauf-Sternberg
Moléstia de Peyronie

Moléstia de Sézary

Nevo de Spitz

Nevo de Sutton

N¢6 de Bizzozzero
Pseudolinfocitoma de Spiegler-Fendt
Sarcéide de Boeck

Sarcoma de Kaposi

Sindrome de Besnier-Boeck-Shauman
Sindrome de Buschke-Ollendorff
Sindrome de Melkerson-Rosenthal
Sindrome de Ollendorf

Sindrome de Schauman

Sindrome de Sézary

Sindrome de Shulman

Sindrome de Stewart-Treves
Tumor de Abrikossoff

Tumor de Ackerman

Tumor de Burkitt

Tumor de Spiegler

Ulcera de Marjolin

Quadro 11 - Termos eponimicos complexos com bases constituidas de termos simples

Cabe aqui comentar o termo aparece na posi¢do de nimero dois, a saber, acne de

Majorca. Em nosso cOrpus, pouquissimos foram os termos eponimicos que apresentaram um

epOnimo toponimico. Isso ocorreu apenas em maduromicose e pé-de-madura, em duas

variantes porpulares da sifilis, que sdo mal-de-napoles e mal-da-baia-de-sdo-paulo e no termo
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complexo acne de Majorca. Observamos, no caso deste ultimo, que a designagdo tem como
ep6nimo o nome proprio Majorca, que é uma ilha do arquipélago Baleares, que esta
localizado a leste da Espanha, pertencendo a esse pais. Provavelmente, esse tipo de acne ¢
caracteristico da regifo, justamente por ser uma ilha e ter uma posi¢do que proporciona
sempre altas temperaturas. Isso se confirma pelo sindnimo acne praiana que remete a altas
temperaturas e a exposi¢do solar. Os demais termos eponimicos que trazem em sua formagao
um toponimo sdo descritos nos capitulos especificos de cada estrutura mofossintatica e 1éxico-
semantica a qual pertencem.
Os termos apresentados no quadro 11 possuem algumas caracteristicas comuns no que
concerne a sua estrutura morfossintatica e 1éxico-semantica:
1) todos sdo termos complexos (sintagmaticos);
2) a base é um termo simples (possui um unico lexema);
3) o modificador ¢ um adjunto adnominal formado pela preposi¢io de +
eponimo em sua forma original.
Os lexemas que constituem as bases desses 66 termos eponimicos sdo em numero de

23, como podemos observar no quadro a seguir:

Lexema-base Frequéncia
1. Doenga 14
2. Moléstia 9
3. Sindrome 8
4, Tumor 4
5. Angioceratoma 3
6. Camada 3
7. Célula 3
8. Corpusculo 3
9. Bainha 2
10. Linfoma 2
11. Membrana 2
12.  Nevo 2
13. Acantoma 1
14.  Acne 1
15. Contratura 1
16.  Epitelioma 1
17.  Eritrodermia 1
18.  Glandula 1
19. Nbo 1
20.  Pseudolinfocitoma 1
21.  Sarcodide 1
22.  Sarcoma 1
23.  Ulcera 1

Quadro 12 - Frequéncia das bases simples dos termos eponimicos complexos
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Podemos perceber, por esses dados referentes a frequéncia, que os termos doenca e
moléstia sdo os mais produtivos no processo de cria¢do terminoldgica por composi¢do
sintagmatica de termos eponimicos, totalizando, respectivamente, quatorze e nove
ocorréncias. Uma possivel explicagdo para essa produtividade seria o fato de esses termos

serem genéricos. Segundo o diciondrio Aurélio, esses termos tém as seguintes acepgdes:

Doenga [Do lat. Dolentia] S.f. 1. Med.Denominagdo genérica de qualquer
desvio do estado normal. 2. Med. Conjunto de sinais e/ou sintomas que t€ém
uma s6 causa; moléstia. [...]. (FERREIRA, 1999, p. 701)

Moléstia [Do lat. molestia] S.f. 1. Incomodo ou sofrimento fisico; doenga,
achaque, mal. 2. Doenga (2). (FERREIRA, 1999, p. 1355)

E possivel observar que doenca e moléstia podem, por vezes e em determinados
contextos, ser intercambidveis. Por possuirem uma larga zona de intersec¢do semantica, sdo
utilizados frequentemente como sindnimos. Verificamos, porém, em nossa pesquisa, que
doencga ¢ o termo mais comum, popularizado, sendo, portanto, mais empregado.

Esses dois termos sdo seguidos, do ponto de vista estatistico, por sindrome, com
frequéncia oito. Essa alta frequéncia em relagdo ao niimero de termos eponimicos segue,
aproximadamente, a mesma légica dos termos anteriores, porém, por significar “conjunto de
sinais e sintomas” que pode ter mais de uma causa, sindrome ¢ um pouco menos genérico e,
portanto, aplica-se a menos termos que 0s primeiros.

As outras bases tiveram frequéncia menor: tumor (freq. 4); angioceratoma, camada,
célula e corplsculo (freq. 3); bainha, linfoma, membrana ¢ nevo (freq. 2); os demais com
frequéncia nica. Nesses casos, produzem termos mais especificos.

Diferentemente desse conjunto terminoldgico descrito, em que os termos eponimicos
tinham como base termos simples, outros termos eponimicos podem ter como base um termo

complexo, como podemos observar a seguir:

Acroceratose paraneoplasica de Bazex

Adenoma sebiceo tipo Balzer

Adenoma sebaceo tipo Balzer-Menetrier
Angioqueratoma difuso de Fabry

Carcinoma de células de Merkel

Carcinoma eritematoso benigno de Little

Carcinoma pagetdide de Darier

Condiloma acuminado gigante de Buschke-Lowenstein
Epitelioma calcificado de Malherbe
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10. Epithelioma calcificante de Malherbe

11. Epitelioma intra-epidérmico de Borst-Jadassohn
12. Granuloma actinico de O’Brien

13. Infiltrado linfocitico de Jessner-Kanof

14. Lentigo maligno de Hutchinson

15. Linfodendide sarcéide de Spiegler-Fendt

16. Melanose circunscrita pré-cancerosa de Dubreuilh
17. Melanose pré-cancerosa de Hutchinson

18. Nevo azul de Jadassohn-Tiéche

19. Prurigo nodular de Hyde

20. Queilite glandular apostematosa de Puente

21. Sarda infecciosa melandtica de Hutchinson

22. Tumor de células de Merkel

Quadro 13 - Termos eponimicos complexos com bases constituidas de termos complexos

Percebemos que esse conjunto terminologico, que contém 22 termos eponimicos,
difere do que compds o quadro 11 por possuir como base um termo complexo (sintagmatico).
Efetivamente, no primeiro caso, as bases eram compostas de um uUnico lexema (termo
simples), enquanto que, neste ultimo quadro, a base caracteriza-se como um sintagma
terminolégico.

Observamos que o tipo de formagdo desses termos complexos segue o padrdo género
proximo + diferencas especificas, em relagdo a um termo mais genérico (hiperonimo). Assim,
a base acrescentam-se elementos descritivos que tornam o termo mais extenso e,
consequentemente, mais especifico. Tomemos como exemplo o termo 4. angiogueratoma
difuso de Fabry. O hiperdonimo (termo mais genérico), neste caso, ¢ angioqueratoma, que
designa uma dermatose. Essa possui varios tipos especificos, dentre eles, o difuso. O
angioqgueratoma difuso, por sua vez, também ¢é especificado pelo eponimo Fabry. Assim,
normalmente, o termo eponimico de base formada por um termo complexo ¢ um termo que
designa um conceito com algum (e por vezes, até alto) grau de especificidade.

No que concerne aos eponimos propriamente ditos (0s nomes proprios citados), esses
podem ser:

a) unicos, como em angioceratoma de Fordyce, bainha de Huxley, camada de

Malpighi, tumor de Abrikossof, doenca de Bazex, epitelioma calcificado de Malherbe,

etc.

b) duplos, como em adenoma sebaceo tipo Balzer-Menetrier, condiloma acuminado

gigante de Buschke-Loewenstein, doenca de Boeck-Schaumann, doenga de Nicolas-

Favre, doenca de Roch-Leri, epitelioma de Borst-Jadassohn, epitelioma intra-

epidérmico de Borst-Jadassohn, infiltrado linfocitico de Jessner-Kanof, linfodendide

sarcéide de Spiegler-Fendt, moléstia de Paltauf-Sternberg, nevo azul de Jadassohn-
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Tieche, pseudolinfocitoma de Spiegler-Fendt, sindrome de Buschke-Ollendorff,

sndrome de Melkerson-Rosenthal, sindrome de Stewart-Treves (total de 15 termos).

¢) triplos, como em doenca de Besnier-Boeck-Shaumann, moléstia de Besnier-Boeck-

Shaumann, sindrome de Besnier-Boeck-Shaumann e moléstia de Nicolas-Durand-

Favre (total de 4 termos).

Observamos, entdo, que, somados os epdnimos duplos e triplos (19 casos) que
ocorrem no conjunto dos termos eponimicos com eponimo em forma original (um total de
108 termos), esses representam 17,5 % dos termos dessa natureza e, portanto, os termos
formados com base em um unico epdnimo (ou seja, 89 termos) correspondem a 82,5%, ou
seja, a grande maioria. Isto ¢, predominam, em nosso COrpus, os termos eponimicos que
mencionam um unico eponimo.

Além dessas duas formagdes, pudemos ainda observar em nossa pesquisa casos em
que a forma de expressdo dos termos eponimicos ¢ um pouco diferente da dos ja
mencionados.

Os termos adenoma sebaceo tipo Balzer ¢ adenoma sebaceo tipo Balzer-Menetrier sdo
termos complexos com epdnimos unico e duplo, respectivamente, que se ligam a base
complexa por meio da particula tipo. Assim, diferenciam-se dos demais que, em geral, unem-
se a base por meio da preposi¢do de. Uma informacdo interessante é que a segunda variante,
adenoma sebaceo tipo Balzer-Menetrier, s6 apareceu em uma de nossas fontes, a saber, em
Compéndio de Dermatologia (1978), dos autores Bechelli e Curban. Nas demais, a variante
comumente utilizada ¢ a com o eponimo tnico Balzer. Esse fato parece indicar que o termo
seja uma idiossincrasia desses autores, o que acontece muito em Dermatologia, pois cada
cientista ou pesquisador de determinado dominio por vezes cunha sua propria terminologia.

Finalmente, encontramos casos em que os termos eponimicos tém uma formacao

diferente dos modelos até aqui apresentados.Observemos os termos abaixo:

1. necrobiose lipoidica ‘diabeticorum’ (Oppenhein-Urbach)

2. infiltragdo linfocitaria da pele (Jessner-Kanof)

3. dermatofibrossarcoma protuberante (Darier-Ferrand)

Verificamos que esses trés termos eponimicos possuem como base termos complexos,

mas sua particularidade repousa no fato de que o epdnimo nao se liga a essa base por meio da
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preposi¢do de. Efetivamente, sua “participa¢do” no termo complexo da-se por sua insergio
entre parénteses.

Ao observar a primeira ocorréncia, verificamos que a unica obra cientifica que registra
o termo necrobiose lipoidica ‘diabeticorum’ (Oppenhein Urbach) é o Compéndio de
Dermatologia (1988). Vejamos:

VI) Necrobiose lipoidica 'diabeticorum ' (Oppenheim- Urbach)

E muito rara, predominante no sexo feminino e em diabéticos, caracteriza-
se por lesdes numulares ou placas de centro amarelado e periferia purpurica.
(BECHELLI, CURBAN, 1978, p. 338)

Num primeiro momento, consideramos esse termo como eponimico, uma vez que fica
clara a ligacdo do eponimo duplo a unidade terminoldgica. Entretanto, ao analisar mais de
perto as defini¢des e a forma como essa doenca € tratada nas demais fontes de consulta que
constituiram nosso COrpus de pesquisa, constatamos que essa inser¢do entre parénteses da-se
apenas para indicar uma informac¢do adicional, sendo que, do ponto de vista do grau de
lexicalizacdo, os epdnimos ainda ndo fazem realmente parte do termo. Para confirmarmos
nossa hipdtese, utilizamos a Web como cOrpus de pesquisa e ndo encontramos nenhuma
ocorréncia para o termo com os eponimos incluidos nele. Consultando o site Who named it?
para obter maiores informagdes sobre os epdnimos, verificamos que Moriz Oppenheim e
Erich Urbach foram os médicos e professores de Dermatologia responsaveis pela descrico,
em 1932, da doencga citada acima. Oppenheim estudou em Viena e ingressou na clinica
dermatologica da Universidade dessa cidade em 1902. Escreveu varios livros sobre doengas
venéreas ¢ doencas da pele. Urbach nasceu na Tchecoslovaquia, mas também estudou na
Universidade de Viena, onde provavelmente conheceu seu colega Oppenheim. Ambos estido
envolvidos na descri¢do de necrobiose lipoidica, dai a formag&o dupla do epdonimo contendo
dois sobrenomes.

No segundo caso, verificamos que ndo inserir o epdnimo no interior do termo
complexo ¢ uma opcdo de uso terminoldgico por parte de alguns especialistas em

Dermatologia:

Infiltracao Linfocitaria da Pele (Jessner e Kanof)

Patogenia. E desconhecida, existindo dividas quanto a posigio nosoldgica
desta entidade. Alguns autores reconhecem sua individualidade nosolégica
e outros interpretam-na como variante de outros processos, lupus
eritematoso, erupgdo polimorfa a luz ou linfocitoma cutis. (SAMPAIO,
RIVITTI, 1982, p. 910)
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Observamos, entdo, que Sampaio e Rivitti utilizam essa forma de termo eponimico
(com o epdnimo entre parénteses inserido no sintagma). No entanto, outros especialistas,
como Bechelli e Curban (1978) empregam esse termo eponimico sob outra forma, como

podemos verificar pelo contexto abaixo:

A imunofluorescéncia € negativa em lucites e na infiltrac¢éo linfocitaria de
Jessner-Kanoff. (BECHELLI, CURBAN, 1978, p.479 — grifo nosso).

Como podemos notar, Sampaio e Rivitti utilizam uma forma diferente de designacio,
apresentando o eponimo somente entre parénteses, o que nao ocorre com Bechelli e Curban,
que preferem a forma lexicalizada com a presenca do epdonimo duplo. Em uma busca pela
Web, observamos que, ao pesquisarmos pelo termo infiltragdo linfocitaria da pele,
encontramos cinco ocorréncias Ao procurarmos por infiltracdo linfocitaria de Jessner-Kanof,
encontramos trés e, finalmente, ao pesquisarmos apenas com o epdnimo Jessner, ou seja, o
termo como infiltracéo linfocitaria de Jessner encontramos seis. Essa busca comprova que o
termo pode vir acompanhado ou ndo do epdnimo em sua formacao.

No caso de dermatofibrossarcoma protuberante (Darier-Ferrand), observamos a
ocorréncia do mesmo, com essa expressdo especifica, em somente um tratado de

Dermatologia, o de Azulay & Azulay (1999):

Dermatofibrossarcoma protuberante (Darier-Ferrand)

E um tumor fibrobléstico de baixa malignidade, com representacio clinica
muito caracteristica: varios nodulos aglomerados em placas, protuberantes,
de evolugdo lenta e progressiva, chegando a ulcerar-se, de localizagdo
preferencial nas paredes abdominal e dorsal, podendo, entretanto, ter outras
localizagdes (extremidades e cabega). (AZULAY & AZULAY, 1999,
p. 359)

Esse termo, caracterizado pela inser¢do entre parénteses dos eponimos Darier e
Ferrand, ¢ empregado apenas por Azulay e Azulay, enquanto que Bechelli e Curban preferem
o termo ndo-eponimico dermatofibrossarcoma protuberante. Também nesse caso, podemos
constatar a relagdo entre os nomes proprios e a doenga descrita na obra desses dois ultimos

especialistas:
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O dermatofibrossarcoma protuberante foi descrito por Darier e Ferrand
(1925) sob o nome de dermatofibromas progressivos e recidivantes ou
fibrossarcomas da pele. Considerado de pouca malignidade, origina-se na
derme e desenvolve-se de preferéncia no abdomen e regido inguinal, em
forma de placa fibrosa em que se vdo formando saliéncias globosas,
isoladas ou coalescentes, podendo surgir raras lesdes na vizinhanga da
massa tumoral primitiva. (BECHELLI, CURBAN, 1978, p. 467-468 —
sublinhado por nds).

Como podemos observar, Bechelli e Curban, embora adotem como uso preferencial o
termo dermatofibrossarcoma protuberante (ndo-eponimico), ndo deixam de mencionar, em
sua obra, a relacdo com os cientistas que descreveram a doenca em pauta, homenageados
explicitamente por Azulay e Azulay.

Na obra de duas outras autoridades em Dermatologia, Sampaio e Rivitti, o termo ¢
apresentado em sua forma descritiva sem o epdnimo inserido, do mesmo modo que Bechelli e
Curban. Nesse tratado, porém, nenhuma meng¢do ¢é feita aos nomes dos cientistas que

descreveram a doenga:

Dermatofibrossarcoma Protuberante

O dermatofibrossarcoma ou fibrossarcoma cutaneo ¢ tumor de baixa
malignidade, que se origina do tecido conjuntivo da derme.

Manifestagdes Clinicas

Inicia-se com um ou varios nédulos duros de cor acastanhada ou vermelho-
azulada, moéveis em relacdo aos tecidos subjacentes. Os noddulos
desenvolvem-se, formando placas elevadas, crescem lentamente e
frequentemente se ulceram. E mais comum no sexo masculino e localiza-se
mais frequentemente no tronco (Fig. 77-11). Embora seja um tumor
invasivo local, metastases raramente ocorrem. As recidivas, porém, sdo
extremamente frequentes, pela natureza infiltrativa do tumor. (SAMPAIO,
RIVITTI, 1982, p. 852)

Para obtermos maiores informag¢des sobre os epdnimos envolvidos nesse termo,

procedemos a uma pesquisa no site Who named it?, onde encontramos os seguintes dados:

Doenca de Darier e Ferrand

Também  conhecida como:  fibrossarcoma de  Darier-Ferrand;
dermatofibrossarcoma de Darier-Ferrand; dermatofibrossarcoma
protuberans

Pessoas associadas: Ferdinand-Jean Darier; Marcel Ferrand.

Descricdo: Uma condicdo hereditaria rara caracterizada por erupgdes
simétricas de lesdes papulares e verrucosas que coalescem em placas de
varios tamanhos no couro cabeludo, no rosto, pescogo, tronco e axilas.
Posteriormente tornam-se doloridas, fixam-se a estrutura subjacente,
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ulceram e se rompem. Associam-se a unhas fracas e quebradas e a lesdes
das membranas mucosas e da cornea. Frequentemente ha oligofrenia. Inicio
entre 12 e 18 anos de idade. Mesma incidéncia em ambos os sexos na idade
adulta.”” (WHONAMEDIT, 2009)

Os epdonimos utilizados na formacdo do termo eponimico sdo os sobrenomes de
Ferdinand-Jean Darier e Marcel Ferrand. O primeiro iniciou seus estudos em Medicina na
cidade de Genebra (onde nasceu) com apenas quinze anos, mas decidiu transferir-se para
Paris, onde se naturalizou e desenvolveu sua tese de Doutorado. Foi Chefe do Departamento
Médico do Hospital Saint-Louis, de 1909 a 1922. Com setenta anos, foi o editor-chefe da
maior enciclopédia dermatologica francesa: a Nouvelle Pratique Dermatologique, que possuia
oito volumes, publicada em 1936. Marcel Ferrand foi um médico francés, que viveu entre
1878 e 1940. Embora o site ndo traga dados mais precisos sobre a descri¢do da doenca que
leva seu nome e o de Marcel Ferrand, dé pistas de que se conheceram na Franga e juntos
descobriram esse dermatofibrossarcoma. O site também indica diversas designagdes da
doenca, a maior parte delas eponimicas. Entretanto, por questdes de critérios metodoldgicos,
ndo registramos em nosso COrpus esses termos, uma vez que o site ndo foi elencado como
fonte de pesquisa. Além disso, o site ¢ originalmente escrito em inglés e, portanto, a
“traducdo” das variantes ali contidas pode ndo dar como resultado variantes equivalentes e
efetivamente utilizadas em portugués.

Apos o exposto, podemos fazer algumas consideragdes sobre essa formacao de termos
eponimicos complexos. Primeiramente, quanto as bases desses termos, observamos que ainda
¢ muito mais recorrente o uso de bases contendo apenas um termo simples. Acreditamos que
1sso se deva ao fato de as variantes eponimicas serem um pouco mais informais e, portanto, a
priori, ndo sdo formadas com a preocupacgdo de serem descritivas com relagdo ao conceito que
designam. Além disso, os termos eponimicos, em geral, sdo usados em situacdo de
comunicagdo e seguem o principio da economia linguistica. Assim, doenga de Bazex, por
exemplo, funciona como uma unidade terminologica muito mais concisa e eficaz, do ponto de

vista da dinamica da comunicac¢do, que a variante expandida que possui uma base complexa, a

* “Darier-Ferrand disease

Also known as: Darier’s disease; Darier-Ferrand dermatofibrossarcoma. Associated persons: Ferdinand-Jean
Darier; Marcel Ferrand.

Description: A rare hereditary condition characterized by symmetric outbreaks of verrucous papular growths that
coalesce into plaques of various sizes on the scalp, face, neck, trunk, and axillae. Later they become painful,
fixate to the underlying structure, ulcerate and discharge. They are associated with brittle furrowed nails and
lesions of the mucous membranes and cornea. Often there is oligophrenia. Onset between 12 and 18 years of age.
Equal incidence in both sexes in adult life.”
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saber, acroceratose paraneoplasica de Bazex. Conforme mencionado anteriormente, termos
complexos muito longos ndo sdo muito produtivos na comunicacdo e acabam,
consequentemente, sofrendo redug¢des e dando origem a formas abreviadas. Os termos
eponimicos ndo fogem a regra.

Outra evidéncia que o estudo dos termos complexos com eponimo em forma original
trouxe ¢ a de que, embora nas areas bioldgicas seja comum o trabalho em equipe, havendo
mais de um cientista ou pesquisador envolvido nas descobertas e descri¢des de novos
conceitos, a tendéncia ainda ¢ ter apenas um deles homenageado de forma explicita nas
designacdes. Assim, os epOnimos Unicos remetem aparentemente ao cientista responsavel, ao
chefe de uma equipe, ao cientista mais importante ou ainda ao pioneiro relacionado ao
conceito que o termo eponimico designa.

Apods essa analise dos termos eponimicos que se apresentaram em nosso COrpus
trazendo em sua formag@o eponimos mantidos em sua forma original, trataremos agora dos

termos com epdnimos banalizados.
6.3.2. Termos com ep6nimos banalizados
Ap0Os analise do nosso cOrpus, podemos afirmar que os epdnimos banalizados

ocorreram muito pouco. Em geral, esses formam substantivos ou adjetivos. Os termos

substantivais encontrados em nosso COrpus e que se apresentam nessa forma sdo os que

seguem:

Eponimo banalizado QOutras designacdes

1) maduromicose pé-de-Madura

2) merkeloma carcinoma de células de Merkel, tumor de células de Merkel,
carcinoma trabecular, carcinoma neuroendocrino

3) schwannoma neurilema, nevrilema

4) schwannoma de células granulosas | tumor de Abrikossoff, tumor de células granulosas,
mioblastoma de células granulosas, mioblastoma granulo-
celular, rabdomioma.

Quadro 14 — Termos eponimicos com eponimos banalizados em forma de substantivos

A primeira observagdo que deve ser feita aqui ¢ que foi apenas dentro do grupo dos

termos com eponimos banalizados que encontramos termos simples, ou seja, termos formados

de apenas um lexema. Como existem, em nosso COrpus, apenas trés termos desse tipo, a saber,
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maduromicose, merkeloma e schwannoma, ndo dedicamos um capitulo a parte para descreveé-
los.

Quanto a formagdo especifica desses termos, uma descri¢do minuciosa ja foi feita no
subcapitulo 6.1. Explicamos, naquele momento, que o termo maduromicose tem em sua
formagdo o elemento de composi¢do madur- ao qual se acrescenta o termo MiCOSe, apos a
vogal de ligagdo -0-. Em merkeloma, ha a substantiva¢do do eponimo Merkel, por meio do
acréscimo do sufixo —oma e em schwannoma, termos como base o epdnimo Schwann, ao qual
também se associa o mesmo sufixo, ou seja, -oma, que ¢ indicativo de tumor.

No que concerne aos eponimos banalizados que assumem a fun¢do de adjetivo,

observamos quatro ocorréncias, que sao:

Eponimo banalizado Outras designacdes da mesma cadeia sinonimica

1. camada malpighiana camada espinhosa, estrato espinhoso, camada de
Malpighi

2. carcinoma pagetoide de Darier epitelioma  basocelular superficial, carcinoma

basocelular superficial, carcinoma eritematoso

benigno de Little.

3. epitelioma basocelular pagetdide epitelioma  basocelular  superficial, carcinoma
basocelular superficial, carcinoma eritematoso

benigno de Little.

4. reticulose pagetdide RP, reticulose epidermotropica.

Quadro 15 - Termos eponimicos com epdnimos banalizados em forma de adjetivos

Temos, no primeiro termo, o adjetivo malpighiana, que foi formado com base no
epébnimo Malpighi. A base malpighi acrescentou-se o sufixo nominal adjetivo —an (+ a
desinéncia nominal adjetiva feminina a), conforme ja demonstrado no subcapitulo 6.1.

Nos exemplos 2, 3 e 4, o mesmo adjetivo banalizado ocorre, ou seja, pagetoide.
Observa-se, ainda, que 2 e 3 sdo variantes eponimicas do mesmo conceito, sendo que o termo
carcinoma pagetoide de Darier foi descrito no item 6.1. como um termo misto, pois possui
também um eponimo em forma original, a saber, Darier. Na formagdo do adjetivo banalizado,
ao eponimo Paget ¢ acrescido o sufixo —(0)ide (do grego eidos = forma, aspecto) (ver também
subcap. 6.1.).

Vale ainda ressaltar que, em uma cadeia de variantes de um dado termo, podem existir
ambas as ocorréncias, sendo uma com o epdénimo mantido em forma original e outra com o

eponimo banalizado. E o que ocorre com os seguintes termos:
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carcinoma de células de Merkel --—---- > merkeloma

camada de Malpighi = -———-- > camada malpighiana

O termo merkeloma, um substantivo comum masculino, possui como quase-sinénimo
um termo que contém o epOonimo na forma original. O mesmo acontece com camada
malpighiana.

O estudo dos termos com eponimos na forma banalizada encontrados em nosso COrpus
possibilitou-nos verificar que a produtividade desses ¢ muito baixa. Com efeito, sua
ocorréncia se deu em numero muito pequeno de termos eponimicos. Entretanto, do ponto de
vista semantico, esses termos sdo interessantes. Por exemplo, o adjetivo banalizado pagetdide
demonstra que Paget ndo ¢é apenas o descobridor ou descritor da doenga reticulose pagetdide:
ao se adjetivar o nome proprio, o adjetivo eponimico adquire maior valor semantico e
transmite a nog¢do de que pagetdide é um modo de ser, de trabalhar, de estudar, de pesquisar,
ou seja, algo que € proprio do pesquisador Paget. Esse passou a ser mais que si mesmo, para

ser uma forma, uma metodologia, para adquirir um valor cientifico maior.

6.3.3. Formas Braquigréficas

As formas ou unidades braquigraficas (braqui-, do grego, breve, conciso, curto) sdo

formas graficas

[...] compostas de letras, de numeros ou de simbolos especiais (ndo-
alfanuméricos), formadas por diferentes combinatorias desses elementos,
ou, enfim, por meio do agrupamento de uma unidade linguistica plenamente
articulada com elementos braquigraficos.”” (KOCOUREK, 1991, p. 158)

Em outras palavras, sdo aquelas formadas pela redug¢do ou abreviagdo de termos. Tem
como objetivo tornar a comunicagdo mais dindmica e eficaz. Os principais tipos de formas
braquigraficas sao as siglas e os acronimos.

Por sigla entendemos uma ‘““abreviacdo utilizando as letras iniciais de uma palavra

complexa” (PAVEL; NOLET, 2002, p.129) que ¢ pronunciada letra por letra, diferenciando-

# «[...] formées soit par le moyen de lettres, de chiffres et de symboles spéciaux (non alphanumériques), soit par

leurs diverses combinaisons, ou enfin au moyen du regroupement d’une unité oleinement articulée et des
éléments brachygraphiques. »
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se, assim, do acronimo (critério da pronunciabilidade). Um acronimo € uma “redug@o formada
pela inicial ou por segmentos sucessivos de uma palavra complexa” (PAVEL; NOLET, 2002,
p.115) e que ¢ pronunciado silabicamente.

No conjunto de termos eponimicos por nés estudado, encontramos algumas siglas:

DB Doenga de Bowen
MS Moléstia de Sézary

RP Reticulose Pagetoide

SK Sarcoma de Kaposi

SKA Sarcoma de Kaposi Africano

SKC Sarcoma de Kaposi Classico

SKE Sarcoma de Kaposi Epidémico

SKI Sarcoma de Kaposi do Imunoderpimido

Quadro 16 — Siglas tipicas encontradas dentre os termos eponimicos

Esses sdo exemplos tipicos de siglas provenientes da redu¢do que um termo complexo
(sintagmatico) pode sofrer. Ou seja, sdo formadas pelas iniciais de cada elemento do sintagma
terminoldgico.

Vale aqui comentar uma particularidade do que ocorre com os termos sarcoma de
Kaposi endémico ¢ sarcoma de Kaposi africano. As duas variantes sdo utilizadas para
designar o conceito dessa doenca. Entretanto, apenas a segunda forma, que contém o
especificador africano, foi utilizada para a criagdo da sigla que designa esse conceito, ou seja,
SKA. Isso ocorre porque ha outro tipo de sarcoma de Kaposi que é chamado epidémico (por
ser relacionado a AIDS), cuja sigla tornou-se, entdo, SKE. Para que ndo houvesse ruidos na
comunica¢cdo no que concerne ao uso dessas siglas, convencionou-se SKA para o tipo
endémico ou africano e SKE para o tipo epidémico.

Essa informagdo pode ser constatada em Azulay (1999, p.361-362):

Sarcoma de Kaposi (SK)

Conceito. Trata-se de angiorreticulose multicéntrica, ndo-metastatica, capaz
de surgir, simultanea ou progressivamente, na pele e/ou em varios érgios.
De etiologia desconhecida, o SK foi descrito em 1872 por Moritz Kaposi.
Neoplasia raramente observada até bem pouco tempo, o SK tem se tornado
entidade comum, distinguindo-se quatro formas epidemiolédgicas: sarcoma
de Kaposi classico (SKC), sarcoma de Kaposi endémico ou africano (SKA),
sarcoma de Kaposi do imunodeprimido (SKI) e sarcoma de Kaposi
relacionado a AIDS ou epidémico (SKE). (grifos nossos).
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Conforme a ciéncia da Medicina foi evoluindo e a doenga foi sendo estudada, novas
caracteristicas e especificagdes foram descobertas e incorporadas a descri¢do desse conceito.
Assim, a designagdo agora genérica sarcoma de Kaposi endémico precisou ser aumentada, ou
seja, houve um acréscimo de itens lexicais ao termo complexo para torna-lo mais especifico.
Como vimos anteriormente, Alves ja afirmava que, nos dominios de especialidade, essas
composi¢des sdo frequentes, sendo comum um termo mais genérico ser expandido para
receber especificadores, como adjetivos ou sintagmas preposicionais, estes também passiveis
de serem novamente expandido (ALVES, p.33, 2006).

Cumpre ressaltar que essas formas aumentadas apresentam um dado importante sobre
os termos eponimicos. O termo sarcoma de Kaposi africano ja se tornou tdo consagrado e
produtivo na terminologia da Dermatologia que se tornou a base de criacdo de novos termos.
Como esse termo ja possui uma forma braquigrafica de tipo sigla também consagrada, o
principio de economia linguistica fez com que essa sigla, que € eponimica, tornasse-se a base

de termos ainda mais especificos, a saber:

SKA Termo genérico

SKA florido Termo especifico (subtipo)
SKA infiltrativo Termo especifico (subtipo)
SKA linfadenopatico | Termo especifico (subtipo)
SKA nodular Termo especifico (subtipo)

Quadro 17 — Formas braquigraficas de tipo sigla + diferencas especificas

Observamos nos termos do quadro 17 que a sigla se refere apenas ao termo eponimico
mais genérico, que passou a constituir a base de formacgdo dos subtipos mais especificos da
doenga. De fato, ndo encontramos em nossas fontes o termo todo abreviado, ou seja, os
especificadores florido, infiltrativo, linfadenopéatico e nodular sio apresentados sempre em
forma expandida.

Outra unidade terminoldgica merece atencdo por sua particularidade: o termo
sindrome B-K mole traz os eponimos em forma abreviada (B-K), que, de acordo com o
dicionario Stedman (1996, p. 1270), sdo as iniciais dos sobrenomes dos pacientes que
primeiro apresentaram os sintomas da doenca. Os eponimos estdo na forma original, porém
apresentam-se sob forma abreviada. O dicionario consultado ndo traz, no entanto, maiores

dados sobre essas pessoas ou familias e tampouco seus nomes completos. Consultamos ainda
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o site Who named it?, que ndo apresenta esses nomes; ao utilizarmos a Web, como um todo,

através dos sites de busca, obtivemos apenas a seguinte informagao:

O artigo publicado no The New England Journal of Medicine apresenta
recomendagdes para o seguimento de individuos com nevos displasicos.
Posteriormente, os nevos displasicos foram descritos como parte da B-K
mole syndrome, onde o B e K correspondem as iniciais de duas familias
diagnosticadas com a sindrome, que mais tarde passou a ser denominada
sindrome do nevo displasico hereditario. (GBETH, 2009)

Aparentemente, o termo ja foi cunhado com a forma reduzida dos eponimos, uma vez
que nao encontramos registro do mesmo com os eponimos em forma expandida (original).
Talvez isso se dé para evitar mesmo a identificagdo das familias e ndo expoé-las, ou seja, €

uma maneira de protegé-las.

6.4. GRAUS DE OPACIDADE DOS TERMOS EPONIMICOS

Um dos argumentos contra o uso dos eponimos na terminologia médica, apresentados
por alguns especialistas e expostos por nés no subcapitulo 3.3, apdia-se na questdo da
opacidade desses termos. Segundo os que defendem essa posic¢do, o termo eponimico nio traz
em si nenhuma caracteristica que possa ser atribuida ao seu referente, ndo da pistas da
localizagdo da doenga, sua natureza ou outro aspecto. A esse respeito, Vania Belintani Piatto

et al (2000) afirmam:

A tendéncia atual dos sistemas internacionais de nomenclatura é de
substituir, sempre que possivel, os epdnimos por terem caracteristicas
inespecificas, por uma terminologia localizadora, descritiva ou etioldgica,
que facilite a compreensdo dos fatos ou a sua ligagdo com a natureza ou a
causa do assunto em questdo. (PIATTO et al., 2000, p. 186)

Sobre a opacidade de termos eponimicos, Maria Vicentina de Paula do Amaral Dick
faz um comentéario sobre a diferenca existente entre o termo antroponimico € o termo

toponimico:

No campo das designagdes, os locativos, pelo seu aspecto mais proximo a
apreensdo visual e, principalmente, pela recorréncia a vocabulos comuns da
lingua para sua organizagdo, escolhidos em uma gama ampla de
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possibilidades, s3o melhor decodificados ou atualizados na fala quotidiana
do que os antroponimos. Nomes proprios de pessoas sdo obscurecidos em
seu conteudo léxico-semantico pela opacidade do prdprio signo que os
conforma, distanciados, na maioria das ocorréncias, do foco original.
(DICK, 1998, p. 81)

Segundo a autora, os topOnimos sdo mais transparentes por designarem realidades
extralinguisticas, cuja visualizagdo ¢ mais clara; no caso dos antroponimos, a referéncia é
mais distante do ponto de vista da compreensao.

Diriamos, entdo, que existem dois tipos fundamentais de termo na linguagem médica:
os descritivos e os eponimicos. Dentre os descritivos, encontram-se os termos constituidos por
base e formantes gregos e latinos, que trazem em si, por sua propria etimologia, significados
embutidos na designac¢do. Assim, sabemos que linfogranuloma ¢ um termo formado com base
nos radicais linfo- (do latim lympha- = agua de fonte) ¢ granulo- (do latim granulum =
granulo) e com o sufixo nominal grego -oma (—oma = tumor). Designa entdo, o conceito de
tumor dos ganglios linfaticos. Esse tipo de termo caracteriza-se, portanto, por certo grau de
transparéncia.

O termo eponimico, por sua vez, teoricamente, de acordo com alguns especialistas em
linguagem médica, seria uma unidade terminoldgica opaca, ou seja, que ndo concentraria em
sua forma designativa tanta informagao e, portanto, esses dados ndo seriam tdo transparentes
como quando do uso de termos descritivos.

Na verdade, essa opacidade dos termos ¢é relativa, visto os termos eponimicos poderem
até ser mais opacos, porém acreditamos que ndo o sejam totalmente: os profissionais da saude
conhecem bem a terminologia da drea de especialidade em que trabalham e identificam,
dentro do termo, alguns elementos que lhes dao pistas sobre o objeto designado.

E certo que, ao médico que domina os processos de formagdo de palavras e o
significado dos formantes gregos e latinos, os termos descritivos so mais transparentes.
Entretanto, se tomarmos como referéncia o ponto de vista do leigo ou do estudante que se
inicia no campo da Medicina, tanto os termos eponimicos quanto os descritivos apresentam
certo grau de opacidade.

Existem, a nosso ver, diferentes graus de opacidade. Para fins de andlise de um

primeiro aspecto, vejamos 0s termos a seguir:
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Termo

Schwannoma

Célula de Malpighi
Corpusculo de Pacini
Camada de Huxley
Ulcera de Marjolin
Nevo de Spitz
Doenga de Kimura
Quadro 18 — Termos eponimicos com diferentes graus de opacidade

Podemos observar que esses termos possuem certo grau de opacidade, porém,
acreditamos que nenhum deles seja totalmente opaco: mesmo contando com epdnimos em sua
formag¢o, uma carga semantica minima ¢ garantida pelas unidades lexicais que constituem
suas bases. Em outras palavras, o termo, embora seja um bloco de significacdo que deve ser
entendido como unico, ¢ menos opaco se nos permite depreender o conceito (ou, pelo menos,
parte dele) por meio dos elementos descritivos que suas bases trazem.

De fato, embora ndo se possa, de imediato, somente pela expressdo do termo, obter
muitas informagdes relativas a dermatose ou a estrutura de pele designadas, as unidades
terminoldgicas célula de Malpighi, camada de Huxley, Ulcera de Marjolin e nevo de Spitz nido
sdo totalmente opacas. Certo grau de transparéncia ¢ garantido, uma vez que podemos
claramente diferenciar uma célula de uma ulcera, uma camada de um nevo.

O termo schwannoma, por ser mais sintético que os demais, poderia dar a impressao
de maior opacidade. Acreditamos, todavia, que possa se situar no mesmo nivel dos termos
que acabamos de analisar, dependendo do publico-alvo. De fato, o sufixo —oma significa
tumor e esse dado é de conhecimento de praticamente todo médico e de boa parte dos
usuarios da terminologia dessa area. Porém, para um publico mais leigo, que desconhece o
significado de —oma, ha, efetivamente, certa opacidade, maior do que em relagdo a camada,
corpusculo, célula, tlcera e mesmo nevo. O termo doencga talvez seja um pouco mais vago do
que os demais, mas nem por isso o termo, como um todo, é obrigatoriamente opaco aos olhos
do especialista.

No caso de corpusculo de Pacini, por oposi¢do aos demais termos comparados, ha um
grau um pouco maior de opacidade, inclusive para a comunidade médica, habituada a
precisdo. Isso se deve ao fato de que os estudiosos de Dermatologia ou mesmo de Anatomia
ou Fisiologia ndo conseguiram ainda determinar com exatiddo de que tipo de estrutura se
trata: de uma célula? De um ndédulo? Na auséncia de maiores conhecimentos cientificos sobre

esse elemento, os proprios especialistas propdem uma designagdo genérica.
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Essa situagdo ndo ¢ estranha a Medicina, sendo, alias, recorrente. Efetivamente, a
Terminologia Anatomica (Nomina Anatomica) de Sdo Paulo (Gltima versdo) substituiu o
termo corpo pineal por glandula pineal, uma vez que, apds pesquisas sobre essa estrutura
anatomica, percebeu-se que se tratava efetivamente de uma glandula. Assim, o termo genérico
corpo, anteriormente empregado por falta de maiores conhecimentos cientificos, possuindo
alto grau de opacidade, foi substituido por glandula que expressa maior precisdo obtida com
as pesquisas, tornando o termo um pouco mais transparente (BARROS, 1999, p. 389).

O mesmo fendmeno ocorreu com outros termos eponimicos, como explica Barros:

Um dos problemas atacados pela Nomina de S&o Paulo foi o de designagdes
pouco informativas quanto a forma ou funcfo da estrutura em questdo. Uma
expressdo desse tipo de problema eram os epdnimos, como por exemplo,
trompa de Eustiquio ¢ tendio de Aquiles. Os nomes proprios Eustaquio
ou Aquiles pouco ou nada diziam a quem ndo conhecesse a origem do
termo. Os cientistas preferem, entfo, substitui-los respectivamente pelos
termos trompa auditiva e tendido calcAneo. No primeiro caso, o termo
complexo torna-se mais carregado de significagdo e marcado por semas
aplicativos que indicam a fun¢fo da trompa. No caso de tendéo calcaneo, o
qualificativo ressalta a localizagdo do referido tenddo (calcanhar). O mesmo
acontece com o epdnimo trompa de Falépio, agora chamado tuba uterina.
(BARROS, 1999, p. 388)

Assim, alguns termos outrora pouco informativos tornam-se, por vezes, sintagmas
descritivos.
Alguns termos da Dermatologia apresentam forma mista: sdo eponimicos, mas

possuem fortes componentes descritivos em sua expressdo. E o caso de:

Termo eponimico
melanose circunscrita pré-cancerosa de Dubreuilh
epitelioma calcificado de Malherbe
condiloma acuminado gigante de Buschke-Loewenstein
Quadro 19 — Termos eponimicos de forma mista

Apesar de contarem com epdnimos em sua formagdo, esses termos sintagmaticos
trazem, em sua expressdo, elementos descritivos. No caso de melanose circunscrita pré-
cancerosa de Dubreuilh, somente o ultimo lexema ndo seria descritivo, ja que ¢ um nome
proprio (eponimo). Para se chegar a um nivel minimo de entendimento do termo, o que se
deve saber ¢ o significado dos primeiros elementos do sintagma, pois sdo geralmente esses

que trazem os principais tracos de significacio.
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A etimologia dos lexemas que compdem esse termo complexo permitem uma
compreensdo consideravel do conceito que designa. Segundo o dicionario Stedman, o termo
melanosis ¢ composto pela forma combinante melano-, que vem do grego melas = preto,
significando preto ou de coloracdo muito escura, e pelo sufixo —0se, que vem do grego -0sis,
que significa condi¢cdo. A palavra circunscrita também da transparéncia ao significado: em
latim, temos o prefixo circum-, que quer dizer em volta de e o formante scribo, que significa
escrever. Assim, circunscrito designa algo que € limitado por uma linha ou confinado aquela
posicdo ou regido. A terceira palavra descritiva é pré-cancerosa, cuja significag¢do
depreendemos por meio do prefixo pré-, do latim prae = antes (no espago ou no tempo) e
através da base cancerosa, um adjetivo derivado de cancer, que € largamente utilizado tanto
pela classe médica quanto pela populagdo em geral, e é, portanto, de conceito conhecido.
Verificamos, entdo, que o eponimo Dubreuilh refere-se a um dermatologista francés que
viveu de 1857 a 1935, tendo sido professor de Dermatologia por dezoito anos em Paris. Dessa
forma, acreditamos que esses termos devam ser chamados de semi-opacos ou parcialmente
descritivos.

Diante do exposto, poderiamos classificar, grosso modo e em um continuum, os

termos acima em diferentes graus de opacidade:

Maior opacidade Menor opacidade
Grau 100
» Grau 0
A 4 \ 4
Y A Termos parcial- Termos total-
Doenga de schwannoma mente descritivos mente descritivos
Kimura v
v Célula de Malpighi
Corpiisculo Camada de Huxley
de Pacini Nevo de Spitz
Ulcera de Marjolin

Figura 11 - Graus de opacidade dos termos eponimicos

Assim, em nossa opinido, os termos possuem maior ou menor opacidade, de acordo
com os formantes que os constituem. Entretanto, os pontos extremos desse continuum nao siao
atingidos, demonstrando que termos totalmente descritivos ou totalmente opacos ndo existem,

apriori.
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6.5. OS TERMOS EPONIMICOS DA DERMATOLOGIA EM USO NA COMUNICACAO
ESCRITA

As obras que compuseram o COrpus de nossa pesquisa sobre os termos eponimicos em
Dermatologia permitiram-nos observar a ocorréncia dessas unidades terminoldgicas em
contexto de uso escrito. Apds intensa leitura sobre linguagem da Medicina, que nos levou a
perceber o grande empenho dos especialistas da area em eliminar os epdnimos da
terminologia médica, esse aspecto chamou-nos a atengdo: o fato de que, ndo apenas esse tipo
de unidade lexical continua a ser empregado em discurso escrito (e oral, como veremos no
subcapitulo 6.6), como, em alguns casos, ha, inclusive, uma preferéncia pelo termo eponimico
em relacdo as demais variantes. No que concerne ao uso em obras cientificas e renomadas do
dominio da Dermatologia, encontramos exemplos que ilustram essa nossa informagdo. Nas
obras de referéncia que formaram o cOrpus para a investigacdo desses termos durante nossa
pesquisa (ver subcap. 5.1. - Metodologia de nossa pesquisa sobre 0 uso de termos eponimicos
em comunicacao escrita), alguns dos casos encontrados sdo descritos a seguir.

Um primeiro exemplo ¢ o termo eponimico carcinoma de células de Merkel, cuja

definicdo ¢ a que segue:

Carcinoma de células de Merkel: Tem como sinonimia carcinoma
trabecular, carcinoma neuroenddcrino e merkeloma. Inicialmente, pensou-
se que tinha origem em glandulas sudoriparas, porém a microscopia
eletronica revelou a presencga de granulos neuroendocrinos e, portanto, com
origem nas células de Merkel. (AZULAY, R;. AZULAY, D., 1999, p. 340 —
grifo nosso)

Vemos, nesse exemplo, que carcinoma de células de Merkel ¢ um termo eponimico
complexo que possui alguns sindnimos, que s@o citados no contexto apresentado. Porém, ¢ ele
o termo utilizado para intitular a secdo que trata dessa doenca na referida obra de
Dermatologia.

Com relagdo ao mesmo termo, observamos, em Sampaio (1982), uma situacdo
semelhante. O termo carcinoma de células de Merkel é, mais uma vez, o termos que encabega
o capitulo referente a essa doenca. Entretanto, é outro termo também eponimico que se repete

em varios contextos nessa obra. O capitulo se inicia assim:
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Carcinoma de Células de Merkel

Sdo carcinomas originarios das células de Merkel, cuja diagnose definitiva
exige exame ultraestrutural e imunohistoquimico. Este tumor participa do
espectro dos tumores do sistema neuroenddcrino e para o qual foi proposta
a designacdo carcinoma cutineo neuroenddcrino. Admite-se influéncia da
radiagdo UV na génese do tumor e, com certa frequéncia, ocorre associagdo
do tumor de células de Merkel com imunossupressdo representada por
doencas neoplasicas, leucemia linfatica cronica, mieloma multiplo.
(SAMPAIO, 1982, p.867 — grifo nosso)

Observamos que o quase-sindnimo tumor de células de Merkel é apresentado durante
a definicdo da doenga. Ao longo do texto, esse termo € que ¢ atualizado em diferentes
contextos, o que demonstra a preferéncia de uso por parte dos autores do tratado de

Dermatologia consultado. Vejamos:

A diagnose deve sempre envolver a confirmagdo histopatoldgica e, na
diagnose diferencial, devem ser considerados os queratoses actinicas, o
queratoacantoma, o epitelioma basocelular, a disqueratose de Bowen,
queratoses seborréicas, melanoma amelanotico e tumores de células de
Merkel, além de tumores malignos de anexos. (SAMPAIO, 1982, p.845)

O tumor de células de Merkel apresenta-se como noédulos eritematosos, da
cor da pele ou vermelho-acastanhado, recobertos de pele aparentemente
normal. Outras vezes, apresenta-se como massas exofiticas ulceradas e
sangrantes e recobertas por crostas. (idem, ibidem, p.867)

O tumor de células de Merkel é composto por massas tumorais localizadas
na derme, compostas por células monomorfas com nucleos redondos ou
ovais com escasso citoplasma. (idem, ibidem, p. 867)

O tumor de células de Merkel é de alta malignidade, sendo a sobrevida de 3
anos cerca de 55%. As recidivas locais, metdstases regionais e a distancia
sdo frequentes. O melhor tratamento para os tumores primarios ¢ a excisao
cirargica ampla. A radioterapia e linfadenectomia profilatica também sdo
utilizadas (linfonodos palpaveis, tumores de mais de 6 semanas de duragéo
e tumores maiores do que 1,5 a 2 cm). (idem, ibidem, p.867)

Notamos, entfo, que o termo eponimico tumor das células de Merkel ¢ o mais
recorrente nesse tratado de Dermatologia, sendo também indicado como variante
terminolégica em Azulay e Azulay (1999).

Outro exemplo € o termo a seguir:
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Schwannoma de células granulosas (tumor de Abrikossoff). E, em geral,
Unico; localizado, preferencialmente, na lingua, medindo alguns milimetros
de didmetro, raramente ulcera. (AZULAY, AZULAY,1999, p. 355 — grifo
nosso)

Nesse exemplo, observamos que o termo utilizado preferencialmente possui, em sua
composi¢do, um epdnimo banalizado (schwannoma) e que seu quase-sindnimo, apresentado
nesse compéndio de Dermatologia, ¢ um termo com epdnimo conservado como nome proprio
original: tumor de Abrikossof. Ndo encontramos, nessa obra, outros termos que fossem apenas
descritivos (ou seja, formados puramente com base em radicais e afixos gregos e latinos e
cuja designac¢do auxilia no entendimento do conceito em questdo) utilizados para referir-se a
esse tumor.

Em Bechelli e Curban (1978), o eponimo em forma original, ou seja, Abrikossof, ¢
indicado, mas ndo aparece atualizado em contexto. Encontramos o termo tumor de

Abrikossoff apenas no indice remissivo da obra. No momento da defini¢do da doenga, temos:

O tumor de células granulosas (Abrikossoff), rabdomioma ou
mioblastoma granulo-celular, é raro. Derivaria de musculos estriados, em
geral em fase imatura, n3o estriada, ou de células de Schwann.
(BECHELLI; CURBAN, 1978, p.452 — grifo nosso)

A presenga do eponimo Abrikossof, nesse contexto especifico, demonstra a rela¢do
evidente do cientista com o tumor descrito. Embora ndo atualizem o termo com eponimo em
forma original em contexto, os autores apresentam a informagao entre parénteses ao leitor.

Interessante notar que, apesar de o termo schwannoma constar na obra, esse termo
eponimico banalizado ndo ¢ utilizado como base de formag¢ao de variantes para esse conceito,
como ocorre em Azulay e Azulay (1999). O contexto em que os autores definem schwanoma

¢ 0 que segue:

Neurilemoma, schwannoma, neurinoma ou glioma periférico: tem forma
de pequenos nodulos, habitualmente indolores. Origina-se das células da
bainha de Schwann (glia periférica ou neurilema), muitos numerosas e
dispostas em onda na derme ou em cardume de peixes. Sdo caracteristicos
os espacos claros, homogéneos, com raros nucleos, ¢ delimitados por
nucleos em palicada (nddulos de Verocay). (BECHELLI; CURBAN, 1978,
p.452 — grifo nosso)
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Em Sampaio e Rivitti (1982), ha a apresentagdo do termo eponimico complexo,

formado com o epénimo Abrikossof em forma original, entre parénteses:

Tumor de Células Granulosas

(Tumor de Abrikossoff)

E tumor benigno de oritem controversa, sendo mais aceita sua histogénese a
partir de células de Schwann. (SAMPAIO; RIVITTI, 1982, p. 867)

Observamos que, também aqui, o termo sSchwannoma nio ¢ utilizado. Mas notamos,
nesse caso, que o uso do termo eponimico tumor de Abrikossoff é possivel. Contudo, nio
encontramos repeticdes desses termos em outros contextos. Apesar disso, ao final da obra, ha
uma lista com as “Afec¢des Dermatologicas e Doengas com Manifestagcdes Cutaneas na
Classificacdo Internacional de Doencas” (CID 10 - Organizagdo Mundial da Satde - EDUSP
— 1995). Verificamos, entdo, que o termo eponimico consta como referéncia nessa lista:
“D21.9 - Mioblastoma de células granulares (Tumor de Abrikossoff)”.

O termo que mostramos a seguir conta, em sua formag¢do, com um eponimo

conservado como nome proprio:

Epitelioma calcificado de Malherbe

(Pilomatricoma)

E tumor benigno oriundo do foliculo pilossebéaceo.

ManifestacGes Clinicas

Surge, em geral, na infincia, como nodulo intradérmico de consisténcia
pétrea, geralmente recoberto por pele normal, excepcionalmente ulcerado.
Localiza-se mais frequentemente na face, pescogo ¢ membros superiores,
sendo mais observado no sexo feminino. (SAMPAIO; RIVITTI, 2001, pag.
829)

O termo epitelioma calcificado de Malherbe traz o eponimo Malherbe em sua
formagdo. A segunda denominagdo pilomatricoma é um termo descritivo, composto pelos
formantes pilo-, (pelo) e matri- (raiz) e pelo sufixo —oma (tumor). Embora esse tipo de
unidade terminolédgica atenda ao modelo adotado pela Medicina, ndo figura, nesse caso, como
o termo empregado de preferéncia pelos autores da obra cientifica consultada. Apds essa
constatagcdo, perguntamo-nos se essa seria uma preferéncia individual ou expressaria um uso
mais generalizado por parte dos especialistas em Dermatologia. Para verificarmos esse uso,

observamos o mesmo termo em outro tratado:
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Epitelioma calcificado de Malherbe ou pilomatrixoma

Raro, de evolugdo benigna, ¢ nddulo duro, indolor, na face ou membros
superiores. Quadro histologico: tipico, massas de células epiteliais,
semelhantes as do carcinoma baso-celular, ddo origem a outras, sem
nucleos e coradas em roseo pela hematoxilina e eosina, capazes de
cornificarem-se e, frequentemente, calcificarem-se. Comumente ha células
gigantes do tipo de corpo estranho. Tratamento: cirtrgico. (AZULAY, R;.
AZULAY, D.,1999, p. 330)

Também nessa obra de referéncia do dominio da Dermatologia o termo que aparece

em primeiro lugar na cadeia sinonimica (nesse caso, contendo somente duas designagdes) € o

que se forma com base no epoénimo Malherbe.

Em Bechelli e Curban (1978), o termo eponimico também se apresenta como

preferencial:

Epitelioma calcificado de Malherbe ou pilomatrixoma

Raro, de evolugdo benigna, ¢ ndédulo duro, indolor, na face ou membros
superiores.

Quadro histologico: tipico, massas de células epiteliais, semelhantes as do
carcinoma baso-celular, ddo origem a outras, sem nucleos e coradas em
roseo pela hematoxilina e eosina, capazes de cornificarem-se e,
frequentemente, calcificarem-se. Comumente ha células gigantes do tipo de
corpo estranho.(BECHELLI; CURBAN, 1978, p.442)

Outro exemplo que apresentamos aqui desse tipo de situacdo também foi atestado em

um dos tratados de Dermatologia mais renomados em lingua portuguesa:

LIQUENIFICACAO MACROPAPULOSA

(PRURIGO NODULAR DE HYDE)

Caracteriza-se por papulas de grandes proporgdes, hemisféricas e
arredondadas, em geral nos membros. Sdo muito pruriginosas, com
predomindncia quase que exclusiva do sexo feminino. As lesdes sdo
distantes umas das outras, separadas por pele normal ou, as vezes, com
discreta liquenificag@o difusa. [...] As inje¢des intralesionais de corticdide
de depdsitos sdo tteis no prurigo nodular de Hyde. A medica¢do de escolha
¢ a talidomida (200-300 mg/dia) prolongada, tomando-se, evidentemente, as
precaugdes necessarias devido a sua teratogenia. A psicoterapia ¢ indicada.
(AZULAY; AZULAY, 1999, p. 113-114 — grifo nosso)

Pode-se observar aqui que o termo que inicia essa definicdo ¢ o considerado, por

alguns especialistas das areas médicas, como descritivo, isto ¢, formado com base em radicais
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e afixos de origem grega ou latina. O termo eponimico segue, entre parénteses, como variante
terminoldgica do conceito descrito. E interessante notar que, no interior na definicdo, é
justamente o termo eponimico que se repete. Para confirmarmos se o uso do termo prurigo
nodular de Hyde ¢ recorrente e preferencial, buscamos outros contextos que pudessem nos dar

esse dado:

Prurigo nodular de Hyde

Ocorre, preferencialmente, em mulheres. As papulas sdo corneas
hipertréficas, firmes, elevadas, arredondadas, isoladas, com localizagdo
preferencial nas faces externas dos membros e, as vezes, no tronco. O
prurido € intenso e, ao microscopio, observa-se proliferacio de fibras
nervosas ¢ das células de Schwann. A etiologia ¢ desconhecida; para uns,
trata-se de uma neurodermite atipica nodular circunscrita. Responde muito
bem a talidomida (200-300 mg/dia, durante meses). (AZULAY, R;.
AZULAY, D.,1999, p. 144)

Observamos, entdo, que o termo eponimico prurigo nodular de Hyde, nesse momento
da obra, ¢ o titulo da secdo. Além disso, aqui ndo s3o citadas outras variantes do termo, ou
seja, os autores preferiram a designagdo eponimica a liquenificacdo macropopulosa ou outra

designacdo. Verificamos, em outros tratados, que o mesmo parece ocorrer:

Prurigos cronicos

1. Prurigo de Hebra.

2. Prurigo nodular de Hyde.

3. Prunigo simples cronico ou neurodermite (neurodermatite) [...].
(BECHELLI; CURBAN, 1978, p.552 — grifo nosso)

2. Prurigo nodular de Hyde

E muito raro. As lesdes sdo papulas semi-esféricas, de 5 mm de didmetro,
ou nédulos, de consisténcia firme, coloracdo da pele normal, résea ou
roseo-amarelado, de fina escama aderente. Sdo pouco numerosos, 10, 20 ou
pouco mais, esparsos na superficie de extenso dos membros, em especial
nas coxas e pernas. A pele entre as lesdes tem aspecto normal, ndo obstante
a cogagem. (idem, ibidem, 1978, p.556 — grifo nosso)

Prurigo Nodular (Hyde)

E afecgdo rara, constituida por lesdes papulo-pruriginosas acompanhadas de
prurido feroz. E de etiologia desconhecida. (SAMPAIO; RIVITTI, 2001,
p.213 — grifo nosso)
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Talidomida

E a imida ftalica do 4cido glutimico. Introduzida como droga sedativa
mostrou-se altamente teratogénica, causando focomelia sendo, portanto, de
uso bastante restrito. [...] Indicacdes dermatolégicas: Reacdes hansénicas
tipo eritema nodoso e polimorfo, aftas recorrentes, prurigo nodular de Hyde,
escabiose nodular, prurigo actinico, rea¢des de fotossensibilidade, lupus
eritematoso, sindrome de Behget, paniculite de Weber-Christian. (idem,
ibidem, 2001, p.1074 — grifo nosso)

Com base na leitura desses excertos, podemos verificar que o termo utilizado em
Azulay e Azulay (1999), a saber, liquenificagdo macropapulosa, ndo aparece nas demais
obras, sendo, portanto, o termo eponimico prurigo nodular de Hyde usado preferencialmente.

Um ultimo exemplo que explicitaremos aqui diz respeito aos termos eponimicos que
se referem ao conceito da doenca de Sézary. Nos compéndios e tratados de Dermatologia
consultados, essa doenga aparece em varios contextos: sendo definida, sendo comparada a
outras doengas, em exemplos, entre outros.

Vejamos o contexto em que essa doencga € definida por Azulay e Azulay (1999):

Sindrome de Sézary ¢ linfoma de célula T, primariamente cutineo, de
evolug¢do menos lenta que a da micose fungoide, com invasio precoce do
sangue (células de Seézary) e, finalmente, com invasdo sistémica fatal.
(AZULAY; AZULAY, 1999, p. 364 — grifo nosso)

Nesse contexto em especifico, nenhuma outra variante terminoldgica designativa desse

conceito ¢ registrada. Ao longo da obra, observamos:

Ciclosporina A. E um agente imunossupressor no-citostatico ou citotdxico
obtido a partir de um fungo. [...]JFavorece o aparecimento de neoplasias
quando usada por longo periodo. Apds o exposto, fica claro que seu uso em
Dermatologia deve ser visto como medida herdica. Eis as principais
indicacdes: psoriase, pioderma gangrenoso, pénfigo, penfigdide bolhoso,
LES, alopecia areata, doenga enxerto versus hospedeiro, sindrome de
Sézary. (AZULAY; AZULAY, 1999. p. 484 — grifo nosso)

O mesmo ocorre em relagdo a morfologia: alguns se apresentam com
aspecto de dermatite, por tempo longo, enquanto outros se iniciam com
lesdo tnica nodular (para ndo dizer tumoral). E curioso que, as vezes, 0
mesmo quadro clinico, como, por exemplo, o de eritrodermia, pode ser a
expressdo quer de uma leucose, quer de uma doenga de Hodgkin, micose
fungoide ou sindrome de Seézary. (idem, ibidem, p.362 — grifo nosso)
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Linfomas de maior interesse dermatologico

1. Linfomas de pequenas células linfoides de padrao T

* micose fungodide

» sindrome de Sézary

ereticulose pagetoide (idem, ibidem, p. 363 — grifo nosso)

LINFOMAS CUTANEOS DE CELULAS T (LCCT)

Conceito. Hoje ndo ha duvidas de que os linfécitos T podem produzir,
primariamente, na pele, quadros de linfomas. A micose fungoide (MF), a
sindrome de Sézary (SS) e a reticulose pagetéide (RP) (doenca de
Woringer-Kolopp) representam manifestagdes clinicas de um mesmo
processo imunopatologico — linfoma epidermotrépico de células T. (idem,
ibidem, p. 364 — grifo nosso)

No tratado de Dermatologia de Bechelli e Curban, também encontramos contextos que
confirmam o uso de um termo eponimico para se referir a essa doenga. Entretanto, a base que
forma o termo complexo deixa de ser apenas Sindrome e passa a ter também como formante o

termo moléstia:

Micose fungodide e moléstia de Sezary, que pertencem ao grupo de linfomas
ndo-Hodgkin, serdo estudadas a parte. (BECHELLI; CURBAN, 1978, p.358
— grifo nosso)

SINDROME DE SEZARY

Caracteriza-se por eritrodermia, prurido, enfartamento ganglionar e, no
sangue e na pele, presenca de células de Sezary (derivadas de linfocitos T
auxiliar). Estas s8o intensamente basofilas, grandes, com didmetro de 7 a 20
M, nucleo unico, binucleado ou irregular, tendo ao redor estreita faixa de
citoplasma. (idem, ibidem, p.362 - grifo nosso)

Gragas as investigacdes de ultramicroscopia, enzimocitoquimica
(peroxidases, fosfatases acidas, esterases ndo especificas) e de imunoci-
tologia (em células extraidas mecanicamente da pele), a micose fungdide
passou a ser considerada linfoma epidermotropico de linfdcitos T e
descreve-se a parte da sindrome de Sezary e da reticulose pagetoide
epidermotrdpica de Woringer-Kolopp (Civatte, 1982). Este linfécito T per-
tence a subpopulagdo “auxiliar”. (idem, ibidem, p.360 - grifo nosso)

Finalmente, realizamos a busca dos termos doenca de Sézary, sindrome de Sézary e
moléstia de Sézary na obra renomada de Sampaio e Rivitti (2001) para verificar qual (ou

quais) dessas variantes se apresentavam. Encontramos varios contextos, dentre eles:
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Sindrome de Sézary

E outra forma epidermotropica de linfoma cutdneo de células T.
Caracteriza-se por:

1. Eritrodermia, que pode se iniciar por lesdes eczematosas dos membros,
intensamente pruriginosas.

2. Pigmentacdo localizada na face e membros ou difusa.

3. Infiltragdo edematosa da face acompanhada de liquenifica¢des, que
confere a alguns doentes facies leonina e leva a formagao de nodulos.

4. Hiperqueratose palmo-plantar fissurada.

5. Linfadenopatias multiplas e volumosas.

6. Alopecias e distrofias ungueais.

7. Podem ainda ocorrer lesdes purpuricas, lesdes bolhosas e crises sudorais
(SAMPAIO; RIVITTI, 2001, p. 906 — grifo nosso)

A psoriase eritrodérmica deve ser distinguida das eritrodermias encontradas
em atdpicos, nas erupcdes medicamentosas e nos linfomas (micose
fungdide e sindrome de Sézary). A histopatologia pode ser util para a
diagnose. (idem, ibidem, p. 177 — grifo nosso)

O aparecimento de placas infiltrativas, nédulos-tumores, indica linfoma,
provavelmente micose fungdide. A sindrome de Sézary inicia-se por quadro
eritrodérmico,  inicialmente  inespecifico  (sindrome  pré-Sézary)
posteriormente surgindo as células de Sézary no sangue. (idem, ibidem,
p.182 — grifo nosso)

Os progressos registrados a partir de 1970 levaram a modificacdes
conceituais em relagdo aos linfomas com participagdo cutdnea,
caracterizando-se, sob a denominac¢do linfomas cutidneos de células T,
neoplasias com a mesma origem celular — o linfécito T — e
compreendendo variedades epidermotrdpicas — a micose fungoide e a
sindrome de Sézary — e variedades ndo-epidermotropicas, que se
expressam na pele por papulas, nodulos e placas tumorais. (idem, ibidem,
p-894)

Cumpre aqui comentar que os termos sindrome, moléstia e doenca sdo, muitas vezes,
intercambidveis em termos médicos e aparecem como quase-sindbnimos em cadeias de
designacdes que descrevem doencas em geral. Uma discussdo mais aprofundada sobre esses
termos ¢ feita no subitem 6.3.1.2.

De modo geral, ap6s a analise das obras especializadas em Dermatologia, no que
concerne a utilizagdo dos termos eponimicos, verificamos que esses, muitas vezes, ocupam
um lugar de destaque na série de variantes que designam o mesmo conceito, sendo, por vezes,
empregados como titulos de capitulos das obras de referéncia na area. Sendo obras cientificas,
essas ndo deveriam trazer, a priori, o registro desses termos, uma vez que sdo considerados

ameacas a clareza e a objetividade da linguagem médica. A realidade €, entretanto, outra: os
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termos eponimicos sdo, de fato, atestados em discurso, encontram-se fortemente presentes na
comunica¢do escrita no dominio da Dermatologia e, por vezes, constituem a forma

preferencial em obras especializadas desse campo do saber.

6.6. 0S TERMOS EPONIMICOS EM USO NA COMUNICACAO ORAL

Estudando e analisando a literatura sobre o fendmeno da eponimia em terminologia
médica, constatamos que a indicagdo de ndo-utilizacio dos termos eponimicos na
comunicac¢do parece ser uma tendéncia geral em todos os campos da Medicina, embora seja
mais enfatizada em Anatomia.

Apesar das inimeras sugestdes, das normalizagdes e das nomenclaturas propostas por
especialistas em linguagem médica, nas quais predomina a posi¢cdo de que ndo se devem usar
termos eponimicos, verificamos, por meio de nosso estudo, que, na pratica ou em
comunicagdo real, a terminologia eponimica ¢ utilizada em grande escala na Medicina, em

especial pelos médicos profissionais. O comentario de Fernandes confirma essa afirmagao:

Os estudantes de Anatomia, nos diversos cursos da area da saude,
principalmente os de Medicina, Odontologia e Enfermagem, ouvem
frequentemente seus professores referirem-se as estruturas anatdémicas por
nomes proprios: sdo os daqueles que as descobriram, descreveram
inicialmente ou deram-lhes a devida importancia. Usam, em tultima analise,
uma terminologia eponima. Longe de tentarem evitar o uso dos epdnimos,
os mestres de clinica e cirurgia, os especialistas médicos e odontologos
jamais esquecem estes termos e parecem até ostentar com certo orgulho o
fato de conhecerem-nos e saberem um pouco sobre a histdria desses homens
e as circunstancias que cercaram suas descobertas. (FERNANDES, 1999,

p.7)

Observamos, entdo, nas palavras de Fernandes que o uso dos termos eponimicos ¢
bastante difundido entre os médicos e professores das areas da satide. Estes ultimos sdo os
responsaveis pelo preparo dos futuros profissionais e sdo formadores de opinides. Ao
manterem essa tradi¢do de utilizacdo dos termos eponimicos entre seus discipulos, fazem com
que os mesmos também adquiram essa terminologia.

De acordo com Hélcio Werneck, professor titular de Anatomia da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto e presidente da Comissdo de Terminologia Anatdmica —

CTA da Sociedade Brasileira de Anatomia — SBA, os professores sdo realmente os
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responsaveis pela disseminacdo dos termos eponimicos. Assim, na apresentagdo da edigdo

brasileira da Terminologia Anatomica esse pesquisador afirma:

Apresentamos no fim desta publica¢do uma lista dos epdnimos que, embora
banidos da terminologia anatdmica ha dezenas de anos, continuam a ser
usados pelos clinicos [...]. O uso corrente da terminologia anatomica
depende exclusivamente dos professores de Anatomia e quando eles
mesmos usam uma terminologia errada, sem justificativas aceitaveis, nio se
pode esperar mais de seus alunos e futuros clinicos. (SBA, 2001, p. 6 —
grifo nosso)

Como podemos observar, esse anatomista se mostra um tanto descontente com a
pratica de utilizagdo de epdnimos. Sendo presidente da CTA, ele considera fundamental
difundir a terminologia oficial da Anatomia. No entanto, parece-nos que serda uma ardua tarefa
erradicar o fendmeno da eponimia das situagdes de comunicacao real entre médicos.

Com o objetivo de verificar esse uso, conversamos com alunos do 4° ano do curso de
Medicina da Faculdade de Medicina de Sio José do Rio Preto — FAMERP, buscando,
primeiramente, saber se nesse curso havia alguma disciplina que tratasse da terminologia
médica em geral. Para nossa surpresa, descobrimos que ndo sé a disciplina ndo existe como
também pouca referéncia ¢ feita a seu respeito. Quanto ao caso especifico da eponimia, esses
alunos relataram-nos que existe uma incoeréncia entre a teoria e a pratica. Segundo eles, até o
terceiro ano do curso, os estudantes sdo instruidos a ndo utilizarem termos eponimicos € 0s
professores praticamente ndo os empregam nas aulas; porém, quando no terceiro ano
comeg¢am a realizar estagios em hospitais e a participar das praticas médicas, esses alunos
sentem-se perdidos em meio a tantos epdnimos até entio desconhecidos. A parte essa questio
ensino/aplica¢do, esses alunos dizem que, muitas vezes, o termo eponimico dificulta a
compreensdo e acaba por se tornar um obstaculo a comunicagido entre médicos; os termos
mais descritivos podem ao menos indicar algumas das caracteristicas do referente.

Para confirmar essas informacdes, entramos em contato com alunos do primeiro ano
do curso de Medicina da FAMECA - Faculdade de Medicina de Catanduva. Estes nos
informaram que havia uma disciplina sobre terminologia médica anos atrds, contudo essa
disciplina foi excluida da grade curricular, porque professores e alunos ndo viam uma real
aplicacdo para a mesma. Atualmente, em suas aulas, os professores dessa Faculdade utilizam
ambas as terminologias, isto ¢, a descritiva e a eponimica. Esta Gltima vem, geralmente, entre

parénteses. Em aulas teoricas, os professores informam aos alunos que esse tipo de unidade
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terminoldgica ndo € aceita em provas, trabalhos ou artigos cientificos, embora sejam usados
na comunicagao cotidiana.

Foi possivel notar, com base nessas observagdes, que o emprego de epdnimos gera
bastante polémica e a questdo ndo parece resolvida. A nosso ver, a utilizagdo ¢ determinada
por questdes pragmaticas: acreditamos que um médico ou especialista sabe quando, onde e
como utilizar esses termos € esse uso nunca ¢ gratuito.

Foi com base nessa pequena pesquisa de campo informal que decidimos aprofundar
nossos estudos sobre o uso real de termos eponimicos, verificando ou levantando hipdteses

sobre 0 que exatamente estaria por tras desse uso.

6.6.1. Dificuldades encontradas na pesquisa de campo

Para realizar a pesquisa sobre o uso de termos eponimicos em comunicagdo médica
real, decidimos trabalhar com diferentes grupos de informantes que representam a categoria
‘profissionais das areas médicas’. Nao limitamos nossa investigacdo a uma so especialidade
ou a um so6 nivel de formagdo, para poder avaliar de forma mais abrangente o fendmeno.
Assim, profissionais formados, atuantes e também alunos ainda em formag¢do compuseram
esses grupos, que foram: a) médicos docentes de Medicina; b) médicos ndo docentes; c)
alunos de 1° ano de Faculdade de Medicina e d) alunos de 4° ano de Faculdade de Medicina.

De modo geral, podemos dizer que, ja no inicio de nossa pesquisa, sentimos
dificuldade com a aplica¢do dos questionarios e atribuimos isso a algumas das caracteristicas
proprias desses informantes. Com relagdo aos alunos, sabemos que os cursos de Medicina, de
acordo com a legislag¢do que os rege, sdo geralmente de tipo integral, ou seja, desde o primeiro
ano existem aulas e atividades em pelo menos dois turnos. Muitas vezes, quando em regime
de internato (parte pratica do curso de Medicina — estagio obrigatdrio) ha atividades a noite e
plantdes (de 12, 24 e até 36 horas). Isso leva a duas consequéncias: por um lado, os alunos se
encontram bastante engajados, comprometidos e imersos no contexto da formacdo médica;
por outro, s3o muito atarefados, possuem uma carga hordria bastante volumosa e sdo bastante
ocupados. Aplicando-se isso a nossa pesquisa, podemos dizer que aborda-los para a realizagao
da pesquisa de campo foi um tanto complicado. Eles se diziam sem tempo e demonstravam
desinteresse pelas atividades que propunhamos, por ndo fazerem parte do curriculo normal do
curso.

Em Catanduva, onde aplicamos os questionarios pessoalmente, pudemos observar um

pouco o comportamento dos alunos. Os do primeiro ano mostraram-se um pouco mais
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interessados, além de curiosos com relagdo ao assunto “termos eponimicos”; entretanto,
tinham pressa e responderam os questionarios com certo descaso por terem compromissos a
serem resolvidos; muitos utilizaram o tempo que lhes havia sido dado pelo professor, para que
respondessem aos questiondrios, para realizar outras atividades relativas ao curso.

No caso dos alunos do quarto ano, esses se mostraram muito desinteressados,
especialmente porque o proprio docente da disciplina que permitiu nossa entrada em sala de
aula e a aplicagdo dos questionarios ndo se disp0s a respondé-lo; a razdo por ele dada naquele
momento foi a falta de tempo, uma vez que tinha que ir para o hospital onde atende.
Entretanto, esse ¢ o mesmo discurso de outros médicos docentes que tentamos contatar na
mesma institui¢do. Esse comportamento influenciou o dos alunos, que pareciam repetir esse
padrio.

Quanto aos médicos docentes, observamos que, embora tenham uma consciéncia
académica maior e reconhe¢am, de forma mais clara, a importincia de uma pesquisa, sdo
muito atarefados e ocupados; em geral, ocupam posi¢des e cargos na institui¢do de ensino ou
nos hospitais em que trabalham e, por isso, possuem uma carga horaria de atividades bastante
alta. Outra caracteristica ¢ que esses docentes, em geral, ndo gostam e, por vezes, nao
permitem interrup¢des em suas aulas. Dessa forma, embora pensdssemos que esse grupo
aderisse com maior disposi¢cdo a pesquisa, foi com dificuldade que chegamos a quantidade
necessaria de questionarios respondidos.

Os médicos que ndo estdo vinculados a nenhuma institui¢do de ensino e que nao
frequentam o meio académico, atendem em seus consultdrios e fazem seu prdprio horario.
Entretanto, a maioria deles reluta em auxiliar atividades como pesquisas e entrevistas por
terem uma agenda bastante cheia, sem intervalos ou com intervalos muito curtos. Assim, leva-
-se tempo para conseguir chegar até eles e convencé-los a disponibilizar algum momento de
seu dia para atividades extras. Foi a categoria que, sem duvida, configurou-se como nosso
maior obstaculo.

Observamos, entdo, que os trés grandes grupos de informantes de nossa pesquisa
possuem algumas caracteristicas em comum: o discurso da falta de tempo e certo descaso ou
desinteresse por atividades que ndo sejam clara e diretamente ligadas a pratica médica.
Parecem ndo reconhecer utilidade em uma pesquisa de cunho tedrico, especialmente de
carater linguistico. Tendem a minimizar uma pesquisa desse tipo em detrimento das pesquisas
préticas, cientificas e “vitais” que realizam no 4mbito de sua 4rea. E preciso dizer ainda que
esses comportamentos e caracteristicas foram observados com os profissionais e alunos das

trés cidades em que realizamos a pesquisa de campo.
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6.6.2. Analise do grupo teste: primeiras pistas

Conforme explicado no capitulo Metodologia da pesquisa, os questionarios-piloto
foram aplicados a doze alunos da Faculdade de Medicina de Catanduva, sendo cinco de
primeiro ano e sete de quarto ano.

A primeira pergunta do questionario avalia o conhecimento do termo eponimico ¢ a
designacdo que ele recebe. Observamos que, entre os cinco alunos de primeiro ano, dois nao
conheciam o termo epOnimo (nem a designagdo € nem o conceito). Ja entre os alunos de
quarto ano, todos conheciam esse tipo de termo, composto por ou formado com base em
nomes proprios, porém dois deles ndo associavam esse tipo de unidade terminoldgcia a
designagdo epénimo.

A segunda pergunta diz respeito a frequéncia de emprego/utilizacdo de termos
eponimicos. Entre os alunos de primeiro ano, as respostas parecem ser contraditdrias. Dois
deles assinalaram que quase nunca utilizam esse tipo de termo, enquanto que os outros trés
afirmam que os utilizam muito frequentemente. Todos os alunos de quarto ano marcaram a
alternativa “muito frequentemente”, ¢ um deles inclusive assinalou “sempre”. Um dos
informantes utilizou o campo “outro — especificar” (o que raramente aconteceu nesse grupo)
para fazer o seguinte comentdrio: “Eles [os termos eponimicos] sdo usados com mais
frequéncia conforme passam os anos do curso. Quanto mais pratico o curso se torna, mais
frequente o seu uso” (grifo nosso).

Quanto as situagdes comunicativas que regem o uso dos termos eponimicos, os alunos
de primeiro ano assinalaram apenas situagdes informais, na universidade. Imaginamos que
seja entre os colegas, em conversas ou discussoes livres. Nenhum deles disse utilizar esse tipo
de termo em situag¢des formais, como apresentagdes de congressos cientificos. Entre os alunos
de quarto ano, as respostas variam um pouco mais. Dois informantes responderam que
utilizam termos eponimicos em quaisquer contextos, formais inclusive, como os de eventos
cientificos.

A quarta pergunta tem como objetivo verificar se o interlocutor ¢ um fator
determinante para o uso ou ndo dessa terminologia. Mais da metade dos alunos de quarto ano
disseram que utilizavam apenas com colegas, professores e médicos, mas ndo com pacientes.
Todos os alunos do primeiro ano disseram que apenas empregam termos eponimicos com 0s
colegas/alunos de Medicina. Isso parece bastante coerente com o contexto no qual se

encontram, ou seja, estdo no inicio do curso e sua formagdo ainda é bastante tedrica.
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Uma das perguntas que mais nos interessou ¢ a que questiona a opinido sobre a
exclusdo de termos eponimicos da comunica¢do em Medicina. A questdo final era: “Devido a
esse fato (ver Anexo 1, questdo cinco), diz-se que termos eponimicos deveriam ser evitados
ou excluidos da linguagem médica. Qual sua opinido?”

Vejamos as respostas obtidas nos questionarios:

Resposta: 1° ano 4° ano
Discordo totalmente 0 1
Depende do termo que acompanha o epdnimo 5 2
Depende do quanto o termo ¢ conhecido 3 4

(Outras respostas ndo foram assinaladas e, por essa | - -
razdo, ndo constam no quadro)

Quadro 20 — Respostas do grupo teste referentes a questio 5

Esse quadro mostra que as opinides sdo semelhantes em ambos os anos € que nenhum
aluno diz concordar com a exclusdo dos termos eponimicos. Ao invés disso, um aluno de
quarto ano chega a dizer que “discorda totalmente”. Buscamos no campo ‘“outro —
especificar” e encontramos o seguinte comentario: “O ep6énimo ¢ um termo consagrado pelo
uso e que pode ter o uso mais disseminado do que o proprio termo cientifico. O uso dos
eponimos e dos termos cientificos apenas enriquece a cultura e a histéria médica”.

Na questdo seguinte, procuramos averiguar a opinido dos informantes sobre a
opacidade do termo melanose circunscrita pre-cancerosa de Dubreuilh e obtivemos as

seguintes repostas:

Resposta: 1° ano 4° ano
Esse termo ¢ totalmente opaco 0 0

O termo ¢ parcialmente opaco, pois o epdnimo (nome | 1 1
proprio) atrapalha a identificacdo do significado

O termo ¢ totalmente transparente, pois o epdnimo (nome | 4 6
proprio) ndo atrapalha a identificacéo do significado

Quadro 21 - Respostas do grupo teste referentes a questio 6

Observamos, assim, entre os alunos, uma regularidade nas respostas: praticamente
todos eles nao tém problemas com a identificacdo do termo e o consideram “transparente”.
Ora, ¢é preciso observar que a formacdo desse termo ¢ a que chamamos de mista, ou seja,
possui um epdnimo e outros componentes descritivos. E possivel que isso explique essas

respostas.
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Ao investigarmos as razdes que levam os informantes a utilizarem essa terminologia
eponimica (questdo sete), obtivemos respostas variadas. Embora informados de que poderiam
assinalar mais de uma alternativa, os alunos de primeiro ano marcaram uma Unica resposta
(com exce¢do de um aluno). Cada aluno marcou uma alternativa diferente, o que fez com que
o grupo elencasse varias razdes, a saber: para esconder aspectos constrangedores de uma
doenca, para evitar designacBGes que sugiram preconceito, para evitar cacofonias ou trava-
linguas (termos de prondncia dificil) e para demonstrar o dominio da tradicdo histérica de
cada termo (pessoas envolvidas com a descoberta).

Os informantes do quarto ano assinalaram também alternativas variadas. Entretanto,
algo que chamou ateng¢do foi o fato de trés alunos terem marcado unicamente a alternativa
“Para demonstrar o dominio da tradi¢cdo historica de cada termo (pessoas envolvidas com a
descoberta)”. Isso nos leva a pensar que, nesse momento de sua formagdo, o aluno passa a ter
uma visdo mais global da Medicina e de sua histdria, passando a dar mais valor a esse tipo de
conhecimento.

Na questdo oito, verificamos a problemdtica da opacidade com relacdo a termos
eponimicos banalizados. Entre os alunos de primeiro ano, a resposta mais frequente foi a de
que esses termos sao téo opacos ou transparentes quanto os termos com o ep6nim0 em Sua
forma original. Ou seja, aparentemente, ¢ indiferente para esses alunos a forma como os
eponimos se apresentam. Para os alunos de quarto ano, essa mesma resposta foi a mais
assinalada (5 entre 7). Encontramos, em um dos questionarios, um comentario interessante a
respeito desse aspecto: “O epdnimo geralmente ndo € opaco ou transparente, ou se conhece o
termo ou ndo se conhece. Se ¢ um termo pouco conhecido, ele ndo te d4 pistas sobre o
significado cientifico da doenga”. Essa colocagdo parece evidenciar que, na verdade, ndo é o
eponimo que leva o termo a ser opaco ou transparente, mas sua formag¢do de forma geral.
Outra hipotese € a de que o termo s6 ¢ transparente aos olhos do informante se for conhecido;
caso contrario, o aluno no sabe de que doenca se trata. Alids, cremos que, para os alunos, o
foco ndo é o termo enquanto unidade linguistica, mas sim a doenga ou o referente.

Na nona questdo, em que se investigou o conhecimento do significado do termo
“merkeloma”, todas as alternativas poderiam ser marcadas, uma vez que todas elas traziam
variantes desse termo. Entretanto, isso ndo ocorreu em nenhum dos questiondrios desse grupo
(nem entre alunos do primeiro ano e nem entre alunos do quarto ano). As respostas foram
bastante variadas, sendo que cada aluno assinalou combinatorias diferentes de alternativas.

Desse modo, identificaram, por uma via ou por outra, o significado. Também se
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demonstraram praticos: poderiam ter escolhido mais do que uma alternativa, porém se
sentiram satisfeitos assinalando apenas uma.

Na questdo dez, ao perguntarmos como esses informantes chegaram as respostas que
julgam corretas, os alunos de primeiro ano responderam de dois modos: trés deles disseram
que foi por conhecer o significado dos radicais e afixos, enquanto que os outros dois
afirmaram que se basearam na semelhanca entre os termos. No quarto ano, esse padrdo se
repetiu: quatro alunos optaram pela primeira alternativa aqui mencionada, enquanto que os
outros trés optaram pela segunda.

A tltima questdo que sera comentada aqui € a de nimero 11, que diz “Vocé tem/teve
alguma disciplina ou fez algum curso sobre terminologia médica durante sua formagdo?”. As
respostas sdo varias entre os alunos de primeiro ano, ndo havendo uma regularidade. As
alternativas marcadas foram: estudei um pouco sobre isso em uma disciplina ndo-especifica
sobre o assunto; nunca tive nenhuma orientacdo sobre terminologia médica; aprendi com
alguns livros que li por minha conta; aprendi com a prética, na sala de aula; nunca ouvi
falar sobre isso. Apesar de ndo terem assinalado todos as mesmas alternativas, a analise
dessas respostas demonstra que, de forma geral, eles sabem pouco sobre o assunto. Nao ha no
curso uma disciplina que trate especificamente da linguagem médica, da formacgdo dos
termos, dos formantes (radicais e afixos gregos e latinos). Essas no¢des vém com as aulas, nos
discursos dos professores ou por meio de leituras que realizam. Assim sendo, pode-se dizer
que obtiveram esses conhecimentos de maneira mais aleatoria. Ja os alunos de quarto ano, que
também assinalaram alternativas variadas, demonstram que aprendem a terminologia médica
no dia-a-dia, no uso corrente e frequente dos termos, na pratica médica. Dos sete alunos que
responderam ao questiondrio, quatro assinalaram as alternativas que incluem a pratica, que
sdo as de letra e, f e g: aprendi com a pratica, nos estagios; aprendi com a pratica, na sala de
aula; aprendi com a prética, no consultorio e/ou hospital. Os alunos do quarto ano ja estdo
expostos a comunicac¢do médica cotidiana, e talvez por isso tenham mais conhecimento sobre
a terminologia médica em geral, e também sobre termos eponimicos.

Ao perguntarmos se o informante pensava ser importante haver uma disciplina que
abordasse terminologia médica durante o curso, a maioria dos alunos de primeiro ano disse
que sim, com exce¢do de um. No quarto ano, apenas dois alunos responderam que ndo, os
demais cinco concordaram que seria util. Podemos inferir dessas respostas que os usudrios
dessa terminologia tém certa dificuldade em decodificar termos médicos e se ressentem da
falta de conhecimentos nessa area. Talvez aqui se evidencie a necessidade de se haver maior

preocupacdo com a linguagem médica quando da formag¢ao dos alunos.
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A questdo de numero treze ¢ dissertativa e se refere as situagdes em que os termos

eponimicos poderiam ou deveriam ser utilizados. Para ela, obtivemos as seguintes respostas:

Para evitar constrangimento ou dificuldade de compreensao.
Em situagdes informais.
Quando o termo for consagrado para referir-se determinada doenca.
Na pratica médica.
Com colegas de profissdo, em palestras das areas da saude; quando os aspectos sobre
as patologias nfo precisam ser mencionados.
Quadro 22 - Repostas do grupo teste para a questdo dissertativa 3

— NN (N[

Dois alunos ndo responderam a essa questdo, mas observamos, de acordo com os
dados, que ndo ha um consenso sobre as situagdes que exigem ou excluem a possibilidade do
uso de termos eponimicos. Isso reflete, como veremos adiante, as posi¢des que se conflitam
entre as diferentes areas médicas.

A tltima questio era: “Vocé tem problemas com termos eponimicos? Por qué?”
Dentre os alunos de primeiro ano, a reposta Sim foi quase que unanime (apenas um aluno
disse ndo, sem dar maiores explicagdes). Como razdo, apontam a quantidade excessiva de
termos desse tipo e a dificuldade de se conhecé-los e de memoriza-los. Por outro lado, os
alunos de quarto ano afirmam que ndo tém problemas com a utilizacdo desses termos por
serem muito utilizados na pratica médica e geralmente consagrados pelo uso. Vemos, aqui,
uma discrepancia entre os alunos, que se explica pelo nivel de formag¢do no qual se
encontram: os iniciantes, certamente, possuem um conhecimento limitado sobre esses termos,
visto que ainda conhecem poucas doengas, ao passo que os mais avangados ja ingressaram na
pratica médica, que faz uso corrente desses termos.

Essa ¢ uma primeira analise, feita com base nas respostas do grupo teste, cujos
informantes s3o da cidade de Catanduva. Apesar de ser uma amostra pequena, permite
observar que, aparentemente, termos eponimicos ndo causam problemas a comunicacdo
médica em niveis mais elevados (alunos mais adiantados em sua formacao e entre médicos ja
formados) e sdo muito utilizados no cotidiano. Entretanto, é preciso validar esses dados apds a

analise global de todo o material recolhido.
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6.6.3. Dados importantes com base na observagdo de uma aula expositiva em Faculdade de

Medicina

Para a aplica¢do dos questionarios em Catanduva, fomos pessoalmente 8 FAMECA,
juntamente com a aluna Ana Claudia Silveira de Castro (4° ano), que intermediou nossa
entrada no campus. O professor que gentilmente cedeu parte de sua aula para que pudéssemos
realizar os trabalhos pediu que aguardassemos até o momento oportuno, que seria ao final.
Enquanto isso, ele permitiu que assistissemos a sua aula expositiva. Essa era de Cirurgia
Geral e o topico do dia era Cancer Colorretal. Embora ciente de nossa presenca e de que
posteriormente fariamos uma pesquisa sobre termos da Medicina, ndo sabia ainda que se
tratava do uso de termos eponimicos.

Durante toda a aula, fizemos observagdes sobre a linguagem empregada pelo docente.
No periodo de uma hora e meia, ele utilizou sete termos eponimicos em sua fala, a saber:
Doenga de Crohn; Cirurgia de Miles; Sindrome de Gardner; Sindrome de Turcot; Sindrome
de Cronkhite-Canada; Sindrome de Peutz-Jeghers; Diverticulo de Meckel.

Foi interessante notar que esses termos também constavam nos slides de apresentacdo
da aula e em nenhuma das ocorréncias o professor citou (nem oralmente nem no texto escrito)
variantes ou outro termo tido como mais “cientifico”, isto €, que ndo contivesse eponimos e
que possuisse apenas radicais e afixos gregos e latinos. Além disso, o professor, em momento
algum, explicou os conceitos designados pelos termos eponimicos empregados por ele. Talvez
1sso se deva ao fato de se tratar do quarto ano, ou seja, o docente tomou como pressuposto que
os alunos ja conhecessem a terminologia. Entretanto, ao conversarmos com os alunos da sala,
descobrimos que esses sdo nomes de doengas raras e que, apesar disso, o docente apenas cita
a denominag¢do eponimica e, caso o aluno queira obter mais informagdes, deve pesquisar por
conta propria.

Verificamos, entdo, por meio da observacdo dessa aula, que os termos eponimicos sao
muito utilizados, inclusive, por vezes, como forma preferencial de designacdo de
determinados conceitos. Parece-nos, entdo, que a exclusdo de termos eponimicos da
terminologia médica parece estar fadada ao insucesso, uma vez que sua fungdo pragmatica ¢
evidente, ou seja, na pratica social concreta da comunicagdo, eles t€ém seu valor e papel
assegurados. Essa observagdo veio refor¢ar nossa hipotese de que os termos eponimicos
desempenham um importante papel na linguagem médica e ndo devem por isso, ser
eliminados. Nossa pesquisa também constatou que hd uma particularidade quanto ao uso dos

termos eponimicos em Clinica e Cirurgia. Essa discussdo serd feita nos itens que seguem.
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6.6.4. Questbes objetivas: resultados

Conforme descrito em nossa metodologia, os dados de nossa pesquisa de campo sdo
organizados em tabelas geradas pelo programa Epi Info e nossas observac¢des se ddo com base
nelas. Procedemos ao intercruzamento das categorias de informantes, para obter dados mais
generalizantes sobre a influéncia das variaveis analisadas sobre o uso de termos eponimicos.

A andlise das respostas do questiondrio foi realizada visando-se os objetivos do
estudo, sendo feita tanto uma andlise quantitativa (para as questdes semi-abertas) quanto

qualitativa (para as questdes abertas) das respostas obtidas.

6.6.4.1. Alunos de primeiro ano de Medicina (A1)

Na se¢do que descreve a metodologia utilizada na realizac¢do das etapas deste trabalho,
explicamos os motivos que nos levaram a abordar alunos de primeiro e de quarto ano do curso
de Medicina. Assim, com base na quantificagdo dos dados, verificamos se a formacdo dos
alunos influi no uso de termos eponimicos.

Os resultados obtidos na primeira pergunta do questionario, que investiga o

conhecimento da palavra “epdnimo”, foram esses:

Tabela 4 — Respostas de Al referentes a questéo 1
1. Vocé ja conhecia o termo epdnimo e sabia o que ele significava?

Q1 |Frequency Percent

A 13 43,3%
B 7 23,3%
C 4 13,3%
CD 1 3,3%
D 5 16,7%

Total 30 100,0%

Observando essa tabela podemos constatar que, na questio de numero um, a
alternativa mais assinalada pelos informantes ¢ a letra A, representando 43% da amostra. Esse
numero indica que praticamente a metade dos alunos ja conhecia e sabia o que significava o
termo epObnimo, entretanto, 23,3% (sete alunos) desconheciam esse termo e o respectivo

conceito. Um dado interessante ¢ que quatro alunos afirmaram conhecer a designacdo, mas
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ndo o conceito e cinco afirmaram que conheciam esse tipo especifico de termo, mas nao a
designagdo que ele recebia. Observa-se que, na verdade, de uma forma ou de outra, os alunos
do primeiro ano, na grande maioria, ja tinham contato com o termo (mesmo que nado
conhecessem a denominagdo eponimo). Acreditamos que isso se deva ao ensino da Anatomia,
que ocorre no primeiro semestre, ¢ que faz esforgos contundentes para excluir esse tipo de
termo da linguagem médica. Ao tratar desses termos (para sugerir que eles ndo sejam
utilizados), os docentes acabam por fazer com que o aluno tome conhecimento de sua
existéncia e acabe por prestar atengdo nesse tipo de unidade lexical.

Pesquisando sobre a frequéncia de uso dos termos eponimicos, obtivemos os seguintes

dados:

Tabela 5 - Respostas de Al referentes a questdo 2
2. Com que frequéncia vocé emprega termos eponimicos?

Q2 |Frequency Percent

A 1 3,3%
B 18 60,0%
C 11 36,7%

Total 30 100,0%

Notamos que a maioria dos alunos (63,3%) afirma utilizar os termos eponimicos muito
frequentemente. Ao mesmo tempo, porém, 36,7% afirmam que quase nunca os utilizam
(alternativa C). Os dados revelam que ndo ha um grande consenso sobre isso; acreditamos
que, no primeiro ano, os alunos ainda n3o tenham tido tempo, contato e conhecimento
suficientes dessa terminologia, o que torna mais complicado optar por uma postura ou outra.
Ainda sim, a frequéncia de A com relagdo a C ¢ de quase o dobro, ou seja, confirma que em
geral, utilizam muito esses termos.

Quanto a questdo de nimero trés, que investiga as situagdes comunicativas em que os

termos eponimicos sdo de fato utilizados pelos alunos de primeiro ano, temos:

Tabela 6 - Respostas de Al referentes a questdo 3
3. Em que situacdes comunicativas vocé costuma utilizar termos eponimicos?

Q3 |Frequency |Percent

A 4 13,3%
ABE 1| 3,3%
ACE 1 33%
AE 6| 20,0%
BE 6| 20,0%
C 1 33%
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E 11| 36,7%
Total 30/ 100,0%

Nessa questdo, algumas combinatorias de alternativas comegam a aparecer, sendo esse
fato algo que ja havia sido previsto por nds. Entretanto, para fins de andlise, determinamos
utilizar o critério da frequéncia de cada alternativa separadamente, uma vez que, nessa
pesquisa em especifico, elas podem, em geral e salvo em algumas questdes, serem
complementares. Dessa forma, somamos a frequéncia (dada por nimero de ocorréncias) da
alternativa A, por exemplo, tanto quando ¢ a Unica resposta assinalada quanto quando ocorre
em uma combinatoria. Assim, com base nos dados obtidos, temos que as alternativas A ¢ E
sd0 as mais recorrentes dentre as respostas:

- a alternativa A ocorre quatro vezes isoladamente; em ABE, uma; em ACE, mais uma, ¢ em
AE ocorre seis vezes. Ou seja, sabemos que a alternativa A (SituacGes comunicativas
informais) foi escolhida por doze informantes;
- a alternativa E (na faculdade/universidade, durante as aulas) é a primeira em frequéncia;
ocorre onze vezes isoladamente, uma vez em ABE, uma vez em ACE, seis vezes em AE ¢
seis vezes em BE, totalizando 25 ocorréncias.

Observamos, entdo, que as repostas a essa pergunta sdo bastante coerentes com relagdo
ao grupo: como ainda ndo possuem aulas praticas e ndo tém atividades a serem realizadas no
hospital, esses alunos utilizam termos eponimicos apenas em sala de aula e, em geral, em
situagdes comunicativas informais. E nesse contexto limitado que se d4 a comunicagdo
médica para esse grupo. Complementado essa ideia, buscamos saber com que interlocutores

ocorre, de fato, o uso:

Tabela 7 - Respostas de A1 referentes a questio 4
4. Com que pessoas vocé utiliza esse tipo de termo?

Q4 Frequency Percent

A 3| 10,0%
AB 12| 40,0%
ABC 21 6,7%
ABCD 1| 3,3%
B 10| 33,3%
C 1 33%
F 1 3,3%

Total 30100,0%
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Utilizando o mesmo critério descrito na questdo anterior, observamos que as
alternativas A (com os professores) e B (com colegas, alunos de Medicina) sdo as mais
recorrentes e isso confirma a conclusdo sobre a questdo anterior.

Na questio de nimero cinco, observamos uma diferenca maior entre os dados:

Tabela 8 - Respostas de Al referentes a questdo 5
Na literatura sobre linguagem médica, uma das criticas mais comuns a respeito dos termos eponimicos ¢é a
de que eles niio siio transparentes, ou seja, nio contém radicais ou afixos gregos e latinos que muitas vezes
indicam caracteristicas das doencas (por exemplo, linfogranuloma é um termo formado com base nos
radicais linfo- (do latim lympha- = 4gua de fonte) e granulo- (do latim granulum = granulo) e com o sufixo
nominal grego -oma (—oma = tumor), em contraposi¢io ao termo Mal de Kimura, que nio possui esse
mesmo tipo de formacéo). Devido a esse fato, termos eponimicos deveriam ser evitados ou excluidos da
linguagem médica. Qual sua opiniio?
Q5 | Frequency |Percent

A 8| 26,7%
C 2| 6,7%
CD 3| 10,0%
D 15| 50,0%
E 2| 6,7%
Total 30/100,0%

Assim, quanto a opinido dos alunos sobre a exclusdo de termos eponimicos, afirmam
que isso depende de quanto o termo é conhecido (50% das respostas). Percebemos aqui a
questdo do uso consagrado, consideracdo que aparece também com frequéncia nas questdes
abertas. Nessa amostra de trinta alunos, apenas oito (26,7%) afirmaram concordar totalmente
com essa exclusao.

Abordamos ainda a questdo da opacidade dos termos e obtivemos os seguintes

resultados para a pergunta de nimero seis:

Tabela 9 - Respostas de Al referentes a questdo 6
Na Medicina, é comum encontrarem-se termos de forma mista: sio eponimicos, mas possuem outros
componentes em sua expressio. Como exemplo, temos melanose circunscrita pré-cincerosa de Dubreuilh.
Em sua opiniéo:
Q6 | Frequency [Percent

B 20| 66,7%
BD 1| 33%
C 9| 30,0%
Total 30/100,0%

Os alunos de primeiro ano, em sua grande maioria (66,7%) afirmam que o termo

citado no enunciado da questdo ¢ totalmente opaco (alternativa B), mesmo sendo misto
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(melanose circunscrita pré-cancerosa de Dubreuilh). Atribuimos esse nimero, mais uma vez,
a formacdo desses alunos. Embora a alternativa assinalada sugira que isso se dé devido a
presenca do epdnimo, observamos que os alunos desconhecem o termo como um todo.
Mesmo com constituintes ditos cientificos, que tém em sua formagao radicais e afixos gregos
e latinos, julgam o termo opaco. Assim, parece-nos que o problema ndo reside no epdnimo,
mas na falta de conhecimento do termo como um todo, ou seja, do bloco de significacdo. Essa
situagdo talvez advenha da falta de conhecimento do referente, isto €, da doenca, o que levaria
ao desconhecimento do termo que designa o conceito a ele correspondente.

Na questio sete, perguntamos sobre as razdes que levam o usuario a utilizar um termo
eponimico. As alternativas de resposta constituem uma lista. Por esse motivo, o0 numero mais

alto de combinatdrias, ja que varias razdes podem se somar:

Tabela 10 - Respostas de A1 referentes a questio 7
7. Qual a principal razdo que o levaria a utilizar um termo eponimico?

Q7 Frequency Percent

A 4 133%
ABCF 1 3.3%
ABF 1 33%
ADF 1 33%
AFG 1 33%
B 1 33%
BCF 20 6,7%
C 1| 33%
CF 1 33%
D 6| 20,0%
E 4 133%
F 3| 10,0%
G 3| 10,0%
I 1 33%
Total 30| 100,0%

As respostas mais frequentes para essa questdo foram F (10 ocorréncias), A (8
ocorréncias) e D (7 ocorréncias), que remetem, respectivamente, as seguintes razdes: para
evitar cacofonias ou trava-linguas (termos de prontncia dificil), economia linguistica
(geralmente sdo mais curtos) e porque homenageia um cientista. Vemos que questdes
linguisticas, pragmaticas e filoséficas norteiam as respostas. Notamos também que todas as
alternativas foram assinaladas pelo menos uma vez, com excec¢do da letra H, que era a opgao

para o aluno que nunca usa. Esse quadro é sintomadtico, visto que os alunos expressam
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diferentes motivos pelos quais usam os termos eponimicos, mas nenhum disse que nunca usa.
Desse modo, evidencia-se um uso real, de fato, desse tipo de unidade terminoldgica.
A questdo oito pde em discussdo, uma vez mais, a opacidade dos termos eponimicos,

enfatizando, agora, a existéncia de termos eponimicos banalizados:

Tabela 11 - Respostas de Al referentes a questdo 8
8. Existem termos eponimicos que sdo chamados banalizados, ou seja, sdo aqueles que se originaram de
nomes proprios e passaram a formar substantivos (por exemplo, parkinsonismo, hanseniase). Pensando
na questio da opacidade X transparéncia dos termos médicos, esse termo poderia ser visto como:

Q8 |Frequency [Percent

A 4 13,3%
AD 1| 33%
B 5| 16,7%
C 16| 53,3%
D 4 13,3%
Total 30/100,0%

Entre os alunos do primeiro ano, observamos que 53,3% dos informantes afirmam que
os termos eponimicos banalizados sS40 t40 opacos ou transparentes quanto termos com o
ep6nimo em sua forma original (alternativa C). Isso nos leva a pensar novamente no resultado
da questdo seis; seria 0 epdnimo a questdo crucial que se liga a opacidade? Aparentemente, a
configura¢do formal do termo ndo auxiliou na depreensdo do conceito. Para esses alunos, a
presenga ou ndo dos sufixos marcadores de condi¢des ndo ¢ fundamental para que se chegue
ao conceito designado. Observamos em nosso cOrpus de termos eponimicos da Dermatologia
que, em geral, os termos banalizados possuem apenas uma unidade léxica, o que poderia ser
um fator a dificultar a compreensdo do termo. Entretanto, hd sempre um sufixo ligado ao
eponimo que da pistas minimas para a depreensio do significado.

As questdes nove e dez continuam a investigar a relacdo termo eponimico/significado
mais ou menos aparente. Para checar a impressdo acima, questionamos os alunos sobre um
termo especifico, a saber, merkeloma e obtivemos a seguinte situagdo sobre a questdo de

numero nove:

Tabela 12 - Respostas de A1 referentes a questdo 9
9. Refletindo sobre o tema das perguntas 5, 6, 7 e 8 e observando a formacio do termo, responda: qual
seria o significado mais adequado de “merkeloma”? (é possivel haver mais de uma resposta)

Q9 |Frequency |Percent
A 51 16,7%
AB 1| 33%
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ABC 1 3,3%
B 7] 23,3%
BC 2| 6,7%
BCD 1| 33%
C 11| 36,7%
CD 1 33%
D 1| 33%
Total 30/100,0%

Todas as alternativas dispostas nessa questdo constituiam-se de variantes desse termo,
sendo trés eponimicas (A, B, C) e apenas uma ndo eponimica (D). As variantes eram: tumor
de Merkel, tumor das células de Merkel, carcinoma de células de Merkel, carcinoma
trabecular, respectivamente. Nesse caso especifico, entdo, todas as alternativas poderiam ter
sido assinaladas concomitantemente, pelo mesmo informante. Entretanto, isso ndo ocorreu.
Ao analisar a tabela, notamos que as alternativas B e C tém frequéncia semelhante (12 e 16
ocorréncias, respectivamente). Talvez isso de deva ao fato de os termos dessas alternativas
serem formalmente muito parecidos (tumor das células de Merkel e carcinoma de células de
Merkel). A alternativa A ocorre com frequéncia um pouco menor ¢ isso pode ser explicado
pela referéncia do termo: sabe-se que o tumor ¢ das células descritas por Merkel; a opcao
sintética sem o constituinte célula (tumor de Merkel) teve sete ocorréncias. O dado mais
interessante aqui, a nosso ver, € que a alternativa D, que traz uma variante ndo eponimica do
termo (carcinoma trabecular) foi assinalada apenas trés vezes. Podemos inferir dessa situagio
que alguns usudrios da terminologia médica ainda se baseiam na semelhanca formal (e aqui
nos referimos a presenca do mesmo epdnimo nas diversas variantes) para identificar os
termos.

Buscamos confirmar essa hipdtese na pergunta de numero dez. Vejamos que dados a

questdo nos d4, quando perguntamos como se chegou a essa(s) resposta(s):

Tabela 13 - Respostas de Al referentes a questio 10
10. Como chegou ao(s) significado(s) que acha ser o correto?

Q10 Frequency |Percent

B 15| 50,0%
C 11| 36,7%
D 4 13,3%

Total 30/100,0%
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Observamos que as respostas desse quadro sdo bastante divididas: 50% afirmam que
escolheram, na questdo nove, o significado (ou a variante) correspondente de merkeloma por
semelhanga formal entre os termos sendo que 36,7% escolheram as variantes com base no
conhecimento do significado dos radicais e afixos. Apenas quatro alunos afirmam terem
escolhido as respostas aleatoriamente. Verificamos, entdo, que, na questdo acima, que o
motivo pelo qual carcinoma trabecular ndo foi considerado por muitos como variante de
merkeloma foi a auséncia do mesmo eponimo Merkel na constituigdo do termo, ou seja, por
ndo ser, desse ponto de vista, semelhante formalmente.

Na questio onze, buscamos saber se os alunos tém alguma disciplina especifica ou nao

sobre terminologia médica. As respostas que obtivemos sao:

Tabela 14 - Respostas de A1l referentes a questdo 11
11. Vocé tem/teve alguma disciplina ou fez algum curso sobre terminologia médica durante sua formacéo?

Q11 |Frequency Percent

ABE 1| 33%
B 5| 16,7%
C 13| 43,3%
CH 1| 33%
D 1| 3,3%
DG 1| 33%
F 6| 20,0%
H 2| 6,7%
Total 30/ 100,0%

Analisando a frequéncia das respostas dadas, notamos que a alternativa C ¢ mais
recorrente (14 vezes), seguida pelas alternativas B e F (ambas com frequéncia 6). A maioria
dos alunos respondeu, entdo, que nunca teve nenhuma orientacao sobre terminologia médica;
entretanto, as alternativas B (estudei um pouco sobre isso em uma disciplina ndo-especifica
sobre o assunto) e F (aprendi com a pratica, na sala de aula) indicam que, de forma indireta,
os conceitos sdo aprendidos em outras disciplinas, com a pratica em sala de aula.

Por ultimo, na questdo doze, tivemos o objetivo de saber a opinido dos alunos com
relagdo a inclusdo de uma disciplina sobre terminologia médica, para ajuda-los a melhor

codificar os termos. Os resultados foram os seguintes:

Tabela 15 - Respostas de A1l referentes a questdo 12
12. Vocé acha que seria importante ter essa disciplina para ajudar a decodificar os termos médicos?

Q12 |Frequency |Percent
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A 26| 86,7%
B 4| 13,3%
Total 30/100,0%

Vemos que, para esses alunos, essa ¢ uma preocupacdo relevante, ou seja, dada a
pouca experiéncia com as praticas de comunicacdo médica e a formagdo ainda inicial em
Medicina, sentem que seria importante estudar a terminologia médica mais a fundo. Isso se
confirma com 86,7% da amostra respondendo que sim, seria importante.

A nosso ver, as respostas e as conclusdes as quais conseguimos chegar nesta andlise
em que observamos as consideragdes dos alunos de primeiro ano sdo bastante coerentes com
0 que esperavamos. Alunos em fase inicial de formag¢do ¢ com dominio ainda restrito da
terminologia médica ndo tém uma postura tdo fortemente marcada sobre o uso de termos
eponimicos. Passemos agora a verificar como os alunos de quarto ano de Medicina veem a

mesma problematica.

6.6.4.2. Alunos de quarto ano de Medicina (A4)

Os alunos de quarto ano ja estdo inseridos em um contexto mais pratico da area e
possuem conhecimentos e experiéncias acumulados ao longo do curso. Ja apresentam certa
postura critica e, por isso, esperamos encontrar diferencas entre estes e os alunos de primeiro
ano. A metodologia e os critérios para a analise seguem o mesmo fio condutor das andlises
anteriores.

Iniciamos com a questdo de numero um, que pergunta:

Tabela 16 - Respostas de A4 referentes a questao 1
1. Vocé ja conhecia o termo epdnimo e sabia o que ele significava?

Q1 | Frequency |Percent

A 23| 76,7%
B 1| 33%
C 4 13,3%
D 2| 6,7%
Total 30/100,0%

No que concerne ao conhecimento do termo epbnimo, verificamos que 76,7% dos

alunos dessa categoria afirmam ja conhecer o termo e saber o que ele significava. Apenas um
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aluno relatou ndo conhecer. Observa-se, entdo, que, conforme os anos do curso passam, mais
conhecimento esses alunos adquirem sobre esse tipo de termo.

Quanto a frequéncia de uso, indagamos na pergunta dois:

Tabela 17 - Respostas de A4 referentes a questdo 2
2. Com que frequéncia vocé emprega termos eponimicos?

Q2 | Frequency |Percent

A 6| 20,0%
B 21| 70,0%
C 2| 6,7%
E- 1| 3,3%
Total 30/100,0%

Na questdo dois, com relacdo a frequéncia de uso das unidades terminoldgicas
eponimicas a maior incidéncia de respostas recaiu sobre a alternativa B (70% - muito
frequentemente), seguida pela alternativa A (20%) (Sempre).

Quanto as situagdes comunicativas, em que esses alunos empregam os termos

eponimicos, questionados pela pergunta de numero trés, obtivemos os seguintes resultados:

Tabela 18 - Respostas de A4 referentes a questdo 3
3. Em que situa¢des comunicativas vocé costuma utilizar termos eponimicos?

Q3 Frequency |Percent
ABCDEF 2| 6,7%
ABCE 1 33%
ABCEF 2| 6,7%
ACE 1| 33%
ACEF 1 33%
B 1| 33%
BCE 1| 33%
BCEF 3| 10,0%
BF 1| 33%
C 4| 13,3%
CE 7| 23,3%
CEH 1| 33%
E 5| 16,7%
Total 30/100,0%

Analisando esse quadro sintético de respostas, observamos que as combinacdes de

alternativas ¢ um aspecto marcante. No calculo total percebemos que duas alternativas foram
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assinaladas com mais frequéncia, a saber, C (no hospital, falando com outros médicos) ¢ E (na
faculdade/universidade, durante as aulas), que ocorreram 23 e 19 vezes, respectivamente. O
interessante é que também a combinatdria de somente essas alternativas é a mais frequente na
amostra, totalizando sete ocorréncias. Por esse resultado, podemos inferir que a pratica no
hospital permite a utilizacdo de termos eponimicos; entretanto, como os alunos ainda
frequentam a faculdade para o término de algumas disciplinas, utilizam ali também essa
terminologia.
Os dados sobre os interlocutores com os quais os alunos utilizam essa terminologia

eponimica estdo apresentados no quadro abaixo:

Tabela 19 - Respostas de A4 referentes a questdo 4
4. Com que pessoas vocé utiliza esse tipo de termo?

Q4 Frequency |Percent
A 5| 16,7%
AB 5| 16,7%
ABC 1 33%
ABCD 51 16,7%
ABCDF 3] 10,0%
ABD 5| 16,7%
ABF 1| 33%
AD 1| 33%
B 1 33%
BD 1] 33%
C 1 33%
CD 1| 33%
Total 30100,0%

Mais uma vez, as combinatdrias sdo varias. Entretanto, é possivel verificar a repeticio
das alternativas A, B ¢ D com maior frequéncia (A = 26, B =22 ¢ D = 16) que as demais.
Assim, podemos dizer que, mais frequentemente, os alunos de quarto ano utilizam termos
eponimicos: com 0s professores; com o0s colegas, alunos de Medicina; e com médicos do
hospital. A op¢do menos assinalada aqui foi a F (com pacientes), o que pode ser justificado
pelo fato de esses alunos ainda ndo atenderem (sozinhos) profissionalmente. Além disso,
parece-nos que esses alunos tém a perspectiva de que os pacientes provavelmente ndo

entendem essa terminologia.
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Na questdo cinco, tratamos da opacidade dos termos eponimicos. No quadro abaixo,
vemos os resultados obtidos sobre a opinido dos alunos quanto a exclusdo de termos

eponimicos da linguagem médica devido a sua opacidade:

Tabela 20 - Respostas de A4 referentes a questdo 5
5. Na literatura sobre linguagem médica, uma das criticas mais comuns a respeito dos termos eponimicos
€ a de que eles nio sdo transparentes, ou seja, ndo contém radicais ou afixos gregos e latinos que muitas
vezes indicam caracteristicas das doencas (por exemplo, linfogranuloma é um termo formado com base
nos radicais linfo- (do latim lympha- = dgua de fonte) e granulo- (do latim granulum = grinulo) e com o
sufixo nominal grego -oma (—oma = tumor), em contraposicio ao termo Mal de Kimura, que nido possui
esse mesmo tipo de formacio). Devido a esse fato, termos eponimicos deveriam ser evitados ou excluidos
da linguagem médica. Qual sua opiniio?
Q5  Frequency |Percent

A 6| 20,0%
B 1| 3,3%
C 5| 16,7%
CD 4 13,3%
D 14| 46,7%
Total 30/100,0%

Embora alguns alunos (6 ocorréncias, totalizando 20% do grupo) tenham afirmado que
concordam totalmente com a exclusdo, a alternativa mais frequente foi a letra D, a saber,
depende do quanto o termo é conhecido (18 ocorréncias, ou seja, mais 47%). Alguns também
afirmaram que dependera do(s) termo(s) que acompanha(m) o epdnimo (letra C, com 9
ocorréncias no total).

Na sexta pergunta, sobre a opacidade de termos eponimicos mistos, a maioria dos
alunos afirma que estes sdo parcialmente opacos, pois 0 epdnimo (nome proprio) atrapalha a

identificacao dos significados. Vejamos a tabela abaixo:

Tabela 21 - Respostas de A4 referentes a questdo 6
6. Na Medicina, é comum encontrarem-se termos de forma mista: sio eponimicos, mas possuem outros
componentes em sua expressio. Como exemplo, temos melanose circunscrita pré-cincerosa de Dubreuilh.
Em sua opiniio:
Q6 | Frequency [Percent

A 3| 10,0%
B 16| 53,3%
C 11| 36,7%

Total 30/100,0%
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Confirma-se que a op¢do B (citada textualmente acima) ¢ a mais frequente (16
ocorréncias — 63,3% da amostra). Entretanto, a segunda nessa escala ¢ a op¢do C; nesta,
afirma-se que o termo € totalmente transparente, pois o ep6bnimo (nome proprio) nao
atrapalha a identificacdo do significado. As opinides sdo um pouco divergentes, mas o0s
nimeros evidenciam uma tendéncia a ver o termo misto como mais opaco que transparente.
Aparentemente, esse resultado contradiz os obtidos no quadro anterior.

A questdo sete lista os motivos pelos quais termos eponimicos seriam utilizados por

esses informantes. Assim:

Tabela 22 - Respostas de A4 referentes a questio 7
7. Qual a principal razio que o levaria a utilizar um termo eponimico?

Q7 |Frequency |Percent

A 1 33%
ABC 1 33%
ABI 1 33%
AC 1 33%
ADG 1 33%
AG 1 33%
B 1 33%
BC 4| 133%
BCD 1 33%
C 1 33%
D 1 33%
DE 1 33%
DEG 1 33%
E 20 6,7%
EG 3| 10,0%
F 1 33%
G 3| 10,0%
I 50 16,7%
Total 30| 100,0%

Depois de analisar cada combinatoria e verificar o nimero de ocorréncias de cada
alternativa dentre as mesmas, chegamos as trés respostas mais frequentes: G, totalizando 9
ocorréncias na amostra, B e C, ambas com 8 ocorréncias cada e E, com 7. Temos, entdo, em
ordem decrescente de ocorréncia:

- para demonstrar o dominio da tradi¢éo histérica de cada termo (pessoas envolvidas com a

descoberta)
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- para esconder aspectos constrangedores de uma doenca / para evitar designagdes que
sugiram preconceito
- porque remete ao descobridor da doenga

E necessario ressaltar que nessa questdo nio houve muita disparidade numérica entre
as alternativas analisadas separadamente, ou seja, todas as alternativas foram assinaladas com
frequéncia semelhante. Entretanto, a alternativa F ocorreu apenas uma vez (para evitar
cacofonias ou trava-linguas - termos de prondncia dificil). Em outras palavras, essa parece
ser a ultima razdo pensada por esse grupo para se utilizar um termo eponimico. Outra
observacdo importante é que a alternativa I (outro — especificar) ocorreu em seis casos.
Retomando os questionarios, podemos sintetizar as respostas dos alunos da seguinte maneira:
porque as vezes sdo mais conhecidos do que outras designacfes do termo, mesmo as
cientificas.

No quadro abaixo temos os resultados obtidos sobre a opacidade relativa a termos

eponimicos banalizados:

Tabela 23 - Respostas de A4 referentes a questao 8
8. Existem termos eponimicos que sio chamados banalizados, ou seja, sio aqueles que se originaram de
nomes proprios e passaram a formar substantivos (por exemplo, parkinsonismo, hanseniase). Pensando
na questio da opacidade X transparéncia dos termos médicos, esse termo poderia ser visto como:

Q8 |Frequency Percent

A 1 3,3%
B 9 30,0%
BD 2 6,7%
C 15 50,0%
CD 1 3,3%
D 1 3,3%
E 1 3,3%

Total 30 100,0%

Ao investigarmos termos eponimicos banalizados (tais como hanseniase),
depreendemos, de acordo com os dados, que, para a maioria dos alunos de quarto ano, eles
sdo vistos como td0 opacos ou transparentes quanto termos com o epdnimo em sua forma
original (essa alternativa se repetiu 16 vezes dentro da amostra). Um grupo menor, porém
numericamente relevante (11 ocorréncias) afirma que sdo mais transparentes do que termos
com o epdbnimo em sua forma original. O curioso é que apenas dois alunos marcaram a
alternativa que diz que essa maior ou menor opacidade dependerd dos prefixos e sufixos que

se ligam ao nome préprio (epdnimo). Isso leva a crer que, para esses alunos, os “pedacos de
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significacdo” que poderiam ser adquiridos por esses elementos ndo sdo “enxergados”
separadamente do termo, o que parece confirmar nossa impressdo sobre a decodificacdo de
blocos de significagdo em geral.

Na pergunta de nimero nove, em que se questiona sobre o significado de merkeloma,

temos:

Tabela 24 - Respostas de A4 referentes a questao 9
9. Refletindo sobre o tema das perguntas S, 6, 7 e 8 e observando a formaciio do termo, responda: qual
seria o significado mais adequado de “merkeloma”? (é possivel haver mais de uma resposta)

Q9 | Frequency |Percent

A 3] 10,0%
AB 5| 16,7%
ABC 2| 6,7%
B 7| 23,3%
BC 4 13,3%
C 7| 23,3%
CD 1 33%
E 1| 33%
Total 30/100,0%

As respostas assinaladas e as combinatérias entre elas sdo varias. As mais frequentes
do ponto de vista da ocorréncia isolada sdo as alternativas B e C (sete indicacdes cada), com
ocorréncia total (nas combinatorias e isoladamente) de 18 e 14 vezes, respectivamente. Elas
remetem a tumor das células de Merkel e carcinoma de células de Merkel. A alternativa D,
que também traz uma variante possivel para o termo (que € carcinoma trabecular), foi
assinalada por apenas um aluno; isso evidencia que os demais alunos consideram como
variantes do termo (e, consequentemente, sindbnimos) apenas aquelas que contém o epdnimo
Merkel em sua formag@o. Ao perguntarmos como chegaram as respostas, observamos os

seguintes dados:

Tabela 25 - Respostas de A4 referentes a questdo 10
10. Como chegou ao(s) significado(s) que acha ser o correto?

Q10 |Frequency |Percent

B 7| 23,3%
C 19| 63,3%
D 3] 10,0%
E 1 33%

Total 30/100,0%
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O quadro acima mostra que a grande maioria dos alunos de quarto ano afirma que
depreendeu os conceitos por conhecer o significado dos radicais e afixos. Todavia, se esse foi
mesmo o caso, como explicar a ndo marcagdo da alternativa D (carcinoma trabecular)? O
eponimo ndo esta presente, mas o termo possui outros constituintes que poderiam dar pistas
do conceito designado.

No que concerne a investigacdo sobre os alunos terem tido (ou ndo) uma disciplina
sobre terminologia médica e sobre a forma como adquiriram conhecimento sobre esse

assunto, temos:

Tabela 26 - Respostas de A4 referentes a questdo 11
11. Vocé tem/teve alguma disciplina ou fez algum curso sobre terminologia médica durante sua formacio?

Q11 Frequency Percent

A 1] 3.3%
B 5| 16,7%
BE 1] 3.3%
C 3] 10,0%
CDEFG 1 33%
CEF 2] 6,7%
D 2] 6,7%
DEFG 4] 133%
E 1] 3.3%
EF 2] 6,7%
EFG 21 6,7%
EFH 2] 6,7%
F 2| 6,7%
H 2] 6,7%
Total 30 100,0%

Quantificando os dados, observamos que a frequéncia de E e F (15 ocorréncias cada) e
G (7 ocorréncias) sdo as maiores; todas elas remetem a pratica, a saber: aprendi com a
pratica, nos estagios; aprendi com a prética, na sala de aula; e aprendi com a pratica, no
consultorio e/ou hospital. Assim, parece ndo haver uma preocupagéo por parte das Faculdades
de Medicina com o ensino teodrico e reflexivo da terminologia médica. Ela ¢ aprendida com a
pratica ou nas aulas das diferentes disciplinas. Para os alunos, seria de grande valia conhecer
ndo s os processos de formacgdo de palavras, os principais formantes eruditos provenientes do

grego e do latim, mas também os eponimos mais importantes da Medicina que deram origem

a termos eponimicos. Dessa forma, seria possivel haver uma maior compreensdo dos
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conceitos com base na designa¢do formal que recebem. Aprender a terminologia médica de
modo cientifico e embasado tornaria mais acessivel ao aluno o dominio do conhecimento da
area.

Quanto a opinido dos alunos sobre a inclusdo de uma disciplina sobre terminologia

médica na grade curricular dos cursos de Medicina, verificamos:

Tabela 27 - Respostas de A4 referentes a questdo 12
12. Vocé acha que seria importante ter essa disciplina para ajudar a decodificar os termos médicos?

Q12 Frequency |Percent

Missing 1 33%
A 18| 60,0%
B 10| 33,3%
C 1| 3,3%
Total 30| 100,0%

Assim, 60% dos alunos afirmam que seria importante a presenca dessa disciplina no
curso de Medicina para o auxilio na decodificagdo dos termos. Apenas um aluno fez uma
observag¢do (alternativa C, “outro — especificar”), dizendo que acha interessante, mas que “ndo
caberia na grade [horario], pois existem outras matérias mais importantes que ndo podem
deixar de serem dadas”. Na tabela, a marcagdo de Missing (ausente) indica que apenas um

aluno ndo respondeu a essa questao.

6.6.4.3. Alunos de primeiro e quarto anos de Medicina — algumas consideragdes

Em uma andlise comparativa entre alunos de primeiro (Al) e de quarto ano (A4)
podemos observar semelhangas e diferencas. O quadro abaixo resume as alternativas que
foram assinaladas com maior frequéncia por esses dois grupos. Ele estd organizado da
seguinte maneira: a primeira coluna, a esquerda, traz os nimeros das perguntas objetivas;
depois temos duas grandes colunas que listam as respostas dos alunos de primeiro ano (coluna
Al) e as dos alunos de quarto ano (coluna A4). Essas grandes colunas se subdividem, cada
uma, em duas outras colunas que apresentam as duas alternativas mais assinaladas, ou seja, a

primeira e a segunda respostas mais frequentes (1° e 2 °) de cada pergunta. Assim:
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Alternativas mais frequentes
Questodes Al Ad

1° 2° 1° 2°
Questio 1 A B A C
Questio 2 B C B A
Questio 3 E A E C
Questao 4 B A A B
Questao 5 D A D C
Questio 6 B C B C
Questio 7 F A G B
Questio 8 C A,B,D C B
Questiao 9 C B B C
Questio 10 B C C B
Questao 11 C B, F E, F D, G
Questio 12 A B A B

Quadro 23 — Quadro sintético das respostas comparadas dos alunos

De modo geral, verificamos que sobre as 12 questdes, muitas respostas sdo
coincidentes entre os alunos de primeiro e quarto anos. O que acontece, por vezes, ¢ uma
inversdo entre a primeira e a segunda resposta mais frequente. Isso nos leva a crer que, no que
diz respeito a algumas questdes, ha certa homogeneidade entre alunos em geral.

Os alunos do primeiro ano, de forma geral, conhecem os termos eponimicos, sabem o
que eles significam e os utilizam com bastante frequéncia. Dentre os alunos de quarto ano,
essa situagdo se repete, entretanto com frequéncias maiores. Além disso, ha uma uniformidade
ou homogeneidade maior entre os A4, enquanto que entre os A1 hd um pouco menos de
homogeneidade nas opinides. Acreditamos que isso talvez se deva a experiéncia e formagado
distintas de ambos.

Quanto ao uso de termos eponimicos em determinadas situagdes comunicativas,
percebemos a diferenga de acordo com a formagao e, consequentemente, do contexto no qual
os alunos se inserem: os alunos de primeiro ano utilizam termos eponimicos em situagdes
formais e informais, entretanto esse uso ainda ¢ grandemente limitado a sala de aula,
acontecendo entre alunos e docentes, pois € onde vivem a situagdo comunicativa médica nessa
fase de sua vida académica. Os alunos de quarto ano utilizam uma terminologia eponimica em
situagdes mais variadas, sendo que as alternativas mais assinaladas referem-se a pratica
médica, ou seja, utilizam termos eponimicos mais frequentemente nos hospitais e consultorios
(quando acompanham outros médicos). Isso talvez se dé porque, nessa fase, frequentam bem
menos a sala de aula. Outro dado interessante ¢ que a situacdo “em apresentacdes de

congressos cientificos” ndo foi assinalada por nenhum aluno de primeiro ano, contra nove no
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quarto. Ora, sendo essa uma situagdo formal, isso nos leva a crer que vai se adquirindo a
pratica do uso em diversos contextos conforme o tempo de formacao, deixando, assim, de ter
maiores preocupacdes com restrigdes impostas ao uso de termos eponimicos por determinadas
disciplinas, areas ou profissionais.

Os interlocutores com os quais os alunos utilizam a terminologia eponimica com mais
frequéncia sdo os mesmos para ambos os grupos, com a diferenca de que no quarto ano, a
alternativa que inclui os médicos do hospital ¢ assinalada com frequéncia, o que ndo acontece
com os Al. A explicacdo repousaria, mais uma vez, no fato de que os A4 tém um contato bem
maior com o hospital do que os Al.

Quanto a exclusdo de termos eponimicos, os alunos se posicionam de forma
semelhante, independente do ano de formacao: a maioria, em ambas as amostras, afirma que o
critério para se excluir ou ndo esse tipo de unidade terminoldgica deveria ser o USO
consagrado e conhecido do termo. Infere-se que os muito conhecidos poderiam ser mantidos.
Isso nos leva a pensar que, na verdade, esses alunos ndo sdo nem a favor e nem contra a
exclusdo, ja que defendem que alguns termos devem ser mantidos e outros nao.

Os termos eponimicos de forma mista s@o vistos de maneiras diferentes pelos alunos
usudrios dessa terminologia: a maioria de Al considera o termo dado como exemplo
totalmente opaco, enquanto que a maioria dos A4 diz que ele é parcialmente opaco,
atribuindo o problema ao eponimo. A questdo aqui nos parece ser depreender o conceito
designado pelo termo eponimico sintagmatico, ou seja, o termo enquanto um bloco fechado
de significagdo que designa um unico conceito, que ndo ¢ dado apenas pelo resultado da
somatoria das partes.

Quanto as razdes para o uso de epOnimos, percebe-se que todas as listadas pela
literatura a respeito, reproduzidas nas alternativas, foram assinaladas por ambos os grupos.
Entretanto, para Al, a razdo principal ¢ para evitar cacofonias ou trava-linguas (termos de
pronuncia dificil). Isso nos faz pensar que esse grupo talvez sinta muita dificuldade com a
linguagem médica no inicio, pois essas questdes mais formais reaparecem em outras
perguntas, como quando perguntamos o significado de merkeloma. Nesse caso, os alunos nio
conseguiram depreender nem o significado do sufixo —oma, que significa tumor.

Em A4, essa mesma alternativa foi assinalada por apenas um aluno. A frequéncia com
a qual as demais alternativas foram assinaladas foi semelhante. O interessante aqui ¢ observar
que tanto em A1 quanto em A4, o item I (outro — especificar) foi assinalado, sendo dada como

razdo porque as vezes sdo mais conhecidos do que outras designacfes do termo, mesmo as
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cientificas. Fica claro que, em alguns casos, ser um termo consagrado ¢ fator determinante
para o uso do termo eponimico.

Na questdo oito, que investiga a opacidade de termos banalizados, verificamos que os
alunos como um todo (A1l e A4) consideram os mesmos t80 opacos ou transparentes quanto
termos com o ep6nimo em sua forma original. Para ambos os grupos, entdo, elementos como
prefixos e sufixos parecem nao acrescentar significados que ajudem a compreender um termo
eponimico desse tipo. Talvez isso ocorra pela falta de conhecimento linguistico, ou seja,
incapacidade de perceber que se trata de um afixo ou de um radical, e menos ainda, dos
conceitos que esses designam.

Nas questdes 9 e 10 fica claro que a semelhanga formal, por causa da presenca do
eponimo, pode facilitar a associacdo de diversas variantes (vistas como sindnimos) utilizadas
para se referirem ao mesmo conceito. Apesar de ambos os grupos afirmarem que chegaram
aos resultados com base nos formantes (o que contradiz os resultados vistos na questio
anterior), a alternativa quase nunca assinalada era justamente a que néo continha o eponimo.

Nas questdes onze e doze, sobre uma disciplina ou curso sobre terminologia médica,
descobrimos que os alunos ndo tém nem tiveram nada desse género, pelo menos, ndo
especificamente, mas aprendem a terminologia de sua area de forma indireta, em outras
disciplinas, com a pratica em sala de aula, nos estagios e hospitais. Ou seja, ¢ um aprendizado
“livre”, que ocorre conforme as necessidades e situagdes exigem. Quanto a opinido sobre a
inclusdo de um ensino desse tipo nos cursos de Medicina, os alunos de primeiro ano sdo mais
favoraveis e veem maior proveito nisso; os de quarto ano também tém essa opinido, em sua
maioria, porém ha ainda muitos alunos que afirmam que ndo veem no que isso seria util. Essa
posicdo traz a impressdo de que, como ja estdo inseridos nas situagcdes comunicativas e
participam dos contextos reais de utilizagdo dessa terminologia, j& aprenderam muitos termos,
fazendo com que, nessa fase de formacdo, ja ndo se dé tanta importancia a um ensino tedrico
dessa terminologia.

Assim, com base nas analises dos dados sobre as respostas de Al e de A4, podemos
afirmar que, da teoria a pratica, o uso de termos eponimicos vai se tornando cada vez mais
frequente e comum, devendo-se ao acumulo de conhecimento por parte dos alunos, inclusio
em situagdes praticas e de comunicagdo oral, em ambientes mais variados (universidade e

hospital), com mais interlocutores (alunos, professores enfermeiros, pacientes e outros).

6.6.4.4. Médicos Docentes (MD)
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Ao analisarmos as respostas dadas pelos médicos docentes (MD), pudemos observar
informacdes bastante coerentes com sua formagdo e que vao ao encontro de nossas hipoteses.
Todavia, alguns dados nos chamaram a ateng¢éo e, por vezes, intrigaram-nos. Vejamos o que
esses MD pensam a respeito dos termos eponimicos.

Com base nos dados fornecidos pelo programa Epi Info e seus quadros, analisamos as

repostas dos MD. Ja na primeira questao constatamos algo que era esperado:

Tabela 28 - Respostas de MD referentes a questao 1
1. Vocé ja conhecia o termo eponimo e sabia o que ele significava?

Q1 | Frequency |Percent

A 14| 93,3%
B 1| 6,7%
Total 15100,0%

Dos quinze médicos abordados, apenas um afirmou ndo conhecer o termo epénimo. Os
demais, justamente por estarem envolvidos no meio académico, conhecem-no, sabem o que
significa e, como veremos a seguir, utilizam-no com certa frequéncia.

Assim, na questao dois obtivemos os seguintes resultados:

Tabela 29 - Respostas de MD referentes a questao 2
2. Com que frequéncia vocé emprega termos eponimicos?

Q2 | Frequency |Percent

A 1| 6,7%
B 8| 53,3%
C 4 26,7%
E 2| 13,3%
Total 15100,0%

Observamos, assim, que 53,3% desse grupo utilizam os termos eponimicos muito
frequentemente. Entretanto, quatro informantes afirmam o contrario, ou seja, que quase nunca
recorrem a essa terminologia. Dois informantes ndo assinalaram nenhuma das alternativas e
fizeram consideragdes no campo ‘“‘outros — especificar”, explicando que as vezes [utilizam
termos eponimicos]. Essa frequéncia de uso €, a nosso ver, fortemente influenciada (para
mais ou para menos) pelas situacdes comunicativas e pelos interlocutores envolvidos na
comunica¢do médica, conclusio a que podemos chegar com base nos dados obtidos sobre as
questdes trés e quatro. A questdo de numero trés trata das situagdes comunicativas. Obtivemos

os seguintes resultados:
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Tabela 30 - Respostas de MD referentes a questdo 3
3. Em que situacdes comunicativas vocé costuma utilizar termos eponimicos?

Q3 Frequency |Percent
AB 1| 6,7%
ABCDE 1| 6,7%
ABEF 1| 6,7%
AE 2| 13,3%
BCDEF 1| 6,7%
CDE 1| 6,7%
CE 1| 6,7%
CEF 3| 20,0%
CF 1| 6,7%
DE 1| 6,7%
E 2| 13,3%
Total 15|100,0%

De acordo com as respostas dadas pelos docentes de Medicina, as situagdes em que
eles mais utilizam os termos eponimicos sdo na faculdade/universidade, durante as aulas ¢ no
hospital, falando com outros medicos. Para melhor compreendermos essas opgdes,

observemos os interlocutores com os quais mais utilizam essa terminologia:

Tabela 31 - Respostas de MD referentes a questio 4
4. Com que pessoas vocé utiliza esse tipo de termo?

Q4 Frequency |Percent
ABCDE 1| 6,7%
ABCDEF 1| 6,7%
ACDE 1| 6,7%
ACDEF 1| 6,7%
B 1| 6,7%
BCD 1| 6,7%
BCDE 2| 13,3%
BDE 1| 6,7%
BE 1| 6,7%
CDEF 1| 6,7%
CEF 1| 6,7%
DE 1| 6,7%
DEF 1| 6,7%
E 1| 6,7%

Total 15/100,0%
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Ao contabilizarmos as alternativas separadamente, observamos que as
preferencialmente marcadas, com maior numero de ocorréncias nessa parte da amostra, foram
E e D, que correspondem a com 0s alunos, para os quais dou aula e com os médicos do
hospital.

As questdes de niimero trés e quatro estdo intimamente ligadas e nos revelam, nesse
caso, que os médicos docentes utilizam a terminologia eponimica tanto em sua pratica do dia-
a-dia, com outros médicos e no contexto do hospital, quanto nas aulas que ministram no curso
de Medicina, nas faculdades, Universidades, em sala de aula. Esse fato nos permite inferir que
esses profissionais ndo parecem ser restringidos por nenhum fator quanto a utilizar termos
eponimicos em qualquer ambiente que seja. No hospital, estio em contato com outros
médicos, enfermeiros, pacientes, funciondrios e na faculdade, relacionam-se com seus alunos
em processo de formacdo académica e outros docentes. Em outras palavras, para os médicos
docentes, aparentemente, fatores como local e interlocutor ndo sio determinantes do uso de
termos eponimicos.

Assim, podemos pensar que essa postura linguistica, ou seja, a utilizagdo de diferentes
variantes em diferentes contextos, possa influenciar a postura dos futuros médicos, ou seja, os
alunos passam a conhecer e a usar termos eponimicos porque seus modelos (MD) o fazem.
Ao retomarmos as palavras de Hélcio Werneck, verificamos uma preocupagdo com esse fato.
Ao falar da terminologia anatdmica, afirma que, quando os médicos docentes, professores e
mestres “usam uma terminologia errada, sem justificativas aceitaveis, ndo se pode esperar
mais de seus alunos e futuros clinicos (SBA, 2001, p. 6). Embora ndo concordemos com a
ideia de que essa seja uma “terminologia errada”, observamos que Werneck atribui a
perpetuagdo do uso de termos eponimicos aos que sdo os responsaveis pela formagdo dos
futuros profissionais. Assim, os “mestres”, enquanto formadores de opinides e exemplos
vivos com os quais os alunos convivem, influenciam a linguagem e a forma como eles
pensam sobre ela, fazendo com que seus alunos também adquiram uma terminologia
eponimica e a empreguem tal como os professores o fazem. Evidencia-se, aqui, a importancia
do processo de ensino e aprendizagem e, principalmente, do papel do docente na formacéao
académica dos futuros médicos no que concerne a linguagem do dominio.

Lembramos ainda o que comenta Fernandes sobre a influéncia (mesmo que indireta)
dos professores sobre os alunos dos cursos das areas médicas: “Os estudantes de Anatomia,
nos diversos cursos da area da saude, principalmente os de Medicina, Odontologia e

Enfermagem, ouvem frequentemente seus professores referirem-se as estruturas anatdmicas
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por nomes proprios” (FERNANDES, 1999, p. 7). E, assim, como ndo os evitam e, ao
contrario, ostentam esse uso como sendo culturalmente importante, mantém a tradicdo dos
eponimos inseridos nos termos médicos.

A questdo cinco teve como objetivo depreender a opinido dos médicos docentes a
respeito da exclusdo dos termos eponimicos da linguagem médica, com base no argumento da

opacidade. Os resultados foram os seguintes:

Tabela 32 - Respostas de MD referentes a questio 5

5. Na literatura sobre linguagem médica, uma das criticas mais comuns a respeito dos termos eponimicos
€ a de que eles nio sdo transparentes, ou seja, niio contém radicais ou afixos gregos e latinos que muitas
vezes indicam caracteristicas das doengas (por exemplo, linfogranuloma é um termo formado com base
nos radicais linfo- (do latim lympha- = agua de fonte) e granulo- (do latim granulum = grinulo) e com o
sufixo nominal grego -oma (—oma = tumor), em contraposicio ao termo Mal de Kimura, que nio possui
esse mesmo tipo de formacio). Devido a esse fato, termos eponimicos deveriam ser evitados ou excluidos
da linguagem médica. Qual sua opiniio?

QS5 |Frequency |Percent

A 2| 13,3%
B 5| 33,3%
D 8| 53,3%
Total 151100,0%

De acordo com os dados expostos nesse quadro, mais de metade dos docentes (53,3%)
acredita que os termos eponimicos ndo precisam necessariamente ser excluidos, mas afirmam
que isso deveria depender de quanto o temo é conhecido. Além disso, cinco docentes

discordam totalmente da exclusdo dessa terminologia da linguagem médica. Para detalhar

\

melhor e tentar levantar hipdteses para essas opinides, passamos a pergunta seis, sobre a

opacidade de termos mistos:

Tabela 33 - Respostas de MD referentes a questdo 6
6. Na Medicina, ¢ comum encontrarem-se termos de forma mista: sio eponimicos, mas possuem outros
componentes em sua expressio. Como exemplo, temos melanose circunscrita pré-cancerosa de Dubreuilh.
Em sua opinido:

Q6 | Frequency |Percent

A 3| 20,0%
B 5| 33,3%
C 7| 46,7%
Total 15100,0%

Vemos que a maioria dos professores de Medicina (46,7%) relata que o termo misto €
totalmente transparente, pois o epbnimo n&do atrapalha a identificacdo do significado

(alternativa C). Cinco médicos (33,3%) afirmam que o termo é apenas parcialmente opaco
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(alternativa B). De forma geral, verificamos que os docentes ndo veem problemas na
utilizagcdo de epdnimos, embora alguns (3 informantes — 20%) os considerem razoavelmente
opacos.

Na questdo seguinte, investigamos as razdes pelas quais os informantes utilizam

termos eponimicos:

Tabela 34 - Respostas de MD referentes a questdo 7
7. Qual a principal razio que o levaria a utilizar um termo eponimico?

Q7 Frequency |Percent
A 2| 13,3%
ABCDEFG 1| 6,7%
BCDE 1| 6,7%
BE 1| 6,7%
C 1| 6,7%
DE 2| 13,3%
DEFG 1| 6,7%
DG 1| 6,7%
E 2| 13,3%
EG 1| 6,7%
I 2| 13,3%
Total 15|100,0%

Apesar do grande nimero de combinatérias, os calculos mostram que as alternativas E
(porque remete ao descobridor da doenca) e D (porque homenageia um cientista) sdo as mais
frequentes. Essa questdo nos leva a pensar no fato de que, por estarem envolvidos em
pesquisas, ja que fazem parte do meio académico, importam-se em conhecer e dar créditos
aos grandes médicos responsaveis pelas descobertas, descri¢des e diagndsticos de doengas. Na
verdade, acreditamos que haja aqui um respeito pela classe médica da qual fazem parte e, de
uma forma ou de outra, essa postura e esse respeito é um reflexo deles mesmos, pois € fato
importante ter seu nome constando em um termo eponimico e este poderia ser o desejo de
alguns médicos. Nas combinatérias, a letra G (para mostrar conhecimento da tradicao
historica) também figurou quatro vezes.

Com relagdo aos termos banalizados e sua opacidade, obtivemos as seguintes

respostas:

Tabela 35 - Respostas de MD referentes a questdo 8
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8. Existem termos eponimicos que sdo chamados banalizados, ou seja, sdo aqueles que se originaram de
nomes proprios e passaram a formar substantivos (por exemplo, parkinsonismo, hanseniase). Pensando na
questio da opacidade X transparéncia dos termos médicos, esse termo poderia ser visto como:

Q8 |Frequency |Percent

A 1| 6,7%
B 41 26,7%
BD 1| 6,7%
C 31 20,0%
D 5] 33,3%
E 1| 6,7%
Total 151100,0%

Apesar de utilizarem com frequéncia os termos eponimicos e ndo atribuirem,
aparentemente, os problemas de decodificagcdo de um termo ao epdnimo, os docentes afirmam
que os termos banalizados podem se considerados opacos ou transparentes dependendo dos
prefixos e sufixos que se ligarem ao epdnimo. Acreditamos que, na verdade, a classe médica
da importancia aos componentes das linguas cldssicas que sdo a base da linguagem da
Medicina, ou seja, o grego e o latim, e por reconhecer suas estruturas formantes é que passam
a considerar os termos menos opacos que os que mantém o eponimo em forma original, sem
elementos outros no sintagma, como em Mal de Fabry.

Nesse sentido, a pergunta de nimero nove indagava sobre o significado de merkeloma,

cuja formacao traz o sufixo —oma. O quadro abaixo revela as respostas dos informantes:

Tabela 36 - Respostas de MD referentes a questio 9
9. Refletindo sobre o tema das perguntas S, 6, 7 ¢ 8 e observando a formacio do termo, responda: qual
seria o significado mais adequado de “merkeloma”? (é possivel haver mais de uma resposta)

Q9 |Frequency |Percent

A 2| 13,3%
AB 3] 20,0%
ABC 2| 13,3%
B 3] 20,0%
BC 1| 6,7%
C 2| 13,3%
E 2| 13,3%
Total 15100,0%

Notamos que todas as alternativas foram assinaladas, exceto a letra D (carcinoma
trabecular). As mais frequentemente marcadas nesse grupo foram B e A, sendo elas,

respectivamente, tumor das células de Merkel e tumor de Merkel. E interessante observar que
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o termo carcinoma trabecular ndo foi apontado por nenhum informante. Esse é um termo que

designa o mesmo conceito dos termos mencionados:

Carcinoma de células de Merkel: Tem como sinonimia carcinoma
trabecular, carcinoma neuroenddcrino e merkeloma. Inicialmente, pensou-se
que tinha origem em glandulas sudoriparas, porém a microscopia eletronica
revelou a presenca de granulos neuroenddcrinos e, portanto, com origem nas
células de Merkel. (AZULAY & AZULAY, 1999, p. 340)

O curioso € que essa era a Unica alternativa que nao continha o eponimo Merkel em
sua formacdo. Fica claro que, por vezes, o eponimo ¢ o elo entre os diferentes sindbnimos e
variantes de um termo, o que facilita os processos de memorizagdo e assimilacdo. Parece-nos
que os médicos docentes, conhecendo ou ndo o termo, preferiram se fiar na presenga do
eponimo como fortemente indicador de sinonimia entre as variantes.

Entretanto, para confirmarmos essa hipdtese, devemos observar quais critérios os
levaram a conclusdo sobre o significado do termo. A resposta estaria na pergunta de nimero

dez e os resultados obtidos foram:

Tabela 37 - Respostas de MD referentes a questdo 10
10. Como chegou ao(s) significado(s) que acha ser o correto?

Q10 |Frequency |Percent

A 1| 6,7%
B 6| 40,0%
C 7| 46,7%
E 1| 6,7%
Total 15100,0%

De acordo com os dados, apenas um médico ja conhecia o termo merkeloma e os
demais se dividiram entre as seguintes razdes: sete docentes disseram que foi por conhecer 0
significado dos radicais e afixos e outros seis afirmaram que foi pela semelhancga entre os
termos. Ou seja, a semelhangca (nesse caso, a presenca do epOénimo) motivou muitos
informantes, o que confirma nossa impressao com base na questao anterior.

No que concerne a forma como aprenderam a linguagem médica e sua terminologia

especifica, os docentes de Medicina responderam:

Tabela 38 - Respostas de MD referentes a questdo 11
11. Vocé tem/teve alguma disciplina ou fez algum curso sobre terminologia médica durante sua formacio?
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Q11 Frequency Percent

A 3] 20,0%
B 1| 6,7%
C 2| 13,3%
CDEFG 1| 6,7%
D 1| 6,7%
DEF 3] 20,0%
E 2| 13,3%
FG 1| 6,7%
G 1| 6,7%
Total 15 |100,0%

Novamente, a presenca de combinatorias € marcante. Dentre elas, observamos que as
alternativas mais frequentemente assinaladas foi a letra E, com seis ocorréncias, ¢ as letras D
e F (com cinco ocorréncias cada). Assim, os dados mostram que, em grande parte, os médicos
que hoje sdo também docentes de Medicina aprenderam terminologia médica com a pratica,
sendo esta iniciada nos estagios, quando ainda eram alunos. Aprenderam também em sala de
aula, de maneira indireta, ou seja, por meio do uso feito por seus mestres e, além disso,
aprenderam muitas caracteristicas dessa linguagem em livros que leram por conta propria
sobre o assunto. Porém, trés informantes afirmaram ter tido essa disciplina durante sua
formagdo, na faculdade. Isso nos leva a pensar que a disciplina especifica possa ja ter feito
parte da grade de alguns cursos de Medicina.

Quanto a aquisicdo dessa terminologia médica por meio de uma disciplina,
verificamos, pelas respostas dadas na questdo doze, que a consideram importante, pois seria
util para facilitar a decodificacéo de conceitos designados por esses termos. O quadro abaixo

mostra as respostas dadas:

Tabela 39 - Respostas de MD referentes a questdo 12
12. Vocé acha que seria importante ter essa disciplina para ajudar a decodificar os termos médicos?

Q12 |Frequency |Percent

A 12| 80,0%
B 2| 13,3%
C 1| 6,7%
Total 15100,0%

Observa-se que 80% dos docentes afirmam que a disciplina seria importante, e apenas
dois informantes ndo veem utilidade nisso. E necessario destacar, contudo, que alguns

comentarios foram feitos nessa questdo. Acreditamos que esses docentes tenham um vasto
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conhecimento sobre o quadro geral de disciplinas do curso de Medicina (pelo menos, do curso
ao qual se vinculam) e talvez por isso um deles tenha afirmado que acredita que ndo “caberia
na grade curricular uma disciplina isolada sobre terminologia, mas deveria haver um espago
para essa discussdo em outras disciplinas”. Outro informante compartilha dessa mesma visdo,
dizendo que “deveriam ser orientados [discutidos] dentro de cada area os termos mais
consagrados e eliminados os que ndo forem explicativos”. O comentario que mais nos
chamou atenc¢do, entretanto, foi o do médico docente que atentou para o fato de que “como
existem epOonimos ‘consagrados’, o que ¢ variavel nos autores, muitas vezes ¢ necessario o
aprendizado do epdnimo [termo eponimico] e do termo cientifico”. Ou seja, ele chama a
atencdo para a existéncia de idiossincrasias entre os grandes autores das areas médicas; como
sdo renomados ¢ tratados como “pais” de determinado dominio da Medicina, alguns desses
autores sentem-se a vontade para fazer suas opgdes terminologicas e consagrarem
determinado termo como preferencial de acordo com suas concepgdes e visdes.

Essas questdes nos levaram a observar de maneira mais detalhada como se posicionam
os docentes de Medicina com relag@o ao uso real dos termos eponimicos. Nossa hipotese era a
de que esses médicos, por estarem mais envolvidos em pesquisas € conviverem mais em
contextos académicos ndo utilizassem muito esse tipo de termo, entretanto verificamos que
muitos inclusive defendem esse uso.

Questionamo-nos se haveria diferengas de posturas entre médicos docentes
(académicos) e médicos ndo docentes. O subitem que segue trata dos resultados obtidos na

pesquisa de campo realizada com esses informantes.

6.6.4.5. Médicos ndo Docentes (M)

A andlise das respostas obtidas nos questionarios submetidos aos médicos ndo
docentes evidenciou algumas caracteristicas prdoprias a esse grupo. Observamos, por suas
respostas, que o uso de termos eponimicos se faz constante, o que confirma nossas impressoes
anteriores, ou seja, a hipdtese de que médicos ndo docentes utilizassem uma linguagem menos
“controlada” e, portanto, com maior incidéncia de termos eponimicos.

Observamos, entdo, as informag¢des que a quantificacdo dos dados os fornece,
atentando para os comentarios relevantes, quando estes tiverem sido feitos.

Quanto ao conhecimento do termo, temos as seguintes respostas para a pergunta de

numero um:
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Tabela 40 - Respostas de M referentes a questdo 1
1. Vocé ja conhecia o termo epdnimo e sabia o que ele significava?

Q1 |Frequency |Percent

A 15| 71,4%
B 3| 14,3%
C 21 95%
D 1| 48%
Total 21/100,0%

Nota-se que a grande maioria dos médicos (71,4%) conhece o termo epdnimo e sabe o
que significa; apenas trés informantes ndo conheciam. Nao esperdvamos essa resposta, porque
acreditdvamos que, pelo fato de usarem esse tipo de unidade terminoldgica, soubessem a
designacdo que ela recebia.

A frequéncia com que empregam esses termos ¢ apresentada na tabela abaixo:

Tabela 41 - Respostas de M referentes a questio 2
2. Com que frequéncia vocé emprega termos eponimicos?

Q2 |Frequency |Percent

A 3] 14,3%
B 12| 57,1%
C 5| 23,8%
E 1| 48%
Total 21100,0%

Como podemos observar, um total de 12 informantes (57,1%) desse grupo de médicos
ndo docentes afirma utilizar muito frequentemente os termos eponimicos. Entretanto, um
médico fez um comentério que nos parece bastante pertinente: “do ponto de vista anatdmico,
0s epdnimos [termos eponimicos] sdo pouco empregados, devendo ser usados apenas em
casos especiais. J4 na Clinica e Cirurgia tais termos s3o muito usados inclusive na
identificacdo das estruturas”. Esse informante parece estar bastante ciente da controvérsia que
existe sobre essa possibilidade de designacdo de doencgas, sinais, sintomas e também
estruturas anatdmicas, € mostra que a problemadtica reside nas convengdes de cada area da
Medicina.

Outro comentério interessante que foi feito sobre essa questdo poderia se aplicar
também a questdo quatro, que investiga com que pessoas os médicos usam os termos
eponimicos: “Emprego termos eponimicos com médicos ou outros profissionais da satde,
pois para os leigos estes termos ndo teriam nenhum significado (ndo entenderiam nada)”.

Observamos aqui que esse profissional parece considerar que um leigo (qualquer pessoa que
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ndo seja da area da satide) ndo entenderd um epdnimo; acredita que o médico s6 entende esses
termos porque conhece a doenga e o termo que a designa. Ocorre, porém, que alguns termos
eponimicos ndo sdo desconhecidos dos leigos e sdo, inclusive, mais compreensiveis do que
termos ditos cientificos (formados por radicais e afixos gregos e latinos). Podemos citar como
exemplo o caso de Doenca (Mal) de Chagas, que também ¢ designada pelos termos
Tripanossomose Sul-Americana, Tripanossomiase Americana, Chaguismo (ep6nimo
banalizado em forma de substantivo) ou Cardiomiopatia Chagasica (ep6nimo banalizado em
forma de adjetivo). A forma mais conhecida, difundida e utilizada preferencialmente pelas
pessoas leigas e também pelos proprios médicos ¢ Doenca (Mal) de Chagas.

A questdo de nimero trés refere-se ao uso efetivo dos termos eponimicos. As situagdes

em que os informantes afirmam utilizar o termo estudado sao:

Tabela 42 - Respostas de M referentes a questéo 3
3. Em que situag¢des comunicativas vocé costuma utilizar termos eponimicos?

Q3 Frequency |Percent
ABCDEF 1 48%
AD 1| 4,8%
B 3| 14,3%
BCDEF 1| 48%
BCEF 21 95%
BCF 1| 48%
C 51 23,8%
CD 1| 48%
CDE 1| 48%
CE 1| 4,8%
CEF 1| 48%
D 1 48%
G 21 95%
Total 21100,0%

Com base nessas respostas e contabilizando as alternativas que possuem frequéncia
isoladamente ou dentro das combinatorias, notamos que C ¢ B sdo as mais assinaladas, ou
seja, respectivamente: no hospital, falando com outros médicos e em ambientes formais. No
caso especifico dessa resposta, pensamos que a alternativa que se refere ao uso em hospitais
seria de fato a mais frequente, dado o contexto em que esses profissionais trabalham. Nao
esperavamos, contudo, que “ambientes formais” fosse uma alternativa tdo escolhida por esse
grupo. Entretanto, ao refletir sobre a questdo, levantamos a hipdtese de que o que o médico

“pratico” considera como ambiente formal sdo as situagdes em que ele se encontra com outros
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médicos, tdo “profissionais” e tdo “especificos” (do ponto de vista da linguagem) quanto ele.
Assim, permite-se usar essa terminologia por acreditar que os interlocutores conhegam os
termos que estdo sendo usados por eles durante a comunicagdo. Nao acreditamos que por
situacdo formal tenham entendido congressos, conferéncias, debates, apresentagdes no ambito
académico, embora seis médicos tenham assinalado essa alternativa juntamente com outras.
Para verificar os interlocutores com quem de fato os médicos ndo docentes (M)

utilizam essa terminologia, vejamos a tabela gerada com as respostas contabilizadas:

Tabela 43 - Respostas de M referentes a questéo 4
4. Com que pessoas vocé utiliza esse tipo de termo?

Q4 Frequency Percent
ABCD 21 95%
ABCDEF 1| 4.8%
ABD 1] 4,8%
AD 1| 4,8%
BCD 21 95%
BCDEF 1| 4,8%
BCF 1| 4.8%
CD 1| 4,8%
D 8| 38,1%
F 1| 48%
H 21 95%
Total 21/100,0%

Observamos que todas as alternativas foram assinaladas pelo menos uma vez, com
exce¢do da letra G (“nunca utilizo). Apesar disso, pode-se verificar que a alternativa D (com
médicos do hospital) teve dezessete ocorréncias e foi a mais indicada pelos informantes. As
alternativas B (com os colegas, alunos de Medicina) e C (com os colegas, docentes de
Medicina) foram as que apareceram em segundo lugar, mas correspondem a metade das
indicagdes de D, isto €, tiveram apenas oito ocorréncias. Assim, vemos que, embora utilizem
os termos eponimicos com alunos e docentes de medicina, os médicos parecerem se sentir
mais confortaveis em utilizar esses termos com outros médicos, no contexto pratico e
especifico do hospital.

A questdo de niimero cinco, que averigua qual a opinido dos informantes sobre a

exclusdo, da linguagem médica, de termos eponimicos teve como respostas:

Tabela 44 - Respostas de M referentes a questio 5
5. Na literatura sobre linguagem médica, uma das criticas mais comuns a respeito dos termos eponimicos
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¢ a de que eles nio sdo transparentes, ou seja, niio contém radicais ou afixos gregos e latinos que muitas
vezes indicam caracteristicas das doencas (por exemplo, linfogranuloma é um termo formado com base
nos radicais linfo- (do latim lympha- = agua de fonte) e granulo- (do latim granulum = grinulo) e com o
sufixo nominal grego -oma (—oma = tumor), em contraposicio ao termo Mal de Kimura, que nio possui
esse mesmo tipo de formacdo). Devido a esse fato, termos eponimicos deveriam ser evitados ou excluidos
da linguagem médica. Qual sua opiniio?

QS5 |Frequency |Percent

A 5| 23,8%
B 4| 19,0%
C 3| 14,3%
CD 2| 95%
D 7| 33,3%
Total 21/100,0%

E interessante constatar que a alternativa D (nove ocorréncias) foi a mais frequente, ou
seja, os médicos acreditam que a exclusdo do temo eponimico da linguagem médica deveria
depender do quanto o termo é conhecido. Dessa reposta podemos inferir que a verdadeira
razdo que esta por trds dessa opinido ¢ a convencionalidade e a tradi¢do da linguagem do
dominio, uma vez que ressaltam sempre a observancia da consagracio do uso de
determinado termo. Outra constatacdo nessa pergunta ¢ que a Uinica combinatdria que aparece
traz a alternativa D combinada com a C (que possui cinco ocorréncias no total). Esta ultima
remete a seguinte razdo: a exclusdo de termos eponimicos depende do termo que acompanha
0 ep6nimo.

Um comentario que foi feito no espago reservado nessa questdo as notas foi: “muitos
termos [eponimicos] foram consagrados pelo uso de muitos anos e agora seria muito dificil
transformar este habito”. Informalmente, isso foi algo que ouvimos de alguns profissionais: os
que ja existem, deveriam permanecer, pelo conhecimento, disseminacdo e hdbito do uso ja
consagrado; se necessario ndo mais utiliza-los, que se faca a partir de agora, com novas regras
de criacdo neologica nas areas médicas (orientagdo ja existente, ou seja, que se utilizem dos
formantes gregos e latinos para tal).

Para entendermos melhor essas respostas, observemos o que afirmaram quanto a

opacidade do termo melanose circunscrita pré-cancerosa de Dubreuilh:

Tabela 45 - Respostas de M referentes a questdo 6
6. Na Medicina, é comum encontrarem-se termos de forma mista: sio eponimicos, mas possuem outros
componentes em sua expressio. Como exemplo, temos melanose circunscrita pré-cancerosa de Dubreuilh.
Em sua opinido:
Q6 |Frequency Percent
A 3| 143%

B 8 38,1%
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C 10| 47,6%
Total 21{100,0%

Um total de 10 informantes (47,6%) afirmou que o termo ¢é totalmente transparente,
pois o epbnimo (nome préprio) ndo atrapalha a identificacdo do significado. Essa resposta
vem ao encontro do que discutimos e percebemos na questdo anterior: além da consagracdo
do uso, as unidades lexicais que acompanham o eponimo (nesse caso, um termo complexo)
podem ser suficientemente claras para elucidar o conceito designado pelo termo como um
todo. Assim, o eponimo Dubreuilh ndo atrapalha a decodificagido do termo.

A segunda alternativa mais assinalada, por ordem decrescente de frequéncia, foi a letra
B, que afirma que o termo ¢ parcialmente opaco, pois o epénimo (nome préprio) atrapalha a
identificagéo do significado. Aqui, diferentemente dos anteriores, os médicos afirmam que o
eponimo pode prejudicar a identificagdo do conceito designado. Contudo, vale a pena
ressaltar que um informante faz a seguinte colocacdo: “em muitas situagdes, o eponimo ajuda
na identificag¢@o do significado. E mais: norteia a conduta e /ou o diagndstico”.

Desse modo, as opinides dos médicos ndo docentes sdo divididas, embora haja certa
tendéncia a considerar o epdnimo como um fator que ndo prejudica a compreensio do termo
eponimico e a comunicagdo em linguagem médica.

Em seguida, na questdo sete, buscamos levantar as razdes que levam esses informantes

a utilizar um termo eponimico e obtivemos os seguintes resultados:

Tabela 46 - Respostas de M referentes a questio 7
7. Qual a principal razdo que o levaria a utilizar um termo eponimico?

Q7 | Frequency |Percent

A 1| 4.8%
ABC 1| 48%
B 21 95%
BCE 1| 48%
C 1| 48%
CDE 1| 4.8%
DE 2| 95%
E 6| 28,6%
G 3| 143%
1 31 14,3%

Total 21{100,0%
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A tabela acima evidencia que praticamente todas as alternativas foram assinaladas,
com exce¢do da letra F (para evitar cacofonias ou trava-linguas), que ocorreu com certa
frequéncia entre os alunos, em especial de primeiro ano. Aparentemente, dificuldades desse
tipo ndo se apresentam ou ndo tém mais relevancia a ponto de fazerem com que esses
profissionais decidam por um termo eponimico em detrimento de outro por esse motivo. A
linguagem e os termos médicos ja foram aprendidos e “internalizados” e geram bem menos
dificuldades para médicos atuantes na pratica.

Dentre as demais razdes, comprovamos que as letras E, B e C s@o as mais
frequentemente escolhidas, respectivamente: porque remete ao descobridor da doenca (10
ocorréncias), para esconder aspectos constrangedores de uma doenca e para evitar
designacdes que sugiram preconceito (ambas com quatro ocorréncias). E interessante notar
que os dados revelam que mesmo os médicos que ndo estdo envolvidos com pesquisas
académicas ddo importancia ao fato de que o descobridor ou aquele que descreveu a estrutura,
lesdo, doenca ou sinal possa receber a homenagem pelo seu feito. Outra observagdo
importante ¢ que as duas outras razdes estdo diretamente ligadas ao trabalho diario desse
profissional: uma vez que se encontra sempre em contato com pacientes (se comparado ao
médico docente, que passa grande parte do tempo com alunos e colegas docentes,
pesquisadores), tem preocupacdes que refletem o cuidado que se deve ter com relagdo a
abordagem e atendimento dos pacientes. Sugerir preconceito ou evidenciar aspectos de uma
doenga que possam constranger seu paciente ¢ uma postura que pode leva-lo a prejudicar sua
carreira.

Nessa questdo, alguns comentarios foram feitos e merecem ser analisados. O
informante de niumero 69, além de marcar a alternativa E, acrescentou que utiliza o termo
eponimico porgue seu uso € consagrado. Nesse sentido, também o informante 96 afirma que
termos [eponimicos] ja [sdo] consagrados, e por vezes sdo mais conhecidos pela populacéo
que a propria doenca em questdo [sic]. Entendemos que esse informante quis se referir a

designacdo cientifica da doenga, termo que, por vezes, ¢ mais complexo e desconhecido dos

leigos. Isso pode ocorrer também porque o leigo talvez ja tenha ouvido falar do termo (ou do
“nome” da doenga), mas ndo conhece a doenga em si.

O informante 92 confirma a opinido dos dois anteriores: diz que utiliza termos
eponimicos porque muitas vezes sdo a descri¢do [designa¢do] mais conhecida da doenca,
inclusive entre pacientes (p. ex., doenca de Chagas). Mais uma vez, observamos que a
consagragdo do termo por meio de seu uso disseminado € um fator determinante para que ele

continue a existir na linguagem médica.
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Ja o informante 82 assinalou a alternativa I (outro — especificar), incluindo como sua
resposta a seguinte razdo: porque sao universalmente conhecidos no meio médico. Ndo geram
duvidas quanto ao termo [doenca] a que se referem. Esse médico parece ver o uso desse tipo
de unidade terminoldgica como normal, dada a ampla divulga¢do e conhecimento desses
termos em cada érea.

Os termos banalizados sdo utilizados na questdo oito para investigar o problema da
opacidade dos termos eponimicos em geral. Vejamos a tabela que resume as respostas

obtidas:

Tabela 47 - Respostas de M referentes a questio 8
8. Existem termos eponimicos que sio chamados banalizados, ou seja, sio aqueles que se originaram de
nomes proprios e passaram a formar substantivos (por exemplo, parkinsonismo, hanseniase). Pensando na
questio da opacidade X transparéncia dos termos médicos, esse termo poderia ser visto como:

Q8 Frequency |Percent
Missing 1| 48%
A 1| 48%
B 5| 23,8%
C 11| 52,4%
D 21 95%
E 1| 48%
Total 21100,0%

Na coluna de alternativas, observamos que um médico ndo respondeu a essa pergunta
(o que é tabulado pelo programa Epi Info com a expressdo missing — ausente ou faltante).
Dentre as respostas, a alternativa mais frequente foi a alternativa C (52,4% - 11 ocorréncias),
que diz que o termo eponimico banalizado é tdo opaco ou transparente quanto termos com 0
ep6nimo em sua forma original. Podemos levantar como explicagdo que, para mais da metade
desse grupo, a questdo da opacidade ndo se prende diretamente ao eponimo, nem tampouco
aos afixos que o acompanham. Parecem ver o termo como um “bloco fechado”, em que se
conhece ou ndo a defini¢cdo ou significado do mesmo, como um todo. Entretanto, a segunda
alternativa por ordem de frequéncia € a letra B, em que cinco informantes afirmam que o
termo eponimico banalizado é mais transparente que termos com o epénimo em sua forma
original. Nesse caso, nota-se que a opinido desses informantes ¢ oposta a da maioria: sua
resposta nos permite inferir que consideram a presenga dos formantes de origem grega e latina
como util na decodificagdo dos termos. Uma unica nota foi acrescentada a essa questdo: um
informante afirma que o termo “é consagrado pelo uso. Faceis para identificar a entidade

nosoldgica a que se refere”. Interessante observar que ele menciona que € facil identificar a
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entidade nosologica por termos eponimicos, mas entendemos que ele se refira a memorizagao
e associacdo do termo ao referente que, uma vez feita, pode entdo facilitar a decodificacdo
quando o termo ocorre.

A questio nove tem como objetivo observar de que modo os formantes € o epdnimo
exercem influéncia no momento de se depreender o significado de um termo. Assim, ao

investigarmos o conhecimento do termo merkeloma, obtivemos:

Tabela 48 - Respostas de M referentes a questdo 9
9. Refletindo sobre o tema das perguntas S, 6, 7 e 8 e observando a formacio do termo, responda: qual
seria o significado mais adequado de “merkeloma”? (é possivel haver mais de uma resposta)

Q9 Frequency |Percent

Missing 1| 48%
A 4| 19,0%
AB 5| 23,8%
ABC 21 95%
B 4| 19,0%
C 2| 95%
D 1| 48%
E 2| 95%
Total 21/100,0%

Verificamos que todas as alternativas foram assinaladas, inclusive a letra E, que
remete a nenhuma das [alternativas] anteriores. Ou seja, para dois informantes, o termo
merkeloma ¢ desconhecido, sendo que ndo se basearam nos formantes explicitos do termo
(como o sufixo —oma, por exemplo) para tentar chegar a um possivel significado. Quanto aos
demais, verifica-se que as duas alternativas mais frequentes sdo A e B, ou seja, tumor de
Merkel e tumor das células de Merkel. Vemos ainda que apenas um informante assinalou a
alternativa D, que traz o termo carcinoma trabecular. Ele comentou que marcou essa
resposta por acreditar que se deva identificar a lesdo sem usar o epdnimo. A presenga do
eponimo parece induzir a uma interpretacdo ou associagdo que em geral leva a sindonimos
também eponimicos. Para esse médico em especifico, o epdnimo foi a razdo de se excluir
essas alternativas como possibilidades de designacdo. Entretanto, tem-se a ideia de que, para
alguns profissionais da satde, a presen¢a do eponimo em termos sintagmaticos pode, de fato,
facilitar o uso do termo e fazer com que se recupere seu significado mais rapidamente.

Com base nas respostas demonstradas na questdo anterior, perguntamos aos

informantes como chegaram a elas e obtivemos as seguintes respostas:
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Tabela 49 - Respostas de M referentes a questdo 10
10. Como chegou ao(s) significado(s) que acha ser o correto?

Q10 Frequency Percent

Missing 21 95%
A 3| 14,3%
B 7! 33,3%
C 7| 33,3%
D 2| 95%
Total 21{100,0%

Ao analisar o quadro acima, percebemos que apenas trés informantes ja conheciam o
termo merkeloma e por isso marcaram a alternativa A (ja conhecia o termo). Os demais se
dividiram principalmente entre as alternativas B e C, isto ¢, ou se basearam na semelhanca
formal entre os termos ou ja conheciam o significado dos radicais e afixos. Como ambas as
alternativas tiveram a mesma ocorréncia, ndo podemos afirmar que uma ou outra seja a mais
provavel, mas acreditamos que, de qualquer forma, o epdnimo teve peso no momento da
escolha.

Refletindo sobre a linguagem médica e sua terminologia e sobre a importancia que os
termos eponimicos t€ém para os seus usudrios, acreditamos que ter uma orientagdo sobre
terminologia médica em geral seria proveitoso.

Ao perguntarmos aos médicos se ja tiveram alguma disciplina ou curso sobre

linguagem médica, descobrimos que a maioria nio teve. Observemos a tabela de respostas:

Tabela 50 - Respostas de M referentes a questdo 11
11. Vocé tem/teve alguma disciplina ou fez algum curso sobre terminologia médica durante sua formacio?

Q11 |Frequency Percent

AG 1| 4.8%
B 3] 143%
C 21 95%
D 21 95%
DE 1| 4.8%
DEFG 1| 4,8%
E 4| 19,0%
F 21 95%
G 4| 19,0%
H 1| 4.8%
Total 211{100,0%
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Contabilizando os dados, constatamos que as alternativas mais assinaladas foram as
letras E ¢ G, ou seja, as que mencionam o aprendizado por meio da pratica: aprendi com a
pratica, nos estagios e aprendi com a pratica, no consultério e/ou hospital. Mais uma vez
percebemos que a linguagem médica ndo recebeu atencdo especial ou ndo foi objeto de
disciplina especifica nos cursos de Medicina que estiveram na base de formacdo desses
profissionais. Essa terminologia médica ¢ adquirida na pratica dos contextos especificos de
atuagdo desses profissionais, que raras vezes param para pensar nas questdes teoricas que
circundam o ato linguistico. Talvez por isso tenhamos encontrado dificuldade de convencer
esses informantes a participar de pesquisa sobre a lingua, algo que para eles existe, tem suas
fungdes, mas sobre a qual ndo se pensa muito. Notamos que para essa categoria com a qual
decidimos trabalhar, em especial os médicos ndo docentes, a linguagem médica ¢ apenas mais
um instrumento de trabalho, um meio de se fazer entender nos ambientes em que se atua.
Encard-la como um fendomeno complexo, que tem suas caracteristicas, motivagdes,
fundamentos e consequéncias “é coisa de linguista” (frase dita por um médico em sua clinica,
no momento em que entregamos o questionario e informamos sobre o que tratava a pesquisa).

No que concerne a opinido desses profissionais sobre a importancia de se estudar a
linguagem médica de forma sistematica e cientifica, em um curso ou disciplina (questdo
doze), de modo a facilitar a decodificagdo dos termos, verificamos que 71% deles acreditam

que isso seria benéfico. Os dados no quadro abaixo confirmam essa afirmagao:

Tabela 51 - Respostas de M referentes a questdo 12
12. Vocé acha que seria importante ter essa disciplina para ajudar a decodificar os termos médicos?

Q12 |Frequency |Percent

A 15| 71,4%
B 4| 19,0%
C 2| 95%
Total 21{100,0%

Sdo quinze informantes favoraveis a ideia de se estudar de modo organizado a
linguagem médica contra apenas quatro, que pensam ser dispensavel tal disciplina. Quanto
aos dois informantes que assinalaram a letra C (dois informantes — 9,5%), esses optaram por
fazer outras consideragdes; citamos abaixo suas palavras:

- Em uma determinada época, quando ainda existia apds ginasial, o cientifico e classico,

estudava-se o grego e o latim;
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- Este aprendizado pode ser adquirido e reforcado durante o curso especifico de cada
disciplina.

O que o primeiro informante relata vem confirmar que, em dada época, o grego e o
latim eram estudados de forma mais sistematica nos cursos de Medicina. Sendo a Medicina
uma ciéncia em constante evolug@o, € necessaria a inser¢do de novas e mais disciplinas para
abarcar todo o conhecimento médico especifico que esse profissional deve adquirir. Talvez
por esse motivo assuntos tidos como “secundarios” ou “acessérios”, se comparados a pratica
médica, que é o que realmente ¢ considerado essencial, foram aos poucos perdendo seu
espaco e sendo deixados de lado.

Quanto a observagdo feita pelo segundo médico, consideramos pertinente o que ele
pensa: talvez as questdes de linguagem médica, ou pelo menos seus termos, possam ser
tratados e estudados inseridos nas disciplinas especificas. O aprendizado seria entdo
contextualizado, beneficiando, assim, a aprendizagem e utilizagdo pragmatica correta desses
termos.

A andlise das respostas dos médicos ndo docentes nos possibilitou observar o que
pensam, como veem ¢ de que forma se posicionam quanto ao uso de termos eponimicos. Ao
investigarmos aspectos linguisticos e pragmaticos sobre essa utilizagdo, pudemos entender
melhor o que pensam esses profissionais. Com os dados dessa analise, podemos entdo fazer
comparagdes, contrastando os dados dos médicos docentes com os dados dos médicos nao

docentes.

6.6.4.6. Médicos docentes e ndo docentes — algumas consideragdes

Analisando comparativamente as respostas das duas categorias, médicos docentes
(MD) e médicos ndo docentes (M), buscando identificar semelhangas e diferencas entre suas
posicdes, observamos, primeiramente, que houve certa semelhanga entre as respostas dadas
pelas duas categorias. Entretanto, algumas diferencas s3o importantes, revelando
caracteristicas proprias e pontos de vista que podem ser devidos a formagdo e ao contexto de
atuacdo (estar atuando em meio académico ou ndo). A tabela abaixo elenca as alternativas

assinaladas com mais frequéncia (em primeiro e segundo lugar) em cada pergunta:
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Alternativas mais frequentes
Questdes MD M

1° 2° 1° 2°
Questio 1 A B A B
Questio 2 B C B C
Questio 3 E C C B
Questio 4 E D D B, C
Questio 5 D B D A, C
Questio 6 C B C
Questio 7 E D E B, C
Questio 8 D B C B
Questio 9 B A A, B C
Questio 10 C B B, C A
Questdo 11 E D, F E, G D
Questio 12 A B A B

Quadro 24 — Quadro sintético das respostas comparadas dos médicos

Verificamos que para algumas perguntas as repostas mais frequentes sdo idénticas ou
muito semelhantes (atentar para as questoes 1, 2, 6 e 12). Nas demais, as diferengas devem ser
analisadas de forma mais detalhada.

Observamos que a maioria dos médicos docentes e dos médicos nido docentes
respondeu em seus questionarios que, de forma geral, tém conhecimento do termo epdnimo e
do conceito que ele designa. Dentre os académicos, apenas um nao conhecia o termo, ao
passo que entre os ndo docentes, seis informantes demonstraram ndo conhecer ou mal
conheciam o termo e seu significado. Assim, quanto ao conhecimento linguistico, entendemos
que os académicos estdo mais informados e esclarecidos sobre termos eponimicos e
eponimos. Uma possivel explicagdo para esse fato seria o maior contato que esses
profissionais parecem ter com a literatura médica, devido as pesquisas e aos estudos que
realizam na Universidade; além disso, conhecem melhor e lidam com a terminologia da
Medicina de maneira mais acurada, pois s3o o0s responsaveis pelo processo
ensino/aprendizagem dessa area e, portanto, precisam conhecer a fundo (e como sdo
formados) os termos das areas em que atuam.

No que concerne a frequéncia de uso desse tipo de unidade terminoldgica,
constatamos que as duas alternativas mais frequentes sdo comuns aos dois grupos, sendo o
percentual de ocorréncia bastante semelhante também. Ou seja, tanto médicos docentes
quanto médicos ndo docentes responderam com maior frequéncia a alternativa B (utilizam

termos eponimicos muito frequentemente), sendo os percentuais respectivamente 53,3% e
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57,1%. A segunda alternativa mais frequenta também € a mesma para ambas as categorias:
alternativa C (quase nunca), com percentuais de 26,7% entre os médicos docentes e 23,8%
entre os ndo docentes.

Com relagdo as situagdes comunicativas em que os médicos em geral afirmam utilizar
termos eponimicos, foi possivel notar que, de acordo com as alternativas que mais ocorreram
como respostas a essa pergunta, os docentes os utilizam muito no contexto de aula, na
interacdo com seus alunos e também no hospital, falando com outros médicos. Os médicos
profissionais ndo docentes relatam utilizar mais em hospitais, mas também em ambientes
formais (contexto de interagdo profissional especializada). Essa diferenga nio ¢ tdo relevante,
pois remete, em ultima analise, a diferenca de contexto de atuagdo do docente e do ndo
docente. De forma geral, observamos que preferem utilizar esses termos com outros
profissionais da area da satude, sendo que a op¢do que traz o uso com pacientes foi pouco
assinalada (quatro ocorréncias entre os docentes e seis entre os ndo docentes).

Quanto aos interlocutores com os quais utilizam a terminologia eponimica com mais
frequéncia verificamos que os MD utilizam com frequéncia esses termos com seus alunos,
sendo essa a alternativa mais marcada por esse grupo. Ora, isso nos leva a pensar mais uma
vez que 0 uso dos termos eponimicos ndo é visto como prejudicial ou errado por esses
informantes, uma vez que sio divulgados entre os alunos de Medicina, futuros médicos; nao
existe uma preocupacao em alerta-los ou reprimi-los quanto a esse uso. As demais alternativas
sdo coincidentes, ou seja, ambos os grupos utilizam esse termo com profissionais da saude,
em especial com outros médicos.

Os dados obtidos com base nas respostas da quinta questdo revelam que, quanto a
opinido dos médicos com relagdo a exclusdo, da linguagem médica, de termos eponimicos, 0s
meédicos em geral acreditam que esse ato deve depender do quanto o termo € conhecido. Em
outras palavras, afirmam que se o termo existe e ja ¢ amplamente difundido e veiculado na
literatura médica ou no discurso dessa area do saber, ndo deveria ser excluido. Ao contrario, €
sempre utilizado para facilitar e tornar mais rapida e eficaz a comunicacéo dos conceitos que
designam.

Uma diferenga que nos saltou aos olhos é que a segunda alternativa assinalada com
mais frequéncia entre os docentes ¢ a em que se afirma que discordam totalmente dessa
exclusdo, ao passo que, entre os ndo docentes, as alternativas que figuram em segundo lugar
sdo a C, em que se defende que ¢ preciso observar os termos que acompanham o epénimo
propriamente dito antes de exclui-lo, e a alternativa A, em que se afirma concordar totalmente

com a exclusdo. De certa forma, as opinides parecem contrarias entre académicos e médicos
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ndo docentes, o que nos leva a crer que estes ultimos t€ém maior dificuldade com o uso e
compreensdo dos termos eponimicos, ou que procuram obedecer, pelo menos no plano tedrico
(ideal), a orientacdo de ndo uso de termos eponimicos na linguagem médica.

Quanto a opacidade dos termos eponimicos em geral, o grupo de médicos, em sua
maioria, concorda que os termos de forma mista S&0 totalmente transparentes, pois 0 eponimo
ndo atrapalha a identificacdo do significado. Alguns informantes, entretanto, afirmam que o
termo ¢ parcialmente opaco, pois o epdnimo prejudica a decodificagdo (segunda alternativa
por ordem de frequéncia). Aparentemente, ndo hd grande consenso sobre o quanto o eponimo
pode ou néo dificultar a compreensido do termo como um todo e as opinides se dividem.

Na questdo sete, a resposta mais assinalada pelos informantes médicos € a letra E, ou
seja, a principal razdo que faz com que esses informantes usem um termo eponimico ¢ porque
remete ao descobridor da doenga. Em segundo lugar, temos razdes distintas: entre os médicos
docentes, a segunda alternativa mais frequente ¢ a letra D, ou seja, a que remete a razdo
porque homenageia um cientista; para os ndo docentes, ha duas alternativas com a mesma
frequéncia: para evitar designagdes que sugiram preconceito (C) ou para esconder aspectos
constrangedores da doenca (B). Assim, notamos que o docente defende de forma indireta
também o seu trabalho de pesquisador, enquanto que o médico ndo docente preocupa-se com
o seu “cliente”, de modo a garantir sua satisfagdo e seu retorno ao consultorio. Sdo
necessidades e objetivos diferentes, que levam a discursos e pontos de vista igualmente
distintos.

Quanto a opacidade de termos eponimicos banalizados, vemos que a diferenga ¢
relevante: médicos docentes parecem se apoiar mais no fato de que os termos possuem
prefixos, sufixos e outros formantes como auxilio na identificagdo do significado do termo.
Portanto, para eles, os termos eponimicos quase nunca sdo opacos. Entretanto, para os
médicos ndo docentes, termos banalizados sdo tdo opacos ou transparentes quanto termos que
possuem eponimos mantidos em forma original. Acreditamos que, para os médicos docentes,
a Academia, as pesquisas, além do estudo constante e das aulas, auxiliem no processo de
decodificacdo dos termos. Por estarem mais distantes dessa realidade, os profissionais nao
docentes parecem ter menos habilidade nesse sentido.

As questdes nove e dez, ou seja, “qual seria o significado mais adequado de
‘merkeloma’?”” e “como chegou ao(s) significado(s) que acha ser o correto?” revelaram que,
de forma geral, os médicos assinalaram as variantes que continham também o epdnimo
Merkel, o refor¢a nossa hipdtese de que o eponimo pode ser um facilitador para a

identificagdo e memorizagado de significados. Tumor de Merkel e tumor das células de Merkel
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foram os mais assinalados. Ao serem perguntados sobre como chegaram a esse resultado, os
docentes afirmaram com numero maior de ocorréncias que foi devido a conhecerem os
significados dos radicais e afixos. Os ndo docentes, além dessa alternativa, marcaram com
igual frequéncia a alternativa B, ou seja, pela semelhanga formal entre os termos. Como as
alternativas tiveram ocorréncias bastante semelhantes, ndo foi possivel chegar a conclusdes
sobre essa escolha.

O dado mais importante revelado pela questdo de numero onze (“Vocé tem/teve
alguma disciplina ou fez algum curso sobre terminologia médica durante sua formag¢ao?”) foi
que, em geral, os médicos aprenderam a terminologia médica com a pratica. Com excecdo de
dois informantes, que comentaram que antigamente se estudava o grego e o latim, em
disciplinas especificas, nas faculdades de Medicina, a maioria assinalou alternativas que
incluiam o uso por parte de professores e colegas como a responsavel por esse aprendizado.

Sobre a importancia de se ter ou ndo uma disciplina ou curso de terminologia médica
incluida na formagdo desses profissionais, a maioria absoluta acredita ¢ defende que seria
muito interessante, para que se pudesse auxiliar os usudrios dessa terminologia a entender
melhor as formagdes, as caracteristicas, a historia dos termos e da linguagem médica em
geral, bem como entender a problemadtica que envolve a utilizagdo de termos eponimicos

nesse dominio.

6.6.4.7. Resultados gerais da andlise das questdes objetivas - profissionais da area médica

De forma geral, podemos dizer que houve certa consonancia entre algumas respostas
dos grupos. Houve também diferencgas relevantes. O quadro abaixo resume os resultados
obtidos quando cruzamos todos os dados, de todas as categorias, para podermos tragar um

perfil geral da amostra:
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Questdes AMOSTRA GERAL

Obj etivas (todos os informantes)
1° alt. 2° alt.

Questio 1
Questio 2
Questio 3
Questio 4
Questio 5
Questiio 6
Questio 7
Questio 8
Questio 9
Questiao 10
Questio 11
Questio 12

Q| O E W ||| >
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Quadro 25 - Quadro sintético das respostas da amostra geral

Nota-se que o numero de informantes que dominam o termo e o conceito de
“eponimo” (questdo um) € cinco vezes maior do que os que afirmam ndo conhecé-los. Ou
seja, de forma geral, os usudrios da terminologia médica que investigamos sabem o que ¢ um
eponimo e um termo eponimico e, além disso, utilizam com muita frequéncia esse tipo de
unidade terminoldgica, como indica a resposta da questdo dois. A alternativa “muito
frequentemente” (B — frequéncia: 59) teve duas vezes mais ocorréncias que a segunda opgao,
que era “C - quase nunca”.

Com relacdo as situagdes comunicativas em que os informantes afirmam utilizar
termos eponimicos (questdo trés), as alternativas mais frequentes foram as que mencionam
“na faculdade/universidade, durante as aulas” e “no hospital, falando com outros médicos”.
Ou seja, alternativas que descrevem ambientes de situagdes praticas. Lembramos que a
alternativa D, que se referia ao “consultorio, falando com pacientes”, poderia ter sido bastante
assinalada, uma vez que o nimero de médicos ndo docentes (21) excede o nimero de médicos
docentes (quinze). Entretanto, apenas doze informantes, na amostra em geral, assinalaram
essa alternativa. Isso pode se dever ao cuidado que os médicos que atendem em suas clinicas
tentam ter com seus pacientes; é possivel que tenham receio de se mostrarem inespecificos ou
vagos demais, e talvez por essa razao utilizem termos mais cientificos ou adotem a pratica da
explicacdo. A alternativa F, que trazia “em apresentagdes de congressos cientificos” foi
assinalada apenas 20 vezes, ou seja, 20% dos informantes afirmam utilizar termos eponimicos
nesse contexto. Apenas dois questionarios traziam a alternativa G (em nenhuma situac¢éo)

marcada para essa questdo.
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No que diz respeito aos interlocutores com os quais o termo eponimico ¢ utilizado por
esses informantes (questdo quatro), os dados evidenciam que esse fator ndo € tdo determinante
desse uso. Verificamos que 63 informantes assinalaram “com os professores” e 53 marcaram
“com os colegas, alunos de Medicina”. Isso reflete uma consequéncia da composicdo da
amostra, formada, em grande parte, por alunos. Mesmo assim, vale dizer que a alternativa D,
que diz “com médicos do hospital" e a alternativa F, “com os pacientes” apareceu apenas
quatorze vezes (ver Apéndice E). Mais uma vez, os dados levam a crer que, quanto aos
interlocutores e situagdes, os profissionais das dreas médicas preferem ndo utilizar os termos
eponimicos com leigos ou pacientes, mas os usam sem maiores problemas dentro da
comunidade médica, em muitas situagoes.

Na questdo de numero cinco, em que se procura investigar a opinido desses
profissionais sobre a exclusdo de termos eponimicos da terminologia médica, observamos
algo que se evidenciou varias vezes nos discursos dos profissionais durante a pesquisa: o fato
de o termo eponimico ser conhecido e ja consagrado ser pelo uso influencia essa opinido. A
grande maioria dos informantes assinalou a alternativa D, que diz que essa exclusdo “depende
do quanto o termo ¢ conhecido”. Foram 53 ocorréncias dessa resposta. Embora certo nimero
de informantes tenha assinalado a letra A, ou seja, afirmam “concordar totalmente” com essa
exclusdo (21 ocorréncias), nota-se que a polémica persiste, mas que aparentemente a tradi¢do
ou a convencionalidade de se tratar alguns referentes por termos eponimicos ¢ preponderante
na determinac¢do do uso ou ndo de uma unidade terminoldgica desse tipo.

No que se refere a opacidade de termos eponimicos, incluindo os mistos (questdo
seis), os dados mostram que a grande maioria da amostra considera-os parcialmente opacos
(cinquenta ocorréncias), atribuindo essa caracteristica ao eponimo em si. Por mais que o
sintagma seja longo, possuindo elementos constituintes que acrescentam ao termo, como um
todo, varias caracteristicas, o eponimo ainda ¢ visto como “empecilho” na decodificacdo do
sentido.

Uma das questdes que mais nos importou no momento da analise foi a de nlimero sete.
Ao listarmos as razdes pelas quais um profissional das areas médicas utiliza termos
eponimicos, verificamos que muitas combinatdrias de alternativas surgiram. Entretanto,
seguindo o mesmo padrdo metodoldgico que utilizamos até esse momento, observamos a
frequéncia de cada alternativa separadamente. Notamos entdo que a resposta que foi mais
escolhida foi a alternativa E, ou seja, afirmam usar um termo eponimico “porque remete ao
descobridor da doenga”. Interessante lembrar aqui que nem sempre o epdnimo que esta

inserido em um termo eponimico ¢ realmente o sobrenome do descobridor da doenga; pode
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ser do primeiro acometido, de um caso que virou referéncia daquela enfermidade, pode ser o
local onde ela surgiu ou onde houve a maior epidemia, e pode at¢ mesmo ser um eponimo
“incorreto”, ou seja, o nome de algum médico que patenteou a descoberta, mas que ndo
necessariamente se envolveu em sua descricdo. Como segunda razdo para o uso de termos
eponimicos, a amostra indica que seria “porque homenageia um cientista”. Nesse caso, além
da questdo da proveniéncia do termo, observamos uma tendéncia em se valorizar a profissao e
os cientistas que fizeram o conhecimento em tal area avancar. Nesse sentido, muitos
profissionais acreditam que ¢ importante conhecer os nomes que fizeram a histéria da ciéncia
da Medicina. Isso também se evidenciou quando da andlise das questdes dissertativas (ver
item 6.6.5.).

A questdo de numero oito aborda a caracteristica da opacidade quando relacionada a
termos eponimicos banalizados. Propusemos uma comparagdo entre termos com epdnimo em
forma original e perguntamos o que mudava. A maioria dos informantes afirma que termos
banalizados “sdo tdo opacos ou transparentes quanto termos com eponimo em forma
original”. Assim, embora os banalizados possuam prefixos e sufixos indicativos de tragos de
significado, os informantes ainda atribuem ao eponimo a dificuldade de se associar o termo ao
referente.

Ainda com vistas a investigar essa questdo linguistica de decodificagdo de um termo,
na questdo de nimero nove perguntamos o significado de merkeloma e obtivemos cinquenta
ocorréncias da alternativa B (tumor das células de Merkel) e 39 da alternativa C (carcinoma
de células de Merkel). Ambas sdo possibilidades corretas de denominagio e sdo também as
que trazem em sua constitui¢do o mesmo eponimo do termo banalizado, ou seja, Merkel. Na
questdo dez averiguamos como os informantes chegaram a essas respostas e a maioria
respondeu que foi “por conhecer o significado dos radicais e afixos” (C - 44 ocorréncias).
Entretanto, muitos assinalaram a alternativa (B - 35 ocorréncias), afirmando, entdo, que foi
“por semelhanca entre os termos”. Esses resultados levam a crer que a amostra como um todo
possui opinides e maneiras diferentes de avaliar essa dificuldade ou nido de se alcancar de
forma satisfatoria o significado de um termo, quando ha a presenca de um eponimo.

No que concerne a questdo de nimero onze, na qual visavamos saber que formagdes
esses profissionais tinham do ponto de vista da linguagem e da terminologia médica,
observamos que a maioria “aprendeu com a pratica, em sala de aula”. Ou seja, ndo tiveram
uma disciplina especifica sobre tais assuntos, mas a partir do uso cotidiano e contextualizado
dessas regras e termos, acabaram por internalizé-los. A segunda alternativa mais marcada diz

que essa terminologia médica foi aprendida “com a prética, em estagios”. De qualquer forma,
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os dados indicam que hd uma aquisi¢do natural e espontanea que ocorre em situagdes de
utilizagdo pratica da linguagem. Nesse sentido, a ultima pergunta do questiondrio tinha como
objetivo investigar se os informantes julgavam importante ter uma disciplina sobre
terminologia médica para auxiliar na decodificacdo dos termos médicos. Verificou-se que
74,7% dos informantes acreditam que sim, o que totaliza 71 ocorréncias.

Esses resultados sd3o os que caracterizam a amostra de forma geral. Nota-se que
algumas questdes mantém certo padrdo de resposta, ou seja, independentemente da categoria
em que se inserem, quanto a alguns questionamentos, as respostas dos informantes nao

variam muito.

6.6.5. Questdes dissertativas: resultados

O questionario que aplicamos permitia dois tipos de respostas: de multipla escolha e
dissertativas. Estas ultimas sdo de dificil tabulacdo e analise. Para tanto, foi necessario fazer
abstragdes e resumir ou agrupar respostas por semelhan¢a de motivos ou argumentos, ou seja,
fizemos uma analise de conteudo e, posteriormente, quantificarmos essas respostas por
frequéncia. As respostas a essas questdes estdo reproduzidas no Apéndice F, em que se pode
ver uma lista completa com todos os comentarios individuais.

Para essa andlise em especifico, ndo realizamos observagdes separadas, segundo as
categorias dos informantes, mas sim, da amostra como um todo. O motivo que nos levou a
esse procedimento foi a quantidade de respostas variadas que, se investigadas separadamente,
levariam a resultados muito “pulverizados”, de modo a inviabilizar generalizagdes. Portanto,
apresentamos os dados de modo geral, sem distinguir opinides de acordo com os diferentes
grupos de informantes.

A primeira questdo aberta incluida em nosso questionario dizia respeito aos contextos
nos quais os profissionais das areas médicas acreditam que os termos eponimicos poderiam
ou deveriam ser utilizados. Ao analisarmos os contetidos das respostas, chegamos as seguintes
situagdes e razdes (itens generalizados por nos):

Questdo 13: Em que situagdes vocé acha que os epdnimos poderiam ou deveriam ser

utilizados?
N° de Situacdes
ocorréncias
I. 27 - Quando os termos eponimicos ja se tornaram termos muito conhecidos e consagrados
pelo uso.
2. 10 - Ao se falar com o paciente, para ndo causar constrangimentos ou para evitar sugestdo de
preconceito.
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3. 6 - Entre médicos, entre alunos e professores, ou seja, entre profissionais da Area da Saude
em geral.

4. 6 - Para facilitar a comunicacdo (economia linguistica ou pronincia mais facil)

5. 6 - Durante os estudos ou aulas, para se conhecer a histdria do termo.

6. 5 - Para remeter ao descobridor da doenga ou para homenagear um cientista.

7. 5 - Sempre.

8. 5 - Nunca.

9 4 - Em locais/situagdes informais.

10. 4 - Apenas no meio académico.

11. 4 - Quando s3o mais conhecidos e disseminados que outra designacdo qualquer da doenca.

12. 3 - Na prética cirurgica, em que sdo comuns e consagrados.

13. 2 - Quando o médico julgar adequado ou pertinente ao contexto.

14. 2 - Em situagdes casuais, para ser mais acessivel a quem ndo pertence a classe médica.

15. 1 - Ao conversar com médicos antigos (que utilizam mais frequentemente uma terminologia
eponimica)

16. 1 - Na pratica médica, exceto na relagdo médico/paciente

17. 1 - Entre médicos e pacientes, porque por vezes conhecem mais os termos eponimicos que
outras designagdes.

Quadro 26 — Sintese das respostas da questdo 13

4

E preciso salientar que dez informantes n3o responderam a essa questdo, o que
corresponde a 10,4% da amostra, e que outros, por vezes, apresentavam mais de uma resposta,
mencionando mais de uma situacdo; dai o nimero de ocorréncias de respostas ser maior do
que o nimero de informantes.

Podemos fazer algumas consideragdes a respeito do que se mostra mais relevante
nesses dados: um fator determinante para o uso de termos eponimicos ¢ o quanto ja se
tornaram conhecidos e consagrados pelo uso. Essa situagdo foi afirmada por 27 informantes,
sendo a primeira em nimero de ocorréncias.

Além disso, a segunda situagdo que mais ocorreu dentre as respostas foi “ao se falar
com o paciente, para ndo causar constrangimentos ou para evitar sugestdo de preconceito”, o
que demonstra uma preocupa¢do com a relacdo médico/paciente. Outras respostas parecem
evidenciar também esse cuidado ao falar com esses interlocutores/pacientes: “em situagdes
casuais, para ser mais acessivel a quem ndo pertence a classe médica” e “entre médicos e
pacientes, porque por vezes conhecem mais 0s termos eponimicos que outras designacdes’.
Essas respostas, a nosso ver, trazem pistas quanto a uma possivel visdo de que os termos
eponimicos sejam, nesse sentido, mais informais, € por vezes populares (portanto, mais faceis
de serem compreendidos) ou, pelo menos, mais conhecidos e por isso mais acessiveis ao

paciente ou leigo.
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Algumas contradi¢des podem ser observadas entre as respostas. As situacdes descritas
em nove e dez parecem divergir em seu argumento principal: ao observamos que alguns
médicos e alunos de Medicina responderam que pode-se ou deve-se utilizar termos
eponimicos “em locais/situagdes informais™” (item 9), imagindvamos que isso remetesse a
conversas entre colegas da area, na pratica cotidiana do hospital, ou seja, onde se pode
realmente usar uma linguagem informal no sentido de ser menos académica, menos
elaborada. Entretanto, ao lermos o item 10 deparamo-nos com a resposta “Apenas no meio
académico”. A principio, pensdvamos haver aqui uma contrariedade de discurso entre os
informantes, porém, ao refletir sobre a expressdo “apenas no meio académico”, levantamos a
hipdtese de que, para alguns informantes, o0 meio académico pode ser considerado informal.
Se ¢ no meio académico ou na Universidade que ele tem suas relacdes e comunicagdes
cotidianas, pode, entdo, considerar esses locais como informais. Talvez esse tipo de
informante considere formal outras situagdes, tais como uma comunicagdo em congresso, em
comités cientificos, palestras e reunides académicas. Uma vez que temos apenas as respostas
escritas, ¢ preciso fazer inferéncias e interpretagdes outras para ndo incorrer em
generalizagdes ndo acertadas. Assim, de acordo com nossa interpreta¢do, ndo seria uma
contradi¢do, mas uma maneira diferente de entender as expressdes e associar a situagdes reais
o que ¢ formal ou informal.

Uma contradicdo evidente se apresenta entre os itens 16 e 17. Enquanto um informante
afirma que termos eponimicos poderiam ou deveriam ser utilizados em situacdes da pratica
médica, exceto na relagdo médico/paciente, outro relata que entre médico e paciente o termo
eponimico deve realmente ser empregado, porque por vezes essa ¢ a designacdo que o
paciente conhece mais. Ora, observamos que esses informantes podem estar tratando de dois
tipos diferentes de termos eponimicos. Muitas vezes, como ja sugerido em outras questoes,
esses termos sdo de uso mais popular e, portanto, sdo mais conhecidos dos pacientes. O
informante que exclui da relagdo médico/paciente essa possibilidade de designacdo, pode
estar se referindo a termos eponimicos pouco conhecidos e que, dependendo de sua formagao,
podem se tornar totalmente opacos ao paciente.

Considerando-se o nimero de ocorréncias, temos trés respostas com frequéncia 6:
entre profissionais da Area da Saude em geral, para facilitar a comunicagdo (seja devido a
economia linguistica ou a ser de mais facil pronincia) e durante os estudos para se conhecer a
historia do termo. O que nos chamou a atencdo nessa questdo foi que, apesar de ter sido
mencionado apenas uma vez, um informante afirma que se deve utilizar termos eponimicos

“ao conversar com médicos antigos (que utilizam mais frequentemente uma terminologia
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eponimica)”. Uma hipdtese que se pode levantar aqui ¢ que antigamente ndo existiam tantas
normas e comités que se preocupassem com essa formacdo de termos e, portanto, os
eponimicos eram bem mais difundidos.

Outro dado interessante que surgiu nessa questdo foi quanto ao dominio da Cirurgia. O
informante relata que se deve utilizar termos eponimicos “na pratica cirurgica, em que sio
comuns e consagrados”. Percebemos que, talvez, haja diferengas entre os varios ramos da
Medicina com relagdo a esse uso de eponimos. Voltaremos a essa reflexdo no proéximo item.

Na questdo de nimero quatorze, a segunda do tipo dissertativa, os informantes
deveriam se manifestar a respeito da seguinte pergunta: “Vocé tem problemas com termos
eponimicos? Por qué?” (questdo quatorze).

Sete informantes ndo responderam a essa pergunta ¢ dentre os que responderam,
alguns limitaram-se a dizer apenas “sim” ou “ndo”, sem explicar as razdes desse “problema”
com o uso de termos eponimico. Verificamos que 43 informantes (40,6%) disseram que sim,
36 (41,6%) afirmaram que ndo e dez relatam que as vezes tém problemas. Alguns informantes
apresentaram mais de uma explicagdo. Novamente, € por esse motivo que o numero de
ocorréncias ndo ¢ exatamente o mesmo do numero de informantes.

Esses dados iniciais ja indicam que ndo ha um consenso sobre essa questdo. A seguir,

apresentamos o quadro que sintetiza as razdes pelas quais afirmam ter problemas:

Questdo 14: Vocé tem problemas com termos eponimicos? Por qué?

N° de Respostas afirmativas (SIM) e razdes
ocorréncias
1. 17 - Porque sdo opacos, ndo dando pistas do conceito que designam; porque ndo ha relago

explicita entre o termo e o significado; porque sdo confusos e dificeis de serem
interpretados [remetem a questdo da opacidade].

2. 8 - Porque por vezes ndo se conhece o termo, especialmente quando nio sdo da
especialidade do profissional.

3. 7 - Porque sdo muito numerosos e contém muitos sindnimos (no se consegue conhecer
todos)

4. 4 - Porque muitos sdo desconhecidos, pois as vezes remetem a doengas recentemente

descobertas ou raras ¢ sdo pouco utilizados.

- N#o, porque ainda néo sio usados com frequéncia [pelos alunos].

- Porque sdo de dificil memorizagdo.

- Pela dificuldade de pronuncia e de compreensio por parte do paciente.

Sl | | Bl | B
—l— Wl

[resposta “sim”, mas sem nenhum outro comentério]

Quadro 27 - Sintese das respostas afirmativas da questdo 14

Analisando esse quadro, observamos que o problema mais citado pelo grupo de
profissionais que investigamos ¢ o da opacidade (dezessete ocorréncias), ou seja, 0 epodnimo

parece ser realmente algo que prejudica a decodificacdo de termos. Aparentemente, mesmo
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em um sintagma longo, a presenca do epdnimo causa desconforto em alguns profissionais. A
segunda e terceira razdes elencadas sdo: tem-se problemas por ndo se conhecer o termo,
especialmente quando ¢ de uma outra especialidade que ndo a do profissional (oito
ocorréncias); e, além disso, pode-se ter problemas, porque sdo muito numerosos € possuem,
em geral, muitos sindnimos, sejam eles eponimicos ou nao.

Outra resposta interessante € a do item 5, que inicialmente haviamos incluido dentre as
respostas negativas. Contudo, ao analisar e refletir melhor sobre o que esses quatro
informantes disseram entendemos que, embora tenham dito “ndo”, s6 o fizeram explicando
que ainda utilizam pouco esse tipo de unidade termonolodgica e por isso ainda ndao tém
problemas. Inferimos que, por assim dizer, acreditam que futuramente, ao comecarem a
conhecer e utilizar mais unidades terminoldgicas desse tipo, poderdo vir a ter problemas.

Elaboramos também um quadro que sintetiza as razdes que figuraram nos comentarios

dos que afirmam ndo ter problemas com termos eponimicos:

N° de Respostas negativas e razoes
ocorréncias

1. 8 - Porque sdo termos ja conhecidos para quem esta inserido no meio médico ¢ o uso faz
com que sejam assimilados sem maiores dificuldades.

2. 5 - Porque so termos cujo uso € consagrado.

3. 3 - Porque sdo de facil assimilagdo e memorizagao.

4. 2 - Porque facilitam a pratica médica.

5. 1 - Porque sfo termos interessantes que despertam curiosidade e interesse sobre o referente
e sobre a historia do termo em si.

6. 1 - Porque sdo uteis por questdes de economia linguistica.

7. 17 [resposta “ndo”, mas sem nenhum outro comentério]

Quadro 28 - Sintese das respostas negativas da questdo 14

A primeira observacdo que gostariamos de ressaltar sobre essas respostas é que
dezessete informantes afirmaram ndo ter problemas com termos eponimicos, porém nao
deram nenhuma outra informagao a respeito (Ver item 7).

Pode-se observar que o motivo pelo qual a maioria dos informantes afirma néo ter
problemas com a utilizacdo de termos eponimicos ¢ a consagra¢do do uso pelos proprios
profissionais da drea. Em geral, sdo termos tdo arraigados na terminologia de uso cotidiano
dos médicos e alunos, que a frequéncia desse uso faz com que se assimilem essas unidades
linguisticas, mesmo quando sintagmaticas, sem maiores problemas.

Outro dado interessante ¢ notar que alguns informantes julgam termos eponimicos

faceis de serem memorizados e, por isso, ndo t€ém problemas com eles. Vemos aqui que ha

também uma questdo subjetiva que recai sobre utiliza¢do dos termos.
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Essas foram as informag¢des mais relevantes e importantes que foram obtidas por meio
das perguntas do questionario. Entretanto, o campo “Notas” foi preenchido por alguns
informantes com comentérios que merecem destaque.

Ao final do questiondrio, reservamos um espago para que os informantes pudessem
fazer comentarios ou anotagdes sobre o assunto, de forma livre e pessoal. Ocorre que alguns
comentarios nos levam a algumas reflexdes ao 1é-los.

Observamos que alguns informantes t€ém bastante dominio da questdo que envolve o
uso de termos eponimicos. Um médico docente, por exemplo, comentou: “aprende-se que,
varias vezes, apesar de determinado eponimo, a descri¢do foi realizada antes por outro autor
ou estudioso”. Lembramos que esse ¢ um dos argumentos utilizados contra o emprego de
termos eponimicos pelos especialistas que defendem a exclusdo desses termos da linguagem
médica. Existe uma caracteristica comum das areas de pesquisa, em especial médica: em
geral, as descobertas e descri¢des dos objetos dessa ciéncia sdo produtos de um saber coletivo
e raramente individual. O trabalho em conjunto (isto é, as parcerias, as equipes € grupos de
pesquisa) é recorrente e caracteristico desse dominio. De fato, os especialistas contrarios ao
uso de uma terminologia eponimica consideram uma injustica perpetuar o nome de uma Unica
pessoa, sendo que varios cientistas colaboram para a compreensdo daquela doenga e para a
busca de sua cura.

Outro médico docente teceu o seguinte comentario: “Ndo se deve colocar na
obscuridade o cientista ou médico que descobriu ou estudou mais profundamente uma doenca.
Ele merece e deve ser sempre lembrado pelo seu auxilio em esclarecer tais doengas, mesmo
porque isto faz parte de um acervo cultural incontestavel”. Mais uma vez, coloca-se a
importancia da constru¢do da Histéria e do conhecimento de uma ciéncia, aos quais tantos
estudiosos se dedicaram. Além disso, ao fazer esse comentario, o docente evidencia o carater
cultural que também ¢ um trago presente em termos, especialmente nos eponimicos: um
(sobre)nome representa, muitas vezes, um momento, um acontecimento, uma fase, um povo,
dentre outros.

E interessante perceber que ambos os comentarios acima sio de docentes, ou seja,
médicos que lidam com a pesquisa € que consideram muito importante essa construgao
historica e académica do saber.

Quanto aos médicos ndo docentes, algumas observagdes feitas por eles merecem ser
mencionadas. Um informante diz que “os eponimos sdo conhecidos por profissionais das
varias especialidades. Com eles € possivel, em um unico termo, definir uma doenga, um sinal

clinico, um sintoma ou um achado diagndstico”. Percebe-se que a economia linguistica ou a
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praticidade que um termo eponimico, em geral de tamanho menor do que os termos
cientificos (como doenca de Kimura contra hiperplasia angiolinféide com eosinofilia), pode
oferecer a esses médicos profissionais ndo docentes, € algo que pode condicionar o uso do
mesmo. Outro médico afirma que o problema com termos eponimicos ¢ a falta de uso:
“parece-me que termos eponimicos, talvez em sua maioria, dificultam o entendimento para
aqueles que ndo estdo usualmente lidando com as estruturas/doencgas que eles nomeiam”.
Novamente temos aqui a questdo da relacdo opacidade ou ndo do termo
eponimico/conhecimento da doenca. Outro médico afirmou ainda: “os termos eponimicos ja
conhecidos devem permanecer, ja estdo assimilados. Mas que ndo se criem outros”.
Percebemos que a consagracdo do uso de um termo ¢é fortemente referenciada como base para
a sua manuten¢cdo ou perpetuacdo. Outra observacdo ¢ a de que € possivel notar que o
conhecimento do conceito liga-se estreitamente com sua designagdo: além de serem em geral
menos extensos, os termos eponimicos parecem estabelecer com seus conceitos uma relagao
de associagdo imediata, ou seja, a partir do momento em que essa associagao ¢ feita, o termo ¢
visto como um bloco fechado de significacdo que remete a um conceito especifico. Nesse
caso, nao ha maiores problemas.

Citamos um comentario que vem ao encontro do que acreditamos: “Aprender os
termos eponimicos independe do conhecimento fisiopatolégico da doenca. O importante ¢
conhecer a doenga, ndo importa o nome que ela recebe”. Isso nos faz pensar novamente que
um termo ¢ um referente se associam de uma maneira Unica; ndo importa a designagdo, o
referente e seu significado permanecem, porque o ato de aprender a doenga ¢ concomitante ao
aprendizado do conceito e do termo que o designa. Mas se o termo foi lido ou ouvido por um
médico ou aluno que desconheg¢a a doenga ou que ndo a tenha aprendido junto com a
designacdo de seu conceito, haverd, entdo, problemas de decodificagcdo, ou seja, a questdo da
opacidade se evidenciara.

A nosso ver, os usuarios da terminologia médica, sejam eles médicos, médicos
docentes ou alunos, parecem ndo separar a questdo linguistica do conhecimento médico e,
talvez por essa razdo, ndo notem ou observem em profundidade os problemas de opacidade
desses termos. Entretanto, ao desvincularmos o aspecto linguistico do conhecimento médico,
notamos que ha realmente um problema de opacidade.

Ao analisarmos todo o conteudo das respostas e anotagdes dos questiondrios,
continuamos acreditando que esse assunto é polémico e esta longe de ser totalmente resolvido

com base em um consenso, especialmente se se consideram os diferentes ramos da Medicina.
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6.6.6. Opinides selecionadas de alguns especialistas de diferentes areas médicas

Como ja explicado no capitulo Metodologia da pesquisa, ao alargarmos a abrangéncia
de nossa investigagdo e trabalharmos com diferentes dreas da Medicina, foi possivel dialogar
com médicos de diferentes especialidades. De fato, além de aplicar os questionarios,

conseguimos abordar oralmente alguns profissionais, a saber:

Docentes — “académicos” Nio docentes

- um gastroenterologista - um oftalmologista
- um psiquiatra - um otorrinolaringologista
- um ginecologista - um dermatologista

- um anatomista - um ortopedista

- dois clinicos cirurgides - um anestesiologista

Quadro 29 — Especialistas entrevistados oralmente

Utilizamo-nos, entdo, do método da observacdo participante, ou seja, aquela em que o
pesquisador, num contato direto com os informantes sociais obtém informag¢des em contexto
presencial, utilizando-se de diversas técnicas para a colecdo das mesmas, técnicas essas que
podem ser adaptadas ou modificadas conforme as reacdes e situagdes que se evidenciam. Em
nosso caso, ndo fizemos gravacdes de voz ou imagem, apenas anotacdes e transcri¢des diretas
das falas desses profissionais. Durante os didlogos, varias colocagdes foram feitas e muitas
informacdes nos foram transmitidas. Reproduziremos aqui os comentdrios que merecem
destaque.

O profissional de Anestesiologia relatou que a leitura e o preenchimento do
questionario geraram discussdes entre ele e os colegas da mesma especialidade. Ao se pensar
sobre o assunto, parecem ter constatado a recorréncia do uso em suas praticas médicas, mas
também colocaram a questdo da opacidade como bastante pertinente, embora afirmem nunca

terem pensado criteriosamente sobre o assunto. Acreditam que os termos eponimicos devam
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continuar a ser utilizados, com a consciéncia de que se deve ter cuidado para ndo incorrer em
erros e confusdes terminoldgicas, devido ao carater “ndo descritivo” do eponimo.

Além desse profissional, o0 médico ortopedista com o qual conseguimos conversar
pessoalmente também fez afirmacgdes sobre a eponimia. Disse que os termos eponimicos sdo
“termos burros [sic], por ndo carregarem tragos para a identificagdo da etimologia da
palavra”. Nota-se que a questdo da opacidade ¢ repetida aqui. Por isso, completa sua
explicacdo dizendo que “a idade do erro ndo justifica sua permanéncia”, ou seja, deixa claro
que considera esse tipo de formagdo terminologica incorreta ou inadequada e, por isso, deve
ndo mais continuar. Questionou também a perpetuagdo dessa terminologia: termos
eponimicos existem e sdo utilizados, isso ¢ fato; mas até quando se sustentardo na
terminologia médica geral? Ao perguntarmos sobre a tradicdo de se homenagear os grandes
nomes da Medicina pelo epdnimo, ele sugere: “que sejam produzidos livros que contenham as
biografias dessas pessoas importantes associadas as doengas e estruturas que ajudaram a
descobrir ou descrever”. Segundo esse médico, o trabalho que propomos sera de grande
importancia, ajudando os profissionais da area e, em especial, os alunos, a fazer melhor uso de
sua linguagem técnica.

As colocagdes mais proficuas, a nosso ver, sdo as feitas pelos médicos dedicados a
reflexdo académica, inclusive sobre a linguagem. Alguns médicos docentes, sobretudo das
areas de Gastroenterologia, Psiquiatria e Ginecologia, fizeram colocacdes bastante
semelhantes. Podemos generalizar algumas caracteristicas, como: afirmam que a polémica
sobre esse tipo de termo estd mais ligada & Anatomia do que a qualquer outro ramo. Ou seja,
tém conhecimento dos esfor¢os dessa disciplina para a exclusdo de termos eponimicos; nao
condenam o uso e o fazem com frequéncia em suas praticas, mas consideram que, em varias
situagdes, devem ser evitados, como, por exemplo, quando se comunicam com médicos de
outras areas, pois podem ndo ter o mesmo conhecimento sobre um epdnimo especifico.
Quanto as homenagens, acreditam serem importantes, mas ndo devem mais ocorrer, uma vez
que j& se conhece o problema desse tipo de termo (referem-se, na maior parte das vezes, a
opacidade e a ocorréncia de varios termos eponimicos para um mesmo conceito). Em suma,
generalizam a questdo do uso dos termos eponimicos da seguinte forma: cada area deve lidar
com 0s seus epOnimos (e termos eponimicos) mais importantes, conservando os de uso
consagrado e evitando a criacdo de novos. Como regra geral, acreditam que a formag¢do com
base em radicais e afixos de origem grega ou latina continua sendo a melhor alternativa de se

manter uma terminologia descritiva e mais eficaz.
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A pesquisa de campo nos permitiu aprofundar nossos conhecimentos sobre o
fendomeno da eponimia em Medicina e, em especial, na Dermatologia. Com base nos
resultados, verificamos que nossa informacao inicial, a de que a Medicina em geral defende a
exclusdo de termos eponimicos, ndo ¢é verdadeira; ha, sim, uma preocupagdo em se
harmonizar terminologias e evitar ruidos de comunicagio; realizar tais a¢des ndo implica,
porém, necessariamente ¢ em todos os dominios da Medicina, que se excluam termos

eponimicos da linguagem dessa importante area cientifica.
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CONCLUSOES

Quando iniciamos nossos estudos sobre a terminologia do dominio da Dermatologia
durante o Mestrado, observamos que as obras que discorriam sobre linguagem e terminologia
médica geral orientavam fortemente ao ndo-uso de termos eponimicos. Esse fato intrigou-nos
e levou-nos a investigar mais a fundo essa problematica em nivel de Doutorado.

Assim, consultamos obras e autores que refletem sobre essa questdo, para tomar
conhecimento do motivo de tais orientagdes. Os principais autores aos quais recorremos
foram: José¢ Antonio Diaz Rojo (2001), Joffre Rezende (1998), Idel Becker (1977), Geraldo
José Medeiros Fernandes (1999), Francisco Eduardo Rabello (1974), J. de Aguiar Pupo
(1973), Liberato J. A. Di Dio (2000), Vania Belintani Piatto et al (2000) e também trabalhos
do linguista Henri Van Hoof (1999; 2001). Buscamos também maiores informagdes sobre
esse tipo de unidade terminoldgica em alguns tratados e dicionarios, como a Nomina
Anatomica, da Sociedade Brasileira de Anatomia (2001), o tratado Textbook of Dermatology,
de Arthur Rook (1986) e o artigo dos médicos Fernando César Abib e Fernando Oréfice
(2005). O capitulo 3. O fendbmeno da eponimia, presente nesta tese, traz as principais ideias
desses estudiosos da linguagem médica sobre os termos eponimicos.

Nossa pesquisa de Doutorado trata de varios aspectos da eponimia em Dermatologia e
do uso desses por médicos docentes e ndo docentes, além de estudantes de Medicina. De fato,
abordamos questdes teoricas sobre o conceito, tipologia (termos eponimicos banalizados ou
com eponimo em forma original, sob a forma de antroponimo ou toponimo), caracteristicas
formais dos termos eponimicos (estrutura morfossintitica e léxico-semantica), aspectos
relativos a género expressos nos epdnimos desses termos (relagdo homem-mulher
homenageados pelos eponimos), graus de opacidade de termos eponimicos € o uso dessas
unidades terminologicas em comunicagdo médica.

Nosso cOrpus se constituiu de 500 conceitos do dominio da Dermatologia que eram
expressos por uma ou mais designagdes (cerca de 1900 termos) que mantém entre si uma
relagdo de quase-sinonimia. Nesse conjunto, 69 conceitos (13,8%) sdo designados por pelo
menos um termo eponimico, sendo que, em suas séries de variantes terminoldgicas
produziram um total de 267 termos. Dentre estes, 129 designacdes encontravam-se sob a
forma de termos eponimicos. Se considerarmos os 1900 termos iniciais da pesquisa, 120

termos eponimicos representam apenas 6,7%. Esses dados estatisticos podem ser vistos sob
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dois pontos de vista. Quantitativamente, a porcentagem de termos eponimicos existentes no
corpus, em relagdo ao conjunto total de termos, é pequena; contudo, ao analisarmos essa
informagdo qualitativamente, podemos afirmar que a porcentagem ¢ consideravel e relevante,
visto que a Medicina faz esfor¢os grandiosos para a exclusdo dos termos eponimicos de textos
cientificos.

Outro fato importante a ser considerado aqui € que os termos pos nds estudados foram
extraidos de obras escritas: no caso especifico dessa pesquisa, de tratados, compéndios e
diciondrios médicos do dominio da Dermatologia; ha certa formalidade conferida a esse tipo
de documento. Assim, ¢ possivel que haja um controle maior da linguagem em comunicagao
ecrita, o que poderia explicar o nimero reduzido, porém consideravel, de termos eponimicos
em nosso COrpus.

Do ponto de vista tipoldgico, identificamos dois modos de manifestagdo dos epdnimos
nos termos: em sua forma original (nome préprio) ou banalizados (quando dad origem a
substantivos, adjetivos ou verbos). Dos 129 termos eponimicos encontrados em nossa
pesquisa, 108 possuem em sua formag¢do um eponimo em forma original, o que representa
83,7% do total de termos eponimicos; quatro sdo termos eponimicos banalizados pertencentes
a classe lexical dos substantivos e quatro sdo termos com epdnimos banalizados sob a forma
de adjetivo. Temos, entdo, dentro de um conjunto de 129 termos eponimicos apenas oito com
epoénimo em forma banalizada, o que corresponde a 6,2% do corpus. Assim, os termos
eponimicos banalizados sdo pouco utilizados em Dermatologia, predominando termos com
nome proprio em forma original (por exemplo, tumor das células de Merkel).

Um aspecto relacionado a género saltou aos olhos em nossas investigagdes: a
prevaléncia absoluta de sobrenomes masculinos utilizados como epOonimos nos termos
eponimicos do dominio da Dermatologia por noés estudado. Esse quadro parece confirmar uma
tendéncia generalizada dos termos eponimicos, uma vez que 8352 eponimos registrados no
site Who named it encontram-se ligados a 3322 pessoas e destas, apenas 128 sdo mulheres.
Com base nesses dados, observamos que apenas 3,8% do total de pessoas que o Site apresenta
sdo mulheres, sendo os homens a grande maioria, ou seja, um total de 96,2%.

Em nosso cdrpus, encontramos dois termos eponimicos que homenageiam mulheres, o
que, entre 128 termos eponimicos, ¢ irrisdrio, visto que corresponde a 1,5% do total de termos
analisados. Desse modo, concluimos que ndo é muito comum atribuir o nome de uma mulher
as descobertas cientificas. Em geral, as homenagens eram prestadas aos grandes homens da

ciéncia, uma vez que, até certo tempo atras, as mulheres ndo participavam tao intensamente
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das pesquisas nas areas cientificas e tecnologicas. De fato, nota-se que a discrepancia ¢ grande
e que as mulheres ainda ndo figuram com muita frequéncia em termos eponimicos.

No que concerne a estrutura morfossintatica e Iéxico-semantica dos termos
eponimicos do dominio da Dermatologia estudados em nosso trabalho, verificamos que o
processo de criacdo neologica por composi¢do sintagmatica é o mais produtivo, isto ¢, os
termos sdo expandidos para darem, cada vez mais, conta de descri¢des mais especificas de
doengas ou estruturas da pele. Observamos, em nosso COrpus, a presenga de termos simples
(formados por um Unico lexema), termos compostos (mais de um lexema e morfemas
gramaticais graficamente ligados por hifen) e termos complexos (sintagmaticos; sintagmas
terminoldgicos). No caso dos termos simples, esses se manifestaram em nosso estudo apenas
sob a forma de eponimos banalizados, tais como maduromicose, schwannoma e merkeloma,
representando 2,3% dos termos eponimicos analisados em nosso estudo. Sao, portanto, pouco
expressivos no conjunto terminolédgico estudado.

Em nosso cOrpus encontramos também alguns termos compostos por justaposi¢do por
meio de hifen, tais como mal-da-baia-de-sdo-paulo, mal-de-santa-eufémia, pé-de-madura etc.
Esses sdo, porém, muito poucos (um total de sete termos), perfazendo, aproximadamente,
5,4% do total de termos eponimicos analisados em nossa pesquisa.

Verificamos, entdo, que a maioria dos termos eponimicos presentes em nosso COrpus
sdo termos complexos (sintagmas terminoldgicos ou termos sintagmaticos), consistindo em,
aproximadamente, 68% do conjunto terminoldgico eponimico estudado. Os dois modelos
fundamentais de formacdo de termos eponimicos sintagmaticos que se apresentaram em nossa

investigagdo foram:
1) a base do termo complexo ¢ um termo simples + de + eponimo.
Ex: Acantoma de Degos
2) a base do termo complexo ¢ um termo complexo + de + epénimo.

Ex: Sarda infecciosa melanética de Hutchinson

O primeiro tipo de formagdo de termos eponimicos complexos (sintagmaticos)
representa aproximadamente 61% das ocorréncias dos termos eponimicos com eponimos em
forma original. Constatamos, entdo, que esse modelo ¢ o mais utilizado e, portanto, ¢ o mais
produtivo na formagdo dos termos eponimicos complexos do dominio da Dermatologia.

Os eponimos que se apresentam nessas unidades terminoldgicas complexas com

eponimos em forma original sdo, em sua grande maioria, Unicos, ou seja, referem-se a uma sé
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pessoa ou lugar. As colaboragdes entre dois ou mais cientistas sdo menos frequentemente
marcadas na formagdo dos termos que se encontram em nosso COrpus: verificamos 15
eponimos duplos (13,8%) e quatro triplos (3,7%), contra 89 epdnimos Unicos
(correspondendo, entdo, a 82,5% dos termos complexos com epdnimo em forma orginal).
Outra observagdo é a de que os eponimos nem sempre sdo antroponimicos. De fato,
encontramos em nossa pesquisa cinco termos eponimicos cujo eponimo €, na verdade, um
toponimo (nome de um lugar). E o caso de acne de Majorca, pé-de-madura, maduromicose e
duas das variantes populares de sifilis, a saber, mal-de-ndpoles e mal-da-baia-de-sdo-paulo.
Esses cinco termos correspondem a apenas 3,8% do total de termos eponimicos estudados.
Podemos concluir, entdo, que a grande maioria dos termos eponimicos compde-se de
eponimos sob a forma de antroponimos. Isso talvez se deva pelo fato de que, pela tradicao
historica, prestava-se homenagem aos grandes cientistas, descobridores ¢ médicos que se
envolviam nas descrigdes da ciéncia, nesse caso, da Dermatologia, sendo a referéncia a
toponimos pouco utilizada na criacdo de nednimos.

Verificamos, ainda, em nosso estudo, que existem diferentes graus de opacidade das
unidades terminoldgicas eponimicas. Percebemos que isso se deve a base a qual o eponimo se
liga. Nenhum dos termos pdde ser considerado como totalmente opaco, nem totalmente
transparente, mesmo quando altamente descritivo. Assim, os extremos desse continuum
(totalmente opacos — totalmente transparentes) em que se situam esses termos sdo, a Nosso
ver, inatingiveis. Acreditamos, entdo, que o argumento da opacidade deva ser relativizado
quando se defende a exclusdo dos termos eponimicos da linguagem médica.

Quanto ao uso de termos eponimicos em comunica¢do médica escrita, pensdvamos,
inicialmente, que encontrariamos um numero muito reduzido desse tipo de unidade
terminologica nas obras de referéncia que formaram nosso corpus de pesquisa. Influenciados
pelas leituras sobre a linguagem médica, que, na maior parte das vezes, condena o uso dos
termos eponimicos, acreditdvamos que, para estar em consonancia com as regras da Medicina
em geral, essas unidades ndo se apresentariam em obras técnico-cientificas, de
reconhecimento internacional, ja que s3o dicionarios médicos, tratados e compéndios de
Dermatologia renomados. Contudo, observamos o uso ¢ a recorréncia de termos eponimicos
mesmo em documentos escritos, cientificos e formais do dominio.

Outra observagdo importante é a de que, por vezes, os termos eponimicos figuram
como a designacdo preferencial de determinado conceito em textos renomados da area
médica. Acreditamos que isso se deva a varias razdes: uso consagrado e disseminado na

literatura da 4area, termo mais usualmente conhecido, termo que ndo traz indicagdes de
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preconceito, auséncia de outra designagdo para o conceito, ser o termo preferencial de
determinado cientista renomado da area etc. Chegamos a essas conclusdes por meio da
observagdo do emprego de termos eponimicos em obras de referéncia da 4rea da
Dermatologia e pela pesquisa de campo que fizemos.

Quanto ao uso em comunicagdo oral, percebemos que, de modo geral, os médicos que
ndo estdo inseridos em um contexto académico e que atuam apenas na pratica médica em seus
consultorios, clinicas e hospitais, ndo tém o héabito de refletir sobre a linguagem e suas
questdes tedricas. Ao apresentarmos a esses profissionais ndo docentes um panorama geral do
que trata nossa pesquisa, sua primeira rea¢do foi a de que ¢ um “tema muito interessante”,
mas confessaram nao ter mais refletido sobre a terminologia médica apos o término de sua
formac¢do nas faculdades de Medicina. Nesse sentido, dizem utilizar os termos eponimicos
que ja conhecem sem questionar ou pensar muito sobre o aspecto linguistico dos mesmos.
Relatam que esse tipo de termo ¢ muito utilizado e que ndo véem problemas nisso, uma vez
que os de uso frequente ja sdo consagrados e conhecidos pelos médicos daquele dominio.
Essa parece ser uma visdo geral entre os especialistas desse grupo, que tendem a considerar a
linguagem apenas como mais um instrumento de trabalho.

Ao buscarmos informac¢des com médicos docentes de faculdades de Medicina,
conversamos com professores da disciplina de Anatomia e confirmamos nossa impressao de
que esse ramo € 0 que mais se preocupa com a normalizagdo de termos médicos. Os
profissionais dessa area afirmam que os termos eponimicos nao devem ser usados em situacao
alguma, pois s6 trazem prejuizos a comunicagdo. Para eles, os 6rgdos normalizadores tém
como objetivo banir os eponimos da linguagem médica e insistem sobre a necessidade de
universalizacdo e conven¢do dessa linguagem, para que nao haja ruido na comunicagdo dessa
area que ¢ tdo importante para a saude humana. Apontam a Nomina Anatomica como exemplo
de terminologia criada com base em reflexdes filosoficas e cientificas, fruto de uma
harmonizagdo que exclui o fendmeno da eponimia. Vemos que, apesar de observar aspectos
linguisticos implicados na questio, esses médicos ressaltam o lado da erudi¢do, das normas,
regras e orientacdes dadas pelos comités nomalizadores. Assim, observamos que os médicos
anatomistas t€ém posi¢do firme (ou mesmo radical) sobre a necessidade de ndo-uso de termos
eponimicos na comunicacdo médica. Entretanto, a visdo dessa area se choca muito fortemente
com a postura de outras, tais como a da Cirurgia.

De fato, conversando com cirurgides, percebemos que o oposto ocorre. Um deles
chegou a afirmar que “em Cirurgia, ndo vivemos sem termos eponimicos”. Os especialistas

dessa area explicam que, nesse dominio, muitos instrumentos, manobras, técnicas e sinais
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clinicos recebem o nome de seu criador, inventor ou descobridor. Citam exemplos como
manobra de Mueller, sinal de Godet, pinca de Abadie. Ou seja, nesse dominio, o
conhecimento de termos eponimicos ¢ fundamental e estes remetem aos responsaveis pelos
diagnosticos e pelo aprimoramento das técnicas cirurgicas.

A nosso ver, existe, entdo, um continuum que iria da area médica que mais luta para a
exclusdo de termos eponimicos da linguagem médica, até a area cujos profissionais afirmam
que a adocdo dos mesmos ¢ inevitavel, sendo, inclusive, defendida. Poderiamos situar as

opinides dos especialistas das diferentes areas da seguinte maneira:

Anatomia <Outras subareas da Medicina> Cirurgia

Excluséo Total Adocéo Total

Podemos dizer que as areas da Medicina que ficam no meio dos dois polos desse
continuum ndo tém posi¢do tdo unanime contra ou a favor do uso dos termos eponimicos na
comunica¢do médica.

Em suma, a pesquisa de campo por nés realizada demonstrou que os termos
eponimicos sdo muito utilizados por médicos em geral, em contextos variados, tais como em
sala de aula, na interacdo com seus alunos, no hospital, falando com outros médicos € mesmo
em ambientes formais (contexto de interacdo profissional especializada). Parece ndo haver
uma preocupagdo muito grande no que concerne ao controle do uso desse tipo de unidade
terminolégica. Quanto aos estudantes, afirmam utilizar frequentemente termos eponimicos; a
pesquisa indicou que, quanto mais pratica a atuacdo desse estudante se torna, maior a
utilizacdo de termos eponimicos nas comunicacdes por ele realizadas. Outra evidéncia
marcante nos questiondrios foi a ideia de que, na opinido dos informantes, os termos
eponimicos, se ja conhecidos e consagrados na terminologia de determinada area, podem e
devem continuar sendo utilizados. Apesar disso, a grande maioria da amostra considera-os
parcialmente opacos, sendo o eponimo ainda visto como obstaculo na decodificacdo do
sentido.

Finalmente, observamos, apds a andlise qualitativa dos dados, que muitos profissionais
das areas médicas dizem acreditar que € importante conhecer os nomes que fizeram a histéria
da ciéncia da Medicina. Além disso, também indicaram que julgam importante a existéncia de
uma disciplina sobre terminologia médica para maior conhecimento das particularidades

referentes aos termos médicos.
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Parece-nos, entdo, que a forte orientagdo da Medicina ao ndo-uso de termos
eponimicos encontra maior eco em comunicacdo médica escrita: termos eponimicos existem
em numero moderado nas obras de referéncia do dominio da Dermatologia, o que,
possivelmente, indica que hd um maior controle da linguagem nesses documentos. Na
comunicagdo oral, percebemos que os termos eponimicos sdo utilizados de maneira mais
intensa, ocorrendo em diferentes contextos, para atender as necessidades dos falantes. Nao
sabemos se essa relagdo se repete em outras subareas da Medicina. Acreditamos, com base em
toda a pesquisa realizada, que a propor¢do com que essas unidades terminologicas ocorrem
em outros dominios seguiria esse mesmo padrio; entretanto, para chegarmos a conclusdes
sobre esse fato, estudos mais abrangentes e aprofundados deveriam ser realizados.

Sendo os termos eponimicos considerados por nods variantes terminologicas
discursivas, de acordo com a classifica¢do de Faulstich (1998), acreditamos que essa varia¢do
¢ propria das linguas de especialidade e ocorre de maneira dindmica, ndo impedindo a eficacia
da comunicagdo especializada. Alids, torna-a mais rica, oferecendo a seus usudrios (médicos
docentes, clinicos ou futuros médicos) maior op¢ao de unidades terminoldgicas adequadas as
inimeras necessidades comunicativas em que se inserem.

Esta pesquisa de Doutorado buscou abordar de modo aprofundado o fendmeno da
Eponimia na terminologia da Dermatologia, estudando-a sob diferentes aspectos. Embora
ainda haja possibilidades de outros estudos, uma vez que ndo prentendemos aqui esgotar a
questdo, esperamos que nosso trabalho tenha dado alguma contribui¢do aos estudos sobre a
linguagem e a terminologia médica e, particularmente, do dominio da Dermatologia. Que
nosso trabalho possa ainda trazer desenvolvimentos que auxiliem no entendimento do
polémico uso de termos eponimicos, ao refletir sobre o aspecto da opacidade relativa a esses

termos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Identificacdo do informante

1. Iniciais do nome:

2. Categoria: () Aluno de primeiro ano
() Aluno de quarto ano
() Médico atuando na docéncia
() Médico

3. Instituicdo a que se vincula:

4. Cidade em que atua:

5. Formago: Ano:

Area de especialidade:
Instituigéo e local:

6. Cursos/Especializa¢des apds a Graduagio:

Questionario
Os termos eponimicos sio aqueles que contém em sua formag¢do um epdnimo, ou seja, um nome proprio (de
pessoa ou de lugar). Na area médica, temos como exemplos Mal de Parkinson, termo que identifica a doenga
descrita em 1817, pelo médico inglés James Parkinson e¢ Pé de Madura, termo que se refere a doenga
identificada em 1842, na cidade de Madura, na India, por John Gill. Com base nessas informagdes, responda as
questdes a seguir:

1. Vocé ja conhecia o termo epOnimo e sabia o que ele significava?

a- () sim

b- ( )ndo

c- () ja tinha ouvido falar, mas ndo sabia o que significava.

d- ( )ja conhecia esse tipo de termo, com nomes proprios, mas ndo sabia que possuia essa designagao.
e- () outro — especificar:

2. Com que frequéncia vocé emprega termos eponimicos?
a- () sempre

b- () muito frequentemente

c- () quase nunca

d- () nunca

e- () outro — especificar:

3. Em que situag¢des comunicativas vocé costuma utilizar termos eponimicos?
a- () em ambientes informais

b- () em ambientes formais

c- () no hospital, falando com outros médicos

d- () no consultoério, falando com pacientes

e- () na faculdade/universidade, durante as aulas
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f- () em apresentagdes de congressos cientificos
g- () em nenhuma
h- () outro — especificar:

4. Com que pessoas vocé utiliza esse tipo de termo?
a- () com os professores
b- () com os colegas, alunos de Medicina

c- () com os colegas, docentes de Medicina
d- () com médicos do hospital

e- () com os alunos, para os quais dou aula
f- () com pacientes

g- () nunca utilizo

h- () outros — especificar

5. Na literatura sobre linguagem médica, uma das criticas mais comuns a respeito dos termos eponimicos ¢ a de
que eles ndo sdo transparentes, ou seja, ndo contém radicais ou afixos gregos e latinos que muitas vezes indicam
caracteristicas das doencas (por exemplo, linfogranuloma é um termo formado com base nos radicais linfo- (do
latim lympha- = 4gua de fonte) e granulo- (do latim granulum = granulo) e com o sufixo nominal grego -oma (—
oma = tumor), em contraposi¢do ao termo Mal de Kimura, que ndo possui esse mesmo tipo de formagdo).
Devido a esse fato, termos eponimicos deveriam ser evitados ou excluidos da linguagem médica. Qual sua
opinido?

a- () concordo totalmente

b- () discordo totalmente

c- () depende do(s) termo(s) que acompanha(m) o epdnimo

d- () depende do quanto o termo ¢ conhecido.

e- () outro - especificar

6. Na Medicina, é comum encontrarem-se termos de forma mista: sdo eponimicos, mas possuem outros
componentes em sua expressdo. Como exemplo, temos melanose circunscrita pré-cancerosa de Dubreuilh. Em
sua opinido:

a- () esse termo ¢ totalmente opaco

b- ( ) o termo é parcialmente opaco, pois o epdnimo (nome proprio) atrapalha a identificacdo do significado

c- () o termo ¢ totalmente transparente, pois o eponimo (nome proprio) ndo atrapalha a identificagdo do
significado

d- () outro: especificar:

7. Qual a principal razdo que o levaria a utilizar um termo eponimico?

a- () por economia linguistica (geralmente sdo mais curtos)

b- () para esconder aspectos constrangedores de uma doenga

c- () para evitar designagdes que sugiram preconceito

d- () porque homenageia um cientista

e- () porque remete ao descobridor da doenga

- () para evitar cacofonias ou trava-linguas (termos de prontncia dificil)

g- () para demonstrar o dominio da tradigdo histérica de cada termo (pessoas envolvidas com a descoberta)
h- () nunca uso

i- () outro — especificar:

=h
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8. Existem termos eponimicos que sdo chamados banalizados, ou seja, sdo aqueles que se originaram de nomes
proprios e passaram a formar substantivos (por exemplo, parkinsonismo, hanseniase). Pensando na questdo da
opacidade X transparéncia dos termos médicos, esse termo poderia ser visto como:

a- () mais opaco que termos com o epdnimo em sua forma original

b- () mais transparente que termos com o eponimo em sua forma original

c- () tdo opaco ou transparente quanto termos com o epdnimo em sua forma original

d- () dependera dos prefixos e sufixos que se ligam ao epénimo (nome proprio)

e- () outro — especificar:

9. Refletindo sobre o tema das perguntas 5, 6, 7 ¢ 8 ¢ observando a formagéo do termo, responda: qual seria o
significado mais adequado de “merkeloma”? (é possivel haver mais de uma resposta)

a- () tumor de Merkel

b- () tumor das células de Merkel

c- () carcinoma de células de Merkel

d- ( ) carcinoma trabecular

e- () nenhuma das anteriores

10. Como chegou ao(s) significado(s) que acha ser o correto?
a- () ja conhecia o termo

b- () pela semelhanga entre os termos

c- () por conhecer o significado dos radicais e afixos

d- () escolhi aleatoriamente

e- () outro — especificar

11. Vocé tem/teve alguma disciplina ou fez algum curso sobre terminologia médica durante sua formagéo?
a- () sim, tive uma disciplina na faculdade/universidade

b- () estudei um pouco sobre isso em uma disciplina ndo-especifica sobre o assunto
c- () nunca tive nenhuma orientacéo sobre terminologia médica

d- ( ) aprendi com alguns livros que li por minha conta

e- () aprendi com a pratica, nos estagios

f- () aprendi com a pratica, na sala de aula

g- () aprendi com a pratica, no consultorio e/ou hospital

h- () nunca ouvi falar sobre isso.

12. Vocé acha que seria importante ter essa disciplina para ajudar a decodificar os termos médicos?

a- () sim, seria mais facil decodificar os conceitos (doengas, partes do corpo) designados por esses termos
b- () nfo, ndo vejo em que isso poderia ajudar

c- () outro — especificar:
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13. Em que situagdes vocé acha que os eponimos poderiam ou deveriam ser utilizados?

14. Vocé tem problemas com termos eponimicos? Por qué?

Notas:
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APENDICE B - DOCUMENTO DE SOLICITACAO DE COLABORACAO

SOLICITACAO

Eu, Francine de Assis Silveira, RG: xxxxxxxxxxxxxxxxxX ¢ CPF: XXXXXXXXXXXXXXXXXX,
doutoranda pela UNESP de Sdo José do Rio Preto, venho por meio desse documento solicitar
a permissdo de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxX, Diretor (a) Adjunto (a) de Pesquisa da
Faculdade XxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX para a realizacdo de uma pesquisa de campo
nessa institui¢do, por meio da aplicagdo de questionarios aos alunos do 1° e do 4° ano do
Curso de Medicina. Essa pesquisa fara parte de nossa tese de Doutorado que tem como
orientadora a Profa. Dra. Lidia Almeida Barros, livre-docente da UNESP, e cujo titulo ¢ O
uso de termos eponimicos na comunicacdo medica escrita e oral: conceito e comportamento
linguistico-pragmatico. Para um maior esclarecimento do trabalho, segue abaixo o um breve
resumo do mesmo:

O presente trabalho teve origem em nossa pesquisa de Mestrado, cujo cerne era o fendmeno
da eponimia dentre os termos médicos da area da Dermatologia. Realizamos um estudo sobre
diversos aspectos relativos a esse tipo de termo (eponimico), uma vez que, na bibliografia
sobre terminologia médica, encontramos uma orientagdo por parte dos especialistas a
exclusdo desse tipo de unidade terminoldgica, que, segundo os mesmos, ameaga a
objetividade e a clareza da linguagem médica. Percebemos que o uso de tais termos ¢
polémico, porém muito importante para a Medicina. Em uma pequena pesquisa de campo
informal, realizada na Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto, verificamos que os
termos eponimicos s@o, na verdade, bastante empregados na comunicag¢do entre médicos,
estudantes e professores de Medicina. Assim, com base nessas observagdes e nos resultados
obtidos durante toda a pesquisa de Mestrado, aprofundaremos nossas investigagdes nessa tese
de Doutorado. Os objetivos gerais dessa nova pesquisa sdo: refletir sobre questdes tedricas
que concernem 2 identidade dos epdnimos sob a 6tica da Onomédstica, da Linguistica e da
Medicina; proceder a um estudo do uso real de termos eponimicos (com uma pesquisa de
campo que teve como instrumento questionarios) nas areas médicas por parte de uma amostra
da comunidade médica brasileira, do interior do estado de Sao Paulo, e discutir os principais
problemas encontrados durante nossa pesquisa. Nossa analise abordara tanto a comunicagao
escrita quanto a comunicagdo oral. No caso da primeira, vamos nos limitar ao dominio da
Dermatologia, subarea na qual ja iniciamos esses estudos. Quanto a oral, ampliaremos nosso
escopo analisando o uso real desses termos na comunica¢do médica em geral, aplicando os
questionarios a profissionais de especialidades diversas. Elaboramos cuidadosamente esse
questionario que ¢ aplicado a trés grupos distintos: médicos, professores de Medicina e
estudantes de Medicina. Com base na analise das respostas € comentdrios inseridos nele,
elaboraremos nossas reflexdes e conclusdes.

Para atingirmos nossos objetivos, precisamos aplicar os questiondrios a 10 alunos do primeiro
ano, 10 alunos do quarto ano e 5 médicos docentes. O modelo do questiondrio que sera
aplicado aos alunos e médicos da institui¢do segue em anexo. Temos urgéncia em obter esses
dados.

Sem mais para o momento, pe¢o deferimento.

Sao José do Rio Preto, xxxxxxxxxx de 2007.

Francine de Assis Silveira
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Informacdes adicionais

Proponho como metodologia de trabalho que a propria pesquisadora aplique os questionarios,
tendo acesso a sala de aula desses alunos. Caso ndo seja possivel, seguem algumas
explicagdes e orientagdes para quem for realizar esse procedimento:

e O questiondrio ¢ bastante simples e pode ser respondido dentro de cerca de 20
minutos;

e As perguntas sdo (com excecdo das duas ultimas) de multipla escolha, sendo que o
informante pode assinalar mais de um item caso julgue necessario;

e As duas tltimas perguntas sdo dissertativas e devem ser respondidas;

e (Comentarios e informagdes extras sdo muito bem vindos.

Para maiores informagdes ou contato, escrever para XXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Ou ligar para os telefones XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Atenciosamente,

Francine de Assis Silveira
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APENDICE C - MODELO DE FICHA DE SINTESE E ABREVIATURAS

DIGITALIZACAO DAS INFORMACOES CONTIDAS NOS QUESTIONARIOS DOS
INFORMANTES (PROFISSIONAIS DAS AREAS MEDICAS)

Abreviaturas utilizadas:

N° - numero do questiondrio, que corresponde ao nimero do informante.
Al — Aluno de primeiro ano CT - Catanduva

A4 — Aluno de quarto ano SJ— Sao José do Rio Preto
MD — Meédico docente RP — Ribeirdo Preto

M - Médico ndo docente

Formacao: area e data
Institui¢cdo (vinculo): FAMECA FAMERP UNAERP
Cursos ou especializag@o: sim ou ndo

Simbolos:

(---) — nada consta
(*)— inclusdo de comentario feito pelo informante no campo “outros” ou “notas”

MODELO PADRAO DE FICHA

Iniciais do nome ‘ N°

Categoria

Cidade

Institui¢do

Formacao

Cursos/Esp.

Multipla escolha Dissertativas

13. 13.

14.

15.

16.

17.

18.

19. 14.

20.

21.

22.

23.

24.
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QUADROS DE SINTESE DE RESPOSTAS DAS QUESTOES OBJETIVAS POR CIDADE E
CATEGORIA

ALUNOS — CATANDUVA

Questdes objetivas — A1 CT

Inf.1 | Inf.2 Inf3 |Inf4 |InfS5 |Inf6 | Inf7 | Inf.8 Inf.9 | Inf.10
1 |A A D C D B A A A B
2 |B A C B C C C B B C
3 | BE AE BE AE A AE BE ACE AE BE
4 | ABC | AB B AB B B AB ABCD AB ABC
5 | CD D CD D E D D D A CD
6 |B B BD B C B B B C B
71G E BCF BCF A I E ABF AFG | ABCF
8 | C B AD D D C A A C C
9 | BC C D C C B B A C A
10 | B C C B B B B B B C
11 | F ABE DG C C CH C B H C
12 | B B A A A A A A A A
Questoes objetivas — A4 CT
Inf.11 Inf.12 Inf.13 Inf.14 Inf.15 Inf.16 Inf1.17 Inf.18 Inf.19 Inf.20
1 |A A A A A A A A C D
2 | E B B B B B A B A A
3 | ABCEF | ABCEF | ACEF BF BCEF E ABCDEF | BCEF E CE
4 | ABD ABCDF | ABCD AD CD BD ABCDF ABCD AB ABCDF
5 1CD A CD D A D C A A D
6 |B B A C A B C B B B
7 | BC ABI AC G DE I BC DEG BCD D
8 [E C B BD D C BD C C C
9 | E B B AB ABC CD BC BC ABC B
10 | E C C C C D B C C C
11 | EFG CEF CEF CDEFG | B C C DEFG EF EFH
12 | A C A A A B B A A B




ALUNOS — SAO JOSE DO RIO PRETO

Questdes objetivas — A1 SJ
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Inf21 [ Inf22 |Inf23 |Inf24 |Inf25 |Inf26 |Inf.27 | Inf.28 | Inf.29 | Inf.30
1 |D CD A A D A C D A A
2 |B B B C B C B B B B
3 |E BE E A A E AE E E A
4 [ A B AB B B B AB B B F
5|D D A A D A D C E A
6 | C B B C B C B C C B
7 1A CF D D A A F E G F
8 |B A C C C C B C D B
9 |C B C BC BCD C B B B AB
10 | B B B D D C C B C C
11 |B F B H B F C F F F
12 | A A A A A B A A A A
Questdes objetivas — A4 SJ
Inf.31 | Inf.32 Inf.33 | Inf.34 | Inf35 | Inf36 |[Inf.37 | Inf38 | Inf.39 | Inf40
1 |A A A A A A A A A A
2 |B A B B A B B B B A
3 | CEH ABCDEF | CE C ABCE | C ACE CE B C
4 | ABCD | ABD ABF A ABC ABD AB AB A C
5D A D D CD D D D D D
6 | B B C B C C B B A C
7 1. | E E EG B C ABC A BC
8 |B C C A C C C C B C
9 | AB C AB C BC C AB A B B
10 | B B C C C C D C B C
11 | EFG B A B BE B F B F DEFG
12 | B B A B - A A A A A




ALUNOS - RIBEIRAO PRETO

Questdes objetivas — A1 RP
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Inf41 |Inf42 |Inf43 |Inf44 | Inf45 |Inf46 |Inf47 | Inf48 | Inf49 | Inf.50

1A B C B C A A B B B

2 |C B C B B C B B B C

3 |E E C ABE E E AE E BE E

4 |B AB A AB AB AB AB C A AB
5|D D D D A A A D C D
6 | C B B B B B B B B C

7 |E D F ADF C D D G D B

8 |A C C C C C D B C C

9 |C A C ABC C A A C C B
10 | D C C B B D C C B B
11 | C D C C C C B C C C
12 | B A A A A A A A A A
Questoes objetivas — A4 RP

Inf.51 | Inf.52 | Inf.53 | Inf.54 | Inf.55 | Inf.56 | Inf.57 | Inf.58 | Inf.59 | Inf.60

1A C A C A A A D C B

2 |B B C B B B B B C B

3 | BCE CE E E CE CE BCEF | CE E C
4 | ABD ABCD | A A ABCD | AB ABD AB A B

5 | CD A C D C D B D C C

6 | B B B B C C C C B C

7 | BC | EG G G | ADG AG EG F

8 | C C C B CD B B B B B

9 | A BC C C A C AB B C B
10 | B D B C C C C C B C
11 | EFH C D EF DEFG |H DEFG |H D E
12 | B A A A A B B A A B




MEDICOS — CATANDUVA

Questoes objetivas — MD — CT

Inf.61 | Inf.62 | Inf.63 | Inf.64 | Inf.65

1 |A A A A A

2 |E C B E B

3 | AE CEF AE AB CEF

4 | CEF DE B CDEF | BCDE
51D A B D B

6 | B B C A B
71C DE E 1 EG

8§ |D A B D B

9 | ABC ABC C AB AB
10 | B C C C C
11 | B DEF D A A
12 | A A A A A

Questdes objetivas — M — CT

Inf.66 Inf.67 [ Inf.68 [ Inf.69 Inf.70 | Inf.71 | Inf.72
1A B B C A A C
2 |A B B B C E B
3 | ABCDEF CD D BCDEF | G AD CDE
4 | ABCDEF BCF F BCDEF | G D BCD
5 |C A C B D D CD
6 | B A B C A C B
711G E E E C G BCE
8 |B B B C C C -
9 1A A C - E D AB
10 | C B B - - A B
11 (D E G DE G G B
12 | A A A B B B A

235



MEDICOS — SAO JOSE DO RIO PRETO

Questdes objetivas — MD — SJ

Inf.73

Inf.74

Inf.75

Inf.76

Inf.77
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Questdes objetivas — M — SJ

Inf.78
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Inf.82

Inf.83
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MEDICOS — RIBEIRAO PRETO

Questoes objetivas — MD — RP

Inf.85 | Inf.86 Inf.87 | Inf.88 | Inf.89

1 [A A A A A

2 | C B C B B

3 |E ABEF E CE DE

4 | BDE ABCDE E ACDE | BE

5 A B D D B

6 | B C C B A

7 |1 ABCDEFG | A E DE

8 |B D C D C

9 |[B C A AB E

10 | B A B C B

11 | E DEF E G C

12 | A A C A A
Questdes objetivas — MD — RP

Inf90 | Inf91 |Inf92 |Inf93 |Inf94 | Inf95 | Inf.96

1 |A A A B A A A
2 |B B B C B B C

3 | BCEF | CEF B CE BCEF | B C

4 | ABCD | AD D D D BCD ABCD
5 |CD A D A D D A
6 | B A C B C B B

7 | DE A I E CDE G 1

8 [C C C C C D C

9 |B B AB A AB E AB
10| D C C B C B C
11 | DEFG | E E B C E F
12 | A A A C B A A
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APENDICE E — 1 - TABELAS REFERENTES AS RESPOSTAS DE ALUNOS DE

PRIMEIRO ANO

Respostas dos alunos de primeiro ano

Q1 Frequency Percent Cum Percent

A 13| 43,3%
B 7 23,3%
C 4 13,3%
CD 1 3,3%
D 5 16,7%
Total 30 100,0%

43,3%
66,7%
80,0%
83,3%
100,0%
100,0%

Q2 Frequency Percent Cum Percent

A 1 3,3%
B 18| 60,0%
C 11| 36,7%
Total 30 100,0%

Q3 |Frequency Percent

A 4 13,3%
ABE 1 3,3%
ACE 1 3,3%
AE 6 20,0%
BE 6 20,0%
C 1 3,3%
E 11| 36,7%

Total 30 100,0%

3,3%
63,3%
100,0%
100,0%

Cum Percent
13,3%

16,7%

20,0%

40,0%

60,0%

63,3%
100,0%
100,0%



Q4 Frequency Percent Cum Percent

A 3
AB 12
ABC 2
ABCD 1
B 10
C 1
F 1
Total 30

10,0%
40,0%
6,7%
3,3%
33,3%
3,3%
3,3%
100,0%

10,0%
50,0%
56,7%
60,0%
93,3%
96,7%
100,0%
100,0%

QS5 Frequency Percent Cum Percent

A 8 26,7%
C 20 6,7%
CD 3 10,0%
D 15/ 50,0%
E 2 6,7%
Total 30/100,0%

26,7%
33,3%
43,3%
93,3%
100,0%
100,0%

Q6 |Frequency Percent Cum Percent

B 20
BD 1
C 9

66,7%
3,3%
30,0%

Total 30/100,0%

66,7%
70,0%
100,0%
100,0%
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Q7 |Frequency Percent Cum Percent

A
ABCF
ABF
ADF
AFG
B
BCF

= == <9

Total

4

W W A N = =N === =] =

—_

13,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
6,7%
3,3%
3,3%

20,0%

13,3%

10,0%

10,0%
3,3%

30/100,0%

13,3%
16,7%
20,0%
23,3%
26,7%
30,0%
36,7%
40,0%
43,3%
63,3%
76,7%
86,7%
96,7%
100,0%
100,0%

Q8 Frequency Percent Cum Percent

A
AD

B

C

D
Total

4
1
5

13,3%

3,3%

16,7%

16| 53,3%

4

13,3%

30 100,0%

13,3%
16,7%
33,3%
86,7%
100,0%
100,0%
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Q9 Frequency Percent Cum Percent

A 5 16,7% 16,7%
AB 1 3,3% 20,0%
ABC 1 3,3% 23,3%
B 7 23,3% 46,7%
BC 2 6,7% 53,3%
BCD 1 3,3% 56,7%
C 11| 36,7% 93,3%
CD 1 3,3% 96,7%
D 1 3,3% 100,0%
Total 30 100,0% 100,0%

Q10 Frequency Percent Cum Percent

B 15/ 50,0% 50,0%
C 11| 36,7% 86,7%
D 4 13,3% 100,0%
Total 30/100,0% 100,0%

Q11 |Frequency Percent Cum Percent

ABE 1 3,3% 3,3%
B 5 16,7% 20,0%
C 13| 43,3% 63,3%
CH 1 3,3% 66,7%
D 1 3,3% 70,0%
DG 1 3,3% 73,3%
F 6 20,0% 93,3%
H 2 6,7% 100,0%
Total 30 100,0% 100,0%

Q12 Frequency Percent Cum Percent
A 26 86,7% 86,7%
B 4 13,3% 100,0%
Total 30/100,0% 100,0%
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APENDICE E - 2 - TABELAS REFERENTES AS RESPOSTAS DE ALUNOS DE

QUARTO ANO

Respostas dos alunos de quarto ano

Q1 Frequency Percent Cum Percent

A
B
C
D
Total

23| 76,7%
1 3,3%
4 13,3%
2 6,7%

30 100,0%

76,7%
80,0%
93,3%
100,0%
100,0%

Q2 Frequency Percent Cum Percent

A

B

C

E-
Total

Q3
ABCDEF
ABCE
ABCEF
ACE
ACEF
B
BCE
BCEF
BF
C
CE
CEH
E
Total

6 20,0%
21 70,0%
2 6,7%
1 3,3%
30 100,0%

2 6,7%
1 3,3%
2 6,7%
1 3,3%
1 3,3%
1 33%
1 3,3%
3| 10,0%
1 3,3%
4| 13,3%
7! 23,3%
1 3,3%
50 16,7%
30/100,0%

20,0%
90,0%
96,7%
100,0%
100,0%

Frequency Percent Cum Percent

6,7%
10,0%
16,7%
20,0%
23,3%
26,7%
30,0%
40,0%
43,3%
56,7%
80,0%
83,3%

100,0%
100,0%



Q4 |Frequency Percent Cum Percent

A 5 16,7%
AB 50 16,7%
ABC 1 33%
ABCD 5 16,7%
ABCDF 3 10,0%
ABD 50 16,7%
ABF 1 33%
AD 1 33%
B 1 3,3%
BD I 3,3%
C 1 3,3%
CD 1 33%
Total 30 100,0%

16,7%
33,3%
36,7%
53,3%
63,3%
80,0%
83,3%
86,7%
90,0%
93,3%
96,7%
100,0%
100,0%

Q5 Frequency Percent Cum Percent

A 6 20,0%
B 1 3,3%
C 5 16,7%
CD 4 13,3%
D 14| 46,7%
Total 30/100,0%

20,0%
23,3%
40,0%
53,3%
100,0%
100,0%

Q6 Frequency Percent Cum Percent

A 3 10,0%
B 16| 53,3%
C 11 36,7%

Total 30 100,0%

10,0%
63,3%
100,0%
100,0%
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| Q7 |Frequency ‘Percent |Cum Percent‘
A 1 3,3%) 3,3%
ABC | 1 3,3%) 6,7%|
ABI | 1 3,3%) 10,0% |
AC | 1 3,3%) 13,3% |
ADG | 1 33%) 16,7% |
AG | 1 3,3%) 20,0% |
B | 1 3,3%) 23,3%
BC | 4 133%) 36,7% |
BCD | 1 33%) 40,0% |
c | 1 3,3%) 43,3%
D | 1 3,3%) 46,7%
DE | 1 33%) 50,0% |
DEG | 1 33%) 53,3%|
E | 20 6,7%) 60,0% |
EG | 3| 10,0% 70,0% |
F | 1 3,3%) 73,3%|
G | 3| 10,0% 83,3%
T 5/ 16,7% 100,0% |
Total | 30 100,0% | 100,0% [

| (0] |Frequency ’Percent |Cum Percent’
A 1 33%) 3,3%
B | 9| 30,0% 33,3%
BD | 2 6,7%) 40,0% |
c | 15| 50,0%| 90,0% |
CD | 1| 3,3%) 93,3%|
D | 1 33%) 96,7% |
E | 1 3,3%) 100,0% |
Total | 30 100,0% | 100,0% |




Q9 |[Frequency Percent Cum Percent

A 3 10,0%
AB 5 16,7%
ABC 2 6,7%
B 7 23,3%
BC 4 13,3%
C 7 23,3%
CDh 1 3,3%
E 1 3,3%
Total 30 100,0%

10,0%
26,7%
33,3%
56,7%
70,0%
93,3%
96,7%
100,0%
100,0%

Q10 Frequency Percent Cum Percent

7 23,3%
19| 63,3%
3 10,0%
1 3,3%
Total 30 100,0%

= o O W

23,3%
86,7%
96,7%
100,0%
100,0%
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011
A

B

BE

C
CDEFG
CEF

DEFG
EF

EFG
EFH

Total

Frequency Percent Cum Percent

1 3,3%
5 16,7%
1 3,3%
3 10,0%
I 3,3%
2. 6,7%
2 6,7%
4 13,3%
I 3,3%
2 6,7%
2 6,7%
2 6,7%
2 6,7%
2 6,7%
30/100,0%

3,.3%
20,0%
23,3%
33,3%
36,7%
43,3%
50,0%
63,3%
66,7%
73,3%
80,0%
86,7%
93,3%

100,0%
100,0%

Q12 |Frequency Percent Cum Percent

Missing
A

B

C

Total

1 3,3%
18 60,0%
10| 33,3%

1 3,3%
30/100,0%

3,3%
63,3%
96,7%

100,0%
100,0%
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APENDICE E — 3 - TABELAS REFERENTES AS RESPOSTAS DE MEDICOS

DOCENTES

Respostas de Médicos Docentes

Q1 Frequency Percent Cum Percent

A 14| 93,3% 93,3%
B 1 6,7% 100,0%
Total 15/100,0% 100,0%

Q2 Frequency Percent Cum Percent

A 1 6,7% 6,7%
B 8 53,3% 60,0%
C 41 26,7% 86,7%
E 21 13,3% 100,0%
Total 15/100,0% 100,0%

Q3 |Frequency Percent Cum Percent

AB 1 6,7% 6,7%
ABCDE 1 6,7% 13,3%
ABEF 1| 6,7% 20,0%
AE 2| 13,3% 33,3%
BCDEF 1 6,7% 40,0%
CDE 1 6,7% 46,7%
CE 1 6,7% 53,3%
CEF 3 20,0% 73,3%
CF 1| 6,7% 80,0%
DE 1 6,7% 86,7%
E 2 13,3% 100,0%

Total 151100,0% 100,0%
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Q4
ABCDE
ABCDEF
ACDE
ACDEF
B
BCD
BCDE
BDE
BE
CDEF
CEF
DE
DEF
E
Total

1 6,7%
1 6,7%
1 6,7%
1 6,7%
1 6,7%
1 6,7%
2 13,3%
1 6,7%
1 6,7%
1 6,7%
1 6,7%
1 6,7%
1 6,7%
1 6,7%
15/100,0%

Frequency Percent Cum Percent

6,7%
13,3%
20,0%
26,7%
33,3%
40,0%
53,3%
60,0%
66,7%
73,3%
80,0%
86,7%
93,3%

100,0%
100,0%

Q5 |Frequency Percent Cum Percent

A
B
D
Total

13,3%

5 33,3%
8 53,3%
15/100,0%

13,3%
46,7%
100,0%
100,0%

Q6 |Frequency Percent Cum Percent

A
B
C
Total

3 20,0%
5 33,3%
7 46,7%
15/100,0%

20,0%
53,3%
100,0%
100,0%
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Q7 Frequency Percent Cum Percent

A 2 13,3% 13,3%
ABCDEFG 1 6,7% 20,0%
BCDE 1 6,7% 26,7%
BE 1 6,7% 33,3%
C 1 6,7% 40,0%
DE 2 13,3% 53,3%
DEFG 1 6,7% 60,0%
DG 1 6,7% 66,7%
E 2 13,3% 80,0%
EG 1 6,7% 86,7%
| 2 13,3% 100,0%
Total 15/ 100,0% 100,0%

Q8 Frequency Percent Cum Percent

A 1 6,7% 6,7%
B 41 26,7% 33,3%
BD 1 6,7% 40,0%
C 3 20,0% 60,0%
D 5 33,3% 93,3%
E 1 6,7% 100,0%
Total 151100,0% 100,0%

Q9 Frequency Percent Cum Percent

A 2 13,3% 13,3%
AB 3 20,0% 33,3%
ABC 2 13,3% 46,7%
B 3 20,0% 66,7%
BC 1 6,7% 73,3%
C 2 13,3% 86,7%
E 2 13,3% 100,0%

Total 15/100,0% 100,0%



Q10 |Frequency Percent Cum Percent

A 1 6,7%
B 6 40,0%
C 7 46,7%
E 1 6,7%
Total 15/100,0%

6,7%
46,7%
93,3%

100,0%
100,0%

Q11 |Frequency Percent Cum Percent

A 3 20,0%
B 1 6,7%
C 2 13,3%
CDEFG 1 6,7%
D 1 6,7%
DEF 3 20,0%
E 20 13,3%
FG 1 6,7%
G 1 6,7%
Total 15/100,0%

20,0%
26,7%
40,0%
46,7%
53,3%
73,3%
86,7%
93,3%
100,0%
100,0%

Q12 Frequency Percent Cum Percent

A 12| 80,0%
B 2 13,3%
C 1 6,7%

Total 15/100,0%

80,0%
93,3%
100,0%
100,0%
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APENDICE E — 4 - TABELAS REFERENTES AS RESPOSTAS DE MEDICOS NAO

DOCENTES

Respostas de médicos ndo docentes

Q1 Frequency Percent Cum Percent

A
B
C
D
Total

151 71,4%
3 14,3%
2 95%
1 4,8%

21/100,0%

71,4%
85,7%
95,2%
100,0%
100,0%

Q2 Frequency Percent Cum Percent

= alw >

Total

Q3
ABCDEF
AD

B
BCDEF
BCEF
BCF

CDh
CDE
CE
CEF

Total

3 14,3%
12| 57,1%
5 23,8%
1 4,8%

21/100,0%

1 4,8%
1 4,8%
3 14,3%
1 4,8%
2 95%
1 4.8%
5 23,8%
1 4,8%
1| 4,8%
1 4,8%
1 4,8%
1 4,8%
20 95%
21/100,0%

14,3%
71,4%
95,2%
100,0%
100,0%

Frequency Percent Cum Percent

4,8%
9,5%
23,8%
28,6%
38,1%
42,9%
66,7%
71,4%
76,2%
81,0%
85,7%
90,5%
100,0%
100,0%



Q4
ABCD
ABCDEF
ABD
AD
BCD
BCDEF
BCF
CD
D
F
G
Total

Frequency Percent Cum Percent

2
1
1
1
2
1
1
1
8
1

2

9,5%
4,8%
4,8%
4,8%
9,5%
4,8%
4,8%
4,8%
38,1%
4,8%
9,5%

21/100,0%

9,5%
14,3%
19,0%
23,8%
33,3%
38,1%
42,9%
47,6%
85,7%
90,5%

100,0%
100,0%

QS5 |Frequency Percent Cum Percent
5 23,8%
41 19,0%
30 143%
2 95%
7 33,3%

21/100,0%

A

B

C
CD
D
Total

23,8%
42,9%
57,1%
66,7%
100,0%
100,0%

Q6 Frequency Percent Cum Percent
31 14,3%
8 38,1%

10 47,6%

21/100,0%

A
B
C
Total

14,3%
52,4%
100,0%
100,0%
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Q7 Frequency Percent Cum Percent

A 1 4.8%
ABC 1 4,8%
B 20 9,5%
BCE 1 4,8%
C 1 4.8%
CDE 1 4.8%
DE 2 9,5%
E 6 28,6%
G 3 14,3%
I 3 14,3%
Total 21/100,0%

4,8%
9,5%
19,0%
23,8%
28,6%
33,3%
42,9%
71,4%
85,7%
100,0%
100,0%

Q8 |Frequency Percent Cum Percent

Missing 1 4,8%
A 1 48%
B 51 23,8%
C 11| 52,4%
D 2 95%
E 1 4,8%
Total 21/100,0%

4,8%
9,5%
33,3%
85,7%
95,2%
100,0%
100,0%

Q9 Frequency Percent Cum Percent

Missing 1 48%
A 41 19,0%
AB 5/ 23,8%
ABC 21 95%
B 41 19,0%
C 20 9,5%
D 1 4,8%
E 21 95%

Total 21/100,0%

4,8%
23,8%
47,6%
57,1%
76,2%
85,7%
90,5%

100,0%
100,0%
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Q10 Frequency Percent Cum Percent

Missing 2 9,5%
A 3 143%
B 7 33,3%
C 7 33,3%
D 2 95%
Total 21/100,0%

9,5%
23,8%
57,1%
90,5%

100,0%
100,0%

Q11 |Frequency Percent Cum Percent

AG 1 48%
B 30 143%
C 2 95%
D 2 95%
DE 1 48%
DEFG 1 4,8%
E 41 19,0%
F 2 95%
G 4 19,0%
H 1 4,8%
Total 21/100,0%

4,8%
19,0%
28,6%
38,1%
42,9%
47,6%
66,7%
76,2%
95,2%

100,0%
100,0%

Q12 Frequency Percent Cum Percent

A 15| 71,4%
B 4 19,0%
C 2 95%

Total 21/100,0%

71,4%
90,5%
100,0%
100,0%
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APENDICE F - SINTESE DAS RESPOSTAS AS QUESTOES DISSERTATIVAS

TABELA DE RESPOSTAS DAS QUESTOES DISSERTATIVAS

Informante Questiao 13 Questio 14

Pergunta: Em que situagOes vocé acha Pergunta: Vocé tem problemas com
gue os epdnimos poderiam ou deveriam termos eponimicos? Por qué?
ser utilizados?

Somente para remeter ao descobridor da [Sim] Sim, pois sdo confusos.
doenca.

Locais informais; entre médicos e pacientes, [Nao] Nao, pois s@o de facil assimilagdo.
pois estes conhecem mais os epdnimos que os
nomes corretos.

Z
o

Para nfo causar constrangimentos aos
acometidos pela doenga; facil pronuncia;
conversas com médicos antigos.

[Sim] Sim, ¢ dificil memoriza-los.

Em situagdes casuais, tornando o nome da [Sim] Muitas vezes esse termo ndo nos remete
patologia mais acessivel a pessoas que ndo sao f| a raiz da doenga, ndo mostra diretamente o seu

da classe médica significado

5. Para o contato com as patologias e com a [Sim] Sim, pois ndo conheco a maioria deles.
populagdo.
Quando ja se tornaram termos conhecidos. [Sim] Sim, pois pode dificultar a identificacdo
das caracteristicas e da doenga em si.

<

N

(]

—
&~

-
-
-
-
-
-
-

—

Entre professores e alunos, pois sdo muito
utilizados na drea médica; entre médicos, entre
médicos e pacientes para esclarecer o
significado da doenga (quando esse ¢ mais
conhecido)

Eponimos sdo muito utilizados na pratica
cirurgica, ja estando bem conceituados.

Com pacientes, pois ndo necessitam saber a
linguagem cientifica. Facilita a memorizagdo e
a linguagem.

Quando o nome da doenga pelo eponimo ¢
muito conhecido ou para evitar problemas na
pronuncia.

Em qualquer situagéo, desde que seja
explicado ao paciente seu significado, como
qualquer outro termo médico

Para evitar constrangimentos ao paciente,
quando o diagnostico ainda ndo foi
confirmado; usar ajuda na memorizagio deles.

Para evitar constrangimento, quando nfo ha
termo que o substitua, quando facilita a
linguagem do profissional

Em congressos e aulas médicas; ajudam a
gravar o conceito a identificar alguma
caracteristica histérica da doenga.

[Sim] Sim, porque muitos ndo esclarecem o
significado.

[As vezes] Com alguns, pois ainda no uso
muito. Outros, ja conhecidos, sdo
fundamentais pela facilidade de memorizar
uma doenga.

[Nao] Nao, pois por ser estudante de Medicina
ha o conhecimento do termo.

[Sim] Néo, porque ainda nio os uso com
frequéncia.

[Nao] Nao, pois seu uso ¢ consagrado. Mas
devemos conhecer também o termo mais
adequado e emprega-lo na pratica clinica e
ensina-lo ao paciente.

[Sim] Sim, dificil memoriza-los. Muitas vezes
referem-se a doengas raras, mas cobram-nos
em concursos (de residéncia, por exemplo)

[Sim] Quando ndo sei a causa do uso, ndo
consigo gravar.

[Sim] Sim. Dificultam a caracteriza¢éo da
doenca quando esta ndo foi explicada
anteriormente.

I:I [Sim] Sim. Quando desconhego o significado.
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Porque ja sdo usados rotineiramente em nosso | [As vezes] Com alguns, mas com o habito
cotidiano. acabo por aceita-los.

Para designar uma patologia, mascarar seus
problemas e complicag¢des, evitando
preconceitos.

Quando o termo for classico, ja conhecido pela J| [Sim] Com os mais recentes, menos
populagdo em geral. conhecidos.

[Nao] Nao, sdo bastante conhecidos e exclui-
los agora so dificultaria a aprendizag

Quando a nomenclatura ja é difundida entre os J| [Sim] Sim, quando n&o os conhego.
leigos, como Doencga de Chagas.

Quando ja sdo conhecidos pela populagdo em [Sim] Sim, justamente pela néo relagdo entre o
geral; para evitar preconceito. termo e o significado.

Como curiosidade, apenas. [Sim] Sim, pois privam o receptor de obter
uma idéia geral do que significa aquela
expressdo, pois ndo contém afixos
identificaveis.

Quando ja sdo muito conhecidos. [Sim] Sim, pois ndo oferecem nenhuma pista
da doenga.

Quando sdo bastante conhecidos; em situagdes [ [Nao] Nao, quando ja sdo conhecidos ndo

informais e cotidianas. apresentam problemas.

Nos hospitais, entre médicos para facilitar a [Sim] Ainda n#o.

omunicacao.

Quando sdo mais conhecidos que o nome [Sim] Nao, pois ainda ndo usamos muito.
original da doenca

Quando ja sfo usados ha muito tempo e [Nao] Nao.
quando as pessoas s6 conhecem determinada
doenga através deles.

Nos estudos/aulas para conhecer a historia da [N&o] Nao, com o uso os internalizei.
ciéncia, das personalidades envolvidas nela.

Quando so termos mais utilizados (s30 os [As vezes] As vezes, pois ndo nos ajuda a
conhecidos) pela populagdo leiga identificar a origem ou o significado daquilo
que nomeia.

Quando sdo termos conhecidos, consagrados. [Sim] Sim, pois ndo remetem a doenga e as
suas caracteristicas.

[Sim] Sim, pois temos que associar um nome
abstrato a doenga. Seria mais facil um termo
que se associasse a patologia e ndo a alguém.

Quando o cientista merecer tal homenagem. [Sim] Sim, s@o opacos, ndo remetem as
caracteristicas da doenga.

[Nao] Nao, pois sdo usuais dentre a maioria
dos médicos; dificil exclui-los.

Quando ja sdo consagrados [Sim] Sim, o uso de alguns dificulta a pratica
médica.

Em ambiente cirurgico, onde esses termos sdo || [Sim] Sim, pois ndo denotam claramente uma
muito utilizados sem prejuizo algum de estrutura anatdmica, mas com o uso podemos
compreensao. habituar-nos.
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H
H

Quando sdo conhecidos pela populagdo em [Sim] Sim, quando néo tive contato com um
geral termo eponimico, ndo consigo decodificar o
que ele significa.

Quando sdo consagrados; para evitar [Sim] Um pouco, pois prejudicam a rapida
constrangimento. interpretacio do termo/doencga.

Quando ja sdo conhecidos e tem o uso [As vezes] Nao com os mais conhecidos ou
consagrado pelos profissionais de satude. que t€ém um significado facil de deduzir
(mistos).

w
o

w
b ¢ :

Para demonstrar conhecimento da Histéria da || [Ndo] Nao. E importante utilizé-los por

Medicina, para evitar preconceito, para evitar || questdes historicas, para homenagear o

constrangimento. descobridor e porque ja estdo incorporados no
cotidiano médico.

Quando ¢ importante conhecer o historico da [N3o] Nao.
doenca.
Quando sdo conhecidos e consagrados pelo [Sim] Quando sdo desconhecidos, sim.
uso.
]

Quando sdo conhecidos. [Sim] Sim, pois no especificam a area,
posicdo ou mesmo a fungdo do que designa.

42.
43.

Quando sdo conhecidos. [Sim] Sim, quando um mesmo epdnimo ¢
usado em diferentes doengas ou células.

[Sim] Sim, pela dificuldade de pronuncia
[nomes estrangeiros?] e as vezes sdo mais
dificeis para o paciente entender.

[Sim] Sim, pela dificuldade memorizagao.

I
Q

Em situa¢des informais, para homenagear [Sim] Sim, pois ndo especifica a area, regido
cientistas. ou significado de doengas.

Entre profissionais da saude. [Sim] Sim.

49. Entre profissionais da saude. [Sim] Sim, dificil interpreta-los.

50. Apenas no meio académico, onde docentes e [Sim] Nao, pois ainda uso poucos.
discentes podem saber o real significado e
histdoria da doenca.

W
—

Quando o médico julgar adequado ao [Nao] Nao. A tradi¢do pouco interfere no

contexto. aprendizado. Aprender os termos eponimicos
independe do conhecimento fisiopatologico da
doenga. O importante ¢ conhecer a doenga, ndo
importa o nome.

wn
N

Quando sdo mais consagrados que os termos [Nao] Nao, pois quando bem utilizados podem
originais, facilitando a comunicagéo e facilitar a pratica médica.
entendimento.

Quando se fala da historia/descoberta da [Sim] Sim, por falta de instrugdes [ensino?]
doenca. médicas e conhecimento.

Quando ja sio consagrados e conhecidos pela | [Sim] Sim, quando designam doengas nio
maior parte dos profissionais da Saude. muito conhecidas ou ndo comuns.

Para resgatar caracteristicas histdricas. [Néo] Néo.

-

wn
wn
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Entre docentes ou estudantes de Medicina. [Nao] Nao. Pois o uso facilita o conhecimento.

Na pratica médica, exceto na relagéo
médico/paciente.

Quando ja sdo consagrados; quando ja se
associou o epdnimo a doenga.

Quando se fala da historia da descoberta da
doenga.

Para facilitar a denomina¢do de doencas.

Quando so de uso consagrado e porque sdo
usados por diversos autores, de forma variavel,
€ mesmo em provas, testes e concursos.

Apenas em dialogos entre médicos, em aulas,
palestras para a classe, e ainda assim com
muito discernimento, e apenas aqueles mais
conhecidos.

[Ndo] Nao. Tenho interesse e curiosidade
sobre esses termos.

[As vezes] As vezes, quando ¢ desconhecido e
ndo possibilita associagdes.

[Sim] Sim, por falta de conhecimento de
varios deles.

[N@o] Nao, pois j& estamos habituados a
utilizd-los no dia-a-dia.

[Sim] Sim, pois o nimero de eponimos ¢
interminavel e, muitas vezes, é necessario
recorrer a livros, dicionarios médicos e
internet.

[Nao] Nao.

Sempre que se quiser dar uma identidade [Nao] Nao.
propria a doenca.

Sempre que o termo eponimico expressa de
forma mais contundente o referente que a
propria denominagdo cientifica.

[N2o] No.

I [ ==
: [Nao] Nao, gosto de memorizar eponimos.

P e ==

e - - ]

— |
comuns (conhecidos). eponimos desconhecidos.

- Nas situagdes em que € usado hoje, nio acho [Nao] Nao, pois a grande maioria eu uso € ja

que deve haver mudancas. aprendi, tanto na faculdade quanto na

experiéncia do dia-a-dia.
Ocasides tedricas com pacientes, médicos, em

[Nao] Nao.
aulas e congressos.
Para facilitar o entendimento do termo usado, [N3o] Nao.
em linguagem profissional ou académica.

Em todas as situacgdes citadas (no hospital, na [Nao] Nao
faculdade, em congressos cientificos).

Quando pertinente, pois a lingua esta sempre
em constante evolu¢io.

Em patologias ja conhecidas e com grande
incidéncia de uso.

[Nao] Nio

E

[Sim] Sim, em casos de doengas raras.
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Poderiam ser utilizados para homenagear o [As vezes] Com os da minha especialidade,

cientista que teve papel importante no ndo, pois sdo familiares, conhecidos desde a

histérico daquela doenga. Os termos mistos época da faculdade. Mas os de outras

sdo mais diretos e mais dificeis de confundir. especialidades me trazem problemas e me
deixam confusa, pois muitas vezes ndo
imagino do que se trata. Os mistos sdo sempre
mais faceis de entender.

Poderiam ser usados sempre. [Ndo] Nao.

Nos casos em que ja sdo consagrados. Como [Nao] Nao. Em muitas situagdes, eles

meio de auxiliar no histérico da doenca a que resumem o que tentamos definir, por exemplo,

se refere e como parte da cultura médica. durante uma discussao de caso clinico entre
médicos de diferentes especialidades.

o0
@

No lugar de termos extensos, trava-linguas e [Nao] Nao, utilizo s6 os necessarios ¢ 0s quais
constrangedores ao paciente em ambientes conhego bem ou tenho vivéncia.
publicos.

Nao ha como ndo utilizar epénimos em [Nao] Nao. Acredito que a relagdo do nome a
cirurgia. Todo o instrumental cirdrgico tem cirurgia da patologia/instrumento cirurgico
nomes proprios. possa ajudar na assimila¢do de seu significado.

Apenas em situacdes especiais quando eles ja [As vezes] As vezes, principalmente quando
estiverem consagrados pela comunidade ndo possuem correlacdo com a alteracdo
médica de forma ampla, reduzindo as fisiopatologica produzindo uma maior chance
possibilidades de erro de interpretagdo. de erro na interpretagdo do termo, podendo
levar a interpretacdes indevidas pelos leigos.

Somente para se referir a doengas em que esse || [Sim] Sim, em areas ndo correlatas a minha
termo ¢ bastante conhecido. especialidade ndo sei o que significam muitos
deles.

[Nao] Néo.
Em situa¢des informais. [Sim] Sim, por muitas vezes ndo conhecé-los.

Acredito ndo haver prejuizo caso o termo seja || [Nao] Nao.
bem conhecido, para facilitar a comunicagio
entre os médicos.

Naquelas em que s@o termos consagrados pelo | [Sim] Sim, com doengas raras, com termos
uso, mas de forma geral deveriam ser evitados. | pouco utilizados, pela falta de uso.

Quando o uso ja ¢ consagrado, principalmente [ [As vezes] Ndo com os que uso

pelo valor histdrico (descobridor). rotineiramente. Sim, quando se referem a
doengas ou estruturas que nao sdo de minha
area.

Identificagdo de patologias ou agentes
patoldgicos em homenagem ao seu
descobridor.

Doengas amplamente conhecidas e cuja [As vezes] Algumas vezes, quando sdo pouco
tradi¢do histdrica consagra o uso. conhecidos.

Para doengas j& consagradas. [Nao] Néo, porém ndo sdo a melhor maneira
de se referir as patologias médicas.

83
87.
88.
91.
92.
93.
95.




260

APENDICE G — 1 - ESPECIALIDADE E ANO DE FORMACAO DOS MEDICOS

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Médicos e suas especialidades, em ordem crescente de ano de formagao:

1958 - Gastroenterologia

1967 - Cirurgia Vascular periférica

1968 - Clinica Médica, Gastroenterologia, Medicina Tropical
1972 - Gastroenterologia

1975 - Cirurgia Geral

1975 - Psiquiatria

1977 - Radiologia

1978 - Medicina Legal

1980 - Cardiologia

1983 - Ortopedia

1983 - Ginecologia e Obstetricia

1984 - Sanitarista

1985 - Oncologia e Cirurgia Geral

1986 - Cirurgia Geral

1989 - Dermatologia

1990 - Ortopedia

1991 - Cirurgia de Urgéncia / UR

1992 - Anestesiologia

1992 - Ortopedia, Traumatologia e Cirurgia da médo
1997 - Clinica Médica

1998 - Clinica Médica

1998 - Ginecologia e obstetricia

2000 - Pediatria; Endocrinologia

2001 - Clinica Médica

2001 - Clinica Médica

2002 - Terapia Intensiva

2003 - Ortopedia

2003 - Médico Generalista (ou Medicina de familia e Comunidade)
2003 - Clinica Médica

2003 - Hematologia

2004 - Anestesiologia

2004 - Terapia intensiva

2004 - Clinica Médica

2006 - Clinica Médica

Nao consta data - Nefrologia

Nao consta data — Especialidade ndo informada
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APENDICE G -2 - ESPECIALIDADES RECONHECIDAS PELO CONSELHO

FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 1.763/05
(Publicada no D.O.U., de 09 Mar 2005, Secdo I, p. 189-192)
Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2005/1763 _2005.htm

2) RELACAO DAS ESPECIALIDADES RECONHECIDAS PELO CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA

ACUPUNTURA
ALERGIA E IMUNOLOGIA
ANESTESIOLOGIA

ANGIOLOGIA

CANCEROLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRURGIA CARDIOVASCULAR
CIRURGIA DA MAO

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA VASCULAR

CLINICA MEDICA
COLOPROCTOLOGIA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA

ENDOSCOPIA
GASTROENTEROLOGIA

GENETICA MEDICA

GERIATRIA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
HOMEOPATIA

INFECTOLOGIA

MASTOLOGIA

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
MEDICINA DO TRABALHO
MEDICINA DE TRAFEGO

MEDICINA ESPORTIVA

MEDICINA FISICA E REABILITACAO
MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA LEGAL

MEDICINA NUCLEAR

A AR
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
NEFROLOGIA

NEUROCIRURGIA

NEUROLOGIA

NUTROLOGIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA

PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA LABORATORIAL
PEDIATRIA

PNEUMOLOGIA

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
RADIOTERAPIA

REUMATOLOGIA

UROLOGIA
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Autorizo a reproducdo xerografica para fins de pesquisa.

Sao José do Rio Preto, 04 de marco de 2010.
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