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GENERO DISCURSIVO ANAMNESE:
PRIMEIROS DESVELAMENTOS

Carmem Cecilia Camatari Galvaol
Introducao

Este artigo apresenta reflexfes a respeito dos dados que susten-
tam a dissertacdo que desenvolvo no Programa de P6s-Graduacdo em
Linguistica da Universidade de Brasilia - UnB. Minha dissertacgao, intitulada
"Anamnese como marca perene do exame clinico: um género discursivo",
trata de uma parte do exame clinico, a anamnese e procura descrevé-la
como um género discursivo especifico e caracteristico.

A unido entre linglistica e medicina - inédita até aqui - é bem-
vinda para ambas. Para a linguistica, pela possibilidade de conhecer
mais um tipo de manifestacdo discursiva, com caracteristicas proprias,
e para a medicina como a oportunidade de ter acesso a conhecimentos
especificos de lingua que sdo aplicaveis aos textos produzidos e podem
aperfeicoara producdo linglistica médica. Além disso, linglistica e me-
dicina nasceram mais ou menos na mesma época da Grécia Antiga, esta
com Hipocrates e aquela com Platdo e Aristoteles.

Exame clinico é o nome técnico para a consulta médica, que se
estrutura em duas partes. Na primeira, o paciente identifica-se ao médi-
co e narra a ele o que o levou ao consultério: quais sdo suas dores,
desde quando as sente, em quais situagfes as dores surgem, quais sao
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as intervencgdes cirdrgicas por que ja passou, como estdo seus filhos,
marido, pais. Esta narrativa é "traduzida" pelo médico para a linguagem
de especialidade da medicina, constitui aquilo que Scliar (2002) chama
de "mediqués" e é a anamnese que estudo. Assim, o foco volta-se para
o registro escrito da interagdo entre médico e paciente durante o exame
clinico na primeira consulta no Ambulatério. Na segunda parte do exame
clinico, chamado de "exame fisico", o0 médico examina o paciente, utilizan-
do inspecdo, percussdo, palpacdo e auscultacdo e descreve o paciente
quanto a: aspecto geral, tipo constitucional, idade aparente, estado de
nutricdo, condi¢des de higiene, deformidades grosseiras, facies, atitude.

O exemplo da anamnese que apresento foi coletado no Arquivo
Médico do Hospital Universitario de Brasilia - HUB, sob autorizacdo do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Faculdade de Medicina - FM da
Universidade de Brasilia - UnB. Com a autorizacdo do CEP para o desen-
volvimento desta pesquisa, estou sob as normas do Codigo de Etica
Médica que exigem sigilo quanto aos dados referentes a tratamentos e
consultas dos pacientes e, por isso, ndo ha identificacdo da anamnese
nem a apresentacao integral deste texto.

Discutem-se, neste artigo, questdes pertinentes ao vocabulario,
aos verbos e as siglas encontrados na anamnese em tela, apds a carac-
terizagdo do que é anamnese.

Anamnese

Se o exame clinico subdivide-se em anamnese e exame clinico,
tanto uma quanto o outro estdo agrupados em uma pasta, que contém
todas as informacgdes relativas a um paciente em determinada institui-
¢do de salude. Exames, consultas, registro de internacgdes e tratamen-
tos sdo exemplos do que esta nesta pasta que se chama "prontuario” e
€ documento obrigatdério de todo e qualquer atendimento realizado em
qualquer instituicdo de salude. Toda a vida (e a morte) do paciente esta
registrada no prontuario.

Anamnese é palavra que vem do grego e, em medicina, significa
"trazer de novo a memoria todos os fatos relacionados a doenca e ao
doente" e tem, como partes constituintes (Porto, 1997):

- ldentificacdo: constitui-se por: nome, idade, sexo, cor,
estado civil, profissdo ou local de trabalho, naturalidade,
residéncia e procedéncia;

- Queixa Principal (QP): explicita o que levou o paciente a
procurar um meédico;

- Histéria da Doenga Atual (HDA) ou Histéria da Moléstia
Atual (HMA): registra as informacdes colhidas do paciente,
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mas ja elaboradas mentalmente pelo examinador, que a
deixa apenas com os elementos Uteis e devidamente inter-
pretada a luz dos conhecimentos médicos;

- Interrogatério dos Diversos Aparelhos (IDA) ou Interroga-
torio Sintomatolégico ou Anamnese Especial ou Revisao de
Sistemas (RS): investiga todos os sistemas do organismo
do paciente e levanta as possibilidades de enfermidades
que ndo guardam relagdo com o quadro exposto e anotado
na HDA;

- Histdria Patoldgica Pregressa ou Antecedentes Patologi-

cos: registra as doencas que ja acometeram o0 paciente

antes da doenca atual e as intervenc¢des cirdrgicas;

Histéria Familiar ou Antecedentes Familiares: registra o es-

tado de saude dos pais, do conjuge e dos filhos; e

Histéria Pessoal, Profissional e Social ou Antecedentes Pes-

soais, Sociais e Profissionais: registra as condi¢cdes de nas-

cimento, aleitamento materno, gravidez e abortos, condi-
¢cbes de alimentacdo, condi¢cbes de moradia, etilismo, ta-
bagismo, uso de drogas ilicitas e vida sexual.

De todas essas sete subpartes, estdo sempre presentes nos exa-
mes clinicos de primeira consulta, de maneira ordenada, a ldentificagéo,
a Queixa Principal e a Histéria da Doenca Atual. As outras quatro partes
podem estar presentes, ou ndo, tanto em espacgos especificos quanto
diluidas no texto da Histéria da Doenca/Moléstia Atual.

E na Histdria da Doenca/Moléstia Atual que se encontra a maior
porgcdo de texto manuscrito e o maior niumero de oragdes completas -
com sujeito, verbo e objeto. Assim, para caracterizar o género discursivo
anamnese, considero-a como ponto de apoio. A seguir, exemplo de His-
toria da Doenca/Moléstia Atual que servira de base para as reflexdes
qguanto ao vocabulario, aos verbos e as siglas:

(01) HMA: Paciente refere que ha 2 dias apresentou dor na
regido paraesternal esquerda de inicio subito, em queimacgao
("tipo azia™), sem irradiacdo, de moderada intensidade e
associada a dispnéia de repouso leve e mal estar
generalizado. Nega relacdo do sintoma com esforgo fisico
(estando assistindo a TV na ocasido do inicio da dor), e
relata melhora apds 15 min de uso de isordil (5 mg SL) apo6s
1 hora de alivio, apresentou novo episdédio de dor com

caracteristicas semelhantes a primeira, porém com maior
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intensidade e associada também a sudorese profunda,
nauseas e vomitos.
Nega ortopnéia, turvacédo visual, pré-sincope, sincope e
outras gueixas.
Antecedentes
- Ex-tabagista (20 cigarros/dia por 30 anos, parou ha 6
meses)
- Ex-etilista social
- Epid A para DC
- IAM h& 6 meses, tratado no HUB. Saiu em uso de AAS
(200 mg/d), propramocol (40 mg 12/12 h) e captomil (12,5
mg 12/12 h)
- Nega HAS, DM e outras doencas [ilegivel]
- Nega cirurgias, alergias a medicamentos e
hemotransfusdes
- Desconhece casos de doenca coronariana na familia

RS
- Nega sintomas de protatismo
- Ritmo intestinal diario

Terminada a caracterizacdo da anamnese e apresentada a anamnese
base, a seguir, volto-me detidamente a cada um dos elementos linglisticos.

Vocabuléario

Nesta subsecdo, detenho-me nos substantivos. Ao ler o exemplo
(01), identificam-se muitas palavras desconhecidas para aqueles que
ndo pertencem a area médica. Para clarificar a compreenséo do texto,
apresento o significado dessas palavras:

- dispnéia - dificuldade de respirar caracterizada por respi-
racdo rapida e curta, geralmente associada a doenca car-
diaca ou pulmonar

- irradiacdo - propagacéo, difusdo por meio de raios

- nausea - desejo ou ansia de vomito; enjdo

- ortopnéia - dificuldade de respiracdo provocada por certas
doencas, especialmente quando o paciente se encontra
deitado

- paraesternal - de para-: proximidade; oposicdo; para além
de; defeito; semelhanca; e esterno: osso longo e achata-
do situado na parte vertebral do térax (...) que se articula
com as primeiras sete costelas e a clavicula
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- sincope - perda dos sentidos devido a auséncia de irriga-
¢do sangiinea no encéfalo
- sudorese - secrecao de suor, transpiracao

Além dessas sete palavras, ha outras duas que ndo foram encon-
tradas no dicionéario: hemotransfuséo e protatismo. Mas, é possivel es-
pecular a respeito do significado delas: hemotransfusdo parece referir-
se a transfusado de sangue e protatismo a prostracdo. Das sete palavras
com significado encontrado no dicionario de lingua geral (Houaiss, Villar,
2001), apenas duas tém mais de uma acepcdo, além da especifica da
area médica: nausea e sincope.

A grande concentracdo de palavras da area médica aponta para o
verdadeiro trabalho de "traducgédo" a que o médico é obrigado ao escre-
ver a anamnese, traducdo que caracteriza a transferéncia do senso
comum para a linguagem de especialidade de uma area do conhecimento
humano, ja que, nas palavras de Scliar (2002: 54-55):

Boa parte do estudo da medicina consiste exatamente nisto,
em aprender a linguagem médica, o "mediqués”. Diz Susan
Sontag (em lllness as a Metaphor) que a doenca é outra
cidadania. Ora, outra cidadania supde outro idioma, ou outros
idiomas. Um desses idiomas é aquele falado pelo corpo enfermo:
a tosse, o0 gemido, o sibilo. Outro é o idioma em que o paciente
expressa seu sofrimento. O mediqués é a traducéo desses dois
idiomas. Traduzir significa facilitar a comunicacdo entre
profissionais; mas traduzir é também se proteger contra a
ansiedade causada pela doencga, que, ao fim e ao cabo, derrotara

0 médico - a morte continua sendo inevitavel.

Assim, com a traducdo, obtém-se outra cidadania e protecdo contra
as mazelas do cotidiano médico, que, apesar de todo o conhecimento e
de toda a tecnologia, continua perdendo a batalha contra a morte.

Além das palavras estudadas acima, ha outra expressao que
ndo passou pelo processo de traducdo e manteve-se como foi pro-
ferida pelo paciente: "("tipo azia™)". H4 uma marca grafica que
indica a auséncia desse processo: as aspas. As aspas sao utiliza-
das na Histéria da Doenca/Moléstia Atual, segundo a semiologia
médica, para separar as palavras do paciente das palavras do mé-
dico. Associada a marca grafica, ha informacado linglistica: em
Brasilia, quando os falantes querem exemplificar algo, em vez de
utilizarem "como" usam "tipo", por exemplo: "A saia dela era tipo
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de crepe.”. Como o0 paciente compara o que estava sentindo a
azia, usou "tipo" e o meédico reproduziu a fala dele na anamnese
com a devida separacao grafica.

Encerrados os comentarios quanto ao vocabulario, passo aos verbos.

Verbos

A leitura atenta do exemplo (01) faz saltar aos olhos o uso espe-
cializado de determinados verbos, como "referir”, "negar"”, "relata"”,
"apresenta”. Desses quatro, opto por considerar dois: referir e negar.

O verbo referir € empregado no seguinte contexto: "Paciente re-
fere que ha 2 dias (...)". A primeira vista, o uso do verbo esta equivoca-
do, ja que os falantes de lingua portuguesa costumam utilizar este ver-
bo no sentido de "ter relagcdo com". Entretanto, a consulta ao dicionario
torna-se surpreendente (Houaiss, Villar, 2001):

referir 1 t.d.bit. expor de viva voz ou por escrito; contar, narrar,
relatar. 2 t.d.bit. trazer a baila, citar, alegar. 3 bit. atribuir, imputar.
4 bit. e pron. Fazer mengéo a; reportar(-se), aludir(-se). 5 pron.
ter relagcdo com.

Nas anamneses, contrariamente a expectativa, o verbo "referir" é
empregado na primeira acepcgao, o que significa que aquele é o sentido
primeiro da palavra e que todos os outros sdo secundarios e/ou deriva-
dos, assim como a acepgdo em que noés o utilizamos. Portanto, em vez
de equivoco, temos precisdo no consueto.

O segundo destaque é para o verbo "negar”, também ocorrente
em contextos especificos: "Nega relagdo do sintoma com esforgo fisi-
co", "Nega ortopnéia, turvacdo visual, pré-sincope, sincope e outras
queixas.", "Nega HAS, DM e outras doencas", "Nega cirurgias, alergias a
medicamentos e hemotransfusdes"; e "Nega sintomas de protatismo".

A leitura das anamneses aponta para a possibilidade de que o
verbo "negar" é usado para marcar a resposta que o paciente deu ao
médico, ao ser indagado quanto a outros sintomas que o pudessem ter
acometido. Assim, o médico exime-se de responsabilidade, ao querer
dizer que néo foi ele que afirmou isso ou aquilo, mas o paciente que
negou que nao tem isso ou aquilo. O 6énus da verdade informacional
recai sobre o paciente.

Por fim, trato das siglas, elemento recorrente nas anamneses tan-
to quanto é dificultador da compreensdo do que se escreve a respeito
do paciente.
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Siglas

Na anamnese, ha ocorréncia consideravel de siglas. Para mim,
elas sdo as maiores dificultadoras da compreensdo do exame clinico
pelo paciente, ja que os substantivos se encontram nos dicionarios,
mas as siglas ndo, além da possibilidade de a mesma sigla ter significados
distintos em diferentes areas de especialidade.

No exemplo (01), ha as seguintes siglas: DF, MG, SL, 1AM, HUB,
AAS, HAS e DM. Dessas oito, no contexto em que ocorrem, é possivel
saber o significado de 2: DF - Distrito Federal e MG - Minas Gerais. Duas
podem ser decodificadas com um pouco mais de conhecimento de mun-
do: AAS - acido acetil-salicilico e HUB - Hospital Universitario de Brasilia.
As outras quatro ndo sao decodificaveis por pessoas de fora do mundo
médico, e diria até da especialidade clinica a que pertence a anamnese
do exemplo (01), a cardiologia. Segundo conhecimentos adquiridos com
a leitura constante de anamneses, IAM é infarto agudo do miocardio e
HAS é hipertenséao arterial. Restam ainda duas siglas - DM e SL - com
significado desconhecido para mim.

Existe a possibilidade de eu perguntar aos médicos qual é o signi-
ficado de DM e SL, mas esse procedimento metodolégico ndo cabe na
minha dissertacdo, porque procuro agir como um paciente que, exer-
cendo o direito que tem, |é e tenta compreender o proprio prontuario
sozinho.

Consideracdes finais

O objetivo desse artigo é tecer alguns comentarios a respeito de
informacdes linglisticas obtidas em anamneses de primeira consulta no
Ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia - HUB, a partir dos re-
gistros escritos nos prontuarios arquivos no Hospital. Os comentarios
voltaram-se para o vocabulario, os verbos e as siglas encontradas.

Quanto ao uso macico de substantivos pertencentes a area de
especialidade de medicina, considero que este é o Unico caminho possi-
vel. Cada area do conhecimento utiliza vocabulario especifico, que tam-
bém a ajuda a ser diferente de todas as outras. A linguistica faz isso, e
a Medicina também. As anamneses ndo podem ser escritas com a repro-
ducdo das palavras do paciente, sem o processo de traducdo realizado
pelos médicos, porque isso dificultaria o aproveitamento da anamnese
para o ensino e a pesquisa, fungcdes que também cabem a ela. Prejudi-
caria o0 ensino porque os estudantes ndo aprenderiam os nomes técni-
cos e prejudicaria a pesquisa porque a mesma anamnese poderia ser
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entendida de varias maneiras em diferentes regides geograficas no mes-
mo pais. O imprescindivel é que o médico fale com o paciente na moda-
lidade linguistica que o paciente entende e ndo se canse de reexplicar
cada vez que isso lhe for solicitado pelo paciente.

Quanto as estruturas fixas, ou seja, os verbos utilizados nos mesmos
contextos, existe a fungdo mnemoénica: ndo é preciso criar e modificar o
que pode ser igual. A questao que se coloca é o uso indiscriminado de
determinados verbos em contextos que estariam muito mais claros se se
usassem outros verbos. Realmente, este ndo é texto em que criatividade,
inovacao, rigueza vocabular, por exemplo, contam muito. Importa mais a
precisdo informacional. E isso é obtido com os enunciados repetidos.
Pensando em prontuarios eletronicos, os enunciados recorrentes facili-
tam a criacdo e a implementacdo de macros eletrénicas, que adiantariam,
e muito, o atendimento ambulatorial.

Por fim, quanto as siglas, essas sim sao dificultadoras da leitura, do
entendimento, do ensino e da pesquisa. Nem a provavel vantagem de eco-
nomia de tempo pode justificar o uso de siglas, porque o tempo que se gasta
para decodifica-las € maior do que o tempo para escrevé-las por extenso.

Este trabalho ainda esta em processo. Aqui estdo sumarizadas as
primeiras descobertas que tenho feito no fascinante mundo das
anamneses. Mas, mesmo assim, ja se pode afirmar que o género discursivo
anamnese caracteriza-se por ter muito vocabulario da area de especia-
lidade de medicina, verbos especificos usados em contextos determina-
dos e muitas siglas. Maiores descobertas estdo reservadas para o de-
correr do desenvolvimento da pesquisa.

Notas

1 Agradeco ao Conselho Nacional de Pesquisa - CNPq pela Bolsa de
Mestrado que propicia o desenvolvimento desta pesquisa. Contato:
ccgalvao@terra.com.br
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