LINGUAGEM MEDICA

AFECCAO,
DOENCA,
ENFERMIDADE,
MOLESTIA!

Joffre Marcondes de Rezende *

A diferenca semantica entre afec¢do, doenga, enfermidade e moléstia tem
sido objeto de indagagao tanto do ponto de vista linguistico como de terminologia
médica.

O grego classico sempre foi a fonte inesgotavel na qual a ciéncia médica
buscou os elementos formadores de sua terminologia. Para expressar doenga com
radicais gregos, utilizam-se os termos ndsos e pdthos, com os quais se formaram
numerosos compostos, tais como nosologia, nosografia, patologia, cardiopatia,
patogenia, etc. Pathos, em grego, tem um sentido muito mais amplo do que rdsos e
se refere ao infortinio tanto fisico como moral, as paixdes exacerbadas (1, 2).

Para designar o estado morbido de um modo geral, entretanto
prevaleceram na terminologia médica palavras de origem latina, populares ou
semicultas, de livre transito entre médicos e leigos, como incomodo, padecimento,
mal, afec¢do, doenga, enfermidade, moléstia. As quatro Gltimas sdo as de maior uso
no vocabulario médico. Originalmente cada uma delas caracterizava um aspecto
particular da perturbagéo da satide, o que estava implicito em sua propria etimologia.

Afec¢ao provém do latim affectione, agdo de afetar, influéncia; estado
resultante da influéncia sofrida; modificagao (3).

Doenga, em latim, era designada por morbus, i, donde morbido,
morbidade, morbifico, morbigeno etc. A palavra doenga procede do latim dolentia,
de dolens, entis, participio presente do verbo doleo, dolere, sentir ou causar dor,
afligir-se, amargurar-se.

Enfermidade corresponde ao latim infirmitas, atis, de infirmus, que,
por sua vez, resultou da fusdo do prefixo in (negagdo) + firmus, firme, robusto,
saudavel. Denota, portanto, debilidade, fraqueza, perda de forcas.

1 Modificado do livro do autor Linguagem Médica, 4. ed., Goiania, Editora Kelps, 2011.
2 Professor Emérito da Universidade Federal de Goias.
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Moleéstia provém de igual palavra latina, molestia, que exprime enfado,
incomodo, estorvo, inquietacao, desassossego (4).

Assim sendo, cada uma das palavras em estudo tinha originalmente seu
conteudo semantico proprio. Afecgdo expressava as modificacdes sofridas pelo
organismo resultantes da agdo de uma causa; doenga traduzia o sofrimento, a dor que
acompanha os estados patoldgicos; enfermidade caracterizava o enfraquecimento, a
debilitagdo do organismo e moléstia refletia a sensagdo de desconforto e mal-estar
que acompanha o estado morbido.

O uso alternativo de um ou de outro termo para indicar uma condi¢ao
que enfeixa o significado dos demais for¢osamente levaria a uma metonimia, o que
efetivamente ocorreu.

As tentativas de manutencao das diferencas semanticas entre essas quatro
denominacgdes, tanto no passado como no presente, tém sido infrutiferas, sem
qualquer resultado pratico.

Placido Barbosa, em seu Dicionario de Terminologia Médica Portuguesa,
reconhece a impossibilidade de manter a distingdo semantica entre moléstia e
doenca: “Moléstia. A significagdo originaria deste termo ¢ a de enfado, incomodo,
acao ou efeito do que ¢ molesto, e ndo a de doenca, que hoje se lhe d4”. “Mas como
adoenga ¢ sempre acompanhada de maior ou menor moléstia, esta relacio constante
favoreceu e determinou a metonimia, pela qual moléstia passou a significar doenga”.
“Estas mudangas de sentido sdo fendmeno natural na vida das palavras, e ndo ha que
estranha-lo em relagdo a moléstia” (5).

Miguel Couto, em uma tentativa de atribuir um significado préprio a cada
um dos nomes, propde as seguintes defini¢oes:

“Doenca - Termo genérico, significando qualquer desvio do estado
normal.

Molestia - Conjunto de fendmenos que evolvem sob a influéncia da
mesma causa.

Afeccdo - Conjunto de fendmenos na dependéncia da mesma causa.
Enfermidade - Desarranjo na disposi¢ao material do corpo” (6).

Lemos Torres dé as seguintes definicdes:

“Doenga - do latim dolentia de dolens = dor, portanto indica perturbacao
em que ha dor, corresponde a palavra grega algos, algema que nos legou algia =

>

dor

“Moléstia - do latim molestia, perturbacdes da molens (massa de matéria
mole, corpo) sob o influxo de uma mesma causa, que importuna, acarreta mal-estar
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e atormenta; corresponde em grego a ndsos, nosema, que nos deu nosologia,
nosografia e nosogenia’’.

Afecgdo - Num sentido amplo e filosofico, afectar significa atuar sobre um
ser vivo, especialmente consciente, maxime em sua sensibilidade e sentimentalidade
ou em seus interesses vitais. No sentido médico, indica agao maléfica atuando sobre
um o6rgdo ou tecido vivo, acarretando-lhe desvios de suas funcdes ou lesando-o
fisicamente. Afeccao seria a expressao de um estado morbifico do organismo vivo
ou do animo. Entretanto, a afec¢do ndo ¢ o mesmo que moléstia, veio como esta do
latim, mas de affectio, onis, deriva afficio, significa relacdo, disposicao, estado e
modo de ser; corresponde no grego a pdthos, pathéma, que significa modificagao
qualquer, sofrimento, moléstia, afeccdo morbida”.

“Enfermidade - do latim infirmita, infirmitatis (de infirmus) que
significa fraqueza, debilidade. Incapacidade de realizar algo de habitual devido
a uma deficiéncia; corresponde no grego a astheneia, astenia, que designa mais
propriamente fraqueza muscular” (7).

Oliveira e col., no livro Controvérsias em Gastroenterologia, citando
O. P. Cirne, emitem os seguintes conceitos: “Quando se define doenga, ou estado
morbido, pressupde-se a coexisténcia de uma lesdo, de uma etiopatogenia, de
um conjunto sintomatico e de uma evolugdo. Doenca ¢ considerada um evento
bioldgico cuja causa pode ser ou ndo reconhecida pelos métodos clinicos. Nao deve
ser confundida com moléstia, vocabulo que provém de MOLESTO-(O)-IA e que
tem a acepcao de mal-estar, de inquietagdo, ndo sendo bom portugués emprega-lo no
sentido de doenga ou enfermidade. Molestar ndo significa produzir doenga, mas sim
atormentar, causar incomodo. Por esta razao usa-se historia da moléstia atual” (8).

Em realidade, nem sempre se usa historia da moléstia atual. Em
muitos servicos médicos, universitarios ou nao, usa-se também historia da
doenca atual (HDA).

Doenga, enfermidade e moléstia equivalem-se, como atestam o0s textos
médicos atuais e os modernos 1éxicos da lingua portuguesa, especializados ou nao.
E interessante ressaltar que, nos eponimos, emprega-se de preferéncia doenca ou
enfermidade e, mais raramente, moléstia ou mal (mal de Hansen, mal de Pott). De
modo anélogo, as pessoas que apresentam qualquer perturbagao na saude, mesmo
que esta seja rotulada de afecgdo ou moléstia, sao sempre doentes ou enfermos.

Etimologicamente, doente ¢ o que sente dor, o que softe, o que padece;
enfermo € o que esta debilitado, enfraquecido pela doenga. A etimologia, entretanto,
nao determina o significado das palavras, serve apenas como esclarecimento de sua
origem. A menos que haja uma convengao, torna-se muito dificil, na atualidade,
estabelecer quando se deve empregar afeccdo, doencga, enfermidade, moléstia ou
mal. O fato, todavia, ndo constitui o mal maior. O que se deve evitar ¢ o emprego,
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cada vez mais frequente, de patologia como sinénimo de afec¢do, doenga,
enfermidade ou moléstia. Ouve-se com frequéncia, em comunicagdes orais, ou
1é-se, em publicagdes médicas, que o doente tem uma determinada patologia ou até
mesmo duas ou mais patologias!
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