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EDITORTIAL

O ARTIGO CIENTiFICO OU A MELHOR MANEIRA
DE ESCREVER LEGIVEL EM CIENCIA

Em todos os paises do mundo a redacao de artigos cien-
tificos tem sido um sério problema que confronta a cultura
sintatica dos cientistas ou dos médicos que tém a comunicar
novas descobertas ou relatar experiéncias. Toédas as Socie-
dades Cilentificas Naclonais e Internacionais tém se ccupado
repetidas vézes do assunto, procurande orientar, normalizar,
esclarecer e aconselhar os autores de artigos cientificos. Ha
pouco tempo transcrevemos e comentamos, nestas paginas,
as normas aprovadas pela UNESCO,‘?) e sob o titulo ‘“Poli-
tica Redatorial”’ (=’ foram analisadas as regras adotadas por
esta Redacao para os artigos aqui publicados.

Dificilmente pode ser determinada uma norma de reda-
cao que satisfaca todos os gostos e paladares literarios.. .
No entanto, é preciso nao esquecer que a objetividade é a
linha mestra para qualquer autor que pretenda transmitir
sua experiéncia ou descoberta. Um artigo cientifico, acima
de tudo, nao pode ser comparado — quanto a sua redacao —
a um trabalho mais longo que s6 podera ser bem esclarecido
através de uma monografia ou do livro, didatico ou né&o,
propriamente dite.

O artigo cientifico é antes de tudo a maneira mais facil,
rapida e usual de formar-se uma opiniao do que esta ocor-
rendo em medicina ou na especialidade. Dai a necessidade
de ser um trabalho curto, objetivo e inteligente. Jamais
pode-se esperar ‘“‘maravilhas de linguagem’” ou “perfeicao de
estilo” num artigo cientifico, contudo, estas regras devem
ser observadas, se o autor desejar ser entendido. De outra
forma o seu trabalho, sua experiéncia ou sua descoberta sera
despercebida, mal compreendida ou mesmo completamente
deturpada. Lembramos que a primeira comunicacao sobre
0 uso do curare em anestesia tinha apenas quatro paginas
Impressas € que a primeira comunicacao sobre o empreégo
do ciclopropano nao ultrapassou seis paginas.
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O Professor William E. Porter, da Escola de Jornalismo
da Universidade de Towa e assessor da Redacao da Revista
“Anesthesiology”,¢¢) aconselha que cada autor de artigo
médico — cu qualquer tipo de artigo cientifico — deve per-
guntar-se quatro questoes antes de comecar a escrever.

A primeira questdo é: “de que tratard, realmente, o
artigo’” .

Nio é suficiente responder, “bem, trata-se de um ndvo
tipo de equipamento”, pois esta resposta nada esclarece e
relembra aquelas célebres composicées do nosso curso pri-
mario, quando a professéra pedia para escrever sobre “a
bandeira”, ou “o dia da arvore’”... Porém, se o autor res-
ponde, “trata-se do uso déste noévo tipo de equipamento em
determinadas condicoes”, o planejamento do artigo ja esta
bem adiantado. Esta segunda resposta implica que o artigo
nao vai citar os prototipos do equipamento, que funciona-
ram mal, nem .contara os problemas que surgiram para
fabricar o equipamento, nem havera disgressoes sObre as
diversas témperas de metal testadas antes de conseguir aque-
la que se mostrou satisfatoria. Se foi utilizado um medica-
mento durante as experiéncias com o névo equipamento, O
medicamento serd citado e discutido apenas naquilo que
tenha relacdo direta com o equipamento; ndo havera aulas
de farmacologia geral. O mesmo “standard” sera aplicado
para as ilustracoes; s6 serdo utilizadas aquelas que tiverem
relacdo direta com o equipamento estudado; nac serao in-
cluidas fotografias panoramicas apenas porque “ficaram
muito boas”. Vemos pois, que a simples pergunta, “de que
tratara, realmente, o artigo?”, elimina de saida mil-e-uma
tentacdes do autor, facilitando enormemente a planificagao
do seu artigo.

Tudo o que escrevemos € essencialmente elementar, e
nos sentiriamos embaracados de escrevé-lo, nao fora pelo
fato de recebermos freqiientemente manuscritos que nao
preenchem estas condicoes basicas.

Dois trabalhos recebidos nos ultimos anos nos vém a
memoéria. Um, que foi publicado, tratava de uma revisao
estatistica de algumas centenas de casos, cobrindo varios
anos, e que constituia uma experiéncia volumosa. Porém,
o autor, impressionado com o volume de casos, frequente-
mente encetava consideracoes sObre algum fato clinico que
havia observado em alguns pacientes, nao em todos, e pro-
curava estabelecer conclusdes sem a necessaria avaliacao,
classificacio e correcdo dos dados estatisticos. O material
gue o autor possuia deveria, em verdade, ser distribuido em
dois ou mais artigos, cada qual precisando com objetividade
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e rigor o sintoma ou fato observado em determinadas con-
di¢coes, clinicas ou experimentais.

O segundo manuscrito parecia um trabalho que tinha
sido forcado sébre o autor. Provavelmente tratava-se de um
assunto pesquisado e estudado por uma eqguipe cirurgica
completa, com o compromisso prévio que cada especialista
escrevesse um artigo focalizando o assunto de sua especia-
lidade. O trabalho que recebemos tinha as marcas inequi-
vocas de ter sido escrito “sob tensac” e “sob medida”. A
principal falha era que nac havia qualquer problema anes-
tesiolégico especifico em qualquer fase da pesquisa reali-
zada. Era como se o autor tentasse provar que a anestesia
para um paciente que sofreu um desastre de automavel e
gquebrou o braco, era diferente da do paciente que quebrou
0 braco quando caiu de uma escada no fundo do seu quintal,
ou que a apendicectomia realizada por um cirurgido de
avental verde, era diferente daquela realizada por um cirur-
giao com avental azul.

Se o primeiro autor tivesse perguntado a si proprio, “de
que tratara, realmente, o artigo”, &le teria respondido, “é
sObre os resultados obtidos com esta técnica nova empre-
gada em varias centenas de casos”, e teria evitado disgres-
soes, comentarios e conclusoes falhas, a margem do assunto
focalizado. Se o autor do segundo manuscrito tivesse feito
a mesma pergunta, éle teria respondido, “é sObre uma cousa
que nao existe”, e conseqientemente nao teria escrito o ar-
tige, evitando o desprazer de envia-lo a Revista e nao vé-lo
publicado.

A segunda questao que todo autor deve perguntar-se €:
“0 que vou escrever sobre o assunto?”

A pergunta esta diretamente relacionada com a “orga-
nizacdo” e a “estrutura” do artigo. Desde o curso ginasial
conhecemoes modelos classicos de “estrutura” para redigir
composicoes (prolego, corpo e apilogo), quez servem para
qualquer assunte, Também existem modelos classicos para
artigos cientificos, que se iniciam com o subtitulo “introdu-
cao ao assunto’, seguindoc-se ‘“historia”, depois “material”,
etec., etc., até a ‘“conclusao’”, que tambem serve para gual-
quer assunto. Empregando um modélo universal déste tipo,
qual uma camisa de férca, no material & disposicdo pode-se
obter uma redacido homogénea e aceitavel. Porém, & preciso
nio esquecer que uma boa “estrutura” do artigo esta direta-
mente relacicnada com a qualidade do material disponivel.

Continuemos, para exemplificar, com o autor hipotético
do artigo sébre um nove tipo de equipamento: depois de
ter respondido & primeira questdo, “de que tratara, real-
mente, o artige?”, éle agora pergunta a si propric “o que
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vou escrever sobre o assunto?”. Se éle responder “vou dizer,
em tese, que o ndvo equipamento funciona satisfatoriamente,
apesar de apresentar aigumas pequenas deficiéncias a cor-
rigir”, a estrutura ou planejamento do artigo é quase auto-
matica. Ele iniciara dizendo que um antige problema, bas-
tante conhecido, esta #m vias de ser solucionado com o
emprégo do novo equipamento. Em seguida descrevera o
equipamento em detalhe, provara que funciona satisfatoria-
mente, relacionara suas virtudes e descrevera cs testes espe-
clais de funcionamento aos quais o equipamento foi subme-
tido. Os problemas que ainda existem serao mencionados,
bem como a provavel sclucao definitiva. Para terminar, o
autor escrevera o resumo.

Uma vez decidido “de que trata, realmente, o artigo”
e do que “vai ser escrito sObre o assunto”, o planejamento
do trabalho torna-se automatico, quase tao simples quanto
separar palitos de tamanhos diferentes. Os palitos de tama-
nho adequado para o paliteiro — isto é, as idéias e o material
que se ajustam ao planejamento estabelecido — sao apro-
veitados e os demails sao rejeitados. Se a pesquisa ou estudo
¢ilnico realizado ensejou a leitura de artigos interessantes,
porém sem relacao direfa com o assunto, resista a tentacéo
de menciona-los. Se o cirurgido aproveitou o estudo ou pes-
quisa para testar algum nédvo processo ou técnica cirdrgica,
sem qualquer relacao com o procedimento anestesioldgico,
resista a tentacdo de inclui-le no texto, evtiando disgressdes
inconsequentes e sem propositos. De qualquer maneira, o
cirurgido provavelmente pretende, €le proprio, escrever um
artigo sébre o assunto.

Estas nocoes sao tao simples e logicas que parece um
absurdo repeti-las, nao féra os numerosos exemplos de arti-
gos mal planejados e mal estruturados que aparecem cons-
tantemente nas revistas meédicas especializadas.

O resumo finalf € o meio mais rapido de certificar a
boa estrutura de um artigo, o que pode ser facilmente per-
cebido tanto pelo autor, como pelo leitor. O resumo de um
artigo bem estruturado é redigido com facilidade, em poucos
paragrafos, e reflete com objetividade a idéia e a mensagem
‘basica veiculada pelo artigo. Se o autor tem dificuldade em
redigir o resumo, é porque a definicdo do assunto (de que
tratara, realmente, o artigo) ou a selecao do material (o .
que vou escrever sébre o assunto) foi falha. A solucao nao é
tentar escrever outro resumo; o artigo inteiro deve ser repla-
Tnejado. Observem gue nae aconselhamos a reescrever o ar-
tigo, porém, replaneja-lo.

A questio ntmero trés: “para quem é dirigido?”
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Os leitores de qualquer publicagdo, por mais especiali-
zada que seja, ndo apresentam uma homeogeneidade de niveis
Intelectuais ou cientificos. Alguns anos atras, uma revis-
ta medica era dedicada a todos os médicos, todos os cirur-
gloes, todos os fisiologistas, etc. Sabemos que isto ndo é
mals verdadeiro. O conhecimento cientifico “explodiu”
numa especie de progressac geométrica. Ja existem sub-es-
peclalidades dentro de especialidades que antigamente eram
consideradas um campo excessivamente restrito. Hoje, um
anestesiclogista interessado em fisiologia respiratéria certa-
mente achara extremamente ‘“cacéte” a descricido de uma
estrutura molecular, que poderéd ser do maior interésse para
um anestesiologista-farmacclogista. Por outro lado, o leitor
cujo trabalho diario reside na ciinica quotidiana num peque-
nc hospital considerarid pouco “inteligivel” e pouco prati-
ca uma discussao de alto gabarite escrita por qualquer dos
colegas anteriormente citados. O assunto da especialidade
cresceu enormemente, assim como crescel 0 nUMerp e a va-
riedade dos leitores, e a Revista, apezar de especializada, tem
que atentar para ambos os fatos na selecdo dos artiges a
serem publicados.

Assim, a questao, “para quem é dirigido o artigo?”, deve
ser respondida. O aufor pode decidir, por exemplo, que es-
crevera um artigo para os quinze -— ou mesmo cinco — por-
cento. dos leitores, que tém um profundo conhecimento de
eletronica meédica. Neste caso, nao havera lugar para ‘“ensi-
nar” eletricidade no artigo, ainda que possa atingir um
maior numero de leitores, se o fizer. O artigo deve ser re-
digido para uma determinada audiéncia, que possa compre-
endé-lo em todo seu alcance. O editor é quem decidird se
publicara ou nao o artigo — levando em conta a pequena
porcentagem de leitores para cs quais esta dirigido —, po-
rem éste € um problema do editor, nao do autor,

O mesmo raciocinio deve ser empregado quando se pre-
tende escrever um artigo para o leitor que deseja informa-
coes clinicas para aplicacao imediata. Neste caso o relato
detalhado e minucioso de um caso clinico particular ou um
problema clinico fora do comum, constitui uma contribuicao
de real importancia. N&o ha necessidade de enxertar a ob-
servagac clinica com comentarios e conclusdes pseudo-cienti-
ficas, numa tentativa de transformar um caso clinico num
trabalho de maior folego. O leitor que ndo tem interés-e
em observacoes puramente clinicas nao sera “tapeado’ e os
leitores que seriam a verdadeira audiéncia para o artigo, fi-
carao irritados e, talvez, confusocs.

Poderiamos, neste ponto, acrescentar outra pergunta:
“para que secao da Revista foi escrito o artigo?”’. O autor
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poderia responder: “para a secdo ‘“miscelanea” da Revista
Brasileira de Anestesiologia”. Existem muitos itens de In-
terésse na especialidade que nunca podem atingir as “dimen-
soes”’ de um verdadeiro artigo cientifico. Se o autor reco-
nhecer éste simples fato, éle evitara perda de tempo e esforgo,
para si proprio e para o editor da Revista.

Nesta altura, o leitor que nos acompanha deve estar
curioso, pois até agora discutimos muito e nao tocamos, nem
de leve, na tarefa essencial de escrever — isto €, no processo,
mecanico ou manual, de colocar palavras num papel. Dis-
cutimos de maneira extensa o planejamento de um artigo,
isto é, o processo .intelectual de pensar no que vai ser escri-
te, como escreve-lo e para quem vai ser dirigido. Al repou-
sa o “segredo”, ndo ha que duvidar. Em qualquer especla-
lidade o trabalho criador e fecundo é feito com a cabeca e
nao com os dedos. .

Finalmente, ha a quarta e Gltima questao: “devo escrever
em portugués?”’

r'azemos votes para que a resposta seja “sim”, ainda que
o leitor nem sempre o reconhega.

Uma vez cuidadas as regras de ortografia e sintaxe, resta
ainda um problema que dificulta sobremaneira a redacgao de
artigos médicos. Acredita-se que existe um tipo especial de
prosa denominada “linguagem técnica” ou “linguagem médi-
ca”’ Se tal fosse verdadeiro, deveria haver tambem uma
“linguagem anestesiclogica”, uma “linguagem culinaria’,
uma “linguagem literaria”, etc. Isto nos parece um absurdo.
O que existe realmente séo artigos sobre medicina, artigos
sobre culinaria, artigos sobre literatura, etc. Naturalmens..
te que cada especialidade acima referida possue uma série
de termos técnicos que sdo compreensiveis apenas pelos ini-
ciados no assunto. Porém muitos médices concluem, erra-
damente, que um artigo médico deve Ser redigido com um
certo tipo de prosa e esiilo que constitui a tal “linguagem
médica”’. O resultado é que o autor perde horas preciosas
tentando enquadrar suas idéias ou o resultado de suas pes-
quisas dentro de um jargao pseudo-profissional, dizendo as
cousas simples de uma maneira rzbuscada, enxertando pala-
vras e adjetivos desnecessarios, que contribuem unicamente
para confundir o leitor e tornar o artigo pouco “digerivel”.

Quando um médico escreve um artigo cientifico, nunca
deve esquecer que esta escrevendo sobre seu proprio trabalho,
seja experimental, seja clinico, seja de revisdc ou de atuall-
zacdo. Muito bem, é facil seguir esta regra fundamental:
quando estiver escrevendo pense sempre 1o trabalho real-
zado e ndo no processo de redacdo. Nao tente reproduzir mi-
lhares de artigos mal escritos, produzides por homens que
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nunca achariam a porta do laboratério de pesquisa, se uti-
lizassem, nas suas investigagbes, o0 mesmo processo que em-
pregam para a redacao dos seus artigos.

Esteja seguro do assunto sdbre o qual vai escrever, lem-
brando sempre que a melhor prosa do mundo nio contribui-
ra para melhorar uma idéia que ndo merece o trabalho de
desenvolvé-la; esteja seguro daquilo que quer dizer sébre o
assunto; esteja seguro do tipo de audiéncia para a qual o
artigo € dirigido; e, finaimente, escreve-o de maneira simples
e em linguagem direta. O trabalho realizado, e sébre o qual
se escreve, ¢ importante, as palavras siao simples veiculos
para transmitir e comunicar a idéia.
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