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Sumdrio: A diagnose médica, considerada de um ponto de vista semidtico,
consiste num complexo processo dialégico entre médico e paciente. Am-
bos desempenham papéis essenciais no estabelecimento de hipéteses
diagnésticas sugestivas. E isso por meio de um diagrama em que as cate-
gorias fenomenoldgicas, propostas por Peirce, funcionam como vetores
caracterizando as diversas atividades e experiéncias que compdem o pro-
cesso. O processo em sua inteireza € bastante longo, embora possa ser
abreviado em razao ou da urgéncia de se determinar a conduta terapéuti-
ca ou da precipitacao de ao menos um dos participantes. A seqiiéncia das
atividades também pode mudar de direcio dependendo do curso do did-
logo, como acontece em todo processo dindmico e nio deterministico.
Palavras-chaves: Diagnose. Semiose. Moléstia. Doenca. Sintomas. Sinais.
Razoes. Causas.

Abstract: Medical diagnosis considered under a semiotic standpoint consists in
complex dialogic process between physician and the patient. Both play essential
roles in order do be settled the suggestive diagnostic hypotheses. By mean of a
diagram wherein the phenomenological categories proposed by Peirce play
the role of as vectors characterizing the several activities and experiences
composing the process. The full process is a very long one, altbough it can be
abbreviated due to the urgency in determining the therapeutic conduct or by
the precipitation, at least, of one of the participant. The sequence of the activities
can also change in their direction depending of the course of the dialogue, as
in all dynamic and non deterministic process.

Keywords: Diagnosis. Semiosis. Iliness. Disease. Symptons. Signals. Reasons.
Causes.

As profundas mudancas que vém ocorrendo nas relacoes entre médicos, pacientes e as
demais pessoas comprometidas com o desenvolvimento do processo clinico e terapéutico
tendem a intensificar a participagido do paciente e de seus acompanhantes no forneci-
mento e na interpretacdo dos dados relevantes para aquele processo. O médico passa a
exercer um papel entre outros, numa situa¢io complexa de cariter essencialmente
dialogante. Cabera ao profissional trazer sua experiéncia e coordenar a participacao de
todas as pessoas envolvidas, tendo em vista os objetivos a serem alcangados.

Com essas mudancgas, modifica-se a significacio atribuida a varios, senio a todos,
componentes da elaboracdo do diagnéstico e do desenvolvimento da conduta terapéu-
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tica. Percorrendo a literatura internacional a respeito desse tema, cabe ressaltar trés
pares de no¢des que vém sofrendo profundas transformacdes em seu significado. Em
primeiro lugar, deve-se considerar a clara distin¢2o entre sinais e sintomas'; em segundo
lugar, a diferenca existente entre moléstia, se por ela entender-se o #llness da lingua
inglesa, e a doenca, correspondendo a disease, e, por ultimo?, a diferenciacao entre
razdes e causas implicadas num quadro clinico’.

Ao profissional da medicina siao acessiveis os sinais indicativos e sugestivos de
doencas, sinais esses freqlientemente agrupados na tradi¢2o e na literatura que a susten-
ta de modo a caracterizd-las. Os sintomas, por seu lado, dependem da interpretacio
oferecida pelo paciente, e, somente por meio da informacao que este tltimo trouxer,
poderd o médico a eles ter acesso. Nao se confundem, pois, sinais e sintomas, quando
consideradas suas caracteristicas semioticas: os primeiros compdem um quadro observavel
de manifestacoes de uma patologia, devidamente descrita; os Gltimos, por sua vez, sio
o resultado de uma experiéncia vivida, de um juizo perceptivo, por parte daquele que
sofre algum mal. Ha lesoes organicas cujos sinais sdo observaveis, que, contudo, nio
apresentam sintomas ao seu portador. Manifestam-se sintomas a um paciente, sem que
qualquer sinal a eles correspondente seja detectdvel mediante exame clinico ou
laboratorial.

A distin¢io estabelecida pelos conceitos de moléstia (illness) e doenca (disease)
contribui, ainda mais, para que se compreendam as transformagdes que vém ocorrendo
nas relagcoes entre médico e paciente.

A medicina concebida predominantemente como ciéncia natural centraliza sua
atenc¢io na identificacio e no devido tratamento da doenca (disease), detectavel num
determinado quadro clinico. Predominando tal concepcio, o paciente tende a ser consi-
derado como a ocasio em que uma determinada doenca pode ser detectada, identificada
e combatida. O paciente é um caso clinico, por ser portador provivel ou efetivo de
uma doenga e merece o interesse que a doenga trouxer consigo. Seu sofrimento nao é
tratado substantivamente, mas € interpretado como pertinente as sensacoes que a do-
enca acarreta. Ao sofrimento, o médico dedica compaixao e tenta suprimi-lo ou alivid-lo
enquanto combate a doenca. O sofrimento assume importincia na procura da elabora-
¢ao do diagndstico quando provoca a lesio, no caso, por exemplo, do sofrimento fetal,
ou quando dela € um sinal, como no caso da angina pectoris.

Com as transformacdes que vém ocorrendo no desempenho da atividade médica,
assumindo o paciente um papel ativo e decisivo ao longo do processo de diagnose e do
tratamento terapéutico, aquilo que € por ele sentido e a interpretacio daquilo que o
molesta — sua moléstia (i/lness) — passam a ocupar o foco principal da atencio durante
a consulta, os exames e o tratamento terapéutico. Em todo esse processo, a doenca
(disease), como representacao tedrica e abstrata, colaborard para o encaminhamento da
definicdo da natureza mais provavel do fendmeno que molesta o paciente. Dada sua
natureza de representacio geral, cientificamente fundada, de uma classe de fendmenos,
servird como orientacio segura na determinacao da conduta terapéutica. Mesmo, po-
rém, que nao se feche o diagnodstico em torno de uma doenca, a moléstia e seus sinto-

! Cf. BLACKLOW.
2 Cf. STAIANO (1979).
> Cf. BAER.
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mas serdo objeto de aten¢iao do médico, ja que o sofrimento do paciente deve ser
devidamente investigado e tratado. A satide como bem estar integral ¢ que no momen-
to estd sendo procurada.

Os conceitos de causa e de razdes, como objetivo da investigacio diagnostica,
constituem igualmente um par de conceitos cujo significado tem sido reavaliado com as
transformacoes sofridas pelas relacoes entre médico e paciente.

O modelo de ciéncia que vinha sendo adotado pela medicina se pautava pela
eficiéncia na obten¢ao de resultados. Estes resultados decorriam fundamentalmente da
capacidade de intervir-se nos processos naturais de carater organico e biologico. O que
se buscava no diagnostico era a determinacio da doenca como causa dos sintomas,
sendo estes freqlientemente confundidos com os sinais. E, se possivel, pela etiologia, a
determinacao dos processos fisicos e bioquimicos causadores da doenca.

Atualmente, a busca das razoes e dos motivos que levaram o paciente a consulta
se sobrepde a das causas de uma possivel doenca, embora de modo algum a exclua.
N2o basta investigar o dominio das interacdes organicas para detectar a doenga e, por
meio da conduta terapéutica adequada, restituir a saide ao paciente. A unidade sécio-
psicossomdtica estd em jogo no momento em que a moléstia se instaura e em que se
toma a decisao de que um profissional da satide deve ser procurado’. A propria moléstia
ou mesmo um acidente envolvem freqiientemente razdes e motivos de que a estrita
fisiologia nio € capaz de dar conta.

Estando em jogo razdes e motivos, nao ha como desconhecer os interesses do
paciente e sua formacio cultural. Conflitos poderao resultar do fato de os profissionais
da satde nao compartilharem dos mesmos valores ou da mesma linguagem dos pacien-
tes e de seus familiares. Num processo dialogante e num clima de maximo respeito,
deve-se procurar encontrar sempre que possivel um consenso. Trata-se de uma condu-
ta humana, que, como tal, insere-se no quadro da vida social e exige o respeito mituo
e o compartilhar de responsabilidades, das quais, nesse momento, tanto os profissionais
da satide quanto os pacientes e seus familiares nao podem eximir-se.

Valorizando-se o didlogo, confere-se uma dimensao ética extremamente exigente
a todas as partes implicadas nas relacoes clinico-terapéuticas. Embora as modificacoes
que estao ocorrendo reflitam e interpretem mudangas mais amplas na sociedade e,
conseqlientemente, ja encontrem meios para serem levadas a cabo por todos, um longo
e constante processo de aprendizagem precisa estar em curso, envolvendo os médicos
e os demais profissionais da satde, para que saibam compartilhar as decisoes e a respon-
sabilidade com quem os procura, assim como com 0s proprios pacientes e seus familia-
res. A estes Ultimos, cabe ajudd-los a assumir um papel, do qual, antes, na passividade
em que se encontravam, estavam aliviados®.

Essa interagio do paciente e do médico num processo de levantamento de hipo-
teses de diagnostico pode ser descrita, recorrendo-se 2 teoria semidtica proposta por
Charles S. Peirce (1839-1914). Construiu-se, para tanto, um diagrama® gerado por trés
vetores: o da potencialidade, o da existéncia e o da generalidade, respectivamente
correspondendo as trés categorias fenomenolégicas propostas por aquele autor e com

* Cf. MELLO Filho; MELLO.
> Cf. STAIANO (1982); SILVEIRA (1998).
¢ Cf. figura no fim do texto.
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as quais pretendia organizar, numa primeira abordagem, todo o universo da experién-
cia’ . Os trés vetores correlacionam-se mutuamente, cada um deles variando e fazendo
variar em intensidade os outros dois, sempre representando o elemento predominante
em cada operacgio representada.

Um cursor percorre 0s arcos entre os vetores em ambas as direcodes, fazendo com
que sua aproximacao aumente o valor daquele vetor relativamente aos outros, diminu-
indo na mesma propor¢ao o valor do vetor do qual o cursor se afasta e mantendo o valor
minimo do vetor oposto ao arco percorrido.

Para a analise da diagnose médica, escolheu-se como nivel de aplicacio do diagra-
ma aquele que contém as trés espécies de raciocinio propostas por Peirce, a saber: a
abducio, a indu¢io e a deducio. Formalmente, com efeito, o levantamento de hipote-
ses diagnosticas pertence a este nivel, tratando-se da construcio de argumentos e de
inferéncias. Pode-se antecipar que, ao longo da exploracao do diagrama, uma quarta
forma légica (ou pré-logica) se fara presente, a qual, devido as suas caracteristicas,
denominar-se-4 poiesis, ou fun¢ao poética®.

Partindo do grau maximo do vetor potencialidade e aproximando-se progressiva-
mente do podlo vetor existéncia, com a conseqiiente diminuicao do primeiro e o au-
mento do segundo, ocorre o vir-a-existéncia como formacao da consciéncia do exem
reacio a presenca do ndo-eu. Trata-se da passagem de um estado inicial em que nao
havia moléstia a um estado de estranheza em que a moléstia se manifesta. Na auséncia
da moléstia, o eu ndo tem consciéncia de si, ndo existe para si, pois nio experimenta
nenhuma resisténcia. A primeira manifestacio da moléstia — como mal-estar — consiste
precisamente nessa resisténcia ao estado anterior do eu. Trata-se do elemento estranhe-
za, insistente mas ainda nao identificado’® (trajetéria 1 do diagrama).

Seguindo-se a trajetoria inversa, da existénciaa potencialidade (trajetoria II do
diagrama) e em simultaneidade, ao menos parcial, com a primeira etapa, teria lugar o
processo de aquisicdo de marcas, ou qualidades reativas. O confronto com o nao-eu
corresponde a um processo de interacio do eu com o outro. Desse confronto, seguem-
se modificacoes naqueles que se confrontaram. Tais modificacdes estio aqui sendo
denominadas marcas ou qualidades reativas. A consciéncia do eu serd a consciéncia de
um eu que sofre um mal-estar, de um eu cuja integridade sécio-psicossomatica foi de
algum modo agredida. O estado potencial do sujeito ndo serd mais 0 mesmo — por essa
razao, o cursor voltou ao polo do vetor potencialidade.

Atingido novamente aquele polo, caso o processo ndo se tenha interrompido pela
cessacao total dos efeitos, considerem-se dois circuitos possiveis: um mais curto, que
desloca o cursor diretamente em direcao ao vetor generalidade (trajetéria VI do diagra-
ma), levando o ex a uma rapida conclusio do que lhe aconteceu, expressa, por exem-
plo, em consideragoes do tipo “deve ter sido efeito do sol” ou “nao deve ter sido nada”;
e um circuito mais longo que sera considerado a seguir.

Volta-se o cursor em direcio ao polo do vetor existéncia num processo, agora
consciente, de re-experimentacao do nfo-eu. Inicia-se um processo de atencao em que

As trés categorias, Peirce denominou, respectivamente, Primeiridade (Firstness),
Secundidade (Secondness) e Terceiridade (Thirdness).

8 Cf. SILVEIRA (1992).

9 Cf. SEBEOK.
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o nao-eu aprofundari sua consciéncia, ja tendo em vista assumir o controle de seu novo
estado. Caso o mal-estar, por exemplo, correspondesse a uma dor subita em alguma
parte de seu corpo, procurard ele repeti-la para melhor experimenta-lo; caso o mal-estar
seja difuso, procurard delimita-lo.

Em movimento continuo, o vetor, caso nao cesse seu percurso e volte, com mais
marcas reativas, ao polo do vetor potencialidade, encaminhar-se-a para o polo do vetor
generalidade (percurso IV do diagrama), procurando correlacionar variaveis e deduzir
uma razao subjacente a elas e que lhes confira alguma regularidade. As varidveis de
estranheza, que atenciosamente foram detectadas como integrantes do mal-estar, serio
correlacionadas. O préprio paciente, ou quem o acompanhe, procurara verificar em que
momento do dia, em que época do ano, se antes, durante ou depois das refeicoes, assim
como se concomitante ou em seguida a um esforco grande, médio ou pequeno, as
perturbacdes ocorrem ou cessam, aumentam, permanecem iguais ou diminuem e assim
por diante. O trabalho da memoria se fard, para recordar o passado e lembrar de se
manifesta¢des semelhantes ocorreram com o préprio paciente, com parentes seus, com
vizinhos ou companheiros de trabalho. Todos os cruzamentos de varidveis podem, com
efeito, ocorrer aqui.

Atingido o polo do vetor generalidade, chegara o paciente ou quem o acompa-
nhe a alguma conclusiao correspondente a seus conhecimentos. Definird sintomas que
identificara com o quadro de alguma doenca ou, na davida, deixard o diagndstico em
aberto. Neste momento, determinara sua conduta procedendo a alguma terapia, nada
fazendo ou procurando um médico.

Diante deste ultimo, o paciente ou o informante procurard expor, em busca de
solucio, os resultados das etapas anteriores. O médico incentivara esse relato, auxiliando
o paciente ou o informante a explicitar as correlacdes estabelecidas. Somente o fato de
um profissional da satde ter sido procurado para consulta ja demonstra ter sido emitida,
pelo consulente, a percepcao de uma moléstia e um juizo sugestivo de alguma doenca,
nao necessariamente determinada. Essa avaliagio e esse juizo remetem a um determi-
nado universo cultural do qual colherd valores e utilizara a linguagem.

As informacdes fornecidas estarao integradas ao conjunto das razoes que levaram
o paciente ao médico e sao responsiveis pela efetivacao de um habito de conduta que
prescreve que, na presenca de certas moléstias ou de sua persisténcia e intensidade,
deva submeter-se a uma consulta.

Confrontam-se, no poélo do vetor generalidade, dois hibitos gerais de conduta:
aquele que determinou as decisoes do paciente ou de seus acompanhantes e aquele do
profissional consultado. Dada a nio necessaria coincidéncia dos mesmos, um esforco de
compreensao mutua deve ser feito, e a relativa rigidez que a generalizacao estabelece
de ambas as partes deve ser desfeita para que uma conduta comum seja procurada.

Da parte do médico, a0 menos, e se possivel também da parte do consulente, a
crenga que leva a mais provavel identificacao da moléstia descrita no quadro geral das
doencas e a conseqliente conduta a ser adotada deve ser suspensa, 20 menos por um
momento. Caso tal processo nao ocorra, um diagndstico impor-se-a precipitadamente,
determinando assim de modo abrupto uma conduta.

10 Cf. TEMAS; STAIANO (1982).
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Suspensa a crenga decorrente dos habitos adquiridos, as informacdes fornecidas
pelo paciente ou pelo informante, num processo poético, pois constituido pela
desconstrucao de hibitos e de revivescéncia dos signos apresentados, formara o médico
constelacoes de dados sugestivos de hipéteses mas de modo algum impositivo de con-
clusdes. Na formacao de tais constelacoes, algumas mutuamente excludentes, outras
nao, mas todas possiveis, embora se possa avaliar que nem todas sejam igualmente
provaveis, o cursor desloca-se do polo do vetor generalidade em direcio ao pdlo do
vetor potencialidade (percurso V do diagrama).

Dispde-se, entdo, o médico a experimentar em seu proprio eu, por meio do
exame fisico, ou, conforme a moléstia, de um seu equivalente, as possiveis modifica-
¢oes ocorridas no paciente. Retoma-se, da parte do profissional, o processo de atencio,
antes levado a cabo pelo paciente (percurso III' do diagrama). A experiéncia realizada
pelo médico novamente se bifurca. O médico, tendo interagido com as expressoes
psicossomiticas do paciente, toma consciéncia de seu eu e carrega consigo marcas
desse procedimento. O cursor percorreria, desse modo, a distancia que separa o pélo do
vetor existéncia em direcio ao vetor potencialidade. Concomitantemente a esse per-
curso, encaminha-se o cursor para o polo do vetor generalidade, quando o médico
procede a correla¢io das marcas encontradas (percurso IV’ do diagrama). Obtidas as
informagdes com base no exame clinico e estabelecidas suas correlacoes, constroi-se
entdo um quadro geral do estado do paciente, que devera ser confrontado com os dados
observados pelo paciente''.

Enriquecerio as constelagoes de dados que vinham sendo construidas, por mais
um deslocamento do cursor que se afasta do polo do vetor generalidade para o pdlo do
vetor potencialidade(percurso V' do diagrama). Diante das constelacoes obtidas, retornard
o cursor ao polo vetor generalidade. Serao elas comparadas aos quadros nosolégicos
conhecidos, devidamente deduzidos em suas sindromes, permitindo a inferéncia das
mais sugestivas hipoteses diagndsticas.

Pretende-se, nessa etapa do raciocinio, alcancar, devidamente deduzidas suas con-
seqliéncias observaveis, um conjunto de hipdteses mais ou menos provaveis. A verifica-
¢ao da consisténcia das conclusoes obtidas deve ser buscada indutiva e independente-
mente de seu processo de obtencio.

Buscam-se dados que venham a corresponder a classes de fendmenos que, com-
plementarmente aos dados ja obtidos, pertencam a um determinado quadro nosolégico
contemplado entre as hipdteses diagndsticas e que, ao menos tomados em conjunto
com os outros dados, sugiram mais uma hipétese do que as outras, ou, mais freqlientemente,
dada sua incompatibilidade com o quadro nosolégico, descarte o maior nimero de hipo-
teses levantadas.

Noutros termos, procura-se experimentalmente e de modo independente, o grau
de probabilidade que se possa conferir a uma hipétese diagndstica em compara¢io com
as outras. Essa operaco corresponde no diagrama estudado, ao deslocamento do cursor,
afastando-o do polo do vetor generalidade e aproximando-o do pdlo vetor existéncia
(percurso VIII do diagrama).

11 ENGELHARDT Jr.; BAER.
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Do resultado dos testes realizados, conclui-se, quando bem sucedido, por uma
determinada hipdtese. Volta-se, entio, do polo do vetor existénciaao do vetor genera-
lidade. Quando nao se alcanga tal sucesso, refaz-se, se possivel, a0 menos parte desse
encaminhamento.
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