





Introducao geral a
semiologia psiquiatrica

Um dia escrevi que tudo é autobiografia, que a vida de cada um de nés a estamos contando em
tudo quanto fazemos e dizemos, nos gestos, na maneira como nos sentamos, como andamos e
olhamos, como viramos a cabega ou apanhamos um objeto no chdo. Queria eu dizer entdo que,
vivendo rodeados de sinais, nds préprios somos um sistema de sinais.

0 QUE E SEMIOLOGIA (EM
GERAL E SEMIOLOGIA MEDICA
E PSICOPATOLOGICA)

A semiologia, tomada em um sentido geral, é a
ciéncia dos signos, nao se restringindo, obvia-
mente, a medicina, a psiquiatria ou a psico-
logia. E campo de grande importancia para o
estudo da linguagem (semidtica linguistica),
da musica (semiologia musical), das artes em
geral e de todos os campos de conhecimento e
de atividades humanas que incluam a intera¢ao
e a comunicagio entre dois interlocutores por
meio de sistemas de signos.

Ja a semiologia psicopatolégica, por sua
vez, ¢ o estudo dos sinais e sintomas dos trans-
tornos mentais.

Entende-se por semiologia médica o estudo
dos sintomas e dos sinais das doencas, o qual
permite ao profissional da saude identificar
alteragdes fisicas e mentais, ordenar os fend-
menos observados, formular diagndsticos e
empreender terapéuticas.

Embora esteja intimamente relacionada a
linguistica, a semiologia geral nao se limita a
esta, uma vez que o signo transcende a esfera
da lingua. Sdo também signos os gestos, as ati-
tudes e os comportamentos ndo verbais, os
sinais matematicos, os signos musicais, etc. De
fato, a semiologia geral como ciéncia dos signos
foi postulada pelo linguista suico Ferdinand de
Saussure [1916] (1970, p. 24), que afirmou:

Pode-se, entdo, conceber uma ciéncia que
estude a vida dos signos no seio da vida
social; [...] chama-la-emos de Semiologia (do
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grego semeion, “signo”). Ela nos ensinara em
que consistem os signos, que leis os regem.

Charles Morris (1946) discrimina trés campos
distintos no interior da semiologia: a semantica,
responsavel pelo estudo das relagdes entre os
signos e os objetos a que se referem; a sintaxe, que
compreende as regras e leis que regem as relacoes
entre os varios signos de um sistema; e, por fim,
a pragmatica, que se ocupa das relagdes entre os
signos e seus usudrios, os sujeitos que os utilizam
concretamente, em situagdes e contextos sociais e
histéricos do dia a dia.

O signo ¢é o elemento nuclear da semio-
logia; ele estd para a semiologia assim como
a célula esta para a biologia e o atomo para a
fisica. O signo é um tipo de sinal. Define-se
sinal como qualquer estimulo emitido pelos
objetos do mundo. Assim, por exemplo, a
fumaca é um sinal do fogo, a cor vermelha, do
sangue, etc.

O signo é um sinal especial, sempre pro-
vido de significa¢do. Dessa forma, na semio-
logia médica, sabe-se que a febre pode ser um
sinal/signo de uma infec¢do, ou a fala extre-
mamente rapida e fluente pode ser um sinal/
signo de uma sindrome maniaca. A semio-
logia médica e a psicopatologica tratam par-
ticularmente dos signos que indicam a exis-
téncia de transtornos e patologias.

Os signos de maior interesse para a psico-
patologia sdo os sinais comportamentais obje-
tivos, verificaveis pela observagio direta do
paciente, e os sintomas, isto ¢, as vivéncias sub-
jetivas relatadas pelos individuos, suas queixas
e narrativas, aquilo que o sujeito experimenta e,
de alguma forma, comunica a alguém.
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Sa Junior (1988) apresenta uma definicdo de
sintoma e sinal um pouco diferente. Ele discri-
mina os sintomas objetivos (observados pelo
examinador) dos sintomas subjetivos (perce-
bidos apenas pelo paciente). Os sinais, por sua
vez, sdo definidos como dados elementares das
doengas que sdo provocados (ativamente evo-
cados) pelo examinador (sinal de Romberg,
sinal de Babinski, etc.).

Segundo o linguista russo Roman Jakobson
(1896-1982), ja os antigos filésofos estoicos
desmembraram o signo em dois elementos
bésicos: signans (o significante) e signatum (o
significado) (Jakobson, 1962; 1975). Assim,
todo signo é constituido por estes dois ele-
mentos: o significante, que é o suporte mate-
rial, o veiculo do signo; e o significado, isto &,
aquilo que é designado e que estd ausente, o
conteudo do veiculo.

De acordo com o filésofo norte-americano
Charles S. Peirce (1839-1914), segundo as rela-
¢oes entre o significado (conteudo) e o signi-
ficante (suporte material) de um signo, ha trés
tipos de signos: o icone, o indicador e o simbolo
(Peirce, 1904/1974).

O icone ¢ um tipo de signo no qual o ele-
mento significante evoca imediatamente o sig-
nificado, gragas a uma grande semelhanca entre
eles, como se o significante fosse uma “foto-
grafia” do significado. O desenho esquemitico
no papel de uma casa pode ser considerado um
icone do objeto casa.

No caso do indicador, ou indice, a relagao
entre o significante e o significado ¢ de contigui-
dade; o significante é um indice, algo que aponta
para o objeto significado. Assim, uma nuvem é
um indicador de chuva, e a fumaga, de fogo.

O simbolo, por sua vez, ¢ um tipo de signo
totalmente diferente do icone e do indicador;
aqui, o elemento significante e o objeto ausente
(significado) sdo distintos em aparéncia e sem
relacdo de contiguidade. Nao ha qualquer relagao
direta entre eles; trata-se de uma relagdo pura-
mente convencional e arbitraria. Entre o con-
junto de letras agrupadas “C-A-S-A” e o objeto
“casa” ndo existe qualquer semelhanca (visual
ou de qualquer outro tipo), o que constitui uma
relagdo totalmente convencional. Por isso, o sen-
tido e o valor de um simbolo dependem neces-
sariamente das relagbes que este mantém com
os outros simbolos do sistema simbdlico total;
depende, por exemplo, da auséncia ou presenga
de outros simbolos que expressam significados
proximos ou antagonicos a ele.

DIMENSAO DUPLA DO
SINTOMA PSICOPATOLOGICO:
INDICADOR E ELEMENTO
SIMBOLICO AO MESMO TEMPO

Os sintomas médicos e psicopatoldgicos tém,
como signos, uma dimensiao dupla. Eles sdo
tanto um indice (indicador) como um simbolo.
O sintoma como indice sugere uma disfunc¢do
que esta em outro ponto do organismo ou do
aparelho psiquico; porém, aqui, a relagdo do
sintoma com a disfun¢do de base é, em certo
sentido, de contiguidade. A febre pode corres-
ponder a uma infec¢ao que induz os leucdcitos
a liberarem certas citocinas, que, por sua agao
no hipotdlamo, produzem o aumento da tem-
peratura. Assim, o sintoma febre tem determi-
nada relacdo de contiguidade com o processo
infeccioso de base.

Além de tal dimensao de indicador, os sin-
tomas psicopatolégicos, ao serem nomeados
pelo paciente, por seu meio cultural ou pelo
médico, passam a ser “simbolos linguisticos”
no interior de uma linguagem.

No momento em que recebe um nome,
o sintoma adquire o status de simbolo, de
signo linguistico arbitrario, que s6 pode ser
compreendido dentro de um sistema simbo-
lico dado, em determinado universo cultural.
Dessa forma, a angustia manifesta-se (e reali-
za-se) a0 mesmo tempo como mdos geladas,
tremores e aperto na garganta (que indicam,
p- ex., uma disfun¢do no sistema nervoso
autobnomo), e, ao ser tal estado designado
como nervosismo, neurose, ansiedade ou gas-
tura, passa a receber certo significado sim-
bolico e cultural (por isso, convencional e
arbitrario), que s6 pode ser adequadamente
compreendido e interpretado tendo-se como
referéncia um universo cultural especifico, um
sistema de simbolos determinado.

A semiologia psicopatoldgica, portanto, cuida
especificamente do estudo dos sinais e sintomas
produzidos pelos transtornos mentais, signos
que sempre contém essa dupla dimensao.

DIVISOES DA SEMIOLOGIA

A semiologia (tanto a médica como a psicopatolo-
gica) pode ser dividida em duas grandes subdreas:
semiotécnica e semiogénese (Marques, 1970).
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A semiotécnica refere-se a técnicas e pro-
cedimentos especificos de observagao e coleta
de sinais e sintomas, assim como da descri¢do
de tais sintomas. No caso dos transtornos men-
tais, a semiotécnica concentra-se na entrevista
direta com o paciente, seus familiares e demais
pessoas com as quais convive.

A coleta de sinais e sintomas requer a habi-
lidade sutil em formular as perguntas mais ade-
quadas para o estabelecimento de uma relagao
produtiva e a consequente identificacio dos
signos dos transtornos mentais. Sdo fundamentais
o tipo de perguntas e “‘como” e “quando” fazé-las,
assim como o modo de interpretar as respostas e a
decorrente formulagdo de novas perguntas.

Além disso, é crucial, sobretudo para a
semiotécnica em psicopatologia, a observagdo
minuciosa, atenta e perspicaz do comporta-
mento do paciente, do contetido de seu dis-
curso e do seu modo de falar, da sua mimica,
da postura, da vestimenta, da forma como
reage e do seu estilo de relacionamento com o
entrevistador, com seus familiares e, eventual-
mente, com outros pacientes.

J4 a semiogénese, por sua vez, ¢ 0 campo
de investigagio da origem, dos mecanismos de
produgcio, do significado e do valor diagnos-
tico e clinico dos sinais e sintomas.

Por fim, alguns autores utilizam o termo “pro-
pedéuticamédica” ou “psiquidtrica” para designar
a semiologia. O termo propedéutica, de modo
geral, é empregado em vdrias areas do saber para
designar o ensino prévio, os conhecimentos pre-
liminares necessarios ao inicio de uma ciéncia ou
filosofia. Prefiro o termo “semiologia” a “prope-
déutica’, mas reconhego que a semiologia psico-
patoldgica (como propedéutica) pode ser conce-
bida como uma ciéncia preliminar, necessaria a
todo estudo psicopatoldgico e pritica clinica em
psiquiatrica e em psicologia clinica.

SINDROMES E ENTIDADES

NOSOLOGICAS (TRANSTORNOS
ESPECIFICOS)

Na prética clinica, os sinais e os sintomas niao
ocorrem de forma aleatdria; surgem em certas
associagdes, certos clusters (agrupamentos)
mais ou menos frequentes. Definem-se, por-
tanto, as sindromes como agrupamentos relati-
vamente constantes e estdveis de determinados
sinais e sintomas.

Entretanto, ao se delimitar uma sindrome
(como sindrome depressiva, demencial, para-
noide, etc.), ndo se trata ainda da defini¢io e da
identificagdo de causas especificas, de um curso
e evolugdo relativamente homogéneos e de uma
estrutura basica do processo patoldgico. A sin-
drome é puramente uma defini¢do descritiva
de um conjunto momentaneo e recorrente de
sinais e sintomas.

Denominam-se, em medicina e psiquia-
tria, entidades nosologicas, doengas ou trans-
tornos especificos (como esquizofrenia, doenga
de Alzheimer, anorexia nervosa, etc.). Sao os
fendmenos morbidos nos quais podem-se iden-
tificar (ou pelo menos presumir com certa con-
sisténcia) certas causas ou fatores causais (etio-
logia), o curso relativamente homogéneo, certos
padrédes evolutivos e estados terminais tipicos.

Além disso, nas entidades nosolégicas ou
transtornos, busca-se identificar mecanismos
psicoldégicos e psicopatoldgicos caracteris-
ticos, antecedentes genético-familiares algo
especificos e respostas a tratamentos e inter-
veng¢des mais ou menos previsiveis.

Em psicopatologia e psiquiatria, frequente-
mente somos obrigados a trabalhar no 4mbito
das sindromes, pois, muitas vezes, o diagnos-
tico preciso de entidades nosoldgicas, doengas
ou transtornos especificos ¢ dificil ou incerto.
Embora muito esfor¢o tenha sido (ha mais de
200 anos!) empreendido no sentido de se iden-
tificar transtornos mentais especificos bem
delimitados, na prética isso ainda nio se con-
segue em todos os casos clinicos.

Cabe, ainda, lembrar que o reconhecimento
dessas entidades ndo tem apenas um interesse
cientifico ou académico (valor tedrico); ele geral-
mente viabiliza ou facilita o desenvolvimento de
procedimentos e intervenc¢des terapéuticos e pre-
ventivos mais eficazes (valor pragmatico).



