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SINTOMA (CONCLUSAQ)

Apesarde Hipdcrates (c460-c377 A. C.) permanecer como a figura ancestral
emblematica da semidtica, isto &, semiologia, no sentido restrito e particularmente
romanico de sintomatologia, ele “tomou a nogao de indicio dos médicos que o an-
tecederam” (Eco, 1980, p. 277) (Baer (1982, p. 18) refere-se a uma “sintomatologia
romantica”, a qual postula poder ter sido “a original”, transportando esse campo
“a uma era de consciéncia mitica...”). Alcmaeon observou, num dos escassos frag-
mentos do seu livro, abruptamente deixado inacabado a meio da frase: “Quanto a
coisas invisiveis e a coisas mortais, os deuses tém certezas; mas até onde os homens
podem inferir...”, ou, numa tradugao alternativa, “os homens devem proceder por
indicios...” (Eco, 1980, p. 277), isto €, conjunturar provisoriamente. E o que deve
ser a base de tal inferéncia circunstancial? Aqui o conceito central é, claramente,
sintoma (semeion) (cf. Ginzburg, 1983).

Enquanto Alcmaeon é tido comumente como o fundador da psicologia em-
pirica, foi Hipocrates, este professor clinico par excellence (Temkin, 1973, p. 161),
quem quebrou a tradicao da pratica médica arcaica na qual o médico estava tipica-
mente preocupado com a natureza da doenca, suas causas e manifestacoes, visto
que incidia diretamente no doente e nas suas queixas, em resumo, nos sintomas da
doenca: “Nicht so sehr die krankheit als das kranke Individuum” (Neuburger, 1906,
p. 196).

Para Hipdcrates e seus discipulos, os sintomas eram simplesmente “feno-
menos significantes” (cf. Heidel, 1941, p. 62). A sua consideracdo dos sintomas
como signos naturais — aqueles tendo o poder de significar as mesmas coisas em
todos os tempos e lugares — foi do tipo mais compreensivo. Uma discussao muito
antiga sobre signos deste tipo € encontrada no Progndstico XXV de Hipdcrates:

Deve-se compreender claramente, acerca de certos signos e dos sinto-
mas em geral (peri tén tekmerion kai tén allén semeion), que em todo
o tempo e em todo o lado os maus signos indicam algo de mau, e os
bons signos indicam algo de favoravel, desde que os sintomas (semeia)
descritos acima provem ter a mesma significancia na Libia, em Delos e na
Citia. Assim, deve-se compreender claramente que dentro dos mesmos
distritos nao é estranho alguém estar certo dentro de uma vasta maioria
de instancias, se esse alguém as aprender bem, souber como avalia-las e
aprecia-las apropriadamente.

Recordei previamente um exemplo permanente deste método, a descricao
detalhada da famosa facies Hippocratica (Sebeok, 1979, p.6f); pode-se citar outro
exemplo de Epidemies | (apds Heidel, 1941, p. 129):

Formei os meus julgamentos através das seguintes circunstancias de tra-
tamento de doencas, aprendendo a partir da natureza comum de tudo e
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da natureza particular do individuo, da doenc¢a, do paciente, do regime
prescrito e do médico - pois isto torna a diagnose mais favoravel ou me-
nos; da constituigdo, como um todo ou com respeito as partes, do clima
e de cada regido; dos costumes, modo de vida, praticas e idade de cada
paciente; da conversa, do comportamento, do siléncio, dos pensamen-
tos, do sono ou da auséncia de sono, da natureza e tempo dos sonhos,
dos arranhdes, das lagrimas; das exacerbagdes, das fezes, da urina, dos
escarros, do vémito, dos antecedentes e consequentes de cada mem-
bro na sucessao das doencas, de um tumor fatal, do suor, do calafrio, da
friagem, da tosse, dos espirros, dos solugos, da respiragao, dos arrotos,
das flatuléncias, silenciosas ou ruidosas, das hemorragias e hemorroidas.
Devemos considerar também que consequéncias estas coisas terdo.

Em A Ciéncia da Medicina, Hipdcrates também constatou: “Temos que en-
tender através da visao mental o que escapa a nossa visao, e o médico, se forincapaz
de ver a natureza da doenca e sobre ela nao for informado, deve ter recursos para
raciocinar a partir dos sintomas que se lhe apresentam”. Os meios pelos quais uma
diagnose pode ser alcangada “consistem em observagdes da qualidade da voz, se
clara ou rouca, da marcha respiratoéria, se rapida ou lenta, e da constituicao de varios
fluidos que emergem dos orificios do corpo, levando em conta cheiro e cor, bem
como espessura e viscosidade. Pesando a significagdo desses varios signos, é pos-
sivel deduzir em que doenga resultam, o que aconteceu no passado e prognosticar
o futuro desenvolvimento da doenca” (Chadwick e Mann, 1950, p. 87-89).

Contudo, foi Galeno (130-201 D. C.), cujo Unico idolo era Hipdcrates, e cuja
medicina permaneceu (no total) hipocratica, quem tentou estabelecer prognds-
ticos, sempre que possivel, em bases cientificas, isto é, baseados em observacoes
reais. Isto foi-lhe possivel por ter praticado dissecagao e experimentagao: enquanto
Hipdcrates estudou a doenga como naturalista, Galeno “ousou modificar a natureza
como um cientista” (Majno, 1975, p. 396; cf. Neuburger, 1906, p. 385). “O método
empirico foi formulado primeiramente na medicina antiga”, como expressao deta-
lhada e sistematica no “corpus” hipocratico (De Lacy, 1941, p. 121), e tornou-se parte
da teoria dos signos nos epecuristas e cépticos, em oposi¢ao a posi¢ao racionalista
estdica. O tratado fragmentario de Philodemus (composto cerca de 40 A. C.) é de
longe a discussao mais completa de um tratado metédico descoberto (na biblioteca
herculeana), e extensivamente esclarecido nos nossos dias. Galeno, apesar de todo
o seu treinamento platonico, foi mais tarde “forcado pela sua profissao a ser mais em-
pirico” (Phillips, 1973, p. 174) (mesmo assim esse investigador liberal, que continuou
a falar com voz e autoridade de um homem da ciéncia, converteu-se gradualmente
em qualquer coisa de mistico dogmatico; cf. Sarton, 1954, p. 59). Ele pode desta
forma ser considerado como um fundador sutil da semidtica clinica como tal; o seu
trabalho foi como uma linha diviséria, desde “die galenische Semiotik verwertet die
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meisten Beobachtungs und Untersuchungsmethoden die das Altertum ausgebildet
hat” (Neuburger, 1906, p.385). Provavelmente também podera ser considerado o
primeiro semioticista “cientifico”.

A pena de Galeno foi tao ativa como o seu escalpelo. No curso dos seus
excepcionalmente volumosos trabalhos, classificou a semidtica como um dos seis
principais ramos da medicina (mere iatrikes ta men préta esti, to te phusiologikon
kai to aitiologikon e pathologikon kai to hugieinon kai to semeiotikon kai to the-
rapeutikon [XIV, p. 89]), classificacdo que teve uma importancia especial pelo seu
“efeito na histéria posterior da medicina” (Phillips, 1973, p. 172); a forca do gale-
nismo, como Temkin (1973, p. 179) também enfatizou, “repousava em ndo pequena
medida no ter estabelecido categorias médicas... por relacionar o individuo com a
salude e a doenca”, incluindo “a semiologia (a ciéncia dos signos)”. Sobre a semié-
tica, especificou mais tarde, semeiosis de kai eis therapeian men anakaia, all’ ouk
estin auté he therapeia, dia gar tes hules he therapeia sunteleitai kai to men hulikon
aneu therapeias ouden heteron sumballetai. to de semeiotikon kai aneu therapeias
anankaion pros to eidenai tina therapeutika kai tina atherapeuta kai periistasthai
auta, hopés me epiballomenoi adunatois sphallémetha (XIV:689). No final deste
mesmo capitulo, dividiu o campo em trés partes permanentes: no presente, afirmou,
asuapreocupagao éainspegao, oudiagnose, no passado, acogni¢ao, ouanamnésia
(etiologia), e, no futuro, a providéncia, ou prognose (diaireitai de kai to semeiétikon
eistria, eis te epigndsin ton pareleluthoton kai eis tén episkepsin ton sunedreuonton
kai eis prognésin ton mellontén; XIV, p. 690). O seu procedimento clinico foi des-
crito por Sarton (1954, p. 6): “Quando um doente o consultava, Galeno... tentaria
primeiro extrair o seu historial médico e a sua maneira de viver; faria perguntas re-
lativas a incidéncia de malaria e outras doencas comuns. Entdao, o paciente seria
convidado a contar a histdria dos seus problemas recentes, e o médico faria todas as
questdes necessarias para esclarecé-los, além de alguns exames que fossem possi-
veis”. Galeno considerava como sintoma “tudo de irregular que ocorria no corpo”
(VIl, p. 50,135; X, p. 71ff.), e uma agregacao de sintomas (athroisma tén sympto-
maton) como um sindroma (VII, p. 516). Estava totalmente ciente que os sintomas
e os sindromas se refletiam diretamente na observacdo clinica, mas a formulacao
de uma diagnose requeria uma reflexao causal (cf. Siegel, 1973, p. 231). Foi mestre
em predizer o curso da doenca: Galeno “pflegte... die Prognostik in besonderem
Masse, und nicht den geringsten Teil seines Rufes als Praktiker dankte er richtigen
Vorhersagungen” (Neuburger, 1906, p. 385). Apesar de os seus prognédsticos se
basearem essencial e fielmente no Corpus Hippocraticum, os seus proprios conhe-
cimentos anatdmicos e exatidao mental predispuseram-no a desenvolver as suas
prognoses a partir de um fundamento diagndstico irrefutavel.
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Nao pareceria irracional esperar uma conformagao sutilmente reciproca
e harmoénica entre os estados internos do homem e a “realidade”, entre o seu In-
nenwelt e o circundante Umwelt, ou, mais estreitamente, entre sintomas e as suas
interpretagdes, como um resultado da adaptagao evolucionaria — prodotto gene-
tico, na formulacao sucinta de Prodi (1981, p. 973) — que beneficia um organismo
aumentando a sua adaptacao. Mas tal nao reflete o estado da arte da diagnose. O
caracter probabilistico dos sintomas tem sido compreendido ha bastante tempo
pelos légicos de Port-Royal, entre outros (Sebeok, 1976, p. 125); as suas disposicdes,
muitas vezes vagas e incertas, foram claramente articuladas por Thomas Sydenham,
o médico do século XVII frequentemente chamado “O Hipdcrates inglés” (Colby e
McGuire, 1981, p. 21). Este médico muito admirado, tido em tal grande conceito
pelo seu irmao de profissao, John Locke, foi também conhecido como o “Pai da
medicina inglesa” (Latham, 1848, p. Xl). Sydenham foi notado pelo seu reconhe-
cimento escrupuloso da prioridade da observagao direta. Ele exigia “a percepg¢ao
segura e distinta de sintomas peculiares”, enfatizando astutamente que estes sin-
tomas podem ser “atribuidos menos a doenca do que ao médico”. Sustentou que
“a Natureza, na producao de doencas, é uniforme e consistente; tanto que, para a
mesma doenca em pessoas diferentes, os sintomas sao os mesmos na maioria dos
casos; e os mesmos fendmenos que se observariam na doenca de um Sécrates ob-
servar-se-iam na doenca de um simplério” (ibid., p. 14f.). Esta sua afirmacao estava,
certamente, muito errada, embora a velha brincadeira do estudante médico referida
por Colby e McGuire (1981, p. 23), “Que o problema com a psiquiatria é que todos
os sindromas psiquiatricos consistem nos mesmos signos e sintomas...”, parega ser
igualmente exagerada. Existem, certamente, certas dificuldades diagndsticas ine-
rentes as similaridades entre a sintomatologia de sindromas funcionais e a dos das
doencas organicas. Os sintomas marginais ou suplementares da primeira podem,
contudo, ser assimilados segundo critérios especificos, tais como sao descritos, por
exemplo, por Uexkiill et al. (1979, p. 461).

Este conjunto de criticas leva-me a considerar um aspecto dos sintomas rara-
mente mencionado na literatura, mas que acho tanto fascinante quanto, certamente
para a semiodtica, de amplo valor heuristico. Isto tem a ver com “anomalias”, um
problema que preocupou, num contexto filoséfico, especialmente Peirce. Segundo
Humphries (1968, cap. 2), um estado de ocorréncias naturalmente anémalas é
semelhante “a um conjunto de afirmagdes que sao, no presente, supostamente
verdadeiras” (ibid., p. 88); ou, colocando o problema de uma maneira mais direta,
“qualquer fato ou estado de coisas que realmente requerem uma explicacdao pode
ser apresentado como necessitando de explicacao na base do conhecimento exis-
tente” (ibid., p. 89). O caracter enigmatico das anomalias semiéticas pode ser bem
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ilustrado especialmente por exemplos clinicos onde alguns modelos existentes sao
capazes de dar conta de uma multidao de fatos. A medicina pode, na verdade, ser
uma das poucas disciplinas deficientes de uma teoria elaborada, embora existam pa-
radigmas locais, ndao-lineares, e por isso restritos e demasiadamente simples, como
a “teoria das doencas infecciosas”.

Como primeira tentativa de um contato com o problema das anomalias,
toma-se a espiroqueta Treponema pallidum. Este virus, na sua fase tercidria, pode
manifestar-se (“causa”) como aortite no individuo A, neuro sifilis parética no indi-
viduo B, ou ndo manifestar-se no individuo C. Pode-se dizer que este, o paciente com
sifilis tercidria assintomatica, é portador da doenca sem estar doente. Note-se que
uma pessoa pode nao somente transportar uma doenca sem estar doente, como,
de modo contrario, estar doente sem ter uma doenca especifica e identificavel. O
que podemos dizer, em casos como este, sobre o nexo implicativo conjugando
a “proposigcao”, isto &, o virus, com as suas consequéncias, expressas de alguma
maneira tangivel ou, pelo contrario, misteriosamente encoberta? Estdo A, Be Cem
distribuicao complementar, e, se sim, segundo que principio —a constituicao do pa-
ciente, ou algum fator extrinseco (geografico, temporal, social, idade, sexo e assim
por diante), ou a coligacao das acima mencionadas? Suspeita-se que a influéncia do
contexto pode ser predominante. Isto fica anulado no caso da hipertensao — que nao
€ uma doenca, mas um signo de desordem cardiovascular (Robert Paine e William
Sherman, in MacBryde e Blacklow, 1970, p. 272-303) — que é compreendida numa
e sé numa estrutura restrita: dentro desta interacdo paciente/médico, assumindo o
auxilio de certos acessorios, tal como um esfigmoscépio. A semiose €, como foi,
chamada a existéncia somente sob as circunstancias mencionadas; de outro modo,
nao ha sintomas (a hipertensao assintomatica, chamada “silenciosa”, dura em média
15 anos [ibid., p. 291]) - ndo ha signos e, portanto, ndo ha um objeto determinado,
isto &, diagnosticavel.

Um estudo recente revelou que uma variada maioria de pessoas — entre elas
cerca de 15 milhdes de americanos —com calculo biliar passam a vida sem problemas
palpaveis. A presenca destas pequenas pedras de colesterol que se formam numa
bolsa que armazena o suco digestivo pode ser claramente vista ao raio X: as sombras
sao “os signos objetivos”, mas a maioria deles nunca causam dor ou outro sintoma:
permanecem mudos. Em outras palavras, sao diagnosticados somente no decorrer
de checkups detalhados, assim nao requerendo intervengao cirurgica.

Experiéncias sensoriais, as vezes, levam a paradoxos semidticos, tal como
a seguinte contravencao classica. Um buraco num dos meus dentes, que me parece
gigantesco quando passo a lingua nele, € um sintoma subjetivo que posso escolher
para falar ao meu dentista. Ele deixa-me observa-lo num espelho e fico surpreso com
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a abertura— o signo objetivo —trivialmente pequena. A questao é: que interpretacao
é "verdadeira”, a conseguida via modalidade tatil ou a transmitida pela percepgao
otica? Aimagem sentida e a forma vista nao correspondem. Naturalmente o dentista
nao esta preocupado com o tamanho do buraco; ele obtura a cavidade que vé.

E uma experiéncia bastante comum que o sintoma (por razdes essencial-
mente ligadas ao desenho evolucionario do sistema nervoso do homem) se refira a
uma parte diferente do corpo daquela onde o mal esta realmente situado. “A dor do
problema coronario, por exemplo, é sentida na parte frontal do térax, nos ombros,
bragos e por vezes no pesco¢co e no queixo. Nao é sentida onde o coragao esta
- levemente sobre a esquerda” (Miller, 1978, p. 22). Tal relatério incorreto é abio-
l6gico, no sentido em que uma interpretacao leiga poderia ser fatal. Um sintoma
ainda mais estranho é aquele cuja referéncia nao esta abrigada em lugar nenhum,
dramaticamente ilustrado por um membro fantasma apds amputacao. Miller (ibid.,
p. 20) escreve: “O membro fantasma pode parecer mover-se — enrolar os dedos,
segurar coisas, ou sentir as suas unhas fantasmas fincarem-se na sua palma fantasma.
Com o tempo, o fantasma diminui, mas de maneira peculiar. A parte do braco pode
ir-se, deixando um enlouquecedor pedago de mao agitando-se da borda do ombro
real; a mao pode aumentar para engolfar o restante do membro”. O que esta envol-
vido aqui é uma instancia da dor subjetiva —em oposigao a objetiva —, uma distingao
introduzida por Friedrich |. K. Henle, o ilustre anatomista e fisiologista alemao do
século XIX, e desde entdo geralmente perpetuado nas classificacdes da dor (e. g.,
Behan, 1926, cap. 5). A dor subjetiva é descrita como nao tendo “causa fisica para
existéncia”, isto €, ndo ha base organica para a sua presenca (realmente, a respeito
de um membro desconjuntado, nem mesmo um érgdo): resulta “de impressdes
abrigadas nos centros da memaria, que sao chamadas por associagoes proprias...
despertadas” (ibid., p. 74f.), o que é dizer que a dor permanece relacionada com
uma estrutura de significacdo dependente da cognigao retrospectiva. Dor referida
e dor projetada estao intimamente associadas; o segundo termo é atribuido a dor
que € sentida como estando presente tanto na parte ndo sensivel (como na ataxia lo-
comotora) como na parte que, como vimos, ja ndo existe, por causa da amputacao.

Certos sintomas — dor, ndusea, fome, sede e afins — sdo experiéncias parti-
culares, alojadas em lugar nao identificavel, num anexo isolado a que os humanos
costumam chamar “o ego”. Sintomas como estes tendem a ser significados por
meios parafonéticos, como gemidos, ou signos verbais, que podem ou nao ser
acompanhados por gestos, variando desde o franzir de sobrancelhas até contorgoes.
Um problema excessivamente complexo, que aqui somente pode ser mencionado,
surge dos diversos sentidos do ego e de como se relacionam com a questdo da
sintomatologia. A definicao bioldgica depende do fato de o sistema imune nao
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responder abertamente ao antigeno de seu préprio ego; existem marcadores es-
pecificos que modulam o sistema gerando linhas de células antigeno-especifico e
idiotipo-especifico, em resumo, que ativam o processo da tolerancia do ego. Além
do ego imunoldgico, ha também um “ego semidtico”, que ja discuti noutro lado
(Sebeok, 1979, p. 263-267).

Outra categoria diacritica de sintomas merece pelo menos uma mencao
passageira. Um linguista poderia ser tentado a chamar a estes sintomas “carac-
teristicas negativas” ou sintomas de abstracdo; Miller (1978, p. 34) chama-lhes
imperfeicoes ou erros de funcionamento. Pertencem aqui todas as variedades de
asemasia (Sebeok, 1976, p. 57; 1979, p. 58,70) — agnosia, agrafia, alexia, amnésia,
amusia, afasia, apraxia etc., “deficiéncias” como visao embaciada, dificuldade de
audicao, entorpecimento, em suma, sintomas que indicam um déficit de um padrao
ideal de “normalidade”.

Em qualquer discussao sobre sintomas deveria ser notado que mesmo um
sindroma, ou constelacao de sintomas — digamos, de caracter gastrointestinal (ano-
rexia, indigestdao e hemorroidas) — pode nao ser acrescentado em nenhum manual
classificatorio de doengas ou terminologia. Assim, o tratamento resultante pode ser
denominado “sintomatico”, acompanhado pelo conselho suplementar de que o
paciente permanecga sob continua observagao. Em algumas circunstancias, “o sin-
droma poderia ser atribuido a etiologia psicolégica” (Cheraskin e Ringsdorf, 1973,
p. 37). O que isto parece significar é que a interpretacdo de sintomas é frequente-
mente uma questao envolvendo um espectro de gradagoes por vezes escassamente
perceptiveis, acarretando um numero progressivamente multiplicador de ainda
outros sintomas (ibid., p. 69). Também vale notar que, temporariamente, ou para
propdsitos proféticos, os sintomas geralmente precedem os signos, o que é dizer
que o esclarecimento sistematico da evidéncia pode ser denominado progndstico.

Ninguém sabe, atualmente, como a atividade neuronal aferente adquire sig-
nificado, para além de uma forte suspeita de que o que € comummente chamado “o
mundo externo”, incluindo os objetos e eventos postulados como contidos nele, éa
sua estrutura formal (logos; ver Sebeok, 1979, p. 289, n.6; 1981b, p. 11). Para todos
os propdsitos praticos, somos ignorantes acerca de como o CNS preserva qualquer
estrutura e lhe atribui um sentido, como este processo se relaciona com a percepcao
em geral e como induz uma resposta. Esta implicito neste conjunto de duvidas um
modelo claramente linear: por exemplo, as causas do medo e alegria aumentam a
marcha do coracao. Este modelo nao somente me parece muito simplista; ndao ha
mesmo qualquer prova de que exista.
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O futuro da sintomatologia dependera claramente do desenvolvimento de
programas usando técnicas de computador (Sebeok, 1976, p. 127) derivadas de
estudos da inteligéncia artificial. Estes sao planeados para parodiar e complementar,
se nao mesmo substituir, os processos da semidtica humana, como o julgamento
baseado na intuicdo (em outras palavras, abducao; cf. Sebeok, 1981b, cap. 2). Tais
conselheiros de diagnose ja estdao em funcionamento, como o programa intitulado
CADUCEUS (McKean, 1982). No exemplo simplificado na fig. 1 (abaixo), este pro-
grama “examina um paciente com febre, sangue na urina, catarro com sangue dos
pulmoes, e ictericia. O programa acrescenta nimeros que mostram como cada
sintoma esta relacionado com quatro diagnoses possiveis — cirrose do figado, he-
patite, pneumonia e nefrite... e toma pneumonia como contendor principal. Em
segundo lugarvem a hepatite. Mas, porque a hepatite tem um sintoma nao partilhado
com a pneumonia (sangue na urina), CADUCEUS escolhe cirrose como primeira al-
ternativa. Este processo, chamado selecionador, dirige a atengao do computador
para grupos de doencas relacionadas” (ibid.: 64).

Mundo dos (Signos) + (Codigos) = Modelo semiologico €———
signos
Mundo (Atos + (Leis de = Realidade
real elementares) coeréncia) .
CIENCIA DOS ACTOS
Mundo do (Actemas (Regras —
teatro + gestemas) + cenograficas) = Pega de teatro
ANALISE . SINTESE
FENOMENOLOGICA ESTRUTURAL TEATROLOGIA

Figura O1 - Com a permissao dos Editores de Discovery. llustragdo de George V. Kelvin.

A capacidade de interpretar sintomas tem um significado que transcende
o dia a dia do médico no tratamento da doenga. Como Hipdcrates ja havia anteci-
pado, o seu sucesso depende do poder psicoldgico do médico, o qual criticamente
depende da sua habilidade em imprimir a sua pericia tanto no paciente como no
meio-ambiente comum (a assisténcia reunida no seu consultério, que pode con-
sistir nos familiares e amigos do paciente, como também os colegas e assistentes do
médico), como o Dr. Joseph Bell, da Enfermaria Real de Edimburgo, atingiu tal ha-
bilidade com tanto brilhantismo, deixando a sua marca para sempre na histéria dos
detetives, seguindo as pegadas da realizacao ficcional do Dr. Arthur Conan Doyle,
Sherlock Holmes (Sebeok, 1981b, cap. 2; ver também Ginzburg, 1983). De acordo
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com recente opinidao médica, que, uma vez mais, se alinhou em conformidade com
a teoria e pratica da semidtica, a preocupagao do médico moderno com a diagnose
—isto é, a sua tarefa distinta ou esfor¢co central, para explicar o significado das con-
digdes do paciente — depende, em Ultima analise, do seu papel autodesignado de
expositor e interpretador autenticado dos valores da sociedade contemporanea. A
doenca é assim elevada ao estatuto de uma categoria moral e a classificacdo dos sin-
tomas tem sido, portanto, mais bem vista como um sistema de taxonomia semidtica
—ou, nalinguagem da semidtica russa, um “sistema de modelagem secundario”.

A afirmacao de Lord Horder — “que a coisa mais importante em medicina
€ a diagnose, a segunda coisa mais importante € a diagnose e a terceira coisa mais
importante € a diagnose” (Lawrence, 1982) — deve ser verdadeira, porque o conhe-
cimento médico subiu a condigdo de um meio de controle social. A sintomatologia
passou a ser aquele ramo da semidtica que nos ensina os meios pelos quais os
médicos funcionam dentro de seu meio cultural.

TRADUZIDO DO INGLES SYMPTOM, POR NEUZA TASCA.
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