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SYMPTOMS IN MEDICINE AND PSYCHOANALYSIS - PRELIMINARY NOTES

ARLINDO CARLOS PIMENTA*; ROBERTO ASSIS FERREIRA**

RESU MO

A par tir de uma pers pec ti va his tó ri ca dis cu te-se o con cei to de

sin to ma na medi ci na, obser vam-se as impli ca ções sobre a prá -

ti ca da clí ni ca e, fun da men tan do-se em refe ren cial psi ca na lí ti co,

são ela bo ra dos comen tá rios sobre a evo lu ção da psi quia tria.

Palavras-chave: História da medi ci na; Semio lo gia; Psi -

quia tria e psi ca ná li se; Medi ci na clí ni ca

O SIN TO MA EM MEDI CI NA

As pala vras tra zem con fu sões. A pala vra sin to ma é
usada ampla e livre men te, mas muda de con cei to em

con tex tos e dis ci pli nas dife ren tes. A pala vra semio lo -
gia tam bém tem sen ti dos diver sos. Semiologia e signo
são ter mos usa dos pela medi ci na e pela lin güís ti ca,
com sig ni fi ca dos dife ren tes. O pre sen te  ensaio pro cu -
ra com preen der o uso do termo sin to ma em medi ci na,
em rela ção com a trans for ma ção his tó ri ca do con cei to
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TERATOMA CÍSTICO OVARIANO MADURO BILATERAL

The micros copy rati fied that both of the cysts were matu -
re  cystic ova rian tera to mas.
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de doen ça. Forçosamente serão rea li za das com pa ra -
ções com o con cei to de sin to ma em  outros cam pos.

O estu do dos sig nos inte res sou ao homem desde a
Antigüidade, mas o uso da semio lo gia, como ciên cia
dos sig nos, é mais recen te e teve gran de influên cia da
cons ti tui ção da lin güís ti ca como ciên cia.1 Na medi ci -
na, há refe rên cia ao uso do termo semio lo gia já em
Galeno (131-201). O Dicionário Aurélio Eletrônico
Século XXI, Versão 3.0, defi ne a semio lo gia como a
ciên cia geral dos sig nos, mas res trin ge seu sen ti do na
medi ci na à des cri ção dos  sinais e sin to mas de doen ça.
Entretanto, para a medi ci na, o sig ni fi ca do da semio -
lo gia vai além da sua defi ni ção e se con fun de com o
pró prio méto do clí ni co. Quando nada, a semio lo gia
médi ca é a dis ci pli na que fun da men ta o méto do clí -
ni co, um ins tru men to com o qual se afir ma ou se
afas ta uma doen ça e se cons trói um diag nós ti co. Pelo
ideal da semio lo gia, o méto do clí ni co deve se  basear
fun da men tal men te na habi li da de arte sa nal do médi -
co, apro prian do-se das mani fes ta ções da doen ça no
pacien te e, com ple men ta do ou não por meios ins tru -
men tais, che gar a um diag nós ti co.

Um tra ta do clás si co de semio lo gia médi ca defi ne
semio lo gia como a dis ci pli na que estu da os  sinais e
sin to mas das doen ças. Os  sinais são mani fes ta ções
obje ti vas das doen ças e podem ser detec ta dos por
diver sos meios. Já os sin to mas são os dis túr bios sub -
je ti vos rela ta dos pelo pacien te – incô mo dos, dor –
dos quais o médi co toma conhe ci men to sobre tu do
atra vés da anam ne se.2

A semio lo gia médi ca moder na e as téc ni cas pro pe -
dêu ti cas de inves ti ga ção se con so li da ram após a cons -
ti tui ção do para dig ma anato moclí ni co no sécu lo XIX.
A esco la fran ce sa de medi ci na desem pe nhou papel
rele van te nesta evo lu ção.

O sin to ma na medi ci na tem sen ti do dife ren te
daque le de  outros cam pos do conhe ci men to como a
psi ca ná li se. Na medi ci na, o sin to ma é dota do de sen -
ti do, mas com pe te ao médi co dar a sua sig ni fi ca ção,
deve ser deci fra do, por tan to, como sendo ou não sinal
de uma doen ça. Na psi ca ná li se, o sin to ma tam bém é
dota do de sen ti do, mas a clí ni ca psi ca na lí ti ca, toman -
do-o em outra dimen são, exi giu a sua rede fi ni ção. O
sin to ma na psi ca ná li se, em dife ren ça com a medi ci na,
não se refe re a algo detec tá vel no orga nis mo e que
per mi te ela bo rar o diag nós ti co de uma doen ça médi -
ca. O sen ti do do sin to ma na psi ca ná li se, como sin to -
ma neu ró ti co, leva ao sujei to do incons cien te. O sin -
to ma neu ró ti co é, assim, uma for ma ção do incons -

cien te, como o são o sonho, o chis te e o ato falho. O
sen ti do do sin to ma na psi ca ná li se só pode rá ser
apreen di do den tro da his tó ria de cada sujei to. Pode
ser deci fra do com a par ti ci pa ção do psi ca na lis ta, mas
só trará bene fí cio ao pacien te se adqui rir sen ti do para
o pró prio pacien te.3

BAR THES4, como semió lo go e não como médi co,
fazen do um esfor ço de com preen são, escre ve que o
sin to ma seria o fato mór bi do em sua obje ti vi da de e
em seu des con tí nuo, o feno me nal que nada tem ainda
de semân ti co, por tan to, não seria dota do de sen ti do 
deci frá vel:

Parece que, medi ca men te, a idéia de sin to ma não
car re ga ime dia ta men te a idéia de uma deci fra ção, de
um sis te ma para ser lido, de um sig ni fi ca do a ser des -
co ber to; no fundo, não seria mais que o fato bruto
ofe re ci do a um tra ba lho de deci fra ção, antes que este
tra ba lho tives se come ça do.
Continuando com este pen sa dor,4 já o signo, para

a semio lo gia médi ca, seria o sin to ma adi cio na do,
suple men ta do pela cons ciên cia orga ni za do ra 
do médi co:

O signo é o sin to ma enquan to toma lugar numa des -
cri ção; é um pro du to explí ci to da lin gua gem enquan -
to par ti ci pa na ela bo ra ção do qua dro clí ni co do dis -
cur so do médi co; o médi co seria então aque le que
trans for ma, pela media ção da lin gua gem – creio ser
essen cial este ponto – o sin to ma em signo. Se esta
defi ni ção é acei ta sig ni fi ca que se pas sou do feno me -
nal ao semân ti co.
Por outro lado, CLA VREUL,5 psi ca na lis ta e médi -

co, con si de ra que o dis cur so médi co não é o dis cur so
da lin güís ti ca, mas o das ciên cias bio ló gi cas. Para ele,
a medi ci na e a lin güís ti ca não falam a mesma lín gua,
embo ra uti li zem as mes mas pala vras: semio lo gia e
signo. Os sig nos médi cos, para este autor, pree xis tem
à lin gua gem, não depen dem da lín gua fala da pelo
médi co e pelo doen te:

Os sig nos ( sinais) médi cos não obe de cem às leis da
lin güís ti ca. Se eles se agru pam, é em sín dro mes e não
em sin tag mas ou em para dig mas. A apa ri ção de um
signo insó li to não vem aí cons ti tuir metá fo ra. Nada
se encon tra aí da ordem da alu são e não há poé ti ca
dos sig nos médi cos. Nunca um médi co sus pei ta rá que
um signo seja men ti ro so, pois, se pode ser enga na dor,
é por que o médi co pode se enga nar e não por que o
orga nis mo mente.
Prosseguindo, o pró prio CLA VREUL5 enfa ti za a

sepa ra ção entre o campo da medi ci na e o da psi ca ná -
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li se, adver te que a abor da gem deve ser dife ren te para
o sin to ma psi quiá tri co (neu ró ti co, psi có ti co ou per -
ver so). Para este autor, a ati tu de médi ca, equi vo ca da -
men te, con ti nua a pro ce der mui tas vezes com a
mesma meto do lo gia que nas doen ças orgâ ni cas. O sin -
to ma nesta situa ção não é redu tí vel e deve ser toma do
não como signo, mas como sig ni fi can te, reme ten do
não a algu ma coisa, mas ao pró prio sujei to.

Também no campo da clí ni ca, há aque les que
acham que não com pe te ao médi co ape nas afir mar ou
afas tar a doen ça. Neste caso, o sin to ma, além de ser
toma do e deci fra do para o estu do clí ni co da doen ça,
deve ser escu ta do como quei xa como sofri men to, e
nunca deve ser des pre za do, mesmo quan do não é
obje ti vá vel. A pes soa que pro cu ra o médi co com suas
quei xas, o faz no sen ti do implí ci to de rece ber cui da -
dos e não ape nas para ter excluí da uma doen ça orgâ -
ni ca. Se algo não está bem, o médi co deve ser o pri -
mei ro a aco lher, sem pre con cei tos e sim pli fi ca ções, o
sofri men to do pacien te.6

Resumindo, na medi ci na, o sin to ma sig ni fi ca algo
que não vai bem, algo de anor mal e bizar ro, uma alte -
ra ção de fun ção ou aler ta de doen ça, algu ma manei ra
de o pacien te se per ce ber como um pos sí vel doen te.
Mas com pe te ao médi co deci frar se o sin to ma indi ca
a pre sen ça ou a pos si bi li da de de uma doen ça. O
médi co deve rá defi nir aqui lo que é obje ti vo do que é
fan ta sia, ou pelo menos fil trar as quei xas sub je ti vas
indi ca ti vas de doen ça orgâ ni ca. Desta manei ra, o
médi co deve pro cu rar no sin to ma, como quei xa,
como mani fes ta ção sub je ti va, como per cep ção do
pacien te, a pos si bi li da de de sua obje ti va ção. Em
 outras pala vras, com pe te ao médi co dis cri mi nar se o
sin to ma tem como sig ni fi ca do uma doen ça. Por outro
lado, a ausên cia de doen ça orgâ ni ca não sig ni fi ca
ausên cia de sofri men to.

DA MEDI CI NA PRÉ-CIEN TÍ FI CA DO SÉCU LO XVIII À

MEDI CI NA TEC NO LÓ GI CA DO SÉCU LO XX

A medi ci na do sécu lo XVIII ao sécu lo XX pas sou
por pro fun das mudan ças. A uti li za ção do con cei to de
para dig ma em medi ci na, enten den do este como o
mode lo domi nan te de cons truir o conhe ci men to
médi co em cada época, pode aju dar a enten der 
tais mudan ças.

FOU CAULT7 em “O Nascimento da Clínica”
per mi te dis tin guir o mode lo, ainda pré-cien tí fi co,
mas que domi nou a medi ci na até o fim do sécu lo
XVIII, daque le da medi ci na ana to moclí ni ca, que se

afir mou desde o iní cio do sécu lo XIX e intro du ziu,
desde então, a medi ci na como ciên cia no campo da
racio na li da de moder na.

A medi ci na cien tí fi ca atual só pode ser con ce bi da
den tro da cha ma da racio na li da de moder na, na qual
são dadas as con di ções de sua cien ti fi ci da de. Pois esta
racio na li da de dico to mi za homem e natu re za, per mi -
tin do a obje ti va ção para fins de estu do, da natu re za,
da socie da de e do pró prio homem. No caso da medi -
ci na, o corpo huma no torna-se obje to da inves ti ga ção
e do conhe ci men to cien tí fi co.8

O para dig ma anato moclí ni co, cor re la cio nan do a
clí ni ca com a ana to mia pato ló gi ca, dá forte impul so à
medi ci na:  várias doen ças são des cri tas,  outras rede fi -
ni das. O conhe ci men to médi co encon tra espa ço para
se expan dir rapi da men te, como resul ta do da nova
com preen são da doen ça e da sua inves ti ga ção no
corpo huma no. Como con se qüên cia lógi ca, desen vol -
vem-se nume ro sas téc ni cas semio ló gi cas, aper fei çoan -
do o exame físi co, uti li zan do ins tru men tos este to-
acús ti cos e téc ni cas de labo ra tó rio.

Por sua vez, a segun da meta de do sécu lo XIX assis -
te aos avan ços e ao des pon tar das dis ci pli nas bio ló gi -
cas como a fisio lo gia, a his to lo gia, a embrio lo gia, a
cito lo gia, a bio quí mi ca, a para si to lo gia, a micro bio lo -
gia, a far ma co lo gia, a pato lo gia celu lar. Avanços,
 alguns deles, em pro xi mi da de com a medi ci na, faci li -
tan do a assi mi la ção por esta, como a fisio lo gia com
Claude Bernard (1813-1878), a teo ria infec cio sa das
doen ças com Pasteur (1822-1895), a pato lo gia celu lar
com Virchow (1821-1902) e a far ma co lo gia com
Ehrlich (1854-1915). Já a gené ti ca ficou para o sécu -
lo XX, pois a des co ber ta de Mendel (1822-1884) dor -
miu na gave ta de seu mos tei ro por três déca das. Com
os avan ços que a medi ci na vai incor po ran do, ao fim
do sécu lo XIX a manei ra de com preen der a doen ça e
de pro du zir o conhe ci men to médi co ultra pas sa va de
muito a ana to moclí ni ca. Estava cons ti tuí da outra
manei ra de inves ti gar e de pro du zir conhe ci men to em
medi ci na, um novo para dig ma: o para dig ma bio ló gi -
co. Além da cor re la ção ana to moclí ni ca, era pre ci so
expli car os meca nis mos inter me diá rios da doen ça, ir
às alte ra ções fun cio nais e bio quí mi cas, impul sio nar a
evo lu ção da tera pêu ti ca. Outra vez, em con di ções
novas, o conhe ci men to cien tí fi co, após cons ti tuí do o
novo para dig ma, faz avan ços ace le ra dos. A medi ci na
bio ló gi ca per mi ti rá gran de salto no conhe ci men to das
doen ças e na tera pêu ti ca, o que acon te ce sobre tu do 
no sécu lo XX.9
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O sécu lo XX assis tiu a trans for ma ções que não
podem ser expli ca das ape nas por mudan ças na manei -
ra de pro du zir o conhe ci men to. A medi ci na do sécu -
lo XX foi mar ca da por alte ra ções de diver sas  ordens.
A medi ci na que, há algum tempo, era obje to da inter -
ven ção do Estado, pas sou a ser área de gran de inves -
ti men to dos inte res ses eco nô mi cos. Por outro lado, a
orga ni za ção da socie da de e da pró pria pro fis são médi -
ca pas sa por pro fun das modi fi ca ções. Neste con tex to,
a medi ci na deixa de ser uma pro fis são libe ral. A entra -
da inten si va na prá ti ca médi ca de tec no lo gias ins tru -
men tais leva à frag men ta ção da pro fis são em múl ti -
plas espe cia li da des. As mudan ças tam bém atin gem a
rela ção do médi co com o pacien te. Assim, no sécu lo
XX, sobre tu do após a Segunda Guerra Mundial, um
novo para dig ma se impõe: a medi ci na tec no ló gi ca.9

O cami nho acima toma do pela medi ci na não foi o
único, mas foi o prin ci pal. A his tó ria da nor ma li za ção
da medi ci na cien tí fi ca, como prá ti ca uni ver sal domi -
nan te, só se com ple ta rá no sécu lo XX com as modi fi -
ca ções da edu ca ção médi ca e a uni ver sa li za ção do
mode lo Flexner, este implan ta do a par tir de 1910 nos
EUA, assun to que não será dis cu ti do aqui. Fica como
lem bran ça que há dois con tra pon tos que se  impõem
no deba te com o mode lo cien tí fi co que domi nou a
medi ci na desde então: o pri mei ro é a medi ci na  social,
que sur giu nos mea dos do sécu lo XIX e cujo obje to é
a doen ça no espa ço  social; o segun do é a psi ca ná li se,
que se inte res sou pelo mal-estar huma no, a doen ça
como con fli to psí qui co incons cien te e que se cons ti -
tuiu a par tir do fim do sécu lo XIX.9

PARADIGMA MÉDI CO E SIN TO MA

Na medi ci na que pre ce deu o mode lo ana to moclí -
ni co e que pode ser cha ma da de pré-cien tí fi ca, o sin -
to ma era a pró pria expres são da doen ça, era a forma
da doen ça se apre sen tar; ele defi nia a essên cia da
doen ça. Em con se qüên cia, os qua dros noso ló gi cos
eram cons truí dos tendo como ele men to orde na dor os
sin to mas. O mode lo ado ta do para orde na ção era o
das ciên cias natu rais, e o mode lo clas si fi ca tó rio da
botâ ni ca ser viu à medi ci na das espé cies pato ló gi cas.
Entretanto, a par tir de Bichat (1771-1802), no
momen to em que a medi ci na se cons ti tuiu como
ciên cia e ado tou o para dig ma anato moclí ni co como
mode lo de pro du ção de saber, o ele men to orde na dor
pas sou a ser a lesão teci dual. O espa ço da doen ça
desde então será o corpo huma no. A doen ça deve rá
ser inves ti ga da no espa ço do corpo huma no.

Nas pala vras de FOU CAULT7 a doen ça se des lo -
cou do qua dro para o corpo. A medi ci na enfim achou
sua forma pró pria de expres são cien tí fi ca, sua racio na -
li da de, a qual foi via bi li za da pelo olhar e só a par tir daí
pela lin gua gem. A par tir de então não só muda o con -
cei to de sin to ma para signo, o qual deve ter sig ni fi ca -
do para o médi co, como se ini cia tam bém a apre cia ção
esta tís ti ca das mani fes ta ções clí ni cas na medi ci na.

Com o para dig ma ana to moclí ni co o sin to ma
trans for ma-se, por tan to, em signo, em sinal da doen -
ça que adqui re sen ti do para o médi co. O sin to ma
reme te a uma rea li da de, surge como expres são desta
rea li da de, poden do ante ci par-se aos  sinais detec ta dos
dire ta men te pelo médi co. Os méto dos semio ló gi cos
do sécu lo XIX, e mesmo em gran de parte do sécu lo
XX, eram quase total men te depen den tes da habi li da -
de do médi co, da arte médi ca. A des co ber ta das evi -
dên cias bio quí mi cas esta va em desen vol vi men to e o
aces so ins tru men tal às  lesões inter nas do corpo era
prá ti ca tar dia em rela ção às mani fes ta ções clí ni cas,
pois, por ser inva si va, era pos ter ga da.

Se com a medi ci na ana to moclí ni ca cor re la cio na-se
sin to ma com lesão, na medi ci na bio ló gi ca apren de-se
que o sin to ma pode pre ce der a lesão; o sin to ma já não
se rela cio na mais só com a lesão, mas tam bém com a
fun ção. Pro cu ra-se, sobre tu do, a cor re la ção fisio pa to -
ló gi ca. O conhe ci men to dos meca nis mos inter me diá -
rios da doen ça, a evo lu ção da com preen são fisio pa to -
ló gi ca e bio quí mi ca, assim como a uti li za ção racio nal
de inter ven ções tera pêu ti cas, per mi tem gran de avan ço
inter pre ta ti vo à pró pria clí ni ca, cor re la cio nan do sin to -
mas, lesão e alte ra ções fisio ló gi cas. A medi ci na clí ni ca
alcan ça com o para dig ma bio ló gi co gran de refi na men -
to que reper cu te no diag nós ti co e no tra ta men to.9

A medi ci na tec no ló gi ca, por sua vez, na medi da
em que absor ve téc ni cas labo ra to riais e ins tru men tais
cada vez mais sofis ti ca das, per mi te sus pei tar, detec tar
e ter aces so pre co ce aos pro ces sos orgâ ni cos. Desta
manei ra, mui tas vezes pode ante ci par-se aos fenô me -
nos clí ni cos e à mani fes ta ção dos sin to mas. Por outro
lado, o refe ren cial passa a ser dita do em gran de parte
pelas pro ba bi li da des esta tís ti cas e por fato res de risco.
Há a ten dên cia, até certo ponto, em mini mi zar a ela -
bo ra ção clí ni ca. A uti li za ção indis cri mi na da de pro ce -
di men tos ins tru men tais tem como con se qüên cia limi -
tar o médi co à fun ção de um téc ni co, esva zian do o
juízo clí ni co.9

A medi ci na tec no ló gi ca, na medi da em que serve e
subor di na-se aos inte res ses eco nô mi cos das gran des
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cor po ra ções inter na cio nais, apre sen ta con tra di ções,
gera cus tos astro nô mi cos e nem sem pre alcan ça efi cá -
cia cor res pon den te, além de dei xar aspec tos mal resol -
vi dos para o médi co e tam bém para os pacien tes. Por
outro lado, há estu dos bem fun da men ta dos mos tran -
do que o méto do clí ni co bem uti li za do apre sen ta alta
reso lu bi li da de na maio ria das deman das médi cas.
Infelizmente, tanto no setor públi co como no setor
pri va do, as con di ções que esti mu lam o empre go do
méto do clí ni co tor nam-se cada vez mais raras. Aliás, a
medi ci na ambu la to rial públi ca e a medi ci na de con -
vê nios neste aspec to se apro xi mam, esti mu lan do a
sim pli fi ca ção dos meios clí ni cos. Entretanto, há uma
dife ren ça, pois a medi ci na de con vê nios esti mu la a
pro pe dêu ti ca ins tru men tal, poden do levar à uti li za -
ção indis cri mi na da des tes recur sos, além do mais,
pouco aces sí veis ao pacien te do setor públi co.9

Entretanto, há cor ren tes preo cu pa das com a
huma ni za ção da pro fis são, con si de ran do que o cará -
ter pre do mi nan te téc ni co e ins tru men tal tem tor na do
super fi cial a rela ção médi co-pacien te. Neste sen ti do,
pro põe-se dis tin guir doen ça de molés tia. Por doen ça
se enten de um even to bio ló gi co carac te ri za do por
alte ra ções ana tô mi cas, fisio ló gi cas ou bio quí mi cas,
iso la das ou asso cia das. Há anor ma li da de na estru tu ra
ou fun ção de parte do corpo ou sis te ma do orga nis -
mo, e sua pre sen ça pode ser ou não reco nhe ci da por
méto dos clí ni cos. Já por molés tia se com preen de um
fenô me no huma no, mas não obri ga to ria men te bio ló -
gi co, cor res pon den do à expe riên cia do ser huma no
com a enfer mi da de, ou seja, a um con jun to de des -
con for tos ou dis túr bios físi cos ou psi co ló gi cos. Assim,
a molés tia repre sen ta rea ções pes soais, inter pes soais e cul -
tu rais à doen ça ou ao des con for to. O uso do termo
molés tia, por tan to, pode ser pre fe rí vel, pois as mani -
fes ta ções bio ló gi cas de uma doen ça são par ti cu la res a
cada pes soa. O médi co deve diag nos ti car e tra tar não
ape nas a doen ça, mas estar aten to e saber con du zir as
deman das da molés tia do pacien te.10

O SIN TO MA NA PSI QUIA TRIA E NA PSI CANÁLISE

Desenvolvimento his tó ri co e con se qüên cias  atuais

Em para le lo, mas de forma diver sa, os trans tor nos
da alma, na expres são de LOREN ZER11, segui ram
um cami nho pró prio.

Ao se lan çar um olhar retros pec ti vo sobre a manei -
ra como o mal-estar huma no tem sido tra ta do veri fi -
ca-se que nas tri bos pri mi ti vas a figu ra do xamã cui -

da va das molés tias e doen ças. Sua prá ti ca se faz no
plano do sagra do ( rituais mági cos) e no plano da
natu re za, na medi da  em que conhe ce e usa ele men -
tos da mesma (ervas, raí zes e  poções).

Na idade anti ga, na medi ci na pré-cien tí fi ca, já se
obser va por um lado a cisão entre o espa ço do sagra -
do e do natu ral, mas por outro a prá ti ca médi ca ainda
per ma ne ce mes cla da de ele men tos reli gio sos. Os epi -
lép ti cos, por exem plo, são con si de ra dos men sa gei ros
dos deu ses.

Na idade moder na, com o adven to da hege mo nia
da racio na li da de, a par tir de Descartes, há enor me
desen vol vi men to da ciên cia, em geral, e da medi ci na,
em par ti cu lar. Como já foi dito, com a medi ci na cien -
tí fi ca vai ocor rer gran de impul so na sis te ma ti za ção e
tra ta men to das doen ças. Entretanto, duran te longo
tempo a psi quia tria não segue o mesmo cami nho de
 outros ramos da medi ci na.

Nas per tur ba ções da alma as rela ções foram mais
com pli ca das. As  lesões ana to mo pa to ló gi cas, ape sar de
exaus ti va men te pro cu ra das, não eram encon tra das,
quer macro quer micros co pi ca men te. Isto gerou gran -
de per ple xi da de na psi quia tria dos sécu los XVIII e
XIX que, sob certo sen ti do, per ma ne ce até hoje.

Não poden do lan çar mão da cor re la ção ana to mo -
pa to ló gi ca, muito menos ser auxi lia dos pelos exa mes
com ple men ta res e apa re lhos, os psi quia tras se vêem
na con di ção do clí ni co da medi ci na pré-cien tí fi ca.

A psi quia tria clás si ca des cre ve exaus ti va men te os
qua dros clí ni cos clas si fi ca dos e sis te ma ti za dos, que
vão cons ti tuir sua psi co pa to lo gia. Nesta posi ção, ape -
nas para citar  alguns, encon tram-se: Kretschmer,
Kraepelin e Bleuler pela esco la alemã; Morel e
Clérambault, pela esco la fran ce sa.

Por outro lado, nos sécu los XVII, XVIII e XIX, o
cui da do dos enfer mos da alma passa da esfe ra reli gio -
sa para a esfe ra do Estado. É quan do se dá a cha ma da
secu la ri za ção do delí rio. Com a Revolução Industrial
as pri mei ras casas de inter na ção apa re cem na
Inglaterra, em segui da na França (Lyon) e na
Alemanha (Hamburgo).11

A secu la ri za ção deste campo de pro ble mas her da -
do pelo esta do é repas sa da à medi ci na. Salpêtrière,
Bicêtre e  outros depó si tos de misé ria tor nam-se ou
pre ten dem tor nar-se esta be le ci men tos cura ti vos. Da
repres são esta tal pas sou-se ao poder médi co, ao regi -
me da domes ti ca ção, da téc ni ca de inter na men to e
explo ra ção, acres cen tan do a peda gó gi ca. Não se pode
dei xar de men cio nar, neste ponto, a figu ra de Phillipe
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Pinel (1755-1826) e seu “trai te ment moral”. A prá ti -
ca médi ca asi lar foi por muito tempo o exer cí cio da
auto ri da de e do cas ti go.11

A Psiquiatria, com todo este poder, com a posse do
corpo do enfer mo e no afã de se cien ti fi car, como os
 outros ramos da medi ci na, come teu as maio res bar ba -
ri da des, nisto em muito se asse me lhan do às tor tu ras
da Inquisição.

A busca fre né ti ca de cau sas orgâ ni cas e tera pêu ti cas
somá ti cas lev ou às extra ções den tá rias gene ra li za das,
aos abs ces sos de fixa ção, à piro te ra pia, à mala rio te ra -
pia, além das con vul so te ra pias e comas insu lí ni cos.

A Psiquiatria, ao não poder se uti li zar do para dig -
ma ana to moclí ni co e bio ló gi co como as  outras espe -
cia li da des médi cas, colo cou-se em posi ção de infe rio -
ri da de, tor nan do-se assim uma prá ti ca, sob certo
aspec to, enlou que ci da.

A his te ria

Toma valor par ti cu lar o estu do e a abor da gem da
his te ria, que ao tempo da medi ci na pré-cien tí fi ca é
per se gui da na figu ra das bru xas. Assim, como estas
resis ti ram às tor tu ras e às foguei ras, resis tem tam bém
à medi ca li za ção da pos ses são.

Diferentemente do que acon te ceu ao delí rio, no
sécu lo XVIII, a inter pre ta ção reli gio sa cede passo à
abor da gem médi ca, mas esta be le ce-se um con fli to
entre a figu ra do padre (exor cis mo) e do médi co. São
des cri tas por LOREN ZER11 as dis pu tas entre o padre
Johan Josef Gassner e Franz Anton Mesmer, inven tor
de uma prá ti ca médi ca que veio a se cha mar hip no se.

Mesmer (1734-1815), usan do mag ne ti za do res,
obtém gran de suces so na abor da gem de mani fes ta ções
mis te rio sas. Insere-se aqui o mag ne ti za dor no papel
auto ri tá rio do sacer do te. Mesmer terá suas ati vi da des
inves ti ga das por uma comis são da Real Academia de
Medicina da França, da qual fazem parte Benjamin
Franklin (embai xa dor norte-ame ri ca no) e Lavoisier.
De modo geral, os inte gran tes da comis são, refe ren -
cia dos à medi ci na cien tífi ca, clas si fi cam a ati vi da de
mes me ria na de char la ta ni ce, o que leva o rei a proi bir
suas ati vi da des. No entan to, um dos inte gran tes da
comis são real, de nome Jussie, dis cor dan do de seus
cole gas, obser va que nas prá ti cas de Mesmer pare ce
atuar um agen te des co nhe ci do, tal vez o calor ani mal.
Mostra, com isso, algu ma sen si bi li da de e con si de ra
que deva exis tir algo além do obje ti va men te detec tá -
vel por meios cien tí fi cos. O mes me ris mo se expan diu
pelo ter ri tó rio lin güís ti co fran cês e pela América do

Norte, mas aos pou cos foi sucum bin do às cri ti cas da
medi ci na cien tí fi ca, diri gi da aos méto dos mar gi nais,
sobre tu do à hip no se.

A hip no se é, no entan to, recu pe ra da por Auguste
Ambroise Liébeault, médi co da  aldeia de Pont Saint
Vincent, pró xi mo de Nancy. Tratava seus clien tes pela
medi ci na ofi cial (quan do cobra va hono rá rios) ou pelo
mag ne tis mo (gra tui ta men te). Sua fama che gou aos
ouvi dos de Hyppolyte Berheim, pro fes sor e pes qui sa -
dor da Universidade de Nancy, que aí intro du ziu, em
1882, a prá ti ca da hip no se. Foi, no entan to, pela
influên cia de Jean Martin Charcot (1825-1893) que, ao
apre sen tar à Academia de Ciências, tam bém em 1882,
os resul ta dos de suas pes qui sas sobre a hip no se, fez com
que a mesma obti ves se algum reco nhe ci men to.11

É este o uni ver so que o jovem neu ro lo gis ta
Sigmund Freud (1856-1939) vai encon trar: por um
lado, a pro gres si va hege mo nia da medi ci na cien tí fi ca
e, por outro, seu fra cas so na abor da gem dos casos de
his te ria. Freud, com sóli da for ma ção médi co-cien tí fi -
ca rece bi da da esco la alemã e tam bém por influên cia
da esco la fran ce sa, com Charcot, per ce be a impo tên -
cia da abor da gem médi ca da época nas ques tões 
aní mi cas.

A ambi va lên cia é mar can te em toda a obra de
Freud. Se, por um lado, como homem da ilus tra ção
ilu mi nis ta, dese jas se criar uma ciên cia, por outro, a
sen si bi li da de em cap tar pela escu ta os fatos da clí ni -
ca o leva va a difi cul da des de inser ção neste campo,
obje ti vo que sem pre per se guiu. É digno de nota,
mor men te nos pri mei ros escri tos, a preo cu pa ção que
ele tinha em afas tar as pos sí veis cau sas orgâ ni cas em
seus casos clí ni cos. Os exa mes neu ro ló gi cos acu ra dos
e deta lha dos ates tam esta afir ma ção. Além do mais,
nos estu dos sobre a his te ria, ao se con tra por à posi -
ção emi nen te men te cien ti fi cis ta de Breuer (1842-
1925), pede des cul pas a seus lei to res por seus rela tos
de casos não con te rem o seve ro selo da ciên cia.12

A prova da genia li da de freu dia na está na capa ci da -
de de per ce ber a natu re za radi cal men te diver sa do sin -
to ma neu ró ti co. A ana to mia his té ri ca é diver sa da
ana to mia orgâ ni ca. A con cei tua ção do recal que, do
incons cien te enquan to sis te ma, das pul sões e seus des -
ti nos, pro por cio na a Freud a con di ção de ela bo rar a
teo ria psi ca na lí ti ca, a fim de dar conta deste outro
espa ço, desta outra cena, da dimen são fan tas má ti ca e,
assim, cap tar e deci frar as men sa gens con ti das nos
sin to mas neu ró ti cos. Contrariamente ao sin to ma
médi co, sinal de doen ça e que deve ser eli mi na do, o
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sin to ma psí qui co, sinal de molés tia, de mal-estar, de
con fli to, de um dese jo recal ca do, deve ser aco lhi do 
e deci fra do.13

O mode lo cien ti fi cis ta de medi ci na, entre tan to,
sem pre resis tiu a que seu dis cur so não desse conta
intei ra men te do sofri men to huma no, pois tal fato está
em con tra di ção com a con cep ção posi ti vis ta.

A psi quia tria na era da medi ci na tec no ló gi ca

A des co ber ta dos psi co fár ma cos, a par tir da déca -
da de 50, deu à psi quia tria, ape sar de tar dia men te, a
opor tu ni da de de ingres sar pelo viés da psi co far ma co -
lo gia, na era cien tí fi ca. Isto sig ni fi ca que, ape sar dos
meios cien tí fi cos não serem ainda capa zes de lan çar
con cre ta men te algu ma luz sobre a etio lo gia das
molés tias aní mi cas, o tra ta men to medi ca men to so
passa a ser um ponto de refe rên cia a par tir do qual
toda psi quia tria é ree la bo ra da. O sin to ma psí qui co
passa a ser igua la do ao sin to ma médi co comum. O
que se aspi ra é sua eli mi na ção pura e sim ples. É digno
de nota, já nos anos 40, a polê mi ca entre Henri Ey
(1900-1977) e Lacan (1901-1981), quan do este últi -
mo ques tio na va a posi ção orga no di na mi cis ta do pri -
mei ro, pos tu lan do uma cau sa li da de psí qui ca pró pria.
O psi quis mo e sua sin to ma to lo gia eram para Henri
Ey um epi fe nô me no do orgâ ni co, do que dis cor da
radi cal men te Jacques Lacan.14 Esta polê mi ca ganha
cada vez mais corpo nas déca das seguin tes do sécu lo
XX. A psi quia tria, mais uma vez, no afã de se cien ti -
fi ci zar, se pro põe como bio ló gi ca, des co nhe cen do a
dimen são psí qui ca como espe cí fi ca de seu campo de
abran gên cia e como impos sí vel de ser abor da da total -
men te por esta con cep ção da ciên cia.

A psi quia tria, tal como o Fausto de Göethe, vende
sua alma ao diabo da ciên cia, a fim de obter um sta -
tus de espe cia li da de médi ca. No entan to, o que se vê
é o risco de seu desa pa re ci men to enquan to tal. Os
qua dros clí ni cos são agru pa dos em trans tor nos, para
os quais exis tem, basi ca men te, um anti de pres si vo
e/ou um ansio lí ti co, e a obser va ção clí ni ca acu ra da de
cada pacien te é, mui tas vezes, dis pen sá vel. Não há
espe ci fi ci da de nos casos clí ni cos, e não se dá valor à
sin gu la ri da de e à sub je ti vi da de. Desta manei ra, não
há razão de ser para a exis tên cia deste ramo da medi -
ci na, pois  outras espe cia li da des podem cum prir suas
tare fas.

Além do mais, há o fato de que o dis cur so do capi -
ta lis mo pre va le ce nos dias  atuais.15 Ao mesmo tempo

em que pro mo ve o incre men to do mal-estar na civi li -
za ção, pro põe seu leni ti vo pelas dro gas, ofi ciais ou
não: cria a deman da e ofe re ce a “res pos ta”. A psi quia -
tria tem ser vi do como fiel vas sa la a este dis cur so.
Com isto,  ensaia os pri mei ros pas sos no afã de
ingres sar na medi ci na tec no ló gi ca. O diag nós ti co por
apa re lhos e grá fi cos come ça a apa re cer. As hipó te ses
diag nós ti cas não obti das atra vés do para dig ma ana to -
moclí ni co e bio ló gi co são agora pro pos tas no nível
fisio ló gi co e neu ro quí mi co (neu ro trans mis so res).
Diante deste qua dro atual, cabe à psi ca ná li se o papel
de mar car bem a espe ci fi ci da de da cau sa li da de psí -
qui ca, des co ber ta por Freud e acen tua da por Lacan
ao pos tu lar a tese do incons cien te estru tu ra do como
lin gua gem.

Os médi cos, que nos pri mei ros tem pos da psi ca ná -
li se eram sua maio ria, dei xam para os não médi cos a
ocu pa ção deste campo, dando mos tras da não com -
preen são da espe ci fi ci da de do mesmo e crian do um
fosso cada vez maior entre os espa ços cien tí fi co e psi -
ca na lí ti co. Nesta difi cul da de de con fron ta ção e inter -
câm bio, o dis cur so capi ta lis ta se apro vei ta para negar
a espe ci fi ci da de entre o campo médi co e o campo psi -
ca na lí ti co. Oferta-se uma solu ção pseu do-cien tí fi ca
ao ten tar equi va ler as sin to ma to lo gias espe cí fi cas a
cada um dos cam pos. Assim, tenta-se amor da çar a
dimen são incons cien te de uma men sa gem. A pro pos -
ta cien ti fi cis ta, mais uma vez, colo ca uma cami sa-de-
força nas doen ças da alma, desta vez de forma tec no -
ló gi ca e sofis ti ca da.

Dito isto, colo car-se-á uma situa ção clí ni ca bas -
tan te comum hoje em dia: o uso con co mi tan te de psi -
co fár ma cos na situa ção ana lí ti ca. Sabe-se que o tra ta -
men to médi co far ma co ló gi co é sin to má ti co, enquan -
to a abor da gem psi ca na lí ti ca pre ten de ser sin gu lar a
cada pacien te e pro cu ra a cau sa li da de psí qui ca. Sabe-
se, além do mais, que a posi ção freu dia na, expres sa
em seus escri tos téc ni cos no iní cio do sécu lo XX, é a
do não uso de  nenhum outro tra ta men to con co mi -
tan te duran te a aná li se. Será que tal posi ção seria sus -
ten tá vel hoje? Por um lado, a eli mi na ção pura e sim -
ples da sin to ma to lo gia reti ra do pacien te a moti va ção
que o leva a deman dar uma aná li se; por outro, já que
se dis põe des tes recur sos, seria líci to dei xar que o
sofri men to do pacien te se man te nha, pois o pro ces so
ana lí ti co é lento e demo ra do? A medi ca ção do pacien -
te pode ser feita pelo pró prio ana lis ta, quan do ele
puder recei tar, ou neces sa ria men te deve ser enca mi -
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nha da a  outrem? O dis cur so cien tí fi co é neces sa ria -
men te con trá rio ao da psi ca ná li se? Não será o uso que
o capi tal, como  senhor pós-moder no, faz do saber
cien tí fi co o gera dor de tais con fli tos?

O não cla rea men to ade qua do das dife ren ças essen -
ciais do sin to ma visto pela psi quia tria (“abor da gem
cien tí fi ca”) e pela psi ca ná li se (“visão não cien tí fi ca”),
não seria um dos fato res que man te ria a con fu são e o
con fli to exis ten tes neste campo?

Os psi ca na lis tas, para iden ti fi car-se a Lacan, apre -
sen tam sua pro du ção em uma lin gua gem her mé ti ca e
ina ces sí vel, crian do um campo de saber eso té ri co;
com isso, não estão con tri buin do para man ter as difi -
cul da des de con fron ta ção das  idéias?

Por fim, o apelo para Freud em seu con cei to de
nar ci sis mo das peque nas dife ren ças não leva rá a
enten der  melhor a neces si da de de hege mo nia, seja do
campo psi ca na lí ti co ou seja do campo cien tí fi co?

O acir ra men to desta dis pu ta psi quia tria/psi ca ná li -
se inte res sa sobre tu do à apro pria ção da psi quia tria
pelas mul ti na cio nais e lança-se mão de um mar ke ting,
visan do, de um lado, desa cre di tar a psi ca ná li se, de
outro, suge rin do ao clien te que deman de de seu
médi co o recei tuá rio de tal ou tal medi ca men to.

Além des tas, há mui tas ques tões a tra zer para dis -
cus são. Certamente da difi cul da de de inter lo cu ção
inter dis ci pli nar – difi cul da de, quem sabe, até certo
ponto orques tra da – resul ta a impos si bi li da de de
esfor ço con cen tra do e maior em favor da dimi nui ção
do mal-estar dos clien tes.

ABS TRACT

The medi cal  symptom is analy zed from an his to ri cal
pers pec ti ve, the impli ca tions over the prac ti cal cli nic are
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