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A ética: uma renovacdo da clinica
nas praticas de sadde?*

Roland Gori
Marie-José Del Volgo

A utilizacéo do conceito de ética no campo da saude
pode ser deduzido da necessidade de se levar em conta um
restoproduzido pelas novas tecnologias discursivas que
tratam, em nossa época, da salude, da doencga e seu
tratamento.

Os progressos espetaculares dos procedimentos
tecnocientificos da medicina, longe de reduzir o alcance do
ato de avaliagcdo, amplificam dialeticamente aquilo que
neles encontra-se em jogo.

Palavras-chave Etica, praticas de sautde, medicina
tecnocientifica

* Tradugdo de Marta Gambini.
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Em matéria de patologia, a primeira palavra, historicamente falando, e a Ultima palavra,
logicamente falando, cabe a clinica.

G. Canguilneml.e normal et le pathologieu p. 153.

E entéo, qual é o tipo de sociedade, dispondo de uma organizagao sanitaria
que explora a mais sofisticada informacgé&o sobre a distribui¢c@o e as correlagdes dos fatores de
doencgas, que dispensara um dia o médico da tasafeez desesperadde sustentar individuos
desamparados
em sua luta ansiosa por uma cura aleatoria?

G. CanguilhemEcrits sur la médecing. 88, sublinhado por nés.

A ética: um resto de escolhas metodoldgicas?

Em nossa cultura recorre-se tanto a ética, que iSso por vezes soa como
encantacdo proferida por retdricas e ideologias pouco rigorosas com as
exigéncias conceituais da filosofia moral (cf. Canto-Spe2@01). Se tudo é
ética, entdo mais nada mais o é. Assim, seria conveniente em primeiro lugar
determinar e tornar mais clasgu usp ou seja, sua significacdo, em nossa
analise dos discursos e das préticas da saude. A utilizacdo do conceito de ética
no campo da sauépode ser deduzido da necessidade de se levar em conta
um resto produzido pelas novas tecnologias discursivas que tratam, em nossa
época, da salde, da doencga e seu tratamento. Ao ponto que, atualmente, diante
da profilerag@o das técnicas médicas e de suas conseqiéncias para 0 paciente
enguanto individuo, mas também enquanto representante do humano, uma nova
profissdo acabou nascendo nos paises anglo-saxfes: aoéécdii. Esses
bioéticos tém por missdo esclarecer as equipes de cuidadores sobre o0 que esta
em jogo em termos éticos nas suas decisdes praticas. Jacqueline Lagrée (2002)
lembra que o termo “bioético” foi inventado em 1970 por um bidlogo americano,
especialista em cancevan Rensselear Pottek bioética diz respeito, em
primeiro lugar a ética necessaria a sobrevivéncia do homem, e depois, de modo
mais geral, as condi¢des da vida na terra. Foi s6 em seguida que ela comecgou

1. Por comodidade verbal reagruparemos neste artigo sob o termo “salde” as questdes referentes
a doencga, a seu tratamento e & prevencgao.
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a designar a reflexdo sobre o que se encontra eticamente em jogo nag novas
técnicas biomédicas, reatando assim com a tradicao de uma ética médica ekigindo
gue os pacientes sejam tratados de acordo com as regras especificas |[da arte
médica. Ndo se trata mais somente de verificar se o procedimento experimental
proprio a légica cientifica foi bem cumprido, mas, mais rigorosamente, de exigir
que o humano seja respeitado nessas praticas. Deve-se notar que esse imperativo
ético de ter que se respeitar o humano em sua especificidade toma ao menos
duas vias. A primeira € a da definicdo de um quadro legislativo, portanto relativo

a uma certa cultura num dado momento, capaz de limitar a experimentagcdo no
homem, recusando sua instrumentalizacdo em beneficio da ciéncia. A segunda
via é a de uma ética, exigindo que cada caso seja tratado cogasarsingular
levando-se em conta as circunstancias particulares das praticas de diagnéstico,
de tratamento e de experimentagdo na mais pura tradicdo médica.

A primeira via € bem conhecida, tendo sido bem explorada e dando ensejo
a importantes debates publicos amplamente midiatizados. De fato, se a
experimentacdo no homem mostra-se indispensavel para os progressos do saber
médico sobre a doenca e seus tratamentos, convém enquadrar rigorosamente a
pratica, insistindo sempre mais sobre a primazia da finalidade terapéutica e
evitando derivagdes, tendo-se sempre em mente as loucuras criminosas dos
médicos nazistas. Desde sempre, a experimentagcdo humana tanto em (irljrbia
guanto em medicina, consistiu em se provocar um certo fendbmeno para gstudar
seus efeitos. Antigamente, esse tipo de experiéncia era praticada nos condenados
a morte, nos doentes incuraveis e nos prisioneiros. Sabemos que, entre |outros,
0 cbdigo de Nuremberg de 1947, a declaracdo de Helsinki em 1964' e as
declaracdes posteriores sobre a prote¢éo do humano e a recusa de instrumentalizar
seu corpo, progrediram todos insistindo sempre mais na necessidade do
consentimento esclarecido e do direito do paciente de interromper sua participacéo
na experiéncia desde que essa intengcdo fosse manifestada. A lei Huriet de 1988,
a convencao européia de bioétibm 1994 e o codigo de deontologia médica de
1995 inspiraram-se diversamente nesses principios gerais de respeito & pessoa
humana, o que em seguida gerou um debate infindavel sobre o que se entendia
por “respeito” e por “pessoa humana”. Os atuais debates sobre a clonagem ou
sobre o estatuto do embrido fazem parte dessa reflexdo ética. Ndo é essa a via
que vai nos interessar prioritariamente aqui, mesmo que por vezes sejamos levados
a nos referir a ela.

A outra via a ser seguida quando se trata de ética médica, e até mesmo de
modo mais geral de praticas de salde, consiste em reconhecer que o doente ndo
poderia ser reduzido ao estatuto de portador de uma doenca, que ndo poderia
ser homogeneizado como elemento estatistico ou apreendido como segmento de
seus arquivos genéticos, exatamente no momento em que seu tratamento é
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realizado num col6quio singulande necessariamente imperam as circunstancias

e o contexto de um drama pessoal e de uma histéria concreta. Parece-nos que
aqui a exigéncia ética encontra-se inelutavelmente ligada a especificidade da
posi¢cdo médica, e isso para muito além das exigéncias ordinarias proprias de uma
corporacdo. E exatamente porque um caso clinico individual e concreto n&o
poderia ser reduzido, nas préaticas de saude, & simples aplicacdo de uma lei de
lingua cientifica ou juridica, que surge no médico uma crise e uma reflexdo
autenticamente éticas. Obrigado a avaliar os efeitos do que é produzido na sua
pratica por suas palavras e suas acfes num dado contexto — e a nenhum outro
idéntico —, o0 médico confronta-se, quer o saiba ou nao, ao alcance de um ato
de enunciacdo. Nesse sentido, os progressos espetaculares dos procedimentos
tecnocientificos da medicina, longe de reduzir o alcance desse ato de avaliacao,
amplificam dialeticamente aquilo que neles encontra-se en? jagessa a tese

do presente artigo.

Desde a medicina hipocratica,paimazia da clinicaem medicina, ao
privilegiar o caso a caso, acompanhou explicita ou implicitamente numerosas
guestbes éticas. O reflorescimento da ética na atual medicina tecnocientifica
poderia ser dialeticamente proveniente do perigo que a clinica corre pelo transporte
dos fundamentos da medicina cientifica do hospital para o laboratério de pesquisa.
E isso torna-se ainda mais agudo pelo fato de, na Franca, essa inversao do centro
de gravidade das inovagdes médicas ter sofrido um processo historico de
reconfiguracdo das relacdes entre os médicos, os pesquisadores cientificos, o
Estado e os industriais da saude, particularmente a indUstria farmacéutica e a
das imagens médicas. Essa reconfiguracdo das préaticas e dos saberes de saude
sob a autoridade do laboratério, da industria e do Estado, constitui tanto um
produto histdrico, uma invencgéo coletiva e econémica quanto uma nova tecnologia
de discurso ideolégico, iniciada desde a época da Liberagéo, “espelhando-se na
América”, cujas consequéncias estdo longe de terem sido avaliadas (Gaudilliere,
2002). O recurso a palavra ética poderia se constituir numa maneira de se nomear
um ponto de resisténcia dialética dos clinicos contra essa reconfiguragao histérica
e ideoldgica que tenderia a abolihemanono tratamento do doente.

O conceito de ética viria oportunamente designar uma aporia, um impasse
na formalizacdo dos saberes da salude, no momento em que esses saberes
cientificos encontram-se confrontados a uma aplicacdo nas praticas médicas.
Devendo levar em consideracdal@mandado doente numa escuta singular e
concreta, a pratica médica ndo mais encontra no saber cientifico o manual de

2. No sentido em que Martin Heidegger cita Holderlin; “Ali onde cresce o perigo, também nasce
aquilo que salva.”
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instrucdo capaz de guia-la. Lembremos, de passagem, a declaracdo de Ldcan em
sua conferéncia de 1966 sobre o lugar da psicanalise em medicina:

O mdlico é solicitado na fungdo de cientista fisiologista, mas ele sofre dinda
outros apelos: o mundo cientifico derrama em suas méaos a infinidade daquilo
que pode produzircomo novos agentes terapéuticos, quimicos ou biolégicos,
que ele coloca a disposicdo do publico, e ele pede ao médico, como a um agente
de distribuicdo, que os coloque a prova. Onde esta o limite que estabelece até
onde 0 médico deve e ao que ele deve responder? A qualquer coisa que se chame
a demanda. [...] E no registro do modo de resposta & demanda do doente que se
encontraa chance de sobrevivéncida posi¢cdo propriamente médica. (p. 39-40,
grifos nossos)

Postulemos, por guanto, que a pratica ndo € simples aplicacdo de um
saber cientifico, mas que ela produz necessariamente uma referéncia a ética e
mesmo a politica, ou ainda a psicanalise enqugigtificantes nomeando pontos
de impassala medicina tecnocientifica. A menos cueratica se degrade em
técnicalessas referéncias a ética, a politica, e mesmo a psicandlise, parecem-
nos constituir ooutro do discurso tecnocientifico, seu negativo, o resto
heteplogicd* que as tecnociéncias necessariamente produzem realizando _sua
legitima progresséo no seio da medicina.
Os coloquios sobre “Pediatria e psicanafisedo um testemunho evidente 73
de que foi sobre a aresta viva da ética que os médicos e os psicanalistas puderam——
se encontrar e dialogadEsse cuidado ético faz com que a relagdo doente-médico
seja reconhecida e abordada para bem além dos saberes sobre a doenc¢a e dos
protocolos médicos que estes exigem. Em outros termos, esse cuidado ético
consiste em admitir que embora as ciéncias médicas tenham progredido necesséria
e legitimamente gracas ao estudo das doencas, e mais recentemente dos fatores
de risco, suas praticas nao poderiam se reduzir a uma pura e simples aplicacao
desse saber tecnocientifidd.exatamente porque as préaticas de satde de modo

3. Cf. Gadamer, para quem o esquecimento moderno do sentido auténtico das préaticas degradadas
em técnicas provém do desconhecimento da natureza essencialmente dialégica da fala e da
linguagem. Ele escreve: “O progresso da técnica encontra uma humanidade que ela pega
desprevenida” (1993, p. 35).

4. O termo “heterol6gico” aproxima-se aqui do “real” lacaniano. Como lembram Elizabeth
Roudinesco e Michel Plon (2000), Lacan toma de Georges Bataille seu conceito de uma
“heterologia”, “ciéncia do irrecuperavel”, da “parte maldita”, para forjar seu conceito de “real”

(p. 898).

5. Esses coléquios geraram a publicagdo de quatro obras coletivas sob a dire¢céo de Daniéle Brun.
A quarta dessas obras intitula-BEhniques médicales et fantasm&s.nom d un mjet
d’enfant parfait”[Técnicas médicas e fantasmas. Em nome de um projeto de uma crianca
perfeita], Paris: Etudes freudiennes, 2001.
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algum resumem-se a uma técnica, que elas dewsanéen conta os sofrimentos
humanos, irredutiveis as doencas, e que elas convogagamentoe adecisao

do médico ou da equipe médica. Esses conceitos de “julgamento” e de “decisédo”
constituem os operadores, os mediadores, entre o0 mundo do saber e o da ética.
Nesse sentido, as praticas médicas e as praticas psicanaliticas podem ser
consideradas convergentes em termos de easaistica uma logica do caso a

caso, singularirredutivel as leis do saber cientifico ou juridico. Nao existe
“silogismo prético” (Cf. Lagrée, 2002permitindo dizerem psicandlise ou em
medicina, que a tal problema concreto e individual corresponderia necessariamente
tal ou tal solucdo. Ndo é porque sao utilizados protocolos terapéuticos
padronizados que podem ser dispensados o julgamento e a decisdo impostos ao
médico pela situacao concreta do coloquio médico e a singularidade do caso do
gual ele deveuidar. Sem isso, a instrumentalizagdo do corpo humano, que por
vezes mostra-se necessaria a logica tecnocientifica e que se encontra enquadrada
pelos imperativos morais culturais, aboliria no préprio ato do diagnostico e do
cuidado, adimensdo humanégnto do paciente quanto do médico. Se cuidar
como diz Canguilhem, é “fazer uma experiéncia”, esta deve ser necessariamente
de natureza diferente da experiéncia cientifica que a segue ou precede. A
experiéncia do cuidado inevitavelmente prescreve awaiacaq diferente da
avaliacdo propria ao procedimento cientifico. Ou seja, uma avaliacao feita de
julgamentos e decisdes sobre os quais a psicanalise mostra serem fabricados tanto
em e pela racionalidade quanto pela presenca de processos inconscientes
determinados pelo encontro e seus efeifominimadeve ser consensualmente
considerado que o médico e a equipe de cuidadores terdo sempre que avaliar os
meios a serem utilizados para tal caso concreto e tal situagdo sempre particular
E aqui que a palavra “terapia” encontra sua significacdo etimoldgica de “tomar
cuidado”, de “servir” na “solicitude” e na “delicadeza”

Tomemos o caso das pesquisas genéticas freqientemente mencionadas nos
trabalhos dedicados as questfes éticas. O procedimento e os resultados dessas
pesquisas genéticas mostram que elas dizem mais do que simplesmente aquilo
pelo qual foram realizadas: em suma, que a verdade que elas prodaceda
a exatidao que elas anunciam. Assim, a constituicdo da carta genética de uma
familia por vezes revela falsos parentescos, exuma segredos de familia, produz
uma “culpabilidade dos sobreviventes” naqueles que ndo séo portadores do gene
patolégico, assume o peso de uma ameaca de morte ou de sofrimento para outros,
ou ainda atualiza desejos inconscientes de morte ou de incesto, particularmente
gritantes no caso do diagnéstico pré-natal. Como diz Arnold Munnich, diante da
culpabilidade dos casais que o consultam, o geneticista é convocado a exercer
uma onipoténcia, a de ter que ler “no livro aberto dos genes’, da mesma forma
gue se atribui ao psicanalista o poder de ler nos pensamentos” (Munnich, 2001,
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p. 24). Assim, o geneticista torna-se o mensageiro do destino, ou seja, do
superego. Ele ndo se limita mais a dar uma informac&o probabilistica, mas realiza,
ao menos para 0 psiquismo, um progndstico que assume o valor de danacéo,
maldi¢é@o ou predestinacdo, por vezes no horizonte dos atos de fala performativos
gue realizam aquilo que dizem. E sem ddvida € por ser um especialista altamente
competente e reconhecidmesua ciéncia que Arnold Munnich pode acolher em
sua pratica esse regteteoldgico a sua técnica quando escreve:

Minhas mais didaticas explica¢cdes freqiientemente me dao a sensacgdo de
ensurdecer meus interlocutores, como se eu tivesse sido deixado de lado... AssimT, ——
como nossos pacientes exigem de nos mais do que explicacdes racionais, porque
a busca de um sentido para esses golpes do destino é onipresente, senti muito
cedo a necessidade de associar psicanalistas a nossas consultas de genética.
Para ajudanos a compreendepara tentar responder com uma dupla escuta as
multiplas vozes que se misturam nos discursos de nossos pacientes... (Ibid.)

Aqui, a éticando se reduz mais a um suplemento de alma acrescentado as
praticas da saude e a sua molecularizacao cientifica. O médico reconhece que
na proépria realizacdo do ser vivo, o vivente humano se especifica pela fala. Nesse
reconhecimento de uma pertenca reciproca do ser e da fala, o médico s 1
ao psicanalista e cria lugares de cuidado permitindo que, pela fala dirigidal a %’n
Outro, ndo se sofra em vao.

Vamos concluir sobre esse ponto. Por meio de uma tomada de partido
metodoldgica, distinguimos com razdo o sofrimento em nome do qual [todo
paciente vem se consultar enquanto configuragdo de signos clinicos ou biolggicos,
evocadores de doengas objetivavBiséaseem inglés), de seu valor de discurso
ou de prova intersubjetivdllifesy e finalmente de sua inscricdo simbdlica em
uma linguauma cultura, uma economia, e até mesmo em uma ideologia e uma
politica de saudeSickness Acontece que esse posicionamento metodoldgico,
por mais operacional e legitimo que seja na constru¢éo de nossos objetos,de saber
encontra-se subvertido nas praticas de saude pela polissemia e pela polifonia dos
discursos, que s6 se tornam reduzidos devido as escolhas realizadas pelos
ouvidos que 0s recebém.

Nas praticas de salde, a ética é deduzida do reconhecimento de que, por
meio das nossas tomadas de partido metodoldgicas, realizamos necessariamente
interpretacdes que exigem, d@logo do diagnostico e do cuidado, inovacdes
gue as transcendem. A tradicdo clinica em medicina admitia isso mais ou menos
explicitamente. A ideologia tecnocifica atual finge por vezes ignora-lo. Por
exemplo, entre o saber do médico sobre a doenca do corpo e a verdade ontolégica

6. G Bachelard escrevia: “Entdo o ouvido é ativo, pois prestar ouvidos € se prestar a dar
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do doente, ha toda a distancia que separa em aleméo a pKidrpar" (a matéria
corporal) da palavraleib’ (a carng (Gadamer1993). Quanto ao psicanalista,

que devido a seu método s6 se interessa pela carne, ele ndo poderia esquecer
que o corpo é também essa matéria impossivel de ser abordada sem o0s meios
dos quais ele se priva para garantir aqueles dos quais ele sdaleta. seja

nesse ponto que a ética exige tanto um tratamento plural do doente quanto uma
solicitude singular na assuncédo do didlogo. Desse modo, devemos ainda uma vez
nos curvar diante das afirmacdes de Cdhgui que situam o

... poder e [os] limites da racionalidade em medicina: a racionalidade médica
realiza-se no reconhecimento de seu limite, entendido ndo como o fracasso de
uma ambigdo que deu tantas provas de sua legitimidade, mas como a obrigagéo
de mudar de registro Finalmente, é preciso admitir que n&do pode haver
homogeneidade e uniformidade de atengéo e de atitude no que concerne a doencga
e o doente, e que o tratamento de um doente ndo pertence a mesma
responsabilidadejue a racionalidade contra a doenga. (Canguilhem, 1978, 1989,

p. 408, grifos nossos)

A polifonia dos discursos no campo da saude

Quando Arnold Munnich evoca essa multiplas viae ge fazem escutar
no coléquio médico, ele se encontra, sem dizé-lo, junto a muitos trabalhos de
filosofia da linguagem, de pragmatica dos discursos e de psicandlise que — cada
um de seu modo — arrebentam com a ilusao de uma unidade do sujeito falante
confundido com o locutoA “confusdo das linguas” no sentido de Ferenczi
(1933, cf. também Stein, 1988¢ freqlientadora habitual do coléquio médico
e, para além mesmo das consultas e do tratamento, do conjunto dos discursos
de salde, até e inclusive os discursos de prevencdo acoplados as pesquisas de
higiene e epidemiologia. O efeito desses discursos provém tanto das informagfes
médicas e probabilistas que eles fornecem, quanto dos equivocos semanticos e
fénicos sobre os quais inevitavelmente se dao, sabendo-o oWaiwemos a
isso. Por enquanto, vamos nos contentar em reafirmar mais uma vez que no
campo da saude dito sempe excede o dizer

Daniele Brun (1989) abriu uma via paradigmaticafenrianca dada como
morta, a partir de sua experiéncia de psicoterapeuta e psicanalistaemvico
hospitalar para criancas sofrendo de cénceres. Ela constatou um paradoxo que
diz respeito, em nosso sentido, aos caratgoéfdnicose dialdgicos(Bakhtine)
dos discursos no campo da saude: o anuncio aos pais da “cura” médica do cancer
de seus filhos ndo produz a satisfacdo que se esperaria de seus desejos manifestos.
O efeito de andncio desse acontecimemidicondo produz o acontecimento
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psiquicoesperado, pois ele exige um trabalho suplemgeatde ter que fazer

luto de um luto, de ter que elaborar as representagfes infanticidas que a idéia
obsedante da morte do filho encobria. Nesse sentido, a comunicacdo de um dado
médico (a cura do cancer da crianga) assume o valmtelpretacdo selvage

das representacdes infanticidas dos pais. Assim, a comunica¢do de informacao
revela no dialogo, e no campo da saude talvez mais do que em qualquer outro
lugar — devido amucleo hipocondriac@onstitutivo — a relacdo desnaturada do
sujeito humano com seu corpo.

O fato de, no campo da saude, o dizer exceder o dito, da informagé&o poder
trazer uma revelacdo, abre inevitavelmente o reino dos valores e, portanto, da
ética. O médico encontra-se inelutavelmente, quer queira ou nao, quer saiba ou
ndo, obrigado a ter que avaliar o alcance de seu ato de enunciagédo, ou seja, de
seus efeitos sobre o outfbomemos dois exemplos.

O primeiro constitui um caso paradigmatico da reflexdo ética em medicina
produzida pela conflitualidade das vozes que se fazem escutar num discurso
médico. E o momento critico em que o coléquio médico exige-lhes um
discernimento ético que vai muito além das prescri¢des legislativas e ordinais de
ter que dizer a verdade ao doente. Mas, por enquanto, constatemos no caso que
iremos relatar quanto a crise moral que toma conta do médico é resolvida na
pura tradi¢do clinica da medicina, mesmo com o risco de desatiaro | [/
Antigona, as leis da Cidade por uma necessidade supesieg caso é relatado
por um médico clinico geral, Frangois Baumann.

Trata-se de um paciente tratado devido a um cancer brdénquico, que o fara
falecer durante a hospitalizacdo. Sua esposa € informada desse diagndstico e ird
passar por um dificil luto pelo marido. Ap6s um ano, provavelmente apés o
trabalho de luto, ela considera a possibilidade de refazer sua vida com um
namorado. Seu clinico geral fica sabendo, incidentalmente, por um dos médicos
que cuidava do mato, que ele ndo faleceu devido ao cancer anunciado, mas
por causa de uma afecgdo oportunista ligada a Aids de que sofria. O hospital
tinha informado o médico do marido da causa real do falecimento, que por sua
vez transmitiu a informacao ao clinico geral da esposa. Ora, esta ignora a causa
real do falecimento de seu marido, mesmo podendo ter sido contaminada e
correndo o risco de, por sua vez, contaminar o namorado. Como nota Jacqueline
Lagrée, de quem tomamos a analise deste caso, os médicos encontram-se diante
de um conflito de valores, conflito entre

... 0 respeito de um segredo médico inviolavel e perene [que] entra em contradicdo
com um outro deverque pode ser julgado prioritario, de prestar assisténcia a
uma pessoa potencialmente em perigo. O problema se complica ainda mais, pois

7. Caso citado por J. Lagrée, 2002.
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esse doente nunca havia interrogado detalhadamente os médicos sobre sua
doenca. (Lagrée, 2000, p. 99-100)

Os médicos decidiram incentivar a esposa e seu namookd forma
delicada mas firme, a realizar wheck-upincluindo um teste deiv, indicando
gue se tratava agora de um procedimento habitual quando as pessoas decidiam
casar Como os testes deram resultados negativos, 0os médicos e os pacientes se
tranquilizaram, e o segredo médico foi preservado. Sem ter que entrar com mais
precisdo na analise deste caso, notemos simplesmente que transmitir aqui uma
informacao médica, faria revelac6es em diversos niveis de particdo do sentido e
sem davida produziria uma crise subjetiva e intersubjetiva nos diferentes
protagonistas deste drama.

Assim, é preciso privilegiar direito de sabeou odireito do sabefpara
retomar a distingdo que Jacqueline Lagrée emprega a respeito do “direito a saude”
e do “direito da salde”. Considerando as coisas de nosso ponto de distitoo
de saberconstitui um direito do individuo, cidaddo e sujeito de direito capaz de
recusar de se deixar despossuir de uma informacéo que o concerne numa relacdo
gue subscreve. Mas isso também equivale, enquanto sujeito, a reconhecer-lhe
um direito de recusar uma informagéo traumatizante com respeito a qual ele nédo
subscreveu previamente uma adesao galper Ora, somente o caréater dialdgico
do coloquio médico revela tanto a demanda quanto o desejo de saber do sujeito.
Mas ainda é necessario precisar: o que entendemos por “saber” ou por
“informacao”? Nao ha duvidas que o saber esperado do doente nédo se inscreve
no mesmo alcance que o oferecimento do saber do médico. Retomando uma
expressdo de Barthes, a lingua assume um cdes@staquando ela obriga a
dizer. Ora, odireito do sabeconsagra a primazia do saber sobre o sujeito, sujeito
do direito ou sujeito do inconsciente.ddeito do saberé aobrigacdo de dizer
em nome do sabgeseja esse saber cientifico ou juridico. Em nossa cultura
americano-centripeta, o direito do saber tende a substituir o direito aoNaber
entanto, como mostra o exemplo precedente, os médicos ndo poderiam — a menos
gue se demitissem de sua posicdo propriamente terapéutica — repanciar
coloquio com seus pacientes, a fazer prevalecer o direito a saber sobre o direito
do saber; de outro modo, eles mesmos se tornariam iatrogénicos e teriam que
confiar a outros especialistas o tratamento dos efeitos indesejaveis que produzem.
Sera que isso vai acontecaum dia proximo? Lancar mao do “psi” vai haa
por se inscrever nesse tipo de molecularizagcdo do tratamento do doente? Mas se
isso ocorrersera em detrimento da clinica, caso esse recurso ao psi nao for
acompanhado de uma reflexdo ética plural da equipe de cuidadores. Sem isso,

8. Como se diria, o direito de ser informado, que se distingue da obrigacéo de se informar
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esse recurso ao psi poderia produzir exatamente o contrario do que se espera;
ou seja, longe de devolver a doenca e ao tratamento sua dimensédo ontolpgica e
ética, ele tenderia a eximir os outros parceiros do tratamento do cuidado de avaliar
os efeitos que eles produzem com seus dizeres no trato com o doente,
descarregando sua responsabilidade simbdlica em outro “técnico”.

Retomando o exemplo citado, estamos totalmente de acordo com Jacqueline
Lagrée para reabilitar aqui o velho conceito de “casuistcedssaltamos, de
nosso lado, sua afinidade com uma ética propriamente médica que se mostra
inseparavel do primado da clinica sobre o direito e a ciéncia. Dizer a verdade,
aqui como em outras situacfes, ndo significa transmitir selvagemente uma
informacdo exata ou provavel com relacdo as quais estariamos quites de uma
vez por todas, mas é também avaliar os efeitos que seu dizer produz numa dada
situagdo para sujeitos necessariamente singulares. Sem o qué o médico estaria
se destituindo de sua funcéo terapéutica e da dimenséo ética de seu ato.

Tomaremos brevemente um segundo exemplo da pratica de um dentre nés.
Trata-se de uma paciente de 70 anos e curada, ha mais de 25 anos, de uma doenca
de Hodgkin. A doenca comecou com um géanglio cervical diagnosticado e tratado
por seu clinico geral como uma tuberculose. Por ocasido de uma visita a sua
vizinha, a paciente encontra o0 médico desta Ultima e se faz examinar aconselhada
pela vizinha. Exames complementares mostram-se necessarios e revelam|algins
dias mais tarde a doenca de Hodgkin. A sra |. € entdo encaminhada ao prefesser——
P, que Ihe diz que é preciso agir rapido. E preciso que ela seja hospitalizada o
mais rapidamente possivel. Isso aconteatop#o periodo das festas de Natal,
e a sra. |. exprime o desejo de passar o Natal com seus dois filhos, que tém oito
e dez anos. Para convencé-la da urgéncia da hospitalizacdo e do tratamento, o
prof. P Ihe diz “minha filha”, e ela ri quando evoca essa expresséo, “a escolha é
sua: um Natal sem teus filhos ou um Natal com e os outros sem”. De fato, ela
consegue uma licenca para o Natal. Outras palavras proféticas do prof. P: ele
Ihe diz que, se optar pelo tratamento, ela ird sofrer e que sera muito duro: radio
e quimioterapia; mas que se ela fizer tudo o que ele lhe diz, entdo ira se curar
ela ira se curar em cinco anos. A sra. |. confirma que foi tudo muito duro e,
principalmente, que as datas estavam exatas. Conserva sempre essas datas na
cabeca e foi exatamente apds cinco anos, contados dia a dia apés o inicio do
tratamento, que o prof.. Fhe anuncia que ela estava curada. Quando ela o
agradeceu, ele lhe disse que ela s6 devia sua cura a si propria.

Durante a consulta, as palavras do profnd@se limitam a transmitir a
paciente uma informacéo probabilistica sobre o progndstico e as modalidades

9. “Estudo doscasos de consciéngiau seja, dos problemas de detalhe que resultam da aplicac@o
das regras éticas a cada circunstancia particular” (A. Lalande, 1993).
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pelas quais ela devera passar para ser tratada com sucesso. Os fragmentos de
discurso que a paciente relata, o tom do professor tal edeno descreve, 0s
efeitos que eles produzem sobre ela, ou ao menos em sua memadria, mostram
como € ainda vivida a lembranca de uma cena que ndo é apenas acontecencial,
mas também constitutiva de tragos psiquicos aos quais vém se acrescentar outras
lembrancas de sua infancia.tatica adotada pelo prof. Reva a sra. |. a se
submeter a sua estratégia terapéutica: ela toma os caminhos da infantilizacao da
paciente e de uma ameaca de morte cujo carater absoluto assume um tom
profético para ser mais eficaz. Em suas lembrancas, a paciente relata uma cena
gue mostra claramente o carater polissémico da palavra “tratamento”. Tratar um
paciente ndo é apenas aplicar um protocolo de cuidados padronizados por estudos
cientificos prévios, mas é também trata-lo de um certo modo, no sentido de lidar
com ele de uma maneira, ou seja, uma maneira de se ocupar dele, de se comportar
com, de se conduzir com ele. Etimologicamente, a palavra “tratamento” deriva,
no séculaxlll, da palavra “trata¢éo”, no sentido de “deliberac¢édo”, “negocia¢éo”,

e “tratar” vem do latinftractare”, supino de trahere”, “ordenhar” (Rey 1992).
Podemos assim constatar que a lingua que o professor usa para informar sua
paciente e convencé-la, constitui um meio de “ordenhar” as coisas de tal modo
gue implique tanto num discernimento ético diante do problema moral que ela
Ihe coloca quanto numa implicacao intersubjetiva que inclui no dialogo a
problematica singular de cada um dos protagonistas.

E claro que no relato que nos fez, as lembrancas da paciente restauram
menos o0 acontecimento material do encontro do que o sentido e os efeitos
psiquicos que esse encontro produziu e o alcance que ele assumiu no discurso
gue nos é dirigido. A histéria pertence propriamente a paciente: aqui iremos apenas
mencionar aquilo que, apds o discurso que ela nos dirige, vem esclarecer o
sentido revelado pela lembranga das palavras do profe$gida e culpabilidade
A divida, como sabemos, tem a ver com a falte&S&htld, em alemao, é tanto
“divida” quanto “falta”. No discurso que nos dirige, a sra. | revela de que maneira
ela conserva as lembrancas das palavras do professor para manter-se na falta.
Ja dissemos varias vezes, mas vamos repetir: a doenca e as palavras que a
anunciam e que prescrevem o tratamento podem constituir “o representante de
todas as fantasias inconscientes que aguardavam a primeira ocasido de se
manifestar” (Freud, 1916/17, p. 369). Mas essas ocasifes sdo inseparaveis da
realidade discursiva do coléquio médico, dos equivocos da lingua, da funcgéo
poética da linguagem e dos efeitos do ato de fala nas condi¢cdes em que ele se
realiza e na conjuntura em que ele intervém.

Para concluir quanto a esse ponto, digamos que 0 “caso”, no campo da
saude, ndo é somente o paciente, e ainda menos sua porgdo exata de elementos
estatisticos de uma “coorte”, mas muito mais uma situacdo taren@nica de
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interlocucao que inclui, de maneira dialégica, os diversos protagonistas. No
interior dessa situacao, o interlocutor participa do sentido do enunciado gue o
outro lhe dirige, e muitagezes, através dele, a um “sobredestinatario” (Bakhtipe),
a um grande Outro, como diriam os psicanalistas. A significacdo de um enunciado,
€ seu uso que depende estreitamente do contexto de enunciagcdo g cujos
desdobramentos simbdlicos abertos em sua acédo o psicanalista revela. Assim, a
verdade transmitida no coléquio de diagnéstico e de cuidado sé poderia ser
avaliada pelos seus efeitos. Ela toma como seu horizonte a palavra “justa”, a
palavra que convém a situacdo, e ndo somente ao caso ou ao médico. Portanto,
ela implica numaclinica autenticamentetica, capaz de solicitar a escuta do
médico, sua capacidade de escutar as necessidades e os desejos do paciente,
um discernimento moral e uma reflexao critica que ndo sao fornecidos nem pelas
leis da ciéncia, nem pelas do direito. Dessa forma, o médico, que aceita nao
dissociar o componente cognitivo de seu ato de fala de seu componente
pragmético, que se recusa a tratar seu paciente como seria tratada uma informacéo
num computadgrestd mais construindo ungéticaem atodo que se referindo a
uma ética ja constituida. Dessa forma, o médico encontra-se diante da necessidade
de ter sempre quauscultar a clinica singular da situagéo no interior da qual ele
age. E nesse sentido que sustentamos aqui a tese segundo a qual as preofupacoes
éticas nas préaticas de salde constituiriam atualment@oumdesvigara reatar 8]
com a primazia de uma clinica relegada a pano de fundo do laboratdrio de pesquisa
ou de enquetes epidemiolégicas.
Mas essa preocupacao de avaliar os efeitos dos discursos de saude sobre
0 doente do qual o médico cuida parece-nos inseparavel dos fatos de linguagem
e de fala: uma mensagem é sempre escutada ali onde é esperada. A lingua é
equivoca. Nenhum enunciado é separavel de sua enunciacdo e um discurso se
inscreve necessariamente nas pautas de varias partituras.
Gostariamos de concluir evocando brevemente como a prépsiéca dos
discursos de sale e dgrevencdo, en sua brma atual,dca esses equivocos, com
sua polssenia esua polfonia, interpretand sdvagemeng, poa-sedizer, a hipo-
condria primordial do sujeito humano, tocando especialmente a promessa de cura.

Para concluir sobre a cura e seus equivocos

Notemos desde ja a polissemia da maior parte dos termos que se referem,
mais particularmente nos discursos de prevencdo, a saude e a cura. Essa
polissemia desempenha um importante papel ndo somente nas ideologias médicas,
nas propagandas de salvacdo publica, mas também na maneira pela qual os

pacientes recebem a informacao no coléquio médico e esperam deste uma cura.
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Veremos até que ponto essa expectativa termdafair a cura a significacdo de
umressureicao(Cf. Forthomme, 2002).

Vamos dar alguns exemplos. O termo saldde nao designa apenas, no uso
que dele fazemos, a auséncia de doencgas ou o “siléncio dos 6rgdos”, caro a
Leriche. Esse termo, em varios lugares das retéricas de saude e dos discursos
de propaganda de prevencgdo, remete tanto a “salvacéo relitfiosatafisica,
mistica, quanto a “salvagéo publica” (Foucault, 1974-75 e Skrabanek, #694)
Estado capaz de controlar normativamente os individuos e as populagdes, e
finalmente a um elemento das tecnologias discursivas do mercado econdémico e
comercial sob os auspicios midiaticos de uma “forma” a ser buscada ou
encontrada. Pode-se dizer da saude aquilo que Santo Agostinho dizia sobre o
tempo: “Se ninguém me coloca essa questdo, penso saber o que ela €, mas se
me pedem para defini-la, encontro-me diante de uma grande dificuldade”. Essa
dificuldade é ainda maior pelo fato de, no sécxlg a salde ndo ser mais
apreendida apenas como uma auséncia de doenga, mas antes como uma
modalidade dpathospréximo da felicidade.

Em 1946, nos estatutos 0a/S, a salde encontra-se definida ndo somente
como a “auséncia de doenca ou enfermidade”, mas ainda como “um estado de
bem-estar fisico, mental e social”. Como nota Skrabanek, tal definicdo da salde
aproxima-se de uma “sensac¢éo que o comum dos mortais consegue experimentar
brevemente durante o orgasmo ou sob a influéncia de drogas” (1994, p. 45). A
Organizacdo Mundial da Saude estaria assim promovida ao papel de Grande
Hipnotizador das Massas. Essa extensdo do conceito de salude aos saudaveis
estende consideravelmente o poder da medicina e dos médicos, encarregados néo
somente de tratar dos individuos, mas também das populacfes. Baseando-se em
enquetes epidemiolégicas que exumam os fatores de risco e de morbidade, quase
sempre ligados a prazeres inlteis para a economia (alcool, tabaco & ssxo),
retéricas de prevengdo promovem um dever de saldesewassimila, por
multiplas vias, aos tabus alimentares e aos regimes “ortobiétipos” (Ibid.).

10. Cf. Os sinais de cura e a figura do Cristo médico na obra de Forthomme, 2002.

11. Ou que incomodam. A questdo de saber se convém ministrar Ritalina as criancas hiperativas
estabelecde factouma norma de atividade. E nesse sentido que progridem as diferentes versdes
do DMS que substituem o sofrimento do sujeito por critérios capazes de diagnosticar
“desordens” (Disorders), “distdrbios” do comportamento. Esse instrumento é considerado
“cientifico”, “atedrico”, mas ele se baseia em grande parte num método de expertise
grandemente influenciado pela cultura americana, sua opinido e suas ideologias (cf. E. Zarifian,
1994). Assim, esse tipo de instrumento “objetivo” congregado com interesses farmacéuticos
e com uma ideologia neurobiolégica (ou melhor, neurozoologia) transformara o paciente
esquizofrénico no meio encontrado por uma molécula (antipsicoética) para produzir uma outra
molécula.
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Sejamos mais precisos. Nao se trata aqui de contestar a validade das
informacgdes probabilisticas que as campanhas de prevengdo oferecem ao
consumo midiatico das populacédampouco se trata de realizar pesquisas
histéricas ou antropolégicas capazes de mostrar a existéncia de uma solidariedade
entre a higiene sanitartaps dispositivos de Salvagdo Publiéas tecnologia
discursivas de normalizacdo social e politica pela petfcia, ideologias
totalitarias!® a expropriacdo médica da saude (lllich, 1985a estrutura das
retoricas de prevencdo. Outros autores ja realizaram muito bem tal tarefa. Nosso
propdsito aqui visa antes mostrar como a prépria polissemia dos termos atinentes
a saude, aos quais esses discursos se referem, autoriza-os a se inscreverem em
varias pautas de uma partitura, e age, principalmente para alguns sujeitos, sobre
0 registro ético da culpabilidade e da divida. Essa retorica da preven¢do nao
somente realiza a primazia de wineito da salddesobre odireito a sautdemas
esses discursos, ainda, oferecem aos protagonistas do coléquio terapéutico os
envelopes formais de seus sintomas na construcdo dos “romances da doenca”,
(Del Volgo, Gori, Poinso, 1994; D&lolgo, 1997), capazes de dar um sentido ao
gue acontece de doloroso na vida.

Desde que a epidemiologia deixou os limites do campo das patol
infecciosas para participar ativamente da gestdo dos estilos de vida, de ym
“bioestilismo” (Skrabaneck, 1994), abre-se o reino do controle moral e norm ti\/@.
Al ela toma a palavra, tal Cassandra, em nome do destino, oraculo que
o lugar das ameacas superegbicas: “Se vocé ndo se comportar bem, como se
deve, sera punido”; “6cé se tornara um mau patriofd™um mau cidadao”,
“um mau consumidor?’ “maus pais de familia® e finalmente “\écé vai ficar
doente e acabar morrendo” eddé ndo merece ser cuidaéfo’.

12. O Instituto de Higiene Sanitéria foi criado em 1942, sob o Goveriictg.

13. O primeiro servi¢co governamental de Saude Publica foi criado em 1789, sob a Revolugéo, e
foi confiado ao DrGuillotin.

14. M. Foucault, 1974-75, sobre a pericia médica: “O criminoso ja se assemelhava a seu ato antes
de té-lo cometido”.

15. Os sovietes e os nazistas fizeram da salde publica uma prioridade que permitia iniciativas
higienistas ou segregagdes politicas.

16. Para Joseph Goebbels, tomar café era um ato antipatriotico.

17. Sobre a proibi¢édo do alcool nos Estados Unidos, Henri Ford dizia: “Ela é economicamente boa.
Ora, nds sabemos que o que é economicamente bom, também é moralmente bom”.

18. O efeito perverso das campanhas antitabaco levou certos tribunais americanos a considerar que
pais fumantes eram inaptos para a guarda de seus filhos. Alguns advogados incentivaram os
filhos a dar queixa contra os pais pelo prejuizo sofrido enquanto fumantes passivos.

19. P. Skrabanek, 1994, relata casos de médicos que se recusaram a tratar de fumantes por afec¢des
sem relagdo com o tabaco.
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Em suma, a promocédo do culto da salde e da forma, as propagandas que
nela se inspiram, assim como 0s comércios e servicos que dela se nutrem, por
vezes tém suas fontes, embora nem sempre, nas grotescas figuras do superego,
preconizando sanc¢éo e vigilancia, combatendo os prazeres inuteis, em nome de
um conformismaoque podera também constituir o incitador-ao-gozo do erotismo.
Nessapaixao conformista(Gori, 2002),cumpre-se o 6dio, o 6dio do outro, do
estrangeiro, do diferente, do singul@dio legitimo, pois ele permite conciliar o
odio do outro com a solidariedade minimalista a uma certa comunidade, ndo sem
contribuir com sua cota ao patriménio dos interesses econdmico-midiatico-
comerciais dominantes e ao rastreamento ético-politico das populacdes pelo
Estado.

Em obras (Skrabanek, 1994; Skrabanek e McCormick, 1888yorantes,
originais e muito bem documentadas, Skrabanek, professor de medicina e membro
da equipe editorial dhancet denunciou com brilho o “totalitarismo rastejante”
do “culto de uma supersaude”, o perigo de uma normalizacdo coletiva dos
comportamatos erigida em politica de Estado. Essa ideologia médica,
essencialmente anglo-americana, € dominante nas democracias ocidentais desde
1970 e nado para de estender aos saudaveis a magnificéncia de sua gestdo no
menor detalhe da vida cotidiana. Essas obras constituem uma violenta critica do
“higienismo contemporaneo” que explora desavergonhadamente a hipocondria dos
individuos através de uma vigilancia sempre crescente dos estilos de vida capazes
de conciliar um puritanismo moral e a homogeneizag&o conformista das condutas
com dispositivos politico-econdmicos sempre mais invasivos € por vezes muito
nocivos.

Finalmente, é preciso indicar com ainda mais precisao que esses fantasmas
semanticos das morais e da higiene assombram ndo somente as retéricas dos
discursos e saude, mas também os envelopes formais do coléquio terapéutico.
Eles oferecem, tanto aos pacientes quanto aos médicos, ideologias prontas a
racionalizar seus atos, assim como formas linglisticas mais ou menos vazias de
significados, significantes analogos aos restos diurnos no trabalho do sonho e
capazes aqui de constituir hierdglifos de seu sofrimento.

E quanto a cura®Seu conceito mostra-se inseparavel do de doenca e de
extensdo polissémica que essa nocdo adquiriu na histéria das praticas de saude,
como acabamos de tentar evocar

Canguilhem lembra que etimologicamente: “curar € protedgfiender
munir, quase militarmente, contra uma agressao ou uma sedigadagem do
organismo aqui presente é a de uma cidade ameacada por um inimigo exterior
ou interior Curar é guardaresguardar” (2002, p. 73). Essa concepcédo da cura
como ofensiva-defensiva contra uma agressdo ou uma desordem corporal, toma
portanto como metéfora invasfes ou transtornos sociais que se apoderam de uma



ARTIGOS ‘

ano VI, n. 2, jun/2003

Cidade. Essa metafora € acompanhada da crenca segundo a qual um retorno a
ordem anterior seria possivel: “Nesse sentido, cura implica na reversibilidade dos
fendmenos cuja sucessdo constitui a doenca...” (p. #&a crenca encontra-
se solidamente implantada no discurso comum da opinido ou nas afirmac¢ges do
doente, que considera a cura como um reencontro com sua salde,agsino
promovida a estatuto de bem perdido ou deteriorado. Por intermédio de processos
de cristalizacao totalmente comparaveis aos processos amorosos, essa saude
anterior € muitas vezes bastante idealizada, sendo que o sujeito ndo teria ainda
plena consciéncia de todo seu valor no momento em que dela desfrutava.

A modificagdo do conceito de doenca no decorrer do sécilocomo
acima evocada, leva a revisar o conceito de cura sob o angulo ndo de uma
restituicdoad integrumdesse bem, mas sim da recuperacdo da capacidade de
dele desfrutarEstar bem consiste entdo em se comportar bem nas situagdes que
devem ser enfrentadas, por meio dos recursos disponiveis, sem figizids
mas tambénpsiquicose sociais.Esse dslocamento do centro de gravidade dos
conceitos de cura prepara, de certa maneira, o reconhecimento de que a cura
na realidade psiquica ndo se inscreve necessariamente no mesmo lugar e segundo
a mesma sintaxe que a cura atestada do ponto de vista médico. Aqui, surge mais
uma vez a sombra d#ica dependendo se o médico ira querer ou nao levar em
consideracdo esse fato psicanaliticamente bem estabelecido (Brun, 1989). %ré
gque o médico tera cumprido a contento sua missdo quando, munido dé-seus—
protocolos terapéuticos, legitimos e preciosos, tiver devolvido ao pacientg suas
capacidades fisicas? Isso significaria esquecer que: “as doengas do homém néo
sdo somente limitagdes de seu poder fisico, mas dramas de sua historia.'A vida
humana é uma existéncia, um ser-ai para um devir que nao é pré-ordenado, no
temor de seu fim” (lbid., p. 89). Pensamos que é exatamente nesse ponto que 0
psicanalista tenha algo a dizéddo que ele seja convidado a substituir um
fisiologismo tacanho por um reducionismo psicolégico também grotesco, mas
sim a novamente levantar questfes éticas, que se revelam ainda como questdes
ontoldgicas e que ajudam a reabilitar a primazia da clinica: o que significa para
esse sujeito, em seu drama pessoal e em sua historia siaguiry que Ihe advém
como doenga ou como cura? Ou ainda: o que fazer por esse sujeito que implora
pela reversibilidade do tempo para permanecer atado a uma saude miticamente
perdida ou a idéia de uma doenca a qual ele teme ter que renorasaro que
do ponto de vista médico ela tenha se tornado obsoletlz®z fosse, nesse
sentido, que Canguilhem aproximava a “pedagogia da cura” do conceito freudiano
de “prova da realidade@ma piova de curaem suma?

“A morte é certa, mas a hora incerta”, dizianAnsgos. Curayem todos
os sentidos do termo, ndo seria permitir que, para um dado sujeito, pudesse se
reabrir umarelacdo de incedezaquanto a seu futuro, relacdo que teria sido
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comprometida durante algum tempo pela doen¢a? Se o futuro, como nota Jean-
Luc Nancy (2001), encontra-se firmemente ligado conudez com esse nu

gue se esquiva infinitamente por um pouco mais de pensamento € um pouco
mais de liberdade, o saber da doenca, sua nominacdo, seu prognostico,
embrulham, oneram, encobrem ao mesmo tempo esse fliambém disso é
preciso se curar para se reencontrar uma maior liberdade de pensamento e de
vida. Curar-se ndo é entdo apenas esquecer uma doenca que a medicina tratou
com sucesso; curar-se é também esquecer o saber que ela proporciona sobre a
causa e a hora de sua morte. E, em suma, esquecer a morte para melhor
reencontrar o tempo em uma duracdo em que nao se sabe quando e de que se
vai morrer Ndo é proceder como se o tempo fosse reversivel mas, muito pelo
contrario, assumir plenamente tal irreversibilidade e novamente abrir o enigma
de seu termo, de seu cumprimento, que a doenca tinha prematuramente resolvido.
Mas para isso, a cura atestada do ponto de vista médico, ainda que necesséria,
ndo é suficiente. E preciso ainda que essa cura médica seja acompanhada de
uma modificacdo tal no funcionamento psiquico que sua ocorréncia se inscreva
numa outra relacdo do sujeito com seu ser-para-a-morte, que o sujeito renuncie
aosaber sobe sua mae, reificada de maneira probabilistica em seu cumprimento

e sua causa, para se abrirrém saber de seu ser seba mote, & sua prépria

nudez. Essa modificacdo das posi¢cdes psiquicas de um sujeito € necessariamente
singular e é nisso que ela exige do médico uma clinica que ndo ceda nem a
respeito de sua tomada de partido metodolégico, nem sobre sua ética de ter que
acompanhar um sujeito até cura-lo de sua cura.

Em Prometey de Esquilo, o her6i ndo apenas rouba dos deuses o fogo
para trazé-lo aos homens. Ele também lhes retira a presciéncia da hora de sua
morte, abrindo-os assim a um futuro indeterminado: “Esse seria seu verdadeiro
dom. Antes, os homens teriam passado a vida em cavernas, esperando 0Ci0S0S
€ morosos a morte, como tantos outros animais em seus antros. Mas desde que
Ihes foi retirado o conhecimento da hora de sua morte, a esperanca neles
renasceu; os homens entdo despertaram e comecaram a transformar seu mundo
em um mundo habitavel” (Gadamé®©93, p. 165).
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Resumos

La utilizacion del concepto de ética encaimpo de la salud puede ser deducida
de la necesidad de llevar en consideracidon un resto producido por las nuevas
tecnologias discursivas que tratan en nuestra época de la salud, la enfermedad y su
tratamiento.

Los progresos espectaculares de los procedimientos técnico-cientificos de la
medicina, lejos de reducir el alcance del acto de evaluaciéon, amplifican
dialécticamente aquello que en ellos se encuentra en juego.

Palabras clave Etica, practicas de salud, medicina técnico-cientifica

Le recours au concept d'éthique dans le champ de la santé, se déduirait de la
nécessité de devoir prendre en compteaasteproduit par les nouvelles technologies
discursives qui traitent a notre époque la santé, la maladie et le soin.

Les progrés spectaculaires des procédures technoscientifiques de la médecine, loin
de réduire la portée de 'acte d’évaluation, en augmentent dialectiquement les enjeux.

Mots clés Ethique, pratiques de santé, médecine technoscientifique

The use of the concept of ethics in the field of health care can be deduced from
the need to take into account a remainder produced by new discursive technologies
that deal with health, disease anédtment today

The spectacular advances in techno-scientific medical procedures, far from
reducing the extent of acts of evaluation, dialectically increase what is at stake in them.

Key words: Eethics, health practices, techno-scientific medicine
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