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RESUMO

Esta tese busca indzgar os modos de problematizagio do suicidio pela medicina brasileira,
ao fongo do séouio XIX — de 1830 a 1900, Interroga o que possibilitou o surgimento do tema
como objeto de andlise dos discursos médicos brasileiros, o que tornou possivel o uso de
determinados conceitos, teorias e apropriagSes nesses discursos, além de ressaitar a comelaghio
entre 8 medicina e outros campos do saber. Assim, algumas séries teméticas foram recortadas
organizadas para explorar e analisar a experiéncia do suicidio, & que sdo apresentados para
questionar a constituigio histdrica de sentidos, imagens, referéncias e identidades: distirbios e
desequilibrios memtais, paixdes, diferenciagbes de género e a influéncia da literatura,
principalmente a roméntica. Desviando de uma visio autoritiria, centralizadora e universalizante,
interroga os modos de progugo de verdades sobre o suicidio, indicando sua construgio cultural e
social.

ABSTRACT

This study inquires inmto the ways suvicide is analyzed by brazilian medicine through the
twentieth century — frem 1830 to 1900. It questions about what might have enabled this issue to
be the subject of analysis of brazilian medical discourse, sbont what made possible the use of
certain concepts, theories and appropriations in these discourses and it moreover highlights the
correlation between medicine and other areas of knowledge, Thus, some thematic series were
clipped and organized to explore and anafyze the experience of suicide. They were presented in
order to questior the historic constitution of the senses, images, references and identities: mental
disturbances, passions, gender differences and the influerce of literature specially the Rormantic
period. Deviating from an suthoritarian, centrafizing, universalizing point of view, this study
quesiions the ways ihe tnith is produced about svicide and indicates its cultural and social
construction.
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“Existem moementos na vida onde a questiio de saber se se pode
pensar diferentemente do que pensa, e perceber diferenternente

do que se vé, & indispensével para continuar a clhar ou a
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INTRODUCAO

“A abertura para o novo s6 é possivel quande dispensamos toda idéia
de esséncia; universalidade, “reslidade da coisa em si”; conceitos
indubitdveis e incorrigiveis; verdade como uma misteriosa
“propriedade” das coisas e eventos “verdadeiros” etc. Quando abrimos
mio desta heranga do idealisme e do raciomalisme filoséficos de
épocas passadas, conseguimos fmaginar o “sujeite” ou as
“subjetividades” como produte das priticas lingliisticas e de nossas
circunstincias. A questfio, entio, n3o é a de saber como o “nio-
identificado™ entra no leito de Procusto do familiar ou do j& sahido; é a
de saber como reagir a surpresa; ao inusitzado; ac que nos obriga a
reinventar ¢ que s0mos € O gue os outros sig” !

Em novembro de 1995, com o titulo “A extrems dor™, uma importante revista de
circulagdo nacional publicou um ensaio sobre a regacdo da vida a pariir do suicidio de
duas jovens brasilienses.” A primeira, de 14 anos de idade, segundo o depoimento da mie,
entrevisiada apos © suicidic da fitha, fazia terapia para resolver “probleminhas da
adolescéncia™. achava-se muito “gordinha™ e queria fazer uma plastica pam diminuir os
...seins. A segunda jovem, de 16 anos de idade andava, segundo a familia,deprimida com o
fim de um namoro. Ambas suicidaram-se com wm tiro na cabega. De acorda com as
palavras de Mario Sabino - autor do referido ensaio —, essas jovens, ricas e queridas,
tinham a vida inteira pela frente para realizar seus sonhos, mas preferiram ir ap encontro da
morte, preferiram a morte & vids.

Percebe-se que algumas perguntas incomodavam Mario Sabino: como € possivel
alguém, ainda mais um jovem, estar desesperado a ponto de acabar com toda a esperanga?
Pode haver um absurde maior do que o corpo de um jovem suicida estendido no chio,
desfigurado por um tiro na cabega? Para ele, “costuma-se falar um monte de hobagens &
respeito das razdes que levam alguém a se matar”.

E possivel perceber que a critica de Sabino ¢ direcionada a socidiogos, filésofos,

! Fyrandir Freire Costa. In: Luis Amtoaio dos $. Baptista. A fabrica de interiores: a formagiio psi
em guestdo. Niteroi: EJUFF, 2000, Preficio.
? Veja, Ano 28, n° 46, lidennv&mbm:iﬂlg’gi ,bp. 112-113,



psicanalistas ¢ literarios que nfio conseguem, segundo o autor, apresentar “a verdade” sobre
o suicidio, que nfic sdo capazes de dar uma explicagio verdadeira para a ¢scotha de por fim
4 vida. Cada arez do saber produz e divulga suas verdsdes, muitas vezes conflitantes e
contraditorias. Diamte dessa pluralidade, ele nie concorda com s visio de alguns que
insistem em apresentar o suicidio como wm ato de lucidez ou o coroldrio de uma obra (ou
de uma vida), tzmpouco aceta a tendéncia de pensar o azto sendo movido pOr razies
predominantemente sociais; recusa também a possibilidade de ser uma saida gloriosa da
priséo das convengdes sociais; rechaga, ainda, a propensdo de pensa-lo como uma espécie
de ascese moral, um instante de lucidez extrema.

O quadro composto de desenhos, riscos, rabiscos, cores, tons e pinceladas
construido pelos virios discursos que pretendem apresentar a verdade sobre o suicidio ndo
deve, segundo o autor, tornar-se phblico porque nfio consegue resolver o mistério do e
sobre o suicidio. A pluralidade de “possiveis causas” como as diversas e diferentes
explicagbes imaginiveis permitiram que o autor concluisse sen ensaic com uma MEensagern
clara, que pretende ser pedagégica. Ele espera que ¢ vazio e o sentimento de ¢ulpa —
heranga dos pais & amigos do suicida — sejam suficientes para que fagamos sidéncio.
Deveriamos nos calar perante tudo o que o suicidic provoca e produz: culpa, dor,
questionamentos, revolta e incompreensgo.

............................................................ O-siténcio ¢ pedids; soliciiads; desejido & buscido Foriae o8 cases g6 sRcdic & bs
Varios, ¢ muitas vezes contraditérios, discursos produzidos a partir deles estiio presentes nas

paginas dos jornais, das revistas, romances, contos, na tela do cinema, enfim, em nosso
dia-a-dia Muitos deles ganhando grande repercussfo, inclusive mundial,

Entre varios casos citados pelo autor no referido ensaio, um chama a atencHo, pois
ganha notoriedade, ousando romper as barreiras criadas por Sabino: a referéncia a0 suicidio
de Kurt Cobain, guitarrista ¢ vocalista da banda norte-americana Nirvana, porque permitiu
uma ampla cobertura ¢ divuigagiio dz morte por suicidio de um sujeito contraditdrie,
famoso, conhecido mundialmente e reverenciado, diferentemente do suicidio das jovens
brasilienses que eram desconhecidas. Esse caso foi citado por Sabino para comprovar nio
80 “o monte de bobagens que se costuma fifar & respeito das razies que levam alguém a se
mgtar”, mas também para reforgar o absurdo e a violéncia que seriam inerentes ao ato
guicida.



Apesar das explicitas diferencas emre o suicidic de Cobain e das duas jovens
brasilienses -— diferengas de género (duas mogas, um homem), data, contexto e meio
utilizade para provocar a morte — todos eies procuraram a morte, ndo puderam mais viver.
Essz constatagio aposmta questBes que continuarn a perturbar: quais as razdes do ato? O que
teria provocado o suicidio do reverenciade rogueiro americanc ou das “ricas, belas e
queridas” jovens brasthienses?

Penso gue o suicidio do jovem americanc e snas repercnssdes podem ajudar a
eshogar algumas respostas. Pelo fato de nfo aceitar o siléncio em torno do suicidic — os
autores anarquistas Claude Guillon ¢ Yves Le Bonniec afirmarn que nic hi e nem pode
haver tema que escape do debate critico’ — utilizo a deixa do autor para discorrer um
pouco mais sobre o suicidio de Cobain, que revela muito sobre as formas através das guais
a sociedade contemporénes responde, ou ndio, a seus problemas e mazelas.

Encontrado morto em abril de 1994, ele deixa & posteridade sua carta de adeus, sen
altimo cante e inspiragdo final. De acordo com suz mensagem, ja ha muitos anos ele ndo
vinha sentindo excitagfo ao ouvir ou fazer misica, bem como ao ler ou escrever. Sua culpa,
por isso, erz indescritivel, Imagine o que representa para um jovem roqueire ngo sentir mais
prazer e excitag#o ao ouvir um bom rock e ao tocar notas e melodiss gque por muito tempo
lhe serviram de inspiragio. Como podia continuar a trilhar ¢ caminho da mmsica aquele

jovem que nio mais se alegtava com a arte das pariituras ¢ com o fascinic da cnagéo
artistica?
Deixarei que as palavras de Cobain criem vida:

“(...) quandc estou atris do palco, as luzes se apagam ¢ ¢ ruide
ensandecido da mmltidiico comega, nada me afeta do jeito que afetava
Freddie Mercury, que costumava amar, se¢ deliciar com ¢ amor e
gdoragio da multiddo — 0 que € uma coisz que totalmente admiro e
invejo. O fato € que nfio consigo enganer vocés, nenhum de vocés.

Stmplesmente nio € justo para vocés e para mim. O pior crime gue
posse: imaginar seria enganar as pesscas sendo falso ¢ fingindo que
estou me divertindo 100 por cento. As vezes acho que eu deveria
adicionar um despertador antes de entrar no palco. Temtei tudo que esta
em meus podderes para gostar disso (¢ eu gosto, Deus, acreditem, eu
gosto, mas ndo o suficiere). Me agrada o fato de que eu e nds

? Ver, Claude Guillon € Yves Le Bonniec. Swicidio: Modo de Usar. Trad. Maria Angela Villas. SP:
EMW Editores, 1984, p. 172.



atingimos e divertimos uma porgio de gente. Devo ser um daqueles
narcisistas que s¢ dio valor &s coisas depois que elas se vo. Eu sou
sensivel demais. Preciso ficar um pouco mais dormente para ter de
volta o entusiastno que v tinha quando crianga (...)

Obrigado do fundo de meu nanscado estémago queimando por suas
carias e sua preocupacio ac longo dos anos. En sou mesmo 1m bebé
erratico ¢ triste! Nio tenhamos mais 2 paixdo, entio fembrem é melhor
quesmar do que s¢ aPAgZar 208 POUCOS.

Paz, Amor, Empatia”.

Jovem (svictdou-se aos 27 anos), americano, sensivel, rico e farnoso, mas também
wiste, coufuse, temeroso em relagic ao futuro da filha, angustiade pela falta de motivacdo,
prazer © entusiasmo que outrora eram coustantes, perseguido por ininferruptas dores de
estdmago ¢ em conflitc com a fama, Cobain foi encontrado morto na garagem de sua
mansdo. Apos as devidas investigagbes policiais e averiguagBes médicas, atestou-se e
concluiu-se que © rogueiro, usnéric de drogas, suicidou-se com ume alta dose de heroina,

O caso recebeu destaque na imprensa mundial. Muito se flou a respeito de seu
suicidio e das possiveis causas de sus morte, indicando assim, que as observagbes de Mario
Sabino sobre a polissémica producio discursiva acerca das causas de suicidic sio
recorrentes. Essa diversidade de possibilidades oferecidas para pensar o suicidio de Cobain,
porémi, permite a abordagem de outro problema: se ¢ possivel perceber uma tendéncia que

falarsnbreoamemascmsas,sim[anduahnrﬁarupmblemadeumafummsériae
cuidadosa.

Virias razbes que poderiam ter levade o famoso roqueiro ao suicidio sio divatgadas
a0s quatra cantos: drogas, problemas com os pais, fama, depressdio, casamento contarbado,
fortes dores de estdmago, explicita falta de prazer com seu trabalhe, snz indiscutivel
genialidade etc. Assim, por meio de alguns discursos, o suicida — Kurt Cobain — foi
apresentado como um jovem drogado que desde os sete anos de idade ja tomava
tranqéilizantes e antidepressivos. Para outros, ele era “apenas” um fruto de lar desfeito que
cresces infeliz, sendo “empurrade” de um parente para ¢ outro, Para muitos, ¢ incdmado
que a fama provocava o desnorteava completamente. Virios outros tomam o fato de ele ter
perdido o contato com a maioria dos amigos, que contimyaram em Searttle, como base para

* Tradugsio dz nota de Suicidio encantrado no site: kttp://nirvanaiternative tripod comftradoota hrm



enterder sen suicidio, pois ficara isolado ¢ sozinho. Dizem que as constantes e fortes dores
de estdmago, apés inumeras e infrutiferas visitas 2 especialistas, poderiam, twmbém, ser a
causa de sua desisténcia. Sugerem que sua culpa por ndo sentir mais prazer em fazer
misica, 0 que afetava tremendamente sua relagio com o pablico, imprensz e as pessoas em
geral, atormentzva-0 sobremaneire E, por fim, observam que, como muitos outros
considerados “gérios”, Cobain soffia os reflexos de sua hipersensibilidade ¢ por isso, como
outros “génios”, preferiu ir embora. Al de tudo o que foi apresentado, € impossivel niio
fazer referéncia ao tipico moralismo norte-americanc e ao violento puritanismo, pelo menos
no que diz respeito ao suicidio e as formas de sujeiciio, disciplinarizacdo e controle.

Essa busca recorrente de causas ¢ explicagbes para o ato suicida — essa verdadsira
polissemia — €, como ji sugeri, simulada. Isso porgue, se fals muito sobre as causas de
suicidio, se produz muito sobre as motivagfes, mas nio de uma maneira franca. Ao nves
de centralizar ¢s problemas no proptio individue, na pretensic de que a causa seria sempre
ele mesmo, € necesséria outra atitude: a de pemsar que todos nés somos em parte
coadjuvantes de situacdes, pressdes, cobrangas, esperas e anseios que podem, s vezes, ser
as causas, desculpas ou até mesmo a (ltima gotz que falts para que pessoas ao nosso redor,
ou até mesmo nio t8a proximo assim, desistam da vida. Nac devemos nos refugiar nas
evasivas da polissemia discursiva, ndo podemos mais fazer da piuralidade discursiva uma

- flga para niio encararmos o problema do suicidio, o fato de muitos desejarem a morte.

Como o objetivo nfio ¢ o de “provar” o que levou ou leva alguém a optar pele
suicidio, penso que Kurt Cobain, como virios outros e outras que se suicidaram e que serfio
citados 20 longo deste trabalho, pode ter desistido por alguma das razies expostas acima,
ou ainda por nenluma dessas, restando também a possibilidade de ele ier produzido para si
uma subjetividade completamente diferente daquelas conhecidas e a ele ligadas. O gue nic
posso concordar, e esse é um dos mativos que me levaram a pensar e desenvolver uma tese
de doutorade sobre essa teméatica, é que se faga siléncio em tomo de suicidio, ou que se fale
muito para supostamente abordar ¢ tema com seriedade e sensibilidade. E preciso discutir,
debater, estudar, analisar ¢ interrogar o ato para, em seguida, temtar compreender o que
leva uma pessoa & se suictdar, a nfio mais querer 2 vida.

Penso ser urgente a necessidade de encontrarmos formas phurais de problematizar e
pensar © suicidio. No lugar de buscarmos jdentidades, encaixande todas as pessoas que se

suicidam oom mesmo rétefe — o de doente mental, por exemplo — deveriamos nos aplicar



mais 4 alteridade. Confrontados 4 tal multiplicidade oferecida pela alteridade, poderemos
romper com a sbordagem que propde a naturalizacio do social, criaremos formas de pensar
que nfio neguem a “criatividade, a variabilidade e a imprevisibilidade da vida™, inclusive
no que diz respetto a0 suicidio.

Como penso que o siléncio ndo produzird alguma positividade sobre o tema, optel
por estudar e anslisar ¢ suicidio. O siléncio proposto € visto como meic de s¢ ocultar as
fugas, rupturas de ritmo de vida muitas vezes imposto, que poderia sugerir, para. uma
sociedade medicalizada ¢ ordenada, a possibilidade da descontimidade, da fnitude e da
fragilidade ds vida, caracteristicas shafadas pela medicafizaggio ¢

A0 conirario, ouso estudar e analisar o tema. Para tamto, delimitei a tarefa central-
para este trabalho, busco a experiéncia’ do suicidic no século XIX, focalizando a
problematizaciio do suicidic pefo discurso médico produzido ne Brasi. Interrogo as formas
por meic das quais o suicidic foi problematizado no Brasil, e também analiso como o tema
se tornou objeto de conhecimento possivel, desejave ¢ até mesmo indispensavel,

Centralizo toda stenclio no discurso médico porque a pesquisa documental sugers
que foi esse discurso, majoritariamente masculino, que, durante a primeira metade do
século XTX, possibilitou mazor visibilidade do suicidio no campo do saber. Além do mais, a

medicina teve um dos principais papéis na configuragio do suicidio como o vivenciamos

""""""""""""""" moalitente, OO SEj%, como UM ato “propro” de um sujedo desequitibrado, doente,
desesperado, atordoado, irracional — referéncias e imagens sempre ligadas acs distirbios e
desarranjos mentais. Assim, o saber configura-se como campo privilegiado de investigagio.

Quanto ao recorte temporal, é definido, de um lado pela década de 1830, periodo
histérico de criagio das primeiras instituigbes médicas de emsino e pesquisa, que

* Jurandir Freire Costa, op. cit., p. 12.
‘S@@Fom&am&ﬂm,ammm,émmhﬁwmmdz
emnciagio: vocd tem de emunciar tudo, mas s6 deve enunciar em certas condigbes, no dmbito ds
certo ritwal & a certa pessoz bem determinada. Ver, Michel Foucault, Os anormais: carse mo
Coliége de France (1974-1975). Trad. Edvarde Brandio, SP: Martins Fontes, 2001, p. 257
’Wmmemm&anm“meﬂénda”mamthuﬂa
sociedade num determinado momento, século XTX, constibz suas verdades —sobre o suicidio — e
as formas de vivé-las e representi-las. Dessa maneira, torna-se possivel buscar os modos através
dos quais o suicidio foi construido nesse momento por determinadas priticas discursivas e como ele
foi vivido. A esse respeito, ver: Michei Foucault. Dits et &crits. Vol IV, Paris: Gallimard, 1994,
Margareth Rago. “Libertar a Historia” in RAGO, Margareth; ORLANDE, Luiz B. Lacerda, VEIGA-
NETO, Alfredo {arge.) Imagens de Foucault ¢ Deleuze: ressonfncias mietzschianas, RJ- DP&A,
2002 ¢ Francisco Ortega. Amizade e Estética da existéncia em Foucault, BJ: Edighes Graal, 1999,



possibilitaram espago institucional e elementos teGricos para o iicic da tematizagio; do
cutre, pelo inicio do séeulo 33X momento em que novas teorias — as de Durkheim e
Freud, por exempio — , conceitos ¢ praticas alteraram a vis¥o médica sobse o suicidio.

A baliza inicial ¢, portanto, marcada pelo surgimento das instituiches onde foram
desenvolvidas as teses médicas brasilesras, wtikzadas como fontes. A baliza final ~~ o inicio
do século XX -~ remete a0 memento em que os médicos brasileires comegaram a mudar o
viés utilizado para pensar e estudar ¢ suicidio. Essa mudanca tedrica, percebida em
trabalhios médicos do século XX, fol permitide pela difusic das teorias e conceitos do
socidlogo francés Emile Durkheim, pelos desafios de findador da psicanilise, Sigmund
Freud, e inspirada pela doutrina eugénica.

Emile Durkheim escreven em 1897 um ciéssico da literatura sociologica, O
suicldio. Por acreditar que os individuos sho ¢ produto de forgas sociais complexas e nfio
podem ser entendidos fora do contexto social em que vivem, o autor concebe o suicidio
como um fato social. Assim, no lugar de sugerir que o suicidio € um fendmeno psicoldmico
ou patoldgico, tendéncia recomrente entre os médicas do século XIX, o socidlogo propde
outra perspectiva analilica: a de observi-lo e analisé-lo 2 partir de dados estatisticos para
buscar as suas causas. Em suas palavras: “as causas de snorte situam-se fora de nds muito

mais do que em nés e s6 nos atingem se nos aventuramos em sus esfera de agio” ®

com © meio social exterior ao individuc. Dessa maneira, cada sociedade possuiria uma
inclinagdo coletiva ao suicidio e suas causas situar-se-iam mais fora do que dentro dos
individuas:

“Quaiquer ruptura de equilibrio, ainda mesmo que dela resulte um bem
estar major € uma vitalidade geral, incita 4 morte voluntaria. Todas as

vezes que se produzem no corpo social graves modificacdes, sejam
elas devides a um sibitc movimente de crescimento ou & um
cataclismo inesperado, o homem mats-se facilmente” ®

Durkheim identifica uma “natureza eminentemente social” do 2to de se dar & morte
porque privilegia o conjunte dos suicidios cometidos mmma determinada sociedade durante

* Emile Durkheim. O suictdio: estudo sociolégice. Trad. Monica Stzhel. SP: Martins Fontes, 2000,
p. 12,

*Durkbeim, O Swmicidio. Trad. L. Cary, M. Garzide, J. V. Esteves, Lishoa: Presenca, 1992, p. 282.



uma determinada “unidade de tempo”, no lugar de estuds-los como acontecimentos
particulares, isolados uns dos outros. Ele privilegia, por ser socitlogo, os gIupos sociais, a
coletividade.

Assim, por focalizar a sociedade, o autor péde concluir, a partir das informagtes
sugeridas pela estatigtica, que “cada sociedade tern, portanto, .em cada momento de sua
histéria, uma disposi¢io definida para o suicidio. Mede-se a intensidade relativa dessa
disposicio tomando a raziio entre o mimero total global de mortes voluntarias e a populagic
de todas as idades e todos os sexos”.'’ Segundo o socidiogo, existe, para cada grupo social,
uma tendéncia especifica ao suicidio que depende de causas sociais, o que o constitui como
um fenbmeno coletivo,

Durkheim compde os tipos sociais do suicidio, classificando as cansas que os
produzem e examinando “as condigdes sociais de que dependem™!' Sugere, assim, a
célebre tipologia do suicidio: ¢ “egoista™, o “altruista” e o “andmico”.

O suicidio “egoista™ se explica pela desintegragio social Nesses casos, o grau de
integragdo do individuo com seu meio social nfo se apresentaria suficientemente forte,
afastando assim o sujeito de seu grupo de semelhantes, Nas paiavras do autor:

“Quanto mais 05 grupos a que pertence se enfraquecen, menos o
...................... e Jﬁdnddm_depmdgddea_emwmmmmd&
si mesmo para nfio reconhecer outras regras de conduta que nio as que
se baseiam em seus interesses privados. Se, portanto, conviermos
chamar de egoismo esse estado em que o eu individuai se afirma
excessivamente diante do eu socia) e 4s expensas deste iiltimo,
poderemos dar o nome de egoista ao tipo particular de suicidio que
resulta de uma individuagso descomedida” 1

Para Durkheim, somente uma sociedade fortemente integrada consegue manter os
individuos sob sua dependéncia, colocd-los a sen servige e, assim, nfio lhes permite dispor
de si mesmos conforme “seu capricho”. Por assim pensar, redireciona seu olhar para 0s

' Emile Durkheim, (2000}, op. cit., pp. 19-10.
“PamDufkhdm,nﬁuéum&mﬁﬁndmmmpaﬂcﬂmmquoh&mquuﬂsﬁaos
que €m cardter sociologico. Para saber de que confludncias diversas resulta o suicidio considerado
mmﬁn&mmlﬁw,émhﬁxmmMmimimmdnsmm.mm
ﬁrﬁmﬁmoﬁﬁademﬁﬁseahumﬁnkdwwemﬁhmdn%masm.Vﬁ,
Emile Durkhein:, (2000}, op. cit, p. 169.

2 Emile Durihetm, (1992), op. cit., pp. 258 e 259



“maleficios” do individualisme excessivo. Dessa maneira, uma individuago excessiva
levaria ao suicidic porque apagaria as obrigacBes que o individuo tem com a sociedade, i
qual ele serve ¢ lhe é necessaria para garantir a vida,

Por outro lado, o suicidic “altruista” se deve & individuagBo insuficiente. Em
oposigdo a0 egoista, esse ato € praticado por sujeitos que estio foriemente submetidos aos
valares coletivos, quando estdo integrados demasiadamente na sociedade, acreditando,
assim, ser necessario dar a vida por uma causa coletiva, Para o sutor, essa fraca
individua¢io 50 pode ter uma causa: para que o individuo tenha tio pouco espago na vida
coletiva, ¢ precisc que ele seja quase totalmente absorvido no grupe e, por conseguinte,
estar miito fortemente integrade. Para que as partes tenham tio pouca existéncia, salients
Durkheim, € preciso que o todo forme uma massz compacia e continua, Assim, Durkheim
conclui que “ac individuo (...) faltam os meios para constituir para si um meio especial, a
cujo abrigo ele possa desenvolver sua natureza e construir-se uma fisionomia que seja sé
sua”, Indistinto de seus companheiros, cle seria apenas uma parte afiquot do todo, sem
valor por si mesmo.

Em relagdio ac suicidic “egoista™, as principais diferencas com o “altrulsta™ sio
assim resumidas: ac passc que o “egoista” se deve a um excesso de individuagdo, aquele
outro, o “altruista™, tem como causa uma individuagiio demasiade rudimentar. Um ocorre

porque a sociedade, desagregada em cerios aspectos ou ruesmno em seu conjunto, deba o
individuo lhe escapar; outrp, porque ela o mantém demasiado e estriamente sob sua
dependéncia. Dessa maneira, Durkheim chama de egoismo o estado em que se encontra o
eu quando vive sua vida pessoal e so cbedece a si mesmo; a palavra altruismo expressa o
estado contririo, ou seja, aquele em que o eu nfic se pertence, em que se confunde com
outra coisa gue nfo ele, em que o pdlo de sua conduta esti situado fora dele, isto &, em um
dos grupos de que faz parte.”*

Por fim, os suicidios “anfmicos” estariam, segundo o socidlogo, relacionados com
uma situa¢io de desregramento, tipica de periodos de crise, e seriam originados na crenga
de homem de que seu mundo, seus valores sociais e regras estariam se desmoronando em
tornc de si. Assim, € possivel perceber que a sociedade nfo &, para o autor, apenas zm
objeto que atrai para si, com intensidade desigual, os sentimentos & a atividade dos

¥ Idem, pp. 274-275.



ndividuos. Em suas palavras: “também é um poder que 0s regula. Ha uma relagio entre a
maneira pela qual se exerce essz agHo reguladora e & taxa social dos suicidios”

Segundo Durkheim, guando a sociedade é perturbada, seja por uma crise dolorosa
ou por transformacdes favoriveis, mas por demais repentinas, ela fica provisoriaments
incapaz de exercer a aglio de frear, conter e regular o individuo ¢ suas agOes; def provém,
para o autor, as bruscas ascensBes da curva de suicidio.*Assim, a anomis seria um fator
regular e especifico de suicidios. Mas, Durkheim difere o suicidie “andmico” dos outros
dois tipos — o “sgoists” e o “altruista” -— nic da maneira pela qual os individuos esto
ligados a sociedade, mas do modo pelo quat sta os regulamenta:

"0 suicidio egoista tem como causa os homens ja nfio perceberem
razio de ser na vida; o suicidio alftruista, essa razio lhes parece estar
fora da propria vida; o terceiro tipo de suicidio(...) tem como causa o
fato de suz atividade se desregrar e eles sofrerem com isse. Por sua
origem, daremos a essa dltima espécie o nome de swicidio andmice”."®

Assim, a mudanga provocada por Durkheim na tematizaciio do suicidio passa a ser
evidente. Ele apresenta trés tipos de suicidio, mas em todos a relaciic com a sociedade é
fundamental. Como sociélogo, Durkheim pactiu da esfera social para pensar ¢ suicidio, ¢ a
eia ficon Bmitado. Abriu, dessz maneira, outra akiernativa para a problematizacic. Por assa
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TaZED, MUitos eStudiosos qUestonATAm A0 $O & metodologia de seu irabalho como as

conclusdes apresentadas. Contudo, a importincia de suas analises é indiscutivel porgue
apresemtou um olhar diferente daquele que ao longo do século XTX comumente era
direciorade ao tema, ou seja, o olhar médico.

Como ¢ possivel imaginar, muito ja foi escrito acerca das apropriagbes do trabalho
de Durkheim sobre o suicidio, De dentro da sociologia, a pesquisadora Meria Luiz Dias, em
dissertacgo de mestrado em Ciéncias Sociais, observa que, para o autor nenhum suicidio
poderiz ser realizado por “livre arbitrio”, pois o fenémeno obedece a leis sociologicas.
Além disso, ele acreditava que sérias fathas na estruturs social poderiam conduzir & um
incremento de suas taxas.'” Os trabalhos desenvolvidos por socidlogos sobre o suicidio

* Sobre as cararteristicas do suicidic andmico, ver, Emile Durkheims, (1992), op. cit., capitulo V.
' Igem, p. 320.

'® Idem, p, 328-329,

" Maria Luiza Dias, O suicida e seas mensagens de adens. Dissertacio (Mestrado em Cigncias
Sociais), PUC-Sda Paulo, 1989, p 25,



consolidam o© estudo de Durkheim como um marco, um referencial indispensavel para os
estudos sobre o tema no sécule XX. Ainda segundo Maria Luiz Dias, “a abordagem social
do suicidio acredita que ele ndio pode ser explicado pelas motivagBes individuais, pelo
menos exclusivamente, mas que elas estio associadas a fatos sociais. Tais fatos
transcenderiam a esfera da vida individual e dependeriam de forgas exteriores ao individuo
presentes na dingmica dos valores ¢ padres da cultura de determinada sociedade”. 1

Por outro lado, ¢ de uma outra area do saber, a psicanalista Elisabeth Roudinesco
salients algumas fragilidades do trabalbo de Durkheim. Segundo ela, o sociblogo francss
quis mostrar que o suicidio era, antes de tedo, um fendémeno social, nic dependendo da
raga, hereditariedade ou psicopatologia. Por esta razio, ele teria negligenciado uma
dimensdo considerada essencial do suicidio: seu aspecto psiquico. Parg Roudinesco, serd a
psicandlise que se dedicard aos aspectos negligenciados pelo sociélogo. ™

Além do estudo de Durkheim, considerado um “classico™, outro pensador que
mudara as referéncias tedricas utilizadas para pensar o saicidio ao longo do séoulo XX é
Sigrmund Freud. Sua principal inovagho diz respeito ao seu método de investigagio e seu
estudo do mental; isso porque ele nunca teorizou sobre o suicidio, mas permitiu, com suas
inquietantes propostas de estudo das estruturas mentais, que os médicos do século XX
procurassem suas respostas de maneira até ent3o nio possivel.

e R o Minots, & primeiras &l A B

sobre o suicidio seriam de 1905. Nesta primeira abordagem, o ato de se dar & morte foi
tematizado como retormo da agressividade contra si mesmo.®® Anos depois, apresentaria a
sua principal coniribuicio para o estudo no texto “Alér do principio do prazer” (publicado
em maio de 1920}, onde procurcu demonstrar que em cada ser humano ha um instinto de
morte.” A esse respeito, & necessirio destacar que em nenhum trabatho médico do século
XIX consultado ¢ analisado para a elaboragio destz tese encontrei alguma referéncia ao

¥ Idem, p. 17.

¥ Elisabeth Roudinesco, “Tabou chez les psychanalystes” in L’Histoire, n. 189, juin de 1995, 43-
44,

* Georges Minois, “I histarien et Ia question du suicids™ in L*Histoire, 5.189, juin de 1995, 24-31.
Ver também, Sigmund Freud. Obras psicolgicas completas de Sigmund Freud: ediclio
standard brasileira. Comentdrios ¢ notas de James Stranchey; em colabovagiio com Amna Frend:
assistidos por Alix Stranchey e Alan Tyson; traduzido do afemio e do inglés sob a diregao de Jayme
Salomio. RJ. Imago, 1996, Volume IT (18393-1895) & Volume VI {1901-1905).

* Sigmund Frend. Além do principio do prazer. Trad Christiano Monteiro Qiticica. RJ: Imago
ED. 1998, Ver, em especiat o capitulo VI
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“retomno da agressividade contra si mesmo” ¢ ao *instinto de morte”, presente, segundo a
psicandlise, em todos nds. Por outro lado, essas questdes serfo enconiradas em varios
estudos desenvolvides ao longo do século XX

A esse respeito, a psicanalista Elisabeth Roudinesco argumenta que Freud inova o
mostrar que o homem ¢ habitado pela morte, que existe no ser humana um désir de more. ™
Seguindo ¢ mesmo raciocinio e apropriando-se das proposicdes de Freud, o psiquiatra
Roosevelt Cassoda, ao sua obra (J que £ o swicidip, do inicio da década de 1980,
assegura que existem em to<ios nds instittos de vida e instintos de morte: os primeiros
levariam ac crescimento, desenvolvimento, reproduciio ¢ ampliacio da vida; ja os instintos
de morte, também presentes em todos os organismos vivos, utariam para fazé-los voltar a
um estado de inércia. Assim, afirma o autor, os instintos de morte acabam por vencer, pelo
menos no nivel individual, pois todos os seres vivos terminam morrendo:

“A vida, nas suas vérias fases de desenvolvimento e invpluco, até =
morte, ¢ o resullade da interagio desses dois instintos. O préprio
instinto de morte, mesmo Iutando para levar o ser vivo ao estado
inorgénico, também auxilia a vida, pois dele derivam forgas destrutivas
que se manifestam atrevés da agressividade; essa agressividade
permite ao individuo defender-se de forgas externas © conquistar os
recursos de seu ambiemte. {...) em situagSes de conflito, a forga do
instinto e morte se exacerbs nec Ao atadectitme

A £ 1 LFEy R

joge, terminande por acelerar 2 morte: este deixa de ser natural e passa
a ser devida a dﬂenqzza, acidentes ou atos inconscientes ou conscientes
de auto-exterminio, ">

O estudo do psicanalista Roosevelt Cassorla se inscreve na abertura da
problematizagio provocada por Freud. Ao longe do século XX, foram possiveis
indagacbes, problematizacbes e respostas para o fendmeno que ndo se limitavam s esferas
biolégicas, ampliando o olhar pars as esferas psiquicas e sociais. Comegou-se, por
exernplo, a buscar uma melhor compreensio dos mecanismos mentais para se entender o
suicidio; dos conflitos e situagbes que exacerbasiam o instinto de morte, bem como das
fantasies inconscientes do ato suicida Procurou-se controlar os impulsos de autodestruicio
para, assim, gerantir a vitoria do instinto de vida, de Eros.

* Elisabeth Roudinesco, op. cit., p. 43. :
% Ver, Roosevelt M. 8. Cassorla. O que ¢ suicidio. SP- Editora Brasiliense, 1984, p. 12.
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Freud tentou explicar ¢ suicidio a partir do conflita de Eros X Tanatos. Segundo sua
concepgio, Eros € o instinto de vida e Thanatos, o da morte. Assim. é necessario haver
equilibric entre essas pulsdes, entre esses instintos, para que o suicidio nfio ocorrs, para que
a morte pho triunfe sobre a vida. Logo, é possivel concluir que, para Freud, o suicidio njo é
necessariamente um ate de loucura, mas uma imposicio e uma vitbria do impulso de
morte.**

Note-se, que apesar de tantas inovagbes — inclusive a idéia de suicidio inconsciente
— mantem-se a tendéncia, presente ac longe de todo o século XEX, de buscar as
motivagbes do suicidio noe préprio individue. Ao mesmo tempo “algoz” e “vitima”, o
suicida contimia ainda como o principal responsavel pela sua morte.

Por fim, a dltima ruptura provecada mo pensamento médico brasileiro sobre o
suicidio entre 0s sécules XIX e XX, que ajuda a indicar as razbes da baliza final deste
trabatho, € definidz pelo discurso eugénico. Importada da Europa, a doutrina eugénica teria
chegadc ao Brasil encoberta pelo tema e pela preocupacio com a “raga”. Classificadas &
principic como temas culturais, as idéias eugénicas encontrariam no pais um terrenc fértil,
vindo ao encontro das preocupagdies que tanto atormentavam nossos intelectuais, ndo s6 no
aspecto da definicio de povo brasileiro, mas também quanto ac pais como nagio.
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A entrada dz enugenia no Brasil corresponde a um projeto de intervencio social das

nacional, diversos médicos, educadores, advogados, intelectuais em geral € até mesmo,
alguns empresdrios e politicos brasileiros. **

Assim, a psiquiatria, ao lado de viarios outros saberes disciplinares como z recente
criminologia, & engenharia sanitiria e 3 medicins. higignica, tendo como principal campo de

* Segundo Roland Jaccard, Freud. Trad. Vitor Ribeiro Ferreira, SP: Atica, 1990, p. 61, o instinto
dx:mﬂa,diﬂrmmmdumsﬁmudedmmﬁgﬁn,édiﬁgidommasimmmeusagmdqquedele
resulia, contra o muredo exterior. Ver, também, J. Laplanche ¢ J.-B. Pomtalis, Vocabulirio da
Psicandlise. Trad. Pedro Tamen, 9 ed. RJ: Martins Fontes, 1986.
ErDsurgimenmda:ugeuia,bemomnuseudcsmmulvimsntuedj"-’lﬂga!}fw, sdo detalhados por:
Nancy Leys Stepan. The Hour of Eugenics. Race, gender and nation in Latin América. Itjaca
and Loadom: Comnell University Press, 1991, pp. 35-62; Vera Regina Beltrdo Marques, A
medicalizagio da raca: médicos, educadores e discurse emgénico. Campinas, SP: Editora da
Unicamp, £994, pp. 48-60; José Roberto Franco Rets, Higiene Mental e Fugenia: O projeta de
“regeneracas nacional” da Liga Brasileira de Higieae Mental (1920-30). Dissertagdo (Mestrado
em Histéria), [FCH, Unicamp, 1994; Fabio Henrique Lopes, “O suicidio comso alvo: discurso
médico & relagdes de poder” in Educaciio, Subjetividade & Poder. Porto Alegre, v. 6, 1. 6, pp. 32-
41, agosto/1999. :



batalha os centros urbanos, buscava, como sinaliza Yosé Roberto Franco Reis, “intervir no
corpo social de forma a esconjurar o crescente de riscos sociais”® Para isso, investia
poderosamente na identificagio e isolamento daqueles individuos que se encontravam na
“licha de frente do risco degemerativo™,” suspeitos, portanio, de ser portadores e
transmissores, até mesmo hereditarios, dos germes da desordem e da desagregacio social:
delinqientes, alcodlatras, prostitutas, imigrantes, negros e suicidas, entre outros. Dessa
maneira, essa rupturz observads em trabathos do inicio do século XX, 08 quais apresentam
cutras referéncias, como a preocupagio com as esferas psiquicas, com a esfera social, a
relagic da medicina com outros saberes disciplinares, permitiram mudancas na tematizacio
do suicidio, exigindo, assizn, um ocutro trabatho de pesquisa, cutras anilises e referéncias.
Asgim, o recorte final desta tese pode ser o ponte de partida para trabathos futuros.

Para atingir o objetive central, o de problematizar a construgio do suicidio pela
medicina, divido a tese em cinco capitulos. Em todos, por meio dos discursos apresemtados
e defendidos principalmente em duas instituigbes médicas cariocas — a Facuidsde de
Medicina do Rio de Janeiro ¢ a Academia Imperial de Medicina —, o objetivo é o de
trabalhar com os discursos que iniciaram & construiram & tematizacfio cientifica do suicidio
no Brasil.

Apos trabalhar com os documentos selecionados, ou seja, “trabalbé-los no seu
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suicidio podem ser analisados a partir de quatro principais temas, todos eles tendo o homem
como figura central, enquanto sujeito e objeto de conhecimento: a dimensso patologica; as
paixdes come causa de suicidio; as diferencas entre o suicidio mascufino e o feminino, € a
influéncia da literatura na propagagic do mal — entenda-se, suicidio. Recorto, enido,
quatro séries teméticas para pensar a problematizagiio médica brasileira ao longo do sécule
XX,

Para cada uma delas, proponho um capitulo desta tese, além de apresentar urn oulro,
inicial, sobre o contexto histérico ¢ institucional que permitia o sargimente dos primeiros
estudos medicos e cientificos no séoulo XYX, para indagar que tipe de medicina era esse
que possibilitou o inicio da tematizaciio ¢ que instituighes ofereceram espago institucional
para tal producfio discursiva,

% Jos¢ Roberto Franco Reis, op. cit., p. 24.



Assim, na primeiro capitulo, analiso o contexto mstitucional e as condigdes
histéricas que possibilitaram o inicio da tematizagio e interpretagio cientifica do suicidio.
Privilegio dois estudos, o de Roberto Machade e o de Madel Luz, por serem os mais
citados, estudados ¢ indagados pelos historiadores que se ocupam com o surgimento da
medicina social brasileira no século XTI

Ne segundo capitulo, apresento o primeiro fema que recorto para indagsr os modos
de problematizacio do suicidio pela medicina brasileira: sua dimensio patologica. Analiso
os trabalhos meédicos para interrogar como estes discursos, a partir do séoulo XIX
classificam e apresestam o suiciklio como fendmeno naturalmente figade ao universo das
doengas, pertutbaghes ¢ distirbios mentais, ¢ o suicida como doente ¢ anormal — nesse
sentido, patotogizado — passivel de tratamento e cura.

No tercetro capitulo, trabalke com ouiro tema: as paixfes. Muitas teses médicas ¢
estudos sobre o tems dedicam consideravel mimere de paginas para descobrir os perigos
das paixes, a nocividade de seus excessos, e apresentam a inquictante anikise que aponta
os grandes centros e cidades como meios, como facilitadores e, até mesmo, indutores de
paixdes. Assim, paixOes seriam entendidas como cansas de suicidio.

No quarto capituio, analiso a diferenciacio, constante ¢ recorrente em irabalhos
meédicos do século XEX, emire o suicidio cometido por homens daquele cometido por

“mulheres. Busco a base utiizada para susientar fal diferenciagho e questiono a possibilidade ™~

de pensar a diferenga entre um modo mascuiine ¢ um outro ferminino de se suicidar. Para
problematizar esse tema, utilizo o género enquanto categoria de analise, focalizando e
analisando a criagdo e o use das idéias sobre os papéis praprios sos homens e mulheres,

Finalmente, no qumio ¢ ultime capitulo, analiso as relagies entre saber médico e
literario. Indago em que consiste s critica médica em torno das obras literarias que narram
algum tipo de suicidio. Procuro desconstruir a base sobre a qual esta referéncia e pritica foi
criada, suas conseqiiéncias no que diz respeito 2 disputa de dominio de objete por uma
determinada area do saber — a medicina —, e quais as medidas propostas pars silenciar as
obras acusadas de fazerem spologia ao suicidio.

Escolhi esse percurso para problemartizar as formas por meio das quais os médicos
brasiieiros estudasam. ¢ analisaram o suicidio, ou seja, para historicizar os discursos

¥ Thidem, pp. 24-235.
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médicos — 0 quais continuam a produzir imagens, referéncias e verdades sobre e para o
suicidic —, para buscar como se deu a experiénciz do suicidic e, finalmente, para propor
um outro olhar sobre o tema, que possa libertar o sujeito que se suicida, considerado e feito
sujeito doente, desequifibrado, iracional e desesperado. Para tal, proponhe indagar os
maodos de produgie de verdades sobre o suicidio, muitos dos quais estio presemtes em
nossa sociedade ¢ continuam a produzir subjetividades.

Para percorrer esse caminho, 1tilizo as questdes, indagac@es e olhares da chamada
analise arquec-genealogica, de Michel Foucault, porque tal perspectiva perndte pensar o
suicidio “de outro modo”, 2 partir das relagBes entre saber, poder e subjetividade, e estudar
ndo so a construcio de senfidos como explora-los. Ae fongo de todo o percurse, algumas
obras, como Arqueolpgia do Saber, Microfisica do Poder ¢ O Uso dos Prazeres de
Foucault, foram vitais; virios textos, como “Como se escreve a histéria. Foucault
revoluciona a histéria” de Paul Veyne, “Foucault e 2 Norma e o Direito” de Frangois
Ewald; “0 microscépio de Michel Foucault” de Gérard Lebrun; “A historia da culturz de
Michel Foucault” de Pairicia O'Brien; “0 efeito-Foucault na historiografia brasileira”, de
Margareth Rago, entre outros, ajudaram-me a pensar a pesquisa documental, a trabalhar
com 0s documentos, a estsbelecer e organizar séries tematicas para estudar a
problematizacio médica e, sobretudo, a refletir sobre a Historia 2
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M vorao {5350 seTis possivel? Como 2 arqueo-genealogia podeita ser util para o
desenvolvimento desta tese?

Podendo ser uma “caixa de ferramentas”, a perspectiva arqueo-genealdgica
oferece varios utensilios & serem utilizados. Entre cles, selecionei alguns para ajudar meu
trabalho.

Assim, indago como apareceram os primeiros discursos e saberes sobre o suicidio
no Brasil, século XIX. Busco as condigdes de existéncia dos discursos médicos sobre o
suicidic ¢ pergunto: O que possibilitou o aparecimento historico de um discurso? O que

mm&wumjumm&miaamwimﬁmdquepﬁmﬂimme aos
origsrtadores que me ajudaram a conhecer ¢ fazer uso das propostas de Foucauh. Em especial, a
imha de pesquisa “Historia, Cultura ¢ Género”, hoje chamada “(iénero, Identidade ¢ Culiura
Mamﬂl”,mmfﬁsmﬁaCﬂmLmMe&baEsmmmm&o“Gwpo
Fougasht™— no IFCH, Unicamp —, as conversas, indicagdes ¢ discussdes com o Prof. Dr. Halo
Tronea ¢ Prof” Dr* Margareth Rago.



possibilitou o surgimentc de um tema (o suicidio) em um discurso (o médico brasileiro, por
exernplo)? As respostas s&o tecidas principalmente no primeire capitulo.

Problematizo o jogo do verdadeiro e do falso, aquile que pode ser considerado
como verdadeiro ou falso sobre o suicidio. Com esse joge, torna-se possive! destacar e
interrogar um certo “regime de verdede” e o tipo de poder e sujeigio que The é correlativo.
Sobre essa questdo, Frangois Ewald lembrs que

“(..) j4 ndo & possivel separar a verdade dos processos da sua
produglio, e que esses processos tanto sio processos de saber como
processos de poder. Que nfo hi portante verdade(s) independente(s)
das relagdes de poder que as) sustentam e (que ao mesmo tempo ela{s)
reconduz (em) e reforga(m), que nfio hd verdade sem politica da
verdade, que toda afirmagio de verdade é indissoluvelmente peca,
arma ou instrumento no interior de relagSes de poder.”™®

Os discursos ¢ as verdades sfo, portanto, pensades como construtos de processos
historicos, s&o provenientes de relagbes de poder e produzem sujeicEo, consentida ou
forgada. Essa perspectiva possibilita, também, a busca dos jogos da verdade, das exclusdes,
das invaiidagBes, do interdito, dos esquecimentos € da busca de siténcio. Jogo esse marcado
e constituido por tentativas ¢ estratégias de dominio de poder,

ser um “objeto natural”, algo que pode ser dominade e controlado de forms absoluta, Essa
perspectiva analitica nio se limita a noglo repressiva do poder, procurando, no lugar disso,
dar conta “do nivel molecular de exercicio do poder, sem partir do centro para a periferia,
do macro para o micro.”** Ha, sinda, a busca das tramas discarsivas, as quais esi$o, como
observa Matia Stephanou, “imersas em relagdes de saber-poder, que produzem aquilo a que
se pdem insistentemente, *proliferantemente’ a falar **' Isso porque

* Frangois Ewald. Foucault A Norma e o Direito. Trad. Amténio Fernando Cascais, Lishoa: Veja,
1993, p. 21.

* Sobre a procara do nivel molecular do poder, ver: Roberto Machado. © Por uma genealogia do
poder”. in Michel Foncauit. Microfisica do poder. Org. Trad. de Robento Machado. RI: Edicdes
Graal, 1979, p. XTII.

* Maria Stephanon. Tratar e curar: discursos médicos nas primeiras décadas do séculp XX
Tese {doutorado em Educagio). Famuldade de Educagio, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, 1999, p. 13.
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“(...} o poder ¢ algo que se exerce, que se efetua, que funciona. {.)
Nio € um objeto, uma coiss, mas uma relagio. E esse cordfer
relacional do poder mplica que as proprias lutas contra seu exercicio
ngo possa ser feitas de fora, de outro lugar, do exterior, pois nada esté
isento de poder. (..) Ele & luta, afrontamento, relagio de forga,
situagEo estratégica. Nio & um lugar, que s¢ ocupa, nem um obieto,
que se possui. Ele se exerce, se disputa ™

Pelo fate de o poder se exercer, deve-se sublinhar que & possivel, e certas vezes
necessdrio, analisar os modos de produgiio de poder, buscar seus efeitos, a produgio de
corpos, idéias ¢ de saber. Produgio do poder que € posiliva, que produz relsgies
disciplinares de controle, vigia, educag®o e cuidados, mas que produz também algo resl;
produz dominios de objetos e rituais de verdade, chegando a ponte de ser inesgotdvel a lista
do gue ¢ produzido pelo poder disciplinar, ™

Assim, com esses utensilios selecionados na caixa de ferramentas, é certo que o
“analisar as represcotagBes” deixa de satisfazer e de responder as novas questdes e os novos
objetos, ou seja, essa nova maneira de penssr & problematizar, A verdade nfio mais habita o
universo transparente das idéias. As palavrss e as coisas nfio se distanciam reais. Isso
porque, ao se situarem ne historicidade de seus objetos, “os modernos™ engajam-se nuzna
tarefa marcads pelo tempo, pela dispersdo, pela destruic3o, pela morte. Niio se trata mais
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Em vez de consciéncia e contimsidades, Foucault revidava — como observa
O'Brien **— com descontinsidedes, grupos de nopdes, séries, discursos. Seus estudos e
propostas ndo partiam de uma teoria, um sujeito cu do proprio objeto. Assim agindo,
desafiava-ncs com a proposte de uma histéria-problema.

* Idem, pp. XTIV ¢ XV. (grifos meus).

* Sobre a forma insidiosa de pader, ver: Gerard Lebrun, Passeios ao ln. SP: Editora Brasificnse,
1983, p. 81.

* Carlos José Martins. Michel Foocantt: Filosofia coma diagnéstice do presente. Dissertagio
(Mestrado em Filosofia), IFCH, UNICAMP, 1998, p. 25, Martins sublinha {ue ser moderna ndo &
aceftar 3 i mesmo ¢omo mais vm Auxe de momertos passageines; ser moderno € tomar 3 i mesmo
come objelo de uma complexa e dificil elaboragdio: o que Baudslaire, 0o vocabulirio dos dias
atuais, chamou de dandismo. *...) Essa modernidade n%o Fherou o homem em sew pripric ser; ela o
compele face a tarefa de produzir a sf mesmo. Esse ascetismo implica uma trabalhosa construglio de
sl mesmo, que faz de seu corpo, de seu comportamento, de seus sentimentos e paixdes, de sua
existéneia uma obra de arte”,

”Ibimpp,mg.



Ainda segunde esss proposta, 0 que seria imporiante destacar no passado
dependeria da construgio da trama. Foucault defende uma histéria-problema, ou seja, um
trabalhe de pesquisa histérica que servisse para iluminar & responder a uma
problematizaciio colocada pelo historiador e que desenharia no percurso aberto o proprio
objeto investigado.’” Nesse sentido, a chamada andfise arqueo-genealogica ¢ utilizads
porque oferece ferramentas tedricas ¢ metodoldgicas para “pensar de outro modo” o
suicidio, podendo indager sua constituigiio de sentidos, a construcio de identidades para o
sujeite que se mata € 0 processo que o calpabiliza, que o transforma no prircipal, ¢ muitas
vezes unico, responsavel por sua escolha ¢ ato.

Com essa perspectiva, pude trabalhar com 05 modos come a medicina brasileira
problematizoa o suicidio ao longo do século XTX, como se apropriou de outros discursos
médicos, como o francds, e em que medida estabelecen relagdes de poder e de forca com
outras ireas do saber, como a literatura.

No lugar de partir do discurso médico para justificar o usa das identidades por ele
criadss, ap invés de partir do sujeite saicida ja constituido, cu procurar uma identidade
primeira que estaria inscrita na “natureza humana”, a proposta ¢ outra, a de desconstruclo
de tais processos ¢ identidades. Em suma, umsa pesquisa que agita o que se percebia imovel,
fragmenta o que se pepsava unido; mostra a heterogeneidade do que se imaginava em

9

conformidade consige mesmo. *®
Asstn, o trabalho passa a ser o da desconstrugio: nada mais pode ser reconhecido
come dado, Sbvie ou até mesmo natural, como por exemple os gestos, comportamentos,
habitos, sexo, identidades e, mclusive, o ate de se dar 4 morte. A este respeito, Hayden
White nos lembra que:
“{...}) nenlum acontecimento histdrico ¢ intrinsecamente trigico; 50

pode ser concebide como tal de um ponto de vista particular ou de
dentro do contexto de am conjunto estrturado de eveatos do qual ele

* Conforme Patricia O’Brien. “A historia da cultura de Michel Foucault”. In: HUNT, Lynn, A
nova histéris cultural. Trad. Jefferson Luiz Camargo. SP: Martins Fontes, 1992, pp. 35-36.

*er, Margareth Rago, “O efeito-Foucault na historiografia brasileira” In: Tempo Social. Revista
de Sociologia da USP. V. 7. n.° 1-2, outubro/1995, p. 0.

* A esse respeito, ver, Carlos José Martins. Michel Foucanlt: Filosofia como diagnostice do
presente. Dissertagic (Mestrado em Filosofiz), [FCH, Unicamp, 1998.



€ um clemento que goza de um lugar privilegiado. Pois na histéria o
que € trigico de uma perspectiva é comico de outra (..)".%°

Dessa mancirs, a idéia de um cdmodo passado organizado e pronto paca ser
detectzdo e trazido 4 tona € recusada. Estamos, portanto, diamte de uma outra postura.
Agora, trata-se de perceber como o passado foi elaborado para, em seguida, liberta-lo € nio
apenas procura-lo e/ou interroga-lo,

Em todos os momentos, prevalecerd a preocupagiic de trabathar o discurso como
pritica instituinte e criadora de acontecimentos, imagens ¢ referenciais de comportamento.
Partindo dessa perspectiva, focalizo os discursos médicos brasileiros do século XIX,
discursos que continvam a gerenciar a produgdio discursiva e a tematizagio contemporinea
sobre o suicidio.

A esse respeito, o levaniamento bibliogrifice sobre o tema permite perceber que a
maioria absoluta dos estudiosos contemporineos que se dedicam ao estude de suicidio sio
profissionais da safde’®. Nio fque ¢u queira estabelecer uma continvidade entre a
pmhlemat:izai;&omédicadnsémﬂoXchnmadoﬁnaldoséctﬂaXX.Aﬁmmeo
propric Foucault ja advertira, a historia sera efetiva na medida em que reintroduzir o
descomtimio em nosso propric ser, nio esquecendo gque o saber ndo & feito para
compreender, mas para cortar,*!

2

Recusando as continuidades histdricas e atmmporms, a pesquisa sugere que os
sujeitos que se fizeram responsaveis pelo inicio da tematizagio do suicidio, os médicos, siio
0 mesmos que praduzem saber em nossos dias. Mas, hd uma mudanga na maneira como o
suicidio € problematizado, todo um novo mundo conceptual foi criado e apropriado pelos
medicos, entre eles o proposto por Durkheim ¢ por Freud. Haoje, os principais responséveis

“Hayden White. Trépicos do Discurso; Ensaios sobre g critica da cultura, Trad. Alipio Correia
de Franca Neto. SP: Edusp, 1994, pp. 100-101,

“ Por exemplo: Roosevelt M. 8. Cassoria. O que é suicidie. SP- Brasiliense, 1984; Roosevelt M. S.
Cassorla {coord ) Do Suicidio: Estudos Brasileiros. Campinas, SP: Papirus, 1991, M.F.M. Mello.
Observagdes ¢ reflexies sobre a condumta suicida de pacienies internados em uma enfermaria
psiquidtrica. Disseriacio (Mestrado) Hospital do Servidor Piblico Estadual, 1991; Regina Célia
Ramaso Mioto. Familias de jovens que tenfam suicidio. Tese (Duutorado em Ciéncias Medicas),
F.CM., Unicamp, 1994; Marceio Feijé. Suicidio entre a razlio e a loncora. SP: Lemos Edntorial,
1998; Clandemir Benedito Rapeli. Tentativas de suicidio com risco de vida: intencionalidade
suicida, letalidade médica e andlise de agrupamentos. Tese (Doutorado em Cidncias Médicas),
F.C.M., Unicamp, 2001.
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pela produgio de sentidos e verdades sobre ¢ pars o suicidie fazem parte da mesma srea do
saber que desde o século XIX é dominante no que diz respeito 4 criagio de sentidos,
imagens e referéncias ao suicidic ¢ ao sujeito que © pratica, mas eles nfio dizem,
necessaniamente, & mestna coisa, pois ndo segmem & mesma perspectiva, tampouco
perpetuam as mesmas relacdes de poder e as mesmas tecnologias.

Nesse sentido, aceito o desafic proposto por Hayden White: o historiador
contemporinec precisa estabelecer o valor do estudo do passado ndo come um fim em si,
mas como um meio de formecer perspectivas sobre o presemte que contribuam para a
solugo dos problemas peculiares a0 nosso tempe.*” Espero que as anélises desenvolvidas a
partir dos documentos e dados selecionados indiquem a possibilidade ¢, porque ndo, a
importincia de pensar o suicidio & o sujeffo que o pratica a partir de owros olhares,
perspectivas, teorias, conceitos e praticas.

Ao evidenciar a historicidade de tais discursos médicos, busco saliemtar que ¢
possivel pensar diferemtements, para além das refer@ncias ¢ verdades produzidas pelos
profissionais da saide. E possivel que o sujeito que se suicida ou que tenta pratici-fo nfo
seja necessariamente doente, louco, desequilibrade e anormal E importante pensar o
suicidio a partir de referéncias plurais, libertando assim o sujeito de identidades que se
pretendem natursis, E necessirio criar espagos e possibilidades para que tais sujeitos

temores, znsiedades e sensibifidades para que possamos nos ajudar mutuamente.

Dessa maneira, tarna-se menos ardua a tarefa de visualizar, propor e buscar outras
formas de pensar o saicidio ¢ de se relacionar socialmente com as pessoas que tentaramn por
fim a seus dias, pois o poder que se exerce e que se efetua por meio desses discursos — que
contimiam, desde o século XTX, a gerir a vida dos homens, controlé-los em suas acBes para
qae seja possivel e viavel utilizé-los 20 miximo® — nfo & absoluto. Ao indicar a
possibitidade de linhas de fups fremte ao tipo de vida e de sujeito que séo construidos por
tais discursos, ¢ possivel fazer de nosso presente um momento que vale & pena ser vivido,
para que ele seja maltiplo, plural ¢ diferente, permitinde, assirn, cuwiras possibilidades de ser

e VIVEr.

4 Sobre a Historia “efotiva™, ver: Michel Foucaul., “Nietzsche, A Genealogia e a Histdria™ in
Microfisica do pader, op. cit., p. 2T ¢ 28,
““Hayden White, op. cit., p. 53
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Penso ser importante um debate que no Jugar de julgar e acusar os sujeitos, de criar
identidades, de classificar esses amos como “proprios” de determinada gnipe,
estigmatizando-os socialmente, construa espago para gue e65as pessoas que pensam por fim
a vida possam ser ouvidas sem preconceito e com menos austeridade, tenhara suas dividas
e sofrimentos compartithados, seus anseios, desejos e sonhos conhecidos, suas inquietacdies
respeitadas, para, assim, juntas transformarmos, via apoio mitue e solidariedade, as formas
de pensar o munde, a vida ¢ a morte; que no lugar de serem “suicidas™ — ou seja,
necessatiamente doentes, desequilibrados e desesperados — eles POSsam ser muito mais.

Para nos, fica a tarefa ¢ 0 desafio de reinventsrmos o que 50mos, O que 08 outios
580 € COmOo 0os relacionamos conosco e com eles,

Conira a banalizagho, domesticacio e aceitago do ato como algo préprio e normal
de nosso cotidiano, a meta & abrir novas possibilidades de leitura e compreens&o para o
suicidio, comtrapondo-se ac siféncio, a banalizacio da vicléncia fisica ¢ moral, 2
brutalizacio da sensibifidade.

Assim, este trahalkio sobre o suicidic &, antes de tudo, um estudo a favor da vida e
contra quaiquer tipo de saber, discurso e instituigiio que se apresente com o Unico objetivo
de dimiauir & capacidade humana de revolta, resisténcia e Juta. No lugat de julgar, acusar,
incrimingr ¢ culpar, este estudo espera ser atil para urna mudanga radical de atitude: a de

“vnmpreender, escutr, ajudar ¢ colaborar, Um desafio, com certeZza, pois como alettou

Foucault, ¢ sempre possive! pensar de maneira diferente da ue se pensa.

* Segundo Roberto Machado, op. .cit., p. XVI



CAPITULO I

Palce e cendrio: medicina social e institwicies médicas no Brasil

Em Braganca, suicidou-se disparando um tiro na cabega, o fazendeiro
Albanc Franco de Godoy. O infeliz erz moge ¢ bastante estimado,
atribuindo-se o suicidio a algum desarranjo mental !

Suicidou-se ontem as 7 horas da manhg, em casa de sua residéncia a
rua do Conselheiro Antonio Prado, a exma. Sra. D. Maria Francisca de
Campos, esposa do sr. Antonic da Costa Machado, senhora muito
estimada pela suas belas qualidades.

Parece que o que levou aquela senhorz 3 praticar este ato de desespero
foram sofiimentos que a acomparham a mais de um ano.®

Refere-se o Didrie do Ampare de ontem:

“Anteontem, ss 5 horas da tarde, no baimo da Virginia neste
manicipio, suicidou-se com um tiro de revolver na cabega o cidadio
Marcoling Moreira Cezar, de 29 anos de idade, casado e filho de José
Alves do Amaral

..segunde algamas testerunhas que depuseram peranie a autoridade, o
infeliz ndo teve motivo algum para tal acte, somente atribuide a um

momento de alucinacio. 3

As notas acima, publicadas no jorna! Didrio de Campinas, sugerem que suicidios
de homens, mulheres, imigrantes, escravos, ricos e pobres, ao longo do sécule XX,
estavarmn ligados as mmagens, representacbes & estigmas das desordens mentais. Esses
exempios informam sobre a apsosamaglo permitida entre 03 cases de suicidio ¢ as
desordens mentais. Essa pratica de relacionsr as causas de suicidic com o universo mental
— distirbios, shicinaglies, desarranjos, loucuras — € possivel ser detectada, no Brasil,
desde o inmicic do século XIX, quande os médicos comegaram a produzir saber e
conhecimento sobre o fendmeno. A partir dai, o suicidio e as desordens mentais passaram a
ser indissociiveis.

! Difivio de Campinas, 06/03/1887, p. 1. (grifo meu).
® Didrio de Campinas, 26/07/1891, p. 2. (grifo men).
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Se o imicio da tematizagic médica brasileira sobre o suicidio SUrge na primeira
metade do século XIX, foi principalmente na segunda metade do século que este fendmeno
passoul a ser observado, noticiado e analisado pela imprensa e por owutras institlighes e
discursos. Fendmeno presente e visivet em registros hospitalares, Processos civis e
criminais, rosnances, contos, poesias, jornais e em varios pontos do tecido social, o suicidio
de homens ¢ mutheres passou a ser percebido ¢ concebido como um perigo, pedendo SUrgir
a quaiquer momento, nio respeitando hierarquia sociai, cor, idade, sexo, nacionalidade. ..
No momento em que a medicing comegon a caracterizar-se como discurso da ordem e a
desenvolver uma pratica de ordenaghio social, a partir do momento que se buscou identificar
¢ nomalizar os individuos considerados poriadores e transmissores da desordem ¢ da
desagregaciio, o suicidio surgin come tema e preocupagfio médica e cientifica no Brasil,

A ©85¢ respefio, vem 4 mente as anilises desenvolvidas por Luis Antonio Baptista,
em especial as seguintes palavras:

“A Medicina Social brasileira no séeulo XIX nasce juntamente com o
fortalecimento do capitalismo. Objetivando a prevencio e a higiene,
esta nova ciéncia funda uma nova Ordem Social. A grande
concentracho urbana necessitard do apoio do saber médico para sua
organizagio. Diferenciando-se das praticas médicas anteriores, que
tisham como objeto a doenca, esta nova ciéncia fabricard a saide.

Este novo objeto tem como principal ameaga os hibitos gue precisam
ser corrigidos™
Prépria de uma medicina preventiva, que sromoven a normatizac3o da vida social
no Brasil, a busca de respostas por parte dos médicos hrasileiros para compreender o
smcidio insere-se num quadro mais amplo, o da estratégia de medicalizacio da sociedade.
Por esse motivo, para problematizar os discursos sobre o suicidio, € preciso, em primeiro
lugar, compreender esse tipo de medicina que se implantava & que se praticava no Brasil ao
longo do século XEX, além de analisar as institnigSes de pesquisa e ensino meédicos, em
especial a Sociedade de Medicina, a Faculdade de Medicina ¢ a Academia Hnperial de
Medicina, todas com s¢de na cidade do Rio de Janeirg,
Assim, para buscar a historicidade dos discursos médicos sobre o suicidio,

3 Didrio de Campinas, 15/11/1893, p. 1. (grifo men).



toterroge o tipo de medicina que possibiliton e transformou todos agueles que se
suicidaram em sujeftos doentes, em desequilibrados, louces e anormais. Para essa
emprerada, parto de dois importantes estudos, duas perspectivas, a de Roberto Machado e
a de Madel Luz, que abordam o surgimento da medicina social brasileira no século XIX,
além, ¢ claro, de salientar o papel atribuido ao médico, sua insercio politica e social. Essa
ultima quest&o & central, pois se trata de um sujeito dotado de saber e poderes, produtor de
discursos, conhecimentos e sentidos sobre e para o suicidio.

1.1 Medicalizando a sociedade: saber e poder

Para falar da constituicio da medicina social brasileira, & preciso fazer referéncia
ac estzdo pioneire dirigido por Roberto Machado, publicado no final da déceda de 1970,
expliciiamente inspirado petas propesicdes do filosofo francés Michel Foucault, no qual
buscou compreender a figura modema da medicina, sen papel na sociedade, sua ambigio
como instummento-cientifico a servige, dirsta ou indiretamente, do Estado.®

Em sug obra, Machado partiu de uma variada sorte de¢ fontes para inferrogar o
processo de implantaciio de um tipo novo de concepelio e de organizacio da medicina, a
social. Analisou como a sociedade, a populagio, o Estado, as praticas e o ensino médicos
foram utilizados, reunventados ou tomados como ponto de partida de tal empreitada.
Segundo essa perspectiva, a sociedade € vista como lugar privilegiado de exercicie do
saber médico, o qual passa a registrar € acumular informegBes sobre o estado de saide da
populagio. Assim, para que este saber se desenvolvesse, foi indispensivel o
acompanhamento de um tipo de aglo que possibilitou o controle do espago em que o
homem estava inserido.

A sociedade como um todo se tornou, a partir do sécuio XIX, passivel de
regulamentacio médica; a saide, por sua vez, passou 3 ser problema social Dai &

dI..I.lisﬁn‘totﬁﬁliﬂﬁs,B@ﬁs&ﬁﬁhﬁn:&hﬁrﬁm:aﬁmﬂnpsimm.ﬂﬂﬂﬁi:
EdUFF, 2000, p. 85.



necessidade de autoridades constitnidas para agir no sentido de preserva-la, assessorando ¢
criticande a execugiio de medidas de higiene.

Segundo Machade, essa estratégia de controle projeta um desafio politico da
saide e de vigiancia da populagiio. Vista como portadora de perigo, proveniente de um
comportamentoc desregrado, a populacic citadina precisava, s partir de entfo, ser
observada, ordenada e medicalizadz. Foi preciso, a todo custo, promover o bem-estar
desta populagio. Para isso, & vigilincia constante tornou-se necesséria para que se pudesse
manter a saiide publica.

E preciso, porém, sublichar que, na primeira metade do século XIX, quando se
di no Brasil o comego da tematizagio médica sobre suicidio, os médicos ainda estio longe
nfio s& de conseguir controlar ¢ regular a vida social, mas inclusive de deter o préprio
controle da higiene publica. O que foi observado por Machado ¢ gque tais profissionais
estavam em luta por uma “medicina sem fronteiras” para suas analises ¢ intervenges.

Nesse programa, que comeca a ser discutido no decorrer da primeira metade do
século XIX, nota-se a presente demincia dos higares de desordem, de amontoamento ¢ de
acimule, que figurariam como portadores de perigo urbano, médice & social. Propbe-se,
emtdo, a extingdo ou & transformacio disciplinar de tudo o que poderia ser obsticulo ao
funcionamento ordenado da cidade. Temos assim o inicio da msercio da medicina em

ordenado das cidades, de suas instifuicdes e de seus habitantes,

Robertc Machado defende que a interven¢@io médica na sociedade e em sus
populagio tem o homem como objeto fundamental Tematizado nfio s0 em sua
individualidade, mas também como populagio vivendo em sociedade, é encarado como
alvo maior desse nove tipo de conhecimento, come objeto maior e dltimo. A medicina
social & segumdo sua visdo, um tipo de saber polivalente, na medida em que tematiza o
homem do ponto de vista fisico ¢ moral, mas que, por isso tesmo, nfo se limita a seus
comomnoes, prolongande-se, através de siza relagiio com o meio, natureza e sociedade.

Ao se fazer da saide um problema social, tornou-se indispensavel um tipe de
autoridade constriuida com o objetive de preservi-la. Ndo por acaso, momento em que o
Estado se encarrega “de maneira positiva” da saiide dos cidadfios é o mesmo em que &

° Roberto Machado et ali. Danacio da Norma: a Medicina Social ¢ Constituicio da



sociedade aparece como passivel de regulamentacic médica. Para preservar a sadde,
determinou-se uma série de providéncias que nio nasceram espontaneamente, mas foram
impostas e conguisiadas por meio de uma séric de futas politicas, muitas vezes no interior
do proprio Estado.

A esse respeito, o autor salienta gque um dos campos privilegiados da intervengBo
meédica na sociedade ¢ o aparelho de Estado. Agindo junto a ele, com o objetivo de
intervir na sociedade, a medicina inserin-se no movimento que fez do Estado brasileiro
uma realidade bastante diferente do gue fora a administragic portuguesa, pelo menos no
que diz respeite ao governo das populagdes e ao controle dos individuos.

Machado ressaltou, assim, tm duplo aspecto do debate dos médicos com refagiio
#0 Estado: & assessoria e a critica Observon pma nitida inadequagio emre o projeto
médico ¢ o modo de atuagio dos organisnos estatais. Esse duplo aspecto teria sido o
modo escolhido de desqualificar 2 mancira como se exerce a agio governamenial em
matéria de sadde e de apresentacic nfo 56 de sojugbes especificas a problemas surgidos
— com¢ & consiante presenga de epidemias — mas também, ¢ fundamentalmente, de um
nove estilo de exercicio politico que seja apto a dar conta do objetivo de manatencéio ou
mesmo de gstabelecimento do bem-estar social.

A medicina social &, dessa maneira, politica. O que nfio significa, para Machado,

diie ol sa3a T SomiTA pOUEF ol ui 5 o Bl € polliica taiito pels fods cams

intervém na scciedade e penetra em suas instituicGes, como pela sua relagio com o
Estado. Ela precisa do Estado para realizar seu projeto de prevenciic das doengas da
populagio porgue, sem instrumento de poder proprio, ela seria ineficaz e v3. Ao mesmo
tempo, ela ¢ atil ao Estado por ser um instrumento especializado capaz de assumir com ele
e por ele as questdes relativas 4 sande, trazendo-lhe o apoio de uma ciéncia.

A esse respeito, Micael Herschamann comenta que, ao se articular 4 medicing,
no ultimo quartel do sécule XIX, o Estado republicanc decretou o fim da autonomia da
familia e incremento no controle social® Cada ver mais, s medicine tornava-se
responsivel pela orientagdo da vida privada dos individuos. O modelo almejado era o

Psiquiatria no Brasil. BJ: Edigdes Graal, 1978.
§ Micael Herschmann, “Enire a insalfubridade e & ignordncia. A consimgdo do campo médico € do
ideario moderno no Brasit”. In: Micael Hersehmamn, Simone Kropf e Clarice Nuncs, Missionsrios
do Progresse: miédicos, engenbeiros ¢ educadores no Rio de Janeiro - 1870-1937. RI: Diadosim,
1996, pp. 16-18.
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modelo burguss de familia. O corpo ¢ ¢ sexo, 2 propria vida intima do casal, assim como &
salide e a higiene dos individuos, passaram a ser temas de artigos e teses; por sinal, em
muitos desses, alguns médicos dedicaram-se ao estudo do suicidia.

Ainda segunde Herschamann, o objetivo desses médicos ers, de forma geral,
noimatizar, conseguir que homens ¢ mulheres desempenhassem seus papéis tanto de
produtores como de reprodutores de proles sis e de uma raca “sadia™ e, na medida do
possivel, “pura”. Como veremos, a propens3o ao suicidio, muitas vezes observada no seip
de “boas” familias, ia de encontro a esse objetivo preventivo.”

Entretanto, esta normatizagio proposta pela medicina nio se Emitou somente 3
familia. A chamnada “medicalizacio da sociedade brasileira” sugere uma intervencéo
social intensa, autoritéria ¢ sem fronteiras. Nas palavras de Herschamann:

“os inimigos do ‘corpo social’, segundo estes médicos, eram os
“excessos” e ‘desvios’; era preciso, portamto, disciplinar a sociedade,
incutir valores, destruindo, desse modo, os ‘vicios’ e as ‘perversdes’
que tanto ameagavam 0s centros urbanos ™

No que diz respeito as perverses, cabe destacar que, ac longo do século XIX, os

medicos brasileiros, juntamente com outros profissionais -~ como os engenheiros e
e educadores, todas homens —— definicam ¢ implantaram as-perversbes-quo-deferiam-ser——

identificadas ¢ erradicadas do meio social, para assim gerar e garantir uma vida ordenada,
medicalizada e civilizada. Assim, o lado dos loucos, vagabundos, prostitutas, criminosos,
alcodlatras, ladrdes, devassos, homossexuais e tantos outres considerados e feitos
“anormais”, of swicidas também foram focalizados e enquadrados emtre os infames,
aqueles portadores € produtores de desordem, que precisavam ser identificados, curados,
regenerados e normatizados.

E nesse sentido que Roberto Machado percebe uma alteragio na pritica médica
ao fongo do sécule XIX. De acordo com ele, no que diz respeito & pritica médica, a
doenga passou & sef considerada por meio de uma perspectiva social mais ampla, nao mais
considerada isoladamente, como wma esséncia independente. O fundamental passou a ser

" A normatizagio proposea 4 familia serd retomada o longo do capitylo 04, sobre as diferencas
entre ¢ suicidio maseuling e o femining.

® Micaet Herschmamn, op. cit., p. 17,



nio a agio direta sobre a doenga para restabelecer a saide, mas, antes de tudo, impedir ¢
seu aparecimente, conirolar sua manifestagio. O objeto da medicina comega a se deslocar,
portanto, da doenga parz a saide. Assim, uma vez o suicidio considerado uma doencga, ele
deveria, também, ser evitado para gerar e garantir 3 vida.

A intervengio médica passou & visar ndo somente a cura de um paciente depois
que este foi atingido pela doenga, mas a dificuliar ou mesmo impedir que esta apareca.
Essa prética €, por sinal, observada em teses sobre ¢ suicidio. Nao bastava compreender ¢
que ele seria, quals suas causas € sintomsas, era preciso impedi-lo, emadica-lo do meio
social.

Dessa manera, uma “medicina da salde”, como foi desenhada historicamente,
passoul a ser caracterizada como ama medicing das causas das doengas, o gue permitiv que
& propria figura do médico fosse recriada. Com essa nova medicina, o médico deveria
atuar para proteger os individuos contra tudo o que, no espaco social, pudesse intervir no
sen bem-gstar fisice e moral. Ele ndo deveria se limitar ao tratamento dos doentes, mas
deveria comegar a supervisionar a saiide da populagio.

Ao médico foi designada uma autoridade especial, doravante, ele € o responsével
pelas medidas de controle da cidade. E ele proprio que passa & ocupar o lugar de comando,
como autoridade responsavel por tudo que, na sociedade, diz respeito a sande. Nesie

comexto, 08 medicos brasilewos nsendos na tarela de medicalizar a sociedade comegaram
a tematizar o suicidio, transformando-se nos primeiros homens da ciéncia a produzir saber
sobre o ato de se dar a morte.

Machado também apresentou e analisou certas resisténcias e confiontos na
implantagiio desse nove programa. O proprio ensino médico e as praticas de cura, por
exemplo, foram alve de hutas e embates. Em nome da defesa da ciéncia médica, buscou-se
a uniformizagio do saber por uma medicina baseada na cobservagio, pelas radicais
oposicoes a formas outras de cura ou de propostas de cura, agrupadas sob o rétulo de
charlatanismo. Se, por um lado, mitos médicos esforgavam-se para preservar tais prticas
cientificas, outros sujeitos nfo viam problema em curas promovidas por sangrsdores e
curandeiros. O inegavel ¢ que, durante esse periodo, pessoas diferentes, com ou sem
formagho, exerceram praticas de cura. Tal fato exigia um coutrole susterc néio 80 das
praticas como do proprio ensing médico,

Finalmente, faz-se necessario salientar que no programa de tal medicina
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emergente € imperativa a necessidade de os individuos sujeitarem-se ao que visa o “bem

. de todos™. De acordo com essa compreensdo, ricos e pobres $8m, 2 partir de entio, deveres
comuns, por serem membros da sociedade, responsiveis por sua preservagio: a
preccupacio com o bem comum,

Segundo Machado, € através dessas priticas, ternas e instituicles que a medicina
social se caracterize por wma ago positive, transformadora e recuperadora, que,
instittindo normas, impde exigéneias a wna realidade vista como hostil e diferente. Tem,
em suma, zm objetive de normalizagio.”

Pode-se concluir, resuminde o raciocimio do autor, gue, em determinado
momente de nossa historia, nasce um tipo especifico de medicina que pode ser chamada
de medicina social pela mancira como tematizou a questio dz saikie da populagio e
procurou intervir na sociedade de maneira global. Esse momento € o século XIX, pericdo
privilegiado para este estuda.

Com um trabalho que inmigura uma forma de se probiematizar a medicing
brasileira, Machado conseguiu atingir os objetivos iniciais de seu estndo: revelou uma
descontinuidade na historia da medicina social do sécuio XTX e os trés primeiros séculos
de nossa historia, Além do mais, demonstrou como essa medicing do séoulo XIX, com
seus novos modos de atuaglo scbre novos objetos — inclusive sobre o suicidic — fez

T AseoTTEr vk pertinéncia politica d€ Giitre fipo de condighes’ o8 PHGCHPIOs universais da
razdo, da ciéncia ¢ do progresso.

¥ Ha uma vasta produgdio historiogrifica sobre o processo de “medicalizacio da sociedads®, ver:
Nancy Leys Stepan. The Hour of Engenics. Race, Gender and Nation in Latin Americs. Itiacs
and London: Comell Umiversity Press, 1991; Maria Clementina Percira Cunha. O espelho do
mundo - Juquery, a histéria de wm agilo. RI: Paz e Terra, 1936; Jurandir Freire Costa. Ordem
Mgégica e Norma Familiar. 3° ed, RY: Graal, 1989; Margareth Rago. Do Cabaré ae lar: a utopia
da cidade disciplinar: Brasil 1890-1930. RJ: Paz ¢ Term, 1985; Maria Stephancu. Tratar ¢
educar: discursos médicos nas primeiras décadas do sécelo XIX. Tese (dowtorado em
Educagdo). Factuklade de Edecaglio, Universidade Federal do Rio Grande do Sui, 1999,



1.2 Medicina, ordem politica e Estado

Em segundo lugar, como outrz lefturs e perspectiva sobre a medicina brasileira, o
trabalho de Madel Luz'® — de 1982, sobre a Medicina e a ordem politica brasileira —,
constitui-se referéncia e discussio bibliografica presente na maioria dos estudos sobre o
tema.

Leitora da obra de Roberto Machado, 2 autorz concorda que a medicina &, desde
sugs origens institucionais na sociedade brasileira do século XIX, nfio s6 uma forma de
conhecer o corpo social, mas também uma forma especifica de intervir politicamente neste
corpo. Trata-se, segundo essa proposts, de cuidar nfo 36 da saide dos cidaddios, mas
também da saide das cidades.

Asgsim, segundo a autora, as regras de higiene propostas, as normas de moral e
costumes prescritos, sexuais, alimentares, de habitagio e de comportamentos sociais
fazem parte, desde a constituigiio do primeiro império brasileiro, da maioria das propostas
que os médicos submetem ao Estado, do qual sio consultores, agsessores, conselheiros e
criticos.

Qs discursos médicos sobre a satnde foram pensados pela antora como modelos de

i

conheciments sobfe a estrutura das d0€ncas & suas Casas, imas tambem COmo propostas
de intervenglo sanmeadora & reorganizadora do espaco fisico das cidades brasileiras,
sobretudo nos centros urbanos portuarios. Busceva-se, assim, higienizi-las, disciplind-las
e organizd-las para o tipo de relacdes sociais ascendentes na formacio social brasileira.

De acordo com suz compreensio, cada discurso médico & visto como expressio de
um modelo especifico de conhecimento, traduzindo uma proposta de intervengio médico-
social. Tais discursos caracierizam-se sempre por tomarem como imerlocutor central o
Estado, constituido em aparelho, Dessa maneira, propunham-se a ser dele discurso e
estratégia politica dominantes. Em outras palavras, para Madel Luz, é visivel & propostz
médica de se tornar “estratégia de hegemonia dominasnie™."

" Madel Terezinha Luz et alii. Miedicina e ordem politica brasileira: politicas e instituicbes de
saide (1850-1930). RJ: Edighes Graal, 1582,
"* Igem, pp. 17-18.



Por assim pensar, investigou 0 processo de constituigho de vérias instituicSes
médicas, de usas ligagGes simultineas com uma “realidade” que tentam transformar, e
com um Estado ac qual, ac mesmo tempo servem e constituem histaricamente como parte
do sen corpo institucional; é o Estado que também criticam, na medida em que este, como
poder central controlado por imeresses mais imediatos e corporatives, nfo observe
totalmente suas propostas, nio institui seu agente principal, 0 médico, como interventor
privilegiado nesta realidade.

Estudando a constituigio de diversas instituicies de saide publice, a autora
procurou ter a visie do “papel historico da medicina face as condiglies de saide da
populago brasileira e dos movimentos sociais que se organizam em torno da questio da
sgide ¢, a0 mesmo tempo, de seu papel na formaglio do Estado e das politicas sociais™.

Para ela, a medicina demonstra seu carter historicamente ambiguo 2o tomar como
interlocutor privilegiade o Estado, no seu sentido mnais restrito, de aparelho constituido,
pois ndo deixa de estar respondendo a duas realidades basicas da sociedade brasileira: a
das condighes de smide objetivas da populagiio — suas condigdes de vida — e dos
movimentos sociais gerados nessas condiglies. Dessa forma, contribuirg para instituir no
pais uma ordem poiitica considerada centralista e socialmente excludemte; contribuird para
constituir 0 Estado nacional brasileiro com seus tragos estruturais ainda dominanies, dele
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as primeiras politicas sociais do pafs, por meio das politicas de saide e, sobretudo, das
instituighes de saude poblica.

Um outro aspecto muito importante de seu trabalho é o fato de ver a ciéncia como
parte do Estado, frutc histérico da necessidade de sua intervencfio na vida social. No
capitalismo, segundo sua posigEo, a ciéncia néo faria parte das “idéias dominantes™: ela é
sua idéia dominante, sua mais brilhante idéia,

Além de organizar racionalmente a producio econdmica, a ciéncia ordenard
progressivamente a producio das idéias, tenderd a racionalizar o comportamento das
classes ¢ grupos sociais subordinados, ditaré modelos de concepglio em todos os campos
da atividade hamana. Por essas razbes, a ciéncia guarda o privilégio de que 56 a ideologia
pode desfrutar: o de, nascendo de imteresses particulares ¢ concretos, e reproduzindo-os

" Madel Luz, op. cit., pp. 13-14.



até certo ponto, ostentar uma face universal e absizata, a face do estar “acima da fustdria”,
de ser em face dela newmira, objetiva e, portanto, verdadeira. Segundo Luz, a historia da
constituicio das insttnigbes de saide piblica é & histéria da temtativa de uma ampla
resposta da medicina a ordem social que se instaura no Brasit com a estrutura capitalista
de produgio, a5 suas contradi¢bes no plano da saide e do poder constimido nessa estmivtura
com o Estado Nacional.

Q carater fundador dos discurses cientificos brasileiros, principalmente o médico,
tambérn € analisado por Herschmann, Segundo o autor, sebretudo ne igicio do séeule X5
a0 longo das trés primeiras décadas, a gerac3o intelectual de camiter cienfificists e o
Estado procuravam argamentar, junto 4 sociedade, que aquele era um momenio
“higtérico”, de “fundagdo” ou “re-fundaglio” do pafs, era um mormento oportuno para ©
“povo e a nagdo regencrarem-se”, sendo, portanto, necessario “intervie’, “curar”, “sanear”,
“sducar”, a fim de se alcangar esse objetive.

Herschmann constata duas estratégicas complementares que permitiram, em certo
sentido, que esses medicos envolvidos na tarefa de modesnizar o pais reivindicassem ¢
legitimassem © séu campo coma uma importante ramificagio do “campo intelectuai”, ao
lade de educadores, engenheiros ¢ Iieratos, enquamc espago de militidncia e “fundagio™
do idedrioc moderno: a constante referéncia a um diagndstico grave (e, portanto, &

bipolaridades. Assim, enquanto o§ diagndsticos construiam um quadre alarmista, as
bipolaridades iam estabelecendo referéncias e metas. Em geral, os diagnosticos mais
recorremtes eram os de insalubridade, ignorfncia e atraso; as bipolaridades mais comuns
em tais discursos eram saide/doenga, vida/morte; progressofatraso e sujo/limpo. Ambas as
estratégias permitiram gque esses discursos abrissem “caminho”™ para que se legitimasse a
“intervengiic”, para que se criasse sustentagdo legal ¢ moral para uma amacio ostensiva
por parte do Estado, na esfera piblica ¢ privada, de modoe a colocsr em pradica seu projeto
“nedagdeico” ¢ “regenerador”.

Entretanto, o artor indica que, 20 mesmo tempo £m que esses médicos acenavam
com mudangas socials, ou trazigm uma nova leitura da “realidade™ — bem comp técnicas
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de tratamento pelas quais eles se propunham a atuar como um misto de conselheiros e
tutores de instituicdes importantes como a familia, escola, Estado, entre outras —, S618
discursos eram quase sempre revestidos de um contetido moral ¢ religioso. A questio era,
segundo Herschmann, regenerar a sociedade, encontrar “remédios” que fortificassem o
corpo € © espirito, inclusive contra o suicidio. Em outras palavras, os prognésticos
médicos colocavam 2 ciéncia ao lado de virtude e do bem estar social, ou seja, enquanto
instrumento eficaz que impediria epidemias e a proliferagio de “casos patoldgicos” que
ameagassem o “organismo social”, ™

Toda esst preocupagio em “methorar™ o pais, em torné-lo civilizado e prospero,
foi formulada principalmente em algumas instituicdes. Por essas razdes, Madel Luz
sublinha queasinsﬁnﬁgﬁesmédicas,taismmnahcadaniaMédicu-Chﬁrgica,as
Facuidades de Medicing, 2 Escola Tropicalista Baiana, as Sociedades de Medicing, as
Academias de Medicina ¢ a Sociedade Brasileira de Higiene nio escaparam dos processos
sociais e politicos que modificaram e {re)criaram a sociedade brasileira. A histéria de cada
uma, como foi demonstrado pela autora na segunda parte de sua obra, foi marcada por tais
transformages. Seus regimentos, seus papéis na sociedade e o tipo de profissionais que
agregavam ou formavam foram se modificande no decorrer do século XIX, &, como
observou Herschmann, também nas primeiras décadas do século XX,

controle da sociedade civil, que se faz n¥o sd por meio do controle dos COTPOS COMmo
também da criacio de praticas preventivas, estabelecendo a perspectiva de um projeto de
“Estado sanitarista”, por meio de um conjumic de instituigSes. Entre os projetos de
intervencic médica na sociedade neste momento, existia um ponto em comum: o comrole
do Estado como forma de impor um modefo sanitirio unificador, centralizador e
concemrador de poder.

13Pamumulharsohmashm&uﬁpﬁesmédimqmpmamamedimﬁzaﬁ¢, biclogizacio e
controle/plancjanento da sociedade no sécalo XX, ver também: Adilson José Gongalves. SPES.
Sainde Poblica, Educacio ¢ Commmicagho: Estratégias de Sedigfio/Seducio (1938-1969). Tese
{Doutorado em Histdria), Pontificia Universidade Catélica de S50 Panlo, 2001,

** Micarl Herschmann, op. cit., pp. 24-26. Segundo o amor, a medicinz desempepharia também wm
papel moral, pois feria como objetivo \iltimo o equilibrio dos individucs. Nesse sentido, talvez,
ressaita Herschmann, possamos emtender como se articulou a relago entre Igreja ¢ medicing, Os
mﬁmmmmmﬂjmmm,mmeﬁnimdewu,ﬁommbﬁuﬁgﬁo&
Igreja mas desempenhando um papel complementar & mesma. Enquamio a Igeeja “cuidaria das
almas”, & medicina “cuidaria dos corpos”, da “vida terrena™,



Outra questiio muite importante da obra de Made! Luz ¢ sua andlise em tomo do
positivismo. Segundo 2 autora, ¢ sécule XTX assistiu a uma lute feroz na medicina entre
aqueles que estavam ligados a filosofias como ¢ Vitalismo e o Ecletismo de um lado ¢ o
Positivisme por outre. A teoria imeédica era marcada pelo compasso da filosofia,
nitidamente de cariter especuiativo ¢ espiritualista, progressivamente substituida pelo
othar empiricc e expenimental, pela introdugio do elemento quantitativo, pelo
desenvolvimento da tecnologia médica, '®

Segundo a autora, foi de fundamental importéncia para o éxito e a aceitaciio dessas
ciéncias o estabelecimento da hegemonia positivista, que surge no Brasil em meados do
século XIX. Esta filosofia propde a miptura com a imaginacdio ¢ a argumemagio,
submetendo-as & cbservagdo ¢ a experimentagdio; substitui a procura de causas e esséncias
pelo descobrimento de leis imutdveis, que seriam as relagBes constantes entre fendmenos
observaveis: os fatos.

Assim, a autera defende que o positivismo introduziu o debate sobre as relagdes
entre ciéncia e poder nacional, criticando as teorias que associavam o nosso
subdesenvolvimento a fatores climiticos como responsiveis pelas doencas endémicas,

peio temperamento passive e sensual do homem brasileire ¢ sua influéncia sobre a moral

inferioridade racial, aginde nio somente como potencislizadora dos efeitos chminms,

T mias tamben: ¢omo elemenic de degradagio da civilizagio branca.

Em substituigio ap pessimismo racial, social e climatico, o positivismo propusha a
confianga no status fiture do Brasil como poténcia mundial. Por isso, era necessiric
vencer a inferioridade tecnmeldgice e politica, utilizando como arma a ciéngia,
principalmente a meédica.

Entretanto, foi dura a luta que os positivistas travarem na segunda metade do
sécule XTX para suz crientagdo se tornar hegeménica. Isso porque, dentro da categoria
profissional dos médicos, nio havia um projeto monolitico de afirmagio de poder —
apesar de criticos de sua obra afirmarem ¢ contrric —, nfio somemte porque nfo era
hemogénea sua insergiio no processo econdmico e a sua origem de classe, mas também
porque havia modelos de seber distintos, que correspondiam a bases sociais estratégias de

** Sobre as aproximagles enire o campe médico brasileire ¢ o positivismo ver: Maria Stephanou,
op. ¢it., pp. 33-36.
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poder também distintas. Contudo, o modelo tebrico das ciéncias positivas trazia no seu
cerne 4 ¢oeréncia com um novo Estado,

NAo se limitando 2 andlise e as fontes de Machado, Made! Luz cris uma visio
particular da chamada Histéria da Medicina Brasileira 30 sublinhar o PIOCEsso por meio
do qual se interligaram ciéncia, Estado, politicas socizis & movimentos sociais. A autora
buscou analisar & constiuiclo do aparelho estatal de Saiide e as relagdes, dependéncia ¢
trocas entre a medicine e o Estado. Seu norte foi & certeza de ser impossivel fazer uma
andlise das propostas da Medicina, desvinculando o cientifico do politico.

No que diz respeito ao papel e & inser¢lio do médico na sociedade brasileirz deste
periodo, a autora deixa claro que o vé como um sujeito preocupado com questdes politicas
nacionais. Ele esti presente, como assessor ou como protsgonista, na constituicio do
Estadc brasileiro; envolve-se explicitamente em debates sobre 2 escraviddo, o trabatho
livre, a Republica; questions a utilidade das mais variadas instiicBes de saide; conhece
as diversas correntes filosoficas européias; coloca-se na finhs de frente contra a desordem
€ o desregramento moral. Em suma, é personagem de extremna importincia para a Histéria
do Brasil do século XIX, responsével por boa parte das transformacBes que ocorreram na
sociedade, na politica e na economia do pais.

Para meu objetivo central, a obra de Luz, principalmente a partir de sua seguada
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discursos sobre o suicidio foram produzidos, ou seja, as Academias Médicas e as
Faculdades de Medicina.

Os estudos até aqui apresentados e analisados estdo sendo utilizados como
narrativas escritas a partir de certos vestigios sobre um determinado periodo, sobre um
detmﬁmdosaberedismm.ﬂamopmmnﬁomﬁsﬁrmn&ﬁsﬁofnﬁca,vﬂdadeime
objetiva de qualquer objetc historico, percebe o que tais obras me oferecem, que
perspective interpretativa foi wiilizada ¢ ¢ que foi construido, a partir de certas fontes,
acerca desse saber majoritariamente masculine -~ o médico — que produzia
conhecimenios & realidades sobre o suicidio.

O préximo passo € apresentar ¢ indagar sobre as instituicbes que forneceram o
espage institucional para se pensar cientificamente o suicidio. Esse palco, onde discursos
seréc produzidos, apresentados, defendidos ¢ divulgados, assumin, principalmente ao longo
do sécule XIX, a tarefa de agremiar os principais responsiveis pelas estratégias de



observar, estudar, gerar e garantic a vida social, além de transforma-fa em vida saudével,
ordenada e, assim, medicalizada,

1.3 InstiRuicdes médicas de ensino e saber

O anc de 1308 € referéneia obrigatoria a todos que estudam e analisam a histéria
das mstituigdes médicas brasileiras do século XIX, pois foi a partir desse momento que
algumas delas comegaram a ser planejadas, outras procuraram um estatuto considerado
mais “cientifico” e “moderno™ — ou seja, aos moides das européias —— além, & claro, de ser
essa datz wm marco na produgio e divulgacio institucional do saber médice.

A vinda da corte portuguesa para o Brasil provocou, abruptamente, uma
modefago de vérias cidsdes brasileiras —— em especial do Rio de Janeiro — como de
nulitas instituigbes sociais. Pode-se falar, em geral, gue as cidades brasileiras nio se
encontravam aparclhadas para receber aquele contingente de nobres e burgueses
portugueses que tinham hibitos, costurnes, necessidades e padres culturais consoantes

com as cidades européias da época. *° Foi preciso intervir no corpo social, nas cidades ¢ em
s51as h:sﬁtnipﬁés; para que s¢ efetzvasse um cerio desenvolvimento do micleo urbano,
possibilitande melhores condicdes de vida para os ilustres europeus abastados, que a partir
de entiic residiriam em terras tropicais.

Assim, analiso o papel e z importfincia de algumas instituigbes que sofreram essa
mtervengdo: Escolas de Cirurgia, Academia Médico-Cinirgico, Sociedade de Medicina,
Faculdade de Medicina ¢ Academia Imperizl de Medicina, essa (ltima transformads
posteriormente em Academia Nacional. Busco interrogar o processo de organizacio da
formagia académica, gue possibilitou a criagiio de uma “medicina oficial”.

Para adequar as cidades ¢ suas instituig@es as “novas exigéneias” historicas, vrias
medidas foram tomadas, entrs elas destaco: a criagio, em cardter emergencial, de duas
Escolas de Cirurgia — uma na Bahiz e outra no Rio de Janeiro. O objetivo central dessas
ingtitnicfes era o de suprir a premente falta de médicos e, em especial, fazer que esses

'% A gsse respeitn, ver. Madel Luz, op. cit., pp. 108-109.
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profissionais zelassem pela sande da elite portuguesa e dos estrangeiros em missio
comercial. A esse respeito, Madel Luz observa que, para defender, em primeiro lugar, os
interesses econdmicos de Estado portuguds, foi preciso vigiar nic s& as condigBes
sanitarias da cidade como também dos portes, considerados portss do Brasil para a
civitizagio,

Segundo Roberto Machado, a transferéncia da corte portuguesa para o Brasil
desencadecu transformagles que seriam importantes para a relagéo entre Estado, sociedade
e medicina. O poder central, ao instalar-se, atribuiu a si préprio detenminadas fungBes:
garantir o enriquecimento, a defesa ¢ a saitde do “povo” da nova terra. Seguindo essas
metas, D. Jodo instalou em terras tropicais algumas instituigdes existentes em Portugal e
também criou outras novas que procuraram fazer do territdrio brasileiro ¢ de sua populagio
objetos de conhecimento e intervengio, além de se constituirem como focos de difusdo de
saber. Em outras palaveas, o Brasil tornou-se local que encerra milhGes de objetos dignos
de observagio ¢ exame passiveis de serem empregados em beneficio do comércio, indéstria
¢ artes. Conhecer e transformar seriam, a partir de entdo, os objetivos que passaram a
orientar a criagdio de instituigBes,'*

Mas antes de discorrer sobre a formaglio dos medicos brasileiros ¢ das instituigses
onde 1al educagio era permitida, penso ser necessario falar de um cutro profissional que, no

sécnly XVIIE, praficon 45 “artes miédicas™ 1o Brasil: 0§ courgioes.

Esses cirurgifies praticavam os atos operatérios mais comuns da época, como
amputar, reduzir luxacles e tratar ferimentos e frturas; ainda sangravam, sarjavam,
aplicavam ventosas e sanguessugas e extraiam dentes. Havia, entretanto, uma hierarquia a
ser fespeitada entre os cirurgiGes que afuavam no Brasil, o que possibilitava diferentes
graus de reconhecimento social ¢ relagbes de poder emre tais profissionsis. Uns
comegavam como aprendizes ou ajudantes dos mais velthos, e, depois de iniciados na Arte,
eram examinados ¢ recebiam a carta de “cirurgides-barbeiros™. Os “cirurgies-aprovados”
seguiam um curso tedrico-pritico em hospitais, submetiam-se¢ a exame e obtinham uma
carta que Thes dava o direito de exercer todas as cirurgias conhecidas ¢, em alguns casos, 8
propriz medicina onde ndo houvesse médicos ou fisicos. Muitos daqueles que praticavam a
medicing nesse periodo  historice eram conhecidos como “fisicos”, nfio sendo,

1 Thidem.
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necessariamente, médicos diplomados. Finalmente, havia também os “cirurgiGes-
dipiomados”, formados em escolas européias ¢ que, por isso, gozavam de maior
reconhecimento e respeito sociais.”

No Brasil, esses cirurgides recebiam instrugiio e formagfio em algumas Santas
Casas de Misericordia ¢ em certos Hospitais Militares. Somente em 1808, D. Jodo se
preocuparia emn alterar e/ou criar, em carfter emergencial, as instituicdes que coordenariam
¢ regulariam as priticas de curs, assisténcia e socorre. Entre aquelas que foram fundadas no
Brasil logo ap0s a chegada da familia real, merece destaque 2 Fisicatura — drgio do
governo encarregado de regulamentar e fiscalizar as praticas de cura ro Brasl ®*—, a
Escola de Cirurgia da Bahia ¢ a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro,

As duas Escolas de Cirurgia, a baiana ¢ a carioca, transformarzm-se, aiguns anos
depois, em “Academias Meédico-Cirlrgicas”. Essas Academias concediam o diploma de
“cirurgido-aprovado” e “cirurgifo-diplomado” aos alwos que devidamente cursassem as
diversas cadeiras obrigatérias.”

Segundo Nancy Stepan, at¢ a transferéncia da corte para o Brasil, a tradigic
médica caracterizava-se pela escassez de médicos, auséncia de instalagbes para o ensino no
pais, e, acima de tudo, pela alta incidéncia de moléstias epidémicas cujas causas eram
desconhecidas dos cientistas médicos até o fim do século XIX. Além disse, fora das

adades, ndo havia praticamente nenhusna ospanizagio de safide particular cu piblica, ¢ a
maioria dos brasileiros vivia em condicGes de pobreza e doenga.

Esse contexto histérico facilita s compreensdo das razdes de, somente no século
XTX, o: médicos brasileires comegarem a estudar ¢ suicidio no Brasil. Segundo essa autora,
o principat estimuilo ao estudo médico no Brasil antes de 1808 foi o desejo de compreender
as doengas e descobrir plantas com propriedades medicinais. Poucos médicos vieram ao

1% Roberto Machade, op, cit., pp. 159-162,

' Para uma andlise detathada das respamsabilidades, priticas e foamac@o dos cimurgifes brasfieiros,
ver: Ibidem, pp. 32-34.

¥ Para saber mais sobre a Fisicatvra, principalmente sobre as priticas de enrar mo comego do
séeulo XIX akaves de documentacio dessa instituicio, ver: Tawia Salgado Pimenta, Artes de
Curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatmra-mor no sécule XTX. Dissertacio
(M&stmdo em Higtéria). IFCH, Unicamp, 1997,

# Segundo Lycurgo Santos Filho, Historia Geral da Medicina Brasileira. Vol. L SP: HUCITEC,
1977, pp. 76-77, recebia ¢ diploma de “cirurgido-aprovade™ o aluno que em cinco anos cursasse as
&thmWMmhmmmmmnm
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Brasi para estudar a doenga. de maneira sistemitica, ou praticarem sua profisso. Como ela
ressalta, “2 vasiidio do interior, a escassez da populag3o colonial e sua dispersio, pouco
fizeram para atrair médicos. Ao contrisio das coldnias hispano-amesicanas, o Brasil nio
possuia nephuma escolz de medicina antes do século XIX”. Assim, pode-se dizer que
poucos médicos ficenciados com diplomas universitirios praticaram ng colénia @

Apesar de seremn criadas praticamente ao mesmo tempo, as Escolas de Cinurgia ¢
as Academias da Bahia ¢ do Rio de Janeiro apresentam diferengas importantes niio s6 na
Proposta come na producio “médico-cientifica”. Diferencas que comtinuaram presentes nas
posteriores Faculdades de Medicina, instituidas em 1832. De recursos orgamentirios is
instalagBes, da biblioteca 3 selegiio dos alunos, da influéncia dos professores & aceitagiio
piblica e social, as diferengas eram semtidas cotidianamente.

Nessas instituigSes, a influéncia e prestigio das Academias de Medicina eropéias
eram provados pela hierarquiz entre os médicos, baseada em critérios de conhecimento
académico, o qual valorizava mais aguele cuja formagio estave mais proxima da concepgio
académica européia de medicina.™ Essa valorizagio da superioridade do Velho Continente,
no que iz respeito i ciéncia médica, fer que os doutores e professores brasileiros
buscassem, de varias maneiras, um constante intercimbio com tals Academias e
Faculdades: de constantes viagens 4 assinaturas de periédicos especializados.
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""" No Brasil, diferentemenie do que acontecia no Velho Continente, as Acadermias
Médico-Cirirgicas formaram nossos cirurgides até 1832, ano em que a Regéncia
transformou-as em Faculdades de Medicina, de acordo com um projetc aprovado pela
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro. Essa mudange provocou uma reestrutursgio
geral do ensino médico, abrangendo novas matérias e cadeiras. No final de sens estudos,
apds a defesa de uma tese, o aluno obtinha o diploma de doutor em medicina Algumas
dessas teses, por sinal, foram dedicadas a0 estudo do suicidio.

operagles, obstetricia e clinica médica. Recebia o titulo de “cirurgifio-diplomade™, o candidato que
repetisse em mais um anc as disciplinas kecionadas nas duas filiimas sériss,
nNanﬂ}fstﬂpan.GMEEVMM;“&!C’MBHMMGWHHnCmeS]mHﬁmﬂE
mvestigaciio dentifica ¢ médica, pp. 53-56,

“Pare maiores detahes sobre a quest3o, ver: Ténia Salgado Pimenta, op. cit., p. 68.
“‘SeglmdoHmrioEdIﬁ,AsRefnrmasduEnsinnMéﬂi:uenProﬁssionﬂimﬁudaMedicinana
Corte do Rio de Janeiro, 1854-1884. Dissertagho (Mestrado em Historia). FFCL, USP, 1992, p.
16, um dos objetivos da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro - crinda 03 anos antes das
Faculdades de Medicina e embrido da Academia Imperial de Medicina - era 4 claboragdo de uma
doutrinz nosografica de conotagin nacional,



Desse modo, foi a partir de 1832 que as Faculdades do Rio de Janeiro ¢ da Bahia
comegaram — independentemente das precarias condigdes, tais como a inexisténcia do
ensino pratico ¢ de instalagSes apropriadas para as prelegies — 2 formar os primeiros
doutores em smedicina no Brasil, institucionalizando concomitantemente o que passaria &
ser chamado de “medicina oficial”. SerSo esses médicos, nessas instalagdies, que comecarfio
a produzir saber sobre o suicidio no Brasil, saber esse masculino, pois foi produzide pelos
doutores brasiieiros.

Mas quai seriz o perfif do médico formado pelas primeiras instituices brasiteiras?
As palavras do médice Ludnere Lapa sugerem algumas pistas:

“0 médico €, pela dignidade de sua profissio, o primeiro, ¢ 0 mais
necessario homem da sociedade: ele empareiha, se niio sobrepuja, com
0§ individuos revestidos dos mais brilhantes titulos, quando ure &
extrema habilidade na arte de conhecer e curar as moléstias (sic), nome
]anﬁumﬂgarseniompmtavelpmsmgémoepmﬁndasabedona
Este tal médico, pelo nwito que promove os progressos da ciéncia é o
benfeitor da humanidade, e pela espéme de imperic que tem scbre a
morte, & como uma divindade na terra”. =

0Os novos homens da ciéncia médica brasileira se atribuiam a tarefa de zelor pela
saade da sociedade. Mas as duas Faculdades mynnsavms pela format;&o dos “benfeitores
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da humanidade™ apmsemavam pmfundas :hﬁerm;as, nao s estnrurais. A Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro gozava de situagfio melhor — com maiores recursos
orgamentarios, por exemplo —, por estar situada na capital do Império & por agregar os
mais expressivos professores do Brasil. Mas, apesar de certos privilégios, nmito precisava,
segundo alguns medicos da propria Faculdade, ainda ser mudado na instituicio carioca,
principalmente as instalagies ¢ aparelhagem, além da urgente substituicio da orientacgo
tedrica por uma mais pratica.

Por agregar os profissionais de maior prenome no pais, por estar na capital e por
proporcionar intercimbio com renomadas Academias, a Faculdade carioca seguia muitas
das doutrines ¢ grincipios de outros centros, em especial os da medicina francesa,
considerada por muites como modelo a ser seguido. A esse respeito, Madel Luz destaca que

* Ludnero da Rocha Ferreira Lapa. Breves consideracBes acerca de médico. RF: Typografia de J.
E. 8. Cabral, Impressor do Instingo Historico ¢ Geografico Brasileiro, 1841, p. 05



o ensino médico no Brasil contava com uma bibliografia basicamente importada, em sua
maioria francesa, isso porgue praticamente nio existia literatura médica em portugués até
entfo.” Tal influéncia € vistvel nas teses sobre o suicidio, onde hi muitss chagles e
referéncias a estudos € teses de médicos franceses.

A esse respeito, Edler salienta que a Iei que criou as Faculdades de Medicina
exigia o conhecimenio de latim e permitia ao aluno a opglio entre o francés e o inglés,
provavelmente pele fato de nfio haver literatura médica em portugués naqueie periodo de
criagiic de tais institaigbes.”

Ainda sobre as diferencas entre as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da
Bahia, Herschmarm observa que a primeira tinha tradigiio clinica e influéncia francesa; a
segunda, ingressou mais facilmente no campo experimental (patologia e bacteriologia) e
tinhe como orientagiic as teses alemds e jtalianas.”™ Segundo essa orientagsio, era preciso
implantar uma teoria que propusesse a fusdo do saber médico e do juridico. O médico Nina
Rodrigues ¢ apresentado por muitos estudiosos come o responsavel pels propagacio desse
1deal e pela implanta¢io de uma Medicina Legal ne Brasil via Faculdade de Medicina da
Bahia ®

A esse resperto, é possivel perceber que as diferencas entre as Faculdades foram
reforgadas principalmente no inicio do século XX No Rio de Janeiro, a rupture da tradico

rethrica ¢ clinica; propria do séclo XIX, ol possibilitada principalmente pela infludncia e
trabalho de Oswaldo Cruz, além da fundagdo do Instituto de Soroterapia de Manguinhos.
Dessa maneira, a produgiio médica carioca passo: a se concentrar sobre duss
gspecializagles: a Sadde Publica e a Higiene. Por outro lado, no case da Faculdade de
Medicina da Bahis, ¢ possivel perceber, segunde Herschmann, uma “asgimilacio do
discurse da Medicima Legal produzida na Alemanha ¢ na Italia” *

* Madel Luz, op. cit., p. 107; a esse respeito ver também; Micael Herschmann, op. cit., p. 17-i8.

¥ Flivio Edler, op. cit, p, 43,

* Micacl Herschmann, op. cit., p. 17-18.
”M.M@mmﬁmﬁqwdam&m&qmﬂmﬁquémmMaa
MﬂWMESﬂMNﬂMﬁgﬁoémaMl@,Amm
consiamicmente sdo retomados nos discursos médicos enquamto “mitos fundadores”. A construcio
demcs“nﬁtm”mgemumaeshﬁégiadnaﬁmcﬁudnumcmegmiamaﬁssimﬂqmpmmm
legitimar-se, ou por assim dizer, construiz uma “tradicic cientifica™. Ver nota de rodapé niimero 18,
p- 18, Ver também: Mariza Coréa. As ilusbes da liberdade: 2 Escola Nina Rodrigues e a
antropologia no Brasil. Braganca Paulista: EDUSF, 2001.

% Micaed Herschmann, op. ¢it., pp, 17-19,
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As implicacdes de tais diferengas sio claramente resumidas por Herschmann ac
observar que, “enquanto a tendéncia entre os médicos cariocas (logo em sepuida 4 geragiio
de Oswaldo Cruz e Carlos Chagas) ¢ combater principalmente as doengas (as epidemias) e
05 “maus habitos™ cotidianos da populaciio, a tendéncia entre os médicos baianos, tendo
como referéncia a obra de Nina Rodrigues (muitas vezes se opondo a alguns de seus
pressupostos), era a de concentrar-se sobre o doente ¢ as caracteristicas transmissivels de
forma hereditaria™ *' Mas, por ser = proposta deste trabatho estudar ¢ interrogar a producio
discursiva sobre o suicidio permitida pela instituiciio carioca, a atengdo esta voltada para as
anilises, questionamentos e indagacBes tecidas e sugeridas pelos médicos ligados i
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.

E quanto ac corpo discente? Quais as regras para o ingresso? O que se esperava
do candidato que se prepunha seginir o curso de medicina?

Para ingressar na Faculdade o estudante de medicina prestava concurso oy se
submetia a exames de cariter preparatorio. Uma das disciplinas exigidas era a Filosofia
Racional ¢ Moral. Era tal a importancia dada a essa matéria que alguns lentes achavam
necessario os alunos serem julgados com a mesma severidade como o eram em ouwiras
disciplinas béasicas. Segundo Madel Luz, a Faculdade era o espago privitegiado onde se
veiculavam idéias positivistas. Além do mais, a Biblioteca da Faculdade era rica em
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votumes sobre Tilosofia e quase fodos os trabalhos médicos da época emm extensos em
mostrar ¢ conhecimento fifoséfico de seus artores. ™

Desse modo, pode-se afirmar que a Faculdade de Medicins. do Rio de Janeiro, em
1832, comegou a formar os profissionais que se responsabilizaram pela safide no & do
Brasil. Mas uma outra instituicio, a Sodedade de Medicina do Rio de Janeiro,
desempenhou um importante papel na Histéria da Medicina no Brasil do século XIX.

Criada por um scleto grupo de médicos em 1829, a Sociedade de Medicina,
primeirz associagio médica brasileira, caracterizou-se por promover calorosos debates e
discussGes acerce dos distarbios politicos & urbanos, para os quais acenava com uma
proposta; uma scciedade ordenada e disciplinada. Para tal, denunciava os lugares da cidade
que devenam figurar como portadores de perigo urbano.

* Micael Herschmann, op. cit , p. 13-19.
32 Madel Loz, op. cit, p. 111.



Para Roberto Machado, a Sociedade foi, sem davida, o grupe mais representativo
desse novo estilo de medicina que lutarda, de diversas inaneiras, para impor-se¢ como
guardiz da saade publica. Criada scb inspiragiio francesa, buscou um projeto de medicina
social inteiramente firmado nos realizados na Franga pelas sociedades de medicina. Mas as
novas concepeies, tanto no que diz respeito a sua organizaghio quantc 4 sua insergdo na
sociedade, articulam-se as condigdes histdricas da sociedade brasileira. Assim, a Sociedade
de Medicina elaborou o saber da nascente medicina social brasileira e ajudou a planejar suza
implantacdo na sociedade.

E a partir de 1829, com a criaglio da Sociedade de Medicina, que se formou o
espago cubiural da medicina brasilera, quando os médicos, lutando em duas direcdes
convergenies, elaboraram o conteido da medicina social e tragaram os planos de sua
implantacio na sociedade. Além do mais, defenderam ferozmente o controle da formacio ¢
do exercicic médicos, opondo-se a0 que chamavarn de charlates.

Ainda sobre essa instituigho, Madel Luz destaca que a preccupacio centra! da
Sociedade ndio era devolver a saide aos individuos, mas sim z satde as cidades, isto &,
instaurar a ordem urbana. Isso porque a doenga das cidades, diferentemente da doenca dos
hosnens, nfio possui, segundo tal posigio, um substrato bioldgico; possui, sim, um may
funcionamento das instituigdes, a desordem, o desregramento moral do tipo “apetites

pervertidas”, O crescimento desoTdenads, Montanhas € paftanos gue exalam MHASMAS &f¢]
Sio estes, segundo a autora, os problemas que motivaram as discussdes ¢ estudos da
Sociedade. Cabe salieptar que sfio essas preocupagbes que constituem, também, o projeto
de medicina social.

Mudangas na cena politica nacional possibilitaram um redirecionacdio das fingfies
e do papel da Sociedade. Em 1835, a Regéneia transformou essa associagho médica em
Academia Imperial de Medicina. A partir desse momento, cla estaria ligada aos aparelhos
do regime que a promovera.

Depois de seis anos atmande como wma organizacio privada, a Sociedade foi
“recorhecida” pele Estado e transformada em Academia (AIM: Academia Fmperial de
Medicina). A partir desse momernto, essa instiuicio estariz 4 disposigic de wm Estado que
atravessava um periodo conturbado onde a ordem politica e urbana era veiculada como
necessidade fundamental.
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Toda a praducio dz ATM foi pautada pelo estudo do clima, habitagio, costumes,
condighes sociais, condigbes geograficas, fazendo do corpo social, ndo s0 do individuo
enfermo, seu objeto de trabalho. Ao se preocupar com o esquadrinhamente do social, para
alterfi-lo a ponto de proporcionar e garantir a promog%o da saide, a Academia Imperial de
Medicina transformou-se em peca-chave desse novo tipo de medicins ¢ dela dependeu
enquantc espago institucional indispensével & produglio, reprodugio e divilgagio do ssber
médice. *

Subvencionada pele Tesoure Pablico, a ATM passou a ser considerada instituigiio
oficial. Assim, deveria promover a ilustragiio, progresso ¢ propagacio das ciéncias medicas,
socorrer 0s pobres nas svas enfermidades e beneficiar geralmente 2 bumanidade
favorecendo e zelando a conservacio e melhoramento da saide piblica. Tudo isso, porem,
com: a autorizagio e protegic do governo.

Apesar de tamanha infludncia nos primeiros anos de vida, a Academia Imperial
no conseguiu preservar tal caracteristica. Um dos principais motivos do descrédito seria a
centralizadora € majoritaria dependéncia do governo. Além desse fator, alguns outros
impediam um consenso entre os médicos scbre a atuacio € o papel da instituigio: o
desprestigic da corporagiio oficial, a inoperéincia da Academia ¢ a falta de recursos oficiass
para sua manutengiio. Esses fatores minaram a instituiciio que surgiu da antiga & produtl
e g R TS S

Muitos desses problemas da AIM foram demuncisdos pela imprensa especializada,
como a Gazeia Médica do Rio de Janeiro, que periodicamente divulgava a crescente
insatisfagio da classe médica

Criadas peia AIM, as Faculdades de Medicina nfic passaram ilesas e também
foram alvo de criticas. Um exemplo ¢ o desconforto quanto 4 organizagio imterna e selegdo
de professores ¢ alunos. O fato de os diretores das Faculdades de Medicina serem
nomeados pelo governo, a partir de listas feitas pelos professores, cansava constantes
desentendimentos. Muitos nfo concordavarn com o poder usufruido pelo governo, o qual
poderia aceitar ou rejeitar os candidatos apresemados.

% Ver, Madel Luz, pp. 103-106.
 Sobre os problemas, descrédito e limitagSes da Academia Imperial de Medicina no decotrer dos
anos 50 & 60 do séeulo XX, ver: Fiavio Coelho Edler, op. ¢it., pp. 93-100.



Assim, durante o decorrer do sécute XTX, 2 Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro teve rnomentos de replanejamento que a alteraram profundamente. Como sugeriram
varios estudiosos ja ciados, de sua criagio em 1832 até a Reforma de 1884, passando por
muitos Cuiros regimentos e estatutos, & Faculdade passou por transformacbes — oriundas
de muitos conflitos, debates e embates. No final do século, a instituigio ~ principal nicleo
cientifico de produgdo discursiva sobre o suicidio — apresentava a seguinte estnuturz:

- ensino irvre, ndo mais controfado restritamente pelo Governo;

-curricule ampliando {0 ensino deixou de ser quase que exchisivamente tedrico,
ampliando o ieque para o ensino prdtico das disciplinas médicas);

~Criavam-Se exames preparatOrios mais rigorosos € um plangiamento mais
transparente da carreira docente, negando assim a antiga rede de patrocinio no tocante &
carreire dos professores e 4 incapacidade de um sistema seletivo eficaz para os alunos;

-autonomia didético-pedagogica,

- regulamentacio rigida e severa do exercicio profissional;

-tendéncia 4 especializagio e & constanie segmentaciio dos objetos de pesquisa
relacionados ao conhecimento sobre a natureza dos fendmenos fisioldgicos e patoldgicos;

- perceptivel melhona das condigles materiais;

clinicas, coadjuvadas pelas disciplinas médicas experimentais; a criagio de novas climicas e
lzhoratorios devide 4 ampliagio do pessoal docente e por um tipo de ensino que comegou a
privilegiar a especializagio e contato recomrente com as Faculdades ¢ Academias européias,
em especial as francesas,

De uma forma geral, posso dizer, concordando com Machado, que se implantou,
por mefo das instituiglies médicas até aqui relacionadas, um tipo nove de concepgio ¢ de
organizacio da medicina, a soctal. Mas ¢ Obvio que tal implantag3io ndo s¢ deu sem
resisténcia, debate e lutas por poder.

A cidade ¢ seus habitantes transformaram-se em objetos de estudo e intervengio
de saber médico. Esse saber permutiu ¢ oriemtou a tarefa de esquadrinhar a sociedade na
busca de “penigos” e de “perigpsos”. Assim, & parfir desse momento, passou a ser
necessario garantir a saide. Homens, mulheres, brancos, negros, casados, solteiros,
prostitutas, loucos, suicidas, jovens, idosos e alcodlatras, emtre iantos outros sujeitos,
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tornaram-se cbjetas de um tipo de medicing a que se den a tarefa e a responsabilidade de
impedir o aparecimento das doengas e cantrolar sua manifestagio. Foi exatamnente esse tipo
de medicinz que permitiv a produgio discursiva acerca do suvicidio.

Todas essas transformagdes apreseniadas ¢ analisadas colocam em xeque uimna
certa corrente historiografica que insiste em afirmar que estudos como ©s de Roberio
Machado e Madel Luz, além de tantos outros que foram de alguma maneire influenciados
por eles, encaram os discursas médicos produzidos no decorrer do século XIX como
hegemdmicos, monoliticos e atemporais. Coniraditoriamente a essa visfio, penso que tais
estudos salientzm os processos por meio dos quais tal medicing, a social, se implantou, fez-
e necessaria e indispensivel para garantir & vida e & saide das cidades e de seus habitantes.

Esse processo foi possivel gracas as instituicies médicas {em especial a Faculdade
de Medicina), a atuaciio e ao combate de certos médicos brasileiros, 2s influéncias
européias (suas filosofias & teses), ds condig@es das cidades brasileiras e principalmente
gracas ac poder que era garantido pelo saber cientifico da nova medicina.

A partir do momento em gue o ensino ¢ a formagfie de médicos brasileiros foram
efetivados pelas instituicBes nacionais, todas as formas de medicina que nfo se
enquadravam naquelas propostas foram consideradas ilegais. A esse respeito, (abriela
Sampaio destaca que os médicos cientificos, em: oposiglio aos outros feitos e considerados

de Medicina) e travaram diversas hatalhas para obter legitimidade para sua ciéncia ¢
irfluéncia junto is autoridades do governo

Parz lepitimar sua autoridade, poder e prestigio, a medicina legalizada e oficial,
constituida por médicos habilitados por escolas de medicina, criou e perseguiu aquela outra,
agora mais do gue nuncs marginalizada ¢ pdo-autorizada a curar. Ao mesmo tempo en que
era preciso formar uma classe de profissionais iniciados na ciéncia e diplomados, buscou-se
apresentar uma unica tarefa para esse grupo: a de conduzir o pais ac progresso cientifico,
rumo a “modernidade” e a “civilizagio”.

Apesar das divergéncias tedricas e politicas, muitos dos médicos que circulavam
na Academia Imperial de Medicina ¢ na Faculdade de Medicing do Rio de Janeiro
concordavam na urgéneis de se criar 2 “classe” profissional que ajudaria a modemnizar a

¥ Ver, Gabriela Sampaio, op. cit., pp. 06-08.



cidade, tornando-a mais sandivel. Mais uma vez cabe ressaliar que “modemizar a cidade™
significava nSo apenas realizar reformas urbanas, mas também medicalizar toda a
sociedade, ot sefa, intervir nos hibitos ¢ costumes das pessoas, ditando novas formas de
relacdes familiares e novos padrbes de comportamento.

Outro aspecto a ser retomado, como conclusio, € 2 presenga da classe médica —
independente de suas divergéncias, debates ¢ lutas politicas internas —, no interior do
govemo, Como membros de governo ou aconselhando-0 durante periodos de epidemia, tal
presencga nio pode ser menosprezada. No caso especifico do Rio de Janeiro, Stepan sstienta
que “as autoridades nacionass € municipais, cujas responsabilidades pelo szneamento se
superpunham em muitas areas, combinavam-se comn os médicos da Escola de Medicina ¢ os
membros da Sociedade de Medicing do Rio de Janeiro para cuidar das epidemias quando
glas surgiam” * Os médicos participaram ativamente, nio 56 ao lonzo do século XTX, dos
principais debates nacionais ¢ ajudaram na tarefa de civilizar e modernizar cientificamente
O pais.

Durante um processo que néo se efetivou da noite para o dia, mas que foi forjado
em meic a conflitos, disputas e constantes intervencbes na e da vida piblica e privada, as
instituigdes médicas brasileiras se preocuparam em propor um tipo de ordem urbana que
convinha ¢ solidificava o tipo ideal que o Estado necessitava naquele momento historico.

e G A TlaGeS e PO permitidas e Constiiidas pela Hied seaL
formulada e proposta por instituigles nacionais, a partir do século XIX, permitiram gue
esss nova medicina ampliasse seu olhar para um vasio horizonte. Essas possibilidades
transformararn a cidade, a paisagem, o clima, as moradias, os individuos, sens gestos,
comportamentos, habitos e, de vma fora geral, as formas de viver e de morrer, em temas de
estudo ¢ intervengdo, para garantir a vida social ¢ individual. Assim agindo, criaram e
difundiram significados, modos de ver, pensar e intervir que comroboraram ¢ legitimaram
historicamente novas formas de saber/poder. |

* Nancy Stepan, op. cit, pp. 58-39.



CAPITULOH

Na drbita das doencas e distirbios mentais

Numa passagem do Bvro de Claude Guillon e Yves Le Bonniec, Suicidio: Modo
de Usar, os autores tentam estabelecer alguma hgacio entre duas priticas considersdas
interditzs que buscavam no corpe hurnano 2 prova do pecado, crime e ignominia:

“Na Jdade Media, os carrascos s¢ empenhavam em achar no corpo das
mmlheres acusadas de bruxara o ponto da epidenne insensivel 4 dor,
cifa existéncia provava a relaglio das supliciadas com Satd. Inntd dizer
gue, apds horas de tortura, era facil descobrir a fampsa marca da
infimia. Os médicos do século XIX, que destrogam os cadiveres dos
suicidas, também acgbam achando aquilo que procuram, a marca, o
sinal, a prova. Gall considera o crinio dos suicidas mais espesso,
Loder observa um corpo caloso ¢ mole, Cabanis percebe um teor de
fosforo superior & média, Calmeil encontra marcas certas de
smolecimente cerebral. Jousset, Bourdin, Esquirol {este ultimo
reconhece gue suas dissecagbes ndo deram resultado) declaram todos

(o ST v una doenpe mentd - on une simtoma da-doenpe 0
swicidio ndo passa de wuma categoria de loucura”™

Esta busca medica descrita pelos antores indica que, na Europa, desde o finai do
século XVII, os médicos Ja estavam procurando no corpe daqueles que se matavam as
respostas, sinais ©/ou provas para suas teorias sobre o suicidic. Mas e os meédicos
brasileiros, estariam eles, ao longe do século XIX, procurando no corpe humano suias
respostas sobre o suicidio? Quais indagagdes motivaram os trabalhos médicos brasileiros
sobre esse tema?

A maioria dos estudos médicos brasileiros sobre o tema partia da seguinte questio:
o suicidic € um tipo de doenga, moléstia ou distirbio mental? Apds buscarem suss
respostas ¢ esbogarem suas conclusSes a respeito dessa primeira questio, tais estudos
procuraram apontar as cansas &, em ssguida, descrever os sintomas “proprios” do svicidio.

' Clavde Guillos e Yves Le Bonnies, op. oit., p. 117 {grifos meus).
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Para os médicos brasifeiros, os individuos que se matavam — chamados “saicidas™
-— podiam ser alienados; loucos; individuos que ndo agiam de acordo com o fivre arbitrio;
doentes que apresentavam algum tipo de alteragdo em suas faculdades mentais, mas gue
nio eram necessariamente loucos ou alienados; portadores de varios tipos de perturbacSes
mentais, sujertos que nfio se atenmtavam para o instinto de conservagio; doentes que sofiiam
de algam tipo de nearose, como histeria, entre tantas outras possibilidades. Uma tendéncia,
porém, pode ser notada nos estudos médicos: a de vincular todas essas possibilidades de
pensar o suicidio a um referencial, o patoldgico.

Essa discussfio, por sinal, lembra um conto de Lygia Faguades Telles, parte do
arquivo de minha pesquisa documental:

“Alguns se justificarn e se despedem através de cartas, telefonemas on
pequenos gestos — avisos que podemn ser mascarados pedidos de
socorro. Mas ha outros que se vEo no mais absoluto siléncio. Ele n#o
deixou nemn ac menos um bilhete?, fica perguntando a familia, a
amante, O armigo, o vizinho e principalmente o cachorro que interroga
com um othar ainda mais interrogativo do que o olhar humano, E ele?!

Suicidio por justa causa e sem causa alguma e ai estariz o que
podemos chamar de vocaglio, a simples vontade de atender ac
chamado que vem 14 das profundezas e se instalz e prevalece. Pois nfo
existe a vocagdo para ¢ piano, para o futebol, parz o teatro. Ail... paraa

morte. Quando justificada pode virar uma conformaciio, Tinha seus
motivos! 11z o préximo bem informada. Mas ¢ aquele suicidio que
{aparentemente) rio tem rentumna explicac@o? A moste obscura, que
segue veredas indevassiveis nia sua breve ou longa trajetdria. (...}

Como resposta 4 pergunta da autora, as teses analisadas sugerem que muitos
médicos no século XIX sfimariam que o5 casos sem nenhuma explicaclic ou causa
aparente teriam side produzidos por algum tipo de desarramjo, distirbio ou desequilibrio
mental Direcionavam, assim, o olhar e a atengfio para as dimensbes patologicas do
fenémeno. Seria nessa esfera que a resposta deveria, segundo a concepgiio médica daguels
momento histonico, ser formulada Como observon Herschmann, = medicina do século
XIX, em vez de “anunciar a morte, passou & cuidar da “sagde dos corpos’, assim aginde, foi

ZL}'glaFagtmdesTellm “Smmdmna{'iran_]a mlnven;ineMmﬂm RJ: Rocco, 2000, p. 17.




possivel buscar £ encontrar o perigo, que no estaria mais no clima e nem na satde, em nos
mesmos™.>

Por ser o referencizsl da patologia importanie na tematizagio do suicidio,
problematizo ¢ joge de regras, os conceitos e as verdades produzidas pelo saber médico na
investigagBo desse ato, transformado-c, assim, em objeto de estude e intervengiio.

Apesar dessa tematizagdo ter seu comego procedente da produgio académica e
fmtelectnal das primewras instituicdes médicas brasileiras do século XTX, z tendéncia de se
reconhecer no ato de se dar 4 morte algum tipe de doenga, motéstiz ou sintoma mental,
como por exempio, a loucura ou melancoliz, ji era recorrente na Europa desde o século
XV1, onde se localizavam as principais Academias médicas que infleenciaram a produgio
médica cientifica brasileira

Ao apresentar tais problematizaches estarei destacando a peculiaridade da
tematizacic sobre o suicidio século XIX. A finalidade desta tarefa €, portanto, entender
como tals estudos procuraram encontrar as csusas e motivos que levaram homens e
mulheres & se suicidarem, destacando a singularidade do periodo privilegiado para meu
estudo, o século XTX.

2.1 Louacurs e suicidio: kistbria, cansas e explicaciies

Viarios estudos sugerem que a loucura foi, desde o século XVI, utilizada como
causa para explcar a4 morte voluntaria* Contudo, essa “loucura” silizada desde o século
XVI como causa de morte voluntaria ¢ diferente daquelz outra que se configurou na e pels
medicina social, ou seja, entre o final do século XVII e inicio do século XIX. Nesses
sécuios amteriores & modemidade {ou sgja, até meados do séeulo XVIIT), a loucura ainda

? Micael Herschmann, op cit., p. 26.

‘Eatre as obras, destaco: Marcos Guedes Venen, Ou Nio Ser. Um esindo sobre a
desineriminaciio do suicidio no Ocidente. Dissertacio (Mestrado em Antropalogia Social). Museu
Nacional da Universidade Federal do Rie de Janeiro, 1992; Martin Monestier, Suicides. Histoire,
Techniques et bizxarreries de la mort volontgire, Des origines % nos jours. Lugon: Le cherche
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nfo tinha se mstalado na ordem das doengas que exigiam tratamento médico, ainda nic sra
amn objeto considerado “exclusivo” desse saber. °

A esse respeito, ¢ historiador Georges Minois é taxativo ac afirmar que um tipo
especifico de loucura foi utilizado em grande escala para se explicar a morte voluntaria
desde o século XVI. A partir desse periodo, passou a ser possivel empregi-la como
desculpa e fuga diante do pungente problema do pecado, que nutria e fermentava o
imaginario acerca da morte voluntiria daquele periodo histérico. Assim, perseguida pefa
miséria, morte, obsessdio do pecado e mede do inferno, a humsanidade teria, segundo
Minois, embarcado na Naw dos Loucos.®

Apds essa problematizacio injcial, os estudiosos do tema detectam no crescente
dominic da raziio sobre a joucura, caracteristico do século XVIII, uma descomtinuidade,
nima nova maneira de problematizar o ato de se dar 4 morte,

A principal caracteristica do debate sobre a morte voluntaria no chamado século das
Luzes ¢ a abertura para novas possibilidades de questdes e respostas. Aos POLCOS, a moste
voluntiria se tomou objeto de calorosas discussdes filoséficas, contribuindo assim para sua
desmistificachic e secularizacio. A partir do sécule XVITI, explicagBes fisicas, naturais e até
mesmo sociais substituiram as antigas explicagtes sobrenaturais.

Como argumenia Peter Gay, por mais de um milénio, a Igreja condenara o suicidic

32

- come pecado; &) n infoio do perisdo moderma, Sepumdo essa orienizcio, o Hstado colocou-
o na lista de crimes.” Apos & Reforms, a Igreja anglicana ¢ as seitas protestantes tambsém
nfio abriram méo de tal severidade: o impulso de autodestruiglio erz uma tentagiio do
deménio. Por isso negavam ao suicida os titos religiosos ¢ o eaterro cristio a que o3
mortais comuns, pecadores menores, tinham direito.

No lugar da perseguiciio e peso do pecado, dos dembnios e foras malignas, a
liberdade individual de se decidir pela vida ou morte passou a encabecar a lista das causas
de morte voluntinia. O fato de uma exisiéncia nio ser considerada digna, juntamente com

midi éditenr, 1995; Georges Minois, Histoire du suicide. La société occidentale face 2 1a mort
volontaire. Pars: Fayard, 1995,

* Ver: Michel Foucault. Histéria da Loucura Na Idade Clissica. Trad. José T. Coelho Netto. 5*
ed. SP: Editors Perspectiva, 1997; Pierre Moron, Le suicide. Que sais-je. 45° od. Corrigée, France:
Imp. Des Presses Universitaires de France, 1999,

“George Minois, op. cit., p. 96 ¢ Michel Foucault (1997), op._cit., pp. 7-17.

7 Pater Gay, A experiéncia burguesa da Rainha Vitéria a Frend O Cultive do édio. Trad Sergio
Goes de Paula ¢ Viviane de Lamare Noronka, SP: Companhia das Letras, 1095, p. 213,



consideracBes em tome dos limites da liberdade humena, foram questGes arduamente
invocadas em diversos trabalhos, principatmente filosdficos, sobre a morte voluntaria,

Entre os pensadores que se dedicaram ao tema a0 longo do sécuio XVII citados
e/ou crticados em teses médicas sobre o suicidio, destacam-se Charles de Secondt
Momntesguien ¢ Frangois Marie Arouet, dito Voltaire.

Montesquieu desenvolven sua andlise sobre o suicidic a partir de trés questBes
gerais. Em primeiro lugas, criticou a repressio juridica, pois para ele o suicidio niio era um
delito. Depois, procurou apontar que esse tipo de morte nfio era uma faita cometida contra a
sociedade. Conclui tndagando se esse tipo de morte seria ou nic wma “perturbagio” da
ordem divina, da Providéncia. Estas questGes sko encontradas em suas “Lettres Persanes™,
ern especial a de mimero setenta e seis, onde sua crilica e sarcasmo estio presenmtes psra
desmantelar as argumentacdes contririas.®

Em primeiro lugar, o filésofo salientou que as feis da época que puniam o suicida
eram injustas. A unica coisa que conseguiam fazer era matar, pela segunda vez, esses
sujeitos, pois arrastavam os cadiveres pelas ruas, infamavam o morto ¢ confiscavam seus
bens. Em segundo lugar, para interrogar 0s que véem no suicidio um ato nocivo 4
sociedade, o fildsofo perguntava: Por que querem que eu trabalhe para o bem de uma
sociedade que decidi abandonar? Que eu cumpra, contra a vontade, wma convengdo que
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nem mesmo firmer? A vidg, responden ele, me foi concedida como vm favor, posse pois
devolvé-la, quando ela deixa de sé-lo. Cessando a causa deve também cessar o seu efeito.
E, finalmente, para indicar que o suicidio nic pertwbava a ordem divina, indagava:
Quando minha alma estiver separada do corpo, havera menos ordem ¢ harmonia no
Untverso? Pensas que essa nova combinagic sera menos perfeita, estarda menos sujeita as
leis gerais? Que com essa mudanca terd perdido alguma coise? E que as obras de Deus
seriic menos elevadas ou, melhor dizendo, menos imensas? Como fica explicito, no lugar
de certezas e respostas, ¢le apresemtava suas indagagtes.

Com o mesmo propésito de criticar as sangles religiosas e civis, analisar as razdes
que levariam um horem ao suicidio ¢ apresentar as aberragbes e absurdos nas condistas
hurmanas sobre a questdo, Voltaire se debrugou sobre o tema. Segundo Minois, o principal

® Ver, Momtesquicu. Cartas Persas. Trad e Aproseniacio Repato Janine Ribeiro. S#o Paulo:
Panlicéia, 1991,
? apud, Georges Minois, op. cit., p. 265-268.



estimulo do filésofp francés foi a vontade de demunciar a “execrével farsa™ que € a historia
do mundo, de fazer 0s homens voltarem para eles mesmos, além de fazé-los sentir que nada
mais s30 que vitimas da morte.'°

Dz miséria as paixBes comrariadas, as causas do suicidio foram analisadas por
Voltaire, mas destaco trés delas. Em primeiro fugar, a influénecia hereditiria. Para
desenvolver suas anilises, ele estuda o caso de um homem considerado sério, sem paixdes
e sem vicios, mas que se suicidou com a mesma idade de seu pai e irméio, ambos suicidas.
Este “efeito oculio” levaria varios membros de ume mesma familia ao suicidio, pelos
mesmos meios € todos com a mesma idade. Esse viés para se explicar o ato de se dar a
morte, juntamente com outros ja conbecidos por Voltaire, consolidava a discriminacio do
ato e reforgava a imagem do suicida enquante um sujeito doemte — por isso ndo
responsavel por seus atos e escolhas.

Em segundo lugar, destaco a recusa por parte do filosofo em aceitar a recorrenie
acusagdo de covardia atribuida ao suicida. Isto porque, para Voltaire, seria preciso ter uma
alma muito forte ¢ uma extraordinariz forga de caréter para sobrepor-se ao instimto de
conservagdo. Para cle, o suicida poderia ser muito mais do que um homem frace ou um
scldado deserior. As possibifidades de pensar o suicida deveriam ser abertss pelo préprio
sujeito, durante sua vigda.

destaca a ociosidade como fator favorivel ao desenvolvimento das tendéncias suicidas.
Para provar sua teoria, ufiliza o exernplo do trabalhador, homem que devidamente utiliza
seu tempe para O cumprimento de suas atividades profissionais, néo tendo assim ocasifio
para ficar melancolico ou para se matar. Assim, um dos meios seguros de ndo ceder 2
vontade de se suicidar seria, para este fildsofo, estar sempre ocupado, trabalhando ou
fazendo qualquer coisa. O remédic para aqueles melancdlicos e passiveis de cometsr um
ato como © suicidio seria, portanto, um pouco de exercicio, de misica, de cassa, de
comédia e uma muther amavel,

Seu conselho final pode ser assim resumido: se vocé decide se matar, deixe passar
pelo menos oito horas antes de executar ¢ ato. Serd surpreendents coma, por meio de seu
instinto de conservagio, vocé deixaria de lado esta idéia.

¥ Ver, Georses Mincis, op. cit, p. 268-272.



Voltaire foi mute criticade por proclamar a diversidade de razdes individuais; por
afirmar n&c ser © suicida “naturalments™ um pecador (agindo conira a vontade de Deus) ou
um ciiminoso (que nfic respeitaria as leis da sociedade); por denunciar o absurdo das leis
penais do Antige Regime ¢ por permitir uma cutra possthitidade para o suicida n#o ser
visto como responsavel por seus atos, ou seja, conmsiderado doente, hereditariamente
“coniaminado”. Ele apresemtou questbes que nuiriram o debate, abriv perspectivas e
ampliou algumnas possibilidades j4 desenvolvidas por filésofos que o antecederam.!' Por
tudo isso, foi muito criticado no século XIX, principalmente por médicos que se
esforcavarn em fazer do suicidio um objeto de sus ciéncia.

Assim, o sécuio XVIII marcou sua singularidade ac proporcionar um Tivre debate,
permitido em virios tretados. Como um dos resultados, o debate fornou-se pablico. Nunca
se falou ou se escreven tanto sobre a morte voluntéria como ao longe do século XVIIE
Tratados inteiros foram escritos a favor ou contra esse fipo de morte, & os fiiésofos nfio
ficaram indiferentes i questfo. Pelo contririo, seus escritos inflsmaram posighes ¢
provocaram fervorosas discussGes.

Ao longo do século XVIIL, com a ajuda inestimivel das novidades do pensamento
filosofico, a morte voluntdna — que até entio erz problematizada como um crime comtra

Deus, cantraasomedadeemrﬂmaslms,amdastnudurdefamﬁaseyainas, causs de

liberdade de ser ou de nio ser. Nesse contexto de mudancas na problematizagiio, o termo
“suicidio”™ foi criado e utilizado pela primeira vez. 2

A moral racional do século XVIIL, considerada mais maledvel e critica que a da
Igreja & a2 do Estado absolutists, apoiou-s¢ em aspectos e valores mais humaros que
religiosos para pensar o ato de se dar 2 morte. Como bem destacou Minois, pama os
fildsofos que se dedicaram ao estudo do tema, os homens se matam porgque softem fisica ou
mentalmente, ¢ ndo por pressdes ¢ indugbes sobrenaturais. Como pera incitar as posigbes

" Ver, Voltaire. “Commentaire sur le livre des délits et des peines par un avocat de province”
Chapitre XTX_ Du Suicidc In: Mélanges. Belgique: Gallimard, 1981, p. 798-799.
I%qufmmxmhMmbMMMMmemmgpp 21-83,
e swicide € atilizado pela primeima vez em francés, pelos abades Prévort @ Desfomfaines, nas
paginas do periddico franc®s Le pour ¢ le contre. A palavra vem do latim sui, “de si° + -cidio; por
usa vez —cidio significa cortar, matar,
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contrarias, muitos destes pensadores acusavam o clero de cuftivar o medo da morte por
caasa daguilo que a seguiria, ou sgja, ¢ julgamento divino e o inferno 2

Nesse semtido, 2 questio Hosofica que se delineava era a de se reivindicar on nfio a
total Bberdade de se dispor da prépria vida, saber até que ponto o ato de se dar & morte seria
utra atividade da liberdade individual. Mas nfc é tio ficil mapear as posiclies € arpumentos
que permitiam ¢ debate. O que imperou foi o jogo de nuancas, detalhadamente apresentado
por Minois. Contudo, ¢ possivel observar, em quase todos os estudos, & preocupagio em
responder detalhadsmente as criticas ¢ censuras em forno da morte vohmtaria. Por isso, a
repressio e a censura, & priorl, de todos os casos de suicidio foram energicamente
denunciadas e recusadas pelos fildsofos do século XVIIL

Assimi, 30 mesmo tempo em que o olhar passou a privilegiar as razdes individuais
— os individuos —, o suicidic passou a ser, nas palavrar de Minois, “am dos objetos de
reflexiio favoritos™." No lugar de forgas sobrenaturais, passou-se a privilegiar os homens
que viviam em sociedade, passiveis de doengas (como a loucura), desgostos, paixbes,
pobreza, tirania e superstigho.

Nesse sentido, Peter Gay argumenta que, embors tenha sido demmciado por séculos
como um pecado e um crime, o suicidio foi reclassificado duas vezes durante o século XIX
¢ para muitos ficon livre do estigma moral. Segundo ele, os vitoriznos descobriram ser o
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desse dizgmdstico, o suicidio teria se juntado i delingiiéncia juvenil, 4 prostitiicio e aos
crimes contra a propriedade, enquanto problema social '®

Mesmo os filésofos contririos 4 morte voluntiriz, como Diderot!”, nio aceitavam as
puni¢hes irapostas dquele que se matava. As causas até entdo em jogo n3o eram mais
suficientes para o debate que se delineave, € as sanghes contra o cadaver do suicida e contra
suas familias eram explicitamente repudiadas.

3 Georges Minois, op. cit., pp. 257-259.

"Gemges Minods, op. cit., pp. 263-264,

 Peter Gay, op. cit_, p. 214.

18 As quastdes que envolvem a compreensio do suicidio como delingiidncia, crime e perversidade
serfio desenvolvidas ac longo de terceire capitulo desta tese.

" A esse mespeito, ver: Georges Minois, pp. 274-27%. Ver também as obras de Diderot: “La
marquise de Claye i Saint-Alban™ ¢ “Essai sur les régnes de Clande e de Néron™ in (Eavres
complétes, ad. Agsérat ef Toumewo, 1875-1877.



E interessante observar que praticamente nenbum tedrico do suicidio se entregou &
morte voluntaria durante o século XVIIL Uma explicagio plausivel pode ser o fato de “os
ilustres suicidas da Antiguidade lhes inspirassem somente admiraciio”. '* O limite para os
fitésofos era o proprio debate, pensar o ato de se dar 4 morte, suas causas, reagdes ¢

No século da Luzes, em meio ap debate sobre a liberdade bumana, uma outra causa
comegon gradativamente a receber destaque: a loucura. Submetida 4 ordem do racional e
demarcada por oposigiio 4 razio, & loucura foi historicamente transformada em desrazio.
Desrazic que serd, na ¢ pela modernidade, wansformada em doenga mental, causa principal
de suicidio, além de ser convertida em objeto de conhecimento e configurada como
patologia. ~ Nas listas de causas de morte voluntiria, tecidas e apresentadas pelos
pensadores do século XVIIL a loucura esta presente ao lado de tantas outras causas, mas
ainda ndo recebia o destaque ¢ interesse que marcariam o século seguinte.

Ama}oumra“ausetmarumafmmaralaﬁvaﬂrazﬁneauwsmﬁdaewler
somente no proprio campo desta — permitiv o surgimento de novas questBes”: como
distinguir, em wna agiio considerada prudente, se ela foi cometidz por um louce, e como
distinguir, na mais insensata das loucuras, se ela perience 2 um homem normalmente
prudente e comedido.® N&o por acaso, indagagdes como essas Comegaram & SUTgir em

egiados ¢ sidlises toe TeaEvE SxpHoa T SHaHnc 06 i 658 S B

tinhe penhuma causa para por fim a sens dias. Ao longo do século XIX, a loucurs comegou
a ser usada como justificativa ou condenagio deste ato & o sujeito que se matava pdde ser
visto por meio de outra imagem que foi a ele aderida: a do iouco.

A divisdo e a consciéncia da diferenca emtre loucura € razio permitiu, em relagho go
sticidio, a slaboragio de uma nova questdo: a da responsabilidade ou niio do ato. Com essa

questio ¢ ddvida, tornaram-se necessrios novos ofhares precisos e constantes diagndsticos.

Widem p. 258.

PSegundo Foucault, o que caracteriza a loucam nesse periodo historico € a permantocia de um
Muﬁmnmam:a]mémmmmmmaqmm
derumcia como nio-ser, numsa eviddncia ircecusgvel: ¢ uma anséncia total de razio, que logo se
percehe como tal. Mas ela ¢ também individualidede singular cujas camcteristicas proprias, a
condutz, a linguagem, 0s gestos, distingnem-se ums a uma dagailo que se pode encontrar no ndo-
louco; em sua particnlaridade ela se desdobrs para ama razio que nSo é termo de referéncia mas
principio de julgamento, Ver. Michel Foucault, {1997), op. cit., pp. 184-185.
\fichel Foacaglt (1997), op. cit, p. 36
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Assim, em todos 0s casos de morte voluntaria onde havia incerfeza sobre o estade mental
do sujeito, tornou-se necessario um exame meédico/cientifico pars assegurar a exatidio do
diagnéstico. Era preciso, entdo, contar com a parantia de se estar baseado nas formas do
conhecimenta cientifico, como o médico.

Sera, portanto, & experiéneia médice cientifica social e masculina do sécule XIEX
que passard a ordenar os conceitos, referéacias, diagndsticos e progméasticos em tomo do
suicidio, visando encontrar sua verdade total e final. Para se legitimar, o saber médico
recusou todos os discursos que ndo se enquadravam em tais perspectivas e oriemagbes.
Paulatinamente, como fruto de um mimcioso processo, o saher médico recusou todo e
qualquer saber sobre o suicidio que ndo fosse aquele constiuido no dmbito da medicina A
verdade sobre o suicidio passou a existir no Smbito da medicina social, prépria do século
XTX.

E preciso, ainda, destacar que na modernidade denominar-se-a “doenca mental” esta
umdo entre a incapacidade juridica do individuo e um distiirbio que afeta a vida social. Nio
¢ demais salientar gue incapacidade juridica e distirbio da vida social serdo duas questdes
presentes nas teses meédicas que utilizaram o referencial patoldgico para investicar a

De acordo com Peter Gay, o diagndstico do suicidic como o mais desesperado

........f............._.....&ﬁ.m_m__m--_-.éﬁ:.ﬁtﬁa_w__v_ﬁﬁ“d_é._._ dos m ﬂ e abnu a

para esforgos “humanitaristas™ de prevencho. Reforgou, também, uma disposi¢io para a
piedade; cléngos e mizes simpatizenies haviz muito se agarravam a veredictos de
melancolia incuravel ou de insanidade momentinea para liberar os suicidas da
responsabilidade moral e, portanto, do pecado mortal. A partir dai, as décadas vitorianss se
tornaram a idade cléssica da alegag#o de insanidade para os suicidios.*”

A partr deste momento, ou se¢ja, com & moedernidade, abriam-se ouiras
possibilidades para explicar o suicidio, como para pensar o sujeito que o praticava. Podia-
se, ent3o, distznguir, no suicidio, & parte da loucura e a parte da razdio. Ao se dedicarem ao
tema, os médicos da medicina moderna ¢ cientifica utilizaram e difundiram & ja habifual e
historica oposigic enire loucura e mazio, em consegiiéncia, entre irresponsabilidade e
responsabilidade.

# Peter Gay, op. cit, p. 234,



Por poder agir sem o pleno uso da razio, o sujeito que se dava 4 morte poderia
também nfio ser o responsiavel absoluto por seus atos. Concomitanternente 4 tematizagio da
morte voluntiria provacada pela loucura, cricu-se a altemativa da inocéncia ® Agora, por
agir sem © plero uso da razio, aquele que s¢ matava podenia ndo ser responsavel por seus
atos. Essa inovaglo, que estard presente em muitos trabalhos médicos do século XIX, essa
diferenciagiio entre a morte provocada por loucura — gue apresenta um sujeito nio
responsével por seu ato —, e aquela outra que resultaria de uma “deliberagio racional” —
sugerindo que © sujeffo erz culpado por estar transgredindo voluntarismente leis naturais e
socigis -—, sinaliza uma discretz, mas possivel, oportunidade ao sujeito: a de decidir pela
vida cu pela morte, permitindo, assim, que em alguns casos ele fosse detentor de seu
destino, de seu tempo e de seu corpo. Tal possibilidade, como veremos ao iongoe da tese,
sera fervorosamente combatids em prol de numa postura regrada, de um comportamento
disciplinado, de uma vida controlada ¢ normatizada.

QO suicidio, que fora por mmito tempo visto como pecado mortel, ao ser
patoiogizado, pade ser perdoado se cometido por um doente. Esta excegiio aberta ao suicida
foi, por sinal, muito invocada, principalmente pelos mais abastados, para evitar certas
censuras, constrangimentc para a familia cu perda de privilégios. Como £ visivel, a loucura
tem usos historicos para finalidades diversas, essas tambémn historicas!

O iié 55 periodos antaiones 56 A5 Tredicii S E

foi o imicio de novas possibifidades de ser, existir ¢ morrer. Se para muitos o buscar a
propria morte era pecado, parz cutros era nma loucura Havia ainda aqueles que pregavam &
importancia da decisio individual, ou s¢ja, o “continuar vivo™ devetia ser uma decisio
individual inas ainda pantada por uma maral histérica e passivel de sanghes.

A temaiizacio do suicidio por diferentes dreas do saber € incontestivel Discurso
médico, religioso, politico, juridico, filosdfico, entre outros, participavam do debate ao
lango do século XVIII, principalmente na Europa. O gue se pode constatar & se, durante o
sécute XVII, o debate era piblico, agremiando fervorosos defensores ou indignados
acusadores, no século XTX o joge obedeceria outras titicas, sujeitos e limites. A famosa
imerrogacic que muito foi repetida durante as Luzes, “ser ou niio ser’” tomou-se, como
sublinhou Minois, “inconveniente, incongruente, chocante™ para ¢ século XIX. A partir das

2 A esse respeito, ver: Marcos Venen, op. cit., pp. 74-T6.
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novas regras produzidas, divulgadas e controladas pelo saber médico, os resultados
alcancados durante toda a Renascenga ¢ século das Luzes foram apagadoes ou transformados
em problemas menores. @

Depois das inovagdes do século XVIIL ou seja, depois de direcionar o debate para a
liberdade individual, de se tentar ver no suicidio uma afirmagfo da liberdade humans, de
repudiar as sangdes e as acuagBes aprioristicas, de se publicar inimeros tratados sobre o
assumto, de lutar para nfic se penalizar aqueles que tentaram por fim a seus dias e apds a
possibilidade aberta de se falar criticamente sobre a questiio, o sécuio XIX impés uma nova
regra; o siféncio.

Mas esse siléncio tinha finalidades especificas: comtrolar, selecionar, velorizar
exchuir. No século XTX, somente estariam autorizados a explicar o suicidio — suas origens
¢ causas -~ aqueles que detinham o saber cientifico para isso. Além do mais, se o buscar
explicagbes era possivel, a legitimacdo do ato de se dar & morte estava fora de questio.
Desde inicio do século XTX, o suicidio passou a ser visto come um mal: ¥m mal mental,
moral, fisico € social.

Nesse joge de regras e representagBes, a vnica forma negada para se pensar o
suicidio ¢ a manifestacio da liberdade hurnana. Assim, novos enunciados foram produzidos
e divulgados como verdadeiros, outros antigos foram proibidos e exchuidos.

........................................................ Quants o Sujeits suecrizado s falar 6 5 §6 ocigar 0o temi. & hacesskiis ohservar
que, se tithamos no século XVIII o filosofo como o principal problematizador da morte
voluntaria, no século XIX quem ccupou esse papel foi o médico, aquele que detinha o saber
cientifico sobre o corpo € as doengas. Assim, constituiu-se um novo dominio de objeto. A
partir desse periodo, ¢ médico social comegou a afirmar ou negar proposigiies verdedeiras
ou falsas acerca do suicidio, constituindo-o como um tema cientifico e masculino.

Se hé uma ruptura em relacdio & quem estava autorizado a falar sobre o suicidio, ha
outra gue a acompanha, aguela que se operou mo mivel dos conceitos, verdades e
positividade do saber. O principic sobre o qual a medicina moderna e social se organizou
para tematizar o suicidio ¢ diferente daquele observado nos discursos do séalo X VI No
lugar do debate em torno dos fimites da liberdade humana, o foce foi direcionado para um
saber do individuo como corpo doente, que devia ser tratado e curado.

EMinots, op. cit., p_ 370



E preciso ressaltar que nic estou afirmando que somente os filésofos no século
XVII e os médicos no século XIX produziram saber sobre o suicidio, ou mesmo qus
nenham médico se preccupou em responder s¢ o ato setis ou nfio fruto da liberdade
humana. Em todos os estudos consuitados, percebi uma mesma preocupaciic por parte dos
autores: apotitar uma diversidade de areas do saber — como a religigo e a politica — que
se interessavam pelo estudo ¢ debate. Contudo, admito que foram os filésofos no sécule
XVIII e ps médicos no sécule XIX os principais sujeitos que definiram, via saber, as regras
e as verdades sobre o suicidio. Isso, seja pela autoridade que era atribuida 3s suas verdades
ou até mesmo pelo prestigio alcangado historicamente por suas dreas de saber,

A esse respeito, Foucanlt advenie, e ¢ importante ressaltar, que em toda sociedade a
produciio do discurse ¢ ac mesmo tempo controiada, selecionada, organizada e
redistribuida per certo mimero de procedimentos que tém por fungBo conjurar sens poderes
¢ perigos, dominar seu acontecimento aleatdrio, esquivar sua pesada e temivel
materialidade. Enire o5 procedimentos utilizados para se controlar os discursos, destaca-se
a rarefagio dos sujeitos que falam, ou melhor, gue podem falsr,

De acordo com essa posicio, ninguém pode entrar na ordem do discurso se ndo
satisfizer a certas exigéncias ou se ndo for, de inicio, qualificado para fazé-lo. A
qualificagfio que devenz possuir todo aquele gue se propunha a formular enunciados sobre

61

................................. tal Gbjets fiitit periods VG de o paiad elos CHteos 33 CRudE, &6

possuir o saber cientifico sobre o0s corpos ¢ scbre as doengas.®

Novos mstrumento: conceituais ¢ novos fundamentos tedricos seriam criados,
divulgados e apropriados durante o século XIX. E nesse contexto que varios pensedares e
médicos comegaram a problematizar o suicidio a partir dos desarranjos, desequilibrios e
problemas mentais. No século XIX, para participar do jogo de relagbes de forgas, para se
definir o que podena ser dito, que tipo de questdes ¢ concefios utilizar, era preciso deter um
saber. Esta refag#io de saber/poder, que caracterizou ¢sse periedo, €, nfio acidentalmente,
uma marca da medicina social.

*Ver, Michel Foucault. A Ordem do Biscurse. Trad. Laura Fraga de Almeida Sampaio. 3° e, SP:
Edigbes Lovola, 1996, pp. 8-9 & 36-40.



Lembro que serg essa medicina social que, através de sua racionalidade e programa,
deverd impedir o aparecimento das doencas e controlar sua manifestaciio. Vista como
pertadora de perigo, proveniente de um comportamento desregrado, a populagio precisava,
& partir de entdo, ser observada, ordenada e medicalizada. Assim a3 nova refacin
saber/poder procurard gerir a vida dos homens, controli-los em suss agGes para que seja
possivel, nas palavras de Foucault, “utilizd-los a0 miximo”.” Com essa finakidade positiva
do poder, o suicidio foi estudado para ser compreendido cientificamente, para se propor
medidas profilaticas, para erradicar do meio social tudo o que pudesse impelir, favorecer ou
até mesmo wmduzir & morte.

Neste sentido, ¢ discurse médico sabre o suicidio ¢ discurso para a vida, mas 1na
vida controlada, regrada, ordenmada, normatizada: “atuando sobre uma messa confisa,
desordenada e desordeira, o esquadrinhamento disciplinar faz nascer wma multiplicidade
ordenada no seio da qual o individuo emerge como alve de poder”.®

O discusso médico, por incidir sobre os corpos, buscarfi e enconirard a meioria das
causas ¢ mesmo da “sede” de suicidio re corpo humano, em seus drgfos, em sua economia,
em seus desarranjos, imperfeiches & anormalidades.

Portanto, quando se constituiy historicamente uma nova relagio de poder, tendo o
médico como principal “problematizador” do suicidio, observou-se também um campo de

~saber, uma formagio-de salyer, oo Critéiios, conicetos,; formiilas & verdades que passavam
necessariamente pela esfera patologica. Assim, foi o saber sobre o corpo, a doencs ¢ &
saide que assegurou o exercicio de um poder especifico. O médico, ao fazer do suicidio um
objeto dessz emergente ciéncia, procuron, como finalidade de seus esforgos, erradicé-lo do
meio social, possibilitando assim, a vida.

Quande os médicos brasieiros comecaram a tematizar o suicidio, no fizal da
primeira deécada do século XIX, ji havia — principalmente na Buropa, onde muitos
médicos estudavam esse objeto a mais tempe — uma “tradiglio™ de se pensar o suicidio por
meio dessas referéncias. Entretanto, se os brasileiros, que participavam do projetoe de
implantagio dz medicing social no pais, utilizavam seus estudos para classificar e
apresentar muitos casos de suicidio como fendmenos naralmente ligados ac universo das
doengas e perturbagBes mentais, € preciso sublinhar que as teorizs européias associaram-se

¥er, Michel Foucantt, (1998), op. cit., p. XVI.



2 umm contexto brasileiro. Se muito da teoria sobre o suicidie vinha de velho comtinente, o
contexto analisado peles médicos da Faculdade ¢ da Acaderua de Medicina era outro, o
brasileire.

Se, apesar da influéneia européia, principalmente a francesa, os médicos brasileiros
tentaram respender a um problema nacional, deve apresentar o ¢omo e o porgué da criagso
desse modelo de referéncia. Assim, descomsiruo o que pensc ser a base da maioria dos
irabalhos médicos scbre ¢ tema: a busca da natureza do suicidio, saber se ele € “doenga,
meléstia ou distirbio”, Para tal, corne¢o analisando as maneiras por meio das qusis os
estados e trabathos tomados como fonte definem a natureza patolégica do suicidio e, em
seguicta, Tago 0 mesmo em relagio is causas.

2.2 A procura do perigo e busca das origens patolégicas

Pode parecer fora de lugar falar em Nietszche agora. Coniudo, em sua Gernealogia
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utifidades, além de sugerir uma maneira pata se questionar os modos por meio dos quais as
apropriacOes 580 possivers. Suas palavras me auxilism a problematizar ¢ a entender os
discursos médicos brasileiros sobre o suicidio e sua &nsia por estudar, compreender e
intervir:

“Foram os 'bons’ mesmos, isto €, os nobres, poderosos, superiores em
posicdo e pensamento, gue sentiram ¢ estabeieceram a si a seus atos
¢omo bons, ou seja, de primeira ordem, em oposigio a tudo que era
baixe, de pensamento baixc, e vulgar e plebeu. Desse pathos da
distdncia € que e¢les tomaram a si o direito de ctiar valores, cunhar
nomes para os valores: que lhes importava a utilidade! Esse ponto de
vista da utifidade ¢ o mais estanho e inadequado, em vista de tal
ardentc manancial de izos de valor supremos, estabelecedores e
definidores de hierarquias: ai o sentimentc alcangou bem o oposto
daquele baixo grau de calor que toda prudéncia calculadora, todo

Pfdemn, p. XIX.
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cdlculo de utitidade pressupde — e nio por uma vez, nfio por hora de
exceqdo, mas permanentemente. O pathos da nobreza e da distincia,
como ji disse, o duradouro, dominante sentimento global de uma
elevada estirpe senhorial, em sua relagdo com uma estirpe baixa, com
wm “sob” — eis a origem da oposigio “bom” “ruim”. (O direito
senhorial de dar nomes vai tfio longe, que nos permitiriamos conceber
a propria origem da linguagem como expressao de poder dos senhores:
eles dizem “isto & isto™, marcam cada coisa e acontecimento com wmn
s0m, como que apropriando-se assim das coisas)™. >

Assim, 0 pensamento de Nietszche ¢ o de Foucash estio muito préximos, pelo
mencs no gue diz respeito ac fato de serem os considerados supericres em posiciio ¢
pensamento, como os médicos que detém o saber sobre 0 corpo, a doenga e & saide, gue
definem, julgam ¢ avaliam stos, comportamentos, gestos, pessoas, populacfo e cidades
como sendo boms, {Heis, necessirios, sandaveis ou nfio. Ao fazélo, os cientistas da
medicina — homens, esclarecidos, cultos e, talvez por isso mesmo, “superiores™ —
cupharam semiidos, possibilitaram verdades e divulgaram, em terras brasileiras, ama
maneira especifica de pensar o suicidio: por meio da esferz patologice

Assim, inserindo-se nessa perspectiva de trabalho, nessa dnsia de a tudo investigar
para tudo aperfeicoar e medicalizar, o médico Muniz Barreto™, no inicic da décads de

o4

1840, ou seja, quase uma década depois da criagiio da Faculdade de Medicina do Rio de

possibilidade de esses homens — ele nfio fiz alguma referéncia is mulheres —, se
suickdarem em conseqgiiéncia do estilo de vida escolhido.

Mas foi o suicidio tematizado biologicamente? Como se deu tal tematizagio?

O suicidio ¢ definido como uma aleragiio do juizo, ou seja, como um distirbio da
facuidade imtelectual, faculdade essa que compara € julga, que apreciz e avakia, inclusive, a
conveniéncia ou nio dos atos, das escothas e decisdes. Mas o que causaria tal alteragio?

O Dr. Mumiz Barreto recorreu ao estudo dos principais drgios do corpe — como o
estdmago, os rins e o figado. A alteragiic do tecido desses drgios modificaria a ordem e a
natureza de suas fungSes. A desordem provocada pela alteragio dos tecidos de tais drgiios

¥ Friedrich Nietszche. Genealogia da moral: ums polémics. Tradugio, notas e posficie Paulo
César de Souza. SP: Companhia das Letras, 1998, p. 15.

* José de Assis Alves Branco Muaiz Barreto. ConsideragBes sobre ss principais enfermidades
dos homens de Lettras e meios geraes de Hygiena, que lhes dizem respeito. Tese apresentada i
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1841,



atrapatharia seu bom funcionamento e, como conseqiiéncis direta, afetaria as faculdades do
emendimentc, entregande assim o homern de letras, sem o pleno use de seu entendimento ¢
razio, ao suicidic. Em suas palavras:

“A alterago mais ou menos profunda do tecido dos principais Grgzos
de vida imterior, cujos efertos se fazem especialmenie refletir sobre a
natureza e o carater das idéias, nos oferece também provas as mais
evidentes da agdo que exercita cada um dos seus oérgdos sobre o
cérebro” @

Apesar de estar preocupado com os fatores considerados externos — como a
isfluéncia do meio social e de uma vida sedenitaria e sem movimento —, sua atengdo foi
centralizada sobre os Orgfos, sobre ¢ corpo, direcionando, assim, o enfoque a esfera
patoidgica. A causa Gltima do suicidio deveria ser encontrada no corpo do individuo.
Assim, a tarefa era buscar o bom funcionamento de cada drglio, para que esies pudessem
cumprir a natureza de suas funcges.

Se a causa primordial do suicidio entre os homens de letras foi encontrada na
desordem de certos Orgios, um ponto deve ser salientado: a influéncia que essa desordem
exerce sobre o oérebro, drgic que comanda o raciocinio, o pensar e o refletir, Numa escala
de valores, a desordem nos rins, estémago e figado afetaria o cemiro de controle do corpo

rmano, o cérebro.

Uma vez com ¢ ccrebro afetado, o sujeito cometeriz atos que mmea ousaria em
estado normal. A alteragio em seu juizo faz por exemplo, que um individuo evite a
companiia de parentes e armgos; outras vezes, faz que ele caia em desinimo profimdo;
gue desconfie de todos, que se transforme em vitima de receios quiméricos, chegando &
poato de estar “atosmentado por uma tendéncia horrivel para o suicidio™ *

A mesma perturbragiio do juizo, ¢ por analogia, altera¢Zo do orgiio do pensamento,
é invocada pelo Dr. Fonseca Vianna, sugs Consideragbes Hygiemicas ¢ Medico-legaes
sobre o casamenito relativamente a mulher. Ao dissertar sobre o casamento e a muther, Dr.
Fonseca Vianna discorre sobre a constante impetucsidade dos desejos que faz mogas
inflamadas de amor cairem em um estado profindo de melancolia. A melancolia, também

“Muniz Barreto, op. cit., p. 13-14.
*dem, p. 14



entendida como uma pertarbagic mental, arrastaria as jovens donzelss & soliddo, ao
siléncio, 4 dor, ac desespero e, finalmente, ao suicidio.*

De acordo com a compreensio do Dr. Fonseca Vianna, somente em “estados
anormais”, ou seja, quando a regularidade do maciocinar e refletir nio corresponde ao
naturaimente esperado, ¢ que uma jovem, mestno aquela que gozou de ume educagioc
“sabjamente dirigida”, levanta sobre si mesma “a mio suicida”. ¥

Como acontecera com o estudo de 1841 do Dr. Muniz Barreto, o emblema de
perturbagdo mental € utilizado pelo doutor Fonseca Visana ao problematizer o suicidio.
Mesmo em teses sobre {emas variantes, é possivel observar a tendéncia de pensar o
suicidio a partir da referéncia mental, ou seja, da desordem, perturbagio e desarranjo das
faculdades intelectuais e do orglo mental, o cérebro.

Outro medico, Dr. Bernardine José Rodrigues Torres, desenvolve e apresenta suas
analises 4 Faculdade, em 1843.* Caonhecedor das teorias francesas sobre o assunto, o autor
elabora um estudo profundamente influenciado por aspiragdes filoséficas para buscar as
causas e a sede do suicidio.*

Nesse sentido, Dr. Rodrigues Torres comegou seu estude definindo o suicidio
como uma enfermidade caracterizada pelo desapego 4 vida e pela tendéncia & destruiio.
A onginalidade de seu trabalho esti na maneira como ele explicou esse tipo especifico de

edferimidade e sua catsa. Como muitos oudros, afirmou que as influéncias das paixdes, de
algumas causas patoldgicas e da propria. lei da hereditariedade, nge devem sex descartadas.
Isso definido, centralizon seu othar e atengfio em outro fator, a forca vitae.

Antes de qualquer coisa, ¢ preciso emtender o que € exatarnente essa forea vitae,
encarada como sede € origem do suicidic. Em primeiro lugar, ele a define como idéia de
viver, desgjo de conservar a vida, amor pela existéncia, amor da vida, instinto da vida. Em
suas palavras,

¥ Antonio da Fonseca Vianna. Consideragtes Hygienicas e Medico-legaes sobre o casamento
relativamente a mulher. Tese apresentada 3 Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1842, Este
trabalho sexd retomado ¢ analisado no capitulo sobre as influbncias das paides.

* Em relagho 4s andlises sobre as implicages de uma educagdio “sabiamente dirigida™, ver o quarto
capitulo dests tese.

* Berardino José Rodrigues Tores, op. cit,, pp. 01-02.

*Relembro o leitor que, como indicou Madel Luz, o ensino médico no Brasil comtava com uma
bibliografia basicamente importada, em sua maioria francesa, isso porque praticamente nfo existia
literatura meédica em portogués até entfo. Ver, Madel Luz, op. cit., p. 107
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“{...) ma verdade, nada tem tantoc impéric scbre o homem, nem o
determina a t#o grandes sacrificios, como © desgjo de conservar a vida
e de salvi-la em um momento de perigo™.*

Esse autor asseguia que os estudioses precisam procurar a sede do suicidic na
forga que induz o homem a lutar pela vida.

Em seguida, ele explica que, além desse impulso, existem elementos — como o
calorico, a eletricidade e © magnetismo — indispensaveis a vids, espalhados
proporcionalmente pelos érglos e sistemas. Por serem indispensaveis, devem, também, ser
privilegiados por todo aquele que estuda o tema. Mas infelizmente nfio fica claro o modo
como os estudiosos deveriam sbordar o problema do suicidio & partir da cbservagiio ¢
analise de tais elementos.

De acordo com a compieensio do Dr. Rodrigues Torres, 0s corpos externos sGo 08
estimulos da agdo vitae e as impressdes deles sobre os nossos sentidos a entretém. Assim,
todas as vezes que um corpo qualquer exerce impressio scbre uma parte do nosso, esta
nos ¢ transmitida, estimulando com maior ou menor forga os agentes da e¢do vitae,
existente neste ponto. Deste estimule resultaria major ou menor atividade nas fungdes —
atividade que, na mesma proporcio, se manifesta na economia e destarte pde em jogo

Desse mado, se tal impressiio & proporcional as forgas e 4 constitui¢ho orginica,
resulta o bem estar ¢ sentimento de satisfacio para toda a economia. Por cutro lado, s¢ um
obstaculo qualquer vem opor-se i continuacio deste jogo — de sorte que as novas
impressdes nfo estejam em relagio com as forgas — resulta o mal-estar e um acréscimo
de agfo local que estrettamente subordina és agdes gerais. Esse acréscimo de forgas e esse
excesso de aglio sfo, de acordo com o awtor, mais que suficiemdes para, em certas
circunstincias & em determinados casos, ocasionar a tendéncia 4 destruigio pessoal.

Depois de apomtar & sede do suicidio, ou melhor seria dizer, depois de apontar o
carninho a ser percorrido para se entender o que ¢ o suicidio, ele redirecions seu olhar pasa
outra dimensdo do problema: os simomas. De acordo com soa hiptese de irabalhe,
somente a0 apreciar e smalisar os sintomas do suicidio € que qualquer estedo podera

*Bemardino José Rodripues Torres, op. &it., p. 01.



conhecer “verdadeiramente™ a natureza da moléstia, isso porque, “todo sinkoma exprime
desarranjo nas funcdes & s6 pode ser produzido pelo agente delas™.

Segundo o autor, dois sintornas opostos se manifestam em todo suicids: de um
lado a tristeza, abatimento, terror ¢ inclina¢io decidida pels soliddo, do outro extremo, &
excitaglo enérgica do fisico e do moral. Esses dois tipos de sintornas alterariam e
desequibbranam a forga vitae, perturbariam e aié mesmo anulsriam o instimto da vida.
Mas como isse dar-se-ia?

O prmeiro grupe de sintomas traduziria & opressio ou diminuiglio das forgas
vitzes. Quando o sujeito que tenta contra a propria vida apresenta, mornentos ou dias antes
Go ato, um comportamento diferente daquels que the & proprio, ou seja, quando z tristeza &
a soliddo ¢ dominam completamente, ¢ sinal de que o desgjo de conservar a vida e o amor
pela existéncia foram oprimidos, causando um desequilibrio.

Por outro lado, o segundo grupo exprime zm aumento ou perversdo das forcas
vitges. Em oposigiico aos individuos do primeiro grupo, esses outros apresentariam uma
excitacio enérgica que niio lhes era natural, mas sim nociva. Desse aumento, caracterizado
como estado anormal, resuitaria condigho diferente para o organismo, alterando a
formagiic e funcionamente de certos érgdos. Assim, o deseguilibrio afetaria ndo 36 a
sensibilidade € as sensagles como o proprio corpo, visto a partir de entic como corpo
Ao analisar esses dois grupos de sintomas chega-se 4 concluséo de que:

“é¢ no predominic da sensibilidade, na qualidade das sensagBes ¢ na
agdo dos prncipios vitaes e nfo nos instrumentos das fingGes
nutritivas que recothecemos a origem do swicidio. Para demonstrar
esta proposigiio nfio iremos ao caddver, 3 abertura dos corpos em
muitas circunstincias indispensavel para conhecermos a natureza das
moléstias ¢ quase it neste caso; basta-nos para este fim a
apreciagao do sintomas™ *

Ao invés de indicar em certos érglios do corpo humano 2 sede do suicidio —
pratica meédica que o préprio autor demonstra conhecer bem —, ele inverte a logica
guando mostra gue o desequilibrio das forgas vitaes afeta certos drgfios. Assim, ele

¥Rodrigues Torres, op. cit., p. 12-13.



lembra, para exemplificar sua tese, que muitos individuos que se dio a morte na forga de
paixdes veemertes niio defxam tracos de lesdo em nenhum érgfo ou no sistema nervoso:

“(...) Quando nos Orgdos submetidos & autépsiz se nEo acham lesdes
gque expiique g causa da morte, mais arbitriric é dizer que cla deve
residir na textura de tal érefo, que por delicada se torna tnacessivel a
nossos sentidos, do que fazé-las semtar em algum dos elementos da
vida, que pelos seus efeitos ndo deixam duvidar de sua existéncia”.””

Para o autor, a anflise dos sintomas testificou que a origem do suicidio deve ser
buscada nos elementos vitges -—— em sua opressio ou anmento vertiginoso — sugerindo
que isoladamernte as causas fisicas ndo sfo capazes de provar 2 origem do ato de se dar a
morie.

Depois de ter dissertado sobre o que é o suicidio, uma enfermidade, e de
apresentar onde se localizania sua sede, unas forgas vifaes, o passo seguinte foi o de
enumerar as diversas cansas (ue as afetariam ¢ que conduziria o individue ao suicidic,
entendido como ato anti-natural. Essas causas sgo dividas em predisponentes™ — como a
educaciio, & diferengas entre 0s sexos, a mfinéncia hereditiria e certos temperamentos —,
ou ocasionais — como as paixdes, que por sinal € wista como causa de guase {odas as

moléstias mentais.
© As cavsas predisponentes, como o proprio termo indica, dependeriam de uma
regra que ¢ geral nos estudos analisados: a predisposi¢iio individual Quamio &s causas
ocasionais — que recebem mais atengdo em seu estudo — elas também dependeriam, em
Gltima andfise, da predisposicdo de cada um, mas ndo se limitaniam 2 elas.

Por essas razbes, penso que ¢ estudo do Dr. Rodngues Torres possul uma
pretensio de inovar a tematizagio e de apresentar uma adverténciz aos estudiosos do
sutcidio. Mas observo que ele, assim como 03 demais autores, pensam todas as causas de
suicidio hgadas e/ou dependentes da predisposigio individual. O autor em questio nidc
conseguiu escapar de uma tendéncia que & histérica, propria de seu tempo.

Mais de uma década depois da defesa da tese de Rodrigues Toses, outro médico,
em outra institsicio — a Faculdade de Medicina da Bahia —, discorre sobre o ato de se

dem, p. 07
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dar & morte. Para o Dr. Freitas Albuguerque, como para Rodrigues Torres, o suicidio é
uma doenca. Porém, ao contrario do médico casioca, que vé na relagio corn a forga € com
os elementos vitaes a origem do ato suicida, o autor detecta, entre os varios tipos de
monomania que podem subitamente invadir o ser humano, 2 moromania suicida.

Segundo esse awtor, também conhecedor das teses francesas sobre as doences
mentais e sobre o suicidic, 2 monomania é um delirio da inteligéneia, com predominio de
uma idéia fixa, de um sentimeato ou de uma paixfio. Ela pode ser raciocinante — quando
¢ doeate obra com uma convicg#o intima, sendo suz loucura evidente —, ou a monomania
poder ser instintiva — quando nfo é encontrada ou observada penhuma desordem das
faculdades intelectuais. Nesse dltimo caso, o sujeito é levado a atos gue ele mesmo
reprovaria se estivesse em estado “normal”, tendo sua vontade vencida pela idéia de
roubo, mcéndio, suicidio ete.

De acordo com. o Dr. Freitss Albuquerque, en: ambos os casos de monomania ¢
conjunte de sintomas ¢ muito variado, ampliando guase que ac infinito as possibilidades
de ela vir a ocorrer, dificultando assim, o0s “necessirios” diagndsticos. Quanto 2
identificagfio e definicio dos sujeitos suicidas, a0 mesmo tempo em que o0s doentes podem
apresentar a face afogueada, olhar vivo e brilhante, eles podem apresentar também a face
macilenta, amarelada, livida, contraida, o olhar fixo, sombrio e “ameagador”. Além do

.................... e ;s IO S8 Toquazes, SRpAEIVGS & SAlROTeToS, GUtros TAntoY §80 tasiss. Taciturags
e incomunicdveis. Estabelecendo dois extremos, o olhar médico responsivel por localizar
¢ identificar os suicidas poderia praticamente a tedos enquadrar.

Porém, nessa diferenciagio estabelecida pelo autor, que por sinal se baseia em
extremos, um detalhe deveria receber atengio especial de todo médico que se aplica a esse
tipo de estudo: a apreciagio da fisionomia, considerada como “espelho d’alma™ Isso
porque, de acordo com sua concepgio, ela adquire um tipo caracteristico: um “que”
indefinivel, que fere 4 primeira vista o observador atemto, um detalhe variavel segundo a
natureza da idéia delirante. ¥ Cabe ressaltar que o autor nio definiu o que seriz esse “que”
caracteristico dos sujeitos suicidas. Afirma, contude, ser observivel e distinguivel, pelo
menos para zqueles imiciados e educados pela ciéncia médica

*As principais causas predisponemies serio apresentadas e analisadas nos préximos capitulos.
Quanto 4 bereditaciedade, ver: Fabio Hearique Lapes (1998), op. cit.. pp. 89-91.



Assim, da monomania suicida 4 monomania erdtica, passando pela refigiosa, em
todos os casos, de acorde com a tecria de Freitas de Albuguerque, esse “que” indefinivel
podia ser percebide. Os iristes, os euféricos, os audaciosos, os medrosos, entre tantos
outros 1ipos, independente ds monomania que os invadira, apresentava o mesmo sinal, o
qual deveria ser percebide pelo olhar experiente e sibio do médico.

Mas 0 que sena, segundo essa concepeo, a monomania suicida?

Segundo essa teonia, nesta espécie de monomaniz, a idéia fixa ¢ constante € o
suicidio. Assim, o doente, ou sgja, 0 monomaniace suicida, derramaria seu proprio sangue
por razdes recorrentes: livrar-se de um estado fisico € moral a que se supde reduzido e ao
qual s& a morte é preferivel, gozar a felicidade suprema apos a vida; por obediéncia a um
mandamenic do Alto on para evitar uma morte desonrosa e de tormentos.

Ela podéria ser raciccinante ou instintiva. A monomania suicida raciocinante é
caracterizada, segundo o autor, pelo capricho dos doemtes na escolha dos meios ¢ do
género de suicidio. J4, a instintiva € caracterizada unicamente pelo desejo que o sujeito
apresenta em por fim a seus dias. Neste dltimo caso, 2 escolha das técnicas, instrumentos e
lugares nic sdo importames, pois o suicida ¢ guiado exclusivamente pela vontade de
morrer, caracterizando assim o ato como “impensado”.

Ha, ainda, outro ponte a ser conmsiderado, e que se refere diretamente 2

Ti

" classificagio acund. A monomania suicida pode ocorrer rapida ou lemamente. Em geral,
aB que ocorrem rapidamente sdo as instintivas, ¢ as que ocorrerem lentamente, corroendo a
vontade do mdividuo, sfc as de tipe raciocinante, porque os suicidas arquitetam ¢ melhor
meio para por fim & vida e renovam periodicamente suas tentativas e planos.

Quanto &8 causas das monomanias, elas sio divididas em predisponentes — como
& hereditariedade, idade, temperamentos e profissdes — on ainda determinantes fisicas ou
morais. Segundo essa concepglo, as determinamtes sdo as principais causas. Por isso, elas
sio subdividas em causas fisicas — como temperaturs, excessos de qualquer natureza,
desordens e a cessacio da menstroagio, a prenhez, o parto ¥ — ou causas morais — as
paixdes, odio, amor. Todas elas eram utilizadas para explicar a origem, fonte e mével de

marte.

*Wer, Francisco Julio de Freitas Albugquerque. Monomenia - tratamento das moléstias mentaes.
Tese apresentada 4 Facukdade de Medicina da Bahia, 1858, p. 2.



Por assim pensar, o autor nfio desenvolven nenbuma critica explicita ao suicidio.
Niio dissertou sabre o fato de ser ou nfio o suicidio um ato que acarretaria quaiquer tipo de
responsabilidade, seja social, moral ou legal, afinal os sujeitos suicidas eram vistos como
doentes, mesmo nos casos de monomania raciocinante. As cawsas apresentadas s¥o as
mesmas observiveis em todo tipe de monomania, nfio 56 na suicida. Por estas razdes, a
singuiaridade do discurso do Dr. Freitas Albuquerque baseia-se no fato de ele ter partido
exclusivemente de conceito de monomania parg pensar ¢ explicar o ato suicida. O antor
utilizou um conceite e um referencial propric daqueles que se dedicavam ao estudo das
doengas e distirbios mentais para pensar tal ato. Talvez tenba sido essa opglio a causa dos
limites do trabatho.

Dr. Nicoldo Joaquim Moreira, assim como o Dr. Rodrigues Torres € o Dr. Freitas
Albuquerque, busca reconhecer no ato suicida a porglic ou grau de enfermidade ligado as
faculdades memntais. * Mas seu trabalho apresenta ume novidade: a maneira como aborda o
tems e o5 meios utilizados para buscar respostas. Sua principal tese ¢ a diferenciagio entre
dois tipos de suicidio.

Este autor sustenta a tese de que ha dois tipos de suicidio: o “filho da loucura” e o
“refletido™, o primeiro cometide por wm louco, e o segundo, por alguém que gozava de
excelente estado da razdio:

“0 suicidio, senhores, se uma vez é um ato filho da loucura, outras
vezes verifica-se com a integridade da rezdo, e a prova encontramos no
combate travado entre o homor da morte ¢ o pese da vida, entre a
desonra ¢ a miséria e o instinto de conservagio: nessa luta entre &
existéncia ¢ o aniquilsmento, € cujo exame feito no tribunal da
consciéneia do infeliz obtém uma solugio conforme seus sentimentos,
suas crengas e 08 hibitos de sua vids inteira” #

Asgim, independente do ato ter sido cometido mun momenio de loucura cu com 2
perfeita imegridade das faculdades intelectuais, o suicidio foi estudado sempre em relagiio

“’As causas de suicidio ligadas 4s diferencas entre os sexos sexfic apresentadas detalhadamente e
analisadas no quarte capitulo desta tese.

“Nicokio Jonquim Morcira. Consideragies gerais sobre o suicidio. Discurso promnciado perante
Sva Majestade o Imperador ¢ Sua Alteza o Senhor Conde d’En, na sessho solene da Academia
Imperial de Medicina, em 30 de jupho de 1867,

“Para maiores detathes sobre as difercogas emire esses dois tipos de suicidio, ver: Fabio Lopes
(1998), op. cit. , pp. 36-38,



ao mental e 4 raz¥o. Preso nas teias do meatal, ou seja, nos conceitos, hipteses e
verdades produzidos pelo discurse médico sobre as doengas e distirbios mentais, é que o
facultative problematizou o ato “antinatural” e “iracional” de se dar 4 morte.

De acorde com a compreensic do Dr. Moreira, o suicidio, considerade ato
“ontinatural”, & uma transgressdo de leis naturais, divinas e sociais. A transgressio das
feis, a quebra do ciclo vital e o afrontamento ao Criador sfio idéias utilizadas pelo autos
para problematizar ¢ ato que conseguia, com um sd golpe, cortar todos os lagos que
prendemn o homem & vida, 4 familia ¢ 4 sociedade. Tais idéias assinalavam a desordem
provocada pelo suicida

O suicidie filho da loucura, segundo ele, partiria de wn cérebro lesado € sua
origem estaria focalizada no “seio da Joucura”. Estes casos, segundo o faculiativo, sic de
facil observagdic. O ofhar médico comseguiria, sem dificuldade, localizar os doemtes,
preparar seus diagnésticos e desenvolver um tratamento. As causas do ato suicida seriam,
seguindo a mesma iogica, as mesinas da alienaglio memtal. Em suas palavras,

“Indicar as causas do suicidio fitho da loucura seria estudar a alienagio
mental e assinalar seus diversos caracteres, suas fases miltiplas, e para
i880 seria necessario moOsTar o que € a razio, deﬁniraqugéalnunm
questdes imensas pelo turbilhio de idéias que fazem surgir e pelos

................................................................................ _infrutuosos ensaios de_solicio até hoje apresentados por todos os
psicdlogos & médicos aliemstas™ *

Por outro lado, a cbservagdio do suicidio refletido exigiria do médico um olhar
mais detalhado e mimcioso. Ser moével permaneceria, muitas vezes, um impenctravel
segredo. Assim, como desvendar a origem, o movel e as causas de um ate oriundo de um
cérebro sandavel capaz e que poderia dispor de todas as faculdades mentais? De dificil
observagiio, poderia ser cometido por qualquer pessoa, independente da idade, sexe, cor,
nacionalidade, estado civil, crengas religiosas e posi¢bes filosdficas.

Um caminho, porém, foi desenhado pelo autor para facilitar o trabalho:

“Nicoldo Joaquim Moreira, op. cit., p. §2
“Nicoldo Joaquim Moreira, op. cit., p. 07
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“As cansas, porém, do suicidio refleido s8¢ mais conhecidas e
podemos mesmo dizer que sfio tantas quantos os moveis das paixGes
humanas, a mé educagdio, a auséncia de principios religiosos, os
costumes, as crencas, a leitura de livros licenciosos, a pobreza, o amor
contrariade , os embaragos financeiros, o orgulho; a vaidade, endim
todas esses paixdes gue suscitadas pelo proprio homem e mitridas em
seu proprie seio tornam-se depois um venenc gque inooulado em sen
coragio, comee sua existéngia” ¥

Dessa maneira, as paixtes que afetarn o homem, aquelas presemies e criadas nos e
pelos grandes centros, alimentadas pelos vicios e abusos, foram apresentadss como
importantes causas de suicidio, Nesse sentido, a observaglio do suicidio refletido exigiria
do médico um olhar mais atento.

Ao ressaltar a necessidade de se diferenciar as cansas ¢ os tipos de suicidio, o
cometido por um doente mentai ¢ 0 outro cometido por um homem saudived, que gozava
do pleno usa das faculdades mentais, Dr. Moreisa dedicou aiengiio especial aos do
segundo casoe, os refietidos. Sua andlise foi guiada pela indignagio e repidio, Nio
considerava justificiveis os casos refletidos, de maior mimero, e por issc pregava a
necessidade de serem empregados todos os esforgos, nfio 50 03 da classe médica, na luta
contra 0 ato de se dar voluntariamente & morte, ato esse, sinal de desrespeito i leis criadas
€ impostas para garantic o bem viver, ou seja, para garanfir uma vida ordenada,

Segundo o autor, na luta enire a existéncia e o aniquilamento — travads no
“tribunal da consciéncia™ —, duas solugdes se apresentam: continuar vivendo ou colocar
fim # existénciz. A segunda opgao, se fosse fruto de um cérebro capaz, seria inaceitavel.

* Contra tal opglio, governos, leis, moral, filosofias, religifio, literatura, imprensa,
medicina, todos unidos, e, devidamente guiados pelos mais sibios e experientes no que diz
respeito 4 temditica, deveriam mostrar aos homens a necessidede de nfio se deixarem
abater pela adversidade efou pelas paixdes. Sua posigiio ¢ demonstrads na epigrafe de seu

discurso:

“Para conhecer o homem & necessério estmda-lo em sua alma e niio em
seu envoltorio material, o médico que se volta ao service da




humanidade deve unir a medicina, a moral, a filosofta, sem cujos
conhecimentos imperfeitamente preencherd sua missdo”. *

Em suas alttmas palavras, Dr. Moreira sublinha sua posiciio: o suicidio é um erro,
caso seja refletido, ou uma doengs, case efetuado por um doente meital. Em ambos os
casos, a vida nfo pertencia ao suicida.

A distinciio efaborada por Dr. Moreira apresents um importante fator analisado no
primeiro 16pico deste capitulo, o de se definir o grau de responsabilidade do ato svicida. E
evidente que nos casos de suicidio provecados por qualquer tipo de dosnga mental —
Como & MORomania, por exemplo — o sujeiio que o praticava nfio era responsavel por sen
ate. Em compensagdo, aquele que assim agia seguindo um plano devidamente arquitefado
por uma mente sadia & capaz, era responsivel direto e Unice e, por isso, visto como
LranSgressor.

Um depoimento auxilia a distingfo sugertda por esse médico, ¢ fomece elementos
para incrementar a discussio em torne da responsabilidade do ato sufcida, o de L. F.
Barros. Aos trinta € nove anos, o paulista Barros publicou suas Memdrias do delirio:
confissdes de um esquizofiénico, tormando suas histdrias, conflitos ¢ temares publicos *’
Ao relatar suas experiéncias, o autor recorda sua fentativa de suicidio, que teria como

*{...) eu nio sou quem eu gostaria de ser.

Colocando-se desta forma, no entanto, meu problema parece ser banal
e infantil: enguém se identifica completamenie com o que € e {odos
gostariam de ser, ao menos um pouquinhe, diferente do que sfo.

A questic ndo ¢ entretanto, banal, pela intensidade com que o
problema da identidade se coloca em minha vida”. **

Considerando-se um homem “depressiva” e “mﬁz&&éﬁm”, Barros atesta sua
insatisfacdio consigo mesmo. Mas, aates de tentar comnpreender sua tentativa de smcidio, €
preciso conhecer sua historia.

Como a4 maioria dos filhos da classe média, culitvou, durante sua infincia ¢
adalescéncia, sonhos de grandeza e de fortuna. O clima de intensa Biberdade em que foi

“Idem, p. 01
# 1. F. Barros. Memdrias do delirio: confissées de um esquizofrénice. RJ: Imago, 1992.
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criade, podendo fazer fudo o que quisesse, também contribuiu para que ele julgasse ser
sug vida aquela de seus sonhos.

No inicio de sua vida profissional, os ventos lhe foram muito favorgveis e ele
estava numa situagdoc muito confortivel Com a aparicio de seus delirios, que o
atormentavam, ele comegou & “colecionar um fracasso apés o outro”, perdendo parte
significativa de sey patrimGnio e enfrentando longos periodos de desemprego.

Aos poucos, transferiu o sentimento de culpa que o dominava para sua propria
doenga:

“Eu me julgava culpado por ser doente. Por ter delirios e depressbes.
Eu achava que era culpado por viver sofiimentos insuportiveis e
achava que infligia sofiimentos inliteis a minha mulber e meus fithos.
Houve uma ocasido em que este sentimento de culpa me dominou por
compieto € eu me voitei contra mim, buscando na morie um desafogo
para as angnistias que me desesperavam™.

Dominado pela culpa, preocupado com o sofrimento que impusera 3 farnilia, sem
esperanga ou forgas para visualizar uma saida possivel, Barros encarcu o suicidio como
soiucic para seus problemas, com o ponto final de suas angistias ¢ delirios. Em suas
palavras:

]

“(...) Eu fazia terapia com um médico psiquiatra e ele costumava me
dar amostras gritis dos remédios que me receitava, porque na ocasidc
eu passava um grande aperto financeiro. Um dia ele me deu trés caixas
de antidepressivo. Eu fui para casa com os remédios e néio sei como,
impensadamente, misturei todos os comprimidos gue trouxera com
outros remédios para dormir que ey tinhz, fiz uma pasta de mdo
aquilo, dissolvi em 4dgua e bebi.

Minha tentativa de suicidio nfio foi premeditada, como 3s vezes
acontece. Fol impulsiva e imediata (...) Minka tentativa foi esportidneg
e ndo premeditada

Mesmo sendo acompanhado por um médico psiquiatra, © que indice que até
mesmo esses profissionais n¥o conseguem prever efou até mesmo impedir as decisbes

* Tdem, p. 111
“ L. ¥. Barros, op. cit., p. 130.
* Idemn, p. 110. (grifos meus).



pessoais de seus paciemtes de por fim a sens dias, Bamros tenta encontrar a paz por meio do
suicidio. E importante sshiemtar que isto indica consciéncia das conseqiéncias do ato.
Socorride a tempo, ficon internado na UTI de um importante hospital paulista e,
seguida, apds recuperar os sentidos, ficou internadoe um més em ums clinica psiquiitrica.

A histdris e as expenéncias de L. F. Barros s80 desafiadoras por varias razées. Em
primeiro lugar, porque Barros estava sende acompanhado por um psiquiatra, o que,
provavelmente o ajudou a se ver e se pensar come um doente gue precisava de ajuda para
ser curado. Em segundo lugar, porque ele megmo define, retrospectivamente, seu ato
eomo impulsivo e nfio premeditado. Levando-se em conta a disting¥o, presente em muitos
discursps meédicos, entre os atos conscientes e inconscientes gue levam ag suicidio, o
proprio Barros sugere que, para se livrar de uma situagdo imite, como a que se encontrava
naquele momento, o suicidio, ou sua tentativa, pode se dar de uma forma née premeditada,
imediata e espomntiinea, mas praticado por giguém, homem ou mulher, cienie do que ¢ gio
acarTetaria.

Por essas razdes, Dr. Nicolio Joaquim Moreira revela ama certa nostalgia do
periodo, anterior ao seu, onde o suicidio fora visto come crime e delito, acamretando
conseqiiéncias e responsabilidades aquele que ousava praticar um ato t8c grave como esse.
Fra preciso, a todo custo, impedir gue ¢ suicidio continuasse a ser praticado, mesmo que

para iss0 fasse precis¢ culpabilizar, incrimimar ¢ eshgmatizas O Sujeltd que OuSAsse recusar
a vida em sociedade. Era urgente que os médicos, transformados em responsaveis pela
saiide, permanecessem vigilantes diante desse recorrente perigoe a vida.

O discurso de Dr. Moreira sugere que, durante o século XIX, todo wn saber — o
médico — ja havig sido estraturado parz pensar, agir e tratar o suicidio interpretando-o
como fruto da loucura, pois utilizava os mesmos parimetros e teorias das doengas
mentais. O mesmo discurso indica & necessidade de se observar atentamente o social para
completar a tarefa de impedir que atos como o suicidic continuassem a perturbar a ordem
e as leis que regiam a vida, criadas para garantir o bom funcionamento da sociedade.

Como iem acomtecido com outros discursos apresemtados, o de Dr. Moreira
também utiliza as balizas do patoldgico. Afinal, muitos sujeRos estavam insendos e
viviam em uma mesma sociedade, mas nem todos se smicidavam. Todos eram
influenciados pelas mesmas forgas e pelos mesmos vicios, mas somente alguns se
matzvam. Qual a razio? Depois de alargar o campo das causas de swicidio, o othar do



médico volta para as balizas do proprio pensamento médico, ou seja, o patologico, o
individual e as predisposic@es.

Bepois do trabalho do Dr. Moreira, outros médicos seguiram o mesmo percursc.
Assim, Dr. Nabuco de Aradjo desenvolve sua tese a pariir da diferenciaghio entre o
suicidio cometido por um doente mental ¢ o outro, seu oposto, “produto de reflextio™.
Apresenta, assim, duas possibilidades de concebé-o, come ato voluntiric ou come ato
involuntirio.

Nos casos de suicidio voluntario, o que receben destaque no estudo de Dr. Nabuco
de Araujo, o suicida foi apresentado como wm sujeito que dispés de tempo e asticia para
deliberar sobre saa morte, de modo que se pode, segundo o autor, reconhecer em seu
procedimento wma perfeita aplicaghio do livre arbitrio. Nesse sentido, é importante
esclarecer que o facultativo relaciona “fivre arbitrio” 4s faculdades mentais, 4 razfio.

" Assim, “perfeita aplicagio do livre arbitrio” que dizer, nesse contexto, a capacidade de

raciocingr, de refletir sobre os modos & os resultados do ato de se dar 4 morte.

Por oposighio a0 primeiro caso, hi aquele constituido pele sujeito que pratica o
suicidio tdo subitamente gue & impossivel deixar de pensar que tzl “infeliy” desvairou-se
de repenie e foi impelido a abandonar a vida. Esses suicidas revelariam em suas escolhas o
grau de enfermidade, de desrazio e loucurs a que estavam presos. Doentes, seriam

Como acontecera com Dr. Freitas Albuquerque em 1858, para o Dr. Nabuco de
Aragjo, em 1883, a monomania ¢ uma das causas de suicidio, entendido agui como ato
tnvoluntirio. Seu estudo também se aproxima muito da posigio de Dr. Moreira por
reforgar a distingSo € a necessidade de os médicos estarem sensiveis 3 diferenciagio do
ato. Segundo o autor, os médicos, ao invés de ficarem vendo em todos os atos suicidas
manifestagdes de algum tipo de doenca meatal, deveriam analisar todos os casos pars
encontrar as causas dos dois tipos de sucidio, niic somente o involuntirio, produte de
algum distirbio ou anomalia do mental. E irgeressante destacar que todas as teorias
médicas até aqui apresentadas ¢ analisadas afirmam a possibilidade de ele vir a ocorrer
entre os doentes mentais, em nenhuma obra tal pensamento foi questionado. Isso
demonsira a concordincia do pensamento médico brasileiro do século XIX com a tese,
muito difundida nas Acadermias médicas francesas, de ser natural & 6bvio o suicidio de um
sujeito doente e anormal.



A preocupagio de Dr. Nabuco de Araujo tem uma fustificativa, pois para o autor,
na maioria dos casas, o suicidio ¢ refletide e premeditado. Por isso, um estudo detathado
gue ultrapasse os limites do mental € urgente. Um estudo que mostre o suicidio nfo
necessariamente como moléstia, podendo ser, &s vezes, sintorna morbido ou sintoma
inconstante e acidental de estados de alienag3io, além da possibilidade de ser um zto de
livre arbitrio, proprio de um ser pensamte.

Assim, as causas do suicidio voluntario seriam mais complexas por serem
exteriores 4o individuo, embora o influenciem scbremaneira. Resolugio deliberada, ¢
influenciada por erros, vicios, excessos e publicidade do ato. Ato esse considerada, pelo
autor, cimingso por negar, também, as conveniéncias sociads.

Evidentemente, esse autor aborda < problema do suicidic alarsando as
possibilidades de ele vir a acorrer, ampliando o horizonte pelo qual ¢ olhar médico deveria
rastrear as origens das causas de suicidio. Ato prépric do ser pemsante, o suicidio
continuava um dilema na medida em que nem todos os individuos se eatregavam a morte
mesmo convivende em um mesmo tempo, participando de uma mesma sociedade e sendo
influenciados por situagbes idénticas. Parecia, para as teorias médicas utilizadas,
impossivel fugir das consideragGes e abordagens patologicas.

Dessa maneira, fica evidente o percurso utilizado pefos médicos brasileiros que

ApreseTiti i SEHS EStidos & dnalises e e S w Gl N Y —

algum outro que fora defendide em outra institui¢fio, mas encontrado durante pesquisa nos
acervos da Academia Nacional de Medicina, a antiga Academia Imperial.

Retomando o que até esse ponto foi apresentado e analisado, concluo o percurso
da seguinte maneira: inicialmente o suicidio foi problematizado como uma altergcio do
juizo, um disturbio das faculdades intelectuais. O passo seguinte foi o de pensé-lo no
predominic da sensibilidede, na gualidade das semsacGes, na opressfo/diminuigo ou
aumento/perversio das forcas vitaes. Nessa seqiiéncia cronologica, o estudo seguinte
procarou classificd-lo como uma doenga, a monomania suicida, utilizando todo o arsenal
explicativo das doengas mentais. J4 na segunda metade do sécule, a distinglio entre dois
tipos distimios de suicidic — o refletido e o produto da loucura —, nortearia todos os
demais trabalhos e estudos sobre a temitica. Essa distinglo possib#itou mudanca na
problematizacio do suicidio. Por isso, alguns pontos necessitam de uma reftexdo.
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Em primeiro lugar, todos os discursos apresentados e analisados sdo undnimes no
que diz respeito as causas patolédgicas do suicidio. Todos, sem excegdio, véem no ato de se
dar & morte alguma relagiio — doentia, anormal ou de desequilibrio — com o mental, com
a raz#o. Mas hi ums diferenca entre os discursos. Se¢ alguns problematizaram o suicidic
exclusivamente & partir de alteragBes patologicas, outros identificaram causas exteriores
ac proprio individuo, mas que afetavam seu corpo, influenciando-o a ponto gde acarretar
mudangas comportamentais.

Assim, & partir do momente em que os médicos brasileiros comegarsm a explorar
as causas de suicidio consideradas “exteriores” ao individuo, mas que o afetavam
sobremaneira, o olhar responsivel pela tematizagiio, o médico, Toi redirecionado para o
sacial. Lembro o leitor que tal postura esti de acordo com o tipo de medicina praticada no
Brasil, principalmente durante a segunda metade do século XIX, a medicina social, Mas é
preciso lembrar que esse mesmo social, considerado “exterior” so individuo podia
perturbar, alterar e modificar ¢ corpo, a esfera patol6gics .

Um dos dnicos trabathos que apresenton dados estatisticos sobre o suicidio, o do
jurista Francisco José Viveiros de Castro, O suicidio na Capital Federal. Estatistica de
1870 a 1890, indicada 633 suicidios e 925 tentativas, totalizando 1.558 casos registrados
10 Rio de Janeiro, entre 1870 a 1890. * Desse total, ¢ autor destaca que 183 sfio devidos &

...................................... towcwes; 1 74,505 HeSgURIOS doMERICos — Sem Tdicar & e Serian TS desgosios =
133, & embriaguez e 92, 3s paixbes, principalmente as amorosas. Observa.se, assim, g
necessidade, ji citada, de se explorar as causas de suicidio consideradas “exteriores” ao
individuo, mas sem esquecer das predisposigBes individuais. Saliento que os casos
devidos & loucura totalizam os de maior mimero, Como j4 afirmei, isso sugere uma vez
mais & historica tendéncia de conceber o ato como naturabmente Egado ass disttrbios,
desarranjos e desequitibrios do mertal.

Dois caminhos necessirios 4 compreensio do suicidio sio sugeridos. No primeiro,
as alteragdes fisicas/patologicas foram anafisadas como causas. No segundo, os doutores
brasileiros, seguindo wrna tendéncia comum em trabalhos franceses sobre o tema,
comegaram a observar e analisar outras causas, presentes e produzidas pelo meio no qual
o individuo estsva inserido, do qual era produto e, também, produtor.



Por essas razdes, o olhar médico foi obrigado a buscar nesse meio, também
passivel de observago ¢ alteragio médicas, tudo o que poderia fazer um individuo se
matar. Ampliavam-se, assin, as formas de problematizar o suicidio, o sujeito e o propsio
meio social. Contudo, essa ampliag8o era limitada pela necessidade de vineular, direta on
indiretamente, os casos de suicidio aos distirbios, desarranios e desequilibrios mentais.

De acordo com essa posigio, o suieito que se matava poderia ser um doente
consciente das conseqiléncias de seu ato ou um doente que colocou fim & sua vida sem
saber, ou melhor, sem poder avaliar com precisio as consegiiéncias de seu ato por estar
com as facuidades mentais ¢ intelectuais em desordem, afetada por algum tipo de doenga
ou distiwbio memtal. O primeiro eva, porianto, considerado responsivel e o segundo,
Iresponsivel.

Um caso exemplar de tal concepgdc € ¢ suicidic de Manoel Teixeirs Maciel,
médico, natural do Rio de Janeiro e residenie na cidade de Amparo {SP) onde se deu =
morte. Uma primeira nota acerca da morte de Teixeira Maciel foi publicads oa Tribuna
Amparense, em seguida no Didrio de Campinas e na Gazeta de Campings, em janeiro de
1878. Foi, coniudo, o Didrio de Campinas, que publicou todas as reagfes provocadas
pelo suicidie do ilustre facukative. ™

A morte do deutor Teixeira Maciel, noticiada pelos jornais, acabou produzinde am

debate pibhco sobmé o suicidio, logo transformado em embate ¢ em jogo de forgas,
envolvendo diversos saberes. Tal debate tinha como principat meta explicar ¢ porqué do
suicidio, pois nwitos amigos e cornpanheiros de profissio do suicida alegavam ser o
suicidio de Maciel um ato de loucura, tentando assim preservar 2 memoria do individuo e
a do medice que, por ser esclarecido e talentoso, nio poderia ter-se suicidado sem nerhum
motivo aparezie e sem ter dado a perceber o mal que, supunha.se, o desnorteava.
Preocupados com a imagem gue setia comstruida e divulgada pela imprensa, varios
médicos negavam a responsabilidade do suicida em relaciio ao ato.

Para reforgar a tese de irresponsabilidade, os escritos deixados pelo suicida foram
utilizados come prova, tendo em vista & construgéo do perfil ¢ da personalidade de Maciel.
A imagem que pretendiam legar era a do médico alentado pelas mais ridentes esperancas,

51 Francisco Viveiros de Castro, O smicidio nn Capital Federal. Estatistica de 1870 a 1890 Pub.
Oficial. RJ; Imp. Nacional, 1894,
%2 Para maiores detalhes, ver: Fabio Henrique Lopes (1998), op. cit., pp. 11-18.
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mogo alegre, satisfeito e prestimoso, mas que ocultava em seu cérebro — drglio onde
estaria, segundo tais médicos, depositada a razfio, o pensar & o ponderar — uma fatal
lesio. Crava-se, assim, uma identidade para Teixeira Maciel a do suicida Youco.
Afirmgvam ser irresponsavel ¢ ato de sen colega, afinal seu cérebro estava lesado; como,
entdo, conseguiria raciocinar, pensar ¢ ponderar sobre as conseqiiéncias de seu suicidio?

Por outro lado, a Igreja preibiu ¢ sepultsmento do caddver do suicida no cemitério
da cidade, utilizando um discurso exatamente oposto aos dos médicos amigos de Tefxeira
Maciel. Para a Igreja, representada pelo vigirio Amionio José Pinheiro, gue também
publicou sua posi¢io em jornais da regifio, o suicidic era considerado pecado imperdodvel
se cometido com a integridade da raz3o, pois somente a Deus pertenceria o direifo de
dispor ou nio da vida e da morie,

Ap mesmo tempo em gue Dr. Bittencourt, amigo pessoal de Maciel, tentava
construir, por meio da imprenss, uma realidade que explicasse o suicidio em questfio
atraveés das concepgOes médicas — individuo monomaniaco, louce e irresponsavel por seu
ato -— tentava também construir outra que servisse de base ao confronto com a Igreja. O
suicida foi apresentado como uma pessoa esclarecida, homem bom, médico prestimoso e
respeitado, que manteve o coragio sempre aberto aos mais delicados sentimentos da
caridade. Desse modo, como negar sepultura a um homem que possuia todas as virtudes

Cristlly & que; por-cansy do estado dueniie e seu céiebin, liavid 58 sicidade?

Para justificar sua conduta, o vigério Antonio José Pinheiro encaminhou ao jornal
suas explicaghes, por meie de carta publicada no Didrio de Campinas, em 1.° de fevereiro
de 1878, onde, apds reiterar que a Igreja sempre negara sepultura em seu cemitério aos
suicidas ndo Ioucos, afirmou possuir contundentes informages de um cutro médico, Dr.
Cactanc Monfort, que teria dissipado toda e qualquer diivids acerca do estado mental do
suicida

E importante notar que o suicidio cometido em plena integridade da razio ¢ vm
pecado imperdodvel, pois nesses casos o suicida nfio poders gozar, apds sua morie, dos
beneficios oferecidos aqueles que sofreram, mas que, como Cristo, souberam carregar
suas cruzes. Comudo, nesses argumentos percebi a presenga significativa do ssber/poder
médico que percorria a sociedade — como as praticas cotidianas - em busca do
irgcional € do anormal. Note-se que a0 s¢ deparar com um fenémeno que necessitava de
uma explicacio, a Igreja utibizou o aval médico para posicionar-se.



Quem dissipou a ivida sobre o estado mental do suvicida, quem definiu os
critérios de normalidade, quem deveria saber se o sujeito suicida era ou nfio um doente
mental foi o médico — nesse caso, o Dr. Monfort —, sujeito gue possuia o saber
necessaric para elaborar tal diagndstico. Assim, uma vez conclsido peio Dr. Monfort,
oiltro amigo intimo do suicida e destinatirio de uma das cartas por ele deixadas, que
Teixeira Maciel estava louce, a Igreja utilizou tal diagnéstico pars proibir o enterro, nio
respeitando o diagnésiico contrario, o de Dr. Bittencourt, para querm o suicidio de Maciel
fol um ato cometido par um doente.

Com esse caso, € possivel perceber, uma vez mais, que o saber assegurava o
exercicio de poder, poder de ser o imico capaz de diagnosticar a normalidade e a
asnormalidade no iecido social, de estabelecer, inclusive, os limites entre anormalidade e
normalidade.

Ainda expondo e analisando as duas possibilidades de suicidio, o refletido e o
irrefletido, € necessario sublinhar outros casos: aqueles que se mataram voluntariamente,
apas refletir sobre os meios, género de morte, lugar e consegiiéncias do ato ¢ aqueles que
gozavam das perfeitas capacidades do raciocinio, vistos como desertores, fracos,
perigasos e até mesmo criminosos. O ato era considerado antinatural e repugnante, por ter

como causa certos fatores e influéncias presentes no préprio mefo social, meio no qual
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entio, avaliar porque alguns individuos submetidos a cerios lugares e situagbes optavam
pela morie @ muitos outros, a maioria, optavam pele continuar vive. Essa questZo teve seu
inicio no sécula XITX, mas muito tumukiicu o século seguinte. A resposta parecis estar em
questdes individuais, em predisposigdes.

Convém, todavia, tessaltar que o ate de se dar 4 morte, o suicidic, nfo ¢
considersdo crime pela justica brasileira. O Cédigo Criminal do Império do Brasit - 1830
(Ti#ulo O “Dos crimes contra a seguranca individual™; Capitule T “Dos crimes contra a
seguranca da pessoa e vida”; Secdo I “Homicidic”, Arigo 196), define ser crime ajudar
alguém a se suicidar ou fornecer-lhe meios para esse fim com conhecimente de causa. A
pena para esse crime ¢ de piisio por dois a seis anos. Como se percebe, o ato em si ndo é
era considerado criminoso.

O novo Codigo Penal de 1890 alterou a estruturs apresemtada acima. No mais
havia um artigo sobre o suicidio denmtro do capitule dedicado ao homicidio, mas um



exclusivo (Titulo X “Dos crimes contra a seguranga de pessos e vida, Capitulo I “ Do
suicidio”, Artigo 299). Assim, ficava definido que ¢ crime induzir ou ajudar alguém se
suicidar, ou para esse fim fornecer-lhe meios, com conhecimento de causa. A pena para
esse crime € de prisio celular por dois a quatro anos. O suicidio continuou ndo sendo
crime e & pena mixima para 4 indugio ou ajuds foi reduzida de seis para quatro anos.®

Apesar de alguns doutores defenderem a idéia de ser o suicidio um ato criminoso
contra a propria vida e, em certs medida, contra a sociedade, nfio conseguiram aplicar tio
posigic no que diz respeito ao juridico. Se a justica brasileira nfio impde penas a quem
tenta ¢ suicidio ou a4 quem se mata, outros discursos, come o proprio médico, encontraram
formas de penalizi-fos, seja classificando-os como loucos, incapazes, desequilibrados e
doentes ou come fracos, desgracados, criminosos, perdidos e entregues ao vicio e paixfes.

Prova disso € o fato de os jomais referirem-se ao suicida come infeliz, desgragado,
desesperado, louco, individuo que sofiia das faculdades mentais e, ao suicidio, como ato
de loucura, triste acontecimento, ate de desespero:

SUICIDIO

Em $#o Pauio suicidou-se, disparande contra si dois tiros de revolver ¢

mogo Gustave B. de Salles Guerra, victima ultimamente de pertinaz
enfermidade.

O _infeliz suicida, segundo parram seus. intimos, slgum. tempo. 8-esta ...
parte dava claras demonstragiies de sofrer das faculdades mentais.

Mesmo naqueles casos em que nio se relatava a causa do suicidio, essas imagens
ligadas ao universo do mental estavam fortemente presentes:

A 15 do corrente suicidou-se, na sua fazenda do municipio de Atibaia,
o fazendeiro José Amaro Ieite.
Ignora-se os motivos que Jevaram ¢ infeliz a esse aio de lovcira ®

Ha dias desaparecen do Rio de Janeiro um mogo muito conhecido no
comercio, sendo baldados todos os esforgos para encomtra-lo.

*Pibio Henrique Lopes (1998), op. cit., pp. 23-27.
“Digrio de Campinas, 01/10/1292, p. 2. (grifos mens).
*Didrio de Campinas, 19/03/1887, p. 2. {grifos meus),



Segunda-feira, depois de minuciosas pesquisas, foi encontrado nas
matas do Jardim Boetinico um cadaver j4 em adiantado estade de
putrefacio, tendo 2 seu fade um revolver.

Verificou-se ser o cadiver do mogo que havia desaparecido, Olympio
Teixeira Lette.

Olympio era wm raogo possuidor de regular fortuna; depcou wma carta,
na qual segundo diz declarava que motivos particulares o tinham
levado & pratica daquele ato de desespero.™

A tendéncia de buscar as diferengas entre os dois tipos de micidio, o refletido,
racional e responsavel, e seu cposto, o trrefletido, irracional e por isso ndo responsével, foi
observado no Brasil durante a segunda metade do séeulo 30X, Por outre lado, na Franga,
pais que muito influenciou a medicina brasileira no periodo estudado, €la ja é evidente nos
primeiros anos do século.

Pelo fato de muitos médicos revelaram profundo conhecimento de teorias ¢ obras
francesas sobre o tema, penso ser importante apresentar e analisar o trabatho mais citado
em estudos médicas brasileiros do sécule XX, o de Esquirel.

2.3 Repercussio ¢ ressondncias do pensamento médico francés: algumas apropriagbes

A influéncia das teses, teorias, principlos e conceitos criados pelos médicos
franceses € visivel nas instituides de ensino médico no Brasil, come também nos
trabathos, teses e estudos produzidos efou apresentados em tats instituigBes. Isso pode ser
explicado de vérias maneiras, seja pela vasta bibliografia francesa disponivel na bibiioteca
das Faculdades e Academias médicas, seja pelas constantes viagens a4 Franga para
aprendizade e estudo, ou sinda pelo respeito e seriedade mterngeionais que gozavam
stouns notéveis médicos e estudiosos franceses, como Esquirol, além € claro des vérios
fildsofos que foram muitas vezes citados por autores brasiletros aqui apresentados, como
por exemplo, e tese de Rodrigues Torres, de Nicolie Joaguim Moreira e de Nabuco de
Arazjo.

**Didric de Campinas, 12/12/1889, p. 1. {gsifos meus).



De uma forma especial, wm francds recebeu destaque em algumas citagBes
brasileiras: ]aan—létiemm—]}aminique Esquirol. Em sua obra Des maladies meniales, de
1838, um capitulo € consagrado ac estudo do suicidio. Em 72 paginas, o autor se dedica a
estudar o fendmeno, emendide como um dos objetos mais importantes da medicina
clinica™.

A Importincia e ressondncia dos estudos e teorias de Hsguirol sobre os trabathos
meédicos brasileiros que se dedicavam ao estudo do suicidio foi, além das razdes
apresentadas, sugeridas por médicos e intelectuais franceses. Isso ficon evidente quando
eu desenvolvia uma pesquisa documental em duas institui¢des francesas, a Bibliothéque
National de France e o acervo da Feole de Médecine de Paris, e ao assistir os seminrios
oferecidos pelo DEA da Université Paris VII, durante um estagio — doutorado sapduiche
— com o departamento de Historia desss mesma universidiade. Recordo-me de que por
virias vezes encontrei citacSes em trabalhos médicos franceses sobre a repercussiio e as
apropriagdes do pensamento de Esquirol no meio médico francés e internacional. Por
outro lado, em seminirio ministrado pela historiadora Yannick Ripe e outro pela
psicanalista Elisabeth Roudinesco, estas intefectuais indicaram a importéncia e inovagiio
do pensamento de Esquirol para a medicina, sobretudo a mental, do século XITX.

Segundo Esquirol, o suicidio é um fendmeno provocado por um grande nimero de

CRUSHS (UE ST APresenian com CaTacteres muto diferentes. Por iss0, nio concorda gue éste
fendmeno seja caracterizado necessariamente como uma doenga. E por ter feito do
suicidio uma doenga sui generis que se estabeleceram proposiches gerais para estuda-lo,
muitas delas desmentidas pela experiéncia médica. Assim, por existir uma variada sorte de
cgusas, moveis, meios, finalidades parz o ato e de diferentes possibilidades de definir o
que seria © suicidio, € preciso, segundo o autor, ter cantela ao defini-lo com exatiddo.
Alguns casos s#0 invocados para explicar & diversidade de tipos de morte gue sfio
agrupadas em um mesmo conceito. Por exemplo, aguele que se sacrifica volumntariamente
para obedecer ds leis, para guardar a f& para salvar seu pais; as vitimas de crencas
religiosas, de costumes e hébitos de seu pais; agueles que screditam estar cumprindo um
dever, fazendo uma agio memordvel e digna de recompensa; vitimas de guerras que se
matam para ndo serem capturados pelo inimigo, entre outros casos. Todos sdo wilizados

¥ Jean-Etierme-Deominique Esquirol, Des maladies mentales. Pasis: Frénésie Editions, 1989.



para indicar & necessidade de precisfio.

E iroportante notar que Esquirol apresenta sensibilidade historica ao refletir sobre
o suicidio. E clare que para ele se traia de um fendmeno histdrico. Por assim pensar,
desperta sey leitor a importincia do contexto (temporal, social, religioso e poiftico} na
apreciacio e estudo. Demonsira, com convicgHo, algumas maneiras histéricas de pensar e
questionar o ato. Indica o modo como cada periodo historico problematizou nio s6 o ato
come © sujeitoc que o praticava. Utilizou, para tal, muitos exemplos e maneiras de
representi-ios. Cabe destacar que, bem no inicio do capitelo de sua obra, ele lembra que o
termo “suicidio” foi criado por Desfontaines no século XVIII, ressaltando assim, o carater
historico do proprio termo utilizado em seu trabalho.

Seu estudo privilegia guatro principais temas: o suicidio provocado pelas paixbes;
o precedido de homicidio; os climas, estagdes, idades ¢ sexos considerados como causas
de suicidio ¢ alteragBes patoldgicas observadas nos suicidas.

Para esse capitulo € importante destacar os seguintes fatores utilizados para pensar
o suicidio:

-Paix0es: as paixOes fortemente excitadas ¢ violentas provocam perturbagdes no
organismeo, on mesmo na intefigéneia. Os individuos cometeriam, nesse estado, agbes, em
certa medida, irrefletidas, contrarias a seus instintos, afeicBes ¢ interesses. Tais paixGes
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alterariam e desordenariam a raz3o, privando assmm o hontem dé gqualquer reflexan.

-Dores fisicas: alteram as sensagbes, conceniram a atenc@o, abatermn a coragem,
privam da razio e alteram a sensibilidade. Aquele a quem a dor fisica nfo deixa nenhum
instante de perturbar os sentidos, que no permite visualizar o final de sua cruel angistia ¢
dor, mata-se apds ter suportado seus males. Impaciente, subjugado pelos soffimentes que
o enfraguece hi tempos, agiria assim para por fim a seus reales intoleriveis, cedendo ao
desespero refletido.

-Monomania: toda monomania pode conduzir & morte de si mesmo (meurtre de
soi-méme). Um monomeaniaco escuta uma voz imerior que incessantemente lhe repete:
Mate-se, roate-se! Assim, ele se mata para obedecer a uma forca superior, a ordem da qual
ele niio pode se desviar.

5% Pary maiores detathes e explicagbes sobre as paixSes como causa de saicidio, ver capitulo III.



-Nostalgia- as idéias, as lembrangas, o pesar de nfo estar mais no pais natal ¢ a
tristeza de estar longe dos objetos de suas primeiras sensaglics permitem o surgimento de
um desespero violento, que domina todas as outras afecges, possibilitando, assim, o
suicidio.

~Diferenca entre o tédio de viver ¢ o &dio da vida: dois estados da aima bem
diferentes, segundo Esquirol. O édio da vida é um estado ativo, ele supde wmna sorte de
irritagio e exaliaciio da sensibilidade. Por outro lado, o tédio e o desgosto de viver sfo
estados passivos, efeitos de atonia da sensibilidade. Feito presa de tristezas e melancolias
Teais ou imaginirias, o homem se aborrece da vida e termina por a odid-la e se mata.
QOdeiam-se, na verdade, os sofrimentos que atravessam a vida, ¢ por isso busca-se, entio,
estar livee das afliches, das contrariedades e tristezas. Recorre-se 4 morte como ¢ meio
mais certe. Reconhece-se como causa, em especial nos estados de tédio de viver, a
cessagio de grandes ocupagbes, a passagem de uma vida muito ativa so repouso e
ociosidade. Assim, ociosidade ou excesso e abuso de emogiies, prazer e atividade poderm
conduzir a0 suicidio. Entregue a um ou ao outro caso, ¢ homem pode se suicidar,

A respeito dos suicidas, Esquirof explica gue alguns indicam em sen
comportamento, em sua aparéncia fisica e em suas atitudes, os sinais de desordem grave
da sande. Por isso, admite que freqientes mudangas comportamentais podem ser

‘observadas: o calniy € pacifico Torta-s¢ impulsivo, impacients e enérgico; o comedido

transforma-se em imprudente ¢ suas agdes 3o as mais instaveis ¢ inesperadas; aquele que
constantements entregava-se a ardentes conversagdes e debates € visto rendido a solidiéo e
lassitude. Qutros, porém, nio revelam nenhum sinal do mal gue os aflige e os atormenta.
Esses dltimos, para Esquirof, nfio evidenciam as alterages que os conduzem, em muitos
casos, ao suicidio. Por isso, o olhar médico deve estar voltado ndo somente para os
sujeitos que demonstram no dia-a-dia o mal que os mina por dentro, mas também para
aqueles que, vivendo cotidianamente sem revelar seus males, intengBes, projetos e
perniciosidade. Aqui, ¢ visivel a aproximagio de Esquircl ao projeto da medicina social.
Além disso, hi individuos que se suicidam mesmo vivendo no seio da fortuna,
junto a poderosos, gozando de prazeres e usufruinde de toda capacidade de sea razdo. Sio
s5e5 que conseguem por fim a seus dias apds ter abragado seus parentes e amigos, depois
de ter colocade em ordem suas atividades e deveres e logo em seguida de terem escrito
suas catas de despedida. O autor sugere que, mesmo vivendo em meio a feficidade,



muitos individuos se matam Volta, assim, seu olhar para os aspectos individuais e
patolagicos.

A respeito das causas exteriores a0s individuos, Esquirol destaca gue sozinhas elas
ndo podem provocar o suicidio; hé, certamente, predisposicBes individuais, ou seja, certos
estados fisicos que modificam, exaltam ou erdraquecem a sensibilidade. Somente no
encontro da predisposigBo individual com cansas exteriores ao individuo € que estas
nkimas deflagram seu poder fatal. Ao mesmo tempo em que o autor amplia as
possibilidades de peasar as causas que podem levar um individuo ao suicidio, ele volta ao
ponto centre! de sua anlise, a relagio com o mental € o patoldgico. Nic deve ser
desprezado o fato de essa anilise de Esquirol ser desenvolvida em capitulo de uma obra
sabre as doencas mentais. Entre muitas doencas, moléstias e perturbagles mentais, o
suicidio fol tematizada.

Ao explicar as alterag@ies patoldgicas observadas nos svicidas, o autor afirma que
esse ato de se dar 3 morte pode muito bem ser um sintoma de alienagio mental. Ressalta
nfo ser preciso buscar uma sede dnica porque ele é observado em circunstincias as mais
opostas possiveis. No tocante aos recursos terapéuticos, eles corresponderiam 205 mesmos
das doengas mentais e repousariam essencialmente na apreciacio das causas e dos motivos
determinantes da morte.

Ness2 sentido, ele Tembra qué algans medicos CRegaram a Propol T THISmemo
mais especifico comtra o suicidio. Por exemplo, aqueles estudiosos persuadidos de que o
figado era a sede do mal e que a bilis era o principio, aconselham os purgativos hepaticos.
Por outro lado, agueles que acreditavam na tendéncia de o suicidic surgir de
enfraquecimento ou de opressic do principio vital, aconselham os tdnicos em grande
dose.® Apesar dos tratamentos considerados “especificos”, os mesmos ufiizados para as
outras doencas mentais podesiam ser aplicados nos casos de tentativa de suicidio. Mais
uma vez, a anilise retorna para ¢ eixe principal, a relagiio entre o ato saicida ¢ as doengas
e distiirbios mentais.

Esquirol disserta sobre as consideradas “causas de suicidic”, sobre as maneiras de
se teorizar o ato, além. é claro, sobre o modo de se identificar & localizar o sujeito doente
{suicida), uma vez que nem todos exteriorizam seus males e doengas. Indica claramente &

#Sohre esses exemplos e para 0s demais citados, ver: Esquirol, op. cit., p. 322.
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necessidade de pensar ¢ fendmeno a partir de quadros ¢ referencias mais plurais. Veja-se a
esse respeito, a amplifude de causas que sdo invocadas pelo autor: do patolégico e
individual ao social & exira-individual, da hereditariedade acs climas, da loucura ao sexo.

Mas nem tude graviiou nesse campo de diversidade e pluralidade Como
aconteceria com quase todos os estudos sobre o tema, apds alargar o horizonte de
possibilidades de teorias e causas, o olher é redirecionado para uma mesma questéio: a
necessidade de pensar o suicidio 2 partir de suas refaglies com ¢ universe do mental, com
teorias, conceitos, diagnosticos, csusas, tratamento, representacdes, inquictudes e meda
proprios, ou melhor, transformados historicamente em “proprios” das doengas e distirbios
mentais. Lembro, nesse sentido, que para o autor as causas exteriores s6 sio capazes de
produzir o suicidio em individuos predispostos a tal.

Para concluir, Esqairol indica que, por ser “quase sempre” uma doenga, o suicidio
nio é crime e, por conseqiiéncia, o svicida nfic pode ser punido. Pelo fato de o homem
atentar comira seus dias, na maiona das vezes em estados de delirio, e de muitos suicidas
serem alienados, & responsabilidade pelo ato de se dar 2 morte nio lhes cabe. Doentes e
nfio senhores de si séo levados ao suicidio, o qual, segundo o autor, se propaga de uma
maneira apavorante, colocando em risco as familias e a sociedade.

Por isso, o médico franc8s adverte que, por interesse da humanidade e da

......................................... sociedade; todas &S providéncias devers ser tomEdas CoNEE I ato que “Hlifaa & 1615
naturais, as leis religiosas e as sociais”. Em outras palavras, ¢ preciso prevenir o suicidio.
Essa € a tarefa de sen trabalho.

Em todos os discursos até aqui apresentados e analisados, o suicidio foi
problernatizade a partir de sua referéncia com o incerto — no sentido de diversidade —,
universe dos distirbios, anormalidades e deficiéncias das capacidades mentais: raciocinar,
refletir, pensar, ponderar e decidir. Referéncia historicamente construida, como demonstra
Georges Minois, Martins Monestier, Pierre Moron e Mascos Venew, autores que
apresemam formas diversas de se problematizar o suicidic em diferentes periodos
histdricos.

No sécule XIX, o debate em torno do suicidio foi delimitado pela oposigdo enire
raziio ¢ doengas mentais. Neste debate, muito do qgue foi uiilizado em teses brasileiras, no
tocante a teorias ¢ conceitos, baseou-se em estudos médicos de paises que ja tematizavam



o suicidio desde as Gltimas cdécadas do sécule XVIIL Enire esses paises, a Franca
inspirava predilecio.

Diamte do exposte, ¢ em especial referente & apropriagio dos estudos e gnalises de
Esquirol, posso conclair que dois caminhios foram percorridos durante o sécule XIX pelos
médicos brasileiros na hora de se tematizar o suicidio, pensado como objeta pertencente
ac universo das doengas e distirbios mentais.

O primeiro foi desbravado por aqueies que pensaram o© ato a partir das alteragbes
do juizo e dos distarbios das facuidades mentais. Esses facultativos, leitores de Esquirol,
problematizaram o suicidie a pariir de tais distirbios e das alteracBes provocadas pels
monomania. 530 eles, Muniz Bameto (1841), Fonseca Vianna {1842) e, em especial,
Freitas Albuguerque {1858) que desenvolve toda sua tese exclusivamente & partir do
conceito de monomanta. Outros, como Rodrigues Torves (1843), buscaram, na diferenca
enire © tédio de viver ¢ o odio da vida, proposi¢Bes de Esquirol, inspirag#io para estudar o
suicidio como uma enfermidade caracterizada pelo desapego 4 vida e pela tendéncia &
destruigdo.

QO segundo caminho foi delineado pelos autores que discemiam dois tipos de
suicidio: aguele provocado por algum iipo de doenga mental, como a loucura, por isso ato
involuntario ¢, em outro extremo, o suicidio refletido e voluntanio. Os médicos brasileiros
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Nigolio Jodquim Moretra (1867), Nabuca dé Araajo (1883) € 0 junista Vivermos de Casiro
{1894} - note-se que sio trebathos da segunda metade do século XIX — diferentemente
daqueles da primeira metade, citam Esquirol como wma fmportante referénciz dqueles gue
s¢ dedicam ac estudo do tema, mas observam, em especial, o fato de o médico francés ter
salientado que o suicidio ¢ “quase sempre” uma doenga. Ao dar énfase 4 outra proposigio
do autor, os médicos brasieiros da segunda metade do século XIX justificaram assim a
necessidade de pensar ndio sd a sede do suicidio, mas também, conx fez Esquirol, pensar
se 0 ato de se dar 2 morte € ou nEo um crime e, Por conseqiiéneia, se o suicida pode ou n3o
ser punido pela spciedade.

(Quanto §s causas, como aconteceu com Esqairol, os médicos brasileiros também
entreviam wma pluralidade delas: excessos das paixdes, vicios como o ilcool, abusos
sexuais, a diferenga sexual, idade, a leitura de certos romances, a cobertura detalhada por
parte da imprensa, a miséria, entre tantas Quiras causas.

LImICAMP
BIBLIOTECA LENTRAL



Até aqui foi demonsirado, e essa € a tese do capitulo, que a tematizaglio estava
centrada em um problema, em uma abordagem. Pele que parece, cabendo também aos
demais capitulos indicar, independente da pluralidade de causas de suicidio, todas
dependeriam da definicio patolégica. Assim, no jogo e nas relagies das causas com o
“que ¢ ser humano tem de mais concreto”, seu corpe, é que se definiria o ato suicida, onde
suz “sede” deveria ser encontrada, onde s¢ manifestaria o sinal da desordem e do
desequilibrio; além de ser, esse jogo, configurado como lugar privilegiado de exercicio de
poder, ou de poderes, por parte de um saber que assurne, historicamente, o direito de falar,
tematizar, problematizar, diagnosticar, localizar e curar.

Cabe lembrar que essa pritica médica faz parte do grande esforgo de
disciplinarizagic e de normalizacio realizado pelo século XIX.® ¢ que as técnicas de
disciplinarizagie do corpo tinham por objetive a criagio de nm sujeito apto a submeter-se
s exigéncias econdmicas, sociais e politicas da sociedade.

Por fim, apesar de se configurar como produto de uma mutltiplicidade discursiva, &
construgdc exposta pressupunha que o ato suicida deveria sempre ser avaliado a partir do
usa, ou nio, das faculdades mentais, da razio.

Pergunto, a seguir, se o5 discursos médicos, a0 tematizarem o suicidio & partir dos
excessos ¢ abusos das paixbes, das diferencas sexuais ¢ da influéncia da literaturs,

...................................... mmmﬁ'mpﬁmﬁﬁﬁﬁjf@ﬁi -0 & -

“Um dos textos & Foucault que apresenta esse, discussdo ¢ que ajuda a pemsar esse esforco de
discipltarizagio e normalizacdio €. “Poder-Corpo” in: Microfisica do poder, op. cit., pp. 145-152.
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CAPITULO I

Paixdes e suicidio, uma relacio nociva?

Quando comecei a revisar a primeira versio do que seria o estudo sobre as
infludncias das paixdes nos casos de suicidic, uma misica escrita pelo inquicto, brithanie
e poeta Renate Russo, que marcou minha geragdio com sen estilo critico e ousado,
ressoava em minha mente. Lembro quantas vezes escute: aguela misica, quantas vezes &
historia de Johnny me incomodou e quantas vezes fiquei me perguntando o que teria
pariido sew coragdio. Assim, penso ser pertinente fazer a histéria de Jodo Roberio se
propagar em men estudo:

“Yodo Roberto era o maioral, o nosso Johnny era
um car Jegal

Ele tinha um Opala metilico aml

Era o rei dos pegas na Asa Sul e em todo lugar

Quamln eie pegava 1o vieldo

Sabia tmiu da Jams do Led Zeppehn, dus
Beatles ¢ dos Rolling Stones

Mas de uns tempos p'ra ck meio sem querer
alguma coisa acomeceu

Johnny andava meio quicte s que

guase ninguém percebeu

Johrny estava com um sorriso estranho
Quando marcou um Super pego no
fir.de-semana

Néio vai ser no CASEB, rem no Lago Norte
netn na UnB

As miquinas proztas, ¢ ronco de motor

A cidade inteira se movimentou

E Johnny disse: - Eu vou p’rd curva do Diabo
em Scbradinhe e vocés?

E os motores sairam kigados a mil

P’ré estrada da morte, 0 maior pega gue existiu
84 deu p’ra ouvir foi aquela explosio

E os pedagos do Opala azul de Johnny



pelo chio

No dia seguinte falou o diretor:

-0 ahmo Jodo Roberto nfio esté mais entre nds
Ele 56 tinha dezesseis

Que is80 sirva de aviso p'rd vooés

E na saida da aula foi estranho e bonito

Tode mundo cantando baixinho:

Strawberry Fields Forever

Strawberry Fields Forever

E até hoje quem se lembra diz que nfio foi o
caminhio

Nem 3 curva fatal e nem a explosdo

Jonny era fera demais p°ré, vacilar assirn

E 0 que dizem ¢ que foi tudo por causa de um
coragio partido

Um caragdio (...)".!

Como ndo poderia ser diferente, o pocta Renaio Russo, com sua peculiar
sensibilidade, conseguiu, em poucas palavras, perceber ¢ que mmito incomodou, e
incomoda, os principais responsdveis pelo estudo e andlise do suicidio, os profissionais da
sabde. Além de coragdes partidos, amores nfio comrespondidos, frustrages provocadas por
paixdes impossiveis, outros tipos e formas de paixGes incomodavam os médicos
brasileiros. As paixbes, sempre sua forma phural, encabegavam as listas de causas de
morie. S—

Além de Renato Russo, outro poeta, também intrigado com &s historias permitidas
por paixfes e seus excessos, faz uso das palavras, belas por sinal, para namar as
experiéncias de homens e mulheres suicidas, envolvidos em historias de amor, sexo,
inceste, assassinato e traigdes. Esse outro inquieto artista das palavras e das emogies &
Alvares de Azevedo. Em sua Noite na Taverna, o amtor di voz 2 trés homens, Beriram,
Gernare e Claudius Hermann, que contam suas averduras e desventuras aos ébrios 2
mesa. > Bertram, a0 narrar a seus companheiros suas experiéncias na hiilia, descreve em
detalhes uma norte em especial quando, ji saciado de vinho e mulheres, tentou sumicidas-
se. O cendrio para seu altimo ato era lgubre:

* Renato Russo, “Dezesseis” in A Tempestade, 1996. (CD).
* Alvares Azevedo, Noite na Taverme. Apresestagio Hildon Rocha, 5* ed. RY: Francisco Alves,
1991, :



“A noite escurs e eu chegara s6 na praia. Subi nnm rochedo: dai minha
tihima voz foi uma blasfémia, men tltimo adeus uma maldigao (.3

Gennaro, como seus comparheiros de Taverna, 2o narrar uma de suas fantisticas
histdrias, relata como conseguiu sobreviver apds a tentativa de suicidio. Depois de
desonrar a filha virgem de seu mestre, foi perseguide por este para que pagasse com a vida
o crime cometido. Encontrando-se 4 beira de wn abismo, entre as opgDes de ser
gssassinado ou tentar o suicidio, opta pela segunda. No entanto, foi salvo por camponeses
e pbde relatar suas aventuras aos amigos, em tom herdico e regado 4 bebida.

O 1ltimo a embriagar os homens que se enconitavam na Taverna com suas
experiéncias fantasticas foi Claudius Hermann. Este, envolvido com uma muiher casada, a
duquesa Eleonors, ndo conseguindo ver outrz alternativa 4 vida depois de té-la em seus
bragos, encontra somemnte ums solugio:

“Uma idéia me perseguia, Depois daguela mulher nada houvera mais
para mim Quem uma vez bebeu o suco das uvas purpurinas do
paraiso, mais nunca deve inebriar-se do néctar da terra... Quando o mel
se esgotasse, © que restava a ndo ser o suicidio?™

Desta forma, esses trés personagens constroem — a partir de suas fantasias e

“perigoso”, mas efesvescente, universo das paixdes. Note-se o detalhe, ndo ocasional, de
gles estarem em uma taverna, lugar de vicios ¢ paixdes desenfreadas, relatando suas
experiéncias entre muitos copos de bebida.

Além das tavernas, bebidas e das “mulheres ficeis” que fregilentavam esses
“antros”, o ciime, a trai¢io, a chantagem ¢ o jogo sdo invocados em outras histérias de
paixfio. Vérigs delas foram, inclusive, musicadas e encenadas em Operas apresentadas nos
mais ilustres teatros europeus do século XIX. Vincenzo Bellini (1801-1835), Giuseppe
Verdi (1813-1901), Carlos Gomes {1836-1896), Piotr Tiyich Tchaikovsky (1840-1893),
Giacoma Puccini (1858-1924), entre outres, foram compostiores e autores de dpera que
fizeram uso das palavras, melodias ¢ notas musicais para nacrar historias de suicidas.

*Idem, p. 78.
{ Idem, p. 107.
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Algumas dessas Operas que narram as historias de suicidas sio: de Bellini —
Norma, de Carlos Gomes — Sahvador Rosa; de Puccini, meu preferido ~ Madame
Butterfly, Tosca, Soror Angélica, Turandot, de Tchaikovsky — 4 dama de Espadas, de
Verdi — Emnani. Entre tantas construcOes, ¢ possivel perceber como os sentidos e
significados atribuidos as paixbes como causa de suicidio foram constituidos. Por assim
pensar, seieciono algumas obras para, por meio delas, snalisar tal relagfio constitutiva

Giuseppe Verdi, em sua dpera Ernani — que estreou em 1844 —, narra a histéria
que se passa na Espanha do inicio do século XV, onde trés poderosos homens se
apaixonam pela nobre dama espanhola Dona Elvira. Emani, ou Juan de Aragon, nobre
transformado em chefe de bandoleiros, Don Ruy Gémez da Silva, noivo de Elvira, € o rei
Don Carlos. A histéria € marcada por pactos e traigdes provocados pelo desejo de passuir
a bela Elvira. A opera termina com o suicidio de Ernani, cumprindo um pacto firmado
com Dom Ruy, para que pudesse salvar 2 vida de suz amada.®

Piotr Ryich Tchaikovsky, com sua dpera —que estreou em 1890— relata a historia
que tem COmo eiXo 0 jogo e suas conseqiiéneias funestas. Quatro personagens se
envelvem, movidos pelo amor ¢ interesses: o oficial Hermann, g jovem Lisa, o principe
Yeletsky € a condessa chamada de “a dama de Espadas”, avé de Lisa. Hermann ama Lisa,
mas ndc pode desposi-la por nfo ter condigdes financeiras para tal. Lisa ¢ apaixonada por

...................................... Hamm m'ﬂﬁjmivadg‘[eletsw,quea masmamﬂrnﬁﬂémms .dD‘A

damsa de espadas, que recebera de um de seus amantes o segrede de ganhar no jogo com
trés cartas, niio pode reveld-lo a ninguém, apesar dos esforgos de Hermann. Lisa suicida-
se, atirando-se 1o rio, ao perceber que sen amado estava perdendo a razio por pensar
somente em como ganhar no jogo; Hermarm, cumprinds o que Lisa tivers anunciado,
suicida-ge com um punhal ao perder toda esperanga na mesa de jogo para seu rival, no
joEe e no amor, Yeletsky ©

Ainda sobre as funesas decisbes tomadas 4 mesa de jogo, a imprenss, como o
jomel Didrio de Campinas, costumava noticiar casos semelhantes. Vejamos alguns
exemplos:

" Ver, Zito Baptista Filho, A Opers, pp. 557-560 ¢ KOBBE, o livro da Opera, pp. 300-303.
® Ver, Zito Baptista Filho, op. cit, pp. 523-525 ¢ KOBBE, o livro da Opera, pp. 498-500,
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Em Ménaco

Duramte o ano de 1897 suicidaram-se em Mdnaco, apds a perda de
grandes quantias no Cassino daquele principado, trinta e cince pessoas,
ou seja, quase uma média mensal de trés individuos que ali foram,
buscar a fortuna e encontraram a morte.”

Suicidio

Suicidou-se anteontem em Santos o alfaiate Hugo Harmis.

O infefiz fregiientava h4 tempos assiduamente casas de jogo, ¢
presume-se¢ que foram as perdas na roletz que o conduzin a tdo
desesperada resoluglio.®

Esses casos sugerem em que mexdida a imaginago literiria molda ¢ constitui o
imaginirio social. Tanto em obras ficcionais como em notas de “suicidios reais”, &
possivel perceber uma sintonia de causas, motivagies e meios. Nio por acaso, esse €ra o
principal medo por parte dos médicos que estudavam o suicidio, o da vida copiar a arte, de
pessoas reais imitarem seus herdis literarios.’

Anos depois de Tchaikovsky, o italiano Giacomo Puccini, em Tosca — que
estreou em 1900 —, nos leva a Roma, mas precisamente a0 luxuoso Palicio Famese e no
Castelo Sant’Angelo. Neles desenvolvem-se a historia e o romance da célebre cantorz &
grande diva da época, Floria Tosca, com o pintor Mario Cavaradossi. Além destes
- personagens;-outros-dois; o Barfio- Scarpia-e-sey-apdliar Spoletta cnvolvem-sena vida g .
morte de Tosca e Cavaradossi. Vitima de chantagem por parte de Scarpia, que a desejava
ardemiemente e que havia capturado Cavaradossi, Tosca suicida-se jogandio-se do
parapeito do Castelo Sant’ Angelo, ao descobrir que o acordo firmado cotn seu algoz para
garantir a vida de sen amado n¥o tinha sido cumprido ¢ que Cavaradossi estava morto.
Semn razio pava viver, prefere saliar, recusando uma vida sem seu amado.

Muitas outras historias relatam como ¢ porque homens e pwlheres deixaram de
viver, preferiram a morte & vida. As diversas historias sugerem uma pluralidade de causas,
de concepgBes acerca das paixdes, uma gama quase infinifa de possibilidades para
pensarmos em que medida as paixGes influenciam e permitem mortes por suicidio.
Contudo, & possivel observar uma tendéncia preseme em tais possibilidades: a de

7 Digrio de Campinas, 26/07/1398, p. 1.

% Didrio de Campinas, 08/05/1895, p. 1.

¢ A influéncia da literatura nos casos de suicidio ¢ a critica médica as obras literdrias setdo
analisadas no capitulo V.



identificar ¢ analisar as desordens provocadas pelas paixGes —- desordens mentais,
patologicas, mas tarnbém morais e sociais.

Em praticamente todos os estudos consubtados - fossem eles médicos, flosoficos,
histdricos e/ou literarios — sobre o suicidio, autores e pesquisadores — tanto brasileiros
como franceses — tentaram explica-lo a partir das desordens — mentais, socizis & morais
—; dos abusos e dos excessos provocados pelas paixGes, ou melhor, pelos varios tipos de
paixdes. Por isso, esta ¢ a segunda série propostz para pensar como o saber médico
brasileiro sobre o suicidio se constituiu ac longo do século XTX,

O primeiro passe na tarefs de analisar os discursos medicos brastieiros produzides
ao longo do século XTX, que privilegiaram as paix8es como causas de suicidio, & o de
cornpreender quais as definigBes construidas e itifizadas para as paix@es. Por assim
pensar, dedimasprim&raspﬁgﬁnas&apremﬁnemﬁﬁsedeﬂmﬂbmsquﬂtenwm
defini-las. O objetivo nfio € o de buscar uma esséncia ou uma definicio para “paixgo”,
mas sim identificar a pluralidade de seus usos e de seus significados, para assim buscar as
formas por meio das quais ela foi construida nesses saberes, formecendo elementos para
historicizer o conceito.

3.1 As diversas concepgiles acerca das paixdes

Palavra que designa miltiplos significados, conceite que denota atitudes, causas e
objetos variades, 2 paixdo ¢ invocada. em referéncias também plurais. Nada nesse campo &
concreto, modelado, de simples definigdo e de facil observagio e anilise. Mas, antes de
tudo, € importante estabelecer critérios ao se trabalhar com as chamadas “paixbes” que,
segundo os discursos médicos do séeulo XIX, sdo causas de suicidio.

De acordo com o Diciondrio Aurélio, paixio ¢ um sentimento ou emogdo levados
& um alto grau de intensidade, sobrepondo-se 3 lucidez e 4 razdo; amor ardente; inclinaco
afﬁhemmdM&Modmﬁnadmec&gu;ubmsﬁo;mﬁasmmﬁuﬁmpm
alguma coisa;, atividade, hibio ou vicio dominador, desgosto, magos e sofrimento;



arrebatamento, colera ou disposigio contrdria ou favordve! a alguma coisa, e que
ultrapassa os limites da 16gica.'

Segundo o dicionirio francés Le Petit Robert, paixio ¢ soffimento; todo estado ou
fendmeno afetivo; estado afetivo € imelectual muito forte que domina 2 vida do espirito,
pela intensidade de seus efeitos ou pela permanéncia de sua agio; uma viva inclinagio a
um objeto que se persegue e a0 qual se dedica todas as suas forgas; afetividade violenta
que anulz todo o julgamento; opinio irracional, afetiva e violenta. S#o refacionados como
seus antdnimos a calma, o desapego, a lucidez ¢ a razio.”

O dicionano enciclopédico Koogan Larousse a define como um movimento
viplento, impetuoso, do ser para o que ele desgja; atragic mMmutd viva ¢ue s sente por
slguma coisa, objeto desse afeigio; predisposi¢ho para ou contra; arrebatamento, colera,
afeicdo nito forte.”

Essas trés obras consultadas destacam o cariter intenso, viclento e impetunse das
paixies; atividade, movimento, tendéncia, afetividade efou sentimento que dosmina,
arrebata e subjuga o homem; forga gue transgride os limites prescritos peia razio. Em
Gihims instincia, a recorrente distingdio entre paix&o x raz#o."” Fssas definigbes e sentidos
foram recorentemente utilizados pelos médicos brasileiros no decosrer do sécule XIX.
Para eles fazia sentido opor paixdo & razdo, para explicar come as paixdes conduziam o8

""homens ao seu Imi, & morie € ao suicidio.

Ainda referente ao diverso e plural campo de analise das paixdes, e segundo
Raymond Delley, estudioso do tema, ¢las podem representar a srrup¢iio na alma do
komem de qualquer coisa mais forte do que ele mesmo. Elas conferern uma grandiosidade
trigica, na medide em que o enfrege ac infortinio do impossivel. Escapam a todo

“Anrélio Buarque de Holanda Ferreira, Século XXI. O diciondrio da Lingua Portugnesa. 3 * ed.
Totalmemte revisada e ampliada. RI: Nova Fromteiva, 1999, p. 1474,

"Yer, Le Nouveau Petit Robert. Dictionnaire alphabétique et smalogigue de la langue
frangaise. Nouvelle édition du Petit de Paul Robert. Paris: Dictionmnaires Le Robert, 2000, p. 180i-
1802.

*Ver, Pequeno Diciondrio Enciclopédico Koogan Larousse. Dirego de Amdnio Houaiss. RT:
Editora Larousse do Brasil, 1980.p. 615.

1¥* Para um aprofusdamento sobre “as pa:des do amor”, em especial sobre o debate “realisia”™ que
teprova as paixdes por fazerem sofrer e, sobretudo, por serem: sinais de desgoverne e de perds da
awtonomiza moral do sujeito, ver, Forandir Freire Costa. Sem frande nem favor; estudos sobre o
amor roméntice. RJ: Rocco, 1998, pp.165-175. Sobre 2 possibilidade de conduco volintiria ¢
racional das paixdes ser possivel, ver: pp. 176-177.



controle: vontade e razio nada podem contra sen poder invasor.'* Nesse estudo, as paixdes
s#o apresentadas como forga contraria 4 raziio.

Outra aatora que estuda & tematica, e que s¢ aproxima da perspectiva de Delley, &
Genevieve Dewulf, que define a paixfio como violenta ¢ intensa, de uma forga que se
exprime literalmente por maltiplas metaforas, inconcebivel sem o deseje, que se manifesta
sob mualtplas formas Assim, ela € ebulicio interior, mas se traduz, &s vezes,
paradoxatmente, por uma dolorosa impoténcia de agdo, excluindo toda possibilidade de
analise, inchusive a racional ¥

Mériam Korichi adverte para a complexidade, ¢ mesmo para o problema, do uso
da palavra e do conceito “paixdo”. Assim, a instabilidade seméntica da “paixéio™ permitiria
muitas nuanc¢as: sofrimento, infelicidade, doenga, desejo, comogEo ¢ afeto, seriam, para o
autor, algumas tonalidades diferentes para a palavra. *

Um outro aspecto a ser destacado é que essa riqueza semintica pode ser fator de
tensio no seic da propria nacSio. Como exemplo de tensfio, o autor ciia a observével
dimens¥o “erdtice” que implica, e que ¢ explicivel, por um engajamento a0 menos parcial
do sujeito em ser movimento. Essa dimensfo erética parece ser dificilmente concilifvel
COmM uma outra, também recorrente, a “designacic de sofrimento”. Nesss perspectiva, o
sujeito perece por causa de uma agie que lhe € exterior.
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e Pard palientar 8 historicidades da paids, " Konchi salienta qus, de inicio, o

importante é perceber que o passional se define, em primeiro lugar, por oposigio ao que &
racional e logico. Essa observagio é imporiante, pois foi permitida pelos médicos
modernos {(agqueles profissionais que problematizaram “modernamente” as doengas
mentais a partir do final do sécuio XVIII), inchusive por agueles que se dedicaram ao
estudo do suicidio.

A oposicio do pathos ao logos determina seus caracteres distintivos: o logos
corresponde 20 campo da razdo, da ordem, da harmonia, da claridade, da universalidade,
da vida; o pathos corresponde 4 um campo que é o estritamente negativo do primeiro,
aquele do irracional, da desordem, da desarmonia, da obscuridade, do varidvel, da

“Raymond Delley, La passion, I'obstacle et Je roman, Beme: Peter Lang, 1993, pp. 16-33.
“Geneviéve Dewulf ot alii.Ea Passion Amoureuse, Nancy: Presses Universitaires de Nacy, 1991.
pp. 90-98.

"*Mériam Korichi. Les passions, Paris: GF Flammarion, 2000, pp. 12-14.



particslaridade, da doenga, da loucura e da morte. Segundo sua concepgao, essas linhas de
divisiio encontram-se até no uso comemporineo, onde paixic no plural significa desordem
¢ violéncia, de uma irritagdo/cOlera considerada contréria ao gque era esperado do
individue, ao que deveria lhe ser “natural”. Note-se que normaimente o que se espera do
individue € a constante, € quase didria, liita pela vidz, luta pelo continuar vive e ativo, e
n#o o suicidio, considerado ato, portanto, antinatural.

Segundo Jérome-Antoine Rony, sempre se chamou “paixGes” as agitacGes da alma
que escaparn a4 vontade A historia da nogdo nos moralistas, filosofos e psicologas
europeus mostra uma oscilegiio constante emre os semidos da palavrs: idéia fixs, intensa
¢ durivel; inclinacio exagerada; uma forca sernelhante a um mstinto; uma das formas da
vontade; situagdo hmite, refiigic criado oum mundo imaginirio; situagiio de incdmodo ¢
indisposicio consigo mesmo; violenta afetividade; obsessfo ativa e voluntinia;, possessic;
necessidade imaginaria e idealizads; estifo de vida; verdadeira combinagic de efementos
psicologicos e morais. Mas ki ainda a vertente daqueles que descobrem nas paixtes um
eiemento vesinico, chegando a encard-la, come ¢ fez Kant, como uma doenga da atma ¥

Apesar da intrigante diversidade de definighes € sentidos, hi um ponto do qual as
mais varizdss interpretacBes se aproxumam: a relagho das paixfes com a razio. Em
praticamente todas as interpretagfes, em ajgumas de forma mais explicita ¢ em owEras,

101

mals temues, 2 relacio das pamxes com o ragiocinar, o refletir ¢ o ponderar foram
referéacia obrigatdria.

A propna relagdo das paixdes com a razio também segue um caminho marcado
por varias definigbes e diferentes posigdies. Assim, as paixfes podem resultar do cardter e
das idéias do homem, como ¢ possivel ser a causa da alteracfio dessas proprias id<ias,
podendo apenas perterbar as faculdades do entendimento como tmpedir sua wtilizagdo.
Resumindo, elas podem ser fruto da razio como a principal causa de sua perturbaco,
instabilidade, alteragfio, enfraquecimento e até mesmo anulagBo, que pode ser pascial, total
efou definitiva, muitas vezes demonstrando uma certa “pitada™ de loucura.

Nesse semtido, os objetos da paixdc também sdo variados: uma nmlher, um
hometn, um filho, vm bem, uma necessidade, ouro, prata, fortuna, poder, sucesso. Esses
objetos — reais ou imaginivios — 8o, em geral, quttuados e transfigurados. De acordo

U Jérome-Antoire Rotiy. Les Passions. Paris: Presses Universitaires de France, 1994, pp. 07-13.
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com  Jérome-Antoine Romy, o objeto deixa de ser um meio e ¢ transformado em
propdsito, fim e termo, algo ou alguém a ser possuido, dominade efou congulistado.

Como o que interessa € indicar que em muitos momentos ela foi pensada em
relagho, direta ou nfio, i razio, o proximo passo deve ser a andlise dos trabalhos médicos
brasileiros sobre o saicidio que privilegiaram ss paixdes como causa de morte, Saliento,
mais uma vez, que elas serfio invocadas para designar atividade, movimento, tendéncia,
afetividade e/ou septimento que domina, arrebata e subjuga o homem, além de poder
perumbar, confundir, eafraquecer ou anular a razfio.

3.2 Excessos, perversdes e morte; o othar médico brasileiro scbre as paixjes

Os modos por meic dos quais somos levados a dar sentido e valor a0 suicidio séo
influenciados, ou poderia dizer, sio sugeridos, ou ainda, permitidos pele discurso médico,
Essa influéncia, sugestio e/ou permiss§o & nitida no que diz Tespeito 4s paixdes ¢ seus

........................... m smsm'"mﬁ'{te'ﬁﬁ,ﬂio_ Asslm, “.um d ﬂj ‘m.. 'ﬂ m

louco e sem Emites”, “os prazeres ilicitos do jogo, sexo e da fortuna™, entre tantos outros
veredictos, s#o esbogados, desenvolvidos e divuigados por discurscs normetivos,
prncipalmente ¢ meédico, para penssr as causss de suicidio. Sobre essa quest§o, nio
pudmiadd:mrdeﬁwreferéndas&spﬂmsdehucmﬂgquandodeadvmmquez

“A pretexto de dizer & verdade, em todo lado provocava medos {..)
afirmou perigosos & sociedade inteira os habitos furtivos dos timidos ¢
45 pequenas ¢ mais solitdrias manias; no final dos prazeres insélitos
colocou nada menos do que a morte: a dos individuos, 2 das geragdes,
a da espécie.”®

** Michel Foucauit. Historia da sexualidade I: A vontade de saber. Trad. Maria Thereza da Costa
Albuquergue e J. A. Guilhon Albuguerque. RJ: EdigSes Graal, 1988, p. 54.



Hibitos cotidianos e ja vnlgarizados socialmente passaram a ser pocivos. Neste
comtexto, as paixbes comegaram a dar mais volume & imensa lista das causas de suicidio.
Mas como foi instituido, no Brasil, o joge nocivo e mortal entre paixdes e suicidio? Como
esse jogo permitin ¢ possibilitou vérios casos de morte? E possivel encontrar respostas
inmterrogando os discursos “responsaveis” pela produglio de sentidos ¢ verdades sobre o
suicidio, que, a0 considerar a doenga por uma perspectiva social, nfio mais considerada
isoladamente, trouxe consigo interditos ¢ proibigdes, além de classificar comportamentos,
gestos, habitos e sentimentos de homens e mutheres.

Afinal, quais as questdes desenvolvidas pelos médicos brasileiros sobre as paixdes
e 0 suicidio?

O Dr. Figueiredo Jaime, em tese apresentada e defendia em 1836, distingue dois
tipos de paixGes: as bem dirigidas e as nocivas 4 vida. Segundo sua compreenséo, a
Providéncia teria dado os afetos da alma para garantir & conservagio de nossa espécie e do
individuo. Por essa raziio, esses afetos seriam “a mola real da vida”, as quais o Criador
teria nfimdido em nossa alma com o designo de sermos por eles dirigidos nas “escabrosas
sendas desta vida”."

De acordo com sua posicko, as paixoes bem dirigidas produzem as grandes agles,
as grandes virtudes e os grandes herdis. Somente guiados pela razdo, os homens poderiam
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encetar & discernr 08 acontecimentos € suas reagoes, buscar o bem, &maf fio prazer hcits
e, congruente com ela, fugir a tudo quanto se apresenta avesso 4 Sua CONServagio. Assim,
as paixdes “bem dirigidas” garantiriam a vida ¢ seriam compativeis com a razio.

Por outro lado, como resultado da debilidade da organizaciio das sociedades, de
sensagdes depravadas, das idéias inadequadas ou obscuras, dos juizos errdmeos ou
fantisticos e de uma finidade de outras causas, os afetos da alma podem degenerar-se.
Ums vez em desacordo com o que seria seu “estado natural”, ou seja, uma vez
degenerados, eles perturbariam ou afetariam a alma impedinde que alcance seu fim
natural, z felicidade. Nesse caso a paixio pode ser causa de morte e de suicidio.

19Mancel Ignacio de Figueiredo Jaime. Consideragies sobre as paixfies, e affectos d'alma em
geral, e em particular sobre o Amor, Amizade, Gratidio, e Amor da Patria. Tese apresentada e
defendida na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1836, p. 01.
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Segundo o autor, a felicidade é o fim natural de tode homem, Dirigido pelos afetos
da alma, o homem desejaria, invencivelmente, ser fefiz. Porém, a razio incerta associada
as paixdes cegas o desviaria fonge do termo que aspirava com t8o vivo ardor.

Com esse estudo, Dr. Figueiredo Jaime esboga uma sutil oposi¢ic entre o racional
e o passional. A razfo foi dada ao homem, segundo o autor, para que esse pudesse fugir de
tudo quarto se apresenta avesso a sua conservagio. Com essas caracteristices, g razia é
pensada como forga de vida. Por outro lado, quando a alme ¢ “perturbada” ou “afetada™
por paixdes nacivas e cegas, afastariam o homem da Teficidade, das virtudes e da vida.

Dr. Muniz Barreto, em tese sobre as principais enfermidades dos homens de [etras,
destaca, no considerado “estilo de vida préprio dos homens que se entregam aos encantos
da vida literaria”, alguns comportamentos orfundos desse estilo de vida escolhido que,
inflamados por certas paixies, podem conduzir ao snicidio.®

A principal critica do autor é referente 4 habitual disposicio de tais homens a tudo
desprezar, a nada mais atender do que aos encantos da vida literfiria. Assim agindo, esses
homens comprometeriam suz saitde em virtude de uma aplicagio total as letras e as
ciéncias;

“{ )Lﬂngedeexmtarnshﬂmensquesedmnnamammdasletms

: : 4 ] ] 5 exaserados-sobre--og-——r
pengas que thes pussam snbrmr nada mais fare: que indicar os

meios capazes de contrsbalancarem os efeitos pemiciosos da

meditagio e outros exercicios habituais do espirito, subtraindo-os 4s

aumerosas  enfermidades que deles [hes possam resuliar, e

contribuindo ac mesmo tempo para profongar sua existéncia™ 2

Com a finalidade de contribuir para prolongar a existéncia de tais homens, o autor
indica os metos capazes de “contrabalancear” os efeitos considerados perniciosos da
reditagdo e de outros exercicios habituais do espirito. Dessa maneira, ¢ equilibrio fisico e
mental passou a ser mecessirio, principalmente porque o desequilibrio de tais forgas
provocaria distirbios das faculdades imtelectuais. Como conseqiiéncia de tal distirbio, o

*José de Assis Alves Branco Muniz Barreto, op. cit., p. 07.
dem, p. 10



suicidio era praticado por aqueles que se entregavam zos encartos da vids literdria. Foi,
assim, que o &to de se dar 4 mornte foi tematizado como “alteracdo do juizo™.

Como fator e causa de alteragio do juizo, o sutor observa em tais homens uma
organizagio muito suscetivel s impressies, contrastada por um sistema nervose que vive
em um erctismo permanente, em uma espécie de intempérie e irritabilidade. Esses fatores
fazem, segundo sua compreensio, que eles caminhem a passos largos para @ terma de suz
inquieta existéncia.

De acordo com Dr. Muniz Bamreto, € possivel, assim, perceber a diminuigio
gradual da conratilidade, conspirande para & perda da faculdade de gque € dotado o
individuo de neutralizar a agiio pemiciosa de um grande nomero de agemies
modificadores, muitos deles considerados externos a ele proprio.

Por assim pensar, & autor destaca como causa exterior de doenga: vigilias
prolongadas e repetidas, vida sedentdria, retenclio de urinas e das matérias fecais, solidgo,
hibitos extravaganies, falta de ar puro e renovado. £ nesse momento que sublinha o
carater das paixdes e das afcicOes morais, entendidas como causas exteriores ao individuo,
mas que o afetam sobremaneira,

Assim como Dr. Figueiredo Jaime, Dr. Muniz Barreto observa formas diversas de
paixGes. Entretanto, essas paixdes consideradas exteriores ao individue dependeriam de
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outras causas, fisicas ¢ patologicas, para provocar suicidio, B nesse senfido que o autor
estudou a alteragie do tecido de certos 6rgéos — como o estdmago, rins e figado — que
modificaria a ordem ¢ a natureza de suas fungBes. A alteragiio do tecido dos principais
orefos lumanos, cujos efeitos se faz refletir espectalmente sobre a natureza e o carater das
idéias, ofereceria, sepundo o autor, provas evidentes da agfic gue exerce cada um desses
Srgdos sobre o cérebro,

0 autor ressalta, assym, a necessidade de um estudo que apresente e analise as
influéncias desses orgios na produciic de desequilibrio e desordem interna — patolégica
—, podendo “auxiliar” as causss exterjores ao propric individuo, principalmente aquelas
presentes nos meios sociais, a produzir suicidie. Entre os drgdos que costumam ser
afetados, o autor destaca a importéncia do cérebro e, por conseqiiéncia, das facuidades do
emendimento. E nesse seatido que o cérebro é visto como “vitima” imolada pelo literato
no altar das letras e ciéncias. O mesmo Orglo que pode ser defiudo como fonte de
prazeres e delicias, para o intelectual pode, segundo Dr. Muniz Barreto, também ser
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reputado em muitos casos como aitium mortis, como fonte perene de amargores e
desprazeres, se devidamente observadas as afecgBes morbidas do cérebro,

Desse maneira, apds ter atingide o cérebro, uma alteragio global & observada: as
faculdades do entendimento s&o afetadas; o carfiter das paixdes e das afeiches morais &
mudado, o espirito torna-se sombrio e triste; o cardter movedigo, desigual e irascivel
muitss vezes se transforma em feroz e cruel, as aghes, discursos e interpretacdes fornam-
¢ extravaganies ¢ malignas, algumas vezes todos os sentimentos ternos e afetyosos 80
eniquilzdos ou de tal sorte transtornados por efeito desta alteragio do juizo que ele evita a
companhia dos parentes e amigos os mais caros; muitas vezes ¢ também atormentado por
uma temdéncia terrivel para o suicidio.

Noquesemfereﬁspﬁxﬁes,Dr.MmﬂzBmetodemonmaqueusexcmuﬁ
provocados por elas, como o excessa de meditacgo, de leituras, de vigifias de
sensibilidade, como também a falta de exercicio e de uma alimentagiio que proporcione
uma boa rutrigho, entre outros fatores, nio permitem o obrigatdrie equilibrio da economia
para manutenc#io da vida.

Consideradas como produtoras de desordem e desequilibrio, as paixGes podem,
segundo Dr. Muniz Barreto, causar suicidio. Comudo, wm outro fator deve ser ressaltado.
Para o autor, aquelas que provocam desordem e desequilibrio antes de pemmitirern o

......................................... suicidic- alteram o bom fracionimenic 458 dratos Taiemos. B alteragho & provoceda
por certas paixdes, na medida em que elas alteram a economia da vida e dos rgdos. B
nesse sentido que o suicidio fo visto como ato provocado por alteraglo do juizo. Por isso,
as paixes foram apresentadas como causa primeira de suicidio.

Por outro lado, Dr. Rodrigues Torres, ao detectar nzs forcas e elementos vitges 8
sede do suicidio, privilegiou, entre as chamadas “cansas ocasionais de morte vohmtaria”,
as paixdes, Mas, antes de analisar suas consideraghes, € preciso relembrar um aspecto
muito importante de seu trabatho, a importincia concedida aos sintomas Z

Esses sintomas estariam, segundo sua concepefo, traduzindo distirbios, alterages
¢ diferentes graus de anormalidade das forgas e elementos viaes. Sepundo sua tese, & na
observagio dos sintomas que muito se avangaria no estudo do suicidio. Assim, muitas
respostas seriam encontradas para compreender o ato de se dar & morte somente nos

“Bernardino José Rodrigues Torres, op. cit., p. 07.



comportamentos, atitudes, gestos e palavras daqueles individuos afetados peio
desequilibio. No estudo das paixbes como causa de suicidio, essa mesma regra foi
utilizada pelo autor.

Apesar de concordar com a exisiéncia de uma variada sorte de causas que podem
levar o homem a suicidar-se, ele as divide em dois grupes: inerentes ou alheias 3 sua
constitui¢io, ou melhor, entre aguelas que predispem e as que ocasionarn. As paixdes
fariam parte das que ocasionam o suicidio.

Problematizada como causz ocasional de quase todas as moiéstias mentais, as
paixdes que elterariam o equilibrio das forgas e elementos vitaes seriam aguelas mais
veementes, que, com a forga de seus excessos, tunmltuariam toda economia.

De acorde com a compreensio de Dr. Rodrigues Torres, os individuos que se dio
a morte “na forga de paixGes veementes” nfo deixam tragos de lesdo nos érgios cu 1o
sisterna nervoso. Os sintomas 580 visiveis somente nas atitudes, comportamentos, gestos e
palavras daqueles avassalados por sua tirania.

Q autor destaca, enire os excessos das paixfes, a nocividade das bebidas
alcodlicas, do amor ¢ da fortuna. Entendida come causa ocasional, cada paixo poderia
deteriorar o desejo de conservar 2 vida, proporcionando a extinglio total da consciéncia,
Asgsim, o chamado “influxo das paixdes™ caracterizaria um estado anommal. A esse
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respeito, Dt Kodrigues Torres cita um estudo Tréncés, apresenfado na Academia Redl das
Sciencias de Paris, que mostra o mais depurado egoismo, ladeado de todas as paixdes,
como o principai movel do infelz cleulo (suicidia). Em suas patavras,

“Sem divida o ambicioso, que 56 cura de honras, que s0 de gloria se
alimenta, rasga com mia de homicida o proprio peito (...} Aquele que
¢ vitima de amor porque suas oferendas nfio 530 aceitas pela divindade
que adora, ou porque ma fortuns lhe pde estorvos, morre famtasiando
melhor vida. O avarento que respira a atmosfera do imteresse morre
asfixiado se lhe falta esse manancial de vida, mas pondo-0 em seu
clemento, vereis que nfio ha vida que fhe baste.™™

Normalmente os jornais divulgavam casos de suicidio que, segundo se especulava,
teria como principai causa, algum tpo de paixfio, como aquelas descritas por Dr.
Rodngues Tormres:



Encortrado morto. Fei encontrade tnorto hontem as 4 horas da tarde, &
rua do Rosario, o allemfio Guilherrme Winder, cujo cadiver foi
conduzido 4 cadeia, & fim de a policia proceder ao exame legal,

SuppBe-se que a morte deste infeliz hontem teve por causa a

embriaguez, segundo nos informam, pois que efie se dava em excesso
a0 uso de bebidas alcoolicas.

De acordo com ele, o abuso de bebidas alcoolicas é de grande influéncia nos casos
de suicidio, mas deve ser devidamente relacionado com algum tipo de afecgdo moral. Da
mesma maneira, os €xcessos de uma paixio amorosa mio correspondida, os perigos
provocados pelas grandes fortunas e o dessjo de sempre estar ligados a ela, gozando de
seas frutos e regalias, pode ocasionar a morte voluntaria por provocarem um desequilibrio
¢ desanmoniz das forgas e elemenitos vitaes. E interessante observar que, para o médico,
até mesme & razio nada pode comtra a forga destrutiva das paixdes.

Alguns casos noticiados pela imprensa, como o jornal Didrio de Campinas, podem
exemplificar a concepgio de Dr. Rodrigues Torres:

1} Hontem 4s duas horas da tarde temtow spicidar-se, tomando 40
gramas de arsenico dissobvidos em vinho, Jodo Guimarfies, mogo
empregado na companhia do Gaz.
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Ax 3¢5 hotas decldon o aludido mogo que se achava envenanado,
quando ji sentta os effeitos do veneno. Ha esperanca de salva-lo.
Dera moetivo 4 sinigtra resoluggo, segundo nos dizem, uma paixfio

amorosa ®

2) Suicidou-se ante-hontem disparando um tire na cabega, o allemio
de nome Adolpho Rother, official de torneiro cuja profissiio exercia.

O infeliz suicida morava no baire de Santa Cruz segundo nos
informam, o motivo que o levara a por termo & vida fora ve-se hoje
reduzido & necessidade pela perds de alguns bens de fortuna que
possuia *

ZBernarding José Rodrigues Tarres, op. cii.. pp. 02-03.
*Gareta de Campinas, 06/08/1879, p. 2.

“Diario de Campinas, 15/02/1877, p. 2.

*Dibrio de Campinas, 12/02/1378, p 2.



Da mesma opinifio, Dr. Mello Moraes discorre sobre a fisiologia das paixGes.”
Segundo ele, o fato de o homem ser animal socidve] faz a sociedade ser o lugar onde ele
adquire “mil padecimentos”. Mas como se daria esse influéncia? Em que medida a
sociedade &, para o autor, lugar privilegiado, onde se inflamam todos os tipos de paixdes?
Em suas palavras,

“(...) gquante mais simples € a sociedade em que o homem vive, tanto
mais feliz é a sus existéncia como individuo; e que o contrario sucede,
quando as circunstincias se invertem, pois é sempre inseparivel das
grandes e mui populosas sociedades, a degeneracio dos primeircs
habitos singelos e viruosos. Povoando-se cidades, excessivamente
pouco ¢ pouco ficam ermos os campos ¢ nelas se ateia o fogo das
paixfies mais violentas.” #

Assim, o autor destaca o papel dos grandes centros na formagio das paixdes
Sentimentos, descjos ¢ ambigSes que se proliferam nesses centros afetariam diretamente a
vida de seus habitantes:

“A insaciavel ambiciio, o desmedido aferro s riquezas, as solapadas
intrigas, ¢ luxo, a imemperanga, tudo alteram ¢ judo perturbam(...) O
mesmo prodigioso sumemo de habitanmtes das populosas cidades
produz grandissimo males fisicos.™
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De acordo com a concepglio de Dr. Mello Morass, a cidade € produtorz e
divulgadora de paixdes. Elas facilitam o surgimento de muitas enfermidades ¢ criam
condicdes de elas se propagarem. Por assitn pensar, o autor acredita que o homem ndo
sofreria tamto se pudesse se consesvar no estado da Natureza, pois nio estaria, assim, a
mercé de tantas enfermidades oriundas da civilizag8o.

O homem citadino, dotado de razio e aperfeicoado pela educagio, nfo estd Irvre
de impresses da mente que o impelem a agir de acorda cem a forga dos impuisos ¢ da
iritabitidade. O estilo de vida cultivado nesses meios, como as diferenies profissbes e

2 Atexandre José de Mello Morcs. Physiologia das Paixbes ¢ Affecgles precedida de uma nocho
philosophica gersl ¢ por um Estedo aprofundado ¢ descripifies anatomicas do Homem e da
Mulher. RJ: Dous de Dezembro, 1854,

#dem, pp. 18-19.

Bldemn.



oficios, a vida sedemtiria, concorrem em grande parte parz o enfraquecimento das
constituigles, degeneram a espécie e entregam o homem aos mais reproviveis atos.

QO meio social come facilitador ou indutor de suicidio € tema muito recorrente,
principalmente nos estudos da segunda metade do século XIX. Os grandes centros e as
grandes cidades — em oposicio ac campo e is pequenas comunidades —, penmitirian,
segundo esses discursos, que excessos, paixfies, vicios e zbusos proliferassem, entregando
o homem aos mais terriveis ¢ abormindveis atos, entre eles o suicidio.

Segundo Raymond Willians, em tormo das comunidades existentes, historicamente
variades, cristalizaram-se ¢ gencralizaram-se atitudes emocionais poderosas. O campo
passou a ser associado s uma forma natural de vida — de paz, inocéncia e virtudes
simples. A cidade, associou-se a idéia de centro de realizagdies -— de saber, comunicacBes,
luz. Também se constelaram poderosas associagbes negativas: a cidade como lugar de
barulho, mundanidade e ambicio *

Willians salienta também os diferentes graus de sensibilidade encomtrados e
permitidos na diferenciacdo entre a cidade e o campo. A primeira, acostimadz e
constituida pelo luxo, conforto, mobiidade, complexidade social, saber, instrugio e
imagens de progresse ¢ fituro; a outra, seu oposto, pela tradigio, pele bucélico, inocéncia
¢ imagens de estagnagio e passado:
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“Trata-se, pois, nio de questio cinogrifics, mas, de grau de
sensibilidade individual

O campesine mistico, o trabathador das docas, embratecidos na dura
faina muscular € sem cultive intelectual aturam silenciosos uma dor
fisica que, parz o homem da cidade, da vida cerebral, tornar-se-iz
Defrontam-se, pois, a duas sensibilidades dotadas de percepcio
nversa. ™™

Esse jogo de imagens e sensibilidades cria para as cidades uma atinosfers menos
sadia e, assim, mais propicia 4 desordem, a0 excesso ¢ as paixGes. De acordo com essa
CODCEPCED, esses centras populosos ¢ essas cidades permitiram e facilitaram a proliferaciio
das paixdes e, como resultado, o aumento deos casos de suicidio entre seus habitantes.

*Conforme Raymond Willians. © campo e a cidade. Na histéria e na literatura, Trad. Paule
Hennique Britte. 1 * reimpressio. SP: Companhia das Letras, 1999, p. 11
Fdem.



Paixes essas, sempre consideradas violentas por agirem sobre o espirito, sobre a
imaginacio e sobre o coragio de quem estd exposto a elas.

De acerdo com a posigiio de Dr. Melic Moraes, o homem ¢ um ser racional e
socidvel. Por viver em sociedade, ele estd wvulnerdvel 4 degencragio de seus hibitos,
costumes e até mesmo de suas ideias, juizo e raciocinic. Nesse momento, a0 encarar as
paixGes como causa de desarranjos mentais, o médico redireciona seu olhar para aguelas
que cegam o individue e anulam sua capacidade de raciocinar.

Pars ele, a importincia das paixdes como causa de desatranjos mentais nfo pode
ser descartada. O eixe de seu trabatho é a forga produtora que se origina do encontro dos
grandes centros € os excessos das paixbes. Assim, sua tese pode ser resumida da seguinte
maneirs: grandes cemtros possibilitando paixdes, paixdes definindo e criande grandes
centros. Dessa unifo paixGes/grandes centros resultaria o aumente dos casos de suicidio.

Se a tematizacio de Dr. Mello Moraes é um pouco timida, a abordagem de Dr.
Freatas Albuquerque € direta e explicita. Para esse mrtor, as paixdes sio tematizadas como
causas diretas de monomania, inclusive a suicida. Contudo, ele adverte para a necessidade
de nio confundir o svicidio do monomanizco — sujeito esse considerade doente — com
aguele perpetrado por um homem 2 quem uma paixéio violenta conduziu ao ato de se dar &
morte. Nos casos de suicidio provocados pelos excessos e pela violéncia das paixes, néo
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s¢ observam, segundo o autor, afeccles orglnicas, moléstias do encéfaio nem qualquer
alteragiio “propria” do monomaniaco.

Um casa de suicidio gue pode exemplificar essa abordagem foi noticiado pelo
jotnal Didrio de Campinas:

“Yos¢ Feliciano de Azevede empregade na Padaria do sr. Antorio
Alves Pimenta, 3 ruz Direita, fentou suicidar-se ante-hontetn
disparando dois tiros de revolver em si mesmo. Uma das balas
penetrou-lhe ne peito ap lado esquerdo e foi extraida pelo s Dr.
Germano Melchert.

Informam-nos que Feliciano sofriz hé tempos a esta parte etn suas
faculdades metaes, por causa de certa paixio amorosa. Na domingo foi
ele a festa do Fundio e voltando para casa 4s 9 4 horas da noite um
tanto embriagado, resolveu pdr termo 4 existéncia a essa hora(...)"™

“hidrio de Campings, 16/05/1877, p.2



Nota-se nesse caso que a paixfio amorosa, possivelmerite nio correspendida, teria
provocado, segundo informam, um notivel desarranjo ou desequilibric das faculdades
mentais. Para reforgar ainda mais o quadro, o jovem José Feliciano teria se embriagado
antes de tentar se suicidar. Quadro tipico, recomentemente descrito nas teses sobre o
suicidio apresentadas nas instituipdes de ensino e pesquisa médicas cariocas.

E preciso, contudo, indicar uma abordagem peculiar de Dr. Mello Moraes. Ao
explicar a chamada “monomania erdtica”, o autor apresentz s resposta definitiva para
entender coma as paixfes causariam suictdio. Segundo sus compreensio, se o homem se
restringisse aos limites impostos pela raz#lo, nfo serie dominado pela impetuosidade do
amor, nfo se entregaria sem fieio 4 satisfagdo de sua necessidade “natural” de amar. Assim,
o coragdo despedagado por um amor — principalimente o ndo correspondide —, por nde
obedecer aos limites impostos pela razdo, permitiria o predominio de uma paixdio, a qual
poderd, inclusive, conduzi-lo a0 suicidio. Em outras palavras, guiado pela raziip, o homem
estaria imune 3s paixbes, por conseqiiéncia, nio se suicidarnis.

O lugar ocupado pelas paixSes nfo é secundério entre s causas determinantes de
monomania. Os excessos, de qualquer nztureza, as paixbes violemtas, o adio, o ciame, a
vinganca, ¢ amor ferido, o desejo n¥o satisfeito da unmific dos sexos, a exaltagdo da
imaginaciio produzida pedas sociedades, sfic causas mns:deradas, € invocadas, de
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IEONOTiATi4, €niTe 8185 4 SUICIdR,

As paixfes, consideradas como causas determinantes morais de monomania e de
suicidio, tumultuariam a vida dos homens sem deixar lesdes organicas. Sua intensidade,
porém, ¢ comprovads peio grande mimerc de casos provocados em situagdes onde
imperam, absolutos, os costumes da vida nas cidades, a exaltagio dos sentimentos e dos
desejos, a libertinggem e todo tipo de excesso. Guiados por forgas que anulariam o
pensarnente racional e ordenado, os homens agiriam segundo um sentimento ou uma
paixdio. Assim, explicam-se muftos casos de suicidio. A esse respeito o autor salienta:

“As impressdes morais, sibitas e violentas exercem uma influéncia
imedigta perturbadora notavel sobre as fungBes nervosas, cujo
exercicia elas modificam ou interrompern completamente. Sucumbe-se
realmente de terror ou de alegria, pela suspensio absoluta da aciio



nervosa, e isto muitas vezes acontece a individuos robustos, sem que a
autopsia tenha permitide provar tesfio orgnica.””

Da mesma forma que & segunda metade do século XTX marcou o inicic da
tematizagio do suicidic a partir da diferenciacio entre dois tipos especificos — o
racional/voluntirio e o filho da loucurafinvoluntiric — , no que diz respeifo ds paixdes
esse petiodo também € marco importemte, pois foi a partir dele que as paixtes foram
invocadas em praticamente todos os estudos que analisavam o ato de se dar 4 morte. Essa
tendéncia, porém, ndo se limitou 4 sepunda metade do sécnlo XTX. Em estudos médicos
produzidos durante a primeira metade do século XX esse referencial foi utilizado para se
compreender o suicidio ™

A esse respeito, o discurse de Dr. Nicoldo Joaquim Moreira é, como também foi
ro capitulo anterior, um marco importante. Ao distinguir dois tipos de suicidio, o autor
destaca o papel e a influéncia das paixBes como causa. Contudo, Dr. Moreira salienta que
esse tipo de causa & de dificil observagio. Vejamos o porqué.

Para compreender a influéncia das paixdes, ele focaliza o terreno ¢ o5 meios
favoriveis A proliferacio do suicidio: os grandes centros, agueles repletos de ilustragio,
lugar onde retnam = imoralidade, os abusos, excessos, desregramente, duvida, geniincia,

depravagiio e tantos outros elementos considerados nocivos & vida individual e social.
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Segundo o mfor, o meio p-usmhhta 'ﬂ.mrgimgnto de pa:xﬁ-em que afetam os homens,
levando-0s 4 transgressiio, ao erro e a monte.

Os grandes centros europeus sio utilizadoes por Dr. Moreira como exemplos para
COmMPprovar sua isona:

“Os moveis geniosos do suicidio refletide que acsbamos de apontar, se
mostram por todas as cidades europeias, manifestando, porém, seu
império nas capitais dos paises que se dizem mais civilizados, e onde
se reline ¢ que hi de mais nobre e ilustrade, porém também onde se
encontra a depravagio, a licenga, ¢ orguho e a vaidade tocande seu

*Francisco Julio de Freitas Afbuguerque, op. cit., p. 16.

*Algmns trabalhos ¢ estudos médicos do séeulo XX que apreseniaram as paixdes como cansa de
suicidio foram apresentados e analisados em Dissertaclio de Mastrado apresepiada ¢ defindida em
1998, ver: Fabic Hemrigue Lopes, op. cit., capitulo 1. Ver também o trabalho de Mariza Corréa, Os
crimes da paixfio. SP: Brasiliense, 1981, pp. 44-48, através do qual a autora ¢studa os considerados
crimes passiopais do imicio do século XX, analisando, inclusive, a temtativa de suickdio,
narmalmente de homens,
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auge, e a estatistica, esse precioso elemento, promuncia-se em favor de
nossz opini§o mostrando em Loadres 1 suicidio em 5,000 habitantes,
et quanto ne resto da Inglaterra a proporgio € de 1: 15,000 Em Paris
da-se 1 suicidio em 2.175 individuos, nos demais departamentos da
Franga 1: 13,864.7%

O proprio conceito de civilizagdo é questionado pelo zutor. Segundo sua
tese, no lugar de permitir a proliferagiio de paixdes violentas, imprevisiveis e nocivas, essa
“civilizagio” deveria proporcionar o bem-estar socizl, garantir a vida e ordenar os
habitantes para permitir o progresso. “Infelizmente”, no lugar da ordem, o que o médico
verifica em tais cenfros civilizados € o desregramento. Mas gqual a razfio apontada pelo
facultativo? Por que exatamente esses grandes centros, sustentados pelas “melhores bases™
— 8 melhor educagio, cifncia, intelectualidade, bom gosto, requinte etc. — apresentam
numercsos casos de suicidio? Nao deveriam essas bases sociais impedir o erro, a fata e 2
desordem, freando assim o suicidio?

Segunde sua compreensio, o “falsa brilko™ desses grandes centros esconderiarn
sociedades corroidas:

“(...) tunca as cifras falaram com tanta eloqiiéncia, nunca protestaram
tio categoricamente comira essa mé entendida civilizagio, que
... apresentando.no.-exterior-o-brilhantismo- do-ouropel. - inteRormete 56
acha corroida pela dissolugic dos costumes e por todos os vicios
7 H'D:-C og : " ﬂgiﬂﬁ\"'ﬂiﬂ.”“
Mas no meic dessas imagens que caracterizam a desordem “propria” desses
centros, Dir. Moreira destaca a desenfreada busca da felicidade material ¢ a dowrina dos
imteresses materiais como marcas indeléveis e come principais causas de paixdes e morte.
Os alicerces dessas civilizagBes estariam, segundo o médice, corroidos pela busca

desregrada da satisfaclo material. Assim, nada respeitando, os homens entregar-se-iam a
1Im (MCo pensamento:

*Nicoldo Joaquim Moreira, op. cit., pp. 08-09.
*Idem.



“Nio ¢ que nas capitais civilizadas a suscetibilidade do ceérebro,
aumentada pela exuberante atividade de suas fimgdies dé lugar a esses
desgracados fendmenes; ndo € de certo a luts tenaz e muitas vezes
terrivel que em suz evolugio o elemento liberal se vé€ obrigado 2
sustentar conttz as idéias retropradas, nfo, senhores, & causa
fundamemal do ausmento dos suicidios, nos centros onde reina a
civilizagp, & a falsa base em que esta se firma {...)

A felicidade matenial, tal ¢ o pensamento dominante das nagdes
civilizadas, e a preccupagio de seus governos.”™

Para o aptor, independentemente dz posigio social, o homem aprende, nesses
grandes, centros a buscer sua satisfagdo individual Assim agindo, contribuem para a
decadéncia moral ¢ para a dissolugdic da moralidade pablica:

“4 doutrina dos interesses materiais tic mtidamente formulada na
frase - Chacun pour soi et chez sai - € 0 mator dos cbstaculos aos
nobres sentimentos e as mais genercsas aches, enraizando-se
profundamente nas massas populares, se até certo pontc ela pode ser
considerada a propagadora das operacSes indusiriais, também ao
mesmo tempe constitui o mais poderosp dissolvente da moralidade
piblica & o mais ativo progenitor do orguthe e da vaidade.

O desenvobvimento puro e simpies dos interesses materiais, sechores,
nEp & sem perigo para os estados, e, mmito pelo contrario, contribuindo
para a decadéncia moral reage sobre azs faculdades dos homens,

- arrastando-per ultimo-a decadéneia material ™=
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Segundo sua tese, as paixdes emfendidas como cansa de suicidio sio observiveis
principalmente nos grandes centros. Nesses ambientes onde deveriam imperar a ordem, a
educaciio bem dirigida, a ciéncia ¢ 0s costumes regrados, exatamenie por serem “cemros

do munde”, sdo, no entanto, corrpidos por erros, ambigdes, excessos, desregramento €

desejos que zbalam os alicerces sociais. Detesioradas por priticas nocivas ¢ costumes
torpes, as bases dessas sociedades nio podem mais sustentar a roralidade piblica ¢ a
ordem, necessarias para garantir a vida. Guiados por paixbes descoutroliveis ¢ pela dnsia
de satisfacdo individual, o5 citadinos entregam.se a0s atos e Comportamentos mais vis,
entre eles o suicidio.

YNicolgo Joaquim Moreira, op. cit., p. 11.

*dem, p. 12.



Mas estaria o facultativo discursando contra a marcha do Progresso, contra os

avangos socias e o estilo de vida urbano? Nio, pois sua preocupacdo € outra. Ele pretende
Mostrar que € preciso buscar a modernidade, mas com ums preccupagiio:

“Ndo penseis, porém, senhores que proclamando estss idéias
pretendemos emtravar os esforgos da sociedade moderna em favor da
sorte das populacdes. Venha, senhores, esse bem estar material, pois
que efe favorece o instinto conservador, venha porém temperado pelos
sentimentes morais, £ munca como ¢ tnico fim a que fora votada a
crigfura fumana. ™%

Dr. Moreirs nfio € contra o “bem-estsr material”, nfio tenta impedir a marcha do

progresso, a qual pars ele é necessiria para a modernidade. Ao se posicionar, o médico
reforca sua condigho a favor da ordem e do controle. Seu lema & progresso e bem-estar
matesial “temperados”. Critica os elementos e as forgas presentes nas sociedades que
criam possibilidade para a proliferaciic das paixtes. Paixfies entendidas como disposigtes
e sentimentos que se scbrepde 4 razio, podendo, inclusive, amulé-la.

Como fizera ao definir o suicidio, Dr. Moreira estabelece uma relagio direts entre

esse universo de excessos criado pelas paixdes, que por sua vez sdo possibiiiadas pelos
grandes cemros, com a razéio. E preciso, segundo a compreensio de um médico que
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comiinga com os ideals da medicina socisl, regular as paixBes via razio. O homem
racional n§o deve transpor o limite que ¢ tragado pefa linha do dever:

“As paixBes em todos os entes animados devem cotrespender aos
meios que g natureza concedera para satisfazé-las; o seu limite se acha
tragadape]aﬁnhadudevenﬁ'anquearesteﬁnﬁteécanﬁnharparau
abismo (...)

Quando nos pronunciamos por tal modo sobre as paixdes, partitha
inseparﬁveldama:tura,nﬁnqumsdizzerqueelassedem
aniquilar; n8o: bastz somente saber reguld-las, por qQuanto estamos
comvencidos de que as paixSes podem ser como substincias téxicas,
que preparadas por um hibil farmacéutico tornam- se proveitosos
medicamentos.™*

Fdem.

“Micoldo Joaguim Moreira, op. cit., p. 12.



As paixbes — como todos os outros sentimentos, aghes, desejos ¢ necessidades

— devem ser bemn guiedas, para atingirem um objetive comum: gerar a vida ordenada.

Dessa maneira, as paixdes sdc pensadas a partir de um referencial positivo. Racional, o

homem deveria ser capaz de comirolar seus “spetites” obedecendo e cumprindo seus
deveres. Inserido em uma ordem pautada pela nogic “direitos/deveres” ¢ direcionada para
o trabalke, ¢ homem poderia, segundo a tese de Dr. Moreira, tirar proveito das paixdes:

“Proceremos, portanto, diminuir senfic acabar esses atos de desespero
desenvalvendo o conhecimento dos deveres do bomem e dos seus
direitos, fazendo com que ele nfo se curve brutalmente & seus apetites,
que a sede das riquezas nfio sufoque sua consciéncia, que suas
loavavels paixdes, Gieis auxiliares do génio, fecondem seu talento, que
o amor o trabalho seja a condigic da vida e que finalmente a
emuiagio tornando-se o aguilhdc da perfectibilidade venha a servir de
ceifa, ag espirito e de alimento ao coragio.™

Isto poste, é facil o leitor compreender a definigic de felicidade esbogada pelo
autor, atentando para a positividade de sens efeitos:

“A feitcidade do homem estd antes na simplificacie dos gozos do que
em sua multiplicacio, e a trangiilidade do espirito se encontra mais

depressa-nas-posicies-humildes-do-que—nas-elevadas;-porquamo-€
sempre no meio das grandezas que nascem os mais terrivels reveses,
os lugares os mais elevados sH0 os mais batidos pelos temporais, ¢ o
raio que poupa © vale ataca quase sempre as momtanhas,

O auytor nega, assim, a tendénciz presente nos grandes ceniros, produtores de

paixGes e de suicidio, de colocar na fortuna, nas altas posigies sociais e na satisfacic
desenfreada de desejos, esses também inatingiveis, a sede da felicidade ¢ da satisfagio

pessoal.

Asgimn, produz-se um discurso que aponta a necessidade de uma sociedade bem

regrada e dirigida para controlar 0 aumento dos casos de suicidic, ou poderiz dizer, para
erradicd-Jo. Ha, no discurso de Dr. Moreira, uma preocupagico com o social, entendido
agui como facilitador e até mesmo indutor de causas de suicidie.

“Idem, pp. 12-13.
e,
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Mas ¢ que poderia ser feito para modificar as bases dessas civilizagbes corroidas?
A resposta do facultativo € clara:

“A falta, pois, de garantir ¢ melhorar, tanto quanto for possivel, 2 sorte
comum dos povos, de fortificar os costumes pitbficos, de favorecer a
harmonia das classes e das familias por leis eqiitativas e instituices
benéficas, e em cujo primeiro plano deve aparecer a instrugio popular,
firmada nos principios de verdadeira moratidade, &, em nossa opinido,
© que coustitii a causa determinante dos freqientes suicidios
verificados nas grandes capitais.”™*

Uma agdo comjita é proposta pelo médico para garantir a vida. Governos e
autoridades, devidamente guiados, devem lutar pels moral ¢ pela ordem, principalmente
ros grandes cemtros. Assim, impedirfiam que os membros da sociedade moderna
deixassem se apoderar peio desespero.

Erro ndo justificivel, o suicidio refletido causado pela forga das paixdes deveria
ser evitado. Os meios para isso j4 foram apresentados. Mas algumas consideragbes devem
ser retomadas como conclusio.

Dr. Moreira, seguindo a proposta da uma medicina social, afirma que os grandes
oemmspermi@osnrghwﬂoepmﬁfawﬁndepaixﬁesdmenﬁadas,eporim

Centros, sao recorrentes causas de suicidio. As paixBes devem, comtudo, ser bem guiadas
para serem racionalmente eproveitadas, visando o bem da propria sociedade. Mas como
1880 seria possivel?

A primeira resposta ja foi desenhada, via razfio. Somente utilizando os recursos da
razdo o homem poderia domar os perigos e 0s excessos das paixOes. Além dessa agfio
individual, uma a¢io conjunta foi delineads pelo autor: todos jumntos deveriam fortificar os
costumes publicos, proporcionar a harmoria social, desenvolver ¢ conhecimento das
deveres e direitos dos homens & propagar os beneficios do trabatho.

De acorde com esse discurso, uma sociedade bem alicercada, sshiamente dirigida
¢ racionalments engendrada poderiz dimimuir e 2té mesmo impedir os casos de suicidio. E
necessério relembrar que, para Dr. Moreira, os casos de suicidio refletido, principalmente

“ 1dem.
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0s que apreseriam como casas algum tipo de paixdio, sdo os de maior nmimero €, por 1550,
exigem uma atengio maior.

Discurso ressonante coin seu tempo, o trabalho de Dr. Moreira zpresenta o
discurso médico como responsavel pela vida, com a tarefa de impedir a proliferagio de
tude que pudesse possibilitar o suicidio, inclusive os excessos das paixSes. Neas palavras
de Roberto Machade, que bem sintetiza & busca dos médicos brasileiros do século XTX,
“para que se preserve & smide de uma popuiagBo € necessario implasitar uma sociedade
onde nEo suscitem paixGes, onde o caos tenhe sido desfeito, onde reine & ordem, onde tude
funcione, onde nfio existasn monstros e onde oz costumes sejam doces.”**

Muito das consideraglies até agora apresentadas, como aconiecera em ¢apitulo
anterior, foram gpropriadas de outros estudos, principslmente franceses, entre eles, o
classico estudo de Esquirol, constantemente citado e refomado. No que diz respeito as
paixiies, a ressonincia € clara. Mas em que medida o saber médico brasiieiro teria se
apropriado das analises e conclusies do médico francés? Penso que para responder a essa
questic & preciso saber quais as bases do pensamemto de Esquirol sobre os efeitos das
paixdes.

3.3 A paixfio como causa de suicidio: apropriando-se das idéias de Esquirol

Os médicos brasileiros que privilegiaram as paixfes como causa de morte ¢ de
suicidio e receberam destaque foram: Figueiredo Jaime (1836), Muniz Barreto {1841),
Rodrigues Tomres {1843), Melio Morags (1854), Freitas de Albuguerque (1858) ¢ Nicolda
Joaquirn Moreira {1867). Apesar das diferencas na construgio de seus argumentos sobre
como as paixdes acarretam e/ou permitem o suicidio, sio uninimes quanto A importdncia
de seus efcitos e sua relaglio com os distirbios mentais. Contudo, nfio foram os médicos
brasileiros os primeiros a perceber uma possivel relagio mortal e nociva entre as paixdes ¢

# Senmdao Roberto Machado, op. cit., pp. 194-197.
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o suicidio. Apropriaram-se de teorias e conceitos desenvolvidos por outros médicos e
pesquisadores, sobretudo de Jean-Etienne-Dominique Esquirol.

Sobre Esquirol, lembro-me de um dia em especial, uma fiia tarde parisiense,
inverno de 2000, guando decidi comegar a analisar dicionarios médicos do século XTX.
Empoigade com a nova missfic {cabe observar que até aquela dats eu 56 tinha trabalhado
com teses médicas) comecei 2 me entregar i leitura daqueles maravilhosos e imensos
diciondrios. Ao comegar a tomar notas de tudo que dizia respeite ao suicidio, algumas
frases e argumentagdes sobre a nocividade das paixdes comegaram a me direcionar para
ums obra de Esquircl: Des passions, considérées comme causes, symptomes et movens
curatifs de Paliénation mentale. Qs dicionarios confirmavam ¢ que muitos médicos da
Escola de Medicina de Paris sugeriram em suas teses: as pabxbes causam suicidio. Além
disso, a referéncia a Esquirol era recorrente. Senti-me obrigado, para melhor entender
minhas fontes, & conhecer suas obras. ¥’

Mas afinst, o que pensava Esquirol? Por que foi tio citado e apropriado? Para ele,
o suicidio € um fendmeno provocado por um grande namero de causas, que se apresentam
com caracteres murio diferentes. Mesmo afirmando que tal fendmeno é causado por
mltiplas causas, o médico francés estabelece quatro principais temas que deveriam ser
desenvolvidos para se compreender o suicidio, entre eles as paixdes.
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‘No discurso desse autor, a paixGes fortemente excitadas e violentas provocam
perturbagfies no orgamismo e¢ na inteligéneia. Assim, os individuos cometeriam agBes
contrarias & s5eus instintos, entre elas o suicidic. Mas como isso se daria?

De acordo com sua compreensio, todas gs paixdes revelam seus excessos e
provocam alteraches de comportamento. Por isse, nos excessos caracteristicos das
paixGes, 0 homem colocaria fim a seus dias. E necessrio sublinhar, uma vez mais, que
pare Esquirol s8o as paixGes “fortemente excitadas™ que provocam perturbagdes, e

conseqitentemente, o suicidio. Mas como se provocaniam essas perturbages?

“ Ver, sobretudo: E Littré. Dictiomaire de Médecine, de Chirurgie, de pharmacie de I’art
vétérinaire et des sciences qui 5’y rapportent. 15" ed. Pasis: Librairie J.-B. Baiflire et Fils, 1384,
pp. 1524; Dictionnsire Encyclopédique des Sciemces Médicales. Directzur: A. De Chamhbre.
Tome treizibme, SUE-SYM, Paris, 1884, pp. 242-347



Para Esquirol, quando a alma & fortemente perturbada por ums afeccio violenta e
sabita — como alguma paixiio — as fungdes orglnicas sfo desordenadas, a razic €
alterada e 0 homem perde a consciéncia de si mesmo. Em um verdadeito estado de delirio,
provocado pelas perturbagles citadas, o homem comete as agbes mais irrefletidas, mais
contrarias a seus instintos ¢ interesses. Entenda-se aqui, o suicidio.

Nesta questio, os trabathos de Dr. Muniz Barreto & Dr. Rodrigues Torres retomam
a tendénciz presente no estido de Esquirel de procurar as alteragdes provocadas pelas
paixbes nas funcdes orgdnicas ¢ nas desordens mentais. Estado esse propicio ac suicidio,

Essa perspectiva permite pensar que a iristezz impetuosa e inesperada, o amor
traido, a ambigio nio alcangada, a honra comprometida, 2 perda de fortuna, entre outros
fatores, perturbam a razfio, privando o homem de qualguer reflexfio. Nesse momento, no
gqual a razdo e subjugada, quando as capacidades de refletir, ponderar & raciocinar nio
correspondem mais ac “esperado”, o homem ¢ acometido por um delinic agudo,
suicidando-se em seguida.

Segundo o autor, as paixdes mais violentas agem lentamente e sem ruido. Minado
pelo 6dio, pelo cilime, pelos erros de céiculo da ambicio € da fortuna, ¢ homen aproxitma-
se das mais funestas resolugdes. Ainda segundo sua concepgiio, embora ajam lentamente,
28 paixbes nio derxam de enfraguecer os Grgios, de afterar a raziio e de destruir 2 vida.
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Esquirol, por pensar que as paixdes perturbam, alteram e até mesme anulam a
1azio, pdde reforgar a possibilidade aberta ao suieito de nfic ser o responsavel absolato de
sens stos. Afirma, asstn, que, muitos dagueles que tentaram o suicidio, mas gue ndo
tiveram bom éxito, testenmmbam ndo saber ao certo ¢ que fazam, nio entendiam bem o
que 08 conduziam a tal ato. Essas sdo as provas, para Esquirel, de que o suicidio podena
ser cometido por um individuo que nio gozava do pleno uso das faculdades intelechzais.

Pois bem, se o swcidic provocado pela paxfio €, em 1ltima instdncia, nm
fendmeno refletide, um ato provocade por alguém que no gozava do pleno uso da
raziic, é necessario reforgar duas idéias decorrentes dessa compreensio.

Em primeiro lugar, comeo acontecia com quase todos 0s casos de alisnagiio mentsd,
abria-se, para esses individuos que tentavam o suicidio sem o uso plenc da razio, a
possibilidade de cura. Durante todo ¢ séoulo XIX, a objetividade do olhar médico
cientifico buscou medidas pars promover a curz daqueles que, em relagio 4 ordem da
razio e da sociedade, davam mostras de “alteragio”. Nesse contexto, os individuos que



tentavam se matar por influéneia e por cause dos excessos e do furor das paixSes violentas
n80 eram vistes Como sujeitos normais, porque a razdo estava alterada.

Em segundo lugar, em muitos dos casos de suicidio provocados pelas paixdes, o
sujeito ndo e visto como responsivel por seu ato, afinal nio gozava de sua razio. Como
destacou Foucault, nfio nos espantemos gue se tenha desde o século XVII descoberto uma
espécie de filiag¥o emtre as doencas mentais e todos os “crimes de amor”, que a loucura,
por exemplo, ienha-se tornado, a partir do século XIX, a herdeira dos crimes que
encontram, nela, 20 mesmo tempo sua tazio de serem, e de ndo serem crimes. *

Assim, no que diz respeito aqueles que tentavam cometer o suicidio por influénciz
de alguma paixde, principalmente ss violentas, esses sujeitos nfo eram vistos como
Tesponsdveis absolutos de seus atos, pois as paixdes alteram as faculdades intelectuais,
privam 6 homem daquilo que seria seu bem maior, & raziio, atrapalham o bom e o natural
funcionamento dos Grgdos e dos nervos, confundem a sensibilidade, entregando-o, enfim,
a #tos antinaturais, anti-sociais.

De acordo com Esquirol, muitas paix&es sdo criadas na e pela sociedade. A esse
Tespeito, penso que essa € a principal apropriagio dos médicos brasileiros que estudaram o
suscidio. Mas, € preciso ser cauteloso ao definic quais sio elas. Assim, 0 ameor, a colera, o
terror, a vinganga n&o podem ser confundidos com a ambicio, a sede de riquezas, o
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orgulhio da celebridade e tantas outras paixSes gue nascem das relacSes sociais. Como
acontecev, temipos depois, com os médicos brasileiros, o autor destaca uma grande
influéncia do meio social na produggio das paixdes.

Segundo sua compreensdo, em lugdres onde a civilizagio ¢ mais avangada e as
facuidades intelectyais estfio mais desenvolvidas, as paixSes sdo mais veementes, mas
impetuosas e mais variadas. Note-se agui uma aproximagio entre o pensamento de D.
Nicolao Joaguim Moreira com o de Esquirol. Nesses centros de ctvilizacdo, as paixdes
desempenham seu principal papel e, nfio por acaso, & alienagio mental com todas suas
nuangas assediam o homem. Em contraposicBo aos campos, a cidade represemta o
principal lugar onde reina nfo sé a civilizagio como também as paxdes impetiosas ¢
nocivas, todo tipo de alienagio mental e o suicidio em grande niimero.

“Michel Foncault. Doenca Mental e Psicologia. Trad Lilian Rose Shalders. 5° ed. RJ: Tempo
Brasikire, 1994. (Biblioteca Tempe Universitdrio, 11), p. 80.



Concluindo a analise da obra de Esquirol, destaco que para o autor, nas cidades
desordenadas e nda disciplinadas, lugares que permitem todo tipo de paixdes e vicios,
reinavam, tambem, o abuso de prazeres frivolos, a necessidade impetuosa de tudo desjar,
as emogles violentas, 0 onanismo e o use nio moderado de bebidas alcodlicas. Tais
fatores, entre os outros até agora apresentados ¢ analisados, compdem o quadro que
permitia, no século XTX, & problematizagio das paixBes como causa de suicidio,

Em todos os discursos apresentados, os temas recorrentes quando se estuda o
suicidic nessa otica sfio: as conseqiiéncias do amor passional; o amor contrariado, traido
ou nio—correspendido; a sede de riquezas; a impemosidade dos desejos; deteriorago da
vontade; perigo a uma sociedade que almejava a estabilidade, ordem e organizagdo (como
medicalizada);, expressfio egoista ¢ de sentimentos puramente individuais, os
caracteristicos excessos, sejam os do amor, desejo, prazer, sexo, jogo, sensibilidade,
libertinagem, egoismo, egocentrismo; recusa e desprezo aos valores coletivos; odio;
ambigBo sem freios; a busca incessante de satisfagfio material; as paixdes violemtas e suas
relagbes com & monomania — paixio como desordem intelectual. Como é possivel
perceber, a0 falar de paixGes e de seus efeitos — os quais podem ser benéficos ou nocivos

, 03 estudiosos do tema recorriam a um vasto campo que permiitia, por sua vez, 0s mais
diferentes sentidos e expiicacdes para tal fendmeno.

G, T T T m— . asespmse

entender as causas de suicidio: a de utifizar principalmente os efeitos considerados
nocivos a ordem, & salde e 4 sociedade. Todas as obras analisadas destacam o perigo das
paixdes, a possibilidade de desordem & descontrole que elas representam. Por assim
pensar, virios médicos colocaram-na em lista de perigo, juntamente com outras forgas,
sentimentos € inclinaghes que deveriam, para o bem pibiico, ser domado, disciplinado e
controtado.

Quira questfio importante presente nesses estudos é a infludacia do meio social.
Este meio foi visto por muitos doutores em medicina como facilitador ou indutor de
suicidio, por permitivem o surgimento ¢ a proliferacio de uma gama quase infinita de
paixdes, como também de instintos irrefredveis sobre a razio. Assim, os grandes centros ¢

“Esquirol. Des passions, considérées comme causes, symptomes et moyens curatifs de
Paliénation: mentale. Paris: Librairic des Desx-moaxdes, 1980, pp. 14-16.
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as grandes cidades -— em oposicdo ac campo ¢ s pequenas comunidades —, permitiam,
segundo tais estudos, que paixdes, vicios e abusos proliferassem, entregando o homem
a0% mais terriveis e abominaveis atos,

Em relagio aos sujeitos, homens e mulheres que habitavam nesses grandes centros
¢ tumultuevas: a vida citadina, eram geralmente vistos como marginais, prostitutss,
criminosos, Ebertinos de toda espécie, ladrBes, malandros, malfeitores, gananciasos,
vadios, iresponsaveis, boémios, irmorais e amorais, sujeitos que se confundiam e se
relacicnavam nos grandes centros. Essa massa indisciplinada sujeita a todos os tipos de
influéncia nociva 4 saide, 4 moral e 4 ordem, encontrava na cidade, transformada em
pelco tragico, o meio propicic para seus atos reproviiveis, para Seus comportamentos
desregrados, irrefletidos, irracionais e, portanto, antinaturais. E assim que os grandes
centros ¢ sens habitantes foram tematizados pelos estudos seiecionados durante pesguisa
documental. De acordo com as proposicdes analisadas, esses sujeitos aumentaram as
estatisticas de suicidio ao longo do século XIX.

Um outro ponto importante, no que diz respeito as paixies, deve ser sublinhado,
Segundo a concepgiio de varios médicos, elas sdo mais freqientes entre as multheres. Com
& muther a paix&o se tormaria mais vive, mais animada e, principalmente, mais erotica. A
diferenciacio entre o suicidic cometido pelos homens daquele cometido pelas mulheres,

i24

serd apresentada ¢ anslisada 2 seguir. O que interessa ¢ perceber que, além da preocupaggo
com Os excessos das paixdes, entendidas como causas de suicidio, de alferagfio e anulagio
da razdo, a distingio entre os sexos também perturbava os médicos do sécule XX

Por iss0, 0 proximo passo € o de apresentar e analisar a terceira série por meio da
qual o saber médico brasileiro sobre o suicidio estd sendo estudado, ou seja, as diferengas
entre ¢ sncidio mascaline e o feminine.



Capitulo IV

Diferencia¢es sexnais do suicidio

Em meio a multiplicidade de teorias, causas, meios & conceitos desetvelvides ¢
divulgados em estudos médicos sobre o suicidio, ao longe do século XIX, os médicos
brasileiros balizaram ¢ constituiram as chamadas diferengas entre “os sexos”. Modelaram
o “homem” ¢ a “mulher” segundo uma interpretagio especifica, hierarquizadora de suas
constituighes fisicas € biclogicas.

Ao focalizar essa perspectiva, explore & terceira séne constiiuida para pensar a
problematizacio médica brasileira sobre o tema: as diferencas entre o snicidio cometido
por um homem e ¢ realizado por uma mulher. Busco interrogar as constituicdes das
identidades consideradas proprias aos homeps ¢ 3s mwulheres, ajudando s perceber &
diferenga entre o que 2r2 ¢ o que deveria ser considerado pertencente ac campo do
“masculino” ou do “feminino”. Sobre a constituico desses campos ¢ suas diferenciagBes

...................................... histéricas, & pertinente retomar. as palasras de Jane Flax, quando ela argumentague:

“Por meio das relagdes de génere dois tipos de pessoas sfo criados:
homem e mulher. Homem e mudher 530 apresentados como categorias
excludentes. 56 se pode pertencer s urm género, nmunca ao outrd ou a
armbos. O contetido real de ser homem ou rmufher ¢ a rigidez das
proprias categorias siio altamente varidveis dé acordo com épocas €
culturas. Entretanto, as relagdes de género, tante quante temos sido
capazes de entendé-las, tém sido relagBes de dominagiio™.!

Parz interrogar essa criagiio, utilizo o género como categoriz de andlise para
apontar a nio-naturalidade do feminino e do masculine na construgio cultural ¢ social
dessas identidades, desnaturalizando-as. Para tal empreitada, utilizo algumas abordagens:
em primeiro lugar, o estudo de Joan Scott sobre o género come “categoria utl de analise

¥ Jane Flax. “Pos-modernismo e refacSes de géuero na teoria feminista™, In HOLLANDA, Heloisa
B. dz. {org.) Pos-modernismo e politica. BJ: Rocco, 1992, pp. 227-228.
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historica”; em seguida, os de Rachel Soihet, Jane Flax, Margareth Rago, entre oiztros
estudos. Segundo estas pesquisadoras, o termo gémero tem sido usado pars teorizar &
questio da diferenca sexual, desafiando antigas concepcdes de que o biolégico seria
determinante. A palavrz indica rejeico ao determinismo biolégico implicito no uso de
{ermos comeo sexo ou diferenca sexual. Além do mais, o género sublinhz também o
aspecto relacional entre mulheres e homens, sugere que nenhuma compreensio pode
existir considerando-os totalmente em separado, Assim, & possivel levar em comta a
dimensio sexualizada ou “engendrada” (emgendered) das préticas sociais e das
experiéncias em torno do suicidio

Assim, busco interrogar as idéizs, argumentos e conceitos transformados em
praticas, por meic dos discursos médicos, para classificar determinadas atitudes como
“proprias” do referencial masculino e outras, do feminino. Evidencic também s
construgic da cetegoria homem/mulher como oposicio binaria e a tendéncia de achar que
ela se auto-reproduz, estabelecida sempre de mesma maneira, universalmente. Exploro
ainda a constituicio do campo masculine ¢ do feminine ¢ quais seus papéis na temnatizacio
do suicidio.

Antes de tudo, ¢ necessirio retomar que o suicido €, pelo menos ao longe do
século XIX, ym tema masculino. Foram os homens, brancos e burgneses, que se dedicaram
a0 estudo do tema. Assim, as proprias diferengas sexuais que sfo constituidss em discursos

* Joan Scott. “Género: categoriz vl de anlise historica”. ke EDUCACAO E REALIDADE, p. 05-
22; Rachel Soihet. “Historia das Mulheres” In: CARDOSOQ, Ciro Flamarion & VAINFAS, Ronaldo
{org.) Dominios da Historia. Ensaios de teoria e metodologis, pp. 277-279; Wilza Vieira Villela
emmm,wmmmmem@"mzrm
Richard ¢ BARBOSA, Regina Maria (org) Sexualidades brasileiras, pp. 189-209; Jane Flax,
“Pos-modemisme & relaghes de génerc na teoriz ferminista™ In: HOLLANDA, Heloisa Buarque de.
Pis-modernismo e politica, pp. 217-250; Maria Ezlda S. de Matos. “Estudos de Genero: Percursas
¢ Possibilidades na Historiografia Contemporines™. In: Cadernos Pagu. Trajetorias do ginero,
masculinidades... Publicagio do PAGU - Nicleo de Estudos de Genero/UNICAMP, pp. 67-75;
Margarcth Rago. “Descobrindo historicamente o género”. In: Cadermos Pagu. Trajetérias do
género, masculinidades... Publicagfio do PAGU - Niicieo de Estudos do Género/IINICAMP, pp. 89-
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médicos brasileiros sobre o sifcidio, ¢ que se expandermn social ¢ culturalmente, sic
ierritorios masculinos, pois foram criados por homens, mais especificamente, pelos homens
da ciéncia, conferindo status de verdade mascuiina e cientifica, ou seria melhor dizer,
verdade cientifice masculina.

A constatagio acima sugere que fodos os conceitos criados, os modos de pensar o
saicidio, 2s identidades construidas (¢ que deveriam ser respeitadas) e as diferengas sexuais
constituidas em tais trabalhos médicos sio, em primeiro lugar, excludentes, porque deixam
de lado tudo € todos gue escapam deles; em seguida, territorializantes, pois apresentam uma
tendéncia que procura cercar a omltiplicidade de fipos e sujeifos que se suicidam,
classtficando-os € catalogando-os, para criar territérios masculinos de producZo de saber,
conhecimento e de verdades; e, por fim, criadores de identidades sexmais porgue procuram
uma origem biologice para as diferencas sexuais, indicando & existéncia de uma possivel
“esséncia biologica pré-determinada™ para pensar ¢ “homem™ e a “muther™.

Mas como os discursos médicos brasileiros construiram, fundsram e legitimaram
as diferengas sexuais a partir de estudos sobre o suicidio? Como esses discursos —
masculinos, normativos, excludentes e territorializentes -—, busceram naturalizar os campos
do “masculing” & do “femining™?

Entre os estudos médicos consultados, o de Dr, Alexandre José de Mello Moraes,
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de 1854, sobre a Physiologia das paixdes ¢ affecebes precedida de wma nogdo philosophica
geral e por um estudo aprofundado e descripcies anatdmicas do Homem e da Mulher, €,
como o proprio titulo j4 indica, 0 que mais desenvolveu as diferengas biologicas entre
homens ¢ sulheres.® Por esse motivo, parto desse estudo para desconstruir a constituigio
biolégica de tal diferenciacic.

Apesar de nio se limitar exclusivamente ac estudo bioldgico das diferencas
sexuass, ¢ autor propde as seguintes consideracbes micixs:

-As fibras orgénicas da mulher sfo ordinariamente mais delgadas e suas formas
mais bem torneadas que as do homem;

-0s argios da muther sdo delicados, flexiveis, ficeis de excitar e de fenir. Disso
resulta que elas s¥o fracas, delicadas e prontas em ceder ao homem, considerado sexo mais

93.
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forte, composto por misculos firmes e rigidos;

-A carne do corpo do homem € dura e grosseira; a da mulher, branda e magcia;

-As feiphes do homem sio mais angulares; as da mulher, mais arredondadas.

Por essas razSes, Dr. Melio Moraes conclui que, em geral, & constituigio do
homem ¢ forie, a da mulher, fraca. Destas constatagBes, o autor sugere que as diferencas
bioldgicas produzem “naturalmente” diferencas de sentimentos, comporiamentos e habitos.
Mas coimo isso dar-se-ia?

Para ele, asﬁbmswgﬁxﬂcasdasmlﬂhermsiumaisdelgadasesuasfmnasmais
bem torneadas, pernitindo-lhes seatisnentos agudos e sensagdes internas mais delicadas.
Estacﬁs;mﬁ;&)mnismiaacmsademasprefaéndaspnrﬂbjﬂns sensivels aos seres
metafisicos, as qualidades améveis 3s essenciais, o brilhante ao solido, o luxo e o fausto 4
prosperidade. A impressfio que nelas deixam os objetos, nfio sendo assaz profunda, seria,
segundo Dr. Mello Moraes, facilmente apagada por uma outrs. Elas so doces & doceis,
delicades de espirito ¢ de sentimentos e se guiam pelo coragio. Em suas palavras:

“{.J)seo0 homem tem alguma vantagem, peio lado do juizo & razio,
vaptagem que ele deve tanto & natureza, como i educagdo, importa
COnvir-se, que o tracto das mulheres bem nascidas, tem para ele am
encamo que o nfo pode achar em outros objetos, aindz mesmo nos

.......... : homens o5 mais -bem-educadose-os-mais amaveis: —Esteercanto, gus T

Sempre ¢ em todo o tempo se encontra na mulher estd na dogurz e na
delicadeza do espirito & dos sentimentos, que se nota em todas is suas
palavras, em todas as suas agioes.

(...) as mulheres se guiam pelo coragao. ™

Assim,dizamédim,asmulherespussumn&sp&ﬂtoem“nﬂorgrﬁo”quens
homens. Elas o t8m naturalmente porque recebem as idéas da impressdo imediata dos
objetos, pois pensam e raciocinam apos as sensacdes.

Por relacionzrem-se direta e intimamente com os homens, seres de razfio e juizo,
elas devem adogar a aspereza de seus costumes, anima-los ¢ sustertti-los nos mementos de
fraqueza, acalmar seus espiritos nos transportes mais violentos, dissipar os desgostos e o

* Alexandre José de Mello Morass, Physiologia das psixdes ¢ affecgdes precedida de wma nociio
phﬂmopﬁmgeralepnrumesmdunpmfundadneducﬁppéesmnt&micudnHumameda
Mulher. RT: Dous de Dezembro, 1854,

* Alexandre Tosé de Mello Morags, op. cit,, p. 22.



mau humor, encantar 03 dias ¢ espalbar flores nos caminhos mais espinhosos da vida, sendo
o adomo da vida do homem.

A elas estaria reservado esse papel porque sfio maturalmente mais delicadas,
ternas, sensiveis e pacificas, além de criadas parz se tornar, necessariamente, esposas ¢
miies. Para Dr. Mefio Moraes, prova disso & gue todos os seus Orgéos sio mais delicados,
flexiveis, faceis de excitar ¢ de ferir do que os do homem. A ventura de toda mulber deve
consistir em procrnar e educar seus fithos na f€, esperanga e amor.

Elas sdo, para ecle, o reflexo do homem, presas dele, feifas pra lhes serem
submetidas, para consoli-io em seus desgostos e mitigar snas penas, fracas e prontas a
ceder ac sexo mais empreendedor e forte. O autor conclui swa incursdo no campo das
diferengas sexuais salientando, em tom herdico, que o homem pensa ¢ a mulher sente. A
forga dele reside na reflexiio; a dela, no sentimento. Irritdveis por constituigio, pouco
acostumadas a pensar, raciocinar ¢ discernir, arrastadas pela torrente do sentimento,
tornam-se fandticas ¢ nada pode curd-fas. Cabe argumentar que as mesmas idéias
desenvolvidas pelo Dr. Mello Moraes serfio, alguns anos depois, apropriadas por outros
médicos em estudos sobre o suicidio, para, por meio delas, tentar entender as diferencas
entre 0s suicidios de homens e de mulheres.

Alguns anos depois da publicagio dz obra de Dr. Meallo Moraes, Dr. Freitas
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Albuguerque sugere em seu estudo, de 1858, algumas distingGes entre as causas de suicidio
de homens das de suicidio de mulheres.” Para o aor, os homens exercem profissdes ¢
ocupam posighes socials que os expdem mais 45 vicissitudes sociais. Como exemplo, ele
cita 0 caso dos diplomatas: homens pablicos, sibics, bem educados, de porte distinto,
representante de um Estado a um outro, que estfio em constante contatoc com oS mais
variados tipos de pessoas € culluras e, por estarem tio expostes, a nmitas influéncias,
podem ser cometidos por um dos vérios tipos de monomania que sio estudadas pelo autoar,
inclasive a suicida. Um cutro exemplo € o caso dos homens de letras, homens meditativos,
que, segundo ¢le, se entregam as meditagbes profundas sobre materias metefisicas,
possuem: imaginagio exaltada, ¢ que tém, em geral, uma vida sedentiria. Assim os
homens, por viverem, circulsrem ¢ participarem do espago piblico e social muito mais do

3 Francisco Julio de Freitas Albuquerque, op. cit., p. 13-16.



que as mulheres, estariam mais propensos a serem monomaniacos, inchisive monomaniacos
suicidas.

As muiheres, por sua vez, por nSio estarem aptas a vida social ¢ politica,
restringem-s¢ “naturalmente” ac espago privado da vida doméstica e, por isso, nio sofrem
as pressoes, vicissitudes e influéncias a que estio sujeitos os homens, suicidando-se, assim
em menor aumero do gue eles.

Da mesmz opinifio, Dr. Geraido Franco de Lefio afirma que os homens, por se
distinguirem nas ciéncias, nas belas artes, na filosofia ¢ no governo dos Estados,
apresentam uma tendéncia inevithvel 3 melancolia.® Por estarem em tais cargos e exercenda
essas profissbes — diferentemente das mulheres que estiio nu espago privado da vida
doméstica — tomam-se melancolicos. Por essas razdes, ele propde:

“(...)derno-nos ao trabalho de examinar a biografia dos maiores sibios,
poetas, artistas, estadistas € veremos que a maior parie deles
confimmam o que dizemos, ¢ que maior analogia com z alienagio
mental, do que um estado que pelos seus progressos vai diretamente
cair nele ou nesse toedinm vitae, que a tempos tem conduzido a
atentarem contra 0§ Seus proprios dias(...)”’

Os médicos brasileiros que se dedicaram ao estudo do suicidio (re)criaram,
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S distinghes "entre 0 campo d6 masculimo ¢ do T,
Identificaram o masculino com as imagens de forga, resisténcia, trabalho, intelecto, razsio e
todo tipo de atividade produrzida em espago piblico do trabetho e da vida social. Ao
feminino, ligaram imagens de fraqueza, debifidade, limitag3o, sentimentos incontrolveis,
emogio, docilidade, inferioridade fisica, metal e intelectual, frivolidade, atitudes e
comportamentos considerados proprios do espago privado — a casa, o lar.

Ha, ainda, no que diz respeito a0 campo do feminino, um conjunto de descrdens
fisicas apresemtadss como causadores de distirhios mentais e de morte, tais como a

* Geraldo Franco de Ledo. As analogias entre 0 homem sfo & o slienado e em particulsr sobre 3
monomania. Tese apreserdada 4 Facukdade de Medicina do Rio de Janeiro, 08 de dezembro de
1842

" Idem, p. 15.
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cessaglo da menstruacdo, a prenhez e o parto — desordens consideradas determinantes do
suicidio.”

A esse respeito, o médice francés J.-B. Petit, em sua tese Recherches statistiques
sur etiologie du swicide, de 1850, como fizera Dr. Freitas Albuquerque, também considera
as perturbacdes provocadas pela menstruacio como causa recorrente de suicidio. ° Outras
caysas de suicidio enmtre ss mmlheres receberam destaque, em especial a tendéncia
chservada durante a gravidez e na época do parto.

Sobre iais considersgles, Magali Engel observa que, segundo o pensamento
médico brasileiro do século XX, as predisposiglies 4 doenca menial estariam inscritas no
organismo da mudher, e sua fisiologia especifica. Assim, a menstruagiio, a gravidez € o
parte seriam OS aspectos essencialmente priorizados na definicho e no diagndstico das
moléstias mentais que afetavam mais freqiientemente ou de modo especifico as mulheres, ™
Ainda segundo a historiadora,

“Um dos pomtos mais valarizados pelos psiquiatras na construgiic dos
diagndsticos da doenca mental em individuos do sexo feminine &, sem
duvida, a menstruagiio. O inicio & o fim do periodo menstrual seriam,
freqiientemente,  considerados comc momentos  extremamente
propicios & manifestacio dos distdrbios mentais™ !

desordem e de morte."? Flas estariam, nessas ocasies, mais predispostas as alteraghes,
distdrios e desarranjos mentais, ¢s quais eram correntemente vistos como causas de
suicidio.

Na mesma direc#o, a historiadora Yamnick Ripa, em seu estudo, La ronde des
Jolies. Femme, folie et enfermement au XIXe siécle, sugere que existem alguns periodos na

¥ Francisco Jilio de Freitas Albuquergue apresenta como causss determinamies de monomania
incluseve a swicida, as desordens ¢ a cessagdo da menstrzacio, a prenhez ¢ o parto. Ver, op. «it., p.
15-16.

® 1.-B. Petit. Recherches statistiques sur Pétiologie du suicide. Tese de dontorado er Medicina,
Facults de Médecine de Paris, 28 de funhe de 1850, pp. 25-27.

' Magali Enged “Psiquiatria ¢ Feminilidade™ in Mary Del Priore (org.)} Histéria das mufheres no
Brasil. 3° ed SP: Contexto, 2001, p. 333-334.

" Idem, p. 334.

'? De acordo com o pensamento de Esquirol, as mulheres que t3m impnlso suicida devem ser
vigiadas durante as époques menstruelies. Ver, op. <it., pp. 251-292.



vida das mulheres considerados propicics ao surgimento de problemas mentais, em especial
a puberdade ¢ a menopausa. ™

De acordo com os estudos médicos estudados por Yanmick Ripa, a puberdade,
passagem do mundo infamtil para o adulo, do mundo da inocéncia para aquele da
responsabilidade ¢ da socisbilidade, pode provocar problemas mentais que sfo
incompativeis com as regras do mundo adulto. Além do que, o internamemio das
adolescentes francesas de 13 a 15 anos teria, também, uma causa patoldgica, pois seria
inegavel que, no periodo da puberdade, os estados doentios, latentes ou menores, eclodem ¢
se acentuarm. Contudo, a puberdade era vista antes de tudo como um fator agravante, um
detonador que faz explodir uma forga incontrolsvel preexistente.

Ainda sobre a puberdade, ¢ importante sublinhar a idéia recorrente, daquele
periodo historico, de delirios das jovens serem possibilitados pelas regras, pels perda do
sangue, pelo fluxo menstrual. Assim, o fluxc menstrual desempenharia um duplo papel, o
de relevar & jovem donzela sua nova condigio, de ser uma mée em potencial, como também
poderia indicar um possivel estado doentio, de desequilibrio e, até mesme, de putrefaciio de
seus corpos. Dessa mancira, imagens pegativas e estigmatizadss foram ligadas a
menstruagho, fazendo das regras femininas motive de alarde, medo e desconforto,

Se por um lado & menstruagio poderia provocar muites problemss mentais,
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mclusive ser periodo propicio para atos irracionais, como o suicidio, por outro, a auséncis
dela, ou o periodo que anuncia o fim das regras e do fluxo menstrual, a menopsusa,
também poderia acarretar sérios problemas mentais para as nfio mais jovens mutheres.
Aparigic ou desaparecimento do sangue, momentos decisivos, Bnicos, singulares na vida
das mulheres foram feitos momentos de vergonha, medo ¢ de doenga.

Segunde indica Ripa, & mulher que atinge a idade da menopausa, principaimente
entre 40 a 45 anos, era, e pode dizer que ainda & menosprezada, ridicularizada e
estigmatizade. Isso porque efa nfio pode mais procriar, e assim sua finafidede SuUpreme
desaparece. Acreditava-se, ¢ alguns sinda acreditam, que ela perdia sua sexualidade,
deixave de ter relagSes amorosas. Esta conceppiio da menopausa deriva daquela, mais
global, da sexualidade: nio hi vida sexual feminina na terceira idade. Sern a Snalidade
reprodutora, ndo existiria desejo e prazer femininos. Disso a autora conchii que, perdendo

** Yamnick Ripa Le ronde des folles. Femme, folie et enfermement g XIXe siétle (1838-1870).



sua funcdo de reprodutora, a mulher tornar-se-ia initil ao mundo: “fa ménopause fuit de la
femme, 1'ombre d'une ombre, celle qu'elle iait déji de par sa ‘nature’P"* Mas lembro o
leitor, comao também Bzera a autora, que os discursos que permitiram tal construgiio pars as
mutheres que vivenciavam a mencpausa eram, majoritariamente, masculinos.

Dessa maneira, o exame da discursividade médica sugere que um dos pontos
fundamentais para pensar o suicidio eram as diferencas fisicas e bioldgicas entre homens e
muiheres. Ao longo do século XIX, para pensar as disting@es entre os comportamentos,
habitos e scntimentos de homens ¢ mulheres, a esfera bioiogica foi retomada e utilizada
quase gue a exaustio. Contudo, outros fatores foram contemplados duramte essa tarefa,
como a BEdueaghio, 4 qual deveria reforgar o lugar e os papéis de cada sexo.

4.2) Educacio dirigida e diferenciada

Produte, efeito e constiutor da modernidade, o saber médico social se dedicou ao
estudo ¢ andlise de temas ligados 4 Educagdiv. Se hoje € possivel perceber imbricaches e
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entrecruzamentos eatre os campos médice & pedagogico, essa relagio emergiu, no Brasil,
no sécuto XIX. A esse respeito, Maria Stephanon argumenta que “pele menos desde o final
do sécuio XIX, discutia-se que Educagio e saide seriam as tavestidas mais importantes
para ‘salvar o pais’ do atrase, da degeneragfio, da catastrofe .” ° Assim, da aproximagfio e
trocas entre esses dois campos do saber, nfo sd 2 atuacHo educative ¢ sancadora da
medicina foi reforgada como o préprio pensar a Educagiic foi gerido e institaido.

Mas referente aos discursos médicos sobre o suicidio, como 2 Educagdo foi
tematizada? Em que medida ela pode ocasionar ou impedir o suicidio?

A Educagio que ndo era “corretamente dirigida” fi muite citada pelos médicos
como causz de desordens mentais e de suicidio. Além de determninar preceitos de higiene ¢

saiude, ela devenia fundamentar e reforcar os papéis proprios aos homens e as rmulheres em

Paris: Anbier, 1986, pp. 62-63.
1 Yannick Ripa, op. cit, pp. 65-66.
*¥ Maria Stephanou. op. cit., p. 129.



sociedade. Por isso, a educagdio deveris, segundo tais médicos, ser diferenciada de acordo
com o sexo. Meninos e meninas precisavam receber tratamente condizente com sua
natureza biologica.

Buscava-se, por exemplo, gque os meninos, desde os primeiros tempos, se
afastassern de tudo que pudesse efemind-los, que pudesse deixi-los com caracteristicas
consideradas “préprias™ das meninas. Nesse sentido, Dr. Bernarding José Rodripzes Torres
argumenta que:

“A experiéncia quotidiana mostra que urna educagio efeminada torna
05 meninos impertinentes, irasciveis e imperiosos em seus desejos:
costumados desde a infincia a ser prevenidos em todas as suas
vontades e satisfeitos em seus caprichos, quande adultos, a menor
contrariedade, o mais insignificante infortinio os toma suicidas, ™%

Por outro lade, ¢ médico sugeria uma especial precaugdc com esses meninos, pois
ndo era por evitar excesso de cuidados e a satisfagfio dos desejos que se poderia agir de
maneira oposta, ou seja, com agressividade, sem prudéncia ou moderagio. A esse TeSpeito
ele defende que;

“Dois exiremos iguakmente perigosos na edecagio dos meninos
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devem-se evifar. A vitima de nimia severidade confrai quase sempre
um humor frio ¢ concentrado, predispBe-se para a melancolia e a
infloéncia desta cansa ¢ de certo mais funesta. As repreensies
amargas, os castigos desumanos ¢ ameagas contimuas exasperam o
carater, produzem inclinacBes perversas e levam nfio poucas vezes a
infeﬁzmc;;ﬁdaﬂeiaﬁenaﬁnmmﬂcmctmiz&d&gpelatmd&dam
suicidio.”

Mas, € as meninas? Se os meninos deviam ser “sabiamente” educados para
afastarem-se de tudo que diz respeito ao campo do feminino, como as meninas deveriarn
ser educadas? Elas receberiam as mesmas “licSes” que o5 meninos? Quais as finalidades de
as educarem? Estariam i mercé de mesmas influéncias “nocivas” que podiam levar os

meninos ao suicidio? Vamos ver ¢ que Dr. Rodrigues Torres sugere sobre a educagiio
femiring:

'® Bernardine José Rodrigues Torres, op. cit, p. 05.
"’ Bernardino Fosé Rodrigues Tarres, op. cit., p. 05-06.



“Mais digna de compaixic ¢ ainda a sorte das miseras mulheres, e aqui
nio podemos deixar de lastimar nossas jovens patricias, cujos pais e
maridos, descuidando-se de enriquecer-lbes a inteligéngia, procuram-
lhes muilsicas, bailes, teatros, dancas como passa-tempos ©Os mais
proprios de excitar-lhes & wivacidade, e prodigalizande nestas
fistilidades tempo e fortuna, deixam & sedugio o cuidado de formas-
lkes ¢ coragdo. MNem se digs que somos exagerados gquando

asseveranos gue tal edunagan deve resultar de outros inconvenientes a
pmpensﬁn a0 suicidio, ™!

MNote-se que, segundo o médico, 038 pais ¢ maridos 580 o5 responsivels por
“enriquecer” & inteligéncia nfo sd de suas filhas como de suas esposas. Partiria, assim, do
homern — ser tacional, forte ¢ superior — o comando ¢ o controle do grau de inteligéncia &
ser adquiride e/ou aperfeicoado pefa filha ¢/ou mulher,

Estas fithas, mulheres e esposas, por freqiientarem bailes, teatros ¢ dangas,
estariam, principalmente aqueles de familia burguesa que ticham condigbes financeiras
para isso, sendo influenciadas por sentimentos, pamxdes e, inclusive, perversbes geradas
ness¢s ambientes, contra os quais, muitas vezes, a educacio sabiamente dirigida pele
homem nada podia. Come exemplo, o Dr. Rodrigues Torres cita © caso de uma mulher que
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sentira em trés épocas diferentes violentas comogdes do sistema mervoso, sagmdas de

tendéncia ao suicidio, ocasionadas por duas ou trés arias da opera Nina.”

Ume owtra diferenga muito observada sobre a educacio diz respeito aos exercicios
fisicos. A ypredomindncia de wma educagio exclusivamente fisica pode alterar a
sensibilidade feminina. Segundo o médico francés J. A. Durand, em sua tese De influence
de Ia puberté, de la menstruation et du mariage sur la santé et sur les malodies des femmes,
de 1816, esse excessa de exercicio fisico pode provocar, inclusive, reversiio da “ordem
natural”, o que resultarta mulheres apresentanda a constituigiio muscutar do outra sexo. As
“fernmes hommasses™™ desenvolveriam, por meio da educagio dirigida ao fisico, um
sistema muscular que nfc lhe era proprio e natural Lembre-se que, de acordo com o

¥ fdem, p. 05

¥ A esse respeito, ver: Bernardino José Rodrigues Torres, op. cit., p. 05.

® Segundo Le Nouveau Petit Robert. Dictionnaire alphabétique et analogique de Ia langue
frangaise. Nouvelle éditton du Petit de Panl Robert. Paris: Dictiosmaires Le Robert, 2000, p.1228, o
adjetivo Honmrasse € assim Jdefmido * qui ressemble & um homme par Iallure, les maniéres, en
parla d’vme fernme".



pensamente médico da época, os milsculos fiemes e rgidos so os masculines e nio os
femininos.

Mas o suicidio ocomeria somente entre agueles que nSio gozaram de uma
educagio devidamente dirigida ¢ diferenciada?

Dr. Amtonio da Fonseca Vianna responde gue nfio. Segundo ele, principalmente s
mulheres, que, por suz constituiclo se entregam mais facilmenie is impetuosidades dos
desejos, podem se suicidar mesmo tendo gozado de uma boa educacio.?! De acorde com
ele:

“(...) algumas vezes mesmo de nma educaghio sabiamente dirigida tém-
se visto mogas inflamadas de amor, cedendo em fim 4 impetuosidade
dos desejos, que sem cessar as importunam, cair em wm estado de
melancolia profunds procurar a solidie e o siéncio, para se
sttregarem livremente A sua dor, e a seu desespero e no excesso de sua
perturbagio levar sobre si mesmas a mio suicida™ 2

Recorrer a Peter Gay nesse momento pode ser Util, principalmente pars elucidar
algumas questbes sobre a educaclo das mulheres, em especial a educagio superior, porque
¢ autor analisa, em varios momentos de sua obra, muitos discursos que se dedicaram ao
tema. Segundce ele, o3 argumenfos dagueles gue se posicionavam contra & educagio

.......................................................................................

T das mulheres, “iam da sutilezz 4 grosseria, de uma fala de tato condescendente
4 rejeigho sumania ¢ rude”. Assim, argumentava-se que “as rmulheres niio tinham
necessidade de uma formagdo superior; uio tinham como tirar proveito detas; poderiam n&o
scbreviver a ofa”.

De acordo com Gay, médicos ¢ inteleciuais de vérias &reas questionavam, no
século XIX, o que eles chemavam de abandone por parte das mulheres “da verdadeira
vocagio”. Mas o autor destaca que, em sua maioria, siio homens que colocavam em xeque a
instrugio das mulheres. Lutavam pela mamutencio de seus papéis ¢ de seus £3pacos
masculinos, contra um perceptive! “clamor das mulheres”. E nesse sentido que tais

* Antonio da Fonseca Viamm. Considersgpies Hygienicas e médico-legaes sobre o caszmento
relativamente a mulher. Tesc apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 05 de
dezzmbro de 1842,

Z [dem, p. 16.

2 Ver, Peter Gay, A experiéncia burgnesa da Rainhs Vitgria A Frend: a educaciio dos sentidos.
Trad. Per Salter. SP; Compantra das Letras, 1988, p. 158-159.



discursos devem ser analisados porque efimnavam gue a educagio armsinaria 2 saide das
rulheres, principalmente quanto & sua nobre capacidade de reprodugio da espécie. Além
do mais, acreditava-se que & forca vital e construtiva das mulheres deveriam localizar-se em
seus “ovarlos e acessorios” © nio em seu cérebro.

No lugar de pretender freqientar as Universidades, exercer profisstes
consideradas masculinas ¢ estar presente em espagos plblicos, também considerados como
proprios dos homens, a mulher deveria se preocupar com a vida conjugal com a
procriagio, ‘& educagio dos filhos e manutencio e cuidado com o espago privado. Uma
educagio que as levasse a esfera, praticas ¢ comportamentos considerzdos como proprios
do ¢smpo masculino era vista como nociva 4 saide da mulher, por nio respeitar sua
natureza biclogica.

Com a mesma sensibilidade, Margareth Rago também observon que a educagio
dirigida 4s mulheres visava prepari-tas no para a vida profissional, mas sim parz exercer
sua fimgio essencial, ou seja, a carreira doméstica?® Mesmo quando efas comegaram a
invadir ¢ cenirio urbano do trabalho, 0 movimento operirio, liderado por homens, tratou de
fortalecer a intengBo disciplinadora de deslocamento da mulber da esfera piblica do
trabalho para ¢ espago privado do lar. Assim, demandaram seu retorno a0 campo que ©
poder masculine the circunscreven: o espage da atividade doméstica e o exercicio da
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A preccupagio com & educacio que deveria ser ministragda aos homens e as
mulheres permitiu que outros temas fossem privitegiados pelo discurso médico. Assim, o
casamento, o celibato e as relagdes sevuais foram focalizados na tentativa de melhor
compreender o suicidio.



4.3) Casamento, celibato e refapbes sexuais

De que maneira o casamento, o celibato ¢ as relagies sexyais poderiam provocar
ou impedir os casos de suicidio? Como essas questdes foram desenvolvidas e respondidas
por aqueles que se dedicavam & tematica?

A esse respeito, Dr. Fonseca Viaana argumenta que o casamento € um pacto solene
instituido para que os dois sexos possam satisfazer suas necessidades naturais, socorrerer-
s.eumtuamenteduranteﬁcursndaﬁda,perpetuaraﬁpécieepenniﬁraaﬁstérlciae
feiicidade dos filhos, que devem nascer desta unifio.”* Vale notar que, para essa concepao
médica e burguesa, um solido ambieste familiar, um lar acothedor, filhos educados e
espesa dedicada ao marido, considerada sua companheira na vids social, sdo considerados
um verdadeiro tesouro.® Esse ambiente proporcionado pelo casamento sadio e normatizado
aginia como um mefo profilatico ¢ curative de virias doengas, inclusive as mentais. Assim,
¢ possivel perceber que, para esse medico, ¢ segundo uma Gtica masculing, o casamento &
uma importante arma contra o3 distirbios mentais e, por isso, contra o suicidio.

O casamento seria, assim, a reafizagdo definitiva e absoluta dos papéis sociais,
mﬂseMsdeMusaMeamﬁm‘DMaﬁuﬁdomas
mspmsabiﬁdadmdech&fedaﬁmﬂigmaﬁda&pﬂ,nﬁns&ﬂmgmiaﬁafaﬁlmﬂem

133

Sincidio, ndo preferiria a morte & vida por saber que sua familia — mulher e flhos —
depende dele. Seus deveres como “pai” e “marido” apontam na direcdo de ganhar dinheiro
para o sustento da familia. A mulher, por sua vez, acupando-se de suas tarefas de “gsposa-
dona-de-casa-miie-de-familia™, ou seja, ocupada com o cultivo da domesticidade, dos
deveres de ser esposa, tendo ainda que cumprir sus finalidade reprodutora ¢, em seguida,
responsabilizar-se dos cuidados e supervisio da educagdo dos filhos, afastar-se-ia do

* Margareth Rago. Do cabaré ao lar: a utepia da cidade disciplinar: Brasil 1890-1930. 3° ed. RJ:
Paz ¢ Terra, 1997, pp.63-64.

** Antonio da Fonseca Vianng, op. cit,, p. 09.

* Maria Angela D’Incao. “Mulher e Familia Burguesa™ in: Mary Def Priore {org.) Histéria das
mulheres no Brasil. 5 ed. SP: Contexto, 2001, pp. 224-225.

7 A promogio & um novo modelo de feminilidade, a “esposa-dona-de-casa-mie-de-familia” i
analisado por Margareth Rago, op. cit., capitulo II, sobre a “colonizagiio dz mulher, pp. 61-116.



suicidio por Tespeitar e cumprir o que lhes era esperado.”®

Seaundo o pensamento médico da época, com a satistagho, socosre ¢ cumprimenio
das “obrigaches naturais”, a ordem — social, familiar ¢ sexual — séria mantida, as
perversdes, controladas ¢ as paixdes, dominadas. Por ouire lado, mas seguinde o mesmo
raciocinio, ¢ celibato era visto como risco constante de doengas, morte ¢ suicidio entre os
soltetros.

Por nfio constituirem famflia, por viverem relagbes sexunais ilicitas, fora do
casamento, por freqlientarem fugares de tolerfncia para saciar seus desejos, por viverem
fore da ordem natural, por desperdigarem seus espermas e por sé entregarem aos eXcessos
sexuais, o5 solteiros estariam propicios o suicidic muito mais do gue os homens casados.
As mulheres solteiras, por recusarem a imagem de mée ideal, por ndo cumprir com o papel
que a sociedade lhe desiinava e por recusar a didiva de participarem da divina fungio de
preservagdo dz espécie poderiam mais facilmente por fim a seus dias pelas préprias mios.
Segundo a historiadora Magali Engel, de acordo com & perspectiva médica, a maternidade
constituia um dos remédios mais eficazes — senic ¢ mais eficaz — para evitar cu curar as
moléstias femininas, em especial, acrescento, as mentais e o suicidio. © Isso porque, ainda
segundo Engel, as origens de moitos dos distirbios mentais encontrarem-se esiritamente
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matema, naturalmente destinada a todas as mulheres:

“A maternidade era vista como a verdadeira esséncia da mulhes,
inscrita em sua propria natureza. Somenie através da maternidade a
muther poderia curar-se ¢ redimir-se dos desvios que, concebidos ao
mesmo tempo como causa ¢ efeito da doenca, langavam-na, muitas
vezes, nos lodos do pecado. Mas para a mulker que nio guisesse ou
n&o pudesse realizi-la — aos olhos do médico, um ser fisico, moral ou
psiquicarente INCAPRZ — nﬁnhavmasaiva;aaeeiaacabana,oedoﬂu
tarde, afogada nas dguas turvas da inganidade.” *°

% Sobre as difercncas entre as atividades que caberiam exclasivaments aos homens e as mulheres
o que diz respeito & mamutenglio da familia, ver: Maria Angela D’Incao, op. cit., pp. 229-237. Ver
também: Paul Hauviller. Du suicide. Unité de son etiologie — son traitement. Paris: Jouwe et
Boyer, 1899,

® Magali Engel op. cit., p. 338.

* Idemn.



Ainda sobre o caso das mulheres solteiras, Dr. Fonseca Vianna destaca que ©
estado de celibato influi de tal maneira no desenvolvimento das alteragées completas do
argo do pensamento que elas podem, por isso, se entrepar ao suicidio. Por afio cumprirem
suas obrigagbes de procriegio e por no satisfazerem seus apetites sexuasis, &s mulheres
solteiras estariam mais préximas do suicidio do que os homens.

Nesse sentido, Dr. Freitas de Albuquerque sugere que tanto o celibato como
viuvez devem ser encarados como causas predisponentes de monomanias suicidas ™ Por
nio possbilitarem a plena realizacio social e sexual, iais estados produziriam ou
permitiriam o suicidio. Classificado como determinante moral, o desejo n3o satisfeito da
unifio dos sexos, ao lado do ddio, cime, exaltagio da imaginacio produzida por
espetaculos, leitmras, sociedades on conversagfies, desgostos e contrariedades domésticas,
exerceria influéncia notivel sobre as fungdes nervosas, dando lugar ao desenvolvimento de
varias monomanias. Note-se que esses dois médicos sugerem em seus sstudos que a mulher
nessas condighes estaria armuinando sua safde e colocando em risco o fim daltimo de sua
existéncia: a reproduglo da espécie.

Muito préximo desta compreensdo, o esude de Dr. Muniz Barmreto, sobre as
enfermidades dos homens de letras, sugere que, esses homens que se entregam ds vigilias,
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meditagdies, letras e, principalmente, 4 soliddo, precisam tomar cuidedo com as sectegies e

De uma maneira que chega a ser cdmica, o facultstivo alerta que os homens nfio
devem reter por muite tempo a urina e n3o podem desperdigar a salfva, necessdria para vma
boa e ficil digestio. Quanto is “matérias fecais”, o ilustrissimo médico adverie que cias
podem produzir duas espécies de males aos homens: diarréia, que pode, se for habitual,
produzir o emagrecimento, frouxidio geral ¢ a enervaglio das forgas fisicas e morais, ou
podem ainda produzir constipagio, motivo, segundo ele, de um grsnde mimere de
incOmodos provenientes da demora prolongada das fezes no canal intestinal.

Apds deter-se no estudo das influéncias de tais secregbes e excregbes, o Passo
seguinte foi o de analisar os efeitos da reteng@io do “licor espermatico™. Em suas palavras:

“A secreglio do licor espermitico oferece um grande mimero de males,
ou quande retida, ou quando feita fregiienemente. A retenciio

* Conforme Francisco Julio Freitas de Albuquerque, op. cit., pp. 15-18.



nrolongada grzoduz uma espécie de inflamacio dos Orgdos
geradores(...Y

Assim, os solitarios hotens das letras corriam os riscos causados por uma vida
sexual rio pautadz pelos padrBes “normais™ e “naturais™ que o casamento propiciaria. Mas
os maleficios seriam maximizados em “pessoas ardentes”™ porque, de acordo com Dr.
Muniz Barreto, em tais pessoas a teiengio prolongadz pode preoduzir espasmos, &
hipocondria € mesme a mania erética, por agir diretamente scbre o cérebro.

Por outro Iado, a evacuaclio muato freqiiente oferecia a tais homens alteragdes
fisicas e morais. Isso porque, segundo sua concepglo, ela dispde para as afecgles nervosas,
permite desarranjos das fimgOes cerebrais, toma © pensamento fardio e Jdnguido,
enfraquece a memornia e extingue a imaginacio. Nio conseguindo preservar sua sadde, tais
komens podem apresentar tendéncia terrivel ao suicidio.

Assim, € possivel observar que a masturbagio masculina ¢ a feminina sio
apresentadas como nocivas 4 vida, porque alteram o estado de saide de seu praticante,
enfraquecendo sua resisténcia fisica ¢ moral, ¢ 4 sociedade, porque pressupde relaghes
sexuais sern a finalidade reprodutora.

Nesse sentido o casamento & visto como uma instffuicio higiénica, como arma
poderosa contra o suicidio. Para o médico ﬁnnués_ Achille Villetie, ern sua tese Dw swicide,
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de 1825, 0 homem casado tem um coragio que esti sempre aberto aos prazeres puros e
mocentes porque encontra satisfacio nos bracos purcs de uma esposa casts & virtuosa,
diferente do homem solteiro que se perde na imosafidade.™ Este homem casado pode até
ser abatido por desgostos, tristezas e sépas dificuldades impostas pela vids, mas serd
sempye amparado pela esposa, fiel companheira que szherd com ele dividir os sofrimentos e
as dificuldades. Mas por outro lado, por contar com a presenga revigoramte da esposa,
deverd a favor dela ¢ de sens fithos permanecer vive e munca optar pelo suicidio. Dele,
homem, depende a sobrevivéncia de sua familia,

3 Ver, José de Assis Alves Branco Muniz Basreto, op. ¢it., p. 27-28.



4.4} Explicando am paradoxo

Depois de udo ¢ que foi apresemado e analisado, seria possivel compreender as
razbes de as mulheres se suicidarem mais do que os homens. Se o homem é superior 4
mulher, s¢ € mais acostumado a pensar, raciocinar e discernir, se é mais forte, mais apto 4
vida social ¢ muito majs resistente as vicissttudes da vida, poderiamos entender o porqué de
ele se suicidar menos. Se as muiheres siio fracas, débeis, mitadas, semtimentals, emotivas e
frivolas, seria até mesmo “6bvio” e “natural” clas se suicidarem em maior mimero.
Contudo, os dados empiricos revelam exatamente o oposto. Elas se suicidam menos do que
a8 homens!

5S¢ os medicos tém razio, se 0 homem & superior & mulher, por que elas se
suicidam mutto menos do que eles? Queais as respostas desses estudiosos? Como explicar
esse paradoxo?

As respostas remetem, uma vez mais, 4 iaferioridade das mulheres. Pelo fato de
serem consideradas fracas e sentimentais, nfio teriam a coragem necesséria para por fim a
seus dias. Por outro lado, o homem, t&o corajoso e decidide, entregar-se-ia a4 morte mais
facitmente. Elas teriam hotror ao sangue e preocupariam-se com 2 aparéncia fisica apos o
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importariam tanto com a fisionomia do corpo apds a morte. Elas seriam pouco acessiveis 4
imemperam;a,fon:e&etndnomalpamoshnmma,e,emvezdesemﬁcidar,mmam-se
alienadas e/ou loucas, mas sem propensio ao snicidio.

Infelizmente, os médicos brasileiros nfo utilizavaem dados estatisticos em suss
teses escritas no século XIX, o que acontecerd somente no século XX, talvez por influéncia
do estudo de Durkheim. Por esta razfio, ndo sei a0 certo em que medida os homens
brasileiros se suicidavam mais do que as mulheres. Nao encontrei dados para definir com
precisio qual o porcentual de suicidios cometidos por homens e por mubheres. A maioria
dos meédicos brasileiros apenas concorda com a superioridade dos casos de suicidio
masculino ao fongo do século XIX no Brasil. Em compensaciio, os médicos franceses,
muitos deles conhecidos ¢ citados pelos brasileiros, desenvolviamn & findo essa questiio,

“Acl'l.i]leVlllﬂtte.Dﬂﬁuidde.T&E&dEdﬂutﬂﬁdﬁemM&diﬁiﬂ&apr&smiadaéledadﬁdﬂ



A esse rtespeito, em 1831, o meédico Félix-Casimir Daumas explica que as
mutheres, por possuir constituicio mais delicada, tém o triste privilégio de ser mais
vulneraveis as doencas mertais do que os homens; entretanto o suicidic € menos freqiente
ertre elas. Esso se explicaria, segundo o doutor francés, pela moleza e fraqueza de caréter @
pela “natural” timidez.>*

Assim, a inteligéncia, ousadia ¢ impeto, caracteristicas do masculino,
representariam uma armadilba contra a vida do homem. Estes, constantemente envolvidos
em grandes trabalhos intelectuais, por concentrar toda sua forga, inteligéncia, pensamento ¢
energia em ocupagBes que lhes sdo “proprias”, tornaram-se mais vulnerdveis ao suicidio.
Por outro lado, as mutheres faltariam coragem e forga para se suicidar, caracteristicas estas
nelas ausentes por serem constitutivas ds esfera do masculino, nfo do feminino. Dessa
forma, pode-se perceber uma tendéncia, a de pensar o suicidio como uma manifestagio
essencialmente masculing.

Apesar da constatagio acima, ¢ imporitante notar que a possibilidade de atos,
comportamentos ¢ escolhas serem considerados “proprios” de uma determinada esfera, a
masculina ou 2 feminina, € permitida historicamente. Sobre essa questic, as palavras de
John Rajchman s3io importantes, particularmente aguelas que sugerem que o sujeito nio é
meramente uma condicdio do saber, que ele nio é uma invengio da filosofia, mas uma
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entidade historicamente construlda ™ Assim, a producio discursiva médica — baseada em
MUitos casos fedls, em muias historias de homens e nmulheres que se suicidavam —,
permitin ¢ foi permitida por possibilidades histéricas de pensar o suicidio como ato
produzido necessariamente pela e na esfera masculina ou feminina.

Para entender melhor a problematizagio médica brasileira sobre as diferenciagles
sexuais do suicidio, & necessirio destacar as escolhas ¢ 0 uso 4os meios utilizados para se
dar & morte, pega-chave na constituico do suicidio “masculino™ ¢ “ferminino”, bem como
na proliferacic de signos de masculinidade e de feminifidade. Em relaclio aos meios
utilizados para provocar o suicidio, os homens prefeririam suicidar-se recorrendo 4
estrangulacdc, arma de fogo e as chamadas armas brancas, praticas, a0s poucos, vinculadas
aquelas consideradas masculinas. As mulheres geralmente recusavam as armas brancas € as

Medicing de Paris, 27 de janeire de 1825, pp. 15-22.
* Félix-Casimir Danmas, op. cit., pp. 18-26.



de fogo, recorrendo de preferéncia 4 asfixia por carbono, que as conduzissem, segundo se
pensava, a uma morie lenia e doce, caracteristicas do feminino. Sobre esta idéia de morte
lenta e doce provocada pelo carbono, ji era sabido naquele periodo, segundo os proprios
médicos, ser um erre profundo, pois acarretava wma morte dolorosa. Contudo, as mutheres
consideradas belas preferiam, de zcordo com as teses médicas analisadas, a asfixia, o que se
justificaria pelo deseje de assim contimsar apés a morte.

A este respeito, o médico francds Etoc-Demazy, em seu estudo a partir dos casos
de suicidio entre os anos de 1830-1841, adverte que a maior parte dos suicidas utiliza todo
tipo de astiicia possivel para escapar & vigifancia que os ronda.* Isso explicaria o fato de
os homens, acostumados a carregar armas de fogo para a caga, suicidarem-se 1o campo. As
mulheres, “feitas para a vida doméstica”, utilizando astiicia, emviam seus parentes e
empregados do lar para fora da casa para cuidarem de seus afazeres. Quando ficam
sozinhas, suicidam-se com o8 meios encontrados em seu préprio espago, o privado. Dessa
forma, Dr. Etoc-Demazy explica o fato de 32% dos suicidas preferirem as armas de fogo
parz provocar o suicidio e 30% a submersdo, eaquanto 58% das mulherss preferem a
submersdo e 38%, a suspensdo. Quanto ae suicidio provocado por submersiio, é necessério
sublinhar que os homens afogam-se principalmente nos rios ¢ mares, lugares ampios e
carregados de imagens que nos remetem 4 vastiddo, forca (das marés, por exemplo) e
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grandeza -— imagens ¢ referéncias masculinas; ja as mulheres, lancam.se, de preferéncia,
nos pogos de suas proprias casas. Assim, elas nfio ousariam, com essa escotha, transpor os
lirnites de seu territorio.

As consideragdes de Dr. Etoc-Demazy sobre as mulberes suicidarem-se com os
meios encontrados em seu “proprio espage”, o privado, fizeram-me recordar as historias de
Bertoleza, pm‘suna;gem central da obra O Cortigo, de Aluisio de Azevedo, Essa inquietante
obra apresents, na vida ¢ no suicidio de Bertoleza, o elemento transgressivo, Muther negra
que nega o lugar instimido para ela. Bertoleza plural & de coaflitos que buscou seus sonhos,
recusou algumas ideatidades e aceitou outras. Relacionando-se com homens e mulheres
que viviam naquele comtige carioca do final do século XIX, ousou ser diferente. Mas
vejamos em que se baseia essa tal plarafidade de Bertoleza: como escrava de um velko

* John Rajchrman. Foucenlt: a Liberdade de Filosofia. Trad. Alvaro Cabral. RJ: Zahar, 1985,
p.64.
%, F. Etoc-Demazy. op. Cit., pp. 92-97.



mineiro, guardava o maximo possivel de seu dinheiro para consegnir comprar sua alforria,
mesmo precisando pagar a seu dono o jornal de vinte mil-réis por més; sendo a amante de
um portugués carroceiro, conseguiu ter a quitanda msis afreguesada do bairre, mas
continuava escrava, trabalhando duro o dia todo, vendendo anga na parte da manhd, peixe
fitto e iscas de figado a neite. Tode seu empenho e trabalho tinham um objetivo: ser Livre.
Sonhava com o dia em que pudesse nip mals ser a escrava robusta, mas sim a dona da
movimentada quitanda de tho deliciosos petiscos.

Enganada por seu amante, Jodo Romio, Bertoleza acreditava estar livre, mas a
liberdade que ela fante sonhara nfio tinha sido jamais conquistada. Presumia ter comprado
sua liberdarde com snas econpmias, mas seu homem jamais enviara o dinheiro a quem por
direito deveria recebéalos. Julgando-se Hvre, continuava escrava.

Nas Gitimas paginas de & Cortigo, 0 autor relata os planos maquiavélicos de Jodo
Romic para tivrar-se de Bertoleza, que naguela ocasifio nfio tinha mais nenhusna utilidade,
peio contrario, era obstaculo para a realizacio se sonhos, era a “macha” que o impedia de
conquistar posigdes sociais mais dignas de sua tmportincia e prestigio. Mas como livrar-se
dela? Devolvendo-a a sea antigo dono; afinal, sem saber, ¢le continuava escrava.

Agsim, o ardilose Joio Romio e sen amigo Botelho combinaram a entrega de
Bertcleza a seus antigos donos. Acompanhemos a cena final O verdadeiro dono havia

B P e e —— on Gomme dls disiam, s peea. A parie g —

entregs foi planejada. A policia deveria colaborar para qae o flustre proprietiric voltasse
para casa com a pega que lhe pertencia por heranga. Botelho iria receber por seu trabalho e
Joio Rom3e ficaria livre para sssumir a posigio que acreditava merecer apds tanto
empenho.

Com certa reluténcia, uma pitada de covardia e uma porgio de ambigitidade, Jogo
Romio convence-se € € convencido de que essa é a melhor saida: devolver a escrava para
seq verdadeire done. Mas como se sentifia ao ver aguela que, por tanto tempo, dividio sus
cama, seu trabatho ¢ sua responsabilidade, sendo entregue como ums coisa & um senhor
que a trataria sempre como tal? A resposta esté nas palavras de Botetho: “nao foi ele quem
a fez negra!”. A situagBo da crioula foi definida a0 nascer em uma sociedade escravista
como a do Ric de Janeiro do século XEX; sua identidade, seus papéis e sen higar foram
definidos ao ser concebida e ao nascer. O homem, branco, livre ¢ recém-burgués, nio
poderia ser considerado culpada pelo fato de tantas Bertolezas terem nascido negras.
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Depois de tudo acertado, o proprietario chega ac enderego combinado pars exigir
o cumprimento da lei. Encontra-se com Jofo Romio ¢ todos se difigem pars o lugar onde
Bertoleza sempre forz vista: “l& dentro”! A cozinha era onde vivia sua vida. Na cozinha
serta encontrada, e dentro ds cozinha seria entregue:

“Atravessaram o armazém, depois um pequenc corredor que dava para
um pétio caleado, e chegaram finalmente & cozinha. Bertoleza, que
havia ja feito subir o jantar dos caixeiros, estava de cGeoras no chio,
escarnando peixe, para & ceia do seu homem, quando viu para defronte
dela aquele grupo sinistro™ **

Em sen temitério, fazendo o que diariamente lhe cabia, Bertoleza, com a
perspicicia que ndo lhe era notada diariamesnte, compreende a armadilha. Em PICOS
segundos consegue vishunbrar a trai¢io e as ludibriosas encenag@ies daquele homem a
quem confiara ¢ dedicara tantos anos de sua vida.

“Reconheceu logo o filho mais velho de sea primitive senhor, e um
calafrio percorreu-lhe o corpe. Num relance de grande perigo
compreende & situagho; adivinhou tudo com a lucidez de quem se vé
perdido para sempre: adivinhou que tinha sido enganada; que a sua
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No exato momento em que se di conta de sua real situaglio, a crioula trabalhadors,
amante, submissa, dedicada, calada e, muitas vezes, resignada, comega a se refazer. Nio
aceitando a sitvagho e vendo-se como a Gnica em quem poderia encontrar ajuda, fez o

inesperado: recusou e agiu.

“Seu primeiro impulso foi de fugir. Mal, porém, circunvagou os olhos
em torno de si, procurando escepula, o senhor adiantou-se dela e
segurou-the ¢ ombro.

— E estal Disse aos soldados que, com um gesto, intimaram a
desgragada a segui-ios. -Prendam-na! E escrava minha!™*”

* Aluisio de Azevedo. O Cortico. SP: FTD, 1993, p. 229,
* Ibhidem.
* Jdem, op. cit., p. 230.



Diante da imitil tentativa de fuga, ela opta em ficar em sua cozinha, Encontra
finalmente a liberdade neia mesma, naquela Bertoleza mulher feita valente. Ato definitivo ¢
irmevogdvel, o suicidie foi praticade por essa mulher negra que buscou a tiberdade até nos
tltimos minutos de siza vida. Recusou-se a voltar e permanecer no cativeiro:

“A negra, imovel, cercada de escamas ¢ tripas de pebe, com uma das

mios espalmadas no chiio e com a outra segurando a faca de cozinha,
olhou aterrada para eles, sem pestanejar.

Os policiais, vendo que ela se nfio despachava, desembainhararn os
sabres.

Bertoleza entdo, erguendo-se com o impeto de anta bravia, recupu de
utn salio €, antes que alguém conseguisse alcangé-la, ja de um s6 golpe
certeiro e fundo rasgara o ventre de lado 2 lado,

E depois emborcou para frente, rugindo e esfocinhando motbunda
numa iameira de sangue”. ¥

Ato convicto de quem conhecia suas conseqiéncias, esse suicidio sugere um ponto
de ruptura entre as Bertolezas que viveram e morreram no cortigo carioca de Jodo Romiéo.
O fato de ter uma histdriz ¢ um passado marcados pela obediéncia, submissiio ¢ pela
exemplar dedicacio de mwlher negra e escrava a um homem branco, livre e burgués, néo
foi empecilho para Bertoleza negar sua situagio e nfio aceitar seu futuro.
bravia”. Em vez de pesmanccer escrava, negou a vida imposta e optou por n3o aceitar sua
condigio inferior. Recriando-se, ousoa fazer o inesperado.

Jodio Romio, que fugira até o canto mais escuro do armazém para néio ver a crioula
s& debatendo no chio, tem sex instante de perplexidade apagado pela confortante, e irdnica,
visita de uma conusséo de abolicionistas que vinha, de casaca, trazer-Ehe respeitosamente o
diploma de stcio benemérito.

Ainda sobre o suicidic de Bertoleza, ¢ necessirio sublinhar algumas observagbes.
Em primeiro lugar, a mmlher Bertoleza ousou recusar seu future como escrava de um
senhor branco, a pomto de surpreender todos os outros homens que estavam na cozinha com
o objetivo de forgd-la a assumir sea papsl de escrava. E pois nesse sentido que veio seu
suicidio como ato de transgressfio. Em segundo hugar, o meio que efa utilizou para por fim
a sua vida erz, segundo os estudos meédicos do séoulo XIX, um meio preferido pelos
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homens, n#o pelas mutheres, fato esse que sugere, uma vez mais, que sua ousadia era bem
maior do que poderia se supor. Em terceiro lugar, e apesar de tanto atrevimento, &
necessfric ressaltar que, se por um lado, els utiliza um meic considerado masculing, por
outro, ela parece corroborar as teses médicas, porque utiliza seu principal instrumento de
trabalho doméstico para se matar, a faca, com qual fimpava seus peixes. E, por itimo, o
tuger onde se di a cena fina! é justamente aquele onde cla passara a maior parte de seu
tempa, kugar privado e feito feminino: a cozinha,

Ainda sobre as diferencas entre os métodos utifizados por homens e mulheres, o
Dictiormaire Encyclopédique des Sciences Médicales, de 1884, sugere gque elas ado
atilizam as armas brancas ou as de fogo, recomendo preferencialmente & asfixia pelo
carbono, que elas acreditam conduzir a uma morte lenta e doce. Preocupadas unicamente
com a beleza, enganam-se mais uma vez. Esse engano seria mais recorrente entre as
mulheres belas, que desejariam assim continuar depeis da morte. ™

Ja os homens, recorrem, segundo o Dictiormaire, principalmente i estrangulagiio,
4 arma de fogo ¢ 4 arma branca. As mulheres ainda recorreriam a0 veneno e i queda de um
lugar muite elevado. Vale notar que 2 opgio de por fim a seus dias por meic da gqueda de um
tugar muito elevado permite observarmos um paradoxe, afinal estas mlheres Gue optaram
por assim morrer 080 estariam 5o preocupadas com sua beleza e com o estado de S€u Corpo
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que eram considerados “proprios para elas”,
Sobre ¢ suicidio masculino, em 1861, o poeta Fagundes Varella fornece uma
intrigante histéria que vale a pena ser analisada:

“Elle era bello! Na espacoss fronte

O dedo do Senhor pravado havia

O sigile do génio: em seu caminho

O hurnano da manha soava ainda,

E o5 passaros da selva gorjeando
Saudavam-lhe a passagem n’este mundo.

Sim, era uma ¢rianga, e no entamto

* Thidem,

“ DE CHAMBRE, A. Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales. Tome 13, SUE-
SYM, Paris: 1884, pp. 274.277.

“ Dhidern.,



Fries de morte lhe coava n’alma!

O seu riso era triste como & inveno,
E dos olkos cansados nem um raio,
Nem utn clarfio, nem palido lampejo
Da moadade o fogo revelavam!

Era-lhe a vida uma comedia insipida
Estiipida e sem graca; ele a passave
Com a fria indiferenca do manzjo
Que fuma o seu cachimbo reclinado
Na proa de navio olhando as vagas;
-Vivia por viver... porque vivia.

Em nada acreditava; hd muito tempo
(nie idéia de Deus soprara 4'alme
Como das botas a poeira incomoda...
0 evangelho era arn Iivro de anedotas,
Becthoven torturava-the os ouvidos,
E a poesiz lhe causava somo.

Muits donzela suspirou por ele,
Muita beieza lhe dormin nos bragos;
Mas frio como o génio da descrenga,
Apds um'hora de gozar maldito
Saciado as deixou, como o conviva
A mesa do festim, farto e cansado.

Erz mais caprichoso, mais bizarro

Do gue um fithe de Abion, mais varo
Jue um profundo politico: uma tarde,
Apds haver jantado, recordou-se

Que ainda era solteiro} — Pejo Papal

E preciso tentar, disse consigo.

Quatro dias depois tinha casado:
Escolhera uma notva descuidoso,

Como um brinco chings, um livro infolio
Ap altar conduziu-a, distraido,

E as juras divinas do casamento

Repetiu bocejando ao sacerdote.

Como tudo na vida, o matrimonio

Bem cede o aborreceu; apos irés meses

Drisse adeus & mulher que pranteavs,

E acendendo um cigarro, a passos lentos,
Dirigiu-se a0 teatro, onde assisth

A um drama de Feuillet, quase dormindao
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Por fim de contas, uma noite bela,
Depois de ter ceado entre dois padres,
Em casa da morena Cidalisa,

Pegou n’uma pistola e entre as fumacas
De saborose havana, 4 etemidade

Foi ver se divertia-se um momenio.”*

De principio, a poesia apresenta um modo de vida masculino, mas nfio pautado
pela ordem desejada pelos saberes e instituigdes disciplinares: o rapaz era belo, fiio,
indiferente acs encantos da vida e do mundo, “vivia por viver” — meio que de passagem
pelo mundo —, incrédulo, conquistador de donzelas €, como se ndo bastasse, solteiro.
Quando, afinal, se di conta de sua condigiio, de seu estado civil resolve casar-se. Nio
poderia mais continuar assim, “eta preciso tentar”. E ele tenton! Escolheu uma noiva e se
casou. Aborrecido com sua nova condigiio de homem casado, a mesma que o discurse
medico apresemtava como preventiva ao suicidio, deixou a mulher ¢ voltou  sua vida
desregrada, entregando-se aos encantos da morena Cidalisa, na cass de quem resolven,
calmamente, por fim a sua vida com uma arma de fogo, uma pistola. Quanto 3 esposa, a
tnica coisa que sabemos € que ficou pranteando ao ver o marido sair de casa.

Se Fagundes Varella apresenta um suicidio comsidersdo masculino, Gustave
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- Flaubert;. em-Madame-Bovary;-obra-de-1857;-nos-brinda-com-a-historia-de- Eruna; mma

mulher que ousou ser diferente. Filka instruida e educada de um Javrador; esposa amada de
um pacato médico, sonbadora que se entregava i leitura, viajando por vérios paises
imagindrios, mas desprezando 0s herdis comuns; amane que desliza entre o desgosto,
tédio, mentira e infidelidade; pequena burguesa sentimental; esposa infiel; mée relapsa e
ausente; por fim suicida. Todas essas identidades foram criadas para e por Emma. Ao se
relacionsr com seu pai, seu marido, seus amantes, seus COMpATSas & CONSIEN mesma, oUsou
viver além do possivel e permitido a wma rulher de sua condigiio. Negando o modo de vida
que the foi imposto e que todos esperavam que aceitasse, ou seja, de “esposa-dona-de-casa-
mée-de-familia”, ela sonhou e buscou realizar suas fantastas, amou, decepcionou-se,
revoltou-se, perden a razio ¢ teve medo de pagar o prego de uma vida desregrada, ilicita e
considerada imprdpria para uma muther casada. Suicidou-se ingerindo uma forte dose de
vetieno, meio de se dar 4 morte considerado feminine na épaca, e soffev crudis torturas e
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dores aates de morrer. Como que pagando em vida por ter vivido de modo desregrado,
como que expurgando seus desvios, padecen:

“Emma nio tardou a vomitar sangue. Os labios apertaram-se-lhe mais.
Tinha os mewbros crispados, o corpo coberto de manchas, o pulso
Tesvalava sob os dedos como um linha tensa, como wrna corda de harpa
prestes a quebrar-se.

Drepois comegou a gritar hosrivelmente, Amaldigoava o vepeno(...)” "

Uma mulher que nio seguia 03 modelos de conduta proprios das mulheres casadas
mosten bo feminine. Lembrando o discurso médico, mesmo depois de morta, Emma
conseguiu continuar bela, “parecia estar dormindo”. Vestida de nofva, sapatos brances e
uma coroa, a bela & “infortunada jovem™ nio existia mais, n¥o precisaria pagar suas
dividas, tampouco ser condenada pela sociedade e menosprezada pelo marido que ainds a
amava demasiadamente.

Dois suicidics, dois meios, um masculino e um feminino. Diferencas usadas para
sugerir que, mesmo na hora de por fim 4 vida, os komens seriam superiores as mulheres. O
poder masculino presemte em tais discurses reforgava os espagos ¢ o8 papéis que deveriam
ser respeitados por todos e todas.

De acorde com o médico francés Achile Villette, pode-se explicar a pequens

quantidade de suicidio de mulheres pelo fato de seus sentimentos serem menos duradoures
go que os dos homens. Elas sdo pouco sccessivels 4 intemperanga, gozam de 2ma excitagio
mais imedista ¢ de wna sensibilidade mais delicada, abandonam-se mais facitmente as
impressies vivas que efas recebem. Por essas razbes, Villette compreende porgue elas se
tornam habituaimente melancélicas ¢ nio suicidas.*

O propro Esquirol, ja estedado em cutros momentos deste trabatho, sugere que,
apesar de as muilheres estarem mais expostas as doencas mentais do que os homens, elas
suicidam-se bem menos.* Isso poderia ser explicado pela moleza de seu cariter e pela
timidez que lhes € natural. Pela sensibilidade ser mais exaltada, a imaginacdo mais aguda,

“ Fagundes Varella. Obras completas. SP: Archetypo, 1861, pp. 197-198.

* Gugtave Flaubert. Madame Bovary. Trad. Aranjo Nabuco. SP: Circulo do Livro, s/d, pp. 301-
302

** Achille Villette, op. cit., pp. 16-17.

* Jean-Etienne-Dominique Esquirol, (1949), op. cit, p. 287,



POT serem mais Vaporosas ¢ nervosas, tornam-se alisnadas e loucas, mas nfio suicidas em
proporg80o aos homens, mais firmes em suas decisSes, tornando-se suicidas e ngo alienados.

Dr. Petit, em 1850, indica que entre os anos de 1835 a 1846, ocorreram 33.032
suicidios na Franga ¥’ Desse total, mais de 74% dos casos foram praticados por homens.
Algumas consideragdes foram apresentadas para se explicar os nimeros e as taxas que
apontam ¢ maior indice masculino de morte por suicidio:

-Asmdheresseexahmfa:é]meﬂe,agmvmnmmaiea,sﬂgmmmsdmes,
mas ¢las se agarram 4 vida pelo horror ao sangue, e, quando elas encontram no paroxismo
de suas tristezas a forca para se suicidar, elas traem suas fraquezas e, num fltimo instinto
de coguietterie, preferem os meios menos doforidos ¢ que matam sem desfigura-las.

A divisdo sexual dos papéis que se baseia em “caracteres naturais” e bicldgicos,
possibilita e induz a constituigio de suicidios considerados préprio aos homens ¢ outros is
mulkeres, bem como institui formas e maneiras de se suicidar por meios considerados
masculinos ou femininos., Mas isso nio quer dizer que ndo havia possibilidades de se
confundir, nZo respeitar ou refazer a fronteira do mascutino e do feminino.

Uma instigante historia é relatada por Michel Foucault sobre as dificuldades de se
transpor as fronteiras do masculine e do femninino. Indagando sobre a necessidade de um
verdadeiro sexo, Foucault inicia seu estudo sobre Herculine Barbin, O livro, apresentade
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deixadas por um “desses individuos a quem a medicina e a justica do século XIX
perguntavam obstinadamente qual era a verdadeira identidade sexual™ *

Cﬁadacomnmugapobreedigmdeméﬁto,nummeioqumexclusimnmte
ferminine e profundamente religioso, Herculine Barbin, cognominads, Alexina pelos que lhe
eram proximoes, foi finalmente reconhecida como um “verdadeire™ rapaz; obrigado a trocar
tegalmente de sexo, apds processo judicidrio ¢ modificacdes de seu estado civil, foi incapaz
de adaptar-se a wna nova identidade, terminando por suicidar-se. Suss histérias, memorias,
chivides, incertezas, dores & obrigagies tiveram como contexto as décadas de 60 e 70 do
século XTX na Franca.

“Y.-B. Petit, op_ <it., pp. 13-15,
* Michel Foucault. Herculine Barbin: o disrio de vm hermafrodita. Trad. Iriey Franco. RJ: F.
Alves, 1982,
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Se como foi apresentado, por meic das relagdes de género, dois tipos de pessoas
s8o criados: homem e mulher, se estes s3o apresentados como categorias excludentes, so
podendo pertencer a um género, nunca a outro ou a ambos, COMO pensar o Sujeito
hermafrodita? Seria a falta de identidades e territérios sdlidos 4 casa, ou uma delas, de
suicidio entre hermafroditas? Sujeitos que mesclam e confundem as fronteiras ¢ os
significados de “masculine™ e “feminino”, bem como as conseqiiéncias de terem sido
atribuides a um ou g outro génere. Pois bem, mais um desafic, para quem sabe, um estudo
future. (F que se percebe ¢ uma necessidade em apresentar todos como homens ou como
mlheres, menca como uma terceira possibilidade, mesmo que “anormal™,

No inicio do século X¥X, pa Fran¢a, ocorriam quase 150 suicidios por ano em
Paris, em sua maicria por afogamento no Sena. O indice de spicidios dos homens €
segundo Lyan Hunt, trds vezes superior a0 das mulheres. * Mas em todos os casos, o Sena
era considerado lugar propicio para o aio.

Littré, em seu Dictionnaire de Médecine, de 1884, também concorda com o3
estudiosos do tema Para ele, suicidam-se trés vezes mais homens do que mulheres. ™ A este
respeito, Martin Monestier observa que trés quartos de suicidios s3io cometidos por homens.
Segundo e, uma explicacio satisfatdria ¢ que as mulheres geralmente ndo desejam o
suicidio no sentido de destruicBo, aniquilamento, pois o que elas querem & “simplesmente™

" fugir, esquecer, escapar de sua vida presemte, dofriir, dOIME MUItc € POr MALtO tempo.
Dessa maneira, seria possivel compreender as razdes de elas ndo se disporem de meios
considerados “radicais”.’! Esses meios radicais e violentos seriam caracteristicas de
suicidio mascufino.

Assim, estabelece-se que as mulheres nfio teriam forga necessiria para o suicidio.
Fracas, tornam-s¢ loucas, nfio suvicidas. Os homens, fortes e mais decididos, tornam-se
suicidas, wiizando os meios considerados mais viotentos.

No que diz respeito a tematizagio do suicidio, as imagens de forca, intelecto, razéio
e coragem foram direcionadas ao campe do masculine. Por outro lado e em segundo kugar,

“ Lynn Hunt. “Revolugio Francesa e vida privada™ In Michelle Perrot fet al.] Histéria da vida
privada, 4: da Revoluciio Francesa a Primeira Guerra. Trad. Denise Bottman ¢ Berbardo
Joffily, $P: Companhia das Letras, 1991, p. 44.

® E. Littré. Dictionnaire de Médecine, de Chirurgie, de Pharmacie de I’Art vétérinaire e des
sciences gui 5’y rapportent. 15* édstion, Paris: Librzirie J.-B. Bailliére et Fils, 1884, p. 1524,

%1 Martin Monestier, op. ¢, p. 15%.



as imagens de fraqueza, debilidade, emoglio, docilidade, inferioridade fisica, mental e
intelectual delimitaram o campo do ferninino,

Os discursos que se entrecruzam na tarefa de definir as razdes de os homens se
suicidarern mais do que as mulberes classificam os atos, os meios e as possiveis causas
como proprios de determinado sexo. Assim, estudando & analisando o suicidic de homens,
chegava-se a um grupo especifico: ¢ suicidio masculino, a formas de se suicidar no
masculino; como seu oposto, ao se estudar e analisar os casos de suicidio de mulheres
chegava-se a um outro grupo: o suicidio feminine, a formas de se suicidar no femining,

Os discursos médicos que assim clagsificaram os atos de se dar & morte
construiram as diferencas entre o suicidio masculino ¢ o feminino, entre aquele cometido
por um homem e ¢ outra cometido por uma mulher. Essa diferenciago ajudou a reforgar a
dtica masculina sobre as diferengas sexusis, a assegurar os espagos masculinos de
manipulacio e controle.

Muitos desses discursos também permitem pensar um outro aspecto da
problematizacic médica sobre o suicidio: as constamtes criticas e denimcias contra os
efeitos pocivos da literatura. Considerada por muitos médicos brasileiros como respensavel
por muitos suicidios, por narrar histérias de homens e mulheres que se suictdaram, por
fomecer, em detathes, os mdveis e meios para suas morte, ela foj objeto de anilise, critica
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Capitulo V

Literatura, am perigo i vida?

Muito j4 se escreveu sobre a morie e o suicidio na literatura. Varios romarces,
poesias, contos, entre outros géneros literarios, alguns deles ja citados e analisados neste
trabalho, inspiraram-se em algum suicidio ou pelo menos narraram, no desenrolar do
drama, alguma morte voluntaria.

Qs pormenores com que © suicidic fol apresentsdo em obras literdrias,
desenvolvides pelos mais ilustres escritores nacionais, ¢ internacionais, desde Alvares de
Azevedo, Casimiro de Abreu, Machado de Assis e Ahiisio Azevedo até Johann Wolfgang
von Goethe, Lord Byron, Alfred de Musset e Gusiave Flasberi, chamaram 2 atencio de
vérios intelectuais, principalmente dos meédicos envolvides com a proposta de uma
medicina sccial, para a perigosa influéncia que os exemplos contidos nessas obras
podesiam despertar nos lettores. Além disso, esse “perturbador™ e “desconfortavel” tipo de

... i00fte. . 0. suicidio— estava se iornande pablico, inclusive por oeto da imprenss,..........

rompendo o siléacio que muitos saberes prociravam impor sobre esses atos considerados
incompreensiveis. Tomava-se necessirio, pois, pensar em medidas que pudessem alterar
essa pratica.

Assim, preocupados inicialmente com sue consiante ¢ detalkada presenga nas
paginas dos jornais, 0s trabalhos médicos que visavam garantir, quando nio a completa
supressfio, pelo menos o siléncio em torno do tema, n¥o limitaram sus atiagdo apenas 4
pritica jornalistica. A tens%o foi redirecionada para outros "agentes de contdgio”, entre
eles as obras literarias.!

E possivel dizer que 2 literatura, em especial a roméntica, a0 criar suas histdrias

que narravam algum tipo de suicidio, masculine ou feminino, nfio se resttingiu 4 severa
imagern e verdade oferecidas pelo discurso médico, provocando, assim, reagbes e criticas
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austeras. (s romances apresentavam outras formas de conceber e perceber o suicidio,
muitas vezes diferemtes daquelas presentes e divulgadas no ¢ pelo discurso médico. Fm
outras palavras, na literatura, ¢ suicida nfio era necessariamente o doente mental, ¢
desequiiibrado ou o louco.

A pastir do momento ern que vérios médicos e literatos comecaram & explicar ou
namrar cases ¢ tipos de suicidio, a tensic enire eles foi-se constituindo. Talvez, para
compreender a tensfic entre essas areas do saber seju importante e necessirio analisar o fato
de a literatura ter se envolvido, pelo menos durante o periodo abordado, com objetos e
dreas de atuagiio “tidos” e “compreendidos” como exclusivos on, no minime, orientados
pels medicina.

Assim, o longo do século XIX, & possivel perceber o surgimemo e
desenvolvirneriio de discursos, maneiras de conceber e perceber o suicidio que, ndo
necessariamente, comroboravam ou embagavam o discurso médico. Ao perceber muitos
outros discursos, como o literério, que propunham outras formas de abordagem e, até
mesmo, de prevenglio do suicidio, os médicos procuraram medidas para silencia-los ou
domesticd-los. Condenavam-se, assim, as obras que nlic correspondiam &s "verdades”
édicas (e cientificas). 2

Atensiuexpﬂstapenniteaanﬂﬁsedatemﬂivanmédicademntmla:apmdugiodas
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obras Hterarias, que parz eles divigavam o suicidio, e de se impedir a sua leitura. A
vontade de erradicar o suicidio do meio urbano ou a pratica de doma-lo para que fosse
possivel uma compreensfio racional, permitern a exploracio de uma outra dimensdo
constituiva da tensdo entre o discurso médico e o literirio sobre o svicidio: a dimensio do
medo, da irracionalidade, do descontrole e da filta de ordemy. Fra preciso impedir que
possibilidacdes diferentes de conceber o suicidio fossem produzidas. Apesar das trocas & do
entrécruzamento entre os discursos, era preciso construir uma tética para que a sociedade
pudesse respander de forma ordenada e orientada ao problema do suicidio.

‘Emmbaﬂmammim,amlimupapddamrmsanﬂnmindmmdim!gagiadmmﬁddjm
ovortidos o $0 em Campimas como em owros estados ¢ paises. A esse respeito ver: Fibio
Henrique Lopes (1598).
zAtmsﬁneomﬁmmemﬁmmmmnsm&ﬁnmsﬁuﬂdmpdojngudefomsm
eles. Niio estamos estabelecendo nenhuma relacio de anterioridade entre esses discursos. Nao
pattimos da hipétese de que o swicidio foi constituido primeiremente pelo discurso médico e em
scguida pele literdnio o vice-versa.



N&o se deve esquecer de que o conflito se d2 entre um discurso nomative gue
eshuda o suicidio para domé-lo, adestza-lo e para curar o suicida — o discurso médico — e
um ocutre que nfo €, necessaniamente, normativo, nfio se inscrevende exclusivamente
nesse campo, mas sim wm discurse que traz dimensges de subjetividade, muttifacetando o
suicida — o discurso literdria.

Por essa razio, apresento e analiso os discursos médicos que se dedicaram ao
estudo das “influéncias nocivas da literatura”. Em seguids, desenvolve estudo e andlise da
corrente literaria considerada como a principal produtora de obras que fizeram apologia a0
suicidio, ou sgja, & roméntica. Por Gltime, analiso a obra hteréria mas criticada por tais
estudos, OF sofrtmertos do_jovem Wether, de Goethe, obra essa gue teria, segmmdo varios
criticos, causado e provocado muites cases de suicidio.

£.1) Em bazsca des efeitos desastrosos da Hteratura

Literatos se baseandc em casos reais de suicidio para desetrvolver suas historias;
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jornais divulgando casos e historias de suicidas; criticas médicas 4 literatura e & imprensa;
todo esse jogo de relagdes, ressonfincias, apropriagtes e até mesmo de renincias € revoltas
dinamizavam o debate em torno do suicidio ao longo do século XL

Uma noticia publicada no Didrio de Campinas, em 1877, sobre a marte de ama
jovem francesa, é uma abordagem daquele periodo historice, pois destaca & possivel
relago causal entre a leitura de algums obra literaria e o suicidio. Esta relacio incomoda,
nesse periodo histérice, muitos médicos, tamio brasileiros como franceses, porque na
maioria das vezes o suicida, antes de por fim a suva vida, se entregava & leitura de alguma

obra literaria que narrava um suicidio:

“Uttimamente enforcou-se, em Paris, na rua Bruxel, uma crianga de 13
annos, por emtrever gue ndo tinha meios de sair de sua condigho de

gperania, que z leitura contimsada de toda sorte de romances the tinka
feito considerar como desprezivel,



Enforcou-se com um fengo pretﬂ que com mnstancia pedira a uma de
suas amigas, por ser cor de hito, ™

Tanto a imprenss como a literaturz narravam e divulgavam virios tipos de
suicidio. Apresentavam a seus leitores as historias de homens e mulheres que se mataram
em sitvagdes diversas, utilizando os mais diferentes meios, maltiplicando, dessa maneira,
as possibilidades de ele vir a ocorrer, aiém de indicar 0s meios que poderiam ser utilizados
para se provocar a pripria morte. Como o que importa aqui é 2 fiteratura e sua possivel
responsabilidade no que diz respeito & proliferagiio do suicidio, é necesséric buscar as
formas por meio das quais ela foi problematizada, pensada e criticada por aqueles gue se
dedicavam com mais afinco a¢ estude do suicidio no Bresil, os médicos.

Mas em que consiste a critica médica em relagdo &s obras literarias que NATrravan
algum tipo de suicidio? De acordo com os médicos, qual a nocividade e o Perigo que tais
obras representavam? Em que medida elas poderiam provocar suicidio? Estas sio algurnas
questes que necessitam de respostas.

Na primetra metade do sécule XIX, os médicos brasileiros que estudaram e
analisaram o suicidic estavam preocupados em buscar sus ofigem: patologica, em
classifica-lo como yma doenga, como um tipo de loucura, de desarranjo gu distirbio
mental. Por assim agu- esses médicos que escreveram seus trabalhos ¢ teses ao longo da
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primeira metade do século Hmitaram-se 2 apomtar algumnas questdes sobre as relagGes
passivﬂs efitre a literatura e o suicidio. Por outro lado, os médicos da segunda metade do
seculo XIX desenvolveram e responderam detalhadamente as indagacies produzidas e néo
respondidas, na primeira metade do século XIX. Mas quais seriam essas questdes ¢
preocupagoes?

Dr. Figueiredo Jaime, em 1836, ja se indagava sobre alguas “affectos d’alma™ que
poderiam se transformar em paix3es, indicando assim sua nocividade e periculosidade.*
Segundo ele, produtos de nossa prépriz organizagio, esses “affectos” desviariam o homem
e seu fim natural, a felicidade. Em suas palavras:

* Difrio de Campinas, 15/04/1877, p. 2.
“Mamellgmmodﬂﬂgueuedolmme op. cit., p. 01,



“A felicidade ¢ o fim natural do homem: ele deseja invencivelmente
ser feliz; porgm mui freqiientemente a razio incerta, e as paixdes cegas
o desviam longe do termo, que ele aspira com um tio vivo ardor™.”

E o que perturbaria a alma desse homem gue busca realizar seu “fm natural™? O
que o impediria de lutar pela sua conservagho?

De acordo com o autor, as respostas 2 essas questdes si0 as sensagdes depravadas,
as 1déias consideradas inadequadas ou obscuras, 03 juizos errdneos ou os fantisticos, entre
outras possiveis causas. Note-se que Dr. Figueiredo Faime nfio indica de modo preciso
quais sH0S €sses juizos, idéias efon sensacdes que perturbam a alma, tampouco sugere
onde ou por quem s3¢ produzidos. Ele limita-se a diagnosticar ¢ apontar o problema. Mas
pensc ser possivel aproximar seus argumentos de véarios outros que véem na literatura a
sede desses juizos, idéias e sensagdes, pois a literatura j& era vista como fonte de paixGes ¢
perturbagies,

Depois dele, outros médicos também se preocuparam com 2s causas das afecges
que perturbam ¢ homem. Dr. Muniz Barreto, em 1841, ao refletir sobre a sande e as
doengas dos homens de fetras, observa que esses “a tudo desprezando, a nada mais
atendendo do que aos encantos da vida Hteraria, compromete a sua saiide em virtude de

utna aphca;an total para as letras e para as ciéncias” ¢

‘Assim, a meditagio excessiva ¢ continua entregaria tais homens as numerosas

enfermidades:

“(...) no homem que se volta & carreira das letras, nés em geral
observamos, que uma organizagio muito suscetivel ds impressdes
cormtrestadz ja por um sistena nervoso, que vive em um eretismo
permangnte, ou e uma especie de imtempeérie, ja por ums didtese de
lrntabﬂldadefazcomqueelecannnheapassos!argﬂsparaniermode
sua inguieta existéncia” ’

As wvigilias prolongadas ¢ repetidas, provocadas pela constante pritica da
medita¢io e leffura, sio apresentadas como causa de morte, inclusive de snicidio. Por se
envolver diretametite nfo 36 como leitores, mas como produtores das mesmas obras, esses

* Idem, p. 03. _ ‘
% José de Assis Alves Branco Muniz Barreto, op. cit., p. 07.

* Idemm, p. 10.
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homens estariam mais propensos ao suicidio do que aquele outro que 36 esporadicamente
tem contato com essas “fontes de morte”.

A este respeito, Dr. Franco de Lefio, em 1842, também chamou a atengiio para o
fato de que a maior parte dos homens que se distinguem nas ciéncias, nas belas artes € na
filosofia apresenta uma tendéncia inevitdvel 4 melancoliz. ® A natureza teria dotado esses
homens de uma excessiva capacidade de sentir, uma refineda delicadeza de percepgio,
que constituiriam o fiundamento do seu caréter Se essas caracteristicas so fundamentais
pare 2 profissdo das letras, por outro lado, elas representam, segundo ele, um caminho
quase certo a0 foedium vilae, que os tem conduzido a atentarem contra o5 seus Proprios
dias.

Os variados efeitos da Jeitura também estiio no foco de Dr. Costa Figueiredo. ¥ Em
1847, o autor destaca que as razies de as mutheres francesas serem mais alienadas do que
as inglesas sho encontradas em seus costumes. Segunde ele, somente comparando os
costumes de umas com os das outras & que se compreenderi & diferenca. Assim, o vicio de
educagio das primeiras € que as faz “exceder em loucuras” E, pois, dessa maneira que se
deve comprecnder a critica do autor as obras literrias, isso porque a preferéucia gue
mmititas vezes se da s artes de puro gosto ¢ a leitura de romances,
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desenvolvimento, faz nelas desenvolverem-se desejos, pars os quais
ainda nfo estio elas preparadas, desperta-thes idéias de uma perfeigiio
imaginériaequeniummHtmrﬁGmiumm;agmnde
freqi€ncia de espeticulos, de circulos, abuso de muisica, ¢ a falie de
ocupagiio fazem aumentar em Franca o nimero das alienadas. ™

Assim, as perturbagles da inteligéncia constituem os sintomas essenciais da
alienagio mertal entre as mulheres. As obras Lirerdrias, em especial os romances, nio
deveriam estar acessiveis &5 mogas que ainda nfio estio preparadas para tal experiéncia.
Essas observagdes destacam o cariter nOCivo & imprevisivel da literatura e da leitura,
principalmente daquelas obras consideradas “nocivas” por apresentar algum suicidio.

# Geraldo Franco de Ledo, op. cit., p. 15
* Agostinho José Igricio da Costa Figueredo, op. cit,, pp. 03-05.
1°Tdem, p. 05.



161

Os médicos da segunda metade de século XIX concordam com o8 riscos da leitura,
mas eles sH0 mais imperativos, pois a classificam como causes diretas de suicidio,
sobretudo das obras Iterarias que narram esse tipe de morte, em especial as da escola
romantica.

Seguindo essa perspectiva, Dr. Freitas Albuguercque, em 1858, destaca que as
causas de monomania, inclusive a suicida, s#io divididas em predisponentes e
determinantes, essas tltimas podendo ser determinantes fisicas ou morais.!! Dentre as
predisponentes avultam aigumas profissbes, a vida sedentaria, o celibatp, a viuvez e os
costumes. Dentre as determinantes fisicas, os excessos, de qualquer natureza que sejam, ja
entre as determinantes morais, as paixdes violentas, o &die, ¢ citme, a vinganga, o0 amor
ferido, o desejo ndo satisfeito da unifo dos sexos ¢ a exaltagio da imaginagio produzida
por espetaculos, leituras, sociedades ou conversas.

Torna-se importante sublinhar & “exaltagio d& woagmagko” produzida por
espetaculos e letturas porque, segundo o médice, as causas morais sfo as gue mais ddo
lngar ao desenvolvimenio da monomania. Assim, 08 excessos, os abusos e as exaltaglies
exercem uma influéncia imediata sobre as funcSes nervosas, podendo, inclusive, permitic
o suicidio. Por essas razdes, seria importante impedir que tais pesscas fivessem acesso a
essas obras, que apesar das austeras cfiticas do saber médico, continuavarm a ser
pm-duzid;é; iblicadas, vendidas, Tidas & velims, T

Ainda mais precisos foram 0s srgumentos de Dr, Joaquim Moreira, que em 1867,
distinguia dois tipos de suicidio: ¢ considerade “filke da loucura™ ¢ o “refletido”™. Por
assim penser, o médico destacou entre as causas de suicidio refletido a educagio, a
auséncia de principios religiosos, os costumes, as crengas, a pobreza e a leitura de “hvros
licenciasos™ .

A leitura de Hivros consideragos licenciosos, ¢como os de Jean-Jacques Roussean,
Johann Wolfgang von Goethe, Chateaubriand e Lamartine, foi classificada como causa de
suicidio, pois para o médico essas obras proclamam “o engjo da vida e o desprezo da
morte”. De acordo com ele, & explicagio para a funesta influéncia de certos livros, de
autores que questioziatn Os principios vitais para a conservago da vida, pode assim ser

apresentads:

U Freitas Julio de Freitas Albuguerque, op. ¢it, pp. 03-03.
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“Com a marcha dos séculos, a fé dos primitivos tempos se foi
eclipsando pouce a pouco, os lagos da Igreja se afrouxaram, a razio
invadiu o dogma, Voltaire apareceu ¢ diferentes causas SUFgEAIN {ue,
solapando surdamente o espiritc humano, plamtaram a davida e o
Ceplicismo sobre a vida futura, 2 imoralidade da alma e 2 recompensa
divina concorrendo para a explosio desses mumeroses casps de
suicidios tho comuns nos centros os mais repietos de ilustraggo™ '

Seu discurse sugere que o tipo especifico de literatura emergente na Earopa no
final do século XVII permitiu a invasio da davida, do cepticisrno ¢ da imoralidade na
alma dos homens Contrs essa funests influéncia, a cifncia deveria agir imediatamente,
pessibilitando e garantindo a vida. Criticava, também, todos agueies que se deixam
apoderar pefo desespero, almejando a morte como um termo fatal e consolador de todos os
softimentos que as oprimenn.

Comn as mestuas preocupagdes, e de acordo com o pensamento médico brasileiro
produzido até entfio, o Dr. Nabuce de Aradjo, em 1883, afirmava que 2 cada dia noticias
de suicidio eram lidas e divalgadas, sendo que seus autores mostravam ter tido pleno
tempo para defiberar sobre seu ata. Nisso, segundo ele, podia-se reconhecer uma perfeita
aplicagdio do livre arbitrio, ou seja, um refletir sobre as conseqiiéncias do ato. Estes casos

________________________________________ compBetn 0-gue-o-médico-classifien de *aeto-voluntario = prodmto-de refleggs™ 1

Os suicidios refletidos e premeditados sio, para ¢ autor, 08 de maior namero. Por
isso, ele sente-se obrigado a hutar conira 2 falsa idéia de que temos o direito de por fim &
propsia vida, idéia e pratica divalgadas pelas noticias dos jornais ¢ petas obras literirias.
Assim sendo, tais canais de publicagio deveriam, antes de tudo, apresemtar em suas
paginas o que ele chama de “algumas ponderagies morais que debxassem patente o horror
de tal agdo™."* No lugar de permitir a proliferaggo do suicidio, a imprensa e a literatura
deveriam se vnir ac saber médico para, guiados por ele, garaniir uta vida ordenada e
comntrolada.

E possivel dizer que o principat apelo incide sobre a mocividade do exernpio.
Acreditava-se que oS5 exempios presemies nas péginas dos jornais e nas histérias

Z Nicoldo Joaguim Moreira, op. cit,, p. 09
3P, A, Nabuco de Araiijo, op. cit., p. 08,

¥ idem, p. 12.
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roménticas, de como, quando, em quais circunstincias se suicidar € que meios utilizar para
provocar esse fim, ajudavam a multiplicer 0s casos de suicidio. Isso porque, pensava-se
que varios leltores — mmitos dos quais considerados débeis — seriam induzidos pelo
génic ¢ pelas mios hébeis ¢ ardilosas do autor, se colocariam no lugar das pessoas e dos
personagens ficcionais, sofferiam, desejariam, temeriam ¢ se angustiariam com & como
©5865 personagens a ponto de se suicidarem, seguindo es exemplos que proliferavam
devido 4 fiteratura roméntica.

Comn 05 mesmos vbjetivos e temores, © legista Francisco José Viveiros Castro, em
1894, também concorda com a tendéncia desenvelvida ao Ionpo do séeulo XIX de acusar
virios romancistas de serem responsaveis pela profiforagio do suicidio. E interessante
observar que para ele esses romancisias, ao ligar as paixfes amorosas a0 ato de se dar &
morte, a0 apresentd-las como causas diretas de morte, forneciam, por meio de inspiragio
poética, contingente 4 estatistica do suicidio.”® Assim, de um total de 1558 casos entre os
anos de 1870-1890, na cidade do Rio de Janeiro, ele detectou 92 provocados por atgum
tipo de paixio amorosa:

“Bobre 1558 casos de suicidic apenas 133 sio devidos 3 embriaguez. A
loucura da a soma de 183 casos e os desgostos domésticos, 174. A

paixdo amorosa, & causa tio poética que inspira os dramaturgos e 0§
romancistas, fornece o contingente de 92 casos™.'®
A esse respeto, o aitor destaca que infelizmente cerca de 6% dos casos

registrados pela policia do Rio de Janeiro inspiram alguns literatos. Assim, homens e
mulheres que se suicidavam por caunsa de decepglo amorosa, de um amor impossivel, de
inumneraveis complicagdes do jogo da conquista amorosa e pelas dificuldades comuns e
peculiares do relacionamento a dois, inspirarizm poeticamente dramaturgos e romancistas,
o5 quais utilizariam casos reats para continuar escrevendo sobre esse “hedionde tipe de
morte”. Por owtro lado, muitos leitores encontrariam pas péginas dos romances as
situagbes e as dificuidades parecidas ou até mesmo idénticas 3s suas. Espelhando-se nos
atos de seus herdis ficcionais, os leitores poderiam por fim & dor, ao sofiimenio e ao
impossivel de ser vivido, cometendo suicidio, pratica recorrente em vérigs obras literarias.

¥? Francisco José Viveiros Castro, op. cit., p. 10.
1% Fdem.
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Como & possivel perceber, muito foi escrito pelos médicos sobre a influéncia
nociva dos romances nos casos de morte por svicidio. Nio foram apenas os meédicos
brasileiros que assim tematizaram e problematizaram o ate de se dar 2 morte. Vérias obras
francesas, omuitas delas conhecidas pelos facultstivos brasiletros, também sugerem a
mesma influéncia. '’

O médico francés Séverin [card, gm suz obra De lo contagion dv crime e du suicde
par la presse, de 1902, para ¢ gqual é irrefutdvel a existénca de um contagic morai
permitido pela grande publicidade que a midia e a literatura ddo aos casos de suicidio.
Segundo ele, todos os meios de publicidade, quaisquer que sejam, pecas teatrais, livros,
cangdes e imagens, exercem uma funesta influéncia quande dirigidas as criencas e aos
espiritos menos cultivados, ou seja, mais impressionaveis, '

Cutro aspecto muito importante de sua critica diz respeito 2 tilidade de tais obras,
Segundo sua compreensfo, seriz mmito mais Gtil pars as conveniéncias sociais que o
espago concedido aos casos de suicidio fosse ocupado por discursos que deixassem
patente o horror de tal aglio — como fazia o discurso médico. Fm seguida, era preciso, de
acordo com ele, indicar os perigos de introduzir ou despertar predisposigies, vontades e
idéias oriundas da leitura pormenorizada de histdrias gue terminavam em suicidio.

Esquirol, ja muito citado, também sugeriu que a leitura de obras que “elogiam” o

..............................................................

em que os livros se tornaram mais acessiveis pelo baixo prego, eles comecaram a oferecer
proposigles contra as crengas, comtza os lagos da familia, contra os deveres s0cials,
mspirando, assim, desdém pela vida. Como conseqiéncia direta, o autor sublinha a
multiplicagio dos casos de suicidic na Franca.

De acordo com ele, nestes livros a morte é apresentada como uma saids sefira
contra as dores fisicas ¢ contra os softimentos morais; imagens ¢ valores sfio oferecidos
pelas paginas dos romances, alguns vendidos em grande escala ¢ sem nenhuma censura,
Dessa maneira, a leitura dessas obras que “louvam™ o suicidio & nas palavras de Esquirol,

" Confarme, J.-B. Petit, op. <it., p. 27. Dictionnaire Encyclopédigne des Sciemces Médicales.
Dixecteur: A. Dechambre, 1334, Tome treiziéme — SUE-SYM, pp. 269-270; Romi. Technique da
suicide. Pans: Aux dépens de ['auteur, 1953, p. 106;

'8 Séverin Icard. De la contagion dn crime et du suicide par la presse. Paris: Nouvelle Revas,
1902, pp. 05-07.

** Jean-Etienne-Dominique Esquirod, op. cit., pp. 289.



“tdo funesta que Madame Sta&l assegura que a leitura de Werther, de Goethe, produziu
mais suicidios na Alemanha que todas as mulheres dacuele pais™ *

Nesse mesmo sentido, o abade francés Maupoint, em seu estudo de 1843 sobre o
suicidio, adverte que o amor profanc, falso, contrariado e desesperado £ causa, das mais
influentes, de suicidio. * Os romances s#o, segundo ele, a verdadeira fonte desses amores
e, por conseqiidncia, de suicidio. Além do mais, as progdugtes da imprensa francesa,
consideradas imorais, t8m leitores que devoram esses fivros perigosos e condutores de
morte. E como se ndo bastasse, eles contimiam 2 ser publicados sem nenhum tipo de
resiricio por parte das autoridades. Para o auator, essas edigfes gue se multiphcam ao
infinito produzem incompariveis maleficios aos segmentos sociais e 4 vida. Por assim
pensar, Maupeint propde gue esses autores sgjam tratados com mais severidade do que o5
“envenenadores publicos™, porque estes (iltimos envensnam o corpo, ndo tendo nenhum
poder sobre & alma, enquanto os outros envenensm & matam a0 mesmo temMpo © cOTpo e 8
alma

Mas nfie pense o leitor que para Maupoint a censura e controle das obras literarias
que divulgam casos ¢ meios de suicidio € pratica natural, ou até mesmo recorrentemente
observivel em todas as sociedades. Isso porgue, segundo ele, sormente apos longa reflexfio

é possivel descobrir que a causa dos suicidios produzidos pela paixfio amorosa desregrada

QSSBIBPIE v . . Fg e ; e

chamado suicide romanesgque.”® Esse tipo especifico de suicidio s6 poderia ser controlado
s houvesse censura das obras rominticas, as quais continuavam a estimular o
aniguilarnento da vida.

Retomando as consideraghes apresentadas ¢ anabisadas, é possivel perceber que, a0
longo do século XIX, a literatura foi problematizada pelos médicos, tantoe brasileiros como
franceses, como propagadora das idéias, circunstdncias € meios de suicidio. Além de
criticar a pratics jornalistica de divulgacio dos suicidios, varios médicos alertaram para os
efeitos da leitura de certas obras, escritas por autores eivados de realismo impuro, que
apregoavam e inspiravain o desgosto pela vida Yodavia, algumas obras mais do que
outras foram alve de censura e reprovagio por parie daqueles que criticavam essa pratica

i3]

Idemn.
A R. Maupoint. Antidote contre le désespair, ou nature, causes ef remédes du suicide. Angers:
Imprimeric de Lannay — Gagnot, 1843, p. 148-149.
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literiria, em especial Os safrimentos do joverm Werther, e uma escola, ou win movimento
literério, foi arduamente criticade: o romantismo.

3.2} O romantismo ¢ sua possivel responsabilidade

Como ja foi dito, a0 longo do século XIX, o Romantismo foi dursmente criticado
pelos médicos que se dedicavam ao estudo do suicidio. Mas se j& conhecemnos a critica,
seu embasamento, seus argumentos e as reprovagies tecidas, cabe interrogar e analisar o
maovimento literario classificado e conhecido como Romantismo.

Para tal, proponhe yma andlise do Romantismo a partir de tndagacdes sobre trés
pontos que penso ser 0s alvos para 0 quais se direcionavam as criticas e reprovagies
médicas: z tendéncia individualista — g idéia de gue o centro do mundo € o By —, a
valorizagio das emogBes e o amplo recurso da tmaginacio.

Antes de tudo, faz-se necessario ressaltar 2 impossibilidade de compreender o
Romantismo como um movimento monolitico, rigido, absoluto e sem variacdes. Este
movimento, tanto eurdopeu come brasileiro, € marcado por diferemtes momentos, nos quais

- dlguns temas, géneros, nivel estético, situaghes e intencdes receberam destaque em
detrimentos de outros. Ao invés de pensi-lo como constante e imutivel, concordo com
aqueles que ¢ véem como um movimento que apresentou em seu interior varidvels quase
antitéticas, nuances tio diferenciadas que chegaria a se constituir em absurdo qualguer
tentativa de pensar a existéncia de um tinico Romantismo.** Assim, é preciso observar que
0 Romantismo, recorrentemente acusado de fazer apologia ao suicidio, é constituido por
drversas fases, por algumas caracteristicas @ por certas Tupturas provocadas por poetas,
literatos e artistas.

Parz os objetivos atuais, focalizo as caracteristicas, condutas e praticas criticadas,
principaimente per médicos, por permitirem que temas, considerados finestos e
hediondos, comegassem a fervilkar em obras literirias produzidas emtre o final do século
XVIII e micio do sécnlo XTX. Em especial, busco indagar uma atitude considerada por

2 1dem, pp. 148-155.



Aatonio Candide como singular do romanmtismo: aquela que leva ao extremo a
exacerbagéio da sentimentalidade e mesmo as fantasias da imaginacgo marbida. %*

Dessa maneira, focalizo, em primeiro lugar, a tendéncia individualista, & recorrente
idéia “o centro do munde ¢ o Eu”. Essa idéia permiie que tzdo passe a se organizar em
torne do sujerto, caracterizando fung%o emotiva ou expressiva da linguagem Nesse
sentido & forte presenga do Eu seria um dos aspectos substanciais do romantismo

A esse respeito, Antonio Candido observa que ¢ romantismo tornou possivel o
enriguecimento da expressic com a soma variada das aspiragdes, ansiedades e
contradigGes iateriores, no tom pessoal que exprime ¢ mundo individual do artista. Assim,
o rom#ntico surge como expressfio de uma nova ordem social, moral, religiosa e
econdmica, €, se ele exprime ap mesmo tempo a sua experiéncia individual, € porque se
deixa envolver pelo clima do momento, enquantc sintese deste préprio momento.

Aindz a esse respeito, Alfredo Bosi argumenta que o en roméntico, objetivamente
incapaz de resclver os corflitos com a sociedade, langa-se 4 evasio. Dessa maneira, em.
relago com o proprio eu, ¢ abandono 3 solidfo, ao sonho, ac devaneio, as demasias da
imagina¢io e dos sentidas sdo tragos exibidos pelos roménticos, inclusive os brasileiros.”
Vale notar gue esta pritica de entrega & evasio e ao devaneio é rigorosamente negada pelo
saber médico, pois por meio de suas verdades cientificas, pretendia gerar e garantir ura
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vida ordenada, racional ¢ medicalizada.

2 Adilson Citelfi. Romantismo. SP: Editora Atica, 1986, pp. 5-6.

® Ver Antonio Candido, op. cit, p. 161 ¢ Alfredo Bosi. Historin Concisa da Literatura
Brasileira. 36" ed SP: Editora Cuitrix, 1999. Segundo Bosi, no Brasil a correspondéncia, via
Romantismo, faz-se iittima na poesia dos estedantes boémios, que se emiregam ao spleer de Byron e
a0 mal du siécle de Musset, vivendo na provincia wma ¢isténeia doentia € amtificial(...) Como os
srus idcios 2Uropeus, O NOS50s ramdnticos exibiram fundos tragos de defssa & svasio, que s leva a
posiglies regressivas: 16 plano da relacgo com o nmunds & no das relagSes com o proprio eu. Para
¢les, caberia a palavra do Goethe cldssico e iluminista que chamava a gsse Romantismo de “poesia
de hospital”.

¥ Adilson Citetli, op. cit., pn. $8-69. Cabe ressaltsr que para o autor o problema do ividualisme
nio ¢ poicamente ¢ resuttado do momento Je expanséio do liberatismo ccondmico, ou seja, produto
da vitéria da idéia da acumulagio do capital, nem mesmo t3o-somente a fiagio de um principic
ético que valomiza a memtalidade concorencial ¢ triunfalista. O individuafiemo & também a
resyltante de um processo de despersonalizagdio a que o mesmo jogo concorrencial condena os
homens, Trata-se, segundo ele, de um protesto contra o f2to de o homem ter sido separado de suas
vocages, de sens desejos, ¢ se transformado em mero comprador de mercadorias.

¥ Amtonio Candido e . Ademido Castello. Presenca da literatura brasileira: histéria e antologia.
8* ed. RJ: Bertraxx] Brasil, 1997, pp. 157-139.

2 Atredo Bosi, op. ¢it., p. 93.



Por fim, vale observer a esse respsitc que Antonio Candido percebe que o
individualismo, destacande o homem ds sociedade ao forgd-lo sobre o proprio destino,
rompe de certo modo a idéia de integraclio, de entrosamento —— guer dele propric com a
sociedade em que vive, quer dests com & ordem nztural entrevista pelo século XVIT. Dai,
o autor destacar certo baralhamento de posigdes, confiisio na consciéncia coletiva e
individizal, de onde brotam o senso de isolamentc e uma tendéncia invencive! para os
rasgos pessodis, O inpeto e o proprio desespero. Manifestacio puraments pessoal, sob a
égide do sentimento, mais que da isteligéncia ou do engerho, o individualismo
possibilitou uma ruptura na atitude poética, reformulagio do tugar do homer no mundo e
na sociedade, desestabilizou a hierarquia dos géneros literarios. 2*

Dessa maneira, essa tendéncia individualista é permitida por uma nova escritura
que substituim os codigos clissicos em nome da fberdade criadora do sujeito, a gual
implicava um “perder-se no Narciso sagrado do propric eu™” Assim, os literatos
roméanticos forneciam material de critica aos moralizantes médicos da medicing social,
que acreditavain ter a tarefz & a capacidade de tudo perscrutar e a tudo comrolar, inclusive
05 desejos, hébitos e comportamentos individuais.

O segundo aspecto a ser anafisado ¢ a extrerna valoriza¢io das emogles, A
emogho, ao lade da liberdade e da paixo, constituiriam o tripé sobre o qual se assentaria

propagaria o “impéric” das emoges? Nele tudo seria guiado, pautado e balizado pelas
emogdes, em detrimento absoluto da razéio? Tesiamos assim uma oposiclio direta ao
racional e cientifico discurso médico? Seria possivel dizer que com o Romantismo
teriamos a constituigio de uma fensio emtre o discurso médico, considerado como fonte
absoluta de razio e verdade possivel e o discurso literario, araato ds imaginacio e da
€magao?

Adilsor Citelli sugere uma resposta possivel. Para ele, muito se tem afirmado que
o Neoclassicismo seria o exercicio pleno da raziio, enquant¢ ¢ Romantismo seria o
dominio das emogdes. Contudo, ambas as afirmativas incorrem no ero de trabalharem
com as perigoses “categorias absolutas”™. Assim, caberia observar que “o neociassicismo

# Antouio Candido. Formagio ds Literatura Brasileira. Momentos decisives. 2° volurne (1836~
1880), 8° ed., Belo Horizonte-Rio de Janeiro: Editorn Hatiaia, 1997, pp. 22-24.
* Alfredo Baosi, p. 110.



tenden, peia sua situagfo historico-cultural, a afirmar a razio. Por seu turno, o
Romantismo, na busca daquilo que muitos poetas ingleses chamaram de “literatura
orgnica’, colacou em primeiro plano os dados subjetivos, emocionais™

Estas mudangas apontam para o distanciamento sugeride entre emogfo e razio.
Tal como acontecen com as paixfes,’> a emoglo foi tematizada como negacdo ¢ “oposto
natural” da razio. A esse respaite, Citell observa que no Neoclassicismo o controle da
razdo se d4 de fora para dentro, cu seja, o corjunto de normas e regras que delimitavam o
alcance da arte de filiacio clissica ji estava predeterminado; no segundo casp, gcome um
movimento inverso, a razio deveriz derivar do sentimento, o impulso inicial vem de
dentro para fora. Assim sendo, o Romantismo, a0 romper regras € normas, deixa fhuir as
sensacGes sem submetd-las a uma anterior camisa de forga >

Ainda a esse respeito, cabe destacar gque uma das caracteristicas mais dominantes
do Romanttsmo € a oposigic ao predominio da razéo, justamente o que levava os clissicos
a aceitsrem a vida e & sociedade de maneira relativamente pacifica ou com atitude
espiritual & moral estaticas. Ao contréric destes, varios roménticos exprimem a
insatisfagio do mundo contemporfineo: inquistude, tristeza, aspiragio vaga ou imprecisa,
anseio de algo melhor do que a realidade, inconformismo social ideais politicos e de
liberdade, entusiasmo nacional. (s rominticos dio grande énfase & vida sentimental,

o T 2 ou o6 Gepem & rentingid € a0 olamento, g

circulo fechado de suza fantesia interior, da sua reahkdade alimentada de idealizagbes e de
fugas, luminasa ou sombria, entre o bem ¢ o mai, para as cogitagdes morais ¢ espirituais **
Nio por acaso, serfo os autores roménticos que escreverac abertamente sobre
suicidie, sugerindo situacdes, casos, histérias, meios, utensilios e fins para ele, permitindo
possibilidades plucais ¢ variadas para o ato e multifacetando o sujeito que o pratica.
Parece, entdo, que a0 se opor 80 uso da razido para tudo explicar e pensar, os roménticos
abriram outras possibiiidades de acesso, sugerindo outros sentidos, indicando novos

* Adilson Citelli, op.cit, p. 9.

H Igem, p. 72

= Wer, 5 csse respeito as anilises desenvolvidas no capitulo I desta tese.

# Idem, p. 73, Apesar da afirmagiio acima, o autor aponta a necessidade de examinarmos diferentes
autores roménticos a fim de aferir os graus de maior ou menor equifibrio entre a razio & emogio.
Contudo, para sle € insgavel que o plano da sensagio, da subjetividade, estaria em larga vantagem.

3 Antonio Candido e J. Aderaldo Castelle, op. cit., p. 158.
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indicios & propondo uma mudanca na maneira pela qual o suicidio ¢ problematizado,
representado e praticado,

Por fim, 0 ampio recurso da imaginagio ¢ dltimo ponto sugerido pars, por meio
dele, analisar o Romantismo, t3o criticado pelos médicos que estudavam o suicidio. Em
sua atitude de quebrar o rigor das regras e afirmar z liberdade de criacio, o8 roménticos
passaram a exercitar a subjefividade, creditando 4 inspiraciio e ao genio do autor a missio
de separar um mero imitador de modelos de um original inveator de objetos artisticos. A
esse respeite, Citelli argumenta que o Romantismo foi um pouco responsavel pelo
rompimento da face “envergonhada” da imaginaggo. *°

Assim, podemos compreender porque 0s poetas — em especial 03 da segunda fase,
os chamados “ultra-roménticos” — conseguiram em suas obras que o pessimismo, ©
“lumor negro”, a revolta, os desejos insatisfeitos, a desilusio amorosa, o instinto
irresistivel ¢ a perversidade dessem as mios i sensibilidzde, ternurs, singeleza,
ingenuidade e dogura. Os recomrentes usos da imaginagio, dos devaneios e desvarios
possibilitaram transpor barreiras e fronteiras até entfio consideradas mstransponiveis, por
exemplo, ne que diz respeito ds formas de tematizar o suicidio. Eles ousaram pensar
diferentemente, criendo maneiras diferentes de perceber e conceber o suicidio.

Temos, assim, & construgio do quadro parz o qual o discurso médico direcionaria

todda sus crifica, condenagfio ¢ indignacao. Discursos moralizentes e cientificos que
pretendem exorcizar todos os excessos, riscos, perigos e desordem que em sociedade
pudessem propercionar uma vida nio regulada ¢ medicalizada, ou ainda, tudo que pudesse
permitir ou sugerir uma morte considerada “nfo-natural”, instituiu yma campanha contrz
aqueles que ousavam propor caminhos diferentes dos seus para pensar os fenSmencs e
acontecimentos cotidianos, as alegrias e tristezaz da vida. Assim, contra 8 principios
basicos da medicina social — razio, ordem, controle, regufacio — os roménticos
propunham emocHo, imaginagio, devaneio, fuga da realidade, exacerbacio da desiluzsio,
da dor e da semsibilidade para o soffimento, sublinhando a vicléncia da existéncia e, nio
poucas vezes, sugerinde a negacdio da propria existéncia, por meio do suicidio. Dessa
maneira, neste jogo de fargas e poder entre essas duas fress do saber, 08 estigmas,
imagens e referéncias para e sobre o suicidio foram criados pelos discursos. Estigmas e

* Adilson Citelli, op. cit., p. 75.



imagens sdo coastruidos para o suicidio e pars o suicida, instaurando ¢ ato € o sujeito que
o pratica no campo da irracionalidade, de anormalidade, dos devaneios, das figas, do
terrivel e do insuportavel da existéncia humana.

Uma vez percomrido o caminko proposto, sugiro considerar, em especial, dois
temas corno caracteristicas fundadores de Romantismo: o tema amorese e a valorizagio
da morte. Quanto ac tema amoroso, suz peculiaridade encomtrar-se-& no modo por meio
do quai a gquestio amorosa se fez presente nos varios discursos roméntices. Nele a guestio
ZMOTosa possul graus e variacdes que vio desde o passionalisms tragice mais intenso, até
a redenciio melosa, crente na pureza dos sentimentos ¢ na capacidade resgatadora do
exercicio da pantfio. Assim, o Romantismo viven muito do ¢hamado amor idealizado, da
projego pura e simples de um modelo amoroso, *¢

Para falar sobre o amor romintico nfio posso deixar de fazer referéncia ao trabalho
de Jurandir Freire Costa. Sua principal contribuigio para minha anélise foi seu incisivo
destaque a0 seu cardter histdrico, pois agdverte que o amor, inclusive em sua versio
rominica, foi inventado como o fogo, a rods, o casamento, o cuidade com ¢ proximo, as
heresias, as deuses e tantas cutras invengdes histOrices. Sepundo ele, nenhum de seus
constituintes afetivos, cognitivos ou conativos & fixo por natureza.®” Como resultado dessa
condigio bistdrica, o amor roméntico surgiv e fez parte da teia sociocultursl que den
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origem & modemidade suropéia democritica ¢ capitalista. Ele ndo € um sentimento que
existe fora do tempo e do espago, pois envolve idéias especificas sobre sexo, género,
casamento, &npuisos bioldgicos, sentide da vida etc. gue sO comecam a se difundir ¢
garhar eredibilidade a partir do século XVII.

Enire os varios estudos cifados por Costa, penso que um parece melhor resurnir as
condigies histdricas que possibilitaram o surgimenio do amor romintico, ¢ de Solomon
“The Virtue of (Erotic) Love”:

“0 amot roméntico ¢ fruto de uma concepglio da privacidade e da
autonomia individusis pouco conbecida em periodos anteriores. Além
diss0, requer a idéia de que as “emogbes por si mesmas’ devem ser
cultivadas como fonte de prazer e a neglio, também imprescindivel, da

* Tdem, p. 81
37 Iurandir Freire Costa, 1998, op. cit., p. 12.

% Idem, p. 202.



unidade entre sexualidade e sentimento, escassamente encontrada em
outras formas historicas de amores ocidentais. Por fim o amor
romimtico pressupde a idéia de ‘eu interior’ que procurava se expandir
para incluir 6 outre. Essa fingfo do eu dificiimente encontraria lugas
em sociedades ‘menos psicologizadas e mais formadas para & criagiio
social de mentalidades’ ** **

A constatagio de que o amor romdntico tem condigBes de existéncia sugere que foi
preciso aprender a amar romanticamente. Esse “amar romanticamente” fi constituido
¢/ou permitido pelas obras literfirias romérticas ¢ por determinadas caracteristicas, entre
elas as mais importantes, pelo menos para este trabalho sobre o suicidio: ums
inconfundivel disposico ao sofrimento, um modo trigico, herdico e dramitico de amar, ¢
2 inviahilidade da refagiio amorosa

A respeito da inviabilidade, Costa argumenta que, para os praticantes do amor
romdntico, ela é sempre justificada por meio de argumentos ad hoc que validam a 16gica
emocional do romentismo. Esse procedimento nada tem de excepcional, E assim que nos
comportamos, na maioria das vezes, em face das crengas religiosas, fGlosoficas,
psicologicas ou cientificas que adotamos. Se algo fatha, o defeito nfio & imputado ao
modelo e sim & incapacidade do sujeito.Com o amor, sugere ¢ autor, acoftece o MesMmo,
Se ndo conseguimos amar, a culpa ou responsshilidade ¢ nossa, do munde ou dao destine,
il 3 et 16 om0 mmorese ™

Dessa maneirz, no Romantismo amar tosna-se a finalidede da vida, Amar sem
limites, desgjando o inalcangével, de maneira total, sem limites nem freios. Relages
amorosas que podem ser resumidas com as seguintes palavras: “aventuras em OTZasSmos
sofrimentos sem remédio a vista™. ™

O dltime tema desenvolvido pelos literatos, poetas e artistas roméinticos & a
chamada “valorizaciio da morte”. Assim, “no afi de se afastar do mundo incompleto ¢
desajustado, o roméntico opta pela motte, como algo glorioso, gesto definitivo e radical a
revelar umsa profunda indisposicio com a sociedade.” ¥

* Apud, Jurandir Freire Costa {1998), ap. cit., 7p. 202-203,

“ Juzandir Freire Costa (1998), ap. cit, p. 195.

* Idem, p. 21.

“ Idem, p. 77-78. Segundo Citelli, 2 morte tomou-s¢ um tema comum a quase todo o romantismo,
wmi:dwedanmimmmdﬁmdeﬁﬁm,mmctmﬂuamviﬁademﬁdadﬂqm
demonfaca.
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Sobre esse tems, Aniomio Candido argumenta que a atragio pela morte, a
autodestruicio dos que nfo se sentem ajustados ao mundo esta presente entre aqueles qus
escolheram as veredas mais perigosas, como guem experimenta ¢om ¢ propric ser;, um
verdadeiro “complexo de Chapeuzinho Vermetho”, que leva a tomar o pior caminho para
cair na boca do iobo, com um arrepic fascinado de masoguismo.**

Mas, antes de morrer, esses poetas rommfnticos davam, contimiamente, asas a0
desespero, a0 pessimismo e, inspirados pela considerada “beleza da morte”, escreviam
sobre sonhos, desejos, dores, frustragses, medos, morte ¢ suicidio. Por assim agir, fundam
uma perspectiva para pensar o suicidio que rompia e nic respeitava as fromeiras do
possivel e do verdadeire sobre o ato, criadas e sugeridas pele discurso médico — discurso
por exceléncia normativo, moralista e cientifico.

De fato, a critica dos médicos brasileires tinha sentido, pois a literatura roméatica,
tantc nacional como a estrangeira, divuigava casos, historias, vida e morte de homens e
rmulheres que s¢ suicidavam pelos nais variados meios e causas. Por esse motivo, por
divulgar um ate considerado condenavel se praticado com o pleno use da razie e por néo
respeitar as verdades cientificas sobre o suicidio, esses Iieratos deveriam ser
responsabilizados par serem indutores de morte ndo-natural. Ainda a esse respeito €
niecessario destacar algumas consideragies.
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Fm primeiro lugar, convém observar as interdigbes culturals e sociais ligadas a
morte. Para esclarecer essa questfo, retomo a aniiise de Philippe Arnés, pera 0 qual, no
séoulo XIX 2 morte ja ndo causava medo apenas por causa de sua negatividade abseluta,
provocava nduseas coma qualguer espetaculo repugnante. Foi feita inconveniente como 0s
atos biologicos do homem, as secregbes do corpe. Dessa maneira, tornada repugnante,
passou a ser indecente torni-la pibiice, o que acontecia fanto ma imprensa como nz
literatura. Ariés salienta que nesse comtexte uma nova unagem da morte foi se
constituindo: ela passou a ser escondida, interditou-se sua alusio piiblica, por ser feio ¢
sufe. No que diz respeito ao suicidio, morte considerada nic-natural, os modos de pensar,
conceber ¢ perceber esse tipe de morie foram exacerbados, pois ele acarretava os fardos
da irracionalidade, antinaturalidade e anormatidade. ™

 Amomio Candido (1997), op. cit., pp. 134-135.

“ Ver: Philippe Arits. {0 Homem diante da morte. Trad. Luiza Ribeiro. 2 * ed. RY: Francisco
Alves, 1990, pp. 622-637.



Ainda sobre a morte no sécnle XIX, cabe observar as anilises de Jofo José Reis
acerca da considerada “boa morte”™ — idéia comtréris a0 tipo de morte violerta praticada
pelos suicidas. De acorde com ele, as atitudes diante da “boa morte™ e dos mortos foram
tomando novas formas e novos sentidos 20 longo do século XTX. As concepcies sobre o
munde dos mortos e dos espiritos, 8 maneira como se esperava a morte, 0 momento ideal
de sua chegada, os ritos que & precediam & sucediam, o jocal da sepultura, o destino da
alma, a relagio entre vivos e mortos eram questlies sobre as guais muito se pensava,
falava, escrevia € em tomo das quais Se reafizavam ritos, criavam-se simbelos,
movimentavam-s¢ devociies e negocios. ¥

As tltimas palavras do trecho selecionado, sobre a proliferaciio de falas e textos
sobre a morte — e eu particularmente incluiria a abundante tematizagio do suicidio —,
permitem-me buscar, entre os literatos brasileiros do século XIX, um gue com seus
poemas aderiv 20s temas selecionados. E assim que Casimirc de Abreu exprime por meio
de seus versos muitos temas ja analisados e criticados pelos médicos brasileiros. Em seu
Livre Negro — note-se que o proprio titulo ji sugere o grau de obscuridade da obra —
escreve sobre dores, amor e suicidio:

“Ha. deres fundas, agonias lentas,
Ot suspeita sequer!
Mégoas maiores do que a dor dum dia,
Do que a morte bebidz em taga moma
De labios de mulher!™

Dores que o tempo cicsitiza, mas que deixam marcas indeléveis. Amores
presentes, mas passageiros. Entregue i paixo, o rapaz que sofre por asor é cativado por
outros olhos e se permite arder noutra paixéo:

“ Se a donzela infiel nos rasga as folhas
Do livro d’alma, magoado e triste
Suspira o coragio;

** Mais maiores detalhes, ver: Jofio José Reis. “ O cotidiano da morte no Brasif oitocentista™
in ALENCASTRO, Luiz Felipe de (org.) Histéria da vida privada no Brasil: Império.
SP: Companhia das Letras, 1997, pp. 95-141.

* Casimiro de Abres. As Primaveras. Introd. Domingos Carvalho da Silva. SP; Livraria Martins
Editora, 1955, p. 226.
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Mas depois outros olhos nos cativain,
E Joucos vamos em delirios novos
Arder noutra paixgo.”%

Independente das estages do ano, primaverz ou inverno, 0s coragbes palpitam e
sofrem. Dor sem cura, dor que mata, que apaga d’alma as crengas, que profanam o santo,
que enirega a alma ao desalemo e que encaminha g0 linico ato possivel, o suicidio:

“QOh! ninguém sabe come a dor € finda,
Quanto pranto s’engole e guantz anglistia
A glma nos desfaz!
Horas ki em que 2 voz quase blasfema.
E o suicidio nos acena &0 longe
Mas longas saturnais!

Definha-3¢ a existéncia pouco e pouco,

E a labio descorado o riso franco
Quanto dantes, ja nio vern;

Um véu nos cobre de mortal tristeza,

E a almz em lato, despida dos encantos,
Amor nem sonhas tem)”*®

Existéncia que se definha pouce a pouco pela dor gue murcha o vigo do verder dos

..anos. Dor que se afoga no fervor dos vinhos consumidos nos leitos dos bordéis, produzida

pelos excessos Gue comtaminam s €Spagos perigosos € que exalam vicios:

“Ergue-s¢ 2 taga do festim da orgia,

Gasta-se & vida em noites de luxiria
Nos letios dos bordéis,

E ¢ veneno se sorve a longo tragos

Nos seios brancos e nos iabios fiios
Das linguidas Frinés!

Esguecimente! — mortalha para as dores —
Aqui na terra é a embriaguez do gozo,

A febre do prazer.
A dor se afoga no fervor dos vinhos,
E no regago das Marcts modemas
E doce entdo morver!”™
“ Idem, (Grifos mens).
“ Idem, p. 230.

# Idem, pp. 230-231.



Elementos de desordem que tamio incomodavam o© nommative e moralizamie
discurse meédico, que ao longe do séeulo XIX se esforgava em implantar seu programa
social, estavam presenies nos discursos literarios, em varias obras roménticas, as quais, se
supunha, espalhavam a indisciplma, permitindo desconcerto, barulho e desregramenio —
além de apresentar as Bmitacles ¢ a finitude da existéncia humana. Experiéncias que njo
deveriam ser vividas e mufio menos compeartilhadss estavam presentes em péginas de
jornal e de livros, os quais passaram a ser criticados, perseguidos e considerados nocivos
ordem € @ vida. Assim, o discurso que assumiv o comando das taticas e priticas que
visavam engessar, moidar, direcionar e regrar a vida dos homens em sociedade, ndc foi o
literario, mas o meédico/cientifico.

No que diz respefic as obras rominticas classificadas como nocivas & vida, uma
em especial foi mais criticada: o clissico Os Sofrimentos do Jovem Werther. Este clissico
foi, ao jongo do sécule XIX, recorrentemente censurado, mas, apesar das constantes e
duras criticas, continuava sendo traduzido para cutros idiomas. Mas afinal. o gue concede
urn lugar de destaque 4 obra de Goethe? Por que 3 referéncia constante i obra, nio sé
pelos contemporéineos da publicacdo original, como pelos médicos, literatos, filésofos e,
posteriormente, historiadores e antropdlogos? QuestBes que pedem respostas. Mas antes

1Té

de qualquer tentativa de explicagho € necessirio estudarmos a obra.

£.3) Sefrimento ¢ suicidio de jovem Werther

Publicado na Alemanha no final do século XVIIL, Os sofiimentos do jovem
Werther tornou-se um sucessc nfo s em seu pais como também em todos onde foi
traduzido e publicado. Em todos os paises a obra causou muita polémica, tanta entre seus
contemporineos comeo entre diversos pensadores, literatos ¢ médicos do século XX

Primeiro romance do alemfio Johann Wolfgang von Goethe, € ainda hoje,
referéncia obrigatina a todos que se dedicam ao estudo do suicidio. O hivro é censtituido
pelo conjunto de cartas que Werther endereca a um grarde amigo, Wilhelin, a quem
confessa seus medos, temores, sonhes ¢ desejos:



“Wilhelm, que seria do nosso coragio em wn mundo inteiro sem
amor? ) mesmo que uma lanterng magica apagada! Assim que se pde
14 urna lampada, imagens de todas as cores surgem na iela branca... E
mesmo se fosse apenas isso — fantasmas —, ainda assim continuara
fazendo = nossa felicidade, sempre que nos posiermoes diante deles,
como criancas extasiadas com aguetas aparicdes maravilhosas!™™®

ApOs uni relacionamento emoroso conturbado, o jovem advegado Werther resolve
afastar-s¢ para uma pequena cidade, que ele mesmo defing como sendo nm “verdadeiro
paraiso”, pois apesar de ela ndo ser muito agradivel seus arredores oferecem belezas
uaturais indescritives.

Neste pequeno parpise, onde Werther poderia encontrar inspiragfio artistica para
continzar se entregando a uma de suss paic{es, & pintura, ele ¢ inithido pela magniiude e
deficadeza da natureza que o cerca. Ao contemplar a perfeita variedade de aromas, cores,
desenhos, fiores, insetos e vermes, ale tem ¢ olhar obscurecido pela grandiosidade da
paisagem que se descorting. Neste momento,

“freqitenternente suspiro € digo a mim mesmo: Ah, se vocé pudesse
exprimir tdo sse! Se pudesse passar para ¢ papet tudo o que palpita
de vocé com tanto calor e plenitude, de modo que essa obra se tornasse
o espelho de sua alma, come soa alma € o espetho de Dexs! (...) Mas

.......e.m..m.-.m..ﬁz..desﬁlm_thm..mbﬂa.mmm......... [T

visGes magnificas.” >

Fruto de um ardente coraciio, o contato direto e didrio com & naturezs e a paisagem
dos arredores da cidade enfeitiga o sensivel Werther. Preocupade simplesmente em gozar
o presenie, esquecendo-se do passado, ou seja, dos problemas e inquiefagbes de um
relacionade amoroso embaragado, o jovem parece ter encontrado sossego para seu
coragie, um natural equilibio de espinte, apaziguador e sereno. Mas engana-se
profundamente aguele que, por meio dz leitura das primeiras paginas, pensa que tudo seria
quietude, prudéncia e mansidio na vida do recém-chegado 20 paraiso.

% Goethe. Os sofrimentos do jovem Werther. Trad. Pictro Nasseii, Sdo Paulo; Mariin Claret,
2002, p. 41.

% Sobre as descrighes da cidade que recebe Werther £ que o aproxima da amada Charlotte, ver:
Goethe, op. cit., pp. 14-15.
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Depoisdeseenmmarcomanatureza,Werthermnwgaacnrnhemraspesmasque
vivem na peque cidade. Neste exato momento, ele confronta-se com a uniformidade da
especie hurmana. Em suas palavras, “a maioria trabalha durante quase todo o tempo para
poder viver, & o pouca livre que lhe resta pesa-The de tal modo, que procura todos os
meios possiveis parz dele se libertar Ok o destino do homem!™ 5 Inconformado, ele
passz a comsiderar insuportivel 2 idéiz de dividir seu tempo e sua companhia com tais
“crigturas esquisitas”. Assim, em contraste com a rica natureza dos arredores da cidade, a
mediocridade da vida cotidiana das pessoas o faz preferir manter-se ligado 2 natureza e
née a0 convivie social,

Contudo, entre 2 cinza ¢ opaca muktidio, @ jovem que aormalmente se comovia até
o fundo de sua alma, ¢ mais uma vez tocado profundamente, Do paraiso nstural que o
abrigava, surge um anjo, perfeita, a mais adoravel das criaturas, que tomou conta de todo
o seu ser, bondosa, serena, cheia de vida e energia, a jovern Charlotie.

O fortuito encomiro se deu por ocasido de um baile mo campo. Werther havia se
prontificado a levar 4 festa uma jovem da cidade, “boa & bonita, mas insignificante quanto
a0 mais”. O jovem Werther deveria levar sua companheira de baile e sua prima, Charlotte,
filha de bailic. No caminho, um pouco antes de chegar  casa de Lotte, ele ¢ 2lertado:
apesar de ofa ser encantadora ¢ apaizonante, é comprometida, noiva de um bom e honesto
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- tapas, AlVETT AS dgiee 6. a6 patavras da; donzela @oe o amnmanhava,

prima de Loite, eram totalmente indiferente e seus conselhos sem sentido.

Mas tal indiferenca nfio durariz muito tempo. Chegando ao portio do patio da casa
do bailic, pai de Lotte, pediram-lhe que sguardasse alguns instantes, pois a Sria. Lotte
chegaria logo. Inquieto, valendo-se de palavras arrebatadoras, ele relata o momento e
mudaria sua vida:

“Atravessel 0 pitio que conduz a uma bels casa €, a0 pisar a soleira,
deparei com um dos quadros mais encantadores jamais visto em minha
vida No vestibio, seis criancas, de dois a guinze anos, se
alvorogavam em tomo de uma jovem bem proporcionada, de estatura
médta, trajando um singelo vestido branco adornado de lagos cor-de-
FOBa nas mangas e ng corpete. Ela cortava um plo em fatias circulares,

% 1dem, p. 17.



etitregando-as -::cm amabilidade & cade crianga, de acorde com sua
idade e apetite ™™

A cena marcaria indelevelmente a mente e ¢ coragio de Werther. Suz alma estavas
inteiramente presa peio encante do rosto, da voz e da conduta da jovern Charlotte. Agui é
necessario destacar algnmas ¢onsideracdes. Em primeiro lugar, a beleza de Charlotte, ou
de Lotte, como era carinhosamente chamada pelos que a conheciam intimamente,
maravilhou. Sua vestimenta branca, representando sua pureza e virtude e os adomos co:-
de-rosa, reforcando sus feminilidade virginal, deslumbram Werther. Por outro fado, a
jovem pura e virginal estava rodeada de criangas famintas que esperavam receber de suas
proprias mics a merends vespertina Esta iitima consideragio fecha o sublime quadro
retratado pelo clhar mascalinoe de Werther. Linda, atenciosa, pura, jovem, mas j&
consciemte de sen papel como mulher, de suas responszbilidades e tarefas domeésticas,
amave} com as ¢ziangas (seus pequenos irmios) que 2 respeitavam como se fora a propria
mie A atenciosd jovem ja assumira para 5 0 espaca da atividade domeéstica e o exercicio
da “fungdo sagrada” da maternidade, mesmo serdo imid. O fato de Lotte assumir
aatecipadamente ¢ de maneira amével suas tarefas e papéis “naturais” impressionaram
profundamente Werther, Tudo pacecia perfeito, regrado e respeitavel.

Apns ¢ primeiro cantam 8] encmmmemo 51:- aumenton. N“an era somente bonita,

irg

amavel € cumpndora de sen papel comg milher, mas erz sensata, imteligente e tinha gosto
pela leitura, tal comoe Werther:

“(...) Achei de bom serso tudo o quante ela disse, vendo em cada
palavra novos encantos, novas emanaghes de soa inteligéneia que
pareciamm se encher de contentamento por sentir que eu a
compreendia ”**

Convivendo com Charlotte, o encante e o amor foi crescendo desenfreadzmente.
An seu lado, Werther se perdia em devaneios, se esquecia de sua condiglio de noiva ¢ se
entregava inteiramente & sensagiies, desejos e sonhos de amores.

5% Goethe, . cit., pp- 24-235.
* Goethe, op. cit.. p. 24,



Contudo, alguém se coloca entre o sonho e a realidade; Albert. Mogoe honrado,
trabalhador, dedicado e honesto, erz o fiituro esposo, marido & homem daquela que em 150
curto espage de tempo se tornou tSo importante, pare nio dizer indispensivel, para
Werther.

Assim, temos no trio amoroso, o eixo cenmtral da histéria de Goethe. Werther,
sensivel, apaixonado, romintico, que se entrega intemsamente a seus sentimentos;
Charlotte, jovem, pura, representante da figura materna, conhecedora de seus “deveres”,
respeitavel, inteligente e dedicads; e finalmente Albert, honrade, hanesto, sensato,
equilibrado, apaixonado pela justica e pela busca da verdade.

A relagio de Werther e Charlotte nio &, definitivamente, apenas uma relagio etire
jovens que nao nuiren: outros semtimemtos além daqueles que uma amizade considerada
pura ¢ ingémua pode oferecer. A propria Lotte autoriza Werther a vir visita-la quase
diariamente, mesmo na auséncia de seu noivo. Eles se véem todos os dias, sozinkos ou
acompanhades, estic proximos, conhecendo-se, corungando muitos pensamentos, alguns
anseios ¢ certos desgjos. Aos poucos a recorréncia dos encontros revelaria a Lotte que
Werther tinha-se-the tomado 8o caro que a afinidade de suas almas era evidente. Mas por
outro lado, ela amava e era fiel & wn homem cujo carster tio sdlido ¢ digno parecia ter
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side criado pelo céu para garantir a felicidade de uma mulber honrada; este jovem era

O proprio Werther nfio tem certeza dos sentimentos de Charlotte. Em muitos

momentos ele sente que ¢ia ndo ¢ ama; em outros, ele demonstra uma confianga cega, por
sxemplo na carta do diz 13 de julho:

“ Ela me ama! E guanto eu me sinto cada vez mais, quanto... et posso
dizer isto a vocg, que sabera compreender-me _ quanto en me adoro a
mim mesme, depois que ela me amal™

Mzs a divide ji havia se instalado em seu coragio. Na mesma casia ele se
pergunta:

* (Goethe, op. cit., pp. 102-104. Nestas piginas assinaladas, um trecho primoroso evidencia a
ambighidade dos sentimentos de Charlotte em refagiio 2 Werther,
* Idem, p. 46.



“Sera presimedo? Serd o sentimenta do meu verdadeiro estado?. ..

Ngo conheco homem nenhum de quem possa temer qualquer
interferéncia capaz de diminuir-me no coragiio de Lotte. E, no entanto,
quando ¢la, com tante calor e afeto, falz do seu neivo... € como se eu
fosse um homem destituide de tadz a honra e dignidade, e a0 qual
arrebatassem a psopria espada.™”

Ao mesmo tempo em que a paixio dominava pouco 2 pouco 2 razio de Werther, a
dor e sofrimento comegavam a se alojar em seu coragdo. Paralelamente a0 prazer que ele
continuava sentindo ac lado de Lotte, a impossibilidade de seu amor dilacerava seu
coragio. LAagrimas, muite ligrimas rolaram dos olkos de Werther. Todo o romance &
marcado pelas lagrimas dos personagens envolvidos no drama, pritica carscterdstica das
histérias rominticas, onde homens e mulheres choram seus amores.

Com a volta de Albert, Werther perders definitivamente a paz ¢ a esperanca,
Contudo, o sentimente de Werther em relagdo a Albert também ndo € muito claro. Hormem
muito bom, amivel, honesto e respeitado, o respeito que ete devota a Lotte obriga que
todos o admirem. E como se isso ndo fosse suficiente, Albert se mostrava muito atencioso
com Werther, respetando-o & aceitando-o como emige. Tudo issc fez Werther adopirar ¢
gostar muito de Albert, mesmo ciente de que ele era seu principal rival. Em suas palavras:
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“Nic cbstante, nfo posso recusar minha estima a Albert. Sua calma
exterior contrasta com o meu carfiter inquieto, que ndo consige ocultar.
Ele € bastane sensivel e conhece o valor de Lotte. Parece que nunca

estd de mau humor, que como vocé sabe é de todos os defeitos do

género humano o que mais abormino™ >

Como € possivel perceber, 2 consideracic de Werther em relagio a Albert oscila
enre & admiragfio € a rivafidade, entre o respeito e o desprezo por ser o responsivel pelo
fim de sua felicidade, a qual parecia tio possivel antes de sua chegada, Essa tensfio criada
com a chegada de Albert, “o outro que roubon a amada”, desenvolver-se-ia até as raias do
insuportivel.

Mo entanto, logo apos a chegada de Albert, os trés foram vistos mmitas vezes
jumtes. Compartilhavam & graciosa presenga de Lotte, passeavam, conversavam,

* Goethe, op. cit, p. 40,
* Idemn, p. 44



divagavam, filosofavam, riam, divertiam-se nmrito. A amizade emre eles parecia crescer
sobre bases sdlidas, nfio fosse o incontrolivel amor que Werther sentia por Lotte. Mas
como o proprio Werther se indage, aquilo que faz a felicidade do homem acaba sendo
também a formte de suas desgragas: © coraciol

Foi durante os encontros com Charlotte ¢ Albert que a dor e sofrimento foram 3¢
intepsificando, 2 ponto de sufoca-lo. O paraiso transformava-se em lugar de suplicio:

“0 intensc sentimento do mex coragic pela natureza, sentimento que
tanto me deliciava, transformando em paraisc o mundo & minha voifa,
tornot-se para mim tormento intolerdvel, um espito que me tortura &
persegue por toda a parte.

(...} Nada mms veio senfio um monstro sempre esfomeado e
devorador.™*

Werther ndo conseguia mais disfargar sua dor e angistia Para ser feliz, precisava
do amar de Lotte, amor esse que o domingva completamente:

“(...)nenhuma outra imagem, & nfio se & dela, esta em minha mente, ¢ ¢
mundo que me cerca s6 o percebe quando de algum modo se relaciona
com ela. 86 assim consigo ter horas felizes... até 0 momento em que é
preciso que me afaste dela! Ak, Withelm, se vocé soubesse até onde
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alimentando-me da sua presenca, das suas maneiras, ds express3o
celestial das suas palavras, pouco a pouco todos os meus sentidos se
dilatam, meus olhos deixam de enxergar, mal consigo ouvir, sinto
¢omo s¢ &8 mio de um assassing apertasse-me a gargantz. Batendo
desordenadamente, men coracio procura amenizar & angistia dos meus
sentidos, mas apenas consegue aumentar a minha perfurbagiio "

Para por fim a seu soffimento, ele opta por deixar seu antigo paraiso, decidiu-se a
buscar sua trangiiilidade e sossego em outros camtos. Perturbado pelo amor nio
correspondido, tomou a decisio de partir para nunca mais ver suz amada, responsivel por
sua Teiicidade, mas também pelo seu pesar.

Fle se retira, n¥o acetando manter as relagtes estabelecidas entre eleos, recusando
o trio até aguele momento formado. Assim agindo, entre final de setembro e taicio de

% Goethe, op. cit., p. 52-54.
% Idem, p. 56.
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outubro, concretiza © que havia amunciade em carta do dia 08 de agosto, isto €, nio s
resignou, porgue considerava “insuportdvel as pessoas que exigem de nds umga resignacio
ante 0 inevitavel”. Temtando tomar as rédeas de sua vida, partiu, entregando-se ao trabalha
gue ndo o agradava € vivendo em um meio totalmente diferente daquele gque outrora ol
pintando como paraiso. Agora estava rodeado nfio por umsa ngatureza magnifica e
majestosa, mas por pessoas rudes, que disputam posigio social e ficam o tempo todo a
gspreita para conseguirem fcar 2 frente do ouatro. Sociedade, mentalidade, hibitos e
desejos que insultavam a sensibilidade de Werther, Saire de seu antigo paraisoc para
acalmar as tempestades de sex coragio, contudo, encontrara-s¢ €m um meio onde
fervilhavam hébitos empertigados.

A sua sitzagio € descrita em canta enderegada a Lotte, datada de 20 de janeivo, ou
seia, quase tres meses depois de sua partida:

“Se me visse, minhs amiga, naguele turbithio de distragdes! Se vocé
pudesse ver como tudo em mim se tornou arido e seco! Nem por um 80
momento expetimentei & plenitude do coragfo, nem uma hora de
felicidade! Nadz, nada! Pareceu-me que estava diante de um teatro de
marionetes vendo desfilar os pequencs bonecos sobre 03 seus
cavahiinhos, e cheguei, por vezes, a perguntar-me se fdo aguilo nio era
wmg miragem{,..) A noite, proponho-me gozar o raiar do sol, e acabo
- B80-saindo-da cams:durante o-dia,espero rejubilar-me-com-o-Juar-g; o

afinal, permaneco no mea quarto. Nio sei porque e levanto € nem

porque vou dormir ™!

Nem o casamento de Chariotte e Albert pide entristecer ainda mais seus dias.
Agradeceu por escrito, carta do dia 20 de fevereiro, a Albert pela aoticia e et {orn de total
franqueza escreve ag amigo/rival:

“{...) havia resolvide que, nesse dia (do casamento), o retrato de Lotte
seria solenemente retirade da parede e guardado com outros papéis. E
agora, jA casados, o retrato ainda estd ai! E ja que € assim, ali
continuard! Por que nio? Sei que vivo também junto de vos, ¢ no
coragho de Lotte, sem que isso posse prejudicar vocé; sel, mesmo, que
tenhe ali 0 segundo lugar ¢ quero, devo conserva-lo. Oh! Ficaria

 Gogthe, op. it p. 65 ¢ 66.



furiose se ela viesse & me esquecer... Albert, esse pensamento & um
inferno (...)".%

Desconte com seu emprego, com o meio social ern que vivia, ou que tentava viver,
e ante a possibilidade de ser esquecido pela amada, resolve voltar, seguindo as ordens de
seu coragho. Seu sonfio — pois nfio passava disso, afinal Lotte j4 estava casada — ers
sentir seus coragles baterem novamente em perfeita harmonia, como Sempre acontecia
com: Lotte e Werther.

Apesar de seu retorno, ele sentia estar no outono de sua vida, pressentido ja sua
morte:

“Sim, € isso mesmo! Assim ¢omo a natureza pende para o outono,
também o outono comeca em mim ¢ em torno de mim. As folhas da
runha Elﬂma vio amarelecendo, enquanto as fothas das arvores vizinkas
caem.’

Mas valtou e estava de nove com Charlotte e Albert. A situagdo era outra, sua
amada estava casada, mas seus sentimentos contimuavam os mesmos, seus desejos
também. Chariotze estava cienmte do amor de Werther, mas confiava no bom senso do

amigo, acreditava que ela ndo seria capaz de nenhuma atitude inconseqiiente que pudesse
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prejudicar sua amizade ¢ honra.
Aos poucos, a dor passou a ser insuportivel e efe nfio conseguin mais visualizar
ura futuro, uma esperanga. Dominade pelo desespero de ndo realizar sen sonhos, de ver

tantos encantos & ndo poder tocar, escreveu:

“S0 Deus sabe quantas vezes vou dormir desejando nunca mais
despertar; e pela manhd, quando sbro os othos e tomo a ver o sol,
sinto-me um desgracado {..) Que desgragado sou: sei perfeitamente
que sou o unice culpado... Nfo exatamente culpado, mas € em mim
que estz a fonte de todos 0s meus males, como outrory a fonte de
minha feficidade (....) Meus olhos, agors secos, nio se refrescam mais
de ligrimas benfazejas, e a anglstia abafa os meus sentidos e enruga 3
minha fronte. Sofro ainda mais ao verificar que perdi aquilo que dava

“ Goethe, op. cit., p. 68.
9 Goethe, op. cit., p. ?T.Enmaiﬁnexpﬁmrqueamﬂudaédodiawdemhm,mseja,
e8CTiEA pos nltimes dias do verio europen.



encanto a vida, sagrada e tumultmosa forga gracas i qual podia criar
mundos a meu redor. Essa forga acabou ™%

A situag8o passou a incomodar nfo s6 Werther, Lotte e Albert como todos que os
viam juntos, todos que presenciavam o desconforto asfixiante causado pelas recorrentes

visitas de Werther 3 casa dos amigos. O proprio Albert, diziam seus amigos, quase serpre
se retirava da sala quando Werther 3a visitar sua muther. Tal sitvagiio minava gqualquer
possibilidade de vida:

“0 desinimo e o desalento foram crando raizes cada vez mais
profundas na alma de Werther e acabaram por tomar conta de sen ser.
A harmonia da sua inteligéncia foi completamente aniguilada. Um
fogo interno, violento e intense, minou todas as suss faculdades,
produzindo os mais funestos resultados, e s6 The restando o abstimento
mais penoso ¢ cormpleto, pior do que todos os males contra os quais
havia até entfio lutado. A angistia do seu coragic consumiu as
faculdades do espirito, a vivacidade, a intuicic penetramte.”

Esse era o Werther dos altimos dias, abatido, mostrando-se cada vez mais sombrio
¢ infeliz, mergulhado em sua dor ¢ apatia. Nas palavras do editor, ou sgja, do préprio

Goethe:
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“Naquele tempo, a resoluciic de deixsr este muado j& havia se
fortalecide e radicado na alma de Werther. Depois que regressou para
perto de Lotte, nio deixou mais de considerar 2 morte como um
recurso que ndo falharia. Prometer: a si mesme, porém, que isso nfo
podia ser um ato precipitado, impensado. S0 daria esse passo com a
maior convicgiio e a mais serena determinacio ™%

Em seus tlimos encomtros, Werther demonstrava estar incontroldvel, nio

respeitava mais 0s limites que a situaclio pedis e exigia. O pensamento de colocar fim a
seu soffimente viz suicidic tornou forma e foi apoderando-se de seu cérebro vazio,
tornando-s¢ cada vez mais familiar. Passou & planejar e a desejar sua morte.

“ Idem, p. 84.

 Goethe, op. cit., p. 92.

% Idem, p. 98.



Decidido,Werﬂrerpedeaummiadnquev&iuasadeAlheﬂpmennegmum
bilhete, no qual pediz suas pistolas emprestadas para uma “viagem” que pretendia fazer.
Uma viagem sem voltal E quem entregara as armnas fatidicas ao coiado foi 2 prépria Lotte,
forgada peio clhar do marido. O fato de ter sido & amada quem &s entregara, de elas terem
passade pelas suas mios, vez Werther desejar ainda mais sua morte:

“E vocé anjo do céu, que favoreceu meu proposito! Vocé mesma,
Lotte, fornece o instrumento que vai consumé-lo! Desejei receber a
morte de suas mios: ¢ de vocd que a recebo hoje! Interroguei meu
criado, e ele contou-me que vocé tremia ao entregar-lhe as pistolas, e
Ddo me enviou um adeus!. .. Ai de mim, ai de mim, nern um adeust. ™’

Querendo dar um ponto final a tudo o que sentia & 2 tudo o Gue causara, suicida-se
com um tirc na cabeca. Em suas Gltimas palavres, escritas em cartas devidamente
enderecadas, pedia que seu corpo fosse enterrado no cemitério, bem ac fundo, no canto
que di para o campo, onde bi duas tilias, Para sua amada, deixa wmna das cartas, relatando
seus Gltimos desejos, seus propositos. Fra preciso, segundo ele, que um dos trés
desaparecesse, e foi ele quem, aos moldes do Romantismo, se sacrificava por e para Lotte,

Nas ultimas pdginas do livro, Goethe relata que primeiro a cass, depois a
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vizinhanga, por dltimo a cidade inteira foi sacudida pela emochio provocada pelo suicidio

deWarther A mesina perturbagiio ¢ comoglc que se espalhasia por toda a Europa apés a
publicacio do livro. A vida, o amot, os softimentos e o suicidic de Werther emocionaram
nlo sb os personagens ficcionais como os seus leftores.

A esse respeito, Marcos Veneu, que no Brasil analisou cuidadosamente o chamado
suicidio roméntico, destaca o fato de o nome de Goethe nfio constar na primeira edi¢io da
obra; a decisdo de ocultar 2 autoria por tris de um ficticio “editor” das cartas deixadas
pelo personagem revelava muita prudéncia, j& que as amtoridades de Leipzig, onde o livro
foi publicado, logo proibiram sua venda alegando imoralidade pois, 4 sel ver, a obra faza
apologia ao suicidio. A proibigio, porém, nio impediv que o livro se tornasse um
formidavel sucesso, projetando definitivamente seu: autor para a celebridade. Pouco tempo

" Goethe, op. cit., p. 116,



depots, foi traduzido para o francés e em seguida para outros idiomas. Comegava assim a
chamada febre wertheriana ®

5.4) Em busca de siléacio

“Werther €, sem divida, 2 obra mais importante de toda histdra do
suicidio na literatura. Seu sucesso foi considerfvel: alguns meses
depois da aparigic do romance de Goethe, a febre wertheriana se
apoderou da juventude; em todos os lugares as pessoas se vestiam
como Werther, decoravam com motivos werterianos as tabaqueiras, os
aventais, as toalhas e as bomboniéres. O perfume da mods se chama
Leau de Werther(..)

Infelizmente, deve-se registrar uma série de suicidios inspirados por
Wﬁfﬂher,“ a9

Goethe nasceu em 1749 ¢ morreu em 1832, em Weimar. Considerado um dos
chefes do movimento Sturm und Drang {iempestade ¢ impeto), propds combater as idéias
ikiministas, isto €, o predominio da razo sobre 0s demats valores do homem e do mmdo,
salientando a sensibifidade.
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De acordo com Veneu, na Alemanha, a segunda metade do setecentos assistiu ac
desencadear de um verdadeiro movimento coletivo, em torno de nomes como Herder,
Klinger ¢ os jovens Gioethe ¢ Schiller. Ali, reforga Veneu, a escola da “sensibilidade”
adquiriv wma antoconsciéncis mais aguda come movimento estético, acentuando sen
aspecto de critica 4 sociedade do Antigo Regime, mas por outro lado diferenciando-se
mais nitidamerde da Tustragdc. Foi assim que, batizado com ¢ nome de nma pega de
Klinger, “Tempestade ¢ impeto”, o movimento fundisia as influéncias de Rousseau com as
da literatura inglesa,”™

Ao dissertar sobre © romantismo alemfo, Brigitte Agard argunenta que,
diferentemente do francés, o alernfc nio se constitui contia o Classicisme. De fato, o
romantismo alemfo teriz se constituido comntra o racionalismo das Luzes. Assim, ele tem

% Sobre as anilises de Marcos Vengu, ver: op. cit., pp. 105-111.
% Romi. Technique du swicide. Paris: Aux dépens de Uanteur , 1953, p. 106,
™ A esse respeito, ver: Marcos Veneu, op. cit., pp. 109110,



por caracteristica e originalidade o fato de se enraizar formalmente nas ciéncias humanas
-— Filosofia e Historia — e na religifo, 2 ponto de chegar a uma sorte tal de sincretismo
(que O permitiu encontrar na arte sua expressio.”

Seguindo a orientagic roméntica, o primeiro herdi que conseguitl vencer as
fronteiras nacionais e fngiisticas foi Werther. A obra responsavel por tal feito, que narra
as histérias, angistias, desejos e o amor impossivel do Jovem Werther, exercen, segundo
Agard, uma consideréavel influéncia sobre os escritores do séaulo XX 7 Mas, segundo as
varias critices, censuras, perjirios ¢ perseguicSes que ndo se limitam a0 século XVIIL
tampouco ac XIX, nio foram apenas os literatos que se infloenciaram pelas expenéncias,
vivéncias e morte de Werther.

Sobre essa incontestdvel influéncia efou apropriagio de Werther, Peter Gay relata
que muitos medicos, juristas e clérigos tentaram provar, ao tongo do século XIX, que os
considerados “livras ruins” — entre os quais se enquadravam aqueles que narravam algum
case de suicidio —, liberavam a agressividade, abrindo caminho para O assassinato e o
suicidio. Isso porque, conforme se pensava, os herdis e as heroinas, entre os quais muitos
suicidas, tornavam-se loquazes nas mfos de seus autores, entregando-se 4s perniciosas
paixdes desenfreadas.”™
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Também & esse respeito, Jurandir Freire Costa argumernta que, em trabalhos de

- varios profissionais, como psiquiatras, higienistas, moralistas e filantropos, o romantisma
literario sempre foi duramente criticado, em nome de um amor prudente, voltado 2
reproducio da espécie ¢ 4 mamrtenciio da ordem social. ™

E possivel compreender as perseguicBes ¢ criticas ao notar que, em todos os
lugares, dizern os estudiosos do autor e da obra, constituiu-se a chamada “moda 4 la
Werther”. Jovens europeus matavam-se spés a leitura do romance com 1al sagacadade e
recorréncia a ponta de ele ser visto como “divulgador & apologista do suicidio™. Presente
em diversos estudos sobre esse tipo de morte nos séeulos XVII e XIX, a ousadia de
Werther tornou-se quase uma referéncia obrigatoria a todos que de dedicavam e que se

"Brigitte Agard, et alii. Le XIX sitcle en Lttérmture. France: Collection Perspectives et
confromtations., Hacette, s/d, pp. 20-21.

" Iem, p. 22.

™ Segundo Peter Gay, (1988-1990), op. cit., pp. 146-148.

™ Ver, Jurandir Freire Costa, {1998), op. cit., p. 70.



dedicariam ao tema, inchusive os médicos brasileiros que teniam que os jovens brasileiros
fossem acometidos pela temida febre wertheriana,

Messe sentido, A, Alvarez, um dos autores contemporinsos mais citados pelos
estudiosos do tama, argumentz que Werther é visto como um mirtir do amor nfo
compartithado. O papel essencial da chamada “revolugfo roméntica” fora o de fazer a
literatura nio um acessorio da wda, mas um modo de vida em si. Foi assim que para o
pisblico leitor, Werther nfio era um personiagem, mas um modo de vida que criava {odo um
estilo de sentimento intense e de desespero.”

As mmudangas nas maneiras de pensar e perceber o suicidio foram permitidas pelos
racionalistas das geragbes precedentes, os quais defenderam o ato suicida, ajudaram a
modificar as leis e a abrandar os tabus religicsos primitivos. Mas tenia sido, segundo
Alyvares, Werther quem fez aperecer este ajo como positivamente desejivel aos jovens
roménticos de teda a Europa.

Segundo Madame de Sta#l, que conhecera pessoalmente o escritor alemiio, a obra
de Goethe teria causado mais suicidios do que & mais bela mulber. De principio, Stagl, em
sen livro “Réflexions sur le suicide”,” de 1813, apresenta uma certa tolerincia e
admiragio pela obra e idéias desse autor. Anos depois, ao escrever seu “Essai sur les
Fictions suivi de De L influence des passions sur le bonheur des individus et des nations”,
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tornare-se menos tolerante & esse tipo de morte 20 buscar provas da fumesta influéncia das

paixdes.”

Sendo assitn, em sua primeira obra ela sugere em gque medida o excesso de
infelicidade pode gerar a ideia de suicidio. Das aflighes é que deveriamos identificar e
compreender &5 causas da repincia da edsténcia. Sepundo ela, os homens se matam
porque sio infelizes, por que estiio aflitos e porque sofrem.

Apbs identificar a infelicidade e as aftiches como principais causas de suicidio,
Staél destaca o fato de as causas das afliges e suss intensidades normalmente variarem na
mesma proporgio que as circunstinciss e os individuos. Phiante disto, ela sugere que, antes
de se estabelecer qualquer julgamento, é importante avaliar os motivos que determinaram

% A. Abvarez. Le diew sauvage. Essai sor le suicide. Trad Leo Lack. Paris; Meroure de France,
1972.pp. 240-246.

" Germaine de Staél. Réflecions sur le suicide, Paris: édition de i*Opale, 1983.

" Germaine de Stagl. Essai sur les fictions suivi de De I’influence des passions sur le boneur des
individus et des nations. Presente par Michel Toyrnier, Paris: Editions Ramsay, 1979,
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qualquer pessoa & se dar A morte. Dessa maneira, cla estabelece uma distingio a partir das
motivagies do ato: segundo els, quando o homem abdica ds sua vida para fazer o bem a
seus sermelbanies, ele imola seu corpo e sua alma, enquanto, ao se matar por impaciéncia
produzida por seus sofrimentos ¢ dores, ele sacrifica quase Sempre sia consciéncia is suas
paixdes.

Por tudo isso, Stagl néo concorda com a idéia de que o suicidio €, necessariamente,
um ato de covardia. No Jugar de aceitar essa assergdo, ela propde que se deve distinguir
nos casos de suicidio o gran de bravura, firmeza e loucura. Sendo assim, afirma que “a
maior parte dagueles que tentam se dar 4 morte ndo renovam suas tentativas, issc porque
ha no suicidio, como em todos os atos desordenados de voniade, urna certa loucura que se
acalra quando ela alcanga seu alvo™, ™

As catastrofes, as dores, sngistias e tristezas que podem provecar o suicidio sio,
por sua vez, permiitidas pela mais variada sorte de circunstincias: amor, paixdo, reveses da
fortuna, desgostos diversos, isso porque, para Stagl, o homem sofre de mi maneiras
diferentes, soffe por sentimentos diversos e suicida-se por motivagses distintas.

Ja em sua segunda obra, Essai sur les fictions, Staél apresenta os maleficios das
paixBes, indicande os estados deplordveis aos quais o homem que se entrega a seus
excessos s¥o encontrados. A partir desse segundo momento, Stagl uiilizs seu discurso

masquenﬁnpodemsearﬁswaterﬁpmgamumdmﬁnofeﬁz;&queiesque
abandonam: sua alma a sentimentos que comprometem o resto da existéncia. Por ndo
permitir a reflexio de que o firuro pode possibilitar o fim de seus sofrimentos, as pabxdes
sdo vistas como fontes de infelicidade, infortinios e morte, inclusive de suicidio,™

A mudanca no tom do discurso de Madame Stadl ¢ permitida pelas severas criticas
direcicnadas a suz obra Reflexions sur le Suicide. Ela nio aceita as acusagdes de ter, por
meio desta obra, falado muito do suicidio como um ato digno de fouvor. Nesse sentido,
muda sua posicio sugerindo que o porvir pode trazer as solugdes, as respostas, a forca e o
amor gue hoje nio existem ou que ainda ndo s¥o visiveis.

™ Idem, pp. 3940, {grifos meus)
™ Madame Stagl (1979), op. cit, p. 137.



E possivel dizer que, além dos romances que refatavam algum tipe de suicidio,
‘quaiquer outra obra fiferaria que se prestasse go trabalho de estudar o ato de ums owlrs
mageira, além daquele que pressupunha uma critica ¢ censura, era vista como responsivel
pelo suicidio, como danosa e perigosa,

Apesar de ja ter indagado ¢ pensamento médico sobre as influéncias da Fteratura
no que diz respeito ao svicidio, € necessirio destacar o que alguns médicos pensavam
especificarnente sobre a obra de Goethe, Nesse senfido, o médico francés J. B. Petit
argumenta que, quando 4 imaginaciio ¢ nutrida por obras futeis, quando a sensibilidade
nervosa € desenvolvida além da medida pela satisfagiio dos desejos, os mais frivolos,
superexcitada pelo abuso da misica, dos espeticulos, pelas noites passadas nos bailes e
pela leitura de romances, ¢ possivel ver as paixdes nascerem de uma maneira prematura e
superficial. Entregues is paix&es, o snicidio se torna facil.*

Entre as leituras mais funestas, o médico assinala que os livros onde o elogio do
suicidio s liga ac refato absorvente e encantador siio o5 mais perigosos. E nesse semtido
que o médico Petit concorda com Madame de $1aél, quando ela afirma que Werther tesia
causado mais suicidio que todas as mulheres da Alemanha, !

E nesse contexto marcado e permitido pela busca de dominio de objetos, de tenstio
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entre a produgdo literdria roméntice e 2 médica cientifica que os discursos médicos sio

Moreira. Ndo por acaso, ¢le assegura que 2 escola moderna ¢ a “leviana literatura
roméntica” sdc as responsiveis pela numerosa quamtidade de obras que namraram algum
tipo de suicidio.™ Dessa maneira, as obras escritas na e pela escola romintica 530 as mais
funestas, as mais nocivas i vida.

Muitos autores roménticos sdo criticados por proclamarem “o encjo da vida e o
desprezo da morte”, como se pode constatar por suas palavras:

“hutal agora, senhores, 8o eu humano ensoberbecido por suas
CORqQuistas smateriais o poderoso auxilio dos licenciosos dramas da
escela modema e dessa leviana literatura roméntica, em cujas paginas
Rousseau, Goethe, Chateaubriznd, Lamartine e outres proclamasm o

® 1.-B. Petit. Recherches statistigues sur Pétivlogie du suicide Tesc apresemtada 3 Facults de
Médecine de Paris, 1850, p. 27.

8 [dem.

*2 Nicolao Joaquin: Moreirz, op. ¢it., p. 09.
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enojo da vida ¢ o desprezo da morte pela boca de S. Preux, de Werther,
de René e de Raphael e compreendereis facilmente como os membros
das sociedades modernas, engolfados nos prazeres e solapados pelo
individualismo, sem confianga em sen destino, sem certeza de um
futuro, semelhantes aos Romanos da época da decadéncia se deixam
apoderar pelo desespero ¢ almejam a morte, como uwm termo fatal e
consolador de todos os sofifnentos que os oprimem.®

Alguns temas caros ao romantismo séo retomados e criticados pelo discurso de
Moreira: o individualismo, & fisga da realidade e a atragfo pela morte. A inguietagio do
facultativo em relagéio ao perigo presente em discursos que valosizavam condutas, hibitos
e comportamentos desregrados, gue poderiam permitir o suicidio, facilita a observagio do
medo médico, medo de gue certos discursos proliferassem, crisndo vias, meios e
subjetividades dispares, miltiplas e niio devidamenie normatizadas.

Ainda sobre o discurso de Moreira, € preciso retomar duas questdes. Em PrimeiTo
lugar, a dirmensio ameagadors das obras literarias. A esse respeito, Peter Gay observou
que na Evropa o romance do século XIX era recorrentemente acusado de 36 servir para
seduzir o5 inocentes e confirmar 0 comportamento dos perversos, Para muitos crificos &
opasitores do estilo roméantico, a obra de ficgSo era um guia tentador para o corhecimento
carnal, a ponto de assegurarem que se Emme Bovary nfio tivesse alimentado mia

embora entediada. E temiam, ainda, houvesse na vida real um grande niimera de Emas
Bovary em potencial, esperando fer suas predisposicies, paxoes & fraquezas exacerbadas
e/on afloradas pelas sugestivas obras de ficgfio.* Em segundo tugar, é preciso reforcar &
critica médica, também presente no discurso de Moreira, 4 obra de Goethe. Obra clissica
& traduzida para varios idiomas, foi representada como arauto de desordem, imoralidade e
morte, nfio s0 em seu pais de origem, mas em iodos os cantos. E possivel perceber que o
perigo se da gragas &s idéias de encorajamento e contdgio, o que estd de acordo com o
pensamento médico geral sobre o suicidio.

Para o médico francés Daumas, uma parte da juventude, considerada a priori
inquieta ¢ devastada, pode encontrar na leitura das obras que propagam as idéias de

# Idem.
* Peter Gay. A experiéncia burguess dz Rainha Vitéria a Frend :a paixiio terna Trad. Peter
Salles. SP: Companhia das Letras, 1988-1990, p. 144-145.
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suicidio — ern especial & critica ¢ dirigida a4 obra de Goethe ~-, um encorajamento 4 suas
idéias de suicidio. A juventude teria necessidade de ser encorajada para ser capaz de dizer
adeus a suas esperangas; sozinhe nfo era capaz de tomar tal imciativa. Diante disto,
tornava-se urgente impedir tal encorajamento.®

J& para Dr. N. Ebrard, Goethe sbgla profiindamente as imaginagGes com os
sofiimentos de sen Wether, o suicidio de seu herdi contacia 0s estudantes alemes. Para
ele, esta fidelidade escrupuloss de imitagio poderia ser uma prova singular do perigo dos
TOMANCES para as mentes pouco solidas,*

Ainda segundo ele, g filosofia alemd do século XVILL, ao suscitar sentimentos e
idéias novas, teria inventado uma lieratura vaporosa, metafisica e céptica, cujos caracteres
se fundam em um mesmo personagem: Werther. Segundo ele, este romance, depois de
provocar um grande estrondo na Alemanha, virou todas as cabegas na Franga. A esse
respeito, ele observa que todos os moralistas estdo de scordo para assinalar 8 influéncia

dessa obra sobre as imaginagdes dos leitores, De acorda com sizas palavras:

“Goethe abala profundsmente as imaginagbes com os sofrimentos de
seu Werther

O suicidio de seu herGi se toma contagioso entre os estudantes
a.lemaes Esta ﬁ:teh-:iade tio escrupulosa de :mnagﬁ-:- e uma_prova

Segundo o L¥ctiormaire Encyclopédique des Sciences Médicales, a literatura nio
esteve, a0 fongo do século XIX, indiferente 4 difis#o do suicidio. Seu papel foi de muita
importancia, sobretudo por meso de obras como Os sofrimentos do Jovem Werther, de
Goethe.*® Esse “sobretudo” indica o grau de responsabilidade e a necessidade de medidas
capazes de frear a inquestionivel influéncia de Werther.

Muitas médicos estavam de acordo com a necessidade de medidas eficazes;
contudo, as agdes limitsram-se & critica € ao apelo. Como € sabido, a obra continzou a ser

% Ver; Félix-Cagimir Damnas, op. it p- 23.

BN, Ebrard, Du suicide considéré aux points de vue médical, philosophique, religienx et social,
. 180-181.

EPN Ebrard. Du suicide, considere anx points de vue medical, philosophique, religieux et social.

Avignon: Seguin Ainé, Imprimeur Libraire, 1870, pp. 180181,

# Dictionnaire Encyclopédigue des Sciences Meédicales. Directsur: A D¢ Chambre. Tome

Treiziéme — SUE ~ SYM, Paris, 1884, pp. 269-270.



traduzida, publicada, vendida e lida em muitos paises eurppens ¢ americanos, inclusive o
Brasil

Para finalizar, retomo as palavras do propric Werther, que indica a mesma
preocupaglo dos médicos do periodo. Logo nas primeiras cartas enviadas 2 Wilhelm, ele

pede para seu amigo nio the eaviar sens fivios. Em suas palavras:

“Pelo amor de Deus, caro amigo, mantesha-os bem longe de mim!
N#o querc mais que meu coragio seja guiado, encorajado e estimulado
por eles — por i 56 ele ja se inflama o bastante, **

Note-se que ele mesmo confirma a influéneia dos livros, das obras literirias sobre
© coraglo. A prpria obra criticada por oferecer exemplo de como se suicidar sugere que
seus criticos nio est#o tio equivocados, pois ele se aproxima da mesma tese.

Assim, causadoras de distirbios do entendimenio e da razio, as obras Hierarias
entregariam &/0u sugeriiam aventuras, amores € experiéncias que tumultuariam o
equilibro necessério & vida, iinica condigdio para uma vida normal, regrada, controlada ¢
medicalizada.

O discurso médico também temn ressonincias em outra personagem, Charlotte, a
jovem amada de Werther. Ela tmnbém relata sua inclinagfio feroz a leitwra de obras
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“aquele onde en reconhego 0 mundo e os incidentes comuns no meu
circulo de relages, tornando a historia 130 interessante e teraa como a
minha vide doméstica, que, embora nic seja um paraiso, € para mim
fonte de felicidade inexprimivel ™™

Erz esse exatamente o perigo detectado pelos médicos em tais obras literarias, o
oferecimemo de vma possibifidade nefasta, a do reconhecimento de senfimentos, amores,
paixfies, excessos, tristezas e morte,

O préprio Werther, antes de se suicidar, assinala varias vezes o que pensava da
morte e do suicidio. Alguns trechos sfo reveladores:

Em primeire lugar, em carta do dia 16 de junho, ele escreve 4 sen amigo que,

* Goethe, op. cit., p. 16.
* Idem, p. 26.



“ter nos bragos a mais encantadora das criaturas, voar com ela com a
rapidez de um temporal, vendo tudo se desvanecer ao redor... Para ser
sincero Wilhelm, jurei a mim mesmo que, se amasse uma jovem e
tivesse qualquer direito sobre ela, preferia fazer-me matar a consentir
que ela valsasse com outro.””

Nessa passagem gle sugere que o simples fato de ver sua amada vaisande com
putro seria suficiente pars por fim a seus dias. Em outras passagens, em carta do dia 16 de
julko, exatamente um més depois da primeirz referéncia 2o suicidio, ele relata o que senfe

quando esti junta de Lotte, em especial quande 2 ouve tocar 1ena melodia no cravo:

“Nada que os antigos contam sobre o poder sobrenatural da misica me
parece agora inverossimil. Como esse pequeno canto toma conia de
mim! E como ela sabe fazer-se guvir & proposito, sempre no momento
em que me sinto tentande a meter wma bala pa cabegal,.. O delirio ¢ as
trevas se dissipam na minha alma e respiro livremente” ™

Depois de pensar em se matar por ter de ver sua smada dangando com outro, ele é

salve de seu desgje de morte pelo peder magico de um anjo, que com simplicidade

musical toca sua aima. Mais wna vez o trigice une-se ap sublime encantamento amorose.

- AV, H

direcionado para as desgracas e soffimentos causados pelas doengas. Nesse sentido ele
pergunta:

“Pode-se, acaso, exigir de um desgracado, cuja vida se extingue pouco
a pouco sob z aglo surda e lenta, mas irresistivel, da doenca, que
ponha termo imediatamente aos seus sofrimentos com um golpe de
punhal? O mal que consome as suas forgas nfio lhe retira a0 mesmo
tempo a coragem parg se libertar dele?”*?

0 fardo que cada um catregs s6 é realmente conhecido por ele mesmo. Essa idéia
¢ fortemente retomada em discussio de Werther ¢ Albert sebre o suicidio. As comradighes
das convicgiies sobre o ato s8o claras. Para Albest:

# Goethe, op. cit., p. 28.
# Goethe, op. cit.. p. 41.
% Goethe, op. cit., pr. 4546,
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“Nie posso imaginar como um homern possa ser 5o insensato D&l s8¢
dar um tiro. S6 em pensar nisso sinto repulsa, ™

Parz Werther:

“Por que vocés homens ndo podem falar de uma coisa sem logo
declarar: “isto € insenssto, aquilo é razodvel, aquele outro € bormn, isso
ai € mau"? De que servem todas essas palavras? Vocés j&
conseguiram, gracas a elas, penetrar as circunstincias ocultas de uma
agdo? Sabem com rigorosa certeza as causes que 2 produzem, gue a
tornaram inevitavel? Se assim fosse, nio enunciariam com tanta
rapidez os seus julgamentos. ™**

Entre o juizo de Albert e a sensibiidade de Werther temos uma importante
diferenciaciio, dvas formas antagdnicas de pemsar o suicidio. Um taxativo, o outro
sugerindo cautela para nio se conjeturar apressadamente. Um criador de identtdade, de
sujeite unificado — “o insensato” ou “o fraco” —, o outro apresentando a impossibifidade
de uma unica verdade absoluta para todos, em todas as situagiies ¢ momentos,

Em outra ocasido, registrada em carta do dia 16 de marge, Werther, entristecido
por deduzir que tude conspirava contra ele, confessa 2 seu ARUZO gue cem vezes ja tinha
pegade o punhal para livear seu coragio do peso que o esmagava. Nesse momento faz

AU T SR PORSEL FHAS Sy s

“Conta-se que hi uma nobre raga de cavalos que, perseguides, quando
se véem demasiadamente encurralados tém o instinto de abrir uma veia
com os dentes para facilitar a respiracSo. Mistas vezes sinto vontade
de fazer 0 mesmo: abﬁrunmveiaamnqlﬁstarassim,paramme,a
liberdade. ™

Loage de sua amada, envolvido em um trabalho que o desagradava, obrigado 2
conviver com pessoas aridas e tio diferentes dele, vishimbrava no svicidio a liberdade
para seu coracio cansado e sofrido.

Mas n3o pense o leitor que Werther se limitou as considerap@es ja apresentadas.
Seguindo seu percurso cle adverte seu amigo:

% dem, p. 48.
% Idem
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* {...} sinto-me como os desgragados que parecen estar possuidos por
um espirito maligno. Isso me scontece muitas vezes. Nio é um medo
nem desgio... é uma fuaria desconhecida, que me sufoca e ameaca
dilacerar-me o peito.

(...yfui iovadido de um sbito fremor e de um desejo imienso. Ah!
Inclinado sobre o abismo, 05 bragos estendidos, tive umn desejo ardente
de atirar-me a ele. Entreguei-me ac delicioso pensamentc de precipitar
naguele turbithiic meus tormentos e sofrimentos, de me deixar arrastar
pelas ondas revoltas!™’

Nip conseguindo ficar em casa, sufocado pefos tormentos e soffimentos causados
pelo amor ndo correspondido, Werther se sentia zinda mais abatido ao perceber que ¢
degelo, caracteristico daquela ocasidio, fizera o 1io € em seguida os riachos transbordarem,
inundado todo o vale, paraiso de suas delicias. Do alto do rochedo, o sofredor Werther
assistia dolorosamente as ondas revoltas cobrindo todo o vale, destruindo a paisagem que
0 encantara inicialmesnte. Como acontecera com sua vida e com sen amor, uma tempestade
revoliosa nundou seu paraiso, levou consigo toda a beleza, serenidade e paz gue havia,
outrora, sentido € gozado. Merguthado em sua dor e invadido de um desejo intenso, reflete
sobre a doce possibilidade de finalizar, definitivamenie, ¢ que prolongava sus triste
existéncia. Mas sua decisdo final ficana para 1n outro dia, unhzanda Quliro meip para

Como md1quei, as intengdes de Werther de recorrer a0 suicidio para “deixar este
mundo” estio presentes muiito antes da execugBo do ato fatal A idéia estd presente em
varias cartas enderegadas a2 Wilhelm Mas como ji expliquei, 2 obra de Goethe &
constituida pelas cartas de Werther e nic pelas respostas de seu amigo. Contado, além de
Wilhelm, as idéias do jovem suicida sfo conmhecidas por Lotte e Albert, logo, seus
melhores amigos conheciam o que ele pensava sobre o ato. Em um trecho da obra, nota-se
o0 que estou sugerindo:

“Uma circinstineia particular juntou-se as perplexidades de Lotie,
Werther, nos ¢ vemos por suas cartas, nunca fez mistério do seu
propasite de deixar este mundo. Esse sombrio designic, que tantas
vezes Albert conteston, foi também muitas vezes objeto de comversas

* Goethe, op. cit.. p. TL.
¥ Goethe.op. cit., p. 97.



de Lotte com o marido; e este, a guem semelhante ato inspirava
decidida repulsa, ¢ uma imitacio de ordirgrio estranha ao seu carater,
havia dado a entender que Bio tomava a sério tal resolugdo. Permitira-

se mesmo fazer gracejos a tal respeito, ch a fazer com que Lotte
acabasse partilhando da sua incredulidade.”

Os mais chegados de Waerther conheciam seus pensarentos sobre o suicidio,
sabiam que ¢le o defendia contra acusagdes e julgamentos apressados, contre aqueles que
recorreniemente ndo concebiam seus verdadeiros méveis. Mas a sensatez caracteristica de
Albert convencera Lotte, mais sensivel e delicada, de que o amigo nio seria capaz de
tamanha insensatez. Mas Albert estava errado. Devidamente vestido para ume importanie
viagem, de fraque azul ¢ um colete amarelo, o jovem Werther foi encontrado agonizando,
“havia atirado na cabegs, acima do olho direito, ¢ os miolos saltaram para fora” Suicidio
considerado masculing, violento e fatal, para wma vida que se entregara desenfreadamesne
a wm amor ndo cormrespondido e impossivel.

Apesar da busca de siléncio, como é possivel perceber, uma verdadeira expiosio
discursiva € observivel depois da publicagiio da obra de Goethe. Literstos, filosofos,
médicos e varios citros estudiosos se dedicaram ao estudo da abra, buscande entender até
que ponte Werther foi imitado, em que medida foi utilizado como inspiragio e avalisndo
setaiohmdevma,pelasmzﬁasapmﬂadas seromsuradaenacmmpubhcada Enire
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o5 varios discursos que analisaram, estudaram e criticaram a obra de Goethe, foi o médico
0 que mais a wutilizou para indicar a perversidade, a imoralidade, a n¥o-naturalidade e a
irracionalidade do ato de se dar & morte.

Respendendo 2 questfio titulo deste capitulo, penso que a literatura, em especial a
roméntica, foi problematizada como um perigo & vida. Ante tal explosio discursiva, o
discurso médico tentou em suas criticas, comselhos e observagdes, valendo-se de suas
relagOes de poder, impedir que a obra de Goethe continuasse sendo traduzida, publicada e
vendida transformando-a em perigosa e nociva 4 vida. Contudo, as leis do mercado foram
mais eficientes. A obra continuou presente nas livrarias, nas bibliotecas, nas instantes ¢ nas
mios de jovens que se deliciavam com os sofrimentos do jovem Werther. Mas a batalha
continuaria, pois a “funesta influéncia” ds obra de Goethe seria retomads pelos médicos do
século XX, inclusive no Brasil. Mas isso j& € uma problemética para outros estudos.

* Goethe, op. cit., p. 114.



CONSIDERACOES FINAIS

Da mesma forma que os documentos, as fontes, as indagagies e os objetivos deste
estudo sfio historicos, a escrita e o texto também sdo. Por isso, como produto de meu
doutoramento, cabem aqui as Ultimas consideragbes, talvez no ficeis de serem tecidas,
mas possivels e necessarias.

Desde o inicio do trabatho busquei formas plurais, miitiplas, sensiveis e solidarias,
e, demtro do possivel, ndo mesquinhas ¢ tampouco impregnadas de juizo de valor, para
pensar & suicidio e sua tematizacio no Brasil do século XX Foi assim que comecei
minha jornada, mdicando a importincia de pensar o suicidio e o sujeito que o pratica a
partir de olhares, perspectivas e praticas que ndo se limitassem necessariamente aqueles
oferecidos pelo saber médico. Mas qual foi a estratégia utilizada para sugerir tais
possibilidades, iraporténcia e necessidade?

198

.A proposta foi a de estudar a experiéncia do suicidio no século XIX, interrogando
¢ problematizando os discursos médii.:us brasileiros sobre o suvicidio a partir de quatro
séries tematicas, as quais foram construidas quando eu trabathava com os documentos —
com os vestigios do passado. Assim, ao indagar sobre as maneiras por meio das quais o
suicidio foi pensade dentro da orbita das doencas e distirbios mentais, a possivel relagiio
nociva entre paixdes e suicidio, as diferenciagfes sexuais do suicidio ¢ ao questionar se a
literatura represesta ou nfio wm perigo i vida, o que fiz foi recortar os discursos em seu
interior. Busquei as principais preccupagdes, aquilo que mais intrigava e estimulava a
producic discursiva médica sobre o suicidio e organizel essas quatro sérigs,

Contudo, o primeire passo em rminha empreitada foi diagnosticar e problematizar
as condigdes historicas que permitiram ¢ inicio de sua tematizagio no Brasil. Assim, ao
evidenciar & histonicidade dos discursos médicos e de suas verdades scbre o fendmeno,
ressaitel que as referénciazs por meio das quais pensamos o suicidio nfo sfio “naturais”

efou “atemporais”, mas sim, constraidas cultural & socialmente. Nio que eu quisesse



estabelecer alguma continuidade absoluta entre o século XIX, inicio da tematizacko, e
nossos dias, buscando no passado as respostas para o presente. Muito menos elaborarej
dlguma “linha evolutiva” ineremte ao processe histérico. Pelo contrano, ao buscar a
diferenga nas e das problematizagdes, quis apresentar a possibilidade histérica de se
problematizar o suicidio, por meic dos discursos que codificaram comportamentos, gestos,
vida e morte. Foi, assim, nesse exato momento que compreendi que o discurso inicial da
tematizagio cientifica do suicidio no Brasil, o médico, era o mesmo gue coniinaava em
nossos dias a gerenciar a produgfio discursiva e a tematizaciio do fendmeno. Apesar das
novas contribuigBes para o estudo do suicidio, criadas, drvulgadas ¢ apropriadas ao longo
do sécule XX, das rupturas, quebras, esquecimentos e distanciamentos, ha uma
permanénciz, a qual se inscreve no direito privilegiado on exclusivo do sujeito que fala.

A chamadz anilise arqueo-genealdgics, apresentada por Foucault em seus
trabalhos arqueolégicos e genealdgicos, permitiu que eu buscasse as formas por meio das
quais, em determinade momento historico e determinada cuttura, o suicidio e o sujeito que
o pratica pudesam ser vistos, e no caso dos sujeitos, se verem, por meio de certas imagens,
referéncias e identidades, ndo necessariamente as da loucura, alienagio ou desequilibsio
mental, pois essas Ultimas referéncias s3o produtos de um determinado tempo e sociedade,
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a modernidade. Por assim pensar, é possivel sublinhar, destacar e problematizar d:femntes

~ causas e motivagbes; variedades de atitudes, sangdes e louvores; historicas oportunidades
de ser, existir & morrer ¢ um intrigante jogoe de obediéncia, assimilacio, resisténcia &
Tecusa as prescrigdes ou interdiches. Para tal, € preciso se dedicar ao estudo e anglise de
um tema considerado “mérbido™ e “tenebroso”, mas que é imprescindivel para podermos
compreender a vida, nossa vida presente,

Nesse momento de definigio e escrita do gue sSo minhas consideracies finais, a
leitura de um nove livro nove, Imagens de Foucaulf e Delenze: ressondncias
nietzschianas,! estimula-me a contimuar buscando formas diferentes de ser e de me
relacionar (inchisive comigo mesmo), de pensar, problematizar e escrever. Entre as muitas
¢ vartadas provocacBes que fervilham em cada capitulo do fivre, encontro uma citagio de
Foucault que neste instante me faz pensar a tese ¢ sug necessria conclusfio. Se existem

'‘RAGO, Margareth; ORLANDI, Luiz B. Lacerda: VEIGA-NETQ, Alftedo (crgs) Imagens de
Fnucauite])elem ressonfincias nietzschianas. RJ: DP&A 2602,



formas diferentes de problematizar, refletir ¢ pensar o ato de se dar 4 morte —
transformado em “suicidio” somente no final do século XVIH —, Foucault parece trazer
importantes pistas ¢ ferramentas para um trabatho como este, principalmente ao defender
urna kistéria que tem
“por fungdo mostrar que aquilc Gue é nem sempre foi, isto & que é
sempre na condluénciz de encontros, acasos, ao longo de uma histéria
fragil, precaria, que se formaram as coisas que nos dio 2 impressio de
serem as mais evidentes. Aquilo que a razio experimenta como sendo
sua necessidade, ou aquilo que amtes as diferentes formas de
racionalidade dio como sendo necessérias, podem ser historicizadas e
mostradas as redes de contingéncia que as fizeram emergir (. )"

Como aponto no segunde capitulo da tese, se o aio de se dar & morte nem sempre
fot suicidic, se pemn sempre este ato foi pensado a partir das doengas, distirbios e
desequilibrios mentais, nos também podemos ousar pensar diferentemente. E nesse
sentido que este trabalkoe sobre o suicidio &, antes de tudo, um estude a favor da vida e
conira qualquer tipo de saber, discursc e instiii¢do que se apresente com o Unico objetivo
de dinvnuir a capacidade humana de revoltz, resisténcia ¢ luta. Tampouco, posso
concordar com uma tendéncia de nossos dias, a de brscar o siténcio, de nada falar sobre o

suictdic,
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Referente ao siléncio, nio foi por acaso qﬁe comecei, na Introducio, apresentando-
0 como um sérig problema na tematizagdo do suicidie, como se fosse = saida para o5
problemas que nfic compreendemos efou controlamos, mas que MESMOE assim continuam &
nos atordoar e violentar contimadamente. E por fim, propositalmente, conclii o timo
capitulo com o que chamei de “em busca de siléncio™.

Assim inspirado, parz buscar a historicidade dos discursos médicos sobre o
suicidio, interroguei ¢ tipo de medicina que possibilitou o inicio desss temstizacdio. Foi
POr 1550 que a coustiuicio da medicina soctal brasiteira, gque o processe de implantagio de
um tipo nevo de concepgio e de organizagio da medicing, foi analisado. Busquei indicar
de que maneira a sociedade se tornou, a partir do século XIX, passivel de regulamentacéio

médice, concomitanternente, 4 época em que a sailde passou a ser problema social.

2opud Margareth Rago, (2062), op. cit., p. 263.



Com o objetivo de gerar ¢ garantir uma vids ordenada, medicalizada e civilizada, o
olhar médico comegou a perscrutar as cidades em busca nio 56 dos higares da perversio,
vicios & desordem, come também dos sujeitos. Os médicos brasileiros, jumtamente com
outros profissionais, definiram ¢ implantaram as perversdes que deveriam ser identificadas
¢ erradicadas do meio social. Foi assim gue, ao fado dos loucos, vagabundos, prostitutas,
Ciminosos € tantos outros também considerados “anormais”, os suicidas forem
enquadrados entre os infames, portadores e produtores de desordem, que precisavan ser
identificados, curedos, regenerados e normatizados.

Foi, sem ditvida, esse novo tipo de medicina, a social, que se instzlou no Brasil ac
longo do seculo XIX, que permitin e possibiliton o suicidio se tornar e “ser feito” um
objeta de estudo do dominio médico. Algumas instituicSes médicas tiversm um pepel
central nesta constitiigdo de dominio, pois forneceram espago institucional para cue a
discursividade médica sobre o suicidio fosse possivel e, por que nip, necessariz.

No Brasil, somente a partir de 1832, ano em que a Regéncia transformou as
antigas Academias Médico-Cinirgicas em Faculdades de Medicina {ums no Rio de
Janeiro ¢ outra na Bahia), o pais comegou a se respensabifizar pela formagio de seus
doutores em medicina. Mas essa formagio foi permitida, também, pela irfiuéneia das
teorias, teses ¢ estudos médicos europeus, sobretudo os franceses. Pmﬁdmus, hvrns teses
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européias, permitiram que os médicos do séeufo XTX pelo mencs aqueles que eram
formados, que conviviam e/ou utilizavar os espagos dessas instiuiches, ficassem por
dentro das mais novas teorias, praticas, conceitos ¢ perspectivas do Velho Continente,
Sendo necessirio delimitar o estudo, selecionei para trabalho a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeire ¢ uma outra instituicSio, a Academia Imperial de Medicina, a
qual, depois ds Republica, pessou a chamar Academia Nacionsl de Medicing
Subvencionada pelo Tesouro Publico, els passou a ser considerada institiicio oficial,
produzindo e divalgando o que se costums chamar de “medicina oficial”. Destinada a
promover a lustrago, progresso e propagacio das ciénciss médicas PAassOl & ser espago
privilegiado para os debates ¢ embates em tomo da necessidade e emergéncia da
implantagio definitiva do idedrio dz medicina social.
Parﬁndﬂdatmdequefuiamndicinanﬁcialdusémﬂﬂm}{quepennitiuoinidn
da tematizago médica sobre o suicidio no Brasil, pude problematizar a primeira série



constituida para pensar tal tematizagHo, aquela que tem como base o faio de o suicidio ser
recorrentemente estudado a pariir da indagacdes que procuravam responder se ¢le serig,
ou ndo, uma doenga, meléstia ou distirbio mental Em praticamente todos os estudos e
{eses medicas brasileiros consultados e analisados, foi possivel perceber uma inquietagio
dos doutores em medicina: a busca de respostas verdadeiras e definitivas para esses atos
considerados anti-naturais, sracionats ¢ desnecessirios.

Emcizlmente, o suicidio foi problematizade como uma altera¢iio do juizo, um
distarbic das faculdades intefectuais. O passo seguinte foi o de pensi-lo no predominio da
sensibilidade, na qualidade das sensagQes, na opressiio/diminuicio ou aumento/perversio
das chamadas forcas vitaes. Apds, procurou-se classificd-lo como uma doenga, em
gspecial como nmz manomania suicida. Ja na segunda metade do século, a distinglic entre
dois tipos distintos de suicidio, o reflefido e o “filko da loucura™ norieou todos os demais
trabalhos e estudos sobre a tematica.

Passivel de ser deteciada, a preocupacio em indicar as causas patologicas do
suicidio parece nortear esses estudos medicos. Produto de uma doenga, de algum tipo de
anormalidade e desequilibric que se relacionava, direta ou indiretamente, com o universo
do mental. Mas nfio pensem que todos 08 discursos eram uninimes em suas conchisies, ol
gue ndc é possivel detectar nenhuma diferenca entre eles. Como i apontade ¢ analisado,
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se alguns médicos problematizaram o suicidio a partir de alteracies patolagicas, outros
conseguiram identificar causas consideradas exteriores ao proprio individuo, mas que
afetavam ser corpo, influenciando-o & ponte de acametar mudangas compontamentais.

Caminhos diferentes foram propostos pelfos médicos para a compreensfo do
suicidio. Alguns analisavam as alteragbes fisicas/patologicas como causas diretas; outros
comegaram, principalmente ao longo da segunda metade do sécule XIX, 2 observar e
estudar outras possiveis causas, presentes e produzidas pelo meio secial no qual o
individuo estava inserido.

Penso que, por essas razes, o olber médico fora obrigado a huscar também no
meio social 0 que poderia fazer um individuc preferir a morte & vida. Mas essa mfluéncia
considerzda “externa™ aoc individuc o atingiria inevitavelmente, akerando seu fisico, seu
equilibrio memntal e emocional. Fot possivel perceber que, mesmo quando a preocupacio
médica parecia se distanciar do foco patologico ela conseguia, mesmo oum segundo
momente, retorna-lo a0 mesme ponto de partida.



A segunda série tematica trabalhada tem como eixo 2s paixbes e seus excessos
entendidos come causas de suicidio. Elas foram concebidas porque em praticamente todos
os estudos anslisados, uns de forma mais explicita e outros mais discretamente, a
preocupac#o de explicar o suicidio & partir des desordens — fossem elas mentais, socials
e/ou morais — dos abusos e dos excessos provocados pelas paixdes € recorrente. Indiquei
as formas por meio das quais o jogo nocivo e mortal entre as pamxbes e o suicidio foi
mstituide no Brasil,

A primeira constatacio foi a de que, ao considerar a doenga em uma perspectiva
social, niio mais considerada isoladamente, os médicos que comungavam com o ideario da
raedicina social criaram interditos ¢ proibigBes, além de classificarem os comportamentos,
gestos, habitos e sentimentos de homens ¢ mulheres que viviam nas cidades. Essa
mentalidade permitiu a distincio de dois tipos de paixdes, as bem dirigidas ¢ as nocivas a
vida. As primeiras produziriam as grandes agdes, as grandes virtudes e os grandes herdis,
Por outro lado, come resultado da debifidade da arganizeciio das sociedades, de sensagbes
depravadas, idéias inadequadas e juizos errdneos, as paix&es nocivas seriam aquelas que
desvirtvariam homens e mutheres, ocasionando morte ¢ suicidio. Faz-se NECESSATIO

observar que est2 perspectiva esboga uma sutil oposicio entre o racional e o passional;

razio pensada como forga de vida e paixdes, pelo menos as nocivas e CEgas, Como

“eleménto dé desordem € perturbacio da almia,

Nessa perspectiva, estilos de vida produzides nos e pelos grandes centros foram
apresentados como inflamados por certas paixdes, podendo, inclusive, provocar suicidio.
O fato de o hemem ser animal socidvel faz, segunda foi divuigado, que seja a sociedade o
lugar onde ele adquire “mil padecimentos”. Desejos, sentimentos e ambigdes que se
proliferam nos grandes centros afetariam diretamente a vida de seus habitantes, A cidade,
como produtors de paixdes, oferece mais caminhos, meios e posstbilidades para o suicidio
de seus habitantes. O estilo de vida cultivado nesses meios, como as diferentes profissies
e oficics, a vida sedentéria ¢ hibitos considerados nocivos concorrem em grande parte
para o enfraquecimento das constituigBes, degeneram a espécie ¢ entregam o homem aos
mais Teprovaveis atos, emtre eles, o suicidic. Dessa mageira, 0 homem, por viver em
sociedade, estd vulneravel 4 degeneragio de seus hibitos, costumes e até mesmo de suas
idéias, juizo e raciocinio.



A terceira série temdtica € dedicada as diferenciaghes sexmais do suicidio,
buscando interrogar as idéias, argimnentos e conceitos transformados em priticas para
clagsificar determinadas stitudes como “proprias” do referencial mascuime e outras, do
fesnining. Explorei, assim, a constituigio do campo masculing e do feminine ¢ quais seus
papéis na tematizacio do suicidio.

Pude sugerir que o suicidio € peio mencs a0 longo do sécule XIX, um tema
mascaling, porque foram os homens, brancos e burgueses, que se dedicaram ao estudo do
tema. Assim, as proprias diferengas sexusis constituidas em discurses médicos brasileiros
sobre ¢ suicidio, € que se expandem social e culturalmemnte, sio ierritorios masculinos,
pois foram crados por homens, mais especificamente, pelos homens da ciénaa,
conferindo a suas proposighes statns da verdade cientifica e masculina.

Os médicos brasileiros que se dedicaram ao estudc do suicidio (re)crizram,
reforgaram e impuseram distingbes entre © campo do masculing ¢ do feminino.
Identificaram o masculing corn as imagens de forga, resisténcia, trabatho, intelecto, razio
¢ todo tipo de atividade produzida em espago piblico do trabalho e da vida social. Ac
ferninine, ligaram imagens de fraqueza, debifidade, limitagfio, sentimentos incontroliveis,
emo¢io, docilidade, inferioridade fisica, metal e intelectual, frivolidade, atitudes e

comportamenios considgerados praprios do espago privado — & casa, o lar.
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‘Nesse jogo de senfidos, a Educaglio foi analisads como arma estraiégica. Se
corretamente dirigida, ou seja, se diferenciada de acordo com o sexo, ela devena
fimdamemntar € assegurar os papéis considerados proprios aos homens ¢ mulheres, além &
claro de impedir o avanco do suicidio na sociedade. Os meninos deveriam receber uma
educacic gue os afastasse de fudo que pudesse efermind-los; por outro lado, as raeninas
deveriam ser “entiquecidas”, isto &, educadas por seus pais e depois por seus maridos. A
educagio deveria reforgar as caracteristicas femininas ¢ rechagar qualquer trago,
compartemento ou desejo que fosse masculino.

Além da Educagdo, o discurso médico sobre o suicidio constitwiv-se de outros
temas, como o casamento, o celibato, e as refagBes sexuais, O casamento monogémico,
burguss, com finalidades reprodutivas ¢ devidamente normatizado, fol visto como poderoso
arfificio contra o suicidio, principalimente por ser a realizagio definitiva e absoluta dos
papéis sociais e sexuais. Além do que, com a satisfagdo, socorro e cumprimertto das
“obrigacdes naturais”, a ordem - socisl, familiar e sexval — seria mantida, as perversdes,



controladas e as paixGes, dommadas. Por outro lado, mas seguindo o mesmo raciocinie, o
celibato era visto como risco constante de doengas, morte & suicidio entre s solteiros.

Por n4o constituirem familiz, por viverem relagfes sexuais Hicitas, ou seja, fora do
casamento, por freqiientarem lugares de tolerfincia para saciar seus desejos, por viverem
forz da ordem natural, por desperdigarem seus espermas e POF Se entfegarem 308 EXCEsS0s
sexuais, 05 solteiros estariam propicios ao suicidio mauito mais do que os homens casados.
Ag mulheres solteiras, por recusarem a imagem de mae ideal, por i cumprir ¢ papel que
2 sociedade lhe destinava e por recusar s dadiva de participar da divina fungio de
preservagdo da espécie, poderiam mais facilmente por fim a seus dias pelas proprias mios.

A mesma diferenciagio e reposigio do que seriam os lugares e papéis de homens e
roulheres estava presente na escolha dos meios vtilizados pata provecar o suicidio. Assim,
para entender melhor a problematizagiio médica brasileira sobre as diferenciagbes sexnais
do suicidio, foi necessario destacar as escolhas e o uso dos meios utilizados para se dar 3
morte, pega-chave na constituicio do suicidio “mascalina” e “femining”, bem como na
proliferagio de signos de masculinidade e de feminilidade. Em relacio aos meios
uiikizados para provocar o suicidio, os homens preferitiam suicidar-se recorrendo 3
estrangulacio, arma de fogo e 4s chamadas armas brancas, praticas que foram, aos
poucos, vinculadas aquelas consideradas masculinas As mulheres geralmente recusavam
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as anmas brancas ¢ as de fogo, recomrendo de preferéncia 4 asficia por carbono, que as
conduzissem, segundo se pensava, a uma morte lenta e doce, caracteristicas do feminino.
Assim, as mulheres consideradas belas preferiam, de acordoc com as teses médicas
analisadas, a asfixia, 0 que se justificaria pefo desejo de assim continuar ap6s a morte,

Por fim, tive como objetivo analisar a tensdio entre o discurso médico ¢ o literirio
no que diz respeito i tematizaciio do swvicidio. Muitos trebalhos médicos gue visavam
garantir, quando nfio & completa supressiio, pelo menos o siléncio em tormno do tema,
direcionaram sua atengio para virios "agentes de contigio”, entre eles as obras lHteririgs,
em especial as obras roménticas. Assim, a leitura de livros considerados licenciosos, por
apresentar apologia a um ate tdo condendved, estaria possibilitando ¢ suicidio de muitos
homens ¢ mutheres. Por essas razdes, varios médicos alertavam para os efeitos da leitura
de certas obras, escritas por autores que fazigm apologia a0 fim, 4 morte ¢ & fuga por meio
do suicidio.
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Manifestagdes de poder foram evidenciadas nas relagdes entre o discurso
médico e o literarzo romintico acerca do suicidio, que tomaram passivel o jogo de forcas
constituido por mecanismos, dispositivos, estratégias e titicas de apropriacio e produgiio.?
Dessa maneira, as obras literarias “transformaram-s¢™ em vias de contigio ¢ de morte. O
fato de zlgumas delas ndo corresponderem aos valores e representacfes médicas sobre o
suicidio, nemn transmitirem uma imagem adeguada ao modelo apresentado por este saber
pode ser considerado um dos alicerces da relagfo corflituosa. A construglio do suicidio na
literatura nacional estaria causando tensdes na busca de dominio de objetos, no corpus de
proposigbes consideradas verdadeiras, ne jogo de regras e de definicBes, de técnicas €
instrumentos da disciplina medica. Uma das razdes para o descorforto pode ter sida
causado pelo fate de as imsgens oferecidas pela literatura ndo serem compativeis com “o
verdadeiro” divuigado e pregado pelo saber médico. Além do mais, lembro gue pama
Foucault “ninguém entrara na ordem do discurso se ndo satisfazer a certas exigéncias ou
se ndo for, de inicio, quatificado para fazé-lo” *, O médice, construtor ¢ detentor de saber
sobre a saide, doenga e corpo, foi constituido de poder para crisr discursos sobre o
suicidio. Dele deveria partir as verdadeiras imagens, referéncias e sentidos.

Nesse jogo de forgas, o Romantismo foi crificado e apresentade como o
principal movimento literdrio de epologia ac suicidio. Por meic das historias e dos herdis
suicidado seguindo o exemplo apresentado pelas obras roménticas. Néo por acase, foram
0s autores roménticos que escreveram abertamente sobre o suicidio, sugerindo situagGes,
casos, histérias, meios, utensilios e fins para ele, permitindo possibilidades plurais e
variadas para 0 ato e nmltifscetando o sujeito gue o pratica. Pgrece, entdio, que, ao se opor
a0 uso da razSo para tudo explicar ¢ pensar, 0s roméinticos abriram outras possibilidades de
acesso, sugenindo outros senfidos, indicando novos indicios e propondo zma mudanca na
meneira pela qual o suicidio foi e é probiematizado, representado e praticado.

Entre as varias obras sentenciadas como nocivas a vida, uma em especial foi mais
criticada €, por isse, a selecionei para angfise: Os Sofrimenios do Jovem Werther. Este
classico foi, ao lomgo do século XIX, recorrentemente censurado, mas, apesar das

? Frangois Ewald, op. cit., p. 28. Segundo o antor, os discursos disciplinares procusam ajustar,
investir, submeter, domimar ¢ educar corpos, produzir almas, idéias, saber ¢ moral.
4 Michel Foncandt, (1996), op. cit., p. 37.



constantes e duras criticas, continuava sendo traduzido para outros idiomas. Publicado na
Alemanha no final do século XVIIL, a obra de Gosthe tomou-se um sucesso ndo so em sey
pais, como também em todos onde foi traduzido & publicado. Em todos os paises a obra
causou muita polémice, tanto entre seus comtemporiness como entre diversos pensadores,
literatos e médicos do século XIX.

Primeire romance do alemic Johann Wolfgang von Goethe, foi e ¢, ainda hoje,
referéncia obrigatéria a todos que se dedicam ao estudo do suticidio, Em todos os lugares,
dizem os estudiosos do autor e da obra, constituin-se a chamada “moda & la Werther”. Isso
porque jovens europeus matavam-s¢ apds a leftura do romance com tal sagacidade &
recorréncia a ponto de ele ser visto como “divulgador e apologista do suicidic”. Dai o
medicos brasileiros temerem que os jovens fossem acometidos pela terida febre
wertheriom.

Apesar da busca de siléncio, uma verdadeira explesfio discursiva ¢ ghservavel
depois da publicacBo da obra de Goethe. Literatos, fildsofos, médicos e vérios outros
estudiosos se dedicaram ao estudo da obra, buscando entender até que ponto Werther foi
imitado, ¢m que medida foi utilizado como inspiragic e avakiando se tal obra deveria,
pelas razdes apresentadas, ser censurada e nfio mais publicada. Contudo, entre os virios
discursos que analisaram, estudaram e mtlcaram a obra de Goethe, foi 0 médico o que
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irracionalidade d¢ ato de se dar & morte.

E importante destacar que, ao longo de todo o mey percurso, muitos estudos e
trahalhos medicos franceses foram consultados, utilizades e retomados. O tetercimbio, as
apropriagdes ¢ as ressonincias do pensamento médico francés sio mquestionéveis. Enire os
muitos autores citados, um em especial esteve mais presente, Jean—Eﬁenne—Donﬁxﬁque
Esquirgl. Varios caminhos me levaram aos trabalhos desse autor, Em primeiro lugar, alguns
médicos brasileiros ¢ citavam, tentando assim reforcar suas teorias ¢ conclusdes, fazendo
referéncia 4s teorias do renomado doutor francés. Além disso, muitos médicos franceses,
alguns defes também citados pelos brasileiros, faziam referéncias constanies acs seus
trabathos. E, por {itimo, durante 0s semindrios que assisti na Université Paris VII, algumas
historiadoras que trabatham com as doengas e distarbios mentais, ou com a constinicio dos
saberes psiquidtrico ¢ psicanakitico, fizeram alusfo s analises de Esquirol. Diagte de tanta
indicagdo, seria impossivel ndo analisa-lo mais atentamente.



Assim, posso afirmar que o contato com o pensamento médicc francés sobre o
suicidic foi importante, e poderia até mesmo dizer indispensivel, para melhor
problematizar o brasileiro, Foi lendo, anslisando e indagando algumas fontes e
bibliografia dos meédicos brasiieiros que pude ousar desenvolver este trabalho.

Se em cada momento desta empreitada procurei aproximar-me dagueles que se
atrevem a repensar a Histdria, a tornd-la plural e a liberta-la, ndo posso concluir pensando
ser ests a Gmica historia possivel acerca do discurso médico brasileiro sobre o suicidio.
Como observou Jurandir Fretre Costa “tude que podemos fazer guando decidimos estudar
um assunto € descrevé-lo de uma maneira particular, que vern somar-se a outras
descrighes possiveis”’ Assim, desejo que a leitura dessas historias possam intrigar e
estirnular outros historiadores. Que o siléncio proposto por certos discursos seja
definztivamente negado, pois penso que somente assim poderemos buscar respostas &
quesidio sugerida por Foucault, sobre “o que estamos fazendo de nds mesmos”, sabendo
que hi sempre a possibilidade de transformar as coisas, inclusive as formar por meio das
quais pensamos, hoje, o suicidic € o sujeito que o pratica. E por isso que este trabalho
procurow, inclusive, mostrar a historicidade de nosso presente.

Humildemente, atrevo-me & desejar que este trabalho, que este
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“objeto~eventa, quase imperceptivel entre tantos outros, se recopiasse,
se fragmentasse, se repetisse, se simmlasse, se desdobrasse,
desaparecesse{...) que tivesse a desenvoltura de apresentar-se como
discurso: simmltaneamente batatha e arma, comjunturas e vestigios,
encontro irregular ¢ cena repetivel” ®

(ue nossa condiglio histdrica, para muitos classificada como pds-moderns, que
questiona, duvida e interroga as metanarrativas, os metarrelatos, os grandes herdis, os
grandes perigos, os grandes objetivos ¢ as identidades, que essa nova sensibilidade pars a
diferenga permita e possibilite formas diversas, mais solidirias e libertirias de vida.

* Jurandir Freire Costa (1998), op. cit., p. 131
$ Michel Foucanlt (1997), op. it., p. VIIL.
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