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RESUMO

Esta tese busca indagar os modos de problematizagio do suicidio pela medicina brasileira,
ao longo do século XIX — de 1830 a 1900. Interroga o que possibilitou o surgimento do tema
como objeto de analise dos discursos médicos brasileiros, o que tormou possivel ¢ uso de
determinados conceitos, teorias e apropriacdes nesses discursos, além de ressaltar a correlagio
entre a medicina e outros campos do saber. Assim, algumas séries tematicas foram recortadas e
organizadas para explorar € analisar a experiéncia do suicidio, e que sdo apresentados para
questionar a constituicdo historica de sentidos, imagens, referéncias e identidades: distdrbios e
desequilibrios mentais, paixdes, diferenciagbes de género e a influéncia da literatura,
principalmente a roméntica. Desviando de uma visio autoritaria, centralizadora e universalizante,
interroga os modos de produggo de verdades sobre o suicidio, indicando sua construgio cultural e

social.

ABSTRACT

This study inquires into the ways suicide is analyzed by brazilian medicine through the
twentieth century — from 1830 to 1900. It questions about what might have enabled this issue to
be the subject of analysis of brazilian medical discourse, about 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 analyze the experience of suicide. They were presented in
order to question the historic constitution of the senses, images, references and identities: mental
disturbances, passions, gender differences and the influence of literature specially the Romantic
period. Deviating from an authoritarian, centralizing, universalizing point of view, this study
questions the ways the truth is produced about suicide and indicates its cultural and social

construction.
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INTRODUCAOQO

“A abertura para 0 novo sé € possivel quando dispensamos toda idéia
de esséncia, universalidade; “realidade da coisa em si”; conceitos
indubitaveis e incorrigiveis; verdade como uma misteriosa
“propriedade” das coisas e eventos “verdadeiros” etc. Quando abrimos
mio desta heranga do idealismo e do racionalismo filoséficos de
épocas passadas, conseguimos imaginar o “sujeito” ou  as
“subjetividades” como produto das praticas lingiiisticas ¢ de nossas
circunstancias. A questio, entfo, nio ¢ a de saber como o “ndo-
identificado” entra no leito de Procusto do familiar ou do ja sabido; € a

de saber como reagir a surpresa; ao inusitado; ao que mos obriga a

reinventar o0 que sOmOs € o que os outros sio”."

Em novembro de 1995, com o titulo “A extrema dor”, uma importante revista de
circulagdo nacional publicou um ensaio sobre a megagdo da vida a partir do suicidio de
duas jovens brasilienses® A primeira, de 14 anos de idade, segundo o depoimento da mie,
entrevistada apos o suicidio da filha, fazia terapia para resolver “probleminhas da
adolescéncia”: achava-se muito “gordinha” e queria fazer uma plastica para diminuir os
seios. A segunda jovem, de 16 anos de idade, andava, segundo a familia, deprimida com o
fim de um namoro. Ambas suicidaram-se com um tiro na cabeca. De acordo 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 ao encontro da
morte, preferiram a morte 3 vida.

Percebe-se que algumas perguntas incomodavam Mario Sabino: como ¢ possivel
alguém, ainda mais um jovem, estar desesperado a ponto de acabar com toda a esperanca?
Pode haver um absurdo 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 bobagens a
respeito das razdes que levam alguém a se matar”.

E possivel perceber que a critica de Sabino ¢ direcionada a socidlogos, fildsofos,

! Jurandir Freire Costa. In: Luis Antonio dos S. Baptista. A fabrica de interiores: a formacgo psi
em questio. Niteré1: EAUFF, 2000, Prefacio.
* Veja, Ano 28, n° 46, 15 de novembro de 1995, pp. 112-113,



psicanalistas e literarios que ndo conseguem, segundo o autor, apresentar “a verdade” sobre
o suicidio, que ndo sdo capazes de dar uma explicacio verdadeira para a escolha de por fim
a vida. Cada area do saber produz e divulga suas verdades, muitas vezes conflitantes e
contraditorias. Diante dessa pluralidade, ele ndo concorda com a visio de alguns que
insistemn em apresentar o suicidio como um ato de lucidez ou o coroldrio de uma obra {ou
de uma vida); tampouco aceita a tendéncia de pensar ¢ ato sendo movido por razdes
predominantemente sociais; recusa também a possibilidade de ser uma saida glomiosa da
prisdo das convengdes sociais; rechaga, ainda, a propensio 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 varios discursos que pretendem apresentar a verdade sobre o suicidio ndo
deve, segundo o autor, tornar-se plblico porque nio consegue resolver o mistério do e
sobre o suicidio. A pluralidade de “possiveis causas” como as diversas e diferentes
explicagbes imagindveis permitiram que o autor concluisse seu ensaio com uma mensagem
clara, que pretende ser pedagégica. Ele espera que o vazio e o sentimento de cuipa ~—
heranga dos pais e amigos do suicida —— sejam suficientes para que facamos siléncio.
Deveriamos nos calar perante tudo o que o suicidio provoca e produz: culpa, dor,

questionamentos, revolta e incompreensio.

varios, ¢ muitas vezes contraditorios, discursos produzidos a partir deles estio presentes nas
paginas dos jornais, das revistas, romances, contos, na tela do cinema, enfim, em nosso
dia-a-dia. Muitos deles ganhando grande repercussio, inclusive mundial.

Entre varios casos citados pelo autor no referido ensaio, um chama a atencdo, pois
ganha notoriedade, ousando romper as barreiras criadas por Sabino: a referéncia ao suicidio
de Kurt Cobain, guitarrista e vocalista da banda norte-americana Nirvana, porque permitiu
uma ampla cobertura e divulgagio da morte por suicidio de um sujeito contraditério,
famoso, conhecido mundialmente e reverenciado, diferentemente do suicidio das joverns
brasilienses que eram desconhecidas. Esse caso foi citado por Sabino para comprovar nio
s0 “o monte de bobagens que se costuma falar a respeito das razdes que levam alguém a se
matar’, mas também para reforgar o absurdo e a violéncia que seriam inerentes ao ato

suicida.



Apesar das explicitas diferengas entre o suicidio de Cobain e das duas jovens
brasilienses — diferencas de género (duas mogas, um homem), data, contexto e meio
utilizado para provocar a morte — todos eles procuraram a morte, ndo puderam mais viver.
Essa constatacdo aponta questdes que continuam a perturbar: quais as razbes do ato? O que
teria provocado o suicidio do reverenciado roqueiro americano ou das “ricas, belas e
queridas” jovens brasilienses?

Penso que o suicidio do jovem americano e suas repercussdes podem ajudar a
esbogar algumas respostas. Pelo fato de nfio aceitar o siléncio em torno do suicidio — os
autores anarquistas Claude Guillon e Yves Le Bonniec afirmam que n3o ha e nem pode
haver tema que escape do debate critico’ — utilizo a deixa do autor para discorrer um
pouco mais sobre ¢ suicidio de Cobain, que revela muito sobre as formas através das quais
a sociedade contemporénea responde, ou nio, a seus problemas e mazelas.

Encontrado morto em abril de 1994, ele deixa & posteridade sua carta de adeus, seu
Gltimo canto e inspiragfio final. De acordo com sua mensagem, ja ha muitos anos ele ndo
vinha sentindo excitagdo ao ouvir ou fazer misica, bem como ao ler ou escrever. Sua culpa,
por isso, era indescritivel. Imagine o que representa para um jovem roqueiro no sentir mais
prazer ¢ excitagdo ao ouvir um bom rock e ao tocar notas e melodias que por muito tempo

the serviram de inspiragio. Como podia continuar a trilhar o caminho da musica aquele

artistica?

Deixarel que as palavras de Cobain criem vida:

“(...) quando estou atrds do palco, as luzes se apagam e o ruido
ensandecido da multidio comeca, nada me afeta do jeito que afetava
Freddie Mercury, que costumava amar, se deliciar com o amor e
adoragdo da multidio — o gue € uma coisa que totalmente admiro e
mvejo. O fato € que ndo consigo enganar vocés, nenhum de vocés.

Simplesmente ndo € justo para vocés e para mim. O pior crime que
posso imaginar seria enganar as pessoas sendo falso e fingindo que
estou me divertindo 100 por cento. As vezes acho que eu deveria
adicionar um despertador antes de entrar no palco. Tentei tudo que esta
em meus poderes para gostar disso (e eu gosto, Deus, acreditem, eu
gosto, mas pdo o suficiente). Me agrada o fato de que eu e nos

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



atingimos e divertimos uma porcio de gente. Devo ser um daqueles
narcisistas que s6 do valor as coisas depois que elas se vio. Eu sou
sensivel demais. Preciso ficar um pouco mais dormente para ter de
volta o entusiasmo que eu tinha quando crianga {...)

Obrigado do fundo de meu nauseado estdmago quemmando por suas
cartas e sua preocupacdo ao longo dos anos. Eu sou mesmo um bebé
erratico e triste! Ndo tenhamos mais a paix3o, entdo lembrem é melhor
queimar do que se apagar a0s PoUCOS.

Paz, Amor, Empatia” *

Jovem (suicidou-se aos 27 anos), americano, sensivel, rico e famoso, mas também
triste, confuso, temeroso em relagdo ao futuro da fitha, angustiado pela falta de motivacio,
prazer e entusiasmo que outrora eram constantes, perseguido por ininterruptas dores de
estdmago e em conflito com a fama, Cobain foi encontrado morto na garagem de sua
mansdo. Apés as devidas investigagdes policiais e averiguagdes meédicas, atestou-se e
concluiu-se que o roqueiro, usuario de drogas, suicidou-se com uma alta dose de heroina,

O caso recebeu destaque na imprensa mundial. Muito se falou a respetto de seu
suicidio e das possiveis causas de sua morte, indicando assim, que as observagdes de Mario
Sabino sobre a polissémica produco discursiva acerca das causas de suicidio  s3o
recorrentes. Essa diversidade de possibilidades oferecidas para pensar o suicidio de Cobain,

porém, permite a abordagem de outro problema: se é possivel perceber uma tendéncia que

falar sobre o ato e suas causas, simulando abordar o problema de uma forma séria e
cutdadosa.

Vanas razdes que poderiam ter levado o famoso roqueiro ao suicidio sio divulgadas
a0s quatro cantos: drogas, problemas com os pais, fama, depressdo, casamento conturbado,
fortes dores de estdmago, explicita falta de prazer com seu trabalho, sua 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
tranqiilizantes e antidepressivos. Para outros, ele era “apenas” um fruto de lar desfeito que
cresceu infeliz, sendo “empurrado” de um parente para o outro. Para muitos, o incdmodo
que a fama provocava o desnorteava completamente. Vérios outros tomam o fato de ele ter

perdido o contato com a maioria dos amigos, que continuaram em Seattle, como base para

‘ Tradugio da nota de Suicidio encontrado no site: http://nirvanalternative tripod.com/tradnota htm



entender seu suicidio, pois ficara isolado e sozinho. Dizem que as constantes e fortes dores
de estdbmago, apds inumeras e infrutiferas visitas a especialistas, poderiam, também, ser a
causa de sua desisténcia. Sugerem que sua culpa por nfo sentir mais prazer em fazer
miisica, 0 que afetava tremendamente sua relagio com o piblico, imprensa e as pessoas em
geral, atormentava-o sobremaneira. E, por fim, observam que, como muitos outros
considerados “génios”, Cobain sofria os reflexos de sua hipersensibilidade e POT 1850, COMO
outros “génios”, preferiu ir embora. Além de tudo o que foi apresentado, ¢ impossivel ndo
tazer referéncia ao tipico moralismo norte-americano e ao violento puritanismo, pelo menos
no que diz respeito ao suicidio e s formas de sujei¢do, disciplinarizagdo e controle.

Essa busca recorrente de causas e explicages para o ato suicida — essa verdadeira
polissemia ~— €, como ja sugeri, simulada. Isso porque, se fala muito sobre as causas de
suicidio, se produz muito sobre as motivacdes, mas nio de uma maneira franca. Ao invés
de centralizar os problemas no proprio individuo, na pretensio de que a causa seria sempre
ele mesmo, € necessaria outra atitude: a de pensar que todos nOs somos em parte
coadjuvantes de situagBes, pressdes, cobrangas, esperas e anseios que podem, as vezes, ser
as causas, desculpas ou até mesmo a ultima gota que falta para que pessoas 2o nosso redor,
ou até mesmo ndo tdo proximo assim, desistam da vida. N#o devemos nos refugiar nas

evasivas da polissemia discursiva, ndo podemos mais fazer da pluralidade discursiva uma

- fuga para ndo encararmos o problema do suicidio, o fato de muitos desejarem a morte.

Como o objetivo ndo ¢ o de “provar” o que levou ou leva alguém a optar pelo
suicidio, penso que Kurt Cobain, como varios outros e outras que se suicidaram e que serdo
citados ao longo deste trabalho, pode ter desistido por alguma das razdes expostas acima,
ou ainda por nenhuma dessas, restando também a possibilidade de ele ter produzido para si
uma subjetividade completamente diferente daquelas conhecidas € a ele ligadas. O que nio
posso concordar, e esse € um dos motivos que me levaram a pensar e desenvolver uma tese
de doutorado sobre essa tematica, ¢ que se faga siléncio em torno do suicidio, ou que se fale
muito para supostamente abordar o tema com seriedade e sensibilidade. E preciso discutir,
debater, estudar, analisar e interrogar o ato para, em seguida, tentar compreender © que
leva uma pessoa a se suicidar, a ndo mais querer a vida.

Penso ser urgente a necessidade de encontrarmos formas plurais de problematizar e
pensar o suicidio. No lugar de buscarmos identidades, encaixando todas as pessoas que se

suicidam num mesmo rotulo — o de doente mental, por exemplo - deveriamos nos aplicar

Lh



mais & alteridade. Confrontados 4 tal multiplicidade oferecida pela alteridade, poderemos
romper com a abordagem que propde a naturalizagiio do social, criaremos formas de pensar
que ndo neguem a “criatividade, a variabilidade e a imprevisibilidade da vida™, inclusive
no que diz respeito ao suicidio.

Comeo penso que o siléncio ndc produzira alguma positividade sobre o tema, optei
por estudar e analisar o suicidio. O siléncio proposto é visto como meio de se ocultar as
fugas, rupturas de ritmo de vida muitas vezes imposto, que poderia sugerir, para uma
sociedade medicalizada e ordenada, a possibilidade da descontinuidade, da finitude e da
fragilidade da vida, caracteristicas abafadas pela medicalizacio.®

Ao contrério, ouso estudar e analisar o tema. Para tanto, delimitei a tarefa central:
para este trabalho, busco a experiéneia’ do suicidio no século XIX, focalizando a
problematizagdo do suicidio pelo discurso médico produzido no Brasil. Interrogo as formas
por meio das quais o suicidio foi problematizado no Brasil, e também analisc como o tema
se tornou objeto de conhecimento possivel, desejavel e até mesmo indispensével,

Centralizo toda atengdo no discurso médico porque a pesquisa documental sugere
que fo1 esse discurso, majoritariamente masculino, que, durante a primeira metade do
século XIX, possibilitou maior visibilidade do suicidio no campo do saber. Além do mais, a

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

atualmenite, "oU s€ja, como um ato “proprio” de um  sujeito desequilibrado, doente,

desesperado, atordoado, irracional — referéncias e imagens sempre ligadas aos disturbios ¢

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 criagdo das primeiras instituigdes meédicas de ensino e pesquisa, que

* Jurandir Freire Costa, op. cit., p. 12.

® Segundo Foucault, a regra do siléncio, a regra do ndo-dizer, ¢ correlativa ao mecanismo da
cnunciagdo: vocé tem de enunciar tudo, mas s6 deve enunciar em certas condi¢des, no dmbito de
certo ritual ¢ a certa pessoa bem determinada. Ver, Michel Foucault. Os anormais: curso no
College de France (1974-1975). Trad. Eduardo Brandio, SP: Martins Fontes, 2001, p. 257.

7 Apropriando-se do conceito de Foucault, entende-se “experiéncia” como a maneira pela qual a
sociedade num determinado momento, século XIX, constitui suas verdades —sobre o suicidio — e
as formas de vivé-las e representa-las. Dessa maneira, torna-se possivel buscar os modos através
dos quais o suicidio foi construido nesse momento por determinadas praticas discursivas ¢ como ele
foi vivido. A esse respeito, ver: Michel Foucault. Dits et écrits. Vol. IV. Paris: Gallimard, 1994;
Margareth Rago. “Libertar a Histéria™ in RAGO, Margareth; ORLANDI, Luiz B. Lacerda; VEIGA-
NETO, Alfredo (orgs.) Imagens de Foucault ¢ Deleuze: ressonincias nietzschianas. RJ- DP&A,
2002 ¢ Francisco Ortega. Amizade e Estética da existéncia em Foucault, RF: Edictes Graal, 1999.



possibilitaram espago institucional e elementos tedricos para o inicio da tematizagiio; do
outro, pelo inicio do século XX, momento em que novas teorias — as de Durkheim e
Freud, por exemplo — | conceitos e praticas alteraram a visdo médica sobre o suicidio.

A baliza inicial ¢, portanto, marcada pelo surgimento das instituigdes onde foram
desenvolvidas as teses médicas brasileiras, utilizadas como fontes. A baliza final — o inicio
do século XX — remete a0 momento em que os meédicos brasileiros comecaram a mudar o
viés utilizado para pensar e estudar o suicidio. Essa mudanca tedrica, percebida em
trabalhos médicos do século XX, foi permitida pela difusdo das teorias e conceitos do
socidlogo francés Emile Durkheim, pelos desafios do fundador da psicanalise, Sigmund
Freud, e inspirada pela doutrina eugénica.

Emile Durkheim escreveu em 1897 um classico da literatura sociologica, O
suicidio. Por acreditar que os individuos s&o o produto de forgas sociais complexas e niio
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 fenémeno psicoldgico
ou patologico, tendéncia recorrente entre os médicos do século XIX, o socidlogo propde
outra perspectiva analitica: a de observa-lo e analisa-lo a partir de dados estatisticos para
buscar as suas causas. Em suas palavras: “as causas de morte situam-se fora de nds muito

mais do que em nos e s6 nos atingem se nos aventuramos em sua esfera de agio™ *

Segundo sua concepgio, o suicidio é produto de um profundo conflito relacionado
com o meio social exterior ao individuo. Dessa maneira, cada sociedade possuiria uma
inclinagdo coletiva ao suicidio e suas causas situar-se-iam mais fora do que dentro dos

individuos:

“Qualquer ruptura de equilibrio, ainda mesmo que dela resulte um bem
estar mator ¢ uma vitalidade geral, incita & morte voluntaria. Todas as
vezes que se produzem no corpo social graves modificagdes, sejam
elas devidas a um sdbito movimento de crescimento ou a um

cataclismo inesperado, o homem mata-se facilmente” .’

Durkheim identifica uma “natureza eminentemente social” do ato de se dar 3 morte

porque privilegia o conjunto dos suicidios cometidos numa determinada sociedade durante

® Emile Durkheim. O suicidio: estudo sociolégico. Trad. Monica Stahel. SP: Martins Fontes, 2000,
p. 12.

"Durkheim, O Suicidio, Trad. L. Cary, M. Garrido, J. V. Esteves, Lisboa: Presenca, 1992, p. 282.



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

Assim, por focalizar a sociedade, o autor pdde concluir, a partir das informagdes
sugeridas pela estatistica, que “cada sociedade tem, portanto, em cada momento de sua
historia, uma disposi¢do definida para o suicidio. Mede-se a intensidade relativa dessa
disposigdo tomando a razio entre o nimero total global de mortes voluntéarias e a populagio
de todas as idades e todos os sexos”."’ Segundo o socidlogo, existe, para cada grupo social,
uma tendéncia especifica ao suicidio que depende de causas sociais, o gue o constitui como
um fenémeno coletivo.

Durkheim compde os tipos sociais do suicidio, classificando as causas que os
produzem e examinando “as condigdes sociais de que dependem”.'' Sugere, assim, a
celebre tipologia do suicidio: o “egoista”, o “altruista” e o “anémico”.

O suicidio “egoista” se explica pela desintegragio social. Nesses casos, o grau de
integra¢do do individuo com seu meio social ndo se apresentaria suficientemente forte,

afastando assim o sujeito de seu grupo de semelhantes. Nas palavras do autor:

“Quanto mais os grupos a que pertence se enfraquecem, menos o
individuo depende deles, e por conseguinte, mais depende apenas--de
si mesmo para ndo reconhecer outras regras de conduta que ndo as que
se baselam em seus interesses privados. Se, portanto, conviermos
chamar de egoismo esse estado em que o eu individual se afirma
excessivamente diante do eu social e as expensas deste Gltimo,
poderemos dar o nome de egoista ao tipo particular de suicidio que

resulta de uma individuacio descomedida”. '

Para Durkheim, somente uma sociedade fortemente integrada consegue manter os
individuos sob sua dependéncia, coloca-los a seu servigo e, assim, nio lhes permite dispor

de si mesmos conforme “seu capricho”. Por assim pensar, redireciona seu olhar para os

' Emile Durkheim, (2000), op. cit., pp. 19-10.

"' Para Durkheim, nfo ¢ uma descrigdo dos casos particulares que poderd nos mostrar quais 530 os
que tém carater sociologico. Para saber de que confludncias diversas resulta o suicidio considerado
como fendmeno coletivo, ¢ sob forma coletiva, isto &, através dos dados estatisticos. Deve-se tomar
diretamente como objeto de andlise a taxa social; deve-se caminhar do todo para as partes. Ver,
Emile Durkheim, (2000), op. cit, p. 169.

? Emile Durkheim, (1992), op. cit., pp. 258 e 259.



“maleficios” do individualismo excessivo. Dessa maneira, uma individuagio excessiva
levaria ao suicidio porque apagaria as obrigagdes que o individuo tem com a sociedade, &
qual ele serve e lbe é necessaria para garantir a vida.

Por outro lado, o suicidio “altruista” se deve & individuagio insuficiente. Em
oposi¢io a0 egoista, esse ato ¢ praticado por sujeitos que estiio fortemente submetidos aos
valores coletivos, quando estdo integrados demasiadamente na sociedade, acreditando,
assim, ser necessario dar a vida por uma causa coletiva. Para o autor, essa fraca
individuagdo s6 pode ter uma causa: para que o individuo tenha tdo pouco espago na vida
coletiva, € preciso que ele seja quase totalmente absorvido no grupo e, por conseguinte,
estar muito fortemente integrado. Para que as partes tenham tio pouca existéncia, salienta
Durkheim, € preciso que o todo forme uma massa compacta € continua. Assim, Durkheim
conclui que “ao 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, ele seria apenas uma parte aliquot do todo, sem
valor por si mesmo.

Em relagdo ao suicidio “egoista”, as principais diferencas com o “altruista” sdo
assim resumidas: a0 passo que o “egoista” se deve a um excesso de individuacio, aquele
outro, o “altruista”, tem como causa uma individuagio demasiado rudimentar. Um ocorre
individuo lhe escapar; outro, porque ela o mantém demasiado e estritamente sob sua
dependéncia. Dessa maneira, Durkheim chama de egoismo o estado em que se encontra o
eu quando vive sua vida pessoal e s6 obedece a si mesmo; a palavra altruismo expressa o
estado contrario, ou seja, aquele em que o eu nio se pertence, em que se confunde com
outra coisa que ndo ele, em que o podlo de sua conduta esta situado fora dele, isto &, em um
dos grupos de que faz parte."”

Por fim, os suicidios “andmicos” estariam, segundo o socidlogo, relacionados com
uma situagdo de desregramento, tipica de periodos de crise, e seriam originados na crenga
do homem de que seu mundo, seus valores sociais e regras estariam se desmoronando em
torno de si. Assim, € possivel perceber que a sociedade nfo é, para o autor, apenas um

objeto que atral para si, com intensidade desigual, os sentimentos e a atividade dos

* Idem, pp. 274-275.



individuos. Em suas palavras: “também ¢ um poder que os regula. H4 uma relagio entre a
maneira pela qual se exerce essa agio reguladora e a taxa social dos suicidios” ™

Segundo Durkheim, quando a sociedade & perturbada, seja por uma crise dolorosa
ou por transformacdes favoraveis, mas por demais repentinas, ela fica provisoriamente
incapaz de exercer a agdo de frear, conter e regular o individuo e suas agSes; dai provém,
para o autor, as bruscas ascensdes da curva de suicidio.’"Assim, a anomia seria um fator
regular e especifico de suicidios. Mas, Durkheim difere o suicidio “andmico” dos outros
dois tipos — 0 “egoista” e o “altruista” — nio da maneira pela qual os individuos estdo

ligados a sociedade, mas do modo pelo qual ela os regulamenta:

“O suicidio egoista tem como causa os homens j& nio perceberem
razdo de ser na vida; o suicidio altruista, essa razio lhes parece estar
fora da propria vida; o terceiro tipo de suicidio{...} tem como causa o
fato de sua atividade se desregrar e eles sofrerem com isso. Por sua
origem, daremos a essa tiltima espécie 0 nome de swicidio anomico”.

Assim, a mudanga provocada por Durkheim na tematizagdo do suicidio passa a ser
evidente. Ele apresenta trés tipos de suicidio, mas em todos a relaciio com a sociedade ¢
fundamental. Como socidlogo, Durkheim partiv da esfera social para pensar o suicidio, € a

ela ficou limitado. Abriu, dessa maneira, outra alternativa para a problematizagio. Por essa

razd0, muitos estudiosos questionaram nfo s6 a metodologia de seu trabalho como as
conclusbes apresentadas. Contudo, a importincia de suas analises ¢ indiscutivel porque
apresentou um olhar diferente daquele que ao longo do século XIX comumente era
direcionado ao tema, ou seja, o olhar médico.

Como € possivel imaginar, muito ja foi escrito acerca das apropriacles do trabalho
de Durkheim sobre o suicidio. De dentro da sociologia, a pesquisadora Maria Luiz Dias, em
dissertag@o de mestrado em Ciéncias Sociais, observa que, para o autor nenhum suicidio
poderia ser realizado por “livre arbitrioc”, pois o fendmeno obedece a leis sociologicas.
Além disso, ele acreditava que sérias falhas na estrutura social poderiam conduzir a um

incremento de suas taxas.'” Os trabalhos desenvolvidos por socidlogos sobre o suicidio

' Sobre as caracteristicas do suicidio anémico, ver, Emile Durkheim, (1992), op. cit., capitulo V.
** Idem, p. 320.

¢ Idem, p. 328-329.

" Maria Luiza Dias, O suicida e suas mensagens de adeus. Dissertacdo {Mestrado em Ciéncias
Sociais), PUC-S4o Paulo, 1989, p.25.
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consolidam o estudo de Durkheim como um marco, um referencial indispensavel para os
estudos sobre o tema no século XX. Ainda segundo Maria Luiz Dias, “a abordagem social
do suicidio acredita que ele ndo pode ser explicado pelas motivagdes individuais, pelo
menos exclusivamente, mas que elas esifio associadas a fatos sociais. Tais fatos
transcenderiam a esfera da vida individual e dependeriam de forgas exteriores ao individuo
presentes na dindmica dos valores e padrdes da cultura de determinada sociedade”™. '®

Por outro lado, e de uma outra area do saber, a psicanalista Elisabeth Roudinesco
salienta algumas fragilidades do trabalho de Durkheim. Segundo ela, o socidlogo francés
quis mostrar que o suicidio era, antes de tudo, um fendmeno social, ndo dependendo da
raga, hereditariedade ou psicopatologia. Por esta razdo, ele teria negligenciado uma
dimensdo considerada essencial do suicidio: seu aspecto psiquico. Para Roudinesco, serd a
psicanalise que se dedicard aos aspectos negligenciados pelo socidlogo. ™

Além do estudo de Durkheim, considerado um “cléssico”, outro pensador que
mudarg as referéncias tedricas utilizadas para pensar o suicidio ao longo do século XX ¢é
Sigmund Freud. Sua principal inovagio 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 ndo possivel.

Segundo o historiador francés Georges Minois, as primeiras explicacdes de Freud
sobre o suicidio seriam de 1905. Nesta primeira abordagem, o ato de se dar 4 morte foi
tematizado como retorno da agressividade contra si mesmo.*° Anos depois, apresentaria a
sua principal contribui¢cdo para o estude no texto “Além do principio do prazer” (publicado
em maio de 1920), onde procurou demonstrar que em cada ser humano hé um instinto de

21

morte.” A esse respeito, ¢ necessario destacar que em nenhum trabatho médico do século

XIX consultado e analisado para a elaboragio desta tese encontrei alguma referéncia ao

¥ 1dem, p. 17.

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

* Georges Minois, “L’historien et la question du suicide” in L’Histoire, n.189, juin de 1995, 24-31.
Ver também, Sigmund Freud. Obras psicologicas completas de Sigmund Freud: edicdo
standard brasileira. Comentarios ¢ notas de James Stranchey; em colaboragdo com Anna Freud:
assistidos por Alix Stranchey ¢ Alan Tyson; traduzido do alemdo e do inglés sob a diregio de Jayme
Salomdo. RJ: Imago, 1996, Volume IT (1893-1895) & Volume VII (1901-1905).

* Sigmund Freud. Além do principio do prazer. Trad. Christiano Monteiro Oiticica. RT: Tmago
ED. 1998, Ver, em especial o capitulo VI
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“retorno da agressividade contra si mesmo” e ao “instinto de morte”, presente, segundo a
psicanalise, em todos nds. Por outro lado, essas questdes serdo encontradas em varios
estudos desenvolvidos ao longo do século XX

A esse respeito, a psicanalista Elisabeth Roudinesco argumenta que Freud inova ao
mostrar que ¢ homem ¢ habitado pela morte, que existe no ser humano um désir de mors 2
Seguindo o mesmo raciocinio e apropriando-se das proposiges de Freud, o psiquiatra
Roosevelt Cassorla, ao em sua obra € que € o suicidio, do inicio da década de 1980,
assegura que existem em todos nds instintos de vida e instintos de morte: os primeiros
levariam ao crescimento, desenvolvimento, reprodugdo e ampliagdo da vida; ja os instintos
de morte, também presentes em todos os organismos vivos, lutariam 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 wida, nas suas varias fases de desenvolvimento e involucdo, até a
morte, € o resultado da interacfio desses dois instintos. O proprio
instinto de morte, mesmo lutando para levar o ser vivo ao estado
inorginico, também auxilia a vida, pois dele derivam forcas destrutivas
que se manifestam através da agressividade; essa agressividade
permite ao individuo defender-se de forcas externas e conquistar os
recursos de seu ambiente. (...) em situagdes de conflito, a forga do
instinto de morte se exacerba e mecanismos autodestrutivos entram em
jogo, terminando por acelerar a morte: esta deixa de ser natural e passa
a ser devida a doenca, acidentes ou atos inconscientes ou conscientes
de auto-exterminio. ™%

O estudo do psicanalista Roosevelt Cassorla se inscreve na abertura da
problematizagdo provocada por Freud. Ao longo do século XX, foram possiveis
indagagdes, problematizagdes e respostas para o fendmeno que ndo se limitavam as esferas
biologicas, ampliando o olhar para as esferas psiquicas e sociais. Comegou-se, por
exemplo, a buscar uma melhor compreensio dos mecanismos mentais para se entender o
suicidio; dos conflitos e situagdes que exacerbariam o instinto de morte, bem como das
fantasias inconscientes do ato suicida. Procurou-se controlar os impulsos de autodestruicio

para, assim, garantir a vitoria do instinto de vida, de Eros.

* Elisabeth Roudinesco, op. cit., p. 43.
* Ver, Roosevelt M. S. Cassorla. O que & suicidio. SP: Editora Brasiliense, 1984, p. 12.
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Freud tentou explicar o suicidio a partir do conflito de Eros X Tanatos. Segundo sua
concepgdo, Eros € o instinto de vida e Thanatos, o da morte. Assim, é necessario haver
equilibrio entre essas pulsdes, entre esses instintos, para que o suicidio ndo ocorra, para que
a morte ndo triunfe sobre a vida. Logo, € possivel concluir que, para Freud, o suicidio ndo é
necessariamente um ato de loucura, mas uma imposicic e uma vitériza do impulsce de
morte. >

Note-se, que apesar de tantas inovagdes — inclusive a idéia de suicidio inconsciente
— mantem-se a tendéncia, presente ao longo de todo o sécule XIX, de buscar as
motivagdes do suicidio no préprio individuo. Ao mesmo tempo “algoz” e “vitima”, o
suicida continua ainda como o principal responsavel pela sua morte.

Por fim, a ultima ruptura provocada no pensamento meédico brasileiro sobre o
suicidio entre os séculos XIX e XX, que ajuda a indicar as razdes da baliza final deste
trabalho, € definida pelo discurso eugénico. Importada da Europa, a doutrina eugénica teria
chegado ao Brasil encoberta pelo tema e pela preocupacio com a “raca”. Classificadas a
principio como temas culturais, as idéias eugénicas encontrariam no pais um terreno feértil,
vindo ao encontro das preocupagdes que tanto atormentavam nossos intelectuais, ndo s6 no
aspecto da definigdo de povo brasileiro, mas também quanto ac pais como nacio.

A entrada da eugenia no Brasil corresponde a um projeto de intervencio social das

primeiras décadas do século XX, reunindo em torno do ideario a elite da psiquiatria
nacional, diversos médicos, educadores, advogados, intelectuais em geral ¢, até mesmo,
alguns empresarios e politicos brasileiros. *

Assim, a psiquiatria, ao lado de varios outros saberes disciplinares como a recente

criminologia, a engenharia sanitdria e a medicina higiénica, tendo como principal campo de

* Segundo Roland Jaccard. Freud. Trad. Vitor Ribeiro Ferreira, SP: Atica, 1990, p. 61, o instinto
de morte, diferentemente do instinto de destruigfio, ¢ dirigido contra si mesmo e o segundo, que dele
resulta, contra 0 mundo exterior. Ver, também, J. Laplanche ¢ J.-B. Pontalis, Vocabulario da
Psicanalise. Trad. Pedro Tamen, 9° ed. RJ: Martins Fontes, 1986.

* O surgimento da eugenia, bem como seu desenvolvimento e divulgagio, sdo detalhados por:
Nancy Leys Stepan. The Hour of Eugenics. Race, gender and nation in Latin América. Itjaca
and London: Cornell University Press, 1991, pp. 33-62: Vera Regina Beltrdo Marques, A
medicalizacio da raca: médicos, educadores e discurso eugénico. Campinas, SP: Editora da
Unicamp, 1994, pp. 48-60; José Roberto Franco Reis, Higiene Mental ¢ Eugenia: O projeto de
“regeneracdo nacional” da Liga Brasileira de Higiene Mental (1920-30). Dissertagdo (Mestrado
em Histéria), IFCH, Unicamp, 1994; Fabio Henrique Lopes, “O suicidio como alvo: discurso
médico e relagdes de poder” in Educacfo, Subjetividade & Poder. Porto Alegre, v. 6, n. 6, pp. 32-
41, agosto/1999. :
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batalha os centros urbanos, buscava, como sinaliza José Roberto Franco Reis, “intervir no
corpo social de forma a esconjurar o crescente de riscos sociais”*® Para 1550, investia
poderosamente na identificagio e isolamento daqueles individuos que se encontravam na
“linha de frente do risco degenerativo”,”” suspeitos, portanto, de ser portadores e
transmissores, até mesmo hereditarios, dos germes da desordem e da desagrega¢do social:
delinqiientes, alcodlatras, prostitutas, imigrantes, negros e suicidas, entre outros. Dessa
maneira, essa ruptura observada em trabathos do inicio do século XX, os quais apresentam
outras referéncias, como a preocupacio com as esferas psiquicas, com a esfera social, a
relagdo da medicina com outros saberes disciplinares, permitiram mudangas na tematizagio
do suicidio, exigindo, assim, um outro trabatho de pesquisa, outras anilises e referéncias.
Assim, o recorte final desta tese pode ser o ponto de partida para trabalhos futuros.

Para atingir o objetivo central, o de problematizar a construcio do suicidio pela
medicina, divido a tese em cinco capitulos. Em todos, por meio dos discursos apresentados
¢ defendidos principalmente em duas instituigdes médicas cariocas — a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e a Academia Imperial de Medicina —, 0 objetivo € o de
trabalhar com os discursos que iniciaram e construiram a tematizacdio cientifica do suicidio
no Brasil.

Apos trabalhar com os documentos selecionados, ou seja, “trabalhi-los no seu

14

interier”, percebi-que-os discursos médicos do século XIX produzidos no Brasi sobre o
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 dimensio patologica; as
paixdes como causa de suicidio; as diferencas entre o suicidio masculino e o feminino, e a
influéncia da literatura na propagacio do mal — entenda-se, suicidio. Recorto, entdo,
quatro series tematicas para pensar a problematizacio médica brasileira ao longo do século
XIX.

Para cada uma delas, proponho um capitulo desta tese, além de apresentar um outro,
inicial, sobre o contexto historico e institucional que permitiu o surgimento dos primeiros
estudos medicos e cientificos no século XIX, para indagar que tipo de medicina era esse
que possibilitou o inicio da tematizagio e que instituicdes ofereceram espago Institucional

para tal produ¢do discursiva.

* José Roberto Franco Reis, op. cit., p. 24.



Assim, no primeiro capitulo, analiso o contexto institucional e as condighes
historicas que possibilitaram o inicio da tematizaco e interpretagio cientifica do suicidio.
Privilegio dois estudos, o de Roberto Machado e o de Madel Luz, por serem os mais
citados, estudados e indagados pelos historiadores que se ocupam com o surgimento da
medicina social brasileira no século XIX.

No segundo capitulo, apresento o primeiro tema que recorto para indagar 0s modos
de problematizaglo do suicidio pela medicina brasileira: sua dimensio patologica. Analiso
os trabalhos meédicos para interrogar como estes discursos, a partic do século XTX,
ciassificam e apresentam o suicidio como fenbémeno naturalmente ligado ao universo das
doengas, perturbagdes e distirbios mentais, e o suicida como doente e anormal — nesse
sentido, patologizado — passivel de tratamento e cura.

No terceiro capitulo, trabatho com outro tema: as paixdes. Muitas teses médicas e
estudos sobre o tema dedicam consideravel niimero de paginas para descobrir 0s perigos
das paixOes, a nocividade de seus excessos, e apresentam a inquietante analise que aponta
os grandes ceniros e cidades como meios, como facilitadores e, até mesmo, indutores de
paixdes. Assim, paixdes seriam entendidas como causas de suicidio.

No quarto capitulo, analiso a diferenciacdio, constante e recorrente em trabalhos

médicos do século XIX, entre o suicidio cometido por homens daquele cometido por

- mulheres. Busco a base utilizada para sustentar tal diferenciagio e questiono a possibilidade

de pensar a diferenca entre um modo masculino e um outro feminino de se suicidar. Para
problematizar esse tema, utihizo o género enquanto categoria de analise, focalizando e
analisando a criagdo e o uso das idéias sobre os papéis praprios aos homens e mulheres.

Finalmente, no quinto e ultimo capitulo, analiso as relagdes entre saber médico ¢
literario. Indago em que consiste a critica médica em torno das obras literarias que narram
algum tipo de suicidio. Procuro desconstruir a base sobre a qual esta referéncia e pratica foi
criada, suas conseqiiéncias no que diz respeito & disputa de dominio de objeto por uma
determinada area do saber — a medicina -, e quais as medidas propostas para silenciar as
obras acusadas de fazerem apologia ao suicidio.

Escolhi esse percurso para problematizar as formas por meio das quais os médicos

brasileiros estudaram e analisaram o suicidio, ou seja, para historicizar os discursos

2" Yhidem, pp. 24-25.



médicos — 0s quais continuam a produzir imagens, referéncias e verdades sobre e para o
suicidio —, para buscar como se deu a experiéncia do suicidio e, finalmente, para propor
um outro olhar sobre o tema, que possa libertar o sujeito que se suicida, considerado e feito
sujeito doente, desequilibrado, irracional e desesperado. Para tal, proponho indagar os
modos de producio de verdades sobre o suicidio, muitos dos quais estio presentes em
nossa sociedade e continuam a produzir subjetividades.

Para percorrer esse caminho, utilizo as questdes, indagacSes e olhares da chamada
andlise arqueo-genealogica, de Michel Foucault, porque tal perspectiva permite pensar o
suicidio “de outro modo”, a partir das relagSes entre saber, poder ¢ subjetividade, e estudar
ndo so a construcdo de sentidos como explora-los. Ao longo de todo o percurso, algumas
obras, como Arqueologia do Saber, Microfisica do Poder ¢ O Uso dos Prazeres de
Foucault, foram vitais; varos textos, como “Como se escreve a historia. Foucault
revoluciona a histéria” de Paul Veyne, “Foucault ¢ a Norma e o Direito” de Frangois
Ewald; “O microscopio de Michel Foucault” de Gérard Lebrun; “A historia da cultura de
Michel Foucault” de Patricia O’Brien; “O efeito-Foucault na historiografia brasileira”, de
Margareth Rago, entre outros, ajudaram-me a pensar a pesquisa documental, a trabalhar
com os documentos, a estabelecer e organizar séries tematicas para estudar a

problematiza¢do médica e, sobretudo, a refletir sobre a Historia, 2
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Mas como isso seria possivel? Como a arqueo-genealogia poderia ser util para o
desenvolvimento desta tese?

Podendo ser uma “caixa de ferramentas”, a perspectiva arqueo-genealogica
oferece varios utensilios a serem utilizados. Entre eles, selecionei alguns para ajudar meu
trabatho.

Assim, indago como apareceram os primeiros discursos e saberes sobre o suicidio
no Brasil, século XIX. Busco as condi¢des de existéncia dos discursos médicos sobre o

suicidio e pergunto: O que possibilitou o aparecimento historico de um discurse? O que

* Devo fazer uma justa referéncia a certos espagos institucionais que permitiram encontros e aos
orientadores que me ajudaram a conhecer ¢ fazer uso das propostas de Foucault. Em especial, a
linha de pesquisa “Historia, Cultura e Género”, hoje chamada “Género, Identidade e Cultura
Matertal”, da area Historia Cultural, os encontros e debates com os integrantes do “Grupo
Foucault™— no IFCH, Unicamp -—, as conversas, indicagdes e discussdes com o Prof. Dr. Italo
Tronca ¢ Prof.® Dr* Margareth Rago.



possibilitou o surgimento de um tema (o suicidio) em um discurso (o médico brasileiro, pOr
exemplo)? As respostas sio tecidas principalmente no primeiro capitulo.

Problematizo o jogo do verdadeiro e do falso, aquilo que pode ser considerado
como verdadeiro ou falso sobre o suicidio. Com esse jogo, torna-se possivel destacar e
interrogar um certo “regime de verdade” e o tipo de poder e sujei¢io que lhe é correlativo.

Sobre essa questdo, Frangois Ewald lembra que

“(...) J& ndo ¢ possivel separar a verdade dos processos da sua
produclo, e que esses processos tanto sio processos de saber como
processos de poder. Que ndo ha portanto verdade(s) independente(s)
das relagdes de poder que a(s) sustentam e que ao mesmo tempo ela(s)
reconduz (em) e reforca(m), que ndo ha verdade sem politica da
verdade, que toda afirmacio de verdade ¢ indissoluvelmente peca,
arma ou instrumento no interior de relagdes de poder.””

Os discursos e as verdades sio, portanto, pensados como construtos de Processos
historicos, sdo provenientes de relacdes de poder e produzem sujei¢io, consentida ou
forgada. Essa perspectiva possibilita, também, a busca dos jogos da verdade, das exclusdes,
das invalidagdes, do interdito, dos esquecimentos e da busca de siléncio. Jogo esse marcado
e constituido por tentativas e estratégias de dominio de poder.

Quanto.ao poder, principal foco-da genealogia, ele ¢ sempre relacional: Deixa de
ser um “objeto natural”, algo que pode ser dominado e controlado de forma absoluta, Fssa
perspectiva analitica ndo se limita a nogdo 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, ainda, a busca das tramas discursivas, as quais estdo, como
observa Maria Stephanou, “imersas em relacdes de saber-poder, que produzem aquilo a que

7731

se pdem insistentemente, ‘proliferantemente’ a falar. Isso porque

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

*® Sobre a procura do nivel molecular do poder, ver: Roberto Machado. © Por uma genealogia do
poder”. in Michel Foucault. Microfisica do poder. Org. Trad. de Roberto Machado. RJ: Edicdes
Graal, 1979, p. XIIL

* Maria Stephanou. Tratar e curar: discursos médicos nas primeiras décadas de século XX.
Tese (doutorado em Educagdo). Faculdade de Educacdo, 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. (...)
N3o ¢ um objeto, uma coisa, mas uma relacio. E esse cardfer
relacional do poder implica que as proprias lutas contra seu exercicio
nao possa ser feitas de fora, de outro lugar, do exterior, pois nada esta
isento de poder. (...) Ele ¢ luta, afrontamento, relacio de forca,
situagdo estratégica. Nao ¢ um lugar, %ue se ocupa, nem um objeto,
que se possui. Ele se exerce, se disputa.”™?

Pelo fato de o poder se exercer, deve-se sublinhar que € possivel, e certas vezes
necessario, analisar os modos de produgdo de poder, buscar seus efeitos, a producio de
corpos, ideéias e de saber. Produgio do poder que € positiva, que produz relaces
disciplinares de controle, vigia, educagio e cuidados, mas que produz também algo real;
produz dominios de objetos e rituais de verdade, chegando a ponto de ser inesgotavel a lista
do que ¢ produzido pelo poder disciplinar.*

Assim, com esses utensilios selecionados na caixa de ferramentas, € certo gue o
“analisar as representagdes” deixa de satisfazer e de responder as novas questdes e os novos
objetos, ou seja, essa nova maneira de pensar e problematizar. A verdade niio mais habita o
universo transparente das idéias. As palavras e as coisas ndo se distanciam mais. Isso
porque, ao se situarem na historicidade de seus objetos, “os modernos™* engajam-se numa

tarefa marcada pelo tempo, pela disperso, pela destrui¢io, pela morte. No se trata mais

unicamente de se ocupar com o desenrolar das representa¢des.>

Em vez de consciéncia e continuidades, Foucault revidava — como observa
O’Brien **— com descontinuidades, grupos de nocdes, séries, discursos. Seus estudos e
propostas ndo partiam de uma teoria, um sujeito ou do proprio objeto. Assim agindo,

desafiava-nos com a proposta de uma histéria-problema.

* Idem, pp. X1V e XV. (grifos meus).

> Sobre a forma insidiosa de poder, ver: Gerard Lebrun. Passeios ao 1éu. SP: Editora Brasiliense,
1983, p. 81.

* Carlos José Martins. Michel Foucault: Filosofia como diagnéstico do presente. Dissertagio
(Mestrado em Filosofia), IFCH, UNICAMP, 1998, p. 25. Martins sublinha que ser moderno ndo €
aceitar a si mesmo como mais um fluxo de momentos passageiros; ser moderno é tomar a si mesmo
come objeto de uma complexa e dificil elaboragdo: o que Baudelaire, no vocabulario dos dias
atuais, chamou de dandismo. “(...) Essa modernidade nio liberou o homem em seu proprio ser; ela o
compele face a tarefa de produzir a si mesmo. Esse ascetismo implica uma trabalhosa construgio de
si mesmo, que faz de seu corpo, de seu comportamento, de seus sentimentos e paixdes, de sua
existéncia, uma obra de arte”™.

* Tbidem, pp. 48-49.
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Ainda segundo essa proposta, o que sera importante destacar no passado
dependeria da construgdo da trama. Foucault defende uma histéria-problema, ou seja, um
trabalho de pesquisa historica que servisse para iluminar e responder a uma
problematizacio colocada pelo historiador e que desenharia no percurso aberto o proprio
objeto investigado.’” Nesse sentido, a chamada analise arquec-genealogica € utilizada
porgue oferece ferramentas tedricas e metodologicas para “pensar de outro modo” o
suicidio, podendo indagar sua constituigdo de sentidos, a construgio de identidades para o
sujeite que se mata € ¢ processo que o culpabiliza, que o transforma no principal, e muitas
vezes Unico, responsavel por sua escolha e ato.

Com essa perspectiva, pude trabalhar com os modos como a medicina brasileira
problematizou o suicidio ao longo do século XIX, como se apropriou de outros discursos
médicos, como o francds, e em que medida estabeleceu relagdes de poder e de forga com
outras areas do saber, como a literatura.

No lugar de partir do discurso médico para justificar o usa das identidades por ele
criadas, ao mnvés de partir do sujeito suicida ja constituido, ou procurar uma identidade
primeira que estaria inscrita na “natureza humana”, a proposta ¢ outra, a de desconstrucio
de tais processos ¢ identidades. Em suma, uma pesquisa que agita o que se percebia imovel,

fragmenta ¢ que se pensava unido; mostra a heterogeneidade do que se imaginava em

conformidade consigo mesmo.™

Assim, o trabalho passa a ser o da desconstrugio: nada mais pode ser reconhecido
como dado, obvio ou até mesmo natural, como por exemplo 0s gestos, comportamentos,
habitos, sexo, identidades e, inclusive, o ato de se dar a morte. A este respeito, Havden

White nos lembra que:

“(...) nenhum acontecimento histérico € intrinsecamente trigico; sb
pode ser concebido como tal de um ponto de vista particular ou de
dentro do contexto de um conjunto estruturado de eventos do qual ele

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

*"Ver, Margareth Rago, “O efeito-Foucault na historiografia brasileira” In: Tempe Social. Revista
de Sociologia da USP. V. 7. 1n.° 1-2, outubro/1995, p. 70.

* A esse respeito, ver, Carlos José Martins. Michel Foucanlt: Filosofia come diagnéstice do
presente. Dissertacdo (Mestrado em Filosofia), IFCH, Unicamp, 1998.
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que ¢ tragico de uma perspectiva é cémico de outra (...)". %

Dessa maneira, a idéia de um cOmodo passado organizado e pronto para ser
detectado e trazido a tona é recusada. Estamos, portanto, diante de uma outra postura.
Agora, trata-se de perceber como o passado foi elaborado para, em seguida, Liberta-lo e nfo
apenas procura-lo e/ou interroga-lo,

Em todos 0s momentos, prevalecera a preocupagio de trabalhar o discurse como
pratica instituinte e criadora de acontecimentos, imagens e referenciais de comportamento.
Partindo dessa perspectiva, focalizo os discursos médicos brasileiros do século XIX,
discursos que continuam a gerenciar a produgio discursiva e a tematizacio contemporanea
sobre o suicidio.

A esse respeito, o levantamento bibliografico sobre o tema permite perceber que a
maioria absoluta dos estudiosos contemporineos que se dedicam ao estudo do suicidio sio
profissionais da saude™. Ndo que eu queira estabelecer uma continuidade entre a
problematizacdo médica do século XIX com a do final do século XX. Afinal, como o
proprio Foucault ja advertira, a historia sera efetiva na medida em que reintroduzir o
descontinuoc em nosso proprio ser, ndo esquecendo que o saber ndo ¢ feito para

compreender, mas para cortar,*!
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Recusando as continuidades histéricas e étempofais, a pesquisa sugere que oS
sujettos que se fizeram responsaveis pelo inicio da tematizacio do suicidio, os medicos, sdo
0s mesmos que produzem saber em nossos dias. Mas, ha 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 e por Freud. Hoje, os principais responsaveis

*Hayden White. Tropicos do Discurso: Ensaios sobre a critica da caltura, Trad. Alipio Correia
de Franca Neto. SP: Edusp, 1994, pp. 100-101,

** Por exemplo: Roosevelt M. S. Cassorla. O que é suicidio. SP: Brasiliense, 1984; Roosevelt M. S.
Cassorla (coord.) Do Suicidio: Estudos Brasileiros. Campinas, SP; Papirus, 1991; M F.M. Mello.
Observagbes e reflexdes sobre a conduta suicida de pacientes internados em uma enfermaria
psiquidtrica. Dissertacdo (Mestrado) Hospital do Servidor Publico Estadual, 1991; Regina Célia
Ramaso Mioto. Familias de jovens que tentam suicidio. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas),
F.CM., Unicamp. 1994; Marcelo Feijo. Suicidio entre a razdo ¢ a loucura. SP: Lemos Editorial,
1998; Claudemir Benedito Rapeli. Tentativas de suicidic com risco de vida: intencionalidade
suicida, letalidade médica e anilise de agrupamentos. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas),
F.C.M., Unicamp, 2001,



pela produgdo de sentidos e verdades sobre e para o suicidio fazem parte da mesma area do
saber que desde o século XIX ¢ dominante no que diz respeito a criacho de sentidos,
imagens ¢ referéncias ao suicidio e ao sujeito que o pratica, mas eles ndo dizem,
necessariamente, a mesma coisa, pois nEO seguem a mesma perspectiva, tampPoUco
perpetuam as mesmas relacdes de poder e as mesmas tecnologias.

Nesse sentido, aceito o desafio proposto por Hayden White: o historiador
contemporaneo precisa estabelecer o valor do estudo do passado ndio como um fim em s,
mas como um meio de fornecer perspectivas sobre o presente que contribuam para a
solugdo dos problemas peculiares ao nosso tempo.* Espero que as analises desenvolvidas a
partir dos documentos e dados selecionados indiquem a possibilidade e, porque ndo, a
importéncia de pensar o suicidio e o sujeito que o pratica a partir de outros olhares,
perspectivas, teorias, conceitos e praticas.

Ao evidenciar a historicidade de tais discursos médicos, busco salientar que é
possivel pensar diferentemente, para além das referéncias e verdades produzidas pelos
profissionais da saude. E possivel que o sujeito que se suicida ou que tenta praticd-lo nfo
seja necessariamente doente, louco, desequilibrado e anormal. E importante pensar ©
suicidio a partir de referéncias plurais, libertando assim o sujeito de identidades que se

pretendem naturais. E necessario criar espagos e possibilidades para que tais sujeitos

temores, ansiedades ¢ sensibilidades para que possamos nos ajudar mutuamente.

Dessa maneira, torna-se menos ardua a tarefa de visualizar, propor e buscar outras
formas de pensar o suicidio e de se relacionar socialmente com as pessoas que tentaram por
fim a seus dias, pois 0 poder que se exerce e que se efetua por meio desses discursos — que
continuam, desde o século XIX, a gerir a vida dos homens, controla-los em suas acGes para
que seja possivel e vidvel utilizd-los ao maximo® — ndo é absoluto. Ao indicar a
possibilidade de linhas de fuga frente ao tipo de vida e de sujeito que sdo construidos por
tais discursos, € possivel fazer de nosso presente um momento que vale a pena ser vivido,
para que ele seja multiplo, plural e diferente, permitindo, assim, outras possibilidades de ser

e viver.

“ Sobre a Historia “efetiva”, ver: Miche! Foucault. “Nietzsche, A Genealogia ¢ a Histénia™ in
Microfisica do peder, op. cit., p. 27 ¢ 28,
“Havden White, op. cit., p. 53.
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Penso ser importante um debate que no lugar de julgar e acusar os sujeitos, de criar
identidades, de classificar esses atos como “proprios” de determinado grupo,
estigmatizando-os socialmente, construa espaco para que essas pessoas que pensam por fim
a vida possam ser ouvidas sem preconceito e com menos austeridade, tenham suas davidas
e sofrimentos compartilhados, seus anseios, desejos e sonhos conhecidos, suas inquietagdes
respeitadas, para, assim, juntos transformarmos, via apoio mutue e solidariedade, as formas
de pensar o mundo, a vida e a morte; que no lugar de serem “suicidas”™ — ou seja,
necessariamente doentes, desequilibrados e desesperados — eles pOossam ser muito mais.

Para nos, fica a tarefa e o desafio de reinventarmos o que Somos, O que 0s outros
$20 € como nos relacionamos conosco e com eles.

Contra a banalizagdo, domesticacio e aceitacdo do ato como algo proprio e normal
de nosso cotidiano, a meta é abrir novas possibilidades de leitura e compreensdo para o
suicidio, contrapondo-se ao siléncio, a banalizacdo da violéncia fisica e moral a
brutalizacdo da sensibilidade.

Assim, este trabalho sobre o suicidio ¢, antes de tudo, um estudo a favor da vida e
contra qualquer tipo de saber, discurso e instituicio que se apresente com 0 unico objetivo
de diminuir a capacidade humana de revolta, resisténcia e luta. No lugar de julgar, acusar,

incriminar ¢ culpar, este estudo espera ser util para uma mudanca radical de atitude: a de
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--------------------- compreender, escutar, ajudar ¢ colaborar Um desafio, com certeza, pois como alertou

Foucault, € sempre possivel pensar de maneira diferente da que se pensa.

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



CAPITULO 1

Palco e cenario: medicina social e instituicdes médicas no Brasil

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

Suicidou-se ontem as 7 horas da manh3, em casa de sua residéncia a
rua do Conselheiro Antonio Prado, a exma. Sra. D. Maria Francisca de
Campos, esposa do sr. Antonio da Costa Machado, senhora muito
estimada pela suas belas qualidades.

Parece que o que levou aquela senhora a praticar este afo de desespero
foram sofrimentos que a acompanham a mais de um ano.’

Refere-se o Diario do Amparo de ontem:
“Anteontem, as 5 horas da tarde, no bairro da Virginia neste
municipio, suicidou-se com um tiro de revolver na cabeca o cidadio
Marcolino Moreira Cezar, de 29 anos de idade, casado e filho de José
Alves do Amaral.

_Segundo algumas testemunhas que depuseram perante a autoridade, o
infeliz ndc teve motivo algum para tal acto, somente atribuido a um
momento de alucinacio. *

As notas acima, publicadas no jornal Didrio de Campinas, sugerem que suicidios
de homens, mulheres, imigrantes, escravos, ricos € pobres, ao longo do século XIX,
estavam ligados as imagens, representagdes e estigmas das desordens mentais. Esses
exemplos informam sobre a aproximacfio permitida entre os casos de suicidio e as
desordens mentais. Essa pratica de relacionar as causas de suicidio com o universo mental
- distarbios, alucinagGes, desarranjos, loucuras — é possivel ser detectada, no Brasil,
desde o imicio do século XIX, quando os médicos comegaram a produzir saber e
conhecimento sobre o fendmeno. A partir dai, o suicidio e as desordens mentais passaram a

ser indissociavels.

! Disrio de Campinas, 06/03/1887, p. 1. (grifo meu).
* Diario de Campinas, 26/07/1891, p. 2. (grifo meu).



Se o inicio da tematizagiio médica brasileira sobre o suicidio surge na primeira
metade do século XTIX, foi principalmente na segunda metade do século que este fendmeno
passou a ser observado, noticiado e analisado pela imprensa e por outras instituicdes e
discursos. Fendmeno presente e visivel em registros hospitalares, processos civis e
criminais, romances, contos, poesias, jornais e em varios pontos do tecido social, o suicidio
de homens e mulheres passou a ser percebido e concebido como um perigo, podendo surgir
a qualquer momento, néo respeitando hierarquia social, cor, idade, sexo, nacionalidade...
No momento em que a medicina comegou a caracterizar-se como discurso da ordem ¢ a
desenvolver uma pratica de ordenagfio social, a partir do momento que se buscou identificar
¢ normalizar os individuos considerados portadores e transmissores da desordem e da

desagregacdo, o suicidio surgiu como tema e preocupacio médica e cientifica no Brasil.

A esse respeito, vem & mente as analises desenvolvidas por Luis Antonio Baptista,

em especial as seguintes palavras:

“A Medicina Social brasileira no século XIX nasce juntamente com o
fortalecimento do capitalismo. Objetivando a prevengdo e a higiene,
esta nova ciéncia funda uma nova Ordem Social. A grande
concentragdo urbana necessitara do apoio do saber médico para sua
organizacdo. Diferenciando-se das praticas médicas anteriores, que
tinham como objeto a doenga, esta nova ciéncia fabricara a satide.
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Este novo objeto tem como principal ameaga os habitos que precisam
ser corrgidos”.

Prépria de uma medicina preventiva, que promoveu a normatizacio da vida social
no Brasil, a busca de respostas por parte dos médicos brasileiros para compreender o
suicidio insere-se num quadro mais amplo, o da estratégia de medicalizacdo da sociedade.
Por esse motivo, para problematizar os discursos sobre o suicidio, ¢ preciso, em primeiro
lugar, compreender esse tipo de medicina que se implantava e que se praticava no Brasil ao
longo do século XIX, além de analisar as instituigbes de pesquisa e ensino médicos, em
especial a Sociedade de Medicina, a Faculdade de Medicina ¢ a Academia Imperial de
Medicina, todas com sede na cidade do Rio de Janeiro.

Assim, para buscar a historicidade dos discursos médicos sobre o suicidio,

* Diario de Campinas, 15/11/1893, p. 1. (grifo meu).



interrogo o tipo de medicina que possibilitou e transformou todos aqueles que se
suicidaram em sujeitos doentes, em desequilibrados, loucos e anormais. Para essa
empreitada, 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 ac médico, sua inserciio politica e social. Essa
ultima questdo ¢ central, pois se trata de um sujeito dotado de saber e poderes, produtor de

discursos, conhecimentos e sentidos sobre ¢ para o suicidio.

1.1 Medicalizando a sociedade: saber e poder

Para falar da constituigdo da medicina social brasileira, ¢ preciso fazer referéncia
a0 estudo pioneiro dirigido por Roberto Machado, publicado no final da década de 1970,
explicitamente inspirado pelas proposi¢des do fildsofo francés Michel Foucault, no qual
buscou compreender a figura moderna da medicina, seu papel na sociedade, sua ambicio

como instrumento-cientifico a servigo, direta ou indiretamente, do Estado.®

Em sua obra, Machado partiu de uma variada sorte de fontes para interrogar o
processo de implantagio de um tipo novo de concepgio e de organizagio da medicina, a
social. Analisou como a sociedade, a populagdo, o Estado, as praticas e o ensino médicos
foram utilizados, reinventados ou tomados como ponto de partida de tal empreitada.
Segundo essa perspectiva, a sociedade é vista como lugar privilegiado de exercicio do
saber médico, o qual passa a registrar e acumular informagdes sobre o estado de satide da
populacdo. Assim, para que este saber se desenvolvesse, foi indispensavel o
acompanhamento de um tipo de agdo que possibilitou o controle do espaco em que o
homem estava inserido.

A sociedade como um todo se tornou, a partir do século XIX, passivel de

regulamentagdo medica; a saiide, por sua vez, passou a ser problema social Dai a

* Luis Antonio dos S. Baptista. A fabrica de interiores: a formacio psi em questfio. Niteroi:
EAUFF, 2000, p. 85.



necessidade de autoridades constituidas para agir no sentido de preserva-la, assessorando e
criticando a execucgio de medidas de higiene.

Segundo Machado, essa estratégia de controle projeta um desafio politico da
saude e de wvigildncia da populacdo. Vista como portadora de perigo, proveniente de um
comportamento desregrado, a populacio citadina precisava, a partir de entdo, ser
observada, ordenada e medicalizada. Foi preciso, a todo custo, promover o bem-estar
desta populag@o. Para isso, a vigildncia constante tornou-se necessaria para que se pudesse
manter a sa(de publica.

E preciso, porém, sublinhar que, na primeira metade do século XIX, quando se
dé no Brasil o comego da tematizacio médica sobre suicidio, os médicos ainda estdo longe
ndo so de conseguir controlar e regular a vida social, mas inclusive de deter o proprio
controle da higiene plblica. O que foi observado por Machado ¢ que tais profissionais
estavam em luta por uma “medicina sem fronteiras” para suas analises e intervencbes.

Nesse programa, que comega a ser discutido no decorrer da primeira metade do
século XIX, nota-se a presente denincia dos lugares de desordem, de amontoamento e de
acumulo, que figurariam como portadores de perigo urbano, médico e social. PropGe-se,
entdo, a extingdo ou a transformagio disciplinar de tudo o que poderia ser obstaculo ao

funcionamento ordenado da cidade. Temos assim ¢ inicio da insercio da medicina em

todos os recOnditos da sociedade, com a finalidade de garantir um funcionamento
ordenado das cidades, de suas instituicdes e de seus habitantes.

Roberto Machado defende que a intervencio médica na sociedade e em sua
populagio tem o homem como objeto fundamental. Tematizado nio s6 em sua
individualidade, mas também como popula¢do vivendo em sociedade, ¢ encarado como
alvo maior desse novo tipo de conhecimento, como objeto maior e Gltimo. A medicina
social €, segundo sua visdo, um tipo de saber polivalente, na medida em que tematiza o
homem do ponto de vista fisico e moral, mas que, por isso mesmo, nio se limita a seus
contornos, prolongando-se, através de sua relaciio com o meio, natureza e sociedade.

Ao se fazer da saade um problema social, tornou-se indispensavel um tipo de
autoridade constituida com o objetivo de preserva-la. N&o por acaso, momento em que o

Estado se encarrega “de maneira positiva” da saude dos cidaddios ¢ o mesmo em que a

® Roberto Machado et alii. Danagio da Norma: a Medicina Social ¢ Constituiciio da
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sociedade aparece como passivel de regulamentacio médica. Para preservar a saude,
determinou-se uma série de providéncias que ndio nasceram espontaneamente, mas foram
impostas e conquistadas por meio de uma série de lutas politicas, muitas vezes no interior
do proprio Estado.

A esse respeito, o autor salienta que um dos campos privilegiados da intervencdo
médica na sociedade € o aparelho de Estado. Agindo junto a ele, com o objetivo de
intervir na sociedade, a medicina inseriu-se no movimento que fez do Estado brasileiro
uma realidade bastante diferente do que fora a administragio portuguesa, pelo menos no
que diz respeito ao governo das populagdes e ao controle dos individuos.

Machado ressaltou, assim, um duplo aspecto do debate dos médicos com relagdo
a0 Estado: a assessoria e a critica. Observou uma nitida inadequac3o entre o projeto
médico e o modo de atuagdo dos organismos estatais. Esse duplo aspecto teria sido o
modo escolhido de desqualificar a maneira como se exerce a acio governamental em
matéria de satde e de apresentacio nfo s¢ de solugbes especificas a problemas surgidos
— como a constante presenca de epidemias — mas também, e fundamentalmente, de um
novo estile de exercicio politico que seja apto a dar conta do objetivo de manutencdo ou
mesmo de estabelecimento do bem-estar social.

A medicina social é, dessa maneira, politica. O que nfo significa, para Machado,
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- que ela seja um contra-poder ou um poder paralelo. Ela € politica tanto pelo modo como

intervém na sociedade e penetra em suas instituigdes, como pela sua relacio com o
Estado. Ela precisa do Estado para realizar seu projeto de prevencio das doengas da
populacio porque, sem instrumento de poder préprio, ela sena ineficaz € vd. Ao mesmo
tempo, ela € Gtil ao Estado por ser um instrumento especializado capaz de assumir com ele
e por ele as questdes relativas 4 satde, trazendo-lhe o apoio de uma ciéncia.

A esse respeito, Micael Herschamann comenta que, ao se articular & medicina,
no ultimo quartel do século XIX, o Estado republicano decretou o fim da autonomia da
familia e incremento no controle social® Cada vez mais, a medicina tornava-se

responsavel pela orientacdio da vida privada dos individuos. O modelo almejado era o

Psiquiatria no Brasil. RJ: EdigSes Graal, 1978.
® Micacl Herschmann, “Entre a insalubridade ¢ a ignordncia. A construcdo do campo médico ¢ do
idedrio moderno no Brasil”. In: Micael Herschmann, Simone Kropf e Clarice Nunes, Missiondrios
do Progresso: médicos, engenheiros ¢ educadores no Rio de Janeiro - 1870-1937. RJ: Diadorim,
1996, pp. 16-18.



modelo burgués de familia. O corpo e o sexo, a propria vida intima do casal, assim como a
saiide 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 suicidio.

Ainda segundo Herschamann, o objetivo desses médicos era, de forma geral,
normatizar, conseguir que homens e 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 propensdo ao suicidio, muitas vezes observada no seio
de “boas” familias, ia de encontro a esse objetivo preventivo.’

Entretanto, esta normatizagdo proposta pela medicina nfio se limitou somente 2
familia. A chamada “medicalizacdo da sociedade brasileira” sugere uma intervengio

social intensa, autoritaria e sem fronteiras. Nas palavras de Herschamann:

“os imimigos do ‘corpo social’, segundo estes médicos, eram os
“excessos’ ¢ ‘desvios’; era preciso, portanto, 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, ao longo do século XIX, os
médicos brasileiros, juntamente com outros profissionais — como 0s engenheiros e
educadores, todos homens — definiram e implantaram as perversdes que deferiam ser
identificadas e erradicadas do meio social, para assim gerar e garantir uma vida ordenada,
medicalizada e civilizada. Assim, ao lado dos loucos, vagabundos, prostitutas, CTIMINOSos,
alcoolatras, ladroes, devassos, homossexuais ¢ tantos outros considerados e feitos
“anormais”, os suicidas também foram focalizados e enquadrados entre os infames,
aqueles portadores e produtores de desordem, que precisavam ser identificados, curados,
regenerados e normatizados.

E nesse sentido que Roberto Machado percebe uma alterag3o na pratica médica
ao longo do século XIX. De acordo com ele, no que diz respeito a pratica médica, a
doenga passou a ser considerada por meio de uma perspectiva social mais ampla, nfo mais

considerada isoladamente, como uma esséncia independente. O fundamental passou a ser

" A normatizagio proposta a familia serd retomada ao longo do capitulo 04, sobre as diferengas
entre o suicidio masculino e o feminino.
¥ Micael Herschmann, op. cit., p. 17.
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ngo a agdo direta sobre a doenga para restabelecer a saude, mas, antes de tudo, impedir o
seu aparecimento, controlar sua manifestagio. O objeto da medicina comeca a se deslocar,
portanto, da doenca para a saide. Assim, uma vez o suicidio considerado uma doenga, ele
deveria, também, ser evitado para gerar e garantir a vida.

A intervenglo meédica passou a visar ndo somente a cura de um paciente depois
que este foi atingido pela doenca, mas a dificultar ou mesmo impedir que esta apareca.
Essa pratica €, por sinal, observada em teses sobre o suicidio. N&o bastava compreender o
que ele seria, quais suas causas ¢ sintomas, era preciso impedi-lo, erradica-lo do meio
social.

Dessa maneira, uma “medicina da saide”, como foi desenhada historicamente,
passou a ser caracterizada como uma medicina das causas das doengas, 0 que permitiu que
a propria figura do medico fosse recriada. Com essa nova medicina, o0 médico deveria
atuar para proteger os individuos contra tudo ¢ que, no espaco social, pudesse intervir no
seu bem-estar fisico e moral. Ele ndo deveria se limitar ao tratamento dos doentes, mas
deveria comegar a supervisionar & satde da populagdo.

Ao medico foi designada uma autoridade especial, doravante, ele € o responsavel
pelas medidas de controle da cidade. E ele proprio que passa a ocupar o lugar de comando,

como autoridade responsavel por tudo que, na sociedade, diz respeito & satde. Neste

contexto, 08 mediCos brasileiros mseridos na tarefa 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 confrontos na
implantacdo desse novo programa. O proprio ensino meédico e as praticas de cura, por
exemplo, foram alvo de lutas e embates. Em nome da defesa da ciéncia médica, buscou-se
a uniformizacdio do saber por uma medicina baseada na observacdo, pelas radicais
oposigdes a formas outras de cura ou de propostas de cura, agrupadas sob o rétulo de
charlatanismo. Se, por um lado, muitos médicos esforgavam-se para preservar tais praticas
cientificas, outros sujeitos ndo viam problema em curas promovidas por sangradores e
curandeiros. O inegavel € que, durante esse periodo, pessoas diferentes, com ou sem
formagfo, exerceram praticas de cura. Tal fato exigia um controle austero néo so das
praticas como do proprio ensino medico.

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 tém, a partir de entdo, deveres
comuns, por serem membros da sociedade, responsaveis por sua preservacio: a
preocupagdo com o bem comum,

Segundo Machado, € através dessas praticas, temas e instituicdes que a medicina
social se caracteriza por uma agdo positiva, transformadora e recuperadora, que,
nstituindo normas, impde exigéncias a uma realidade vista como hostil e diferente. Tem,
em suma, um objetivo de normalizacio

Pode-se concluir, resumindo o raciocinio do autor, que, em determinado
momento de nossa histéria, nasce um tipo especifico de medicina que pode ser chamada
de medicina social pela maneira como tematizou a questdo da saude da populacio e
procurou intervir na sociedade de maneira global. Esse momento € o século XIX, perfodo
privilegiado para este estudo.

Com um trabalho que inaugura uma forma de se problematizar a medicina
brasileira, Machado conseguiu atingir os objetivos iniciais de seu estudo: revelou uma
descontinuidade na historia da medicina social do século XIX e os trés primeiros séculos
de nossa historia, Além do mais, demonstrou como essa medicina do século XIX, com

seus novos modos de atuagdo sobre novos objetos — inclusive sobre o suicidio — fez
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“decorrer sua pertinéncia politica de ‘outro tipo de condigSes: os principios universais da

razdio, da ciéncia e do progresso.

® H4 uma vasta produgdo historiografica sobre o processo de “medicalizacdo da sociedade”, ver:
Nancy Leys Stepan. The Hour of Eugenics. Race, Gender and Nation in Latin America Itjaca
and London: Comell University Press, 1991; Maria Clementina Pereira Cunha. O espelho do
mundo - Juquery, a histéria de um asilo. RJ: Paz ¢ Terra, 1986; Jurandir Freire Costa. Qrdem
Médica e Norma Familiar. 3 ed. RJ: Graal, 1989; Margareth Rago. Do Cabaré ao lar: a utopia
da cidade disciplinar: Brasil 1890-1930. RJ: Paz ¢ Terra, 1985; Maria Stephanou. Tratar e
educar: discursos médicos nas primeiras décadas do século XIX. Tese (doutorado em
Educacdo). Faculdade de Educaco, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1999,



1.2 Medicina, ordem politica e Estado

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

Leitora da obra de Roberto Machado, a autora concorda que a medicina ¢, desde
suas origens institucionais na sociedade brasileira do século XIX, nio s6 uma forma de
conhecer o corpo social, mas também uma forma especifica de intervir politicamente neste
corpo. Trata-se, segundo essa proposta, de cuidar ndc so da saude dos cidadfos, mas
também da saide das cidades.

Assim, segundo a autora, as regras de higiene propostas, as normas de moral e
costumes prescritos, sexuais, alimentares, de habitacio e de comportamentos sociais
fazem parte, desde a constituico do primeiro império brasileiro, da maioria das propostas
que os médicos submetem ao Estado, do qual sdo consultores, assessores, conselheiros e
CTiticos.

Os discursos médicos sobre a sande foram pensados pela autora como modelos de

de intervengdo saneadora e reorganizadora do espago fisico das cidades brasileiras,
sobretudo nos centros urbanos portuarios. Buscava-se, assim, higieniza-las, disciplina-las
e organiza-las para o tipo de relagdes sociais ascendentes na formagio social brasileira.

De acordo com sua compreensdo, cada discurso médico é visto como expressio de
um modelo especifico de conhecimento, traduzindo uma proposta de intervengio médico-
social. Tais discursos caracterizam-se sempre por tomarem como interlocutor central o
Estado, constituido em aparelho. Dessa maneira, propunham-se a ser dele discursc e
estratégia politica dominantes. Em outras palavras, para Madel Luz, ¢ visivel a proposta

meédica de se tornar “estratégia de hegemonia dominante”™ "

' Madel Terezinha Luz et alii. Medicina e ordem politica brasileira: politicas e instituicfes de
saade (1850-1930). RJ: Edigbes Graal, 1982.
" Jdem, pp. 17-18.
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Por assim pensar, investigou 0 processo de constituigio de vérias instituicdes
médicas, de usas ligacdes simultineas com uma “realidade” que tentam transformar, e
com um Estado ao qual, a0 mesmo tempo servem e constituem historicamente como parte
do seu corpo institucional; ¢ o Estado que também criticam, na medida em que este, como
poder central controlado por interesses mais imediatos e corporativos, nio observa
totalmente suas propostas, nfo institui seu agente principal, o médico, como interventor
privilegiado nesta realidade.

Estudando a constituigdo de diversas instituicdes de saude publica, a autora
procurou ter a visdo do “papel historico da medicina face as condi¢Bes de saude da
populacdo brasileira e dos movimentos sociais que se organizam em torno da questo da
saude ¢, a0 mesmo tempo, de seu papel na formaco do Estado e das politicas sociais”.

Para ela, a medicina demonstra seu carater historicamente ambiguo ao tomar como
interlocutor privilegiado o Estado, no seu sentido mais restrito, de aparelho constituido,
pois ndo deixa de estar respondendo a duas realidades basicas da sociedade brasileira: a
das condi¢bes de saude objetivas da populagio - suas condicdes de vida — e dos
movimentos sociais gerados nessas condi¢Ges. Dessa forma, contribuira para instituir no
pais uma ordem politica considerada centralista e socialmente excludente; contribuira para

constituir 0 Estado nacional brasileiro com seus tragos estruturais ainda dominantes, dele

tornando-se um setor institucional dos mais importantes; e, finalmente, ajudara a instituir
as primeiras politicas sociais do pafs, por meio das politicas de satde e, sobretudo, das
instituigdes de saude pablica.

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

Além de organizar racionalmente a produciio econdmica, a ciéncia ordenara
progressivamente a producdo das idéias, tenderd a racionalizar o comportamento das
classes e grupos sociais subordinados, ditara modelos de concepgio em todos os campos
da atividade humana. Por essas razdes, a ciéncia guarda o privilégio de que s6 a ideologia

pode desfrutar: o de, nascendo de interesses particulares e concretos, e reproduzindo-os

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



até certo ponto, ostentar uma face universal e abstrata, a face do estar “acima da historia”,
de ser em face dela neutra, objetiva e, portanto, verdadeira. Segundo Luz, a historia da
constituicdo das instituigSes de saide publica € a histéria da tentativa de uma ampla
resposta da medicina & ordem social que se instaura no Brasil com a estrutura capitalista
de produgio, as suas contradicdes no plano da satde e do poder constituido nessa estrutura
com o Estado Nacional

O carater fundador dos discursos cientificos brasileiros, principalmente o médico,
também € analisado por Herschmann. Segundo o autor, sobretudo no inicio do século XX,
ao longo das trés primeiras décadas, a gera¢do intelectual de carater cientificista e o
Estado procuravam argumentar, junto & sociedade, que aquele era um momento
“historico”, de “fundacgdo” ou “re-fundagdo” do pals, era um momento oportuno para o
“povo e a nago regenerarem-se”, sendo, portanto, necessario “intervir’, “curar”, “sanear’,
“educar”, a fim de se alcancar esse objetivo,

Herschmann constata duas estratégicas complementares que permitiram, em certo
sentido, que esses medicos envolvidos na tarefa de modernizar o pais reivindicassem ¢
legitimassem o seu campo como uma importante ramificagio do “campo intelectual”, ao
lado de educadores, engenheiros e literatos, enquanto espaco de militdncia e “fundacio”

do ideario moderno: a constante referéncia a um diagnéstico grave (e, portanto, a

" necessidade de “mudancas urgentes”) e, como salienta o autor, a construgdo de

bipolaridades. Assim, enquanto os diagndsticos construiam um quadro alarmista, as
bipolaridades iam estabelecendo referéncias e metas. Em geral, os diagnosticos mais
recorrentes eram os de insalubridade, ignoréncia e atraso; as bipolaridades mais comuns
em tais discursos eram saude/doenga, vida/morte; progresso/atraso e sujo/limpo. Ambas as
estratégias permitiram que esses discursos abrissem “caminho” para que se legitimasse a
“intervencdo”, para que se criasse sustentagdo legal e moral para uma atuacio ostensiva
por parte do Estado, na esfera puiblica e privada, de modo a colocar em pratica seu projeto
“pedagogico” e “regenerador”.

Entretanto, o autor indica que, a0 mesme tempo em que esses medicos acenavam

com mudancas soc¢iais, ou fraziam uma nova leitura da “realidade” — bem como técnicas



de tratamento pelas quais eles se propunham a atuar como um misto de conselheiros e
tutores de instituigdes importantes como a familia, escola, Estado, entre outras —, seus
discursos eram quase sempre revestidos de um contetido moral e religioso. A questdo era,
segundo Herschmann, regenerar a sociedade, encontrar “remédios” que fortificassem o
COrpo € O espirito, inclusive contra o suicidio. Em outras palavras, os prognosticos
médicos colocavam a ciéncia ao lado da virtude e do bem estar social, ou seja, enquanto
instrumento eficaz que impediria epidemias e a proliferacio de “casos patologicos” que
ameagassem o “organismo social” '

Toda essa preocupagdo em “melhorar” o pais, em torna-lo civilizado e prospero,
foi formulada principalmente em algumas instituicdes. Por essas razdes, Madel Luz
sublinha que as instituigdes médicas, tais como a Academia Meédico-Cirirgica, as
Faculdades de Medicina, a Escola Tropicalista Baiana, as Sociedades de Medicina, as
Academias de Medicina e a Sociedade Brasileira de Higiene nio escaparam dos processos
sociais € politicos que modificaram e (re)criaram a sociedade brasileira. A historia de cada
uma, como foi demonstrado pela autora na segunda parte de sua obra, foi marcada por tais
transformagdes. Seus regimentos, seus papéis na sociedade e o tipo de profissionais que
agregavam ou formavam foram se modificando no decorrer do século XIX, e, como

observou Herschmann, também nas primeiras décadas do século XX
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| Aordem miédica e formagdo representa o estabelecimento de formas centrais de

controle da sociedade civil, que se faz nio sé por meio do controle dos COrpos como
também da criagdo de praticas preventivas, estabelecendo a perspectiva de um projeto de
“Estado sanitarista”, por meio de um conjunto de instituigSes. Entre os projetos de
intervengdo medica na sociedade neste momento, existia um ponto em comum: ¢ controle
do Estado como forma de impor um modelo sanitirio unificador, centralizador e

concentrador de poder.

** Para um olhar sobre as instituigdes médicas que preconizavam a medicalizacio, biologizagdo e
controle/plangjamento da sociedade no século XX, ver também: Adilson José Gongalves. SPES.
Satide Publica, Educagio ¢ Comunicacio: Estratégias de Sedicdo/Seduciio (1938-1969). Tese
(Doutorado em Historia), Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo, 2001,

' Micael Herschmann, op. cit., pp. 24-26. Segundo o autor, a medicina desempenharia também um
papel moral, pois teria como objetivo ultimo o equilibrio dos individuos. Nesse sentido, talvez,
ressalta Herschmann, possamos entender como se articulou a relacdo entre Igreja e medicina, Os
médicos rervindicavam um espago junto ao Estado, uma medicina de Estado, nio em substituigio a
Igreja mas desempenhando um papel complementar 4 mesma. Enquanto a Igreja “cuidaria das
almas”, a medicina “cuidaria dos corpos”, da “vida terrena”.



Qutra questdo muito importante da obra de Madel Luz ¢ sua analise em tormno do
positivismo. Segundo a autora, 0 século XIX assistiu a uma luta feroz na medicina entre
aqueles que estavam ligados a filosofias como o Vitalismo e o Ecletismo de um lado e ©
Positivismo por outro. A teoria médica ers marcada pelo compasso da filosofia,
nitidamente de carater especulativo e espiritualista, progressivamente substituida pelo
olhar empirico e expenmental, pela introducdo do elementc quantitativo, pelo
desenvolvimento da tecnologia médica. '

Segundo a autora, foi de fundamental importéncia para o éxito e a aceitacfio dessas
ciéncias o estabelecimento da hegemonia positivista, que surge no Brasil em meados do
seculo XIX. Esta filosofia propde a ruptura com a imaginagio e¢ a argumentagio,
submetendo-as a observagdo e a experimentacio; substitui a procura de causas e esséncias
pelo descobrimento de leis imutaveis, que seriam as relagdes constantes entre fendmenos
observaveis: os fatos.

Assim, a autora defende que o positivismo introduziu o debate sobre as relacdes
entre ciéncia ¢ poder nacional, criticando as teorias que associavam © nosso
subdesenvolvimento a fatores climaticos como responsaveis pelas doencas endémicas,
pelo temperamento passivo e sensual do homem brasileiro e sua influéncia sobre a moral
inferioridade racial, agindo n3o somente como potencializadora dos efejtos climaticos,
mas também como elemento de degradacdo da civilizagio branca.

Em substituicio ao pessimismo racial, social e climatico, o positivismo propunha a
conflanga no stafus futuro do Brasil como poténcia mundial. Por isso, era necessario
vencer a inferioridade tecnologica e politica, utilizando como arma a ciéncia,
principalmente a médica.

Entretanto, foi dura a luta que os positivistas travaram na segunda metade do
século XIX para sua orientagdo se tornar hegemodnica. Isso porque, dentro da categoria
profissional dos médicos, ndo havia um projeto monolitico de afirmagio de poder —
apesar de criticos de sua obra afirmarem o contrario —, niio somente porque ndo era
homogénea sua inser¢do no processo econdmico e a sua origem de classe, mas também

porque havia modelos de saber distintos, que correspondiam a bases sociais estratégias de

** Sobre as aproximagdes entre o campo médico brasileiro e o positivismo ver: Maria Stephanou,
op. cit., pp. 33-36.



poder também distintas. Contudo, o modelo tedrico das ciéncias positivas trazia no seu
cerne a coeréncia com um novo Estado.

N&o se limitando 4 andlise ¢ as fontes de Machado, Madel Luz criz uma visio
particular da chamada Histéria da Medicina Brasileira ao sublinhar o processo por meio
do qual se interligaram ciéncia, Estado, politicas sociais e movimentos sociais. A autora
buscou analisar a constituicio do aparetho estatal de Satde e as relagdes, dependéncia e
trocas entre a medicina e o Estado. Seu norte foi a certeza de ser impossivel fazer uma
analise das propostas da Medicina, desvinculando o cientifico do politico.

No que diz respeito ao papel e 3 insergiio do médico na sociedade brasileira deste
periodo, a autora deixa claro que o vé& como um sujeito preocupado com questdes politicas
nacionais. Ele esta presente, como assessor ou como protagonista, na constituicio do
Estado brasileiro; envolve-se explicitamente em debates sobre a escravidio, o trabalho
livre, a Republica; questiona a utilidade das mais variadas instituicbes de satide; conhece
as diversas correntes filosoficas européias; coloca-se na linha de frente contra a desordem
¢ o desregramento moral. Em suma, ¢ personagem de extrema importancia para a Historia
do Brasil do século XIX, responsavel por boa parte das transformacdes que ocorreram na
sociedade, na politica e na economia do pais.

Para meu objetivo central, a obra de Luz, principalmente a partir de sua segunda

parte, € de visivel importdncia para compreender melhor o espaco institucional onde os
discursos sobre o suicidio foram produzidos, ou seja, as Academias Médicas e as
Faculdades de Medicina.

Os estudos até aqui apresentados e analisados estio sendo utilizados como
narrativas escritas a partir de certos vestigios sobre um determinado periodo, sobre um
determinado saber e discurso. Como penso nfo existir uma visdo tGnica, verdadeira e
objetiva de qualquer objeto histérico, percebo o que tais obras me oferecem, que
perspectiva interpretativa foi utilizada e o que foi construido, a partir de certas fontes,
acerca desse saber majoritariamente masculino — o médico — que produziu
conhecimentos e realidades sobre o suicidio.

O proximo passo € apresentar ¢ indagar sobre as instituicdes que forneceram o
espago institucional para se pensar cientificamente o suicidio. Esse palco, onde discursos
serdo produzidos, apresentados, defendidos e divulgados, assumiu, principalmente ao longo

do século XIX, a tarefa de agremiar os principais responsaveis pelas estratégias de



observar, estudar, gerar e garantir a vida social, além de transforma-la em vida saudavel,

ordenada e, assim, medicalizada.

1.3 InstituicOes médicas de ensino e saber

O ano de 1808 ¢ referéncia obrigatéria a todos que estudam e analisam a histéria
das instituigdes medicas brasileiras do século XIX, pois foi a partir desse momento que
algumas delas comegaram a ser planejadas, outras procuraram um estatuto considerado
mais “cientifico” ¢ “moderno” — ou seja, aos moldes das européias — além, é claro, de ser
essa data um marco na produgdo e divulga¢do institucional do saber médico.

A vinda da corte portuguesa para © Brasil provocou, abruptamente, uma
modelacio de vanas cidades brasileiras — em especial do Rio de Janeiro — como de
muitas instituicdes sociais. Pode-se falar, em geral, que as cidades brasileiras nio se
encontravam aparelhadas para receber aquele contingente de nobres e burgueses
portugueses que tinham habitos, costumes, necessidades e padrdes culturais consoantes

com as cidades europeias da €época. '* Foi preciso intervir no corpo social, nas cidades ¢ em

suas mstituicdes, para que se efetivasse um certo desenvolvimento do nucleo urbano,
possibilitando melhores condigbes de vida para os ilustres europeus abastados, que a partir
de entdo residiriam em terras tropicais.

Assim, analiso o papel e a importdncia de algumas instituigdes que sofreram essa
intervengdo: Escolas de Cirurgia, Academia Médico-Cirtrgico, Sociedade de Medicina,
Faculdade de Medicina ¢ Academia Imperial de Medicina, essa Gltima transformada
posteriormente em Academia Nacional. Busco interrogar o processo de organizagio da
formagdo académica, que possibilitou a criagio de uma “medicina oficial”.

Para adequar as cidades e suas instituicdes as “novas exigéncias™ historicas, varias
medidas foram tomadas, entre elas destaco: a criacdo, em carater emergencial, de duas
Escolas de Cirurgia — uma na Bahia e outra no Rio de Janeiro. O objetivo central dessas

nstituicdes era o de suprir a premente falta de meédicos e, em especial, fazer que esses

'® A esse respetto, ver: Madel Luz, op. cit., pp. 108-109.



profissionais zelassem pela saide da elite portuguesa e dos estrangeiros em missdo
comercial. A esse respeito, Madel Luz observa que, para defender, em primeiro lugar, os
interesses econdmicos do Estado portugués, foi preciso vigiar nio s6 as condicOes
sanitarias da cidade como também dos portos, considerados portas do Brasil para a
civilizagdo. v

Segundo Roberto Machado, a transferéncia da corte portuguesa para o Brasil
desencadeou transformagBes que seriam importantes para a relacio entre Estado, sociedade
e medicina. O poder central, ao instalar-se, atribuiu a si proprio determinadas funcdes:
garantir o enriquecimento, a defesa e a saude do “povo” da nova terra. Seguindo essas
metas, D. Jodo instalou em terras tropicais algumas institui¢des existentes em Portugal e
tambeém criou outras novas que procuraram fazer do territorio brasileiro ¢ de sua populagio
objetos de conhecimento e intervengdo, além de se constituirem como focos de difusio de
saber. Em outras palavras, o Brasil torou-se local que encerra milhdes de objetos dignos
de observagdo e exame passiveis de serem empregados em beneficio do comércio, industria
¢ artes. Conhecer e transformar seriam, a partir de entdo, os objetivos que passaram a
orientar a criacdo de instituicdes.®

Mas antes de discorrer sobre a formag3o dos médicos brasileiros e das instituicdes

onde tal educacio era permitida, penso ser necessario falar de um outro profissional que, no

século XVIIL, praticou as “artes médicas™ no Brasil: os cirurgides.

Esses cirurgiGes praticavam os atos operatérios mais comuns da época, como
amputar, reduzir luxagdes e tratar ferimentos e fraturas; ainda sangravam, sarjavarm,
aplicavam ventosas e sanguessugas e extraiam dentes. Havia, entretanto, uma hierarquia a
ser respeitada entre os cirurgides que atuavam no Brasil, o que possibilitava diferentes
graus de reconhecimento social e relagdes de poder entre tais profissionais. Uns
comegavam como aprendizes ou ajudantes dos mais vethos, e, depois de iniciados na Arte,
eram examinados e recebiam a carta de “cirurgides-barbeiros”. Os “cirurgides-aprovados”
seguiam um curso tedrico-pratico em hospitais, submetiam-se a exame e obtinham uma
carta que lhes dava o direito de exercer todas as cirurgias conhecidas e, em alguns casos, a
propria medicina onde ndo houvesse médicos ou fisicos. Muitos daqueles que praticavam a

medicina nesse periodo Thistérico eram conhecidos como “fisicos”, ndo sendo,

¥ Thidemn.
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necessariamente, meédicos diplomados. Finalmente, havia também os “cirurgides-
diplomados”, formados em escolas européias e que, por isso, gozavam de maior
reconhecimento e respeito sociais.'®

No Brasil, esses cirurgides recebiam instrugio e formacgio em algumas Santas
Casas de Misericordia e em certos Hospitais Militares. Somente em 1808, D. Jodo se
preocuparia em alterar e/ou criar, em cariter emergencial, as instituiges que coordenariam
e regulariam as praticas de cura, assisténcia e socorro. Entre aquelas que foram fundadas no
Brasil logo apOs a chegada da familia real, merece destaque a Fisicatura -— o6rgdo do
governo encarregado de regulamentar e fiscalizar as praticas de cura no Brasil *—, a
Escola de Cirurgia da Bahia e a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro.

As duas Escolas de Cirurgia, a baiana e a carioca, transformaram-se, alguns anos
depois, em “Academias Medico-Cirrgicas”. Essas Academias concediam o diploma de
“cirurgiio-aprovado” e “cirurgiio-diplomado” aos alunos que devidamente cursassem as
diversas cadeiras obrigatorias.”

Segundo Nancy Stepan, até a transferéncia da corte para o Brasil, a tradicio
meédica 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 medicos até o fim do século XIX. Além disso, fora das

cidades, ndo havia praticamente nenhuma organizacio de saude particular ou publica, € a
maioria dos brasileiros vivia em condigdes de pobreza e doenga.

Esse contexto histérico facilita a compreensdo das razbes de, somente no século
X1X, os médicos brasileiros comegarem a estudar o suicidio no Brasil. Segundo essa autora,
o principal estimulo ao estudo médico no Brasil antes de 1808 foi o desejo de compreender

as doencas e descobrir plantas com propriedades medicinais. Poucos médicos vieram ao

* Roberto Machado, op. cit., pp. 159-162.

' Para uma analise detathada das responsabilidades, praticas ¢ formagio dos cirurgides brasileiros,
ver: Ibidem. pp. 32-34.

* Para saber mais sobre a Fisicatura, principalmente sobre as praticas de curar no comego do
século XIX através de documentacdo dessa instituigdo, ver; Tania Salgado Pimenta, Artes de
Curar: um estudo a partir dos documentos da Fisicatura-mor no século XIX. Dissertacdo
{Mestrado em Historia). IFCH, Unicamp, 1997,

! Segundo Lyeurgo Santos Fitho, Historia Geral da Medicina Brasileira. Vol. 1. SP: HUCITEC,
1977, pp. 76-77, recebia o diploma de “cirurgido-aprovado”™ o aluno que em cinco anos cursasse as
diversas cadeiras de anatomia, quimica, fisiologia, higiene, etiologia, patologia, terapéutica,
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Brasil para estudar a doenga de maneira sistematica, ou praticarem sua profissdio. Como ela
ressalta, “a vastiddo do interior, a escassez da populagdo colonial e sua dispersdo, pouco
fizeram para atrair médicos. Ao contrario das col6nias hispano-americanas, o Brasil nio
possuia nenhuma escola de medicina antes do século XIX”. Assim, pode-se dizer que
poucos médicos licenciados com diplomas universitarios praticaram na colonia.

Apesar de serem criadas praticamente ao mesmo tempo, as Escolas de Cirurgia e
as Acadermias da Bahia e do Rio de Janeiro apresentam diferencas importantes ndo s6 na
proposta como na produgdo “médico-cientifica”. Diferencas que continuaram presentes nas
posteriores Faculdades de Medicina, instituidas em 1832. De recursos orcamentarios as
instalacBes, da biblioteca & selegio dos alunos, da influéncia dos professores & aceitagio
publica e social, as diferengas eram sentidas cotidianamente.

Nessas institui¢des, a influéncia e prestigio das Academias de Medicina européias
eram provados pela hierarquia entre os médicos, baseada em critérios de conhecimento
académico, o qual valorizava mais aquele cuja formagdo estava mais proxima da concepgio
académica européia de medicina.” Essa valorizacio da superioridade do Velho Continente,
no que diz respeito 4 ciéncia médica, fez que os doutores e professores brasiletros
buscassem, de varias maneiras, um constante intercimbio com tais Academias e

Faculdades: de constantes viagens a assinaturas de periddicos especializados.

No Brasil, diferentemente do que acontecia no Velho Continente, as Academias
Meédico-Cirlrgicas  formaram nossos cirurgides até 1832, ano em que a Regéncia
transformou-as em Faculdades de Medicina, de acordo com um projeto aprovado pela
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro.* Essa mudanga provocou uma reestruturagio
geral do ensino médico, abrangendo novas matérias e cadeiras. No final de seus estudos,
apos a defesa de uma tese, o aluno obtinha o diploma de doutor em medicina. Algumas

dessas teses, por sinal, foram dedicadas ao estudo do suicidio.

operagdes, obstetricia e clinica médica. Recebia o titulo de “cirurgifio-diplomado”, o candidato que
repetisse em mais um ano as disciplinas lecionadas nas duas tltimas séries.

# Nancy Stepan. Génese e Evolugio da Ciéncia Brasileira. Oswaldo Cruz e a politica de
investigaciio cientifica e médica, pp. 53-56.

“Para maiores detathes sobre a questio, ver: Tania Salgado Pimenta, op. cit,, p. 68.

**Segundo Flavio Edler, As Reformas do Ensine Médico e a Profissionalizaciio da Medicina na
Corte do Rio de Janeiro, 1854-1884. Dissertagio (Mestrado em Historia). FFCL, USP, 1992, p.
16, um dos objetivos da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro - criada 03 anos antes das
Faculdades de Medicina e embrido da Academia Imperial de Medicina - era a elaboragdo de uma
doutrina nosografica de conotacio nacional.
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Desse modo, foi a partir de 1832 que as Faculdades do Rio de Janeiro e da Bahia
comecaram — independentemente das precarias condicdes, tais como a inexisténcia do
ensino pratico e de instalagbes apropriadas para as prelegdes — a formar os primeiros
doutores em medicina no Brasil, institucionalizando concomitantemente o que passaria a
ser chamado de “medicina oficial”. Serfio esses médicos, nessas instalacdes, que comegario
a produzir saber sobre o suicidio no Brasil, saber esse masculino, pois foi produzide pelos
doutores brasileiros.

Mas qual seria o perfil do médico formado pelas primeiras instituicdes brasileiras?

As palavras do medico Ludnero Lapa sugerem algumas pistas:

“O médico ¢, pela dignidade de sua profissio, o primeiro, e 0 mais
necessario homem da sociedade: ele emparetha, se nio sobrepuja, com
os individuos revestidos dos mais brithantes titulos, quando une a
extrema habilidade na arte de conhecer e curar as moléstias (sic), nome
ja ndo vulgar senfio respeitavel por seu génio e profunda sabedoria.
Este tal médico, pelo muito que promove os progressos da ciéncia é o
benfeitor da humanidade, e pela espécie de império que tem sobre a
morte, € como uma divindade na terra”.

Os novos homens da ciéncia médica brasileira se atribuiam a tarefa de zelar pela

saade da sociedade. Mas as duas Faculdades responsaveis pela formacio dos “benfeitores

da humanidade™ apresentavam profundas diferencas, nfio so estruturais. A Faculdade de
Medicina do Ric de Janeiro gozava de situagio melhor — com maiores recursos
orgamentarios, por exemplo ~, por estar situada na capital do Império e por agregar os
mais expressivos professores do Brasil. Mas, apesar de certos privilégios, muito precisava,
segundo alguns médicos da propria Faculdade, ainda ser mudado na instituicio carioca,
principalmente as instalagbes e aparelhagem, além da urgente substituicio da orientaciic
tedrica por uma mais pratica.

Por agregar os profissionais de maior prenome no pais, por estar na capital e por
proporcionar intercdmbio com renomadas Academias, a Faculdade carioca seguia muitas
das doutrinas e principios de outros centros, em especial os da medicina francesa,

considerada por muitos como modelo a ser seguido. A esse respeito, Madel Luz destaca que

** Ludnero da Rocha Ferreira Lapa. Breves consideracdes acerca do médico. RJ: Tvpografia de J.
E. S. Cabral, Impressor do Instituto Historico ¢ Geografico Brasileiro, 1841, p, 03
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o ensino medico no Brasil contava com uma bibliografia basicamente importada, em sua
maioria francesa, isso porque praticamente nfio existia literatura médica em portugueés até
entdo.” Tal influéneia € visivel nas teses sobre o suicidio, onde ha muitas citacles ¢
referéncias a estudos e teses de médicos franceses.

A esse respeito, Edler salienta que a lei que criou as Faculdades de Medicina
exigia o conhecimento de latim e permitia ao aluno a opclo entre o francés e o inglés,
provavelmente pelo fato de ndo haver literatura médica em portugués naquele periodo de
criagdo de tais instituicdes.”

Ainda sobre as diferencas entre as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da
Bahia, Herschmann observa que a primeira tinha tradicio clinica e influéncia francesa; a
segunda, ingressou mais facilmente no campo experimental (patologia e bacteriologia) e
tinha como orientacdo as teses alemds e italianas * Segundo essa orientacio, era preciso
implantar uma teoria que propusesse a fusdo do saber médico e do juridico. O médico Nina
Rodrigues ¢ apresentado por muitos estudiosos como o responsavel pela propagacdo desse
ideal e pela implantacdo de uma Medicina Legal no Brasil, via Faculdade de Medicina da
Bahia.”

A esse respeito, € possivel perceber que as diferengas entre as Faculdades foram

reforcadas principalmente no inicio do século XX. No Rio de Janeiro, a ruptura da tradigdo

retorica e clinica, propria do século XIX, foi possibilitada principalmente pela influéncia e
trabalho de Oswaldo Cruz, além da fundacio do Instituto de Soroterapia de Manguinhos.
Dessa maneira, a produgio médica carioca passou a se concentrar sobre duas
especializages: a Saude Publica e a Higiene. Por outro lado, no caso da Faculdade de
Medicina da Bahia, ¢ possivel perceber, segundo Herschmann, uma “assimilagio do

discurso da Medicina Legal produzida na Alemanha e na Italia” *°

* Madel Luz, op. cit., p. 107; a esse respeito ver também: Micael Herschmann, op. cit., p. 17-18.

¥ Flavio Edler, op. cit. p. 43.

*® Micael Herschmann, op. ¢it., p. 17-18.

* Idem. Herschmann salienta gque da mesma forma que Oswaldo Cruz € considerado patrono da
Medicina Higienista ¢ Sanitarista, Nina Rodrigues o ¢ para a Medicina legal, Ambos
constantemente s3o retomados nos discursos médicos enquanto “miios fundadores™. A construgio
desses “mitos” sugere uma estratégia de afirmagdo de uma categoria profissional que procura
legitimar-se, ou por assim dizer, construir uma “tradico cientifica™. Ver nota de rodapé numero 18,
p. 18, Ver também: Mariza Corréa. As ilusées da liberdade: a Escola Nina Rodrigues e a
antropologia no Brasil. Braganga Paulista: EDUSF, 2001,

* Micael Herschmann, op, cit., pp. 17-19.
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As implicagdes de tais diferencas sio claramente resumidas por Herschmann ao
observar que, “enquanto a tendéncia entre os médicos cariocas (logo em seguida & geracdo
de Oswaldo Cruz e Carlos Chagas) ¢ combater principalmente as doencas (as epidemias) ¢
os “maus hébitos” cotidianos da populagfio, 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 e as caracteristicas transmissiveis de
forma hereditaria” *' Mas, por ser a proposta deste trabatho estudar e interrogar a producio
discursiva sobre o suicidio permitida pela instituicio carioca, a atengdo esta voltada para as
analises, questionamentos e indagacSes tecidas e sugeridas pelos médicos ligados 2
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.

E quanto ao corpo discente? Quais as regras para o ingresso? Q que se esperava
do candidato que se propunha seguir o curso de medicina?

Para ingressar na Faculdade o estudante de medicina prestava concurso ou se
submetia a exames de carater preparatério. Uma das disciplinas exigidas era a Filosofia
Racional e 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 outras
disciplinas basicas. Segundo Madel Luz, a Faculdade era o espago privilegiado onde se

veiculavam 1déias positivistas. Além do mais, a Biblioteca da Faculdade era rica em
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volumes sobre tilosofia € quase todos os trabalhos médicos da época eram extensos em
mostrar ¢ conhecimento filosofico de seus autores.™

Desse modo, pode-se afirmar que a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em
1832, comegou a formar os profissionais que se responsabilizaram pela satide no e do
Brasil. Mas uma outra instituigho, a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro,
desempenhou um importante pape! na Historia da Medicina no Brasil do século XIX.

Criada por um seleto grupo de médicos em 1829, a Sociedade de Medicina,
primeira associagdo médica brasileira, caracterizou-se por promover calorosos debates e
discussdes acerca dos distarbios politicos e urbanos, para os quais acenava com uma
proposta: uma sociedade ordenada e disciplinada. Para tal, denunciava os lugares da cidade

que deveriam figurar como portadores de perigo urbano.

* Micael Herschmann, op. cit.. p. 18-19.
2 Madel Luz, op. cit., p. 111,



Para Roberto Machado, a Sociedade foi, sem divida, o grupo mais representativo
desse novo estilo de medicina que lutaria, de diversas maneiras, para impor-se¢ como
guardid da saude publica. Criada sob inspiragfio francesa, buscou um projeto de medicina
social inteiramente firmado nos realizados na Franca pelas sociedades de medicina. Mas as
novas concepgdes, tanto no que diz respeito 2 sua organizacdo quanto & sua inserciio na
soctedade, articulam-se as condigdes histéricas da sociedade brasileira. Assim, a Sociedade
de Medicina elaborou o saber da nascente medicina social brasileira e ajudou a planejar sua
implantacdo na sociedade.

E a partir de 1829, com a criagdo da Sociedade de Medicina, que se formou o
espago cultural da medicina brasileira, quando os médicos, lutando em duas direcdes
convergentes, elaboraram o conteido da medicina social e tragaram os planos de sua
mmplantagio na sociedade. Além do mais, defenderam ferozmente o controle da formacgio e
do exercicio médicos, opondo-se a0 que chamavam de charlatdes.

Ainda sobre essa instituigio, Madel Luz destaca que a preocupacio central da
Sociedade ndo era devolver a saide aos individuos, mas sim a satide as cidades, isto &,
instaurar a ordem urbana. Isso porque a doenga das cidades, diferentemente da doenca dos
homens, ndo possui, segundo tal posi¢io, um substrato biolégico; possui, sim, um mau

funcionamento das instituigdes, a desordem, o desregramento moral do tipo “apetites

“rpervertidos”™, o crescimento desordenado, montanhas € pafitanos que exalam Tiasmas efc,
Sdo estes, segundo a autora, os problemas que motivaram as discussdes e estudos da
Sociedade. Cabe salientar que s@o essas preocupacdes que constituem, também, o projeto
de medicina social.

Mudangas na cena politica nacional possibilitaram um redirecionado das funcdes
e do papel da Sociedade. Em 1835, a Regéncia transformou essa associagdo médica em
Academia Imperial de Medicina. A partir desse momento, ela estaria ligada aos aparelhos
do regime que a promovera.

Depois de seis anos atuando como uma organizagio privada, a Sociedade foi
“reconhecida” pelo Estado e transformada em Academia (AIM: Academia Imperial de
Medicina). A partir desse momento, essa instituigdo estaria & disposigio de um Estado que
atravessava um periodo conturbado onde a ordem politica e urbana era veiculada como

necessidade fundamental.



Toda a producio da AIM foi pautada pelo estudo do clima, habitagfio, costumes,
condicbes sociais, condigdes geograficas, fazendo do corpo social, ndo s6 do individuo
enfermo, seu objeto de trabalho. Ao se preocupar com o esquadrinhamento do social, para
alteré-lo a ponto de proporcionar e garantir a promogo da saide, a Academia Imperial de
Medicina transformou-se em peca-chave desse novo tipo de medicina ¢ dela dependeu
enquanto espago institucional indispensavel a produgio, reprodugdio e divulgagao do saber
médico. *

Subvencionada pelo Tesouro Publico, a AIM passou a ser considerada instituigio
oficial. Assim, deveria promover a ilustracdo, progresso e propagacio das ciéncias medicas,
socorrer os pobres nas suas enfermidades e beneficiar geralmente a humanidade
favorecendo e zelando a conservacio e melhoramento da sande publica. Tudo isso, porem,
com a autorizacio e protecio do governo.

Apesar de tamanha influéncia nos primeiros anos de vida, a Academia Imperial
nfio conseguiu preservar tal caracteristica. Um dos principais motivos do descrédito seria a
centralizadora e majoritaria dependéncia do governo. Além desse fator, alguns outros
impediam um consensc entre os médicos sobre a atuacio € o papel da instituicdo: ©
desprestigio da corporagiio oficial, a inoperancia da Academia e a falta de recursos oficiais

para sua manutengio. Esses fatores minaram a instituigio que surgiu da antiga e produtiva

“Soviedade de Medicing, . S,

Muitos desses problemas da AIM foram denunciados pela imprensa especializada,
como a Gazeta Médica do Rio de Janeiro, que periodicamente divulgava a crescente
insatisfacdo da classe médica.™

Criadas pela AIM, as Faculdades de Medicina ndo passaram ilesas ¢ também
foram alvo de criticas. Um exemplo ¢ o desconforto quanto a organizagdo interna e selegao
de professores e alunos. O fato de os diretores das Faculdades de Medicina serem
nomeados pele governo, a partir de listas feitas pelos professores, causava constantes
desentendimentos. Muitos niio concordavam com o poder usufruido pelo governo, o qual

poderia aceitar ou rejeitar os candidatos apresentados.

¥ Ver, Madel Luz, pp. 103-106.
3% Sobre os problemas, descrédito e limita¢des da Academia Imperial de Medicina no decorrer dos
anos 30 e 60 do século XIX, ver: Flavie Coelho Edler, op. cit., pp. 93-100.



Assim, durante ¢ decorrer do século XIX, a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro teve momentos de replanejamento que a alteraram profundamente. Como sugeriram
varios estudiosos Ja citados, de sua criacio em 1832 até a Reforma de 1884, passando por
muitos outros regimentos e estatutos, a Faculdade passou por transformacdes — oriundas
de muitos conflitos, debates ¢ embates. No final do século, a instituigio — principal nucleo

cientifico de produgio discursiva sobre 0 suicidio — apresentava a seguinte estrutura:

- ensino livre, n8o mais controlado irrestritamente pelo Governo;

-curriculo ampliando (o ensino deixou de ser quase que exclusivamente tedrico,
ampliando o leque para o ensino pratico das disciplinas médicas);

-criavam-se exames preparatorios mais rigorosos e um planejaments mais
transparente da carreira docente, negando assim a antiga rede de patrocinic no tocante 2
carreira dos professores e a incapacidade de um sistema seletivo eficaz para os alunos;

-autonomuia didatico-pedagogica;

- regulamentacio rigida e severa do exercicio profissional;

-tendéncia a especializagiio e a constante segmentagio dos objetos de pesqguisa
relacionados ao conhecimento sobre a natureza dos fendmenos fisiologicos e patologicos;

- perceptivel melhoria das condigdes materiais;

co As transformagBes estruturals permitivam o surgimento de novas especialidades
clinicas, coadjuvadas pelas disciplinas médicas experimentais; a criagio de novas clinicas e
laboratérios devido & ampliacdo do pessoal docente e por um tipo de ensino que comegou a
privilegiar a especializac@o e contato recorrente com as Faculdades e Academias européias,
em especial as francesas.

De uma forma geral, posso dizer, concordando com Machado, que se implantou,
por meio das mstituicOes meédicas até aqui relacionadas, um tipo novo de concepgio e de
organizagio da medicina, a social. Mas é Obvio que tal implantacdo ndo se deu sem
resisténcia, debate ¢ lutas por poder.

A cidade ¢ seus habitantes transformaram-se em objetos de estudo e intervengio
de saber médico. Esse saber permitiu e orientou a tarefa de esquadrinhar a sociedade na
busca de “perigos” e de “perigosos”. Assim a partir desse momento, passou a ser
necessario garantir a saide. Homens, mulheres, brancos, negros, casados, solteiros,

prostitutas, loucos, suicidas, jovens, idosos e alcoolatras, entre tantos outros sujeitos,
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tornaram-se objetos de um tipo de medicina a que se deu a tarefa e a responsabilidade de
impedir o aparecimento das doengas e controlar sua manifestagio. Foi exatamente esse tipo
de medicina que permitiu a producio discursiva acerca do suicidio.

Todas essas transformacdes apresentadas ¢ anahsadas colocam em xeque uma
certa corrente historiografica que insiste em afirmar que estudos como os de Roberto
Machado e Madel Luz, além de tantos outros que foram de alguma maneira influenciados
por eles, encaram os discursos médicos produzidos no decorrer do século XIX como
hegemdnicos, monoliticos ¢ atemporais. Contraditoriamente a essa visio, penso que tais
estudos salientam os processos por meio dos quais tal medicina, a social, se implantou, fez-
se necessaria e indispensavel para garantir a vida e a saude das cidades e de seus habitantes.

Esse processo foi possivel gracas as instituigdes médicas {em especial a Faculdade
de Medicina), 2 atuacio e ao combate de certos medicos brasileiros, &s influéneias
européias (suas filosofias e teses), 4s condigles das cidades brasileiras e principalmente
gragas ao poder que era garantido pelo saber cientifico da nova medicina.

A partir do momento em gue o ensino ¢ a formagfo de médicos brasileiros foram
efetivados pelas instituigdes nacionais, todas as formas de medicina que ndo se
enquadravam naquelas propostas foram consideradas ilegais. A esse respeito, Gabriela

Sampaio destaca que os meédicos cientificos, em oposigdo aos outros feitos ¢ considerados
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charlatdes. tentaram fortalecer sua corporagao em instituicOes existentes (como a Sociedade

de Medicina) e travaram diversas batalhas para obter legitimidade para sua ciéncia e
influéncia junto as autoridades do governo.™

Para legitimar sua autoridade, poder e prestigio, a medicina legalizada e oficial,
constituida por médicos habilitados por escolas de medicina, criou ¢ perseguiu aquela outra,
agora mais do que nunca marginalizada e ndo-autorizada a curar. Ao mesmo tempo em 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 ao progresso cientifico,
rumo a “modernidade” e a “civilizagio”.

Apesar das divergéncias tedricas e politicas, muitos dos médicos que circulavam
na Academia Imperial de Medicina e na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro

concordavam na urgéncia de se criar a “classe” profissional que ajudaria a modernizar a

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



cidade, tornando-a mais saundavel. Mais uma vez cabe ressaltar que “modernizar a cidade”
significava ndo apenas realizar reformas urbanas, mas também medicalizar toda a
sociedade, ou seja, intervir nos habitos e costumes das pessoas, ditando novas formas de
relagdes familiares € novos padrdes de comportamento.

Outro aspecto a ser retomado, como conclusdo, € a presenca da classe médica —
independente de suas divergéncias, debates e lutas politicas internas —, no interior do
governo. Como membros do governo ou aconselhando-o durante periodos de epidemia, tal
presenca ndo pode ser menosprezada. No caso especifico do Rio de Janeiro, Stepan salienta
que “as autoridades nacionais e municipais, cujas responsabilidades pelo saneamento se
superpunham em muitas areas, combinavam-se com os médicos da Escola de Medicina e os
membros da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro para cuidar das epidemias quando
elas surgiam™.* Os médicos participaram ativamente, ndo s6 ao longo do século XIX, dos
principais debates nacionais e ajudaram na tarefa de civilizar e modernizar cientificamente
o pais.

Durante um processo que nfo se efetivou da noite para o dia, mas que foi forjado
em meio a conflitos, disputas e constantes intervengdes na e da vida pablica e privada, as
instituigbes medicas brasileiras se preocuparam em propor um tipo de ordem urbana que

convinha e solidificava o tipo ideal que o Estado necessitava naquele momento histérico.

Assim, as relagdes de poder permitidas e constituidas pela medicina social,
formulada e proposta por instituicdes nacionais, a partir do século XIX, permitiram que
essa nova medicina ampliasse seu olhar para um vasto horizonte. Essas possibilidades
transformaram a cidade, a paisagem, o clima, as moradias, os individuos, seus gestos,
comportamentos, habitos e, de uma fora geral, as formas de viver e de morrer, em temas de
estudo e intervengdo, para garantir a vida social e individual Assim agindo, criaram e
difundiram significados, modos de ver, pensar e intervir que corroboraram ¢ legitimaram

historicamente novas formas de saber/poder.

* Nancy Stepan, op. cit., pp. 58-39.
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CAPITULO 11

Na érbita das doencas e distirbies mentais

Numa passagem do livro de Claude Guillon e Yves 1.e Bonniec, Suicidio: Modo
de Usar, os autores tentam estabelecer alguma ligacfo entre duas praticas consideradas

interditas que buscavam no corpo humano a prova do pecado, crime e ignominia:

*Na Idade Média, os carrascos se empenhavam em achar no corpe das
mulheres acusadas de bruxaria o ponto da epiderme insensivel a dor,
cuia existéncia provava a relacio das supliciadas com Satd. Inutil dizer
que, apos horas de tortura, era facil descobrir a famosa marca da
infimia. Os médicos do século XIX, que destrogam os cadaveres dos
suicidas, também acabam achando aquilo que procuram, a marca, ©
sinal, a prova. Gall considera o cranio dos suicidas mais espesso,
Loder observa um corpo caloso e mole, Cabanis percebe um teor de
fosforo superior a média, Calmeil encontra marcas certas de
amolecimento cerebral. Jousset, Bourdin, Esquirol (este tltimo
reconhece que suas dissecacdes ndo deram resultado) declaram todos
que o suicidio ¢ uma doenga mental ou wm sintoma da doenca. O
suicidio ndo passa de uma categoria de loucura”™

Esta busca medica descrita pelos autores indica que, na Europa, desde o final do
século XVIII, os médicos ja estavam procurando no corpo daqueles que se matavam as
respostas, sinais e/ou provas para suas teorias sobre o suicidio. Mas e os meédicos
brasileiros, estariam eles, ao longo do século XIX, procurando no corpo humano suas
respostas sobre o suicidio? Quais indagaces motivaram os trabalhos médicos brasileiros
sobre esse tema?

A maioria dos estudos médicos brasileiros sobre o tema partia da seguinte questio:
o suicidio € um tipo de doenga, moléstia ou distirbio mental? Apds buscarem suas
respostas e esbocarem suas conclusdes a respeito dessa primeira questfio, tais estudos

procuraram apontar as causas €, em seguida, descrever os sintomas “proprios” do suvicidio.

! Claude Guillon e Yves Le Bonniec, op. cit, p. 117. {grifos meus).
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Para os médicos brasileiros, os individuos que se matavam — chamados “suicidas”
— podiam ser alienados; loucos; individuos que nfio agiam de acordo com o livre arbitrio;
doentes que apresentavam algum tipo de alteracdo em suas faculdades mentais, mas que
nfo eram necessariamente loucos ou alienados; portadores de varios tipos de perturbacgdes
mentais; sujeitos que ndo se atentavam para o instinto de conservagiio; doentes que sofriam
de algum tipo de neurose, 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 patologico.

Essa discussdo, por sinal, lembra um conto de Lygia Fagundes Telles, parte do

arquivo de minha pesquisa documental:

“Alguns se justificam e se despedem através de cartas, telefonemas ou
pequenos gestos —— avisos que podem ser mascarados pedidos de
socorro. Mas ha outros que se vo no mais absoluto siléncio. Ele nio
deixou nem ao menos um bilhete?, fica perguntando a familia, a
amante, o amigo, o vizinho e principalmente o cachorro que interroga
com um olhar ainda mais interrogativo do que o olhar humano, E ele?!
Suicidio por justa causa e sem causa alguma e ai estaria o que
podemos chamar de vocag3o, a simples vontade de atender ao
chamado que vem 14 das profundezas e se instala e prevalece. Pois nio
existe a vocagdo para o piano, para o futebol, para o teatro. Ail... para a
politica. Com a mesma forga (evitei a palavra paixdo) a vocagio para a
morte. Quando justificada pode virar uma conformacio, Tinha seus
motivos! Diz o proximo bem informado. Mas e aquele suicidio que
{aparentemente) ndo tem nenhuma explicagdo? A morte obscura, que
segue veredas indevassaveis na sua breve ou longa trajetéria. (...

Como resposta & pergunta da autora, as teses analisadas sugerem que muitos
médicos no século XIX afirmariam que os casos sem nenhuma explicagio ou causa
aparente teriam sido produzidos por algum tipo de desarranjo, distirbio ou desequilibrio
mental. Direcionavam, assim, o olhar e a atenciio para as dimensdes patologicas do
fendmeno. Seria nessa esfera que a resposta deveria, segundo a concepgdo médica daquele
momento historico, ser formulada. Como observou Herschmann, a medicina do século

XIX, em vez de “anunciar a morte, passou a cuidar da ‘satide dos corpos’, assim agindo, foi

* Lygia Fagundes Telles. “Suicidio na Granja” in Invenciio e Meméria. RJ: Rocco, 2000, p. 17.
Ver também http://'www.releituras com/lftelles suicidio.asp (grifos meus).




possivel buscar e encontrar o perigo, que nfo estaria mais no clima e nem na saide, em nos
mesmos”.”

Por ser o referencial da patologia importante na tematizacdo do suicidic,
problematizo o jogo de regras, os conceitos ¢ as verdades produzidas pelo saber médico na
investigagio desse ato, transformado-o, assim, em objeto de estudo ¢ intervengio.

Apesar dessa tematizacdo ter seu comeco procedente da produciio académica e
intelectual das primeiras instituicdes médicas brasileiras do século XIX, a tendéncia de se
reconhecer no ato de se dar & morte algum tipo de doenca, moléstia ou sintoma mental,
como por exemplo, a loucura ou melancolia, ja era recorrente na Europa desde o século
XVI, onde se localizavam as principais Academias médicas que influenciaram a produgio
medica clentifica brasileira.

Ao apresentar fais problematizacOes estarel destacando a peculiaridade da
tematizagdo sobre o suicidio século XIX. A finalidade desta tarefa ¢, portanto, entender
como tais estudos procuraram encontrar as causas € motivos que levaram homens e
mulheres a se suicidarem, destacando a singularidade do periodo privilegiado para meu

estudo, o século XIX.

2.1 Loucura e suicidio: historia, causas e explicacdes

Varios estudos sugerem que a loucura foi, desde o sécule XVI, utilizada como
causa para explicar a morte voluntaria.® Contudo, essa “loucura” utilizada desde o século
XVI como causa de morte voluntaria ¢ diferente daquela outra que se configurou na ¢ pela
medicina social, ou seja, entre o final do século XVIII e inicio do século XIX. Nesses

séculos anteriores a modernidade (ou seja, até meados do século XVIII), a loucura ainda

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

“Entre as obras, destaco. Marcos Guedes Veneu, Ou Nio Ser. Um estudo sobre a
desincrimina¢io do suicidio no Ocidente. Dissertagiio (Mestrado em Antropologia Social). Museu
Nacional da Umversidade Federal do Rio de Janeiro, 1992; Martin Monestier, Suicides, Histoire,
Techniques et bizarreries de la mort volontaire. Des origines 4 nos jours. Lucon: Le cherchs



ndo tinha se instalado na ordem das doengas que exigiam tratamento médico, ainda nio era
um objeto considerado “exclusivo” desse saber. °

A esse respeito, o historiador Georges Minois € taxativo ao 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 emprega-la como
desculpa ¢ fuga diante do pungente problema do pecado, que nutria e fermentava o
mmaginario acerca da morte voluntiria daquele periodo histérico. Assim, perseguida pela
miséria, morte, obsessio do pecado e medo do inferno, a humanidade teria, segundo
Minois, embarcado na Nawu dos Loucos.®

Apos essa problematizacdo inicial, os estudiosos do tema detectam no crescente
dominio da razdo sobre a loucura, caracteristico do século XVIIIL, uma descontinuidade,
uma nova maneira de problematizar o ato de se dar & 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 poucos, a morte
voluntaria se tornou objeto de calorosas discussdes filosoficas, contribuindo assim para sua
desmstificagdo e secularizago. A partir do século XVIIL explicagdes fisicas, naturais e até
mesmo sociais substituiram as antigas explicagdes sobrenaturais.

Como argumenta Peter Gay, por mais de um milénio, a Igreja condenara o suicidio

~ecomo pecado; €, 1o inicio do periods modermo, segiiindo essa orientacio, o Estado colocou-

o na lista de crimes.’ Apos a Reforma, a Igreja anglicana e as seitas protestantes também
ndo abriram mé&o de tal severidade: o impulso de autodestruicio era uma tentagdo do
demdnio. Por isso negavam ao suicida os ritos religiosos e o enterro cristio a que os
mortats comuns, pecadores menores, tinham direito.

No lugar da perseguicdo e peso do pecado, dos deménios e forcas malignas, a
liberdade individual de se decidir pela vida ou morte passou a encabecar a lista das causas

de morte voluntaria. O fato de uma existéncia ndo ser considerada digna, juntamente com

midi éditeur, 1995; Georges Minois, Histoire du suicide. La société occidentale face a la mort
volontaire. Pans: Favard, 1993,

* Ver: Michel Foucault. Histéria da Loucura Na Idade Classica. Trad. José T. Coelho Netto. 52
ed. SP: Editora Perspectiva, 1997; Pierre Moron, Le suicide. Que sais-je. 45% ed. Corrigée, France:
Imp. Des Presses Universitaires de France, 1999,

*George Minois, op. cit., p. 96 e Michel Foucault (1997), op. cit. pp. 7-17.

" Peter Gay, A experiéncia burguesa da Rainha Vitéria a Freud. O Cultivo do édio. Trad Sergio
(oes de Panla e Viviane de Lamare Noronha. SP: Companhia das Letras, 1995, p. 213,



consideragdes em torno dos limites da liberdade humana foram questdes arduamente
invocadas em diversos trabathos, principalmente filoséficos, sobre a morte voluntaria.

Entre os pensadores que se dedicaram ao tema ao longo do século XVIII citados
g/ou criticados em teses meédicas sobre o suicidio, destacam-se Charles de Secondt
Montesquieu e Frangois Marie Arouet, dito Voltaire.

Montesquieu desenvolveu sua analise sobre o suicidio a partir de trés guestSes
gerais. Em primeiro lugar, criticou a repressdo juridica, pois para €le o suicidie nio era um
delito. Depois, procurou apontar que esse tipo de morte ndo era uma falta cometida contra a
sociedade. Conclui indagando se esse tipo de morte seria ou ndo uma “perturbagdo” da
ordem divina, da Providéncia. Estas questdes sdo encontradas em suas “Lettres Persanes”,
em especial a de nimero setenta e seis, onde sua critica e sarcasmo estio presentes para
desmantelar as argumentagdes contrérias.®

Em primeiro lugar, o fildsofo salientou que as leis da época que puniam o suicida
eram injustas. A Unica coisa que conseguiam fazer era matar, pela segunda vez, esses
sujeitos, pois arrastavam os cadaveres pelas ruas, infamavam o morto e confiscavam seus
bens. Em segundo lugar, para interrogar os que véem no suicidioc um ato nocivo a
sociedade, o filésofo perguntava: Por que querem que eu trabalhe para o bem de uma

sociedade que decidi abandonar? Que eu cumpra, contra a vontade, uma convengdo que

nem mesmo iirmei? A vida, respondeu ele, me for concedida como um favor; posso 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 n3o perturbava a ordem divina, indagava:
Quando minha alma estiver separada do corpo, haverd menos ordem e harmonia no
Universo? Pensas que essa nova combinac@o sera menos perfeita, estara menos sujeita as
leis gerais? Que com essa mudanca terd perdido alguma coisa? E que as obras de Deus
serdo menos elevadas ou, melhor dizendo, menos imensas?” Como fica explicito, no lugar
de certezas e respostas, ele apresentava suas mdagagdes.

Com o mesmo proposito de criticar as sangdes religiosas e civis, analisar as razdes
que levariam um homem ao suicidio e apresentar as aberracdes e absurdos nas condutas

humanas sobre a questdo, Voltaire se debrugou sobre o tema. Segundo Minois, o principal

¥ Ver, Montesquicu. Cartas Persas. Trad. e Apresentacio Renato Janine Ribeiro. Sdo Paulo:
Paulicéia, 1991.
® apud, Georges Minois, op. cit., p. 265-268.



estimulo do filosofo francés foi a vontade de denunciar a “execravel farsa” que é a historia
do mundo, de fazer os homens voltarem para eles mesmos, além de fazé-los sentir que nada
mais sio que vitimas da morte.'’

Da miséria as paixdes contrariadas, as causas do suicidio foram analisadas por
Voltaire, mas destaco trés delas. Em primeiro lugar, a influéncia hereditaria. Para
desenvolver suas analises, 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 irmio, ambos suicidas.
Este “efeito oculto” levaria varios membros de uma mesma familia ac suicidio, pelos
mesmos meios € todos com a mesma idade, Esse viés para se explicar o ato de se dar &
morte, juntamente com outros j& conhecidos por Voltaire, consolidava a discriminacio do
ato e reforgava a imagem do suicida enguanto um sujeito doente — por isso ndo
responsivel por seus atos e escolhas.

Em segundo lugar, destaco a recusa por parte do filésofo em aceitar a recorrente
acusagio de covardia atribuida ao suicida. Isto porque, para Voltaire, seria preciso ter uma
alma muito forte e uma extraordinaria for¢a de carater para sobrepor-se ao instinto de
conservagdo. Para ele, o suicida poderia ser muito mais do que um homem fraco ou um
soldado desertor. As possibilidades de pensar o suicida deveriam ser abertas pelo proprio

sujeito, durante sua vida.

wo K, finalmente; e terceiro Tugat, 40 estudar a Toucura como cansa de morte, Voltaire
destaca a ociosidade como fator favoravel ao desenvolvimento das tendéncias suicidas.
Para provar sua teoria, utiliza o exemplo do trabalhador, homem que devidamente utiliza
seu tempo para o cumprimento de suas atividades profissionais, ndo tendo assim ocasido
para ficar melancolico ou para se matar. Assim, um dos meios seguros de nio ceder a
vontade de se suicidar seria, para este fildsofo, estar sempre ocupado, trabalhando ou
fazendo qualquer coisa. O remédio para aqueles melancélicos e passiveis de cometer um
ato como o suicidio seria, portanto, um pouco de exercicio, de musica, de cassa, de
comédia e uma mulher amavel.

Seu conselho final pode ser assim resumido: se vocé decide se matar, deixe passar
pelo menos oito horas antes de executar o ato. Sera surpreendente como, por meio de seu

instinto de conservagio, vocé deixara de lado esta idéia.

" Ver, Georges Minois, op. cit., p. 268-272.



Voltaire foi muite criticado por proclamar a diversidade de razdes individuais; por
afirmar nfc ser o suicida “naturalmente” um pecador (agindo contra a vontade de Deus) ou
um criminoso {que ndo respeitaria as leis da sociedade); por denunciar o absurdo das leis
penais do Antigo Regime e por permitir uma outra possibilidade para o suicida nfio ser
visto como responsavel por seus atos, ou seja, considerado doente, hereditariamente
“contaminado”. Ele apresentou questbes que nutriram o debate, abriu perspectivas e
ampliou algumas possibilidades jao desenvolvidas por fildsofos que o antecederam.!! Por
tudo isso, fol muito crticado no século XIX, principalmente por médicos que se
esforcavam em fazer do suicidio um objeto de sua ciéncia.

Assim, o século XVIII marcou sua singularidade ao proporcionar um livre debate,
permitido em vérios tratados. Como um dos resultados, o debate tornou-se publico. Nunca
se falou ou se escreveu tanto sobre a morte voluntaria como ao longo do século XVIIL
Tratados inteiros foram escritos a favor ou contra esse tipo de morte, ¢ os filésofos ndo
ficaram indiferentes & questdo. Pelo contrario, seus escritos inflamaram posiges ¢
provocaram fervorosas discussdes.

Ao longo do século XVIIIL, com a ajuda inestimavel das novidades do pensamento
filosofico, a morte voluntaria — que até ento era problematizada como um crime contra

Deus, contra a sociedade € contra as leis, ato destruidor de familias e patrias, causa de

danagdo eterna e miehcidade — passou a ser problematizada a partir de um outro viés: a
liberdade de ser ou de nfio ser. Nesse contexto de mudangas na problematizacio, o termo
“suicidio” foi criado e utilizado pela primeira vez. 12

A moral racional do século XVIII, considerada mais maleavel e critica que a da
Igreja e a do Estado absolutista, apoiou-se em aspectos e valores mais humanos que
religiosos para pensar o ato de se dar a morte. Como bem destacou Minois, para os
filosofos que se dedicaram ao estudo do tema, os homens se matam porque sofrem fsica ou

mentalmente, e ndo por pressdes e indugdes sobrenaturais. Como para incitar as posigBes

*! Ver, Voltaire. “Commentaire sur le livre des délits et des peines par un avocat de province”
Chapitre XIX. Du Suicide In: Mélanges. Belgique: Gallimard, 1981, p. 798-799.

"*Cabe salientar que foi no século X VI, como bem destacou Marcos Veneu, op. cit,, pp. 81-83,
que suicide ¢ utilizado pela primeira vez em francés, pelos abades Prévort ¢ Desfontaines, nas
paginas do penodico francés Le pour ¢ le contre. A palavra vem do latim sui, ‘de si” + -cidio; por
usa vez —¢idio significa cortar, matar,
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contrarias, muitos destes pensadores acusavam o clero de cultivar o medo da morte por
causa daquilo que a seguiria, ou seja, o julgamento divino e o inferno *

Nesse sentido, a quest@io filosofica que se delineava era a de se reivindicar ou nio a
total liberdade de se dispor da propria vida, saber até que ponto o ato de se dar & morte seria
uma atividade da liberdade individual. Mas no € t3o facil mapear as posigBes e argumentos
que permitiam o debate. O que imperou foi ¢ jogo de nuangas, detalhadamente apresentado
por Minois. Contudo, ¢ possivel observar, em quase todos os estudos, a preocupacgio em
responder detalhadamente as criticas ¢ censuras em torno da morte voluntaria. Por isso, a
repressio e a censura, a priori, de todos os casos de suicidio foram energicamente
denunciadas e recusadas pelos fildsofos do século XVIIL

Assim, ac mesmo tempo em que o olhar passou a privilegiar as razées individuais
— os individuos -, o suicidio passou a ser, nas palavras de Minois, “um dos objetos de
reflexdo favoritos”."* No lugar de forgas sobrenaturais, passou-se a privilegiar os homens
que viviam em sociedade, passiveis de doengas (como a loucura), desgostos, paixdes,
pobreza, tirania e supersticio.

Nesse sentido, Peter Gay argumenta que, embora tenha sido denunciado por séculos
como um pecado e um crime, o suicidio foi reclassificado duas vezes durante o século XIX

¢ para muitos ficou livre do estigma moral. Segundo ele, os vitorianos descobriram ser o

desse diagndstico, o suicidio teria se juntado & delingiiéncia juvenil, & prostituicio e aos
crimes contra a propriedade, enquanto problema social '®

Mesmo os fildsofos contrarios a morte voluntaria, como Diderot'”, ndo aceitavam as
puni¢es impostas aquele que se matava. As causas até entdo em jogo ndo eram mais
suficientes para o debate que se delineava, e as san¢des contra o cadaver do suicida e contra

suas familias eram explicitamente repudiadas.

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

"Georges Minois, op. cit., pp. 263-264.

13 Peter Gay, op. cit., p. 214.

'° As questdes que envolvem a compreensdo do suicidio como delingiéncia, crime ¢ perversidade
serdo desenvolvidas ac longo do terceiro capitulo desta tese.

"7 A esse respeito, ver: Georges Minois, pp. 274-275. Ver também as obras de Diderot: “La
marquise de Claye ¢t Saint-Alban™ e “Essai sur les régnes de Claude et de Néron” in (Euvres
complétes, ed. Assézat ef Toumnewx, 1875-1877.
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E interessanie observar que praticamente nenhum te6rico do suicidio se entregou 4
morte voluntaria durante o século XVII. Uma explicagio plausivel pode ser o fato de “os
ilustres suicidas da Antiguidade lhes inspirassem somente admiragao”. ** O limite para os
filosofos era o propric debate, pensar ¢ ato de se dar a morte, suas causas, reag0es ¢
respostas socials.

No século da Luzes, em meio a0 debate sobre g liberdade humana, uma outra causa
comegou gradativamente a receber destaque: a loucura. Submetida 4 ordem do racional ¢
demarcada por oposigio a razdo, a loucura foi historicamente transformada em desrazio.
Desrazio que sera, na ¢ pela modernidade, transformada em doenga mental, causa principal
de suicidio, além de ser convertida em objeto de conhecimento e configurada como
patologia.  Nas listas de causas de morie voluntéria, tecidas e apresentadas pelos
pensadores do século XVIIL, a loucura esta presente ac lado de tantas outras causas, mas
ainda ndo recebia o destaque ¢ interesse que marcariam o século seguinte.

Ass.im; a loucura — ao se tornar uma forma relativa 4 razic e ao ter sentido e valor
somente no proprio campo desta — permitiu o surgimento de novas questdes”: como
distinguir, em uma agdo considerada prudente, se ela foi cometida por um louco, e como
distinguir, na mais insensata das loucuras, se ela pertence a um homem normalmente

prudente ¢ comedido.” N&o por acaso, indagacdes como essas comegaram a surgir em

‘estudos e analises que tentavam explicar o suicidio de um individuo que aparentemenite ndo

tinha nenhuma causa para por fim a seus dias. Ao longo do século XIX, a loucura comegou
a ser usada como justificativa ou condenagdo deste ato e o sujeito que se matava pdde ser
visto por meto de outra imagem que foi a ele adenida’ a do louco.

A divisio e a consciéncia da diferenga entre loucura e razdo permitiu, em relaglo ao
snicidio, a elaboragio de uma nova questdo: a da responsabilidade ou ndo do ato. Com essa

questio e divida, tornaram-se necessarios novos olhares precisos e constantes diagnosticos.

$idem p. 258.

"“Segundo Foucault, o gue caracteriza a loucura nesse periodo histérico € a permanéncia de um
duplo relacionamento com a razio: a loucura ¢ diferenca imediata, negatividade pura, aquilo que se
denuncia como ndo-ser, numa evidéncia irrecusavel; ¢ uma auséneia total de razdo, que logo se
percebe como tal. Mas ela ¢ também individualidade singular cujas caracteristicas proprias, a
conduta, a linguagem, os gestos, distingnem-se uma a uma daquilo que s¢ pode encontrar no nio-
louco; em sua particularidade ela se desdobra para uma razio que ndo € fermo de referéncia mas
principio de julgamento. Ver: Michel Foucault, (1997), op. cit., pp. 184-185.

0\ ichel Foucault {1997), op. cit, p. 36

h

3



Assim, em todos os casos de morte voluntiria onde havia incerteza sobre o estado mental
do sujeito, tornou-se necessario um exame médico/clentifico para assegurar a exatiddo do
diagnéstico. Era preciso, entdo, contar com a garantia de se estar baseado nas formas do
conhecimento cientifico, como o médico.

Sera, portanto, a expenéncia médica cientifica social e masculina do século XIX
que passard a ordenar os conceitos, referéncias, diagnésticos ¢ prognésticos em torno 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 orientagdes.
Paulatinamente, como fruto de um minucioso processo, o saber médico recusou todo e
qualquer saber sobre o suicidio que ndo fosse aquele constituido no dmbito da medicina. A
verdade sobre o suicidio passou a existir no dmbito da medicina social, prépria do século
XIX.

B preciso, ainda, destacar que na modernidade denominar-se-a “doenca mental” esta
unido entre a incapacidade juridica do individuo e um distGrbio que afeta a vida social. Nio
¢ demais salientar que incapacidade juridica e disturbio da vida social serfio duas questdes
presentes nas teses médicas que utilizaram o referencial patologico para investigar a
natureza do suicidio.

De acordo com Peter Gay, o diagnéstico do suicidio como o mais desesperado

recurso da doenga mental entrou em moda por volta de meados do século e abriu a porta
para esforgos “humanitaristas” de prevencio. Reforgou, também, uma disposicdo para a
piedade; clérigos e juizes simpatizantes havia muito se agarravam a veredictos de
melancolia incuravel ou de insanidade momentdnea para liberar os suicidas da
responsabilidade moral e, portanto, do pecado mortal. A partir dai, as décadas vitorianas se
tornaram a idade classica da alegagdo de insanidade para os suicidios.”

A vpartir deste momento, ou seja, com a modemidade, abriam-se outras
possibilidades para explicar o suicidio, como para pensar o sujeito que o praticava. Podia-
se, entdo, distinguir, no suicidio, a parte da loucura e a parte da razio. Ao se dedicarem ao
tema, os meédicos da medicina moderna e cientifica utilizaram e difundiram a ja habitual e
histérica oposi¢do entre loucura e razfo, em conseqiiéncia, entre irresponsabilidade e

responsabilidade.

** Peter Gay, op. cit, p. 214.



Por poder agir sem o pleno uso da razdo, o sujeito que se dava a morte podena
também ndo ser o responsavel absoluto por seus atos. Concomitantemente a tematizagdo da
morte voluntaria provocada pela loucura, criou-se a alternativa da inocéncia. ™ Agora, por
agir sem o pleno uso da razdo, aquele que se matava poderia nfio ser responsavel por seus
atos. Essa inovacfo, que estara presente em muitos trabalhos médicos do século XIX, essa
diferenciacio entre a morte provocada por loucura — que apresenta um sujeito ndo
responsavel por seu ato —, € aquela outra que resultaria de uma “deliberagdo racional” —

sugerindo que o sujeito era culpado por estar transgredindo voluntariamente leis naturais e

sociais —, sinaliza uma discreta, mas possivel, oportunidade ao sujeito: a de decidir pela
vida ocu 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 longoe da tese,
sera fervorosamente combatida em prol de uma postura regrada, de um comportamento
disciplinado, de uma vida controlada e normatizada.

O suicidio, que fora por muito tempo visto como pecado mortal, ao ser
patologizado, pdde ser perdoado se cometido por um doente. Esta excegdo aberta ao suicida
foi, por sinal, muito invocada, principalmente pelos mais abastados, para evitar certas
censuras, constrangimento para a familia ou perda de privilégios. Como € visivel, a loucura

tem usos histéricos para finalidades diversas, essas também historicas!

"0 que os periodos anteriores ao século da medicina social permitiram e ofereceram

foi o inicio de novas possibilidades de ser, existir e morrer. Se para muitos o buscar a
propria morte era pecado, para outros era uma loucura. Havia ainda aqueles que pregavam a
importancia da decisdo individual, ou seja, o “continuar vivo” deveria ser uma decisdo
individual, mas ainda pautada por uma moral historica e passivel de sanc¢des.

A tematizacio do suicidio por diferentes areas do saber € incontestavel. Discurso
médico, religioso, politico, juridico, filosofico, entre outros, participavam do debate ao
longo do século XVIII, principalmente na Europa. O que se pode constatar € se, durante o
século XVIII, o debate era publico, agremiando fervorosos defensores ou indignados
acusadores, no século XIX o jogo obedeceria outras taticas, sujeitos e limites. A famosa
interrogagio que muito fol repetida durante as Luzes, “ser ou ndo ser’ tornou-$e, como

sublinhou Minois, “inconveniente, incongruente, chocante” para o seéculo XIX. A partir das

2 A esse respeito, ver; Marcos Veneu, op. cit., pp. 74-76.



novas regras produzidas, divulgadas e controladas pelo saber médico, os resultados
alcancados durante toda a Renascenca e século das Luzes foram apagados ou transformados
em problemas menores.®

Depois das inovagdes do século XVIII, ou seja, depois de direcionar o debate para a
liberdade individual, de se tentar ver no suicidio uma afirmacio da liberdade humana, de
repudiar as san¢des e as acuagOes aprioristicas, de se publicar inimeros tratados sobre o
assunto, de lutar para ndo se penalizar aqueles que tentaram por fim a seus dias e apds a
possibilidade aberta de se falar criticamente sobre a questio, o século XIX impds uma nova
regra; o siléncio.

Mas esse siléncio tinha finalidades especificas: controlar, selecionar, valorizar e
excluir. No século XIX, somente estariam autorizados a explicar o suicidio — suas origens
e causas — aqueles que detinham o saber cientifico para isso. Além do mais, se o buscar
explicagbes era possivel, a legitimacio do ato de se dar & morte estava fora de questio.
Desde inicio do século XIX, o suicidio passou a ser visto como um mal: um mal mental,
moral, fisico e social.

Nesse jogo de regras e representagdes, a unica forma negada para se pensar O
suicidio ¢ a manifestacdo da liberdade humana. Assim, novos enunciados foram produzidos

e divulgados como verdadeiros, outros antigos foram proibidos e excluidos.

que, se tinhamos no século XVIII o filosofo como o principal problematizador da morte
voluntaria, no século XIX quem ocupou esse papel foi o médico, aquele que detinha o saber
cientifico sobre o corpo e as doengas. Assim, constituiu-se um novo dominio de objeto. A
partir desse periodo, o médico social comegou a afirmar ou negar proposicdes verdadeiras
ou falsas acerca do suicidio, constituindo-o como um tema cientifico e masculino.

Se ha uma ruptura em relago a quem estava autorizado a falar sobre o suicidio, ha
outra que a acompanha, aquela que se operou no nivel dos conceitos, verdades e
positividade do saber. O principio sobre o qual a medicina moderna e social se organizou
para tematizar o suicidio ¢ diferente daquele observado nos discursos do século XVIIL. No
lugar do debate em torno dos limites da liberdade humana, o foco foi direcionado para um

saber do individuo como corpo doente, que devia ser tratado e curado.

“Minois, op. cit., p. 370
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E preciso ressaltar que ndo estou afirmando que somente os filosofos no século
XVII e os meédicos no século XIX produziram saber sobre o suicidio, ou mesmo que
nenhum médico se preocupou em responder se o ato seria ou ndo fruto da liberdade
humana. Em todos os estudos consultados, percebi uma mesma preocupagio por parte dos
autores: apontar uma diversidade de 4reas do saber — como a religifio e a politica — que
se interessavam pelo estudo e debate. Contudo, admito que foram os filésofos no século
XVIII e os medicos no século XIX os principais sujeitos que definiram, via saber, as regras
e as verdades sobre o suicidio. Isso, seja pela autoridade que era atribuida as suas verdades
ou até mesmo pelo prestigio alcancado historicamente por suas areas de saber.

A esse respeito, Foucault adverte, e ¢ importante ressaltar, que em toda sociedade a
produgdo do discurso € ao mesmo tempo controlada, selecionada, organizada e
redistribuida por certo nimero de procedimentos que tém por fungio conjurar seus poderes
e perigos, dominar seu acontecimento aleatério, esquivar sua pesada e temivel
materialidade. Entre 0s procedimentos utilizados para se controlar os discursos, destaca-se
a rarefac@o dos sujeitos que falam, ou melhor, que podem falar.

De acordo com essa posicdo, ninguém pode entrar na ordem do discurso se ndo
satisfizer a certas exigéncias ou se ndo for, de imicio, qualificado para fazé-lo. A

qualificacio que deveria possuir todo aquele que se propunha a formular enunciados sobre

tal objeto num periodo onde a vontade de verdade era pautada pelos critérios da ciéncia, era
possuir o saber cientifico sobre os corpos e sobre as doengas.*

Novos instrumentos conceituais e novos fundamentos tedricos seriam criados,
divulgados e apropriados durante o século XIX. E nesse contexto que varios pensadores e
médicos comecaram a problematizar o suicidio a partir dos desarranjos, desequilibrios e
problemas mentais. No século XTX, para participar do jogo de relagbes de forgas, para se
definir o que poderia ser dito, que tipo de quest3es e conceitos utilizar, era preciso deter um

saber. Esta relagdo de saber/poder, que caracterizou esse periodo, ¢, nfo acidentalmente,

uma marca da medicina social.

**Ver, Michel Foucault. A Ordem de Discurso. Trad. Laura Fraga de Almeida Sampaio. 3% ed. SP:
Edicdes Loyola, 1996, pp. 8-9 ¢ 36-40.
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Lembro que sera essa medicina social que, através de sua racionalidade e programa,
devera impedir o aparecimento das doencas e controlar sua manifesta¢io. Vista como
portadora de perigo, proveniente de um comportamento desregrado, a populacio precisava,
a partir de entdo, ser observada, ordenada e medicalizada. Assim, a nova relagio
saber/poder procurara gerir a vida dos homens, controla-los em suas acdes para que seja
possivel, nas palavras de Foucault, “utiliza-los a0 maximo”.® Com essa finalidade 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 induzir & morte.

Neste sentido, o discurso médico sobre o suicidio ¢ discurso para a vida, mas uma
vida controlada, regrada, ordenada, normatizada: “atuando sobre uma massa confusa,
desordenada e desordeira, o esquadrinhamento disciplinar faz nascer uma multipheidade
ordenada no seio da qual o individuo emerge como alvo de poder”.?

O discurso médico, por incidir sobre os corpos, buscaré e encontrara a maioria das
causas e mesmo da “sede” do suicidio no corpo humano, em seus 6rgdos, em sua economia,
em seus desarranjos, imperfeicdes e anormalidades.

Portanto, quando se constituiu historicamente uma nova relagio de poder, tendo o

meédico como principal “problematizador” do suicidio, observou-se também um campo de

saber, uma formago de saber, com critérios, conceitos, formulas e verdades que passavam
necessariamente pela esfera patolégica. Assim, foi o saber sobre o corpo, a doenca € a
saude que assegurou o exercicio de um poder especifico. O médico, ao fazer do suicidio um
objeto dessa emergente ciéncia, procurou, como finalidade de seus esforcos, erradica-lo do
meio social, possibilitando assim, a vida.

Quando os médicos brasileiros comecaram a tematizar o suicidio, no final da
primeira década do século XIX, ja havia — principalmente na Europa, onde muitos
medicos estudavam esse objeto a mais tempo — uma “tradigiio” de se pensar o suicidio por
meio dessas referéncias. Entretanto, se os brasileiros, que participavam do projeto de
implantagio da medicina social no pais, utilizavam seus estudos para classificar e
apresentar muitos casos de suicidio como fendmenos naturalmente ligados ao universo das

doengas e perturbagSes mentais, € preciso sublinhar que as teorias européias associaram-se

“Ver, Michel Foucault, (1998), op. cit., p. XVL
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a um contexto brasileiro. Se muito da teoria sobre o suicidio vinha do velho continente, o
contexto analisado pelos médicos da Faculdade e da Academia de Medicina era outro, o
brasileiro.

Se, apesar da influéncia européia, principalmente a francesa, 0s médicos brasileiros
tentaram responder a um problema nacional, devo apresentar ¢ como e o porqué da criagio
desse modelo de referéncia. Assim, desconstruo ¢ que penso ser a base da maioria dos
trabalhos médicos sobre o tema: a busca da natureza do suicidio, saber se ele € “doenca,
moléstia ou disturbio”. Para tal, comego analisando as maneiras por meio das quais os
estudos e trabalhos tomados como fonte definem a natureza patoldgica do suicidio e, em

seguida, fago 0 mesmo em relagdo as causas.

2.2 A procura do perigo e busca das origens patologicas

Pode parecer fora de lugar falar em Nietszche agora. Contudo, em sua Genealogia

da moral, ele me iniriga a0 analisar como sdo instituidos os valores, as hierarquias e suas

utilidades, alem de sugenr uma maneira para se questionar os modos por meio dos quais as
apropriacOes sdo possiveis. Suas palavras me auxiliam a problematizar e a entender os
discursos medicos brasileiros sobre o suicidio e sua &nsia por estudar, compreender e

ntervir:

“Foram os ‘bons’ mesmos, isto €, 0s nobres, poderosos, superiores em
posi¢io e pensamento, que sentiram ¢ estabeleceram a si a seus atos
como bons, ou seja, de primeira ordem, em oposi¢io a tudo que era
baixo, de pensamento baixo, e wvulgar e plebeu. Desse pathos da
distdncia ¢ que eles tomaram a si o direito de criar valores, cunhar
nomes para os valores: que lhes importava a utilidade! Esse ponto de
vista da utilidade € o mais estanho e inadequado, em vista de tal
ardente manancial de juizos de wvalor supremos, estabelecedores e
definidores de hierarquias: ai o sentimento alcangou bem o oposto
daquele baixo grau de calor que toda prudéncia calculadora, todo

“Idem, p. XIX.



calculo de utilidade pressupde —- ¢ niio por uma vez, ndo por hora de
excegdo, mas permanentemente. O pathos da nobreza e da distancia,
como ja disse, o duradouro, dominante sentimento global de uma
elevada estirpe senhorial, em sua relagio com uma estirpe baixa, com
um “sob” — eis a origem da oposigio “bom” “ruim”. (O direito
senhorial de dar nomes vai tdo longe, que nos permitiriamos conceber
a propria origem da linguagem como expressdo de poder dos senhores:
eles dizem “isto ¢ isto”, marcam cada coisa € acontecimento com um
som, como que apropriando-se assim das coisas)”.%’

Assim, o pensamento de Nietszche e o de Foucault estio muito proximos, pelo
menos no que diz respeito ao fato de serem os considerados superiores em posicdo e
pensamento, como os médicos que detém o saber sobre o corpo, a doenca e a saude, que
definem, julgam e avaliam atos, comportamentos, gestos, pessoas, populagio e cidades
como sendo bons, Uteis, necessarios, sauddveis ou ndo. Ao fazé-lo, os cientistas da
medicina — homens, esclarecidos, cultos e, talvez por isso mesmo, “superiores” —
cunharam sentidos, possibilitaram verdades ¢ divulgaram, em terras brasileiras, uma
maneira especifica de pensar o suicidio: por meio da esfera patologica.

Assim, inserindo-se nessa perspectiva de trabalho, nessa ansia de a tudo investigar
para tudo aperfeicoar ¢ medicalizar, o médico Muniz Barreto™, no inicio da década de

2

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

possibilidade de esses homens — ele nfio faz alguma referéncia as mulheres —, se
suicidarem em conseqiéncia do estilo de vida escolhido.

Mas fol o suicidio tematizado biologicamente? Como se deu tal tematizacio?

O suicidio € definido como uma alteragio do juizo, ou seja, como um distirbio da
faculdade intelectual, faculdade essa que compara e julga, que aprecia e avalia, inclusive, a
conveniéncia ou ndo dos atos, das escolhas e decisdes. Mas o que causaria tal alteragio?

O Dr. Muniz Barreto recorreu ao estudo dos principais érgiios do corpo — como o
estomago, os rins € o figado. A altera¢o do tecido desses orgdos modificaria a ordem e a

natureza de suas fungBes. A desordem provocada pela alteragio dos tecidos de tais 6rgfios

*" Friedrich Nietszche. Genealogia da moral: uma polémica. Traducdo, notas e posfacio Paulo
César de Souza. SP: Companhia das Letras, 1998, p. 19.

* José¢ de Assis Alves Branco Muniz Barreto. Consideragdes sobre as principais enfermidades
dos homens de Lettras e meios geraes de Hygiena, que lhes dizem respeito. Tese apresentada 2
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1841.
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atrapatharia seu bom funcionamento e, como conseqiiéncia direta, afetaria as faculdades do
entendimento, entregando assim o homem de letras, sem o pleno uso de seu entendimento ¢

razdo, ao suicidio. Em suas palavras:

“A alteraglo mais ou menos profunda do tecide dos principais 6rgios
de vida interior, cujos efeitos se fazem especialmente refletir sobre a
natureza e o carater das idéias, nos oferece também provas as mais
evidentes da acio que exercita cada um dos seus oOrgios sobre o
cerebro”

Apesar de estar preocupado com os fatores considerados externos — como a
influéncia do meio social e de uma vida sedentéaria e sem movimento —, sua atengio foi
centralizada sobre os orgdos, sobre o corpo, direcionando, assim, o enfoque 3 esfera
patoldgica. A causa ultima do suicidic deveria ser encontrada no corpo do individuo.
Assim, a tarefa era buscar o bom funcionamento de cada orgdo, para que estes pudessem
cumprr a natureza de suas fungGes.

Se a causa primordial do suicidio entre os homens de letras foi encontrada na
desordem de certos orgdos, um ponto deve ser salientado: a influéncia que essa desordem
exerce sobre o cérebro, 6rgdo que comanda o raciocinio, o pensar e o refletir. Numa escala

de valores, a desordem nos rins, estdmago e figado afetaria o centro de controle do corpo

Uma vez com o ceérebro afetado, o sujeito cometeria atos que nunca ousaria em
estado normal. A alteracdo em seu juizo faz, por exemplo, que um individuo evite a
companhia de parentes e amigos, outras vezes, faz que ele caia em desinimo profundo;
que desconfie de todos, que se transforme em vitima de receios quiméricos, chegando a
ponto de estar “atormentado por uma tendéncia horrivel para o suicidio” *

A mesma perturbagdo do juizo, e por analogia, alteragdo do 6rgéo do pensamento,
¢ invocada pelo Dr. Fonseca Vianna, em suas Consideragdes Hygienicas e Medico-legaes
sobre o casamenio relativamente a mulher. Ao dissertar sobre o casamento e a multher, Dr.
Fonseca Vianna discorre sobre a constante impetuosidade dos desejos que faz mocgas

inflamadas de amor cairem em um estado profundo de melancolia. A melancolia, também

*Muniz Barreto, op. ¢it., p. 13-14.
*ldem, p. 14.



entendida como uma perturbagio mental, arrastaria as jovens donzelas & soliddo, ao
siléncio, & dor, ao desespero e, finalmente, ao suicidio.™

De acordo com a compreensdo do Dr. Fonseca Vianna, somente em “estados
anormais”, ou seja, quando a regularidade do raciocinar ¢ refletir ndo corresponde 20
naturalmente esperado, ¢ que uma jovem, mesmo aquela que gozou de uma educacio
“sabiamente dirigida”, levanta sobre si mesma “a mio suicida”. >°

Como acontecera com o estudo de 1841 do Dr. Muniz Barreto, 0 emblema de
perturbagdo mental € utilizado pelo doutor Fonseca Vianna ao problematizar o suicidio,
Mesmo em teses sobre temas variantes, € possivel observar a tendéncia de pensar o
suicidio a partir da referéncia mental, ou seja, da desordem, perturbagio e desarranjo das
faculdades intelectuats e do 6rgdo mental, o cérebro.

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

Nesse sentido, Dr. Rodrigues Torres comegou seu estudo definindo o suicidio
como uma enfermidade caracterizada pelo desapego & vida e pela tendéncia a destruigio.

A onginalidade de seu trabalho estd na maneira como ele explicou esse tipo especifico de

enfermidade ¢ sua causa. Como muitos outros, afirmou que as influéncias das paixdes, de
algumas causas patologicas e da prépria lei da hereditariedade, nfio devem ser descartadas.
Isso defimdo, centralizou seu olhar e atengdio em outro fator, a forca vitae.

Antes de qualquer coisa, € preciso entender o que € exatamente essa forca vitae,
encarada como sede e origem do suicidio. Em primeiro lugar, ele a define como idéia de
viver, desejo de conservar a vida, amor pela existéncia, amor da vida, instinto da vida. Em

suas palavras,

*Antonio da Fonseca Vianna. Consideracbes Hygienicas e Medico-legaes sobre o casamento
relativamente a mulher. Tese apresentada 3 Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1842, Este
trabalho sera retomado ¢ analisado no capitulo sobre as influéncias das paixdes.

** Em relagdo as analises sobre as implicagdes de uma educagiio “sabiamente dirigida”, ver o quarto
capitulo desta tese.

** Bernardino José Rodrigues Torres, op. cit., pp. 01-02.

*Relembro o leitor que, como indicou Madel Luz, o ensino médico no Brasil contava com uma
bibliografia basicamente importada, em sua maioria francesa, isso porque praticamente nio existia
literatura médica em portugués até entdo. Ver, Madel Lugz, op. cit., p. 107
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“(..) na verdade, nada tem tanto impéro sobre o homem, nem o
determina a tdo grandes sacrificios, como o desejo de conservar a vida
e de salva-la em um momento de perigo™.”

Esse autor assegura que os estudiosos precisam procurar a sede do suicidio na
forca que induz o homem a lutar pela vida.

Em seguida, ele explica que, além desse impulso, existem elementos — como o
caldrico, a eletricidade e o magnetismo -— indispensaveis a vida, espathados
proporcionalmente pelos érgéos e sistemas. Por serem indispensaveis, devem, também, ser
privilegiados por todo aquele que estuda o tema. Mas infelizmente ndo fica claro o modo
como os estudiosos deveriam abordar o problema do suicidio a partir da observagio e
analise de tais elementos.

De acordo com a compreensdo do Dr. Rodrigues Torres, 0s corpos externos sdo os
estimulos da agdo vitae ¢ as impressdes deles sobre 0s nossos sentidos a entretém. Assim,
todas as vezes que um corpo qualquer exerce impressdo sobre uma parte do nosso, esta
nos ¢ transmitida, estimulando com maior ou menor for¢a os agentes da agdo vifge,
existente neste ponto. Deste estimulo resultaria maior ou menor atividade nas fungdes —

atividade que, na mesma propor¢do, se manifesta na economia e destarte pde em jogo

“todas as_forcas vitaes.
Desse modo, se tal impressdo € proporcional as forgas e & constituigdo organica,
resulta o bem estar e sentimento de satisfac@o para toda a economia. Por outro lado, se um
obstaculo qualquer vem opor-se a continuacio deste jogo -— de sorte que as novas
impressdes ndo estejam em relagdo com as forgas — resulta 0 mal-estar € um acréscimo
de agdo local que estreitamente subordina as a¢Bes gerais. Esse acréscimo de forgas e esse
excesso de acdo sdo, de acordo com o autor, mais que suficientes para, em certas
circunstancias € em determinados casos, ocasionar a tendéncia a destruigio pessoal.
Depois de apontar a sede do suicidio, ou melhor seria dizer, depois de apontar o
caminho a ser percorrido para se entender o que € o suicidio, ele redireciona seu olhar para
outra dimensio do problema: os sintomas. De acordo com sua hipdtese de trabalho,

somente ao apreciar e analisar os sintomas do suicidio é que gqualquer estude podera

*Bernardino José Rodrigues Torres, op. cit., p. 01,



conhecer “verdadeiramente” a natureza da moléstia, isso porque, “todo sintoma exprime
desarranjo nas fungdes e s6 pode ser produzido pelo agente delas”.

Segundo o autor, dois sintomas opostos se manifestam em todo suicida: de um
lado a tristeza, abatimento, terror e inclinagdo decidida pela solid3o, do outro extremo, a
excitagdo energica do fisico e do moral. Esses dois tipos de sintomas alterariam e
desequilibrariam a forca vitae, perturbariam e até mesmo anulariam o instinto da vida.
Mas como isso dar-se-ia?

O primeiro grupo de sintomas traduziria a opressdo ou diminuigdo das forcas
vitaes. Quando o sujeito que tenta contra a propria vida apresenta, momentos ou dias antes
do ato, um comportamento diferente daquele que lhe é proprio, ou seja, quando a tristeza e
a soliddo o dominam completamente, ¢ sinal de que o desejo de conservar a vida e o amor
pela existéncia foram oprimidos, causando um desequilibrio.

Por outro lado, o segundo grupo exprime um aumento ou perversdo das forcas
vitaes. Em oposi¢@o aos individuos do primeiro grupo, esses outros apresentariam uma
excitagio enérgica que ndo lhes era natural, mas sim nociva. Desse aumento, caracterizado
como estado anormal, resultaria condi¢io diferente para o organismo, alterando a
formacdo e funcionamento de certos orgdos. Assim, o desequilibrio afetaria ndo so a

sensibilidade e as sensagOes como o proprio corpo, visto a partir de entio como corpo

doente.

Ao analisar esses dois grupos de sintomas chega-se a conclusio de que:

“¢ no predominio da sensibilidade, na qualidade das sensacdes e na
aciio dos prncipios vitaes e n3o nos instrumentos das fungdes
nutritivas que reconhecemos a origem do suicidio. Para demonstrar
esta proposigdo ndo iremos ao cadaver, a abertura dos corpos em
muitas circunstincias ndispensavel para conhecermos a natureza das
moléestias € quase inftil neste caso; basta-nos para este fim a

apreciacdo do sintomas”.*

Ao invés de indicar em certos 6rgdos do corpo humano a sede do suicidio —
pratica médica que o proprio autor demonstra conhecer bem —, ele inverte a logica

quando mostra que o desequilibrio das forcas vitaes afeta certos orgios. Assim, ele

*Rodrigues Torres, op. cit., p. 12-13.
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lembra, para exemplificar sua tese, que muitos individuos que se ddo a morte na forga de

paixdes veementes no deixam tragos de lesdo em nenhum Orgfo ou no sistema nervoso:

“(...) Quando nos orgdos submetidos & autépsia se ndo acham lesdes
que explique a causa da morte, mais arbitrario ¢ dizer que ela deve
residir na textura de tal 6rgdo, que por delicada se torna inacessivel a
nossos sentidos, do que fazé-las sentar em algum dos elementos da
vida, que pelos seus efeitos ndo deixam duvidar de sua existéncia” *’

Para o autor, a analise dos sintomas testificou que a origem do suicidio deve ser
buscada nos elementos vifaes — em sua Opressao ou aumento vertiginoso — sugerindo
que isoladamente as causas fisicas ndo sdo capazes de provar a origem do ato de se dar a
morte.

Depois de ter dissertado sobre o que € o suicidio, uma enfermidade, e de
apresentar onde se localizaria sua sede, nas forgas vitaes, o passo seguinte fol o de
enumerar as diversas causas que as afetariam e que conduziria o individuo ao suicidio,
entendido como ato anti-natural. Essas causas sao dividas em predisponentes™ — como a
educacio, a diferencas entre os sexos, a influéneia hereditaria e certos temperamentos —,
ou ocasionais — como as paixdes, que por sinal € vista como causa de quase todas as

moléstias mentais.

As causas predisponentes, como o préprio termo indica, dependeriam de uma

regra que € geral nos estudos analisados: a predisposicdo individual. Quanto as causas
ocasionais — que recebem mais atengdo em seu estudo — elas também dependeriam, em
ultima anahise, da predisposicio de cada um, mas ndo se limitariam a elas.

Por essas razdes, penso que o estudo do Dr. Rodrigues Torres possui uma
pretensio de inovar a tematizagio e de apresentar uma adverténcia aos estudiosos do
suicidio. Mas observo que ele, assim como os demais autores, pensam todas as causas de
suicidio ligadas e/ou dependentes da predisposi¢do individual. O autor em questdo ndo
conseguiu escapar de uma tendéncia que € historica, propria de seu tempo.

Mais de uma década depois da defesa da tese de Rodrigues Torres, outro médico,

em outra instituicio — a Faculdade de Medicina da Bahia —, discorre sobre o ato de se

Fdem, p. 07
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dar a morte. Para o Dr. Freitas Albuquerque, como para Rodrigues Torres, o suicidio &
uma doenca. Porém, ao contrario do médico carioca, que vé na relacio com a for¢a e com
os elementos viltaes a origem do ato suicida, o autor detecta, entre os varios tipos de
monomania que podem subitamente invadir o ser humano, a monomania suicida.

Segundo esse autor, também conhecedor das teses francesas sobre as doencas
mentais ¢ sobre o suicidio, a monomania € um delirio da inteligéncia, com predominio de
uma idéia fixa, de um sentimento ou de uma paixdo. Ela pode ser raciocinante — quando
o doente obra com uma convicgdo intima, sendo sua loucura evidente —, ou a2 monomania
poder ser instintiva — quando nfo é encontrada ou observada nenhuma desordem das
faculdades intelectuais. Nesse Gltimo caso, o sujeito é levado a atos que ele mesmo
reprovaria se estivesse em estado “normal”, tendo sua vontade vencida pela idéia de
roubo, incéndio, suicidio etc.

De acordo com o Dr. Freitas Albuquerque, em ambos os casos de monomania o
conjunto de sintomas € muito variado, ampliando quase que ao infinito as possibilidades
de ela vir a ocorrer, dificultando assim, o0s “necessarios” diagndsticos. Quanto a
identificaclo e definicdo dos sujeitos suicidas, a0 mesmo tempo em que os 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

mais, se muitos &0 loquazes, expansivos ¢ galhofeiros, outros tantos sio tristes, taciturnos
e incomunicaveis. Estabelecendo dois extremos, o olhar médico responsavel por localizar
e identificar os suicidas poderia praticamente a todos enquadrar.

Poreém, nessa diferenciaciio estabelecida pelo autor, que por sinal se baseia em
extremos, um detalhe deveria receber atencdo 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 concepgdio, ela adquire um tipo caracteristico: um “que”
indefinivel, que fere a primeira vista o observador atento, um detalhe variavel segundo a
natureza da idéia delirante.* Cabe ressaltar que o autor néo definiu o que seria esse “que”
caracteristico dos sujeitos suicidas. Afirma, contudo, ser observavel e distinguivel, pelo

menos para aqueles iniciados e educados pela ciéncia médica.

*As principais causas predisponentes serio apresentadas ¢ analisadas nos proximos capitulos.
Quanto a hereditariedade, ver: Fabio Henrique Lopes (1998), op. cit., pp. 89-91.
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Assim, da monomania suicida & monomania erdtica, passando pela religiosa, em
todos os casos, de acordo com a teoria de Freitas de Albuquerque, esse “que” indefinivel
podia ser percebido. Os tristes, os euforicos, os audaciosos, os medrosos, entre tantos
outros tipos, independente da monomania que os invadira, apresentava o mesmo sinal, o
qual deveria ser percebido pelo olhar experiente e sabio do médico.

Mas o que seria, segundo essa concepedo, a monomania suicida?

Segundo essa teoria, nesta espécie de monomania, a idéia fixa e constante é o
suicidio. Assim, o doente, ou seja, 0 monomaniaco suicida, derramaria seu proprio sangue
por razdes recorrentes: livrar-se de um estado fisico e moral a que se supde reduzido e ao
qual s6 a morte € preferivel; gozar a felicidade suprema ap6s a vida; por obediéncia a um
mandamento do Alto ou para evitar uma morte desonrosa e de tormentos.

Ela poderia ser raciocinante ou instintiva. A monomania suicida raciocinante é
caracterizada, segundo o autor, pelo capricho dos doentes na escolha dos meios e do
género de suicidio. J4, a instintiva ¢ caracterizada unicamente pelo desejo que o sujeito
apresenta em por fim a seus dias. Neste Gltimo caso, a escolha das técnicas, instrumentos e
lugares ndo sd0 importantes, pois o suicida é guiado exclusivamente pela vontade de
morrer, caracterizando assim o ato como “impensado”.

Ha, ainda, outro ponto a ser considerado, e que se refere diretamente &

classificagdo acima. A monomania suicida pode ocorrer rapida ou lentamente. Em geral,
as que ocorrem rapidamente sdo as instintivas, e as que ocorrerem lentamente, corroendo a
vontade do individuo, sdo as de tipo raciocinante, porque os suicidas arquitetam o methor
meio para por fim & vida e renovam periodicamente suas tentativas e planos.

Quanto as causas das monomanias, elas sio divididas em predisponentes — como
a hereditariedade, idade, temperamentos e profissdes - ou ainda determinantes fisicas ou
morais. Segundo essa concepgio, as determinantes sio as principais causas. Por isso, elas
s3o subdividas em causas fisicas — como temperatura, excessos de qualquer natureza,
desordens e a cessacdo da menstruacdo, a prenhez, o parto ¥ — ou causas morais — as
paixdes, odio, amor. Todas elas eram utilizadas para explicar a origem, fonte e movel de

morte.

*Ver, Francisco Julio de Freitas Albuquerque. Monomania - tratamento das moléstias mentaes.
Tese apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, 1858, p. 2.
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Por assim pensar, o autor ndo desenvolveu nenhuma critica explicita ao suicidio.
Nio dissertou sobre o fato de ser ou ndo o suicidio um ato que acarretaria qualquer tipo de
responsabilidade, seja social, moral ou legal, afinal os sujeitos suicidas eram vistos como
doentes, mesmo nos casos de monomania raciocinante. As causas apresentadas sio as
mesmas observavels em todo tipo de monomania, nfio s6 na suicida. Por estas razfes, a
singularidade do discurso do Dr. Freitas Albuquerque baseia-se no fato de ele ter partido
exclusivamente do conceito de monomania para pensar e explicar o ato suicida. O autor
utilizou um conceito e um referencial préprio daqueles que se dedicavam a0 estudo das
doengas e disturbios mentais para pensar tal ato. Talvez tenha sido essa opgio a causa dos
limites do trabalho.

Dr. Nicolao Joaquim Moreira, assim como o Dr. Rodrigues Torres e o Dr. Freitas
Albuquerque, busca reconhecer no ato suicida a porgfio ou grau de enfermidade ligado as
faculdades mentais. * Mas seu trabalho apresenta uma novidade: a maneira como aborda o
tema e os meios utilizados para buscar respostas. Sua principal tese é a diferenciacio entre
dois tipos de suicidio.

Este autor sustenta a tese de que ha dois tipos de suicidio: o “fitho da loucura” e o
“refletido”, o primeiro cometido por um louco, e o segundo, por alguém que gozava de

excelente estado da razdo:

“O suicidio, senhores, se uma vez ¢ um ato filho da loucura, outras
vezes verifica-se com a integridade da razfio, e a prova encontramos no
combate travado entre o horror da morte e o peso da vida, entre a
desonra € a miséria e o instinto de conservagio; nessa luta entre a
existéncia e o aniquilamento, e cujo exame feito no tribunal da
consciéncia do infeliz obtém uma solugdo conforme seus sentimentos,
suas crencas e os habitos de sua vida inteira”.

Assim, independente do ato ter sido cometido num momento de loucura ou com a

perfeita integridade das faculdades intelectuais, o suicidio foi estudado sempre em relagdo

“As causas de suicidio ligadas as diferencas entre os sexos serfio apresentadas detalhadamente e
analisadas no quarto capitulo desta tese.

“Nicoldo Joaquim Moreira. Consideragdes gerais sobre o suicidio. Discurso pronunciado perante
Sua Majestade o Imperador ¢ Sua Alteza o Senhor Conde d’Eu, na sessdo solene da Academia
Imperial de Medicina, em 30 de junho de 1867.

*Para maiores detalhes sobre as diferencas entre esses dois tipos de suicidio, ver: Fabio Lopes
(1998), op. cit. , pp. 36-38.
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ao mental e 4 razdo. Preso nas teias do mental, ou seja, nos conceitos, hipoteses e
verdades produzidos pelo discurso médico sobre as doengas e disturbios mentais, € que o
facultativo problematizou o ato “antinatural” e “irracional” de se dar a morte.

De acordo com a compreensio do Dr. Moreira, o suicidio, considerado ato
“antinatural”, é uma transgressdo de leis naturais, divinas e sociais. A transgressdc das
leis, a quebra do ciclo vital e o afrontamento ao Criador sdo idéias utilizadas pelo autor
para problematizar 0 ato que conseguia, com um sO golpe, cortar todos os lagos que
prendem o homem & vida, & familia e & sociedade. Tais idéias assinalavam a desordem
provocada pelo suicida.

O suicidio filho da loucura, segundo ele, partiria de um cérebro lesado e sua
origem estaria localizada no “seio da loucura”. Estes casos, segundo o facultativo, sdo de
facil observagio. O olhar médico conseguiria, sem dificuldade, localizar os doentes,
preparar seus diagnosticos e desenvolver um tratamento. As causas do ato suicida seriam,

seguindo a mesma logica, as mesmas da alienagdo mental. Em suas palavras,

“Indicar as causas do suicidio filho da loucura seria estudar a alienagdo
mental e assinalar seus diversos caracteres, suas fases multiplas, e para
is50 seria necessario mostrar o que ¢ a razdo, definir o que € a loucura,
questdes imensas pelo turbilhfio de idéias que fazem surgir e pelos
infrutuosos ensaios de solucio até hoje apresentados por todos 0s
psicologos e meédicos alienistas™

Por outro lado, a observacdo do suicidio refletido exigiria do médico um olhar
mais detathado e minucioso. Seu movel permaneceria, muitas vezes, um impenetravel
segredo. Assim, como desvendar a origem, © mdvel e as causas de um ato oriundo de um
cérebro saudéavel, capaz e que poderia dispor de todas as faculdades mentais? De dificil
observacdo, poderia ser cometido por qualquer pessoa, independente da idade, sexo, cor,
nacionalidade, estado civil, crengas religiosas e posi¢des filosoficas.

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

*Nicoldo Joaquim Moreira, op. cit., p. 02
*“Nicoldo Joaquim Moreira, op. cit., p. 07
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“As causas, porém, do suicidio refletido sio mais conhecidas e
podemos mesmo dizer que sio tantas quantos os moveis das paixdes
humanas; a méa educa¢iio, a auséncia de principios religiosos, os
costumes, as crengas, a leitura de livros licenciosos, a pobreza, o amor
contrariado , os embaragos financeircs, o orgulho; a vaidade, enfim
todas esses paixdes que suscitadas pelo proprio homem e nutridas em
seu proprio seio tornam-se depois um veneno que inoculado em seu
coragdo, corroe sua existéncia” *

Dessa maneira, as paixdes que afetam o homem, aquelas presentes e criadas nos e
pelos grandes centros, alimentadas pelos vicios e abusos, foram apresentadas como
importantes causas de suicidio. Nesse sentido, a observa¢do do suicidio refletido exigiria
do médico um olhar mais atento.

Ao ressaltar a necessidade de se diferenciar as causas e os tipos de suicidio, o
cometido por um doente mental € o outro cometido por um homem saudavel, que gozava
do pleno usa das faculdades mentais, Dr. Moreira dedicou atengiio especial aos do
segundo caso, os refletidos. Sua andlise foi guiada pela indignagio e repidio. Nio
considerava justificiveis os casos refletidos, de maior mimero, e por isso pregava a
necessidade de serem empregados todos os esforgos, ndo so6 os da classe médica, na luta

contra o ato de se dar voluntariamente & morte, ato esse, sinal de desrespeito 4 leis criadas

e impostas para garanm o bem vwer ou seja para garantar uma vida ordenada,

normatizada e medzcahzada
Segundo o autor, na luta entre a existéncia ¢ o aniquilamento — travada no
“tribunal da consciéncia” —, duas solu¢Ses se apresentam: continuar vivendo ou colocar
fim & existéncia. A segunda opgao, se fosse fruto de um cérebro capaz, seria inaceitavel.
Contra tal op¢io, governos, Jeis, moral, filosofias, religifo, literatura, imprensa,
medicina, todos unidos, €, devidamente guiados pelos mais sabios e experientes no que diz
respeito 4 tematica, deveriam mostrar aos homens a necessidade de ndo se deixarem

abater pela adversidade e/ou pelas paixGes. Sua posi¢io é demonstrada na epigrafe de seu

discurso:

“Para conhecer o homem € necessario estuda-lo em sua alma e nio em
seu envoltorio material, o médico que se volta ao servico da

“Idem.
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humanidade deve unir a medicina, a moral, a filosofia, sem cujos
conhecimentos imperfeitamente preenchera sua missao”. ™

Em suas tltimas palavras, Dr. Moreira sublinha sua posi¢io: ¢ suicidio € um erro,
caso seja refletido, ou uma doerca, caso efetuado por um doente mental. Em ambos os
casos, a vida ndo pertencia ao suicida.

A distinciic elaborada por Dr. Moreira apresenta um importante fator analisado no
primeiro topico deste capitulo, o de se definir o grau de responsabilidade do ato suicida. E
evidente que nos casos de suicidio provocados por qualquer tipo de doenca mental —
como a monomania, por exemplo — 0 sujeito que o praticava ndo era responsavel por seu
ato. Em compensagdo, aquele que assim agia seguindo um plano devidamente arquitetado
por uma mente sadia ¢ capaz, era responsavel direto e Unmico e, por isso, visto como
transgressor.

Um depoimento auxilia a distingdo sugerida por esse médico, e fornece elementos
para incrementar a discussiio em torno da responsabilidade do ato suicida, o de L. F.
Barros. Aos trinta e nove anos, o paulista Barros publicou suas Memorias do delirio:
confisstes de um esquizofrénico, tornando suas historias, conflitos e temores publicos.*’

Ao relatar suas experiéncias, o autor recorda sua tentativa de suicidio, que teria como

“(...) eu ndo sou quem eu gostaria de ser.

Colocando-se desta forma, no entanto, meu problema parece ser banal
e infantil: ninguém se identifica completamente com o que € e todos
gostariam de ser, ao menos um pouguinho, diferente do que sio.

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

Considerando-se um homem “depressivo” e “esquizoﬁ'éﬁico”, Barros atesta sua
insatisfagdo consigo mesmo. Mas, antes de tentar compreender sua fentativa de suicidio, €
preciso conhecer sua historia.

Como a maioria dos filhos da classe média, cultivou, durante sua infancia e

adolescéncia, sonhos de grandeza e de fortuna. O clima de intensa hberdade em que foi

*Idem, p. 01
“ L. ¥. Barros. Memérias do delirio: confissées de um esquizofrénico. RJ: Imago, 1992.



criado, podendo fazer tudo o que quisesse, também contribuiu para que ele julgasse ser
sua vida aquela de seus sonhos.

No inicio de sua vida profissional, os ventos lhe foram muito favoraveis e ele
estava numa situagdo muito confortdvel Com a aparigio de seus delirios, que o
atormentavam, ele comegou a “colecionar um fracasso apds o outro”, perdendo parte
significativa de seu patriménio e enfrentando longos periodos de desemprego.

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

doenca:

“Eu me julgava culpado por ser doente. Por ter delirios e depressdes.
Eu achava que era culpado por viver sofrimentos insuportaveis e
achava que infligia sofrimentos intteis a minha mulher e meus fithos.

Houve uma ocasido em que este sentimento de culpa me dominou por
completo e eu me voltei contra mim, buscando na morte um desafogo

para as angUstias que me desesperavam”. *

Domnado pela culpa, preocupado com o sofrimento que impusera 3 familia, sem
esperanga ou forgas para visualizar uma saida possivel, Barros encarou o suicidio como

solu¢@o para seus problemas, com o ponto final de suas angustias ¢ delirios. Em suas

palavras:

“(...) Eu faza terapia com um médico psiquiatra e ele costumava me
dar amostras gratis dos remédios que me receitava, porque na ocasido
eu passava um grande aperto financeiro. Um dia ele me deu trés caixas
de antidepressivo. Eu fui para casa com os remédios e ndo sei como,
impensadamente, misturei todos os comprimidos que trouxera com
outros remédios para dormir que eu tinha, fiz uma pasta de tudo
aquilo, dissolvi em 4gua e bebi.

Minha tentativa de suicidio nfic foi premeditada, como as vezes
acontece. Foi impulsiva e imediata (...) Minha tentativa foi espontinea
e ndo premeditada” >

Mesmo sendo acompanhado por um médico psiquiatra, o que indica que até

mesmo esses profissionais ndo conseguem prever e/ou até mesmo impedir as decisdes

* Idem, p. 111
L. F. Barros, op. ¢it., p. 110.
¥ Idem, p. 110. {grifos meus).

76



pessoais de seus pacientes de por fim a seus dias, Barros tenta encontrar & paz por meio do
suicidio. E importante salientar que isto indica consciéncia das conseqiiéncias do ato.
Socorrido a tempo, ficou internade na UTI de um importante hospital paulista e, em
seguida, apos recuperar os sentidos, ficou internado um més em uma clinica psiquiatrica.

A historia e as expeniéncias de L. F. Barros sdo desafiadoras por varias razdes. Em
primeiro lugar, porque Barros estava sendo acompanhado por um psiquiaira, o que,
provavelmente o ajudou a se ver e se pensar como um doente que precisava de ajuda para
ser curado. Em segundo lugar, porque ele mesmo define, retrospectivamente, seu ato
como impulsivo e ndo premeditado. Levando-se em conta a distingdo, presente em muitos
discursos meédicos, entre os atos conscientes € inconscientes que levam ao suicidio, o
proprio Barros sugere que, para se livrar de uma situagio limite, como a que se encontrava
naquele momento, o suicidio, ou sua tentativa, pode se dar de uma forma ndo premeditada,
imediata e espontdnea, mas praticado por alguém, homem ou mulher, ciente do que o ato
acarretaria.

Por essas razdes, Dr. Nicolao Joaquim Moreira revela uma certa nostalgia do
periodo, anterior ao seu, onde o suicidio fora visto como crime ¢ delito, acarretando
consegiiéncias e responsabilidades aquele que ousava praticar um ato t0 grave como esse.

Era preciso, a todo custo, impedir que o suicidio continuasse a ser praticado, mesmo que

para isso fosse preciso culpabilizar, incriminar e estigmatizar o sujeito que ousasse recusar
a vida em sociedade. Era urgente gue os médicos, transformados em responsaveis pela
saude, permanecessem vigilantes diante desse recorrente perigo a vida.

O discurso de Dr. Moreira sugere que, durante ¢ século XIX, todo um saber — o
médico -— j& havia sido estruturado para pensar, agir e tratar o suicidio interpretando-o
como fruto da loucura, pois utilizava 0s mesmos parametros e teorias das doengas
mentais. O mesmo discurso indica a necessidade de se observar atentamente o social para
completar a tarefa de impedir que atos como o suicidio continuassem a perturbar a ordem
e as leis que regiam a vida, criadas para garantir o bom funcionamento da sociedade.

Como tem acontecido com outros discursos apresentados, o de Dr. Moreira
também utiliza as balizas do patoldgico. Afinal, muitos sujeitos estavam insenidos e
viviam em uma mesma sociedade, mas nem todos se suicidavam. Todos eram
influenciados pelas mesmas forcas e pelos mesmos vicios, mas somente alguns se

matavam. Qual a razdo” Depois de alargar o campo das causas de suicidio, o olhar do
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médico volta para as balizas do proprio pensamento médico, ou seja, o patolégico, o
individual e as predisposigbes.

Depois do trabatho do Dr. Moreira, outros médicos seguiram o mesmo percurso.
Assim, Dr. Nabuco de Araljo desenvolve sua tese a partir da diferenciacio entre o
suicidio cometido por um doente mental e o outro, seu oposto, “produto de reflexio”.
Apresenta, assim, duas possibilidades de concebé-lo, como ato voluntario ou como ato
involuntario.

Nos casos de suicidio voluntario, o que recebeu destaque no estudo de Dr. Nabuco
de Araujo, o suicida foi apresentado como um sujeito que dispds de tempo e astiicia para
deliberar sobre sua morte, de modo que se pode, segundo o autor, reconhecer em seu
procedimento uma perfeita aplicagdo do livie arbitrio. Nesse sentido, ¢ importante
esclarecer que o facultativo relaciona “livre arbitrio” as faculdades mentais, 3 razio.
" Assim, “perfeita aplicagdo do livre arbitrio” que dizer, nesse contexto, a capacidade de
raciocinar, de refletir sobre os modos e os resultados do ato de se dar 4 morte.

Por oposi¢io ao primeiro caso, hi aquele constituido pelo sujeito que pratica o
suicidio tdo subitamente que é impossivel deixar de pensar que tal “infeliz” desvairou-se
de repente e foi impelido a abandonar a vida. Esses suicidas revelariam em suas escolhas o

grau de enfermidade, de desrazio e loucura a que estavam presos. Doentes, seriam

incapazes de optar pela vida, por isso se suicidavam.

Como acontecera com Dr. Freitas Albuquerque em 1858, para o Dr. Nabuco de
Arayjo, em 1883, a monomania ¢ uma das causas de suicidio, entendido aqui como ato
mvoluntario. Seu estudo também se aproxima muito da posigio de Dr. Moreira por
reforgar a distingdo e a necessidade de os médicos estarem sensiveis a diferenciacio do
ato. Segundo o autor, os médicos, ao invés de ficarem vendo em todos os atos suicidas
manifestagbes de algum tipo de doenca mental, deveriam analisar todos os casos para
encontrar as causas dos dois tipos de suicidio, nfo somente o involuntario, produto de
algum disturbio ou anomalia do mental. E interessante destacar que todas as teorias
médicas at€ aqui apresentadas e analisadas afirmam a possibilidade de ele vir a ocorrer
entre os doentes mentais, em nenhuma obra tal pensamento foi gquestionado. Isso
demonstra a concordincia do pensamento médico brasileiro do século XIX com a tese,
muito difundida nas Academias médicas francesas, de ser natural e dbvio o suicidio de um

sujeito doente e anormal.
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A preocupagdo de Dr. Nabuco de Araujo tem uma justificativa, pois para o autor,
na maioria dos casos, o suicidio ¢ refletido e premeditado. Por isso, um estudo detathado
que ultrapasse os limites do mental € urgente. Um estudo que mostre o suicidio ndc
necessariamente como moléstia, podendo ser, 4s vezes, sintoma mérbido ou sintoma
inconstante e acidental de estados de alienagdio, além da possibilidade de ser um ato de
livre arbitrio, préprio de um ser pensante.

Assim, as causas do suicidio voluntaric seriam mais complexas por serem
exteriores ao individuo, embora o influenciem sobremaneira. Resolucgio deliberada, &
influenciada por erros, vicios, excessos e publicidade do ato. Ato esse considerado, pelo
autor, ¢riminoso por negar, também, as conveniéncias sociais.

Evidentemente, esse autor aborda o problema do suicidio alargando as
possibilidades de ele vir a acorrer, ampliando o horizonte pelo qual o olhar médico deveria
rastrear as origens das causas de suicidio. Ato propric do ser pensante, o suicidio
continuava um dilema na medida em que nem todos os individuos se entregavam & morie
mesmo convivendo em um mesmo tempo, participando de uma mesma sociedade ¢ sendo
influenciados por situagbes idénticas. Parecia, para as teorias médicas utilizadas,
impossivel fugir das consideragdes e abordagens patologicas.

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

algum outro que fora defendido em outra institui¢do, 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 alteracio do
juizo, um distirbio das faculdades intelectuais. O passo seguinte foi o de pensa-lo no
predominio da sensibilidade, na qualidade das sensa¢bes, na opressdo/diminuigio ou
aumento/perversdo das forgas vitaes. Nessa seqiléncia cronologica, o estudo seguinte
procurou classifica-lo como uma doenga, a monomania suicida, utilizando todo o arsenal
explicativo das doencas mentais. J4 na segunda metade do século, a distingdo entre dois
tipos distintos de suicidio — o refletido ¢ o produto da loucura —, nortearia todos os
demais trabalhos e estudos sobre a tematica. Essa distingdo possibilitou mudanca na

problematizacio do suicidio. Por isso, alguns pontos necessitam de uma reflexdo.
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Em primeiro lugar, todos os discursos apresentados e analisados sio uninimes no
que diz respeito as causas patolégicas do suicidio. Todos, sem excecdo, véem no ato de se
dar a morte alguma relagio — doentia, anormal ou de desequilibrio — com o mental, com
a razdo. Mas ha uma diferenca entre os discursos. Se alguns problematizaram o suicidio
exclusivamente a partir de alteragBes patoldgicas, outros identificaram causas exteriores
ao proprio individuo, mas que afetavam seu corpo, influenciando-o a ponto de acarretar
mudancas comportamentais.

Assim, a partir do momento em que os médicos brasileiros comecaram a explorar
as causas de suicidio consideradas “exteriores” ao individuo, mas que o afetavam
sobremaneira, o olhar responsavel pela tematizacio, o médico, foi redirecionado para o
social. Lembro o leitor que tal postura estd 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” ao individuo podia
perturbar, alterar e modificar o corpo, a esfera patologica .

Um dos tnicos trabalhos que apresentou dados estatisticos sobre o suicidio, o do
jurista Francisco José Viveiros de Castro, O swicidio na Capital Federal. Estatistica de
1870 a 1890, indicada 633 suicidios e 925 tentativas, totalizando 1.558 casos registrados

no Rio de Janeiro, entre 1870 a 1890. ¥ Desse total, o autor destaca que 183 sdo devidos a

30

133, a embriaguez e 92, as paixdes, principalmente as amorosas. Observa-se, assim, a
necessidade, ja citada, de se explorar as causas de suicidio consideradas “exteriores” ao
individuo, mas sem esquecer das predisposicdes individuais. Saliento que Os Ccasos
devidos a loucura totalizam os de maior niimero. Como ja afirmei, isso sugere uma vez
mais a historica tendéncia de conceber o ato como naturalmente ligado aos disttirbios,
desarranjos e desequilibrios do mental.

Dois caminhos necessarios & compreensdo do suicidio sio sugeridos. No primeiro,
as alteragdes fisicas/patologicas foram analisadas como causas. No segundo, os doutores
brasileiros, seguindo uma tendéncia comum em trabalhos franceses sobre o tema,
comegaram a observar e analisar outras causas, presentes e produzidas pelo meio no qual

o individuo estava inserido, do qual era produto e, também, produtor.



Por essas razdes, o olhar médico foi obrigado a buscar nesse meio, também
passivel de observacdo e alteragfio médicas, tudo o que poderia fazer um individuo se
matar. Ampliavam-se, assim, as formas de problematizar o suicidio, o sujeito e o proprio
meio social. Contudo, essa ampliagio era limitada pela necessidade de vincular, direta ou
indiretamente, 0$ casos de suicidio aos disturbios, desarranjos e desequilibrios mentais.

De acordo com essa posicdo, o sujeito que se matava poderia ser um doente
consciente das conseqiiéncias de seu ato ou um doente que colocou fim 4 sua vida sem
saber, ou melhor, sem poder avaliar com precisio as conseqgiiéncias de seu ato por estar
com as faculdades mentais e intelectuais em desordem, afetada por algum tipo de doenga
ou distarbic mental. O primeiro era, portanto, considerado responsavel e o segundo,
irresponsavel.

Um caso exemplar de tal concepgdo € o suicidio de Manoel Teixeira Maciel,
médico, natural do Rio de Janeiro e residente na cidade de Amparo (SP) onde se deu a
morte. Uma primeira nota acerca da morte de Teixeira Maciel foi publicada na Zribuna
Amparense, em seguida no Didric de Campinas e na Gazeta de Campinas, em janeiro de
1878. Foi, contudo, o Didrio de Campinas, que publicou todas as reagdes provocadas
pelo suicidio do ilustre facultativo.>

A morte do doutor Teixeira Maciel, noticiada pelos jornais, acabou produzindo um

debate publico sobre o suicidio, logo transformado em embate ¢ em jogo de forgas,
envolvendo diversos saberes. Tal debate tinha como principal meta explicar o porqué do
suicidio, pois muitos amigos e companheiros de profissdo do suicida alegavam ser o
suicidio de Maciel um ato de loucura, tentando assim preservar a memoria do individuo e
a do médico que, por ser esclarecido e talentoso, ndo poderia ter-se suicidado sem nenhum
motivo aparente € sem ter dado a perceber o mal que, supunha-se, o desnorteava.
Preocupados com a imagem que seria construida e divulgada pela imprensa, vérios
meédicos negavam a responsabilidade do suicida em relagdo ao ato.

Para reforgar a tese de irresponsabilidade, os escritos deixados pelo suicida foram
utilizados como prova, tendo em vista a constru¢do do perfil e da personalidade de Maciel.

A imagem que pretendiam legar era a do médico alentado pelas mais ridentes esperancas,

3! Francisco Viveiros de Castro, O suicidio na 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 ¢ prestimoso, mas que ocultava em seu cérebro — orgdo onde
estaria, segundo tais médicos, depositada a razio, o pensar ¢ o ponderar — uma fatal
lesdo. Criava-se, assim, uma identidade para Teixeira Maciel, a do suicida louco.
Afirmavam ser irresponsavel o ato de seu colega, afinal seu cérebro estava lesado: como,
entdo, conseguiria raciocinar, pensar e ponderar sobre as conseqiiéncias de seu suicidio?

Por outro lado, a Igreja proibiu o sepultamento do cadaver do suicida no cemitério
da cidade, utilizando um discurso exatamente oposto aos dos médicos amigos de Teixeira
Maciel. Para a Igreja, representada pelo vigario Antonio José Pinheiro, que também
publicou sua posi¢do em jornais da regido, o suicidio era considerado pecado imperdoavel
se cometido com a integridade da razfo, pois somente a Deus pertenceria o direito de
dispor ou ndo da vida e da morte.

Ao mesmo tempo em que Dr. Bittencourt, amigo pessoal de Maciel, tentava
construir, por meio da imprensa, uma realidade que explicasse o suicidio em questio
atraves das concepgdes medicas — individuo monomaniaco, louco e irresponsavel por seu
ato — tentava tambeém construir outra que servisse de base ao confronto com a Igreja. O
suicida fo1 apresentado como uma pessoa esclarecida, homem bom, médico prestimoso e
respeitado, que manteve o cora¢do sempre aberto aos mais delicados sentimentos da

caridade. Desse modo, como negar sepultura a um homem que possuia todas as virtudes

“eristdis e que; porcausy doestado doetifio dé seu cérebro, havia §é suicidado?

Para justificar sua conduta, o vigario Antonio José Pinheiro encaminhou ao jornal
suas explicagdes, por meio 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 loucos, afirmou possuir contundentes informagdes de um outro médico, Dr.
Caetano Monfort, que teria dissipado toda e qualquer davida acerca do estado mental do
suicida.

E importante notar que o suicidio cometido em plena integridade da razio é um
pecado imperdoavel, pois nesses casos ¢ suicida ndo podera gozar, apds sua morte, dos
beneficios oferecidos aqueles que sofreram, mas que, como Cristo, souberam carregar
suas cruzes. Contudo, nesses argumentos percebi a presenga significativa do saber/poder
meédico que percorria a sociedade — como as praticas cotidianas — em busca do
irracional e do anormal. Note-se que ao se deparar com um fendmeno que necessitava de

uma explicacdo, a Igreja utilizou o aval médico para posicionar-se.
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Quem dissipou a divida sobre o estado mental do suicida, quem definiu os
critérios de normalidade, quem deveria saber se o sujeito suicida era ou ndo um doente
mental foi o médico — nesse caso, o Dr. Monfort —, sujeito que possuia o saber
necessario para elaborar tal diagndstico. Assim, uma vez concluido pelo Dr. Monfort,
outro amigo intimo do suicida e destinatario de uma das cartas por ele deixadas, que
Teixeira Maciel estava louco, a Igreja utilizou tal diagndstico para proibir o enterro, ndo
respeitando o diagnostico contrério, o de Dr. Bittencourt, para quem o suicidio de Maciel
foi um ato cometido por um doente.

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

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

como causa certos fatores e influéneias presentes no préprio meio social, meio no qual

‘muitos outros também viviam Sem ac menos cogitar a idéla de se suicidar. Era preciso,
entdo, avaliar porque alguns individuos submetidos a certos lugares e situagbes optavam
pela morte e muitos outros, a maioria, optavam pelo continuar vivo. Essa questéo teve seu
inicio no século XIX, mas muito tumultuou o século seguinte. A resposta parecia estar em
questdes individuais, em predisposi¢des.

Convém, todavia, ressaltar que o ato de se dar a morte, o suicidio, nio ¢
considerado crime pela justiga brasileira. O Codigo Criminal do Império do Brasil - 1830
(Titulo 11 “Dos crimes contra a seguranca individual™; Capitulo T “Dos crimes contra a
seguran¢a da pessoa e vida”; Segdo I “Homicidio”, Artigo 196), define ser crime ajudar
alguém a se suicidar ou fornecer-lhe meios para esse fim com conhecimento de causa. A
pena para esse crime ¢ de prisdo por dois a seis anos. Como se percebe, 0 ato em si ndo ¢
era considerado criminoso.

O novo Codigo Penal de 1890 alterou a estrutura apresentada acima. N8o mais

havia um artigo sobre o suicidio dentro do capitulo dedicado ao homicidio, mas um
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exclusivo (Titulo X “Dos crimes contra a seguranca de pessoa e vida, Capitulo IIT “ Do
suicidio”, Artigo 299). Assim, ficava definido que é crime induzr ou ajudar alguém se
suicidar, ou para esse fim fornecer-lhe meios, com conhecimento de causa. A pena para
esse crime € de prisdo celular por dois a quatro anos. O suicidio continuou nio sendo
crime e a pena maxima para a inducfio ou ajuda 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 certa medida, contra a sociedade, ndo conseguiram aplicar tio
posi¢do no que diz respeito ao juridico. Se a justica brasileira nfio impde penas a quem
tenta o suicidio ou a quem se mata, outros discursos, como o proprio médico, encontraram
formas de penaliza-los, seja classificando-os como loucos, incapazes, desequilibrados e
doentes ou como fracos, desgracados, criminosos, perdidos e entregues a0 vicio e paixoes.
Prova disso € o fato de os jornais referirem-se ao suicida como infeliz, desgracgado,
desesperado, louco, individuo que sofria das faculdades mentais e, a0 suicidio, como ato

de loucura, triste acontecimento, ato de desespero:

SUICIDIO
Em S&o Paulo suicidou-se, disparando contra si dois tiros de revolver o

mo¢o Gustavo B. de Salles Guerra, victima ultimamente de pertinaz
enfermidade.

O infeliz suicida, segundo narram seus intimos, algum tempo a esta
parte dava claras demonstragdes de sofrer das faculdades mentais.*

Mesmo naqueles casos em que ndo 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 Leite.

Ignora-se os motivos que levaram o infeliz a esse ato de loucura ™

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

*Fabio Henrique Lopes (1998), op. cit., pp. 23-27.
**Didrio de Campinas, 01/10/1892, p._ 2. (grifos meus).
“Diario de Campinas, 19/03/1887, p. 2. (grifos meus).
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Segunda-feira, depois de minuciosas pesquisas, foi encontrado nas
matas do Jardim Botdnico um cadaver ja em adiantado estado de
putrefacio, tendo a seu lado um revolver.

Verificou-se ser o cadaver do mogo que havia desaparecido, Olympio
Teixeira Leite.

Olympio era um mogo possuidor de regular fortuna; deixou uma carta,
na qual segundo diz declarava que motivos particulares o tinham
levado a pratica daquele ato de desesperp.™

A tendéncia de buscar as diferencas entre os dois tipos de suicidio, o refletido,
racional e responsavel, e seu oposto, o irrefletido, irracional e por isso ndo responsavel, foi
observado no Brasil durante a segunda metade do século XIX. Por outro lado, na Franga,
pais que muito influenciou a medicina brasileira no periodo estudado, ela ja € evidente nos
primeiros anos do século.

Pelo fato de muitos médicos revelarem profundo conhecimento de teorias € obras
francesas sobre o tema, penso ser importante apresentar e analisar o trabalho mais citado

em estudos médicos brasileiros do século XIX, o de Esquirol.

2.3 Repercussio e ressondncias do pensamento médico francés: algumas apropriagdes

A influéncia das teses, teorias, principios e conceitos criados pelos médicos
franceses ¢ visivel nas instituicdes de ensino médico no Brasil, como também nos
trabalhos, teses e estudos produzidos e/ou apresentados em tais instituigdes. Isso pode ser
explicado de vérias maneiras, seja pela vasta bibliografia francesa disponivel na biblioteca
das Faculdades e Academias médicas, seja pelas constantes viagens a Franga para
aprendizado e estudo, ou ainda pelo respeito e seriedade internacionais que gozavam
alouns notéveis médicos e estudiosos franceses, como Esquirol, além ¢ claro dos vérios
fildsofos que foram muitas vezes citados por autores brasileiros aqui apresentados, como
por exemplo, em tese de Rodrigues Torres, de Nicolao Joaquim Moreira e de Nabuco de

Aratjo.

*Diario de Campinas, 12/12/1889, p. 1. (grifos meus).



De uma forma especial, um francés recebeu destaque em algumas citacdes
brasileiras: }eanuﬁtienne-Donﬁnique Esquirol. Em sua obra Des maladies mentales, de
1838, um capitulo € consagrado ao estudo do suicidio. Em 72 paginas, o autor se dedica &
estudar o fendmeno, entendido como um dos objetos mais importantes da medicina
clinica™.

A importancia ¢ ressondncia dos estudos e teorias de Esquiro] sobre os trabathos
médicos brasileiros que se dedicavam ao estudo do suicidio foi, além das razdes
apresentadas, sugeridas por médicos e intelectuais franceses. Isso ficou evidente quando
eu desenvolvia uma pesquisa documental em duas instituigdes francesas, a Bibliothéque
National de France e o acervo da Ecole de Médecine de Paris, e a0 assistir os seminarios
oferecidos pelo DEA da Université Paris VII, durante um estagio — doutorado sanduiche
— com ¢ departamento de Historia dessa mesma universidade. Recordo-me de que por
varias vezes encontrei citagbes em trabalhos médicos franceses sobre a repercussio ¢ as
apropriagbes do pensamento de Esquirol no meio médico francés e internacional. Por
outro lado, em seminario ministrado pela historiadora Yannick Ripa e outro pela
psicanalista Elisabeth Roudinesco, estas intelectuais indicaram a importincia e inovagdo
do pensamento de Esquirol para a medicina, sobretudo a mental, do século XIX.

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

‘'causas que se apresentam coni caracteres muito diferentes. Por isso, nio concorda que este

fenOmeno seja caracterizado necessariamente como uma doenca. E por ter feito do
suicidio uma doenca sui generis que se estabeleceram proposigdes gerais para estuda-lo,
muitas delas desmentidas pela experiéncia médica. Assim, por existir uma variada sorte de
causas, moveis, meios, finalidades para o ato e de diferentes possibilidades de definir o
que seria o suicidio, € preciso, segundo o autor, ter cautela ac defini-lo com exatidio.
Alguns casos s@o invocados para explicar a diversidade de tipos de morte que séo
agrupadas em um mesmo conceito. Por exemplo, aquele que se sacrifica voluntariamente
para obedecer as leis, para guardar a ¢, para salvar seu pais; as vitimas de crencas
religiosas, de costumes ¢ habitos de seu pais; aqueles que acreditam estar cumprindo um
dever, fazendo uma agdo memoréavel e digna de recompensa; vitimas de guerras que se

matam para n2o serem capturados pelo inimigo, entre outros casos. Todos sdo utilizados

¥ Jean-Etienne-Dominique Esquirol, Des maladies mentales. Paris: Frénésie Editions, 1989,
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para indicar a necessidade de preciséo.

E importante notar que Esquirol apresenta sensibilidade historica ao refletir sobre
o suicidio. E claro que para ele se trata de um fendmeno historico. Por assim pensar,
desperta em seu leitor a importéncia do contexto (temporal, social, religiose e politico) na
apreciagio e estudo. Demonstra, com convicg3o, algumas maneiras historicas de pensar e
questionar o ato. Indica o modo como cada periodo histérice problematizou ndo s6 o ato
como O sujeito que o praticava. Utilizou, para tal, muitos exemplos e maneiras de
representa-los. Cabe destacar que, bem no inicio do capitulo de sua obra, ele lembra que 0
termo “suicidio” foi criado por Desfontaines no século XVIII, ressaltando assim, o carater
historico do proprio termo utilizado em seu trabalho.

Seu estudo privilegia quatro principais temas: o suicidio provocado pelas paixdes;
o precedido de homicidio; os climas, estagdes, idades ¢ sexos considerados como causas
de suicidio e alteragtes patologicas observadas nos suicidas.

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

-Paixdes: as paixOes fortemente excitadas e violentas provocam perturbagdes no
organismo, ou mesmo na inteligéncia. Os individuos cometeriam, nesse estado, agdes, em

certa medida, irrefletidas, contrarias a seus instintos, afei¢Ges e interesses. Tais paixdes

alterariam e desordenanam a razdo, privando assim o homem de qualquer reflexdo.”

-Dores fisicas: alteram as sensagdes, concentram a atencfo, abatem a coragem,
privam da razio e alteram a sensibilidade. Aquele a quem a dor fisica ndo deixa nenhum
instante de perturbar os sentidos, que ndo permite visualizar o final de sua cruel anggstia e
dor, mata-se ap0s ter suportado seus males. Impaciente, subjugado pelos sofrimentos que
o enfraquece ha tempos, agiria assim para por fim a seus males intoleraveis, cedendo a0
desespero refletido.

-Monomania: toda monomania pode conduzir a morte de si mesmo (meurtre de
soi-méme). Um monomaniaco escuta uma voz interior que incessantemente lhe repete:
Mate-se, mate-se! Assim, ele se mata para obedecer a uma forga superior, a ordem da qual

ele nfio pode se desviar.

5 Para maiores detalhes e explicagdes sobre as paixfes como causa de suicidio, ver capitulo I

87



-Nostalgia: as idéias, as lembrangas, o pesar de ndo estar mais no pais natal e a
tristeza de estar longe dos objetos de suas primeiras sensagdes permitem o surgimento de
um desespero violento, que domina todas as outras afecgdes, possibilitando, assim, o
suicidio.

-Diferenca entre o tédic de viver e o odic da vida: dois estados da alma bem
diferentes, segundo Esquirol. O 6dio da vida é um estado ativo, ele supde uma sorte de
irritag@o e exaltagdo da sensibilidade. Por outro lado, o tédio e o desgosto de viver sdo
estados passivos, efeitos de atonia da sensibilidade. Feito presa de tristezas e melancolias
reais ou imagininias, o homem se aborrece da vida e termina por a odid-la ¢ se mata.
Odeiam-se, na verdade, os sofrimentos que atravessam a vida, € por isso busca-se, entdo,
estar livre das aflicdes, das contrariedades e tristezas. Recorre-se 4 morte como o meio
mais certo. Reconhece-se como causa, em especial nos estados de tédio de viver, a
cessagdo de grandes ocupagdes, a passagem de uma vida muito ativa ao repouso e
ociosidade. Assim, ociosidade ou excesso ¢ abuso de emogdes, prazer e atividade podem
conduzir ao suicidio. Entregue a um ou a0 outro caso, o homem pode se suicidar.

A respeito dos suicidas, Esquirol explica que alguns indicam em seu
comportamento, em sua aparéncia fisica e em suas atitudes, os sinais de desordem grave

da saude. Por isso, admite que fregilentes mudangas comportamentais podem ser

observadas: o calmo e pacifico torna-se impulsivo, impaciente e enérgico; o comedido
transforma-se em imprudente e suas agdes sdo as mais instaveis e inesperadas; aquele que
constantemente entregava-se a ardentes conversagdes e debates € visto rendido 2 solidio e
lassitude. Qutros, porém, nio revelam nenhum sinal do mal que os aflige e os atormenta.
Esses tltimos, para Esquirol, nfo evidenciam as alteragdes que os conduzem, em muitos
casos, ao suicidio. Por isso, o olhar médico deve estar voltado nio somente para 0s
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, intengdes, projetos e
perniciosidade. Aqui, € visivel a aproximagao de Esquirol 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 usufruindo de toda capacidade de sua razio. Sio
esses que conseguem pdr fim a seus dias apos ter abragado seus parentes e amigos, depois
de ter colocado em ordem suas atividades e deveres e logo em seguida de terem escrito

suas cartas de despedida. O autor sugere que, mesmo vivendo em meio a felicidade,
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muitos individuos se matam. Volta, assim, seu olhar para os aspectos individuais e
patologicos.

A respeito das causas exteriores aos individuos, Esquirol destaca que sozinhas elas
nfo podem provocar o suicidio; ha, certamente, predisposicdes individuais, ou seja, certos
estados fisicos que modificam, exaltam ou enfraquecem a sensibilidade. Somente no
encontro da predisposi¢do individual com causas exteriores ao individuo € que estas
ultimas deflagram seu poder fatall Ao mesmo tempo em que o autor amplia as
possibilidades de pensar as causas que podem levar um individuo ao suicidio, ele volta ao
ponto central de sua analise, a relagio com o mental € o patologico. Ndo deve ser
desprezado o fato de essa andlise de Esquirol ser desenvolvida em capitulo de uma obra
sobre as doencas mentais. Entre muitas doengas, moléstias e perturbagbes mentais, ©
suicidio foi tematizado.

Ao explicar as alteragBes patologicas observadas nos suicidas, o autor afirma que
esse ato de se dar 4 morte pode muito bem ser um sintoma de alienagdo mental. Ressalta
ndo ser preciso buscar uma sede Unica porque ele é observado em circunstdncias as mais
opostas possiveis. No tocante aos recursos terapéuticos, eles corresponderiam aos mesmos
das doencas mentais e repousariam essencialmente na aprecia¢do das causas € dos motivos

determinantes da morte.

Nesse sentido, ele lembra que alguns médicos chegaram a propor um tratamento
mais especifico contra 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, aqueles que acreditavam na tendéncia de o suicidio surgir de
enfraquecimento ou de opressio do principio vital, aconselham os tonicos em grande
dose.® Apesar dos tratamentos considerados “especificos”, os mesmos utilizados para as
outras doencas mentais poderiam ser aplicados nos casos de tentativa de suicidio. Mais
uma vez, a analise retorna para o eixo principal, a relagdo entre o ato suicida e as doengas
¢ distrbios mentais.

Esquirol disserta sobre as consideradas “causas de suicidio”, sobre as maneiras de
se teorizar o ato, além, é claro, sobre o modo de se identificar e localizar o sujeito doente

(suicida), uma vez que nem todos exteriorizam seus males e doengas. Indica claramente a

Sobre esses exemplos ¢ para os demais citados, ver: Esquirol, op. cit., p. 322.
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necessidade de pensar o fendmeno a partir de quadros e referencias mais plurais. Veja-se a
esse respeito, a amplitude de causas que $3o invocadas pelo autor: do patologico e
individual ao social e extra-individual, da hereditariedade aos climas, da loucura ao sexo.

Mas nem tudo gravitou 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 olhar ¢ redirecionado para uma mesma questdo: a
necessidade de pensar o suicidio a partir de suas relagdes com o universo do mental, com
teorias, conceitos, diagnosticos, causas, tratamento, representagdes, inquietudes e medo
proprios, ou melhor, transformados historicamente em “proprios” das doengas e distarbios
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, Esquirol indica que, por ser “quase sempre” uma doenga, 0 suicidio
ndo ¢ crime ¢, por conseqiiéncia, o suicida no pode ser punido. Pelo fato de o homem
atentar contra seus dias, na maioria das vezes em estados de delirio, e de muitos suicidas
serem alienados, a responsabilidade pelo ato de se dar a morte ndo lhes cabe. Doentes e
ndo senhores de si sdo 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 meédico francés adverte que, por interesse da humanidade e da
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“sociedade, todas as providéncias deveiniser Tomadas contra U ato qie “iliraja a8 leis

naturais, as leis religiosas e as sociais”. Em outras palavras, é preciso prevenir o suicidio.
Essa ¢ a tarefa de seu trabalho.

Em todos os discursos até aqui apresentados e analisados, o suicidio foi
problematizado a partir de sua referéncia com o incerto — no sentido de diversidade —,
universo dos disturbios, anormalidades e deficiéncias das capacidades mentais: raciocinar,
refletir, pensar, ponderar e decidir. Referéncia historicamente construida, como demonstra
Georges Minois, Martins Monestier, Pierre Moron e Marcos Veneu, autores que
apresentam formas diversas de se problematizar o suicidio em diferentes periodos
historicos.

No século XIX, o debate em torno do suicidio foi delimitado pela oposigdo entre
razdo e doengas mentais. Neste debate, muito do que foi utilizado em teses brasileiras, no

tocante a teorias € conceitos, baseou-se em estudos médicos de paises que j& tematizavam



o suicidio desde as ultimas décadas do século XVIIL. Entre esses paises, a Franca
inspirava predilecio.

Diante do exposto, e em especial referente & apropriagio dos estudos e analises de
Esquirol, posso concluir que dois caminhos foram percorridos durante o século XIX pelos
médicos brasileiros na hora de se tematizar o suicidio, pensado como objeto pertencente
ao universo das doencas e distirbios mentais.

O primeiro foi desbravado por aqueles que pensaram o ato a partir das alteracBes
do juizo ¢ dos disturbios das faculdades mentais. Esses facultativos, leitores de Esquirol,
problematizaram o suicidio a partir de tais distarbios e das alteragdes provocadas pela
monomania. S0 eles, Muniz Barreto (1841), Fonseca Vianna (1842) e, em especial,
Freitas Albuquerque (1858) que desenvolve toda sua tese exclusivamente a partir do
conceito de monomania. Outres, como Rodrigues Torres (1843), buscaram, na diferenca
entre o tédio de viver e o odio da vida, proposi¢des de Esquirol, inspiragio para estudar o
suicidio como uma enfermidade caracterizada pelo desapego & vida e pela tendéncia 4
destruigdo.

O segundo caminho foi delineado pelos autores que discerniam dois tipos de
suicidio: aquele provocado por algum tipo de doenga mental, como a loucura, por isso ato

involuntario e, em outro extremo, o suicidio refletido e voluntario. Os médicos brasileiros

Nicolao Joaquim Moreira (1867), Nabuco de Aratjo (1883) € o jurista Viveiros de Castro
(1894) — note-se que sdo trabalhos da segunda metade do sécuio XIX — diferentemente
daqueles da primeira metade, citam Esquirol como uma importante referéncia aqueles que
se 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 a outra proposigao
do autor, os medicos brasileiros da segunda metade do século XIX justificaram assim a
necessidade de pensar ndo s6 a sede do suicidio, mas também, como fez Esquirol, pensar
se 0 ato de se dar a morte € ou ndo um crime e, por conseqiiéncia, se o suicida pode ou ndo
ser punido pela sociedade.

Quanto as causas, como aconteceu com Esquirol, os médicos brasileiros também
entreviam uma pluralidade delas: excessos das paixdes, vicios como o alcool, abusos
sexuais, a diferenga sexual, idade, a leitura de certos romances, a cobertura detalhada por

parte da imprensa, a miséria, entre tantas outras causas.
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Até aqui foi demonstrado, e essa é a tese do capitulo, que a tematiza¢io estava
centrada em um problema, em uma abordagem. Pelo que parece, cabendo também aos
demais capitulos indicar, independente da pluralidade de causas de suicidio, todas
dependeriam da definigdo patologica. Assim, no jogo e nas relacdes das causas com o
“gue o ser humano tem de mais concreto”, seu corpo, é que se definiria o ato suicida, onde
sua “sede” deveria ser encontrada, onde se manifestaria o sinal da desordem e do
desequilibrio; alem de ser, esse jogo, configurado como lugar privilegiado de exercicio de
poder, ou de poderes, por parte de um saber que assume, historicamente, o direito de falar,
tematizar, problematizar, diagnosticar, localizar e curar.

Cabe lembrar que essa pratica médica faz parte do grande esforco de
disciplinarizagdo e de normalizagdo realizado pelo século XIX.® e que as técnicas de
disciplinarizagdo do corpo tinham por objetivo a criagio de um sujeito apto a submeter-se
as exigéncias econdmicas, sociais e politicas da sociedade.

Por fim, apesar de se configurar como produto de uma multiplicidade discursiva, a
construgdo exposta pressupunha que o ato suicida deveria sempre ser avaliado a partir do
uso, ou nfo, das faculdades mentais, da razio.

Pergunto, a seguir, se os discursos médicos, ao tematizarem o suicidio a partir dos

excessos € abusos das paixdes, das diferencas sexuais e da influéncia da literatura,

mudaram ou mantiveram o eixo patologico, j4 apresentado e analisado,

“Um dos textos de Foucault que apresenta essa discussio ¢ que ajuda a pensar esse esforco de
disciphnanizagdo ¢ normalizacdo é: “Poder-Corpo™ in: Microfisica do poder, op. cit., pp. 145-152.
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CAPITULO IiI

Paixdes e suicidio, uma relacio nociva?

Quando comecei a revisar a primeira versio do que seria o estudo sobre as
influéncias das paixdes nos casos de suicidio, uma musica escrita pelo inquieto, brilhante
¢ poeta Renato Russo, que marcou minha geragio com seu estilo critico e ousado,
ressoava em minha mente. Lembro quantas vezes escutei aquela misica, quantas vezes a
histéria de Johnny me incomodou e quantas vezes fiquei me perguntando o que tera
partido seu coragdo. Assim, penso ser pertinente fazer a historia de Jodo Roberto se

propagar em meu estudo:

“Jodo Roberto era o maioral, o nosso Johnny era
um cara legal

Ele tinha um Opala metalico azul

Era o ret dos pegas na Asa Sul e em todo lugar
Quando ele pegava no violdo

~Conquistava as meninas € quern mais quisesse ver
Sabia tudo da Jams, do Led Zeppelin, dos
Beatles e dos Rolling Stones
Mas de uns tempos p'ra c& meio sem querer
alguma coisa aconteceu
Johnny andava meio quieto s6 que
quase ningueém percebeu
Johnny estava com um sorriso estranho
Quando marcou um super pego no
fim-de-semana
Nao vai ser no CASEB, nem no Lago Norte
nem na UnB
As maquinas prontas, o ronco de motor
A cidade inteira se movimentou
E Johnny disse: - Eu vou p’ra curva do Diabo
em Sobradinho e vocés?
E os motores sairam ligados a mil
P’ra estrada da morte, 0 maior pega que existiu
Sé deu p’ra ouvir foi aquela explosdo
E os pedagos do Opala azul de Johnny



pelo chio

No dia seguinte falou o diretor:

-0 aluno Jodo Roberto nio esta mais entre nos
Ele s6 tinha dezesseis

Que isso sirva de aviso p’ra vocés

E na saida da aula foi estranho e bonito

Todo mundo cantando baixinho:

Strawberry Fields Forever

Strawberry Fields Forever

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

Nem a curva fatal e nem a explosio

Jonny era fera demais p’ra vacilar assim

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

2 b

Um coragéo (...}

Como ndo poderia ser diferente, o poeta Renato Russo, com sua peculiar
sensibilidade, conseguiu, em poucas palavras, perceber o que muito incomodou, e
incomoda, os principais responsaveis pelo estudo e analise do suicidio, os profissionais da
saude. Além de coragbes partidos, amores ndo correspondidos, frustragdes provocadas por
paixOes Impossiveis, outros tipos e formas de paixdes incomodavam os médicos

brasileiros. As paixdes, sempre em sua forma plural, encabecavam as listas de causas de

.morte.

Alem de Renato Russo, outro poeta, também intrigado com as historias permitidas
por paixJes e seus excessos, faz uso das palavras, belas por sinal, para narrar as
experiéncias de homens e mulheres suicidas, envolvidos em historias de amor, sexo,
incesto, assassinato e traigbes. Esse outro inquieto artista das palavras e das emoges é
Alvares de Azevedo. Em sua Noite na Taverna, o autor da voz a trés homens, Bertram,
Gennaro ¢ Claudius Hermann, que contam suas aventuras e desventuras aos €brios a
mesa. * Bertram, ao narrar a seus comparnheiros suas experiéncias na Italia, descreve em
detalhes uma noite em especial quando, ji saciado de vinho e mulheres, tentou suicidar-

se. O cenario para seu Gltimo ato era ligubre:

! Renato Russo, “Dezesseis” in A Tempestade, 1996. (CD).
* Alvares Azevedo, Noite na Taverna. Apresentacio Hildon Rocha, 5* ed. RJ: Francisco Alves,
1991.
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“A noite escura € eu chegara sO na praia. Subi num rochedo: dai minha
altima voz foi uma blasfémia, meu ultimo adeus uma maldicio (...)" 3

Gennaro, como seus companheiros de Taverna, ao narrar uma de suas fantasticas
histérias, relata como conseguiu sobreviver apds a tentativa de suicidio. Depois de
desonrar a fitha virgem de seu mestre, foi perseguido por este para que pagasse com a vida
o crime cometido. Encontrando-se & beira de um abismo, entre as opgdes de ser
assassinado ou tentar o suicidio, opta pela segunda. No entanto, foi salvo por camponeses
¢ pbde relatar suas aventuras aos amigos, em tom heroico € regado a bebida.

O Gltimo a embriagar os homens que se encontravam na Taverna com suas
experiéncias fantasticas foi Claudius Hermann. Este, envolvido com uma mulher casada, a
duquesa Eleonora, ndo conseguindo ver outra alternativa a vida depois de té-la em seus

bragos, encontra somente uma soluggo:

“Uma idéia me perseguia. Depois daquela multher nada houvera mais
para mim. Quem uma vez bebeu o suco das uvas purpurnas do
paraiso, mais nunca deve inebriar-se do néctar da terra... Quando o mel
se esgotasse, 0 que Testava a ndo ser o suicidio?”*

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

aventuras —, situacdes, motivacdes € causas diretamente relacionadas com o considerado
“perigoso”, mas efervescente, universo das paixdes. Note-se o detalhe, ndo ocasional, de
gles estarem em uma taverna, lugar de vicios e paixdes desenfreadas, relatando suas
experiéncias entre muitos copos de bebida.

Além das tavernas, bebidas e das “mulheres faceis” que freqiientavam esses
“antros”, O ciime, a trai¢do, a chantagem e o jogo sdo invocados em outras historias de
paixio. Varias 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 Ilyich Tchaikovsky (1840-1893),
Giacomo Puccini (1858-1924), entre outros, foram compositores e autores de opera que

fizeram uso das palavras, melodias ¢ notas musicais para narrar histdrias de suicidas.

*Idem, p. 78.
* Idem, p. 107.



Algumas dessas Operas que narram as historias de suicidas sio: de Bellim —
Norma; de Carlos Gomes - Salvador Rosa, de Puccini, meu preferido — Madame
Butterfly, Tosca, Soror Angélica, Turandot, de Tchaikovsky — A dama de Espadas, de
Verdi — Ernani. Entre tantas construgdes, ¢ possivel perceber como os sentidos e
significados atribuidos s paixdes como causa de suicidic foram constituidos. Por assim
pensar, seleciono algumas obras para, por meio delas, analisar tal relacdo constitutiva.

Giuseppe Verdi, em sua opera Ernani — que estreou em 1844 —, narra a historia
que se passa na Espanha do inicio do século XVI, 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, e o rei
Don Carlos. A histéria € marcada por pactos e trai¢des provocados pelo desejo de possuir
a bela Elvira. A &pera termina com o suicidio de Ernani, cumprindo um pacto firmado
com Dom Ruy, para que pudesse salvar a vida de sua amada.’

Piotr Ilyich Tchaikovsky, com sua dpera —que estreou em 1890— relata a historia
que tem como eiXo O jogo e suas conseqiiéncias funestas. Quatro personagens se
envolvem, movidos pelo amor e interesses: o oficial Hermann, a jovem Lisa, o principe
Yeletsky e a condessa chamada de “a dama de Espadas”, avé de Lisa. Hermann ama Lisa,

mas ndo pode desposa-la por ndo ter condigdes financeiras para tal. Lisa ¢ apatxonada por

Hermann, mas fica noiva de Yeletsky, que a ama, mas seu amor nio é correspondido. A
dama de espadas, que recebera de um de seus amantes o segredo de ganhar no jogo com
tres cartas, ndo pode revela-lo a ninguém, apesar dos esforcos de Hermann. Lisa suicida-
se, atirando-se no rio, ao perceber que seu amado estava perdendo a razio por pensar
somente em como ganhar no jogo, Hermann, cumprindo o que Lisa tivera anunciado,
suicida-se com um punhal ao perder toda esperanga na mesa de Jogo para seu rival, no
jogo e no amor, Yeletsky.®

Ainda sobre as funestas decisdes tomadas 4 mesa de jogo, a imprensa, como o
jornal Didrio de Campinas, costumava noticiar casos semelhantes. Vejamos alguns

exemplos:

* Ver, Zito Baptista Fitho, A Opera, pp. 557-560 ¢ KOBBE, o livro da Opera, pp. 300-303.
® Ver, Zito Baptista Filho, op. cit, pp. 523-525 ¢ KOBBE, ¢ fivre da Opera, pp. 498-300.
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Em Mébnaco

Durante o ano de 1897 suicidaram-se em Monaco, apos a perda de
grandes quantias no Cassino daquele principado, trinta € cinco pessoas,
ou seja, quase uma meédia mensal de trés individuos que ali foram,
buscar a fortuna e encontraram a morte.”

Suicidio

Suicidou-se anteontem em Santos o alfaiate Hugo Harris.

O infeliz fregiientava hd tempos assiduamente casas de jogo, e
presume-se que foram as perdas na roleta que o conduziu a tdo
desesperada resolugio

Esses casos sugerem em que medida a imaginagdo literéria molda e constitui o
imaginaric social. Tanto em obras ficcionais como em notas de “suicidios reais”, €
possivel perceber uma sintonia de causas, motivagdes ¢ meios. N30 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 herois literarios.”

Anos depois de Tchaikovsky, o italiano Giacomo Puccini, em fosca — que
estreou em 1900 —, nos leva a Roma, mas precisamente ao luxuoso Palacio Farnese e no
Castelo Sant’Angelo. Neles desenvolvem-se a historia e o romance da célebre cantora e

grande diva da época, Floria Tosca, com o pintor Mario Cavaradossi. Além destes

morte de Tosca e Cavaradossi. Vitima de chantagem por parte de Scarpia, que a desejava
ardentemente e que havia capturado Cavaradossi, Tosca suicida-se jogando-se do
parapeito do Castelo Sant’Angelo, a0 descobrir que o acordo firmado com seu algoz para
garantir a vida de seu amado nZo tinha sido cumprido e que Cavaradossi estava morto.
Sem razdo para viver, prefere saltar, recusando uma vida sem seu amado.

Muitas outras historias relatam como e porque homens e mulheres deixaram de
viver, preferiram a morte & vida. As diversas historias sugerem uma pluralidade de causas,
de concepcdes acerca das paixdes, uma gama quase infinita de possibilidades para
pensarmos em que medida as paixdes influenciam e permitem mortes por suicidio.

Contudo, é possivel observar uma tendéncia presente em tais possibilidades: a de

? Didrio de Campinas, 26/07/1898, p. 1.

® Diario de Campinas, 08/05/1895, p. 1.

¢ A infludncia da literatura nos casos de suicidio e a critica médica as obras lterarias serdo
analisadas no capitulo V.



identificar ¢ analisar as desordens provocadas pelas paixdes — desordens mentais,
patologicas, mas também morais e sociais.

Em praticamente todos os estudos consultados — fossem eles meédicos, filosoficos,
historicos e/ou literarios — sobre o suicidio, autores e pesquisadores — tanto brasileiros
como franceses — tentaram explica-lo a partir das desordens — mentais, sociais & morais
—, dos abusos e dos excessos provocados pelas paixdes, ou melhor, pelos varios tipos de
paixGes. Por isso, esta € a segunda série proposta para pensar como o saber médico
brasileiro sobre o suicidio se constituiu ao longo do século XIX.

O primeiro passo na tarefa de analisar os discursos médicos brasileiros produzidos
ao longo do século XIX, que privilegiaram as paixdes como causas de suicidio, é o de
compreender quais as definigbes construidas e utilizadas para as paixdes. Por assim
pensar, dedico as primeiras paginas a apresentacdo e analise de algumas obras que tentam
defini-las. O objetive ndo é o de buscar uma esséncia ou uma defini¢io para “paixfo”,
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, fornecendo elementos para

historicizar o conceito.

3.1 As diversas concepcdes acerca das paixdes

Palavra que designa multiplos significados, conceito que denota atitudes, causas e
objetos variados, a paix3o ¢ invocada em referéncias também plurais. Nada nesse campo €
concreto, modelado, de simples defini¢fio e de facil observagdo e analise. Mas, antes de
tudo, ¢ importante estabelecer critérios ao se trabalhar com as chamadas “paixdes” que,
segundo os discursos médicos do século XIX, sfo causas de suicidio.

De acordo com o Diciondrio Aurélio, paixio ¢ um sentimento ou emocio levados
a um alto grau de intensidade, sobrepondo-se a lucidez e 4 razio; amor ardente; inclinacio
afetiva e sensual intensa; afeto dominador e cego; obsessio; entusiasmo muito vivo por

alguma coisa; atividade, habito ou vicio dominador; desgosto, magoa e sofrimento;
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arrebatamento, colera ou disposi¢do contraria ou favoravel a alguma coisa, e que
ultrapassa os limites da logica.’

Segundo o dicionario francés Le Petit Robert, paixio é sofrimento; todo estado ou
fendmeno afetivo; estado afetivo e intelectual muito forte que domina a vida do espirito,
pela intensidade de seus efeitos ou pela permanéncia de sua aclic; uma viva inclinacéo a
um objeto gue se persegue e a0 qual se dedica todas as suas forgas; afetividade violenta
que anula todo o julgamento; opinido irracional, afetiva e violenta. S3o relacionados como
seus antonimos a calma, o desapego, a lucidez e a razdo."”

O dicionario enciclopédico Koogan Larousse a define como um movimento
violento, impetuoso, do ser para o que ele deseja; atragfio muito viva que se sente por
alguma coisa, objeto dessa afei¢iio; predisposi¢io para ou contra; arrebatamento, cdlera,
afeicdo muito forte.”

Essas trés obras consultadas destacam o carater intenso, violento e impetuoso das
paixdes, atividade, movimento, tendéncia, afetividade e/ou sentimento que domina,
arrebata e subjuga o homem; forga que transgride os limites prescritos pela razio. Em
ultima instdncia, a recorrente distingdo entre paixio x razio. " Essas definicGes e sentidos
foram recorrentemente utilizados pelos médicos brasileiros no decorrer do século XIX.

Para eles fazia sentido opor paix3o & razdo, para explicar como as paixdes conduziam 0s

homens ao seu fim, a morte e ao suicidio.

Ainda referente ao diverso e plural campo de analise das paixdes, e segundo
Raymond Delley, estudioso do tema, elas podem representar a irrup¢do na alma do
homem de qualquer coisa mais forte do que ele mesmo. Elas conferem uma grandiosidade

tragica, na medida em que o entrega ao infortGnio do impossivel. Escapam a todo

Aurélio Buarque de Holanda Ferreira, Século XXI. O diciondrio da Lingua Portuguesa. 3 ® ed.
Totalmente revisada e ampliada. RJ: Nova Fronteira, 1999, p. 1474.

"Ver, Le Nouveau Petit Robert. Dictionnaire alphabétique et analogique de la langue
francaise. Nouvelle édition du Petit de Paul Robert. Paris: Dictionnaires Le Robert, 2000, p. 1301-
1802.

“Ver, Pequeno Dicionario Enciclopédico Koogan Larcusse. Diregio de Antdnio Houaiss. RI:
Editora Larousse do Brasil, 1980.p. 615,

3 Para um aprofundamento sobre “as paixdes do amor”, em especial sobre o debate “realista™ que
reprova as paixdes por fazerem sofrer e, sobretudo, por serem sinais de desgoverno ¢ de perda da
autonomia moral do sujeito, ver, Jurandir Freire Costa. Sem fraude nem favor: estudos sobre o
amor roméntico. RJ: Rocco, 1998, pp.163-175. Sobre a possibilidade de condugdo voluntana ¢
racional das paixdes ser possivel, ver: pp. 176-177.
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controle: vontade € razdo nada podem contra seu poder invasor.'* Nesse estudo, as paixdes
sédo apresentadas como forga contraria a razio.

Outra autora que estuda a temaética, e que se aproxima da perspectiva de Delley, &
Geneviéve Dewulf, que define a paix3o como violenta e intensa, de uma forea que se
exprime literalmente por multiplas metaforas, inconcebivel sem o desejo, que se manifesta
sob multiplas formas. Assim, ela € ebulicio interior, mas se traduz, as vezes,
paradoxalmente, por uma dolorosa impoténcia de agfo, excluindo toda possibilidade de
analise, inclusive a racional. *

Meriam Korichi adverte para a complexidade, e mesmo para o problema, do uso
da palavra e do conceito “paixdo”. Assim, a instabilidade seméntica da “paixdo” permitiria
muitas nuangas: sofrimento, infelicidade, doenga, desejo, comogdo e afeto, seriam, para o
autor, algumas tonalidades diferentes para a palavra. **

Um outro aspecto a ser destacado € que essa riqueza seméntica pode ser fator de
tensdio no seio da propria nogdo. Como exemplo de tensdio, o autor cita a observavel
dimensdo “erotica” que implica, e que € explicavel, por um engajamento ao menos parcial
do sujeito em seu movimento. Essa dimensdo erdtica parece ser dificilmente conciliavel
com uma outra, também recorrente, a “designagdo de sofrimento”. Nessa perspectiva, o

sujeito perece por causa de uma ac¢do que lhe é exterior.

7 Parasalientar a historicidade da paixdo, Korichi salienta que, de inicio, o
importante € perceber que o passional se define, em primeiro lugar, por oposi¢io ao que ¢
racional e logico. Essa observagdo ¢ importante, pois foi permitida pelos médicos
modernos (aqueles profissionais que problematizaram “modernamente” as doencas
mentais a partir do final do século XVIII), inclusive por aqueles que se dedicaram ao
estudo do suicidio.

A oposigao do pathos ao logos determina seus caracteres distintivos: o Jogos
corresponde ao campo da razdo, da ordem, da harmonia, da claridade, da universalidade,
da vida; o pathos corresponde a um campo que é o estritamente negativo do primeiro,

aquele do irracional, da desordem, da desarmonia, da obscuridade, do variavel, da

"“Raymond Delley, La passion, Pobstacle et le roman, Bemne: Peter Lang, 1993, pp. 16-33.
“Geneviéve Dewulf et alii.La Passion Amoureuse, Nancy: Presses Universitaires de Nacy, 1991.
pp. 90-98.

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



particularidade, da doenca, da loucura e da morte. Segundo sua concepgio, essas linhas de
divisdo encontram-se at€ no uso contemporaneo, onde paix@o no plural significa desordem
e violéncia, de uma irritacdo/colera considerada contraria ao que era esperade do
individuo, ac que deveria lhe ser “natural”. Note-se que normalmente o que se espera do
individuo € a constante, e quase diaria, luta pela vida, luta pelo continuar vivo e ativo, e
ndo o suicidio, considerado ato, portanto, antinatural.

Segundo Jérome-Antoine Rony, sempre se chamou “paix8es” as agitacdes da alma
que escapam a vontade. A historia da nogSo nos moralistas, filosofos e psicologos
europeus mostra uma oscilagdo constante entre os sentidos da palavra: idéia fixa, intensa
e duravel; inclinagio exagerada; uma forca semelhante a um instinto; uma das formas da
vontade; situac@o limite; refigio criado num mundo imaginario; situagio de incdmodo e
indisposi¢do consigo mesmo; violenta afetividade; obsessdo ativa e voluntaria, possesséo;
necessidade imaginana ¢ idealizada; estilo de vida; verdadeira combinacio de elementos
psicologicos e morais. Mas ha ainda a vertente dagueles que descobrem nas paixdes um
elemento vesénico, chegando a encaré-la, como o fez Kant, como uma doenga da alma.”’

Apesar da intrigante diversidade de defini¢Bes e sentidos, ha um ponto do qual as
mais variadas interpretagbes se aproximam: a relagio das paixGes com a razio. Em

praticamente todas as interpretacdes, em algumas de forma mais explicita e em outras,

mais ténues, a relagdo das paixdes com o raciocinar, o refletir ¢ o ponderar foram
referéncia obrigatonia.

A propria relagdo das paixdes com a razdo também segue um caminho marcado
por varias defini¢Oes ¢ diferentes posigdes. Assim, as paixdes podem resultar do carater
das ideias do homem, como € possivel ser a causa da alteragdo dessas proprias idéias,
podendo apenas perturbar as faculdades do entendimento como impedir sua utilizagfo.
Resumindo, elas podem ser fruto da razio como a principal causa de sua perturbacio,
instabilidade, alterag3o, enfraquecimento e até mesmo anulagdo, que pode ser parcial, total
¢/ou definitiva, muitas vezes demonstrando uma certa “pitada” de loucura.

Nesse sentido, os objetos da paix3o também s3o variados: uma mulher, um
homem, um filho, um bem, uma necessidade, ouro, prata, fortuna, poder, sucesso. Esses

objetos — reais ou imaginarios — sfo, em geral, cultuados e transfigurados. De acordo

VIérome-Antoine Rony. Les Passions. Paris: Presses Universitaires de France, 1994, pp. 07-13.
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com Jérome-Antoine Rony, o objeto deixa de ser um meioc e ¢ transformado em
propésito, fim e termo, algo ou alguém a ser possuido, dominado efou conguistado.

Como o que interessa ¢ indicar que em muitos momentos ela foi pensada em
relagdo, direta ou ndo, a razfo, o proximo passo deve ser a analise dos trabalhos médicos
brasileiros sobre o suicidio que privilegiaram as paixGes como causa de morte. Saliento,
mais uma vez, que elas serfo invocadas para designar atividade, movimento, tendéncia,
afetividade efou sentimento que domina, arrebata e subjuga ¢ homem, além de poder

perturbar, confundir, enfraquecer ou anular a razio.

3.2 Excessos, perversdes e morte: o olhar médico brasileiro sobre as paixdes

Os modos por meio dos quais somos levados a dar sentido e valor ao suicidio sdo
influenciados, ou poderia dizer, sdo sugeridos, ou ainda, permitidos pelo discurso médico.

Essa influéncia, sugestao e/ou permissdo é nitida no que diz respeito as paixdes e seus
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excessos como causa de suicidio. Assim, “um amor desenfreado”, “um relacionamento

louco e sem limites”, “os prazeres ilicitos do jogo, sexo ¢ da fortuna”, entre tantos outros
veredictos, sio esbogados, desenvolvidos e divulgados por discursos normativos,
principalmente o médico, para pensar as causas de suicidio. Sobre essa questdo, nio

poderia deixar de fazer referéncias as palavras de Foucault, quando ele adverte que:

“A pretexto de dizer a verdade, em todo lado provocava medos (..)
afirmou perigosos a sociedade inteira os habitos furtivos dos timidos e
as pequenas e mais solitarias manias; no final dos prazeres insélitos
colocou nada menos do que a morte: a dos individuos, a das geragoes,
a da espécie.”'®

'* Michel Foucault. Histéria da sexualidade I: A vontade de saber. Trad. Maria Thereza da Costa
Albuguerque ¢ J. A. Guilhon Albuquerque. RJ: Edigdes Graal, 1988, p. 54.



Habitos cotidianos e ja vulgarizados socialmente passaram a ser nocivos. Neste
contexto, as paixdes comegaram a dar mais volume & imensa lista das causas de suicidio.
Mas como foi instituido, no Brasil, o jogo nocivo e mortal entre paixdes € suicidio? Como
esse jogo permitiu e possibilitou vérios casos de morte? E possivel encontrar respostas
interrogando os discursos “responsaveis” pela produgio de sentidos e verdades sobre o
suicidio, que, ao considerar a doenga por uma perspectiva social, néo mais considerada
isoladamente, trouxe consigo interditos e proibi¢Qes, além de classificar comportamentos,
gestos, habitos e sentimentos de homens € mulheres.

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

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

De acordo com sua posicio, as paixdes bem dirigidas produzem as grandes agdes,
as grandes virtudes e os grandes herois. Somente guiados pela razdo, os homens poderiam
encarar e discernir os acontecimentos e suas reagoes, buscar o bem, amar no prazer licito
e, congruente com ela, fugir a tudo quanto se apresenta avesso a sua conservagio. Assim,
as paixdes “bem dirigidas” garantiriam a vida e seriam compativels com a razao.

Por outro lado, como resultado da debilidade da organizagdo das sociedades, de
sensacdes depravadas, das idéias inadequadas ou obscuras, dos juizos errdéneos ou
fantasticos e de uma infinidade de outras causas, os afetos da alma podem degenerar-se.
Uma vez em desacordo com o que seria seu “estado natural”, ou seja, uma vez
degenerados, eles perturbariam ou afetariam a alma impedindo que alcance seu fim

natural, a felicidade. Nesse caso a paixdo pode ser causa de morte € de suicidio.

“Manoel Ignacio de Figueiredo Jaime. Consideracdes sobre as paixdes, e affectos d’alma em
geral, e em particular sobre o Amor, Amizade, Gratidao, e Amor da Patria. Tesc apresentada ¢
defendida na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1836, p. O1.
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Segundo o autor, a felicidade € o fim natural de todo homem. Dirigido pelos afetos
da alma, o homem desejaria, invencivelmente, ser feliz. Porém, a razio incerta associada
as paix0Oes cegas o desviaria longe do termo que aspirava com tdo vivo ardor.

Com esse estudo, Dr. Figueiredo Jaime esboga uma sutil oposigio entre o racional
¢ o passional. A raz&o foi dada ao homem, segundo o autor, para que esse pudesse fugir de
tudo quanto se apresenta avesso a sua conservagdo. Com essas caracteristicas, a razdo é
pensada como forga de vida. Por outro lado, quando a alma ¢ “perturbada” ou “afetada”
por paixdes nocivas e cegas, afastariam o homem da felicidade, das virtudes e da vida,

Dr. Muniz Barreto, em tese sobre as principais enfermidades dos homens de letras,
destaca, no considerado “estilo de vida préprio dos homens que se entregam aos encantos
da vida literaria”, alguns comportamentos oriundos desse estilo de vida escolhido que,
inflamados por certas paixdes, podem conduzir ao suicidio.?

A principal critica do autor é referente & habitual disposicdo de tais homens a tudo
desprezar, a nada mais atender do que aos encantos da vida literaria. Assim agindo, esses
homens comprometeriam sua saiide em virtude de uma aplicagio total as letras e as

ciéncias:

“(...) Longe de excitar os homens que se destinam 2 carreira das letras

perigos, que lhes possam sobrevir, nada mais farei que indicar os
meios capazes de contrabalancarem os efeitos perniciosos da
meditagdio e outros exercicios habituais do espirito, subtraindo-os as
numerosas enfermidades que deles lhes possam resultar, e
contribuindo ao mesmo tempo para prolongar sua existéncia”

Com a finalidade de contribuir para prolongar a existéncia de tais homens, o autor
indica 0s meios capazes de “contrabalancear” os efeitos considerados perniciosos da
meditagdo e de outros exercicios habituais do espirito. Dessa maneira, o equilibrio fisico e
mental passou a ser necessario, principalmente porque o desequilibrio de tais forgas

provocaria disturbios das faculdades intelectuais. Como consequéncia 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 aos encantos da vida literana. Foi,
assim, que o ato de se dar & morte fol tematizado como “alteragio do juizo”.

Como fator e causa de alteracio do juizo, o autor observa em tais homens uma
organizagio muito suscetivel as impressdes, contrastada por um sistema nervoso que vive
em um eretismo permanente, em uma espécie de intempérie e irritabilidade. Esses fatores
fazem, segundo sua compreensdo, que eles caminhem a passos largos para o termo de sua
inquieta existéncia.

De acorde com Dr. Muniz Barreto, € possivel, assim, perceber a diminuigio
gradual da contratilidade, conspirando para a perda da faculdade de que € dotado o
individuo de neutralizar a acdo perniciosa de um grande numero de agentes
modificadores, muitos deles considerados externos a ele proprio.

Por assim pensar, o autor destaca como causa exterior de doenga: vigilias
prolongadas e repetidas, vida sedentéria, retengiio de urinas ¢ das matérias fecais, soliddo,
habitos extravagantes, falta de ar puro e renovado. E nesse momento que sublinha o
carater das paix3es e das afeicGes morais, entendidas como causas exteriores ao individuo,
mas que o afetam sobremaneira.

Assim como Dr. Figueiredo Jaime, Dr. Muniz Barreto observa formas diversas de

paixdes. Entretanto, essas paixdes consideradas exteriores ao individuo dependeriam de

outras causas, fisicas ¢ patologicas, para provocar suicidio. E nesse sentido que o autor
estudou a alteragdo do tecido de certos orgdos — como o estdmago, rins e figado — que
modificaria a ordem e a natureza de suas fungbes. A alteraciio do tecido dos principais
dregdos humanos, cujos efeitos se faz refletir especialmente sobre a natureza e o carater das
idéias, oferecena, segundo o autor, provas evidentes da a¢io que exerce cada um desses
drgdos sobre o cérebro.

O autor ressalta, assim, a necessidade de um estudo que apresente e analise as
influéncias desses Orgdos na producdo de desequulibric e desordem interna — patologica
—, podendo “auxiliar” as causas exteriores ao proprio individuo, principalmente aquelas
presentes nos melos sociais, a produzir suicidio. Entre os Orglos que costumam ser
afetados, o autor destaca a importancia do cérebro e, por consegiiéncia, das faculdades do
entendimento. E nesse sentido que o cérebro é visto como “vitima” imolada pelo literato
no altar das letras e ciéncias. O mesmo Orgio que pode ser definido 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 atrium mortis, como fonte perene de amargores e
desprazeres, se devidamente observadas as afecgBes morbidas do cérebro.

Dessa maneira, apds ter atingido o cérebro, uma alteragfo global € observada: as
faculdades do entendimento sdo afetadas: o carater das paixGes e das afeicdes morais &
mudado; © espirito torna-se sombrio e triste; o carater movedico, desigual e irascivel
muitas vezes se transforma em feroz e cruel, as agdes, discursos e interpretagdes tornam-
se extravagantes e malignas; algumas vezes todos os sentimentos ternos e afetuosos $30
aniquilados ou de tal sorte transtornados por efeito desta alteracdo do juizo que ele evita a
companhia dos parentes e amigos 0s mais caros; muitas vezes ¢ também atormentado por
uma tendéncia terrivel para o suicidio.

No que se refere as paixdes, Dr. Muniz Barreto demonstra que o0s excessos
provocados por elas, como o excesso de meditagdo, de leituras, de vigilias, de
sensibilidade, como também a falta de exercicio e de uma alimentagdo que proporcione
uma boa nutrigdo, entre outros fatores, nio permitem o obrigatdrio equilibrio da economia
para manutencio da vida.

Consideradas como produtoras de desordem e desequilibrio, as paixdes podem,
segundo Dr. Muniz Barreto, causar suicidio. Contudo, um outro fator deve ser ressaltado.
Para o autor, aquelas que provocam desordem e desequilibrio antes de permitirem o
suicidio alteram o bom funcionamento dos érgdos internos. Essa alteracio provocada
por certas paixdes, na medida em que elas alteram a economia da vida e dos 6rgios. E
nesse sentido que o suicidio foi visto como ato provocado por alteracio do juizo. Por isso,
as paixdes foram apresentadas como causa primeira de suicidio.

Por outro lado, Dr. Rodrigues Torres, ao detectar nas forgas e elementos vitges a
sede do suicidio, privilegiou, entre as chamadas “causas ocasionais de morte voluntaria”,
as paixdes. Mas, antes de analisar suas consideragdes, € preciso relembrar um aspecto
muito importante de seu trabatho, a importancia concedida a0s sintomas. 2

Esses sintomas estariam, segundo sua concepedo, traduzindo distirbios, alteracdes
e diferentes graus de anormalidade das forgas e elementos vitaes. Segundo sua tese, € na
observagdo dos sintomas que muito se avangaria no estudo do suicidio. Assim, muitas

respostas seriam encontradas para compreender o ato de se dar 3 morte somente nos

“Bernardino José Rodrigues Torrss, op. cit., p. 07.
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comportamentos, atitudes, gestos e palavras daqueles individuos afetados pelo
desequilibrio. No estudo das paixSes como causa de suicidio, essa mesma regra foi
utilizada pelo autor.

Apesar de concordar com a existéncia de uma variada sorte de causas que podem
fevar o homem a suicidar-se, ele as divide em dois grupos: inerentes ou alheias a sua
constituicdo, ou melhor, entre aguelas que predispdem e as que ocasionam. As paixdes
fariam parte das que ocasionam o suicidio.

Problematizada como causa ocasional de quase todas as moléstias mentais, as
paixdes que alterariam o equilibrio das forgas e elementos vifaes seriam aquelas mais
veementes, que, com a forga de seus excessos, tumultuariam toda economia.

De acordo com a compreensio de Dr. Rodrigues Torres, os individuos que se ddo
a morte “na forga de paixBes veementes” ndo deixam tragos de lesdio nos 6rgéos ou no
sistema nervoso. Os sintomas s8o visivels somente nas atitudes, comportamentos, gesios ¢
palavras daqueles avassalados por sua tirania.

Q autor destaca, entre os excessos das paixdes, a nocividade das bebidas
alcodlicas, do amor e da fortuna. Entendida como causa ocasional, cada paixdo poderia
deteriorar o desejo de conservar a vida, proporcionando a extingdo total da consciéncia.

Assim, o chamado “influxo das paixOes” caracterizaria um estado anormal. A esse
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respeito, Dr. Rodrigues Torres cita um estudo francés, apresentado na Acaderma Real das
Sciencias de Paris, que mostra o mais depurado egoismo, ladeado de todas as paixGes,

como o principal movel do infeliz calculo (suicidio). Em suas palavras,

“Sem divida o ambicioso, que so cura de honras, que so de gloria se
alimenta, rasga com mio de homicida o proprio peito (...} Aquele que
¢ vitima de amor porque suas oferendas ndo sdo aceitas pela divindade
que adora, ou porque ma fortuna lhe pde estorvos, morre fantasiando
melhor vida. O avarento que respira a atmosfera do interesse morre
asfixiado se the falta esse manancial de vida, mas pondo-o em seu
elemento, vereis que nfio ha vida que the baste.”™

Normalmente os jornais divulgavam casos de suicidio que, segundo se especulava,
teria como principal causa, algum tipo de paixdo, como aquelas descritas por Dr.

Rodrigues Torres:



Encontrado morto. Foi encontrado morto hontem as 4 horas da tarde, &
rua do Rosario, o allemio Guilherme Winder, cujo cadaver foi
conduzido a cadeia, a fim de a policia proceder ao exame legal.
Suppbe-s¢ que a morte deste infeliz hontem teve por causa a
embriaguez, segundo nos informam, pois que elle se dava em excesso
ao uso de bebidas alcoolicas. ™

De acordo com ele, o abuso de bebidas alcoolicas ¢ de grande influéncia nos casos
de suicidio, mas deve ser devidamente relacionado com algum tipo de afeccdo moral. Da
mesma maneira, os excessos de uma paixdo amorosa nio correspondida, os perigos
provocados pelas grandes fortunas e o desejo de sempre estar ligados a ela, gozando de
seus frutos e regalias, pode ocasionar a morte voluntaria por provocarem um desequilibrio
e desarmonia das forgas e elementos vitaes. E interessante observar que, para o médico,
até mesmo a razdo nada pode contra a forga destrutiva das paixdes.

Alguns casos noticiados pela imprensa, como o jornal Didrio de Campinas, podem

exemplificar a concep¢do de Dr. Rodrigues Torres:

1) Hontem as duas horas da tarde tentou suicidar-se, tomando 40
gramas de arsenico dissolvidos em vinho, Jofio Guimarfes, moco
empregado na companhia do Gaz.

As seis horas declarou o alludido moco que se achava envenenado,
quando ja sentia os effeitos do veneno. Ha esperanca de salva-lo.

Dera motivo & sinistra resolugfio, segundo nos dizem, uma paixio
amorosa.”

2) Suicidou-se ante-hontem disparando um tiro na cabega, o allemdo
de nome Adolpho Rother, official de torneiro cuja profissio exercia.

O infeliz suicida morava no bairro de Santa Cruz segundo nos
informam, o motivo que o levara a pdr termo a vida fora ve-se hoje
reduzido & necessidade pela perda de alguns bens de fortuna que
possuia.®

“Bernardino José Rodrigues Torres, op. cit., pp. 02-03.
“Gazeta de Campinas, 06/08/1879, p. 2.

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

“Diario de Campinas, 12/02/1878, p.2.

108



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

Em suas palavras,

“(_..) quanto mais simples € a sociedade em que o homem vive, tanto
mais feliz é a sua existéncia como individuo, e que o contrario sucede,
quando as circunstincias se invertem, pois ¢ sempre inseparavel das
grandes ¢ mui populosas sociedades, a degeneragio dos primeiros
habitos singelos e virtuosos. Povoando-se cidades, excessivamente
pouco e pouco ficam ermos os campos e nelas se ateia o fogo das
paixdes mais violentas.” *

Assim, o autor destaca o papel dos grandes centros na formagdo das paixDes.
Sentimentos, desejos e ambigdes que se proliferam nesses centros afetariam diretamente a

vida de seus habitantes:

“A insaciavel ambicio, o desmedido aferro is riquezas, as solapadas
intrigas, o luxo, a intemperanca, tudo alteram e tudo perturbam(...) O
mesmo prodigioso aumento de habitantes das populosas cidades
produz grandissimo males fisicos.”™

De acordo com a concepgio de Dr. Mello Moraes, a cidade € produtora e
divulgadora de paixdes. Elas facilitam o surgimento de muitas enfermidades ¢ crmam
condicdes de elas se propagarem. Por assim pensar, 0 autor acredita que o homem n#o
sofreria tanto se pudesse se conservar no estado da Natureza, pois ndo estaria, assim, a
mercé de tantas enfermidades oriundas da civilizag@o.

O homem citadino, dotado de razio e aperfeigoado pela educagfo, ndo esta livre
de impressdes da mente que o impelem a agir de acordo com a forca dos impulsos e da

irritabilidade. O estilo de vida cultivado nesses meios, como as diferentes profissGes e

27 Alexandre José de Mello Moraes. Physiologia das Paixdes e Affecces precedida de uma nocie
philosophica geral e por um Estudo aprofundado e descripgdes anatomicas do Homem ¢ da
Mulher. RJ: Dous de Dezembro, 18354

#ldem, pp. 18-19.

“Idem.
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oficios, a vida sedentaria, concorrem em grande parte para o enfraquecimento das
constituigBes, degeneram a espécie e entregam o homem aos mais reprovaveis atos.

O meio social como 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 ao campo e as pequenas comunidades —, permitiriam,
segundo esses discursos, que excessos, paixdes, vicios e abusos proliferassem, entregando
o homem aos mais terriveis € abomindveis atos, entre eles o suicidio.

Segundo Raymond Willians, em torno das comunidades existentes, historicamente
variadas, crstalizaram-se e generalizaram-se atitudes emocionais poderosas. O campo
passou a ser associado a uma forma natural de vida — de paz, inocéncia e virtudes
simples. A cidade, associou-se a idéia de centro de realizagdes — de saber, comunicagdes,
luz. Também se constelaram poderosas associagBes negativas: a cidade como lugar de
barulho, mundanidade e ambigio. >

Willians salienta também os diferentes graus de sensibilidade encontrados e
permitidos na diferenciacio entre a cidade e o campo. A primeira, acostumada e
constituida pelo luxo, conforto, mobilidade, complexidade social, saber, instrucio e
imagens de progresso e futuro; a outra, seu oposto, pela tradigfio, pelo bucélico, inocéncia

e imagens de estagnacdo e passado:

“Trata-se, pois, ndo de questio etnografica, mas, de grau de
sensibilidade individual.

O campesino ristico, o trabalhador das docas, embrutecidos na dura
faina muscular e sem cultivo intelectual, aturam silenciosos uma dor
fisica que, para o homem da cidade, da vida cerebral, tornar-se-ia
insuportavel.

Defrontam-se, pois, a duas sensibilidades dotadas de percepcio
mversa.”

Esse jogo de imagens e sensibilidades cria para as cidades uma atmosfera menos
sadia e, assim, mais propicia & desordem, ao excesso e as paixdes. De acordo com essa
concepeao, esses centros populosos e essas cidades permitiram e facilitaram a proliferagio

das paixdes e, como resultado, ¢ aumento dos casos de suicidio entre seus habitantes.

*Conforme Raymond Willians. O campo e a cidade. Na histéria e na literatura, Trad, Paulo
Henrique Britto. 1 ® reimpressdo. SP: Companhia das Letras, 1990, p. 11
Mdem.
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Paixdes essas, sempre consideradas violentas por agirem sobre o espirito, sobre a
imaginacdo e sobre o coragfio de quem esta exposto a elas.

De acordo com a posigido de Dr. Mello Moraes, o homem € um ser racional e
sociavel. Por viver em sociedade, ele esta vulneravel a degeneracio de seus héabitos,
costumes e até mesmo de suas idéias, juizo e raciocimo. Nesse momento, a0 encarar as
paixdes como causa de desarranjos mentais, o médico redireciona seu olhar para aquelas
gue cegam o individuo e anulam sua capacidade de raciocinar.

Para ele, a importancia das paixdes como causa de desarranjos mentais ndo pode
ser descartada. O eixo de seu trabalho € a for¢a produtora que se origina do encontro dos
grandes centros € os excessos das paixdes. Assim, sua tese pode ser resumida da seguinte
maneira: grandes centros possibilitando paixdes, paixdes definindo e criando grandes
centros. Dessa unifo paixdes/grandes centros resultaria o aumento dos casos de suicidio.

Se a tematizagdo de Dr. Mello Moraes ¢ um pouco tinuida, a abordagem de Dr.
Freitas Albuquerque ¢ direta e explicita. Para esse autor, as paixdes sdo tematizadas como
causas diretas de monomania, inclustve a suicida. Contudo, ele adverte para a necessidade
de nfo confundir o suicidio do monomaniaco — sujeito esse considerado doente — com
aquele perpetrado por um homem a quem uma paix3o violenta conduziu ao ato de se dar a

morte. Nos casos de suicidio provocados pelos excessos e pela violéncia das paixBes, ndo

se observam, segundo o autor, afeccOes orginicas, moléstias do encéfalo nem qualquer

alteragdo “propria” do monomaniaco.

Um caso de suicidio que pode exemplificar essa abordagem foi noticiado pelo

jomnal Didrio de Campinas:

“Jos¢ Feliciano de Azevedo empregado na Padaria do sr. Antonio
Alves Pimenta, a rua Direita, tentou suicidar-se ante-hontem
disparando dois tiros de revolver em st mesmo. Uma das balas
penetrou-lhe no peito ao lado esquerdo e foi extraida pelo sr. Dr.
Germano Melchert.

Informam-nos que Feliciano soffia ha tempos a esta parte em suas
faculdades metaes, por causa de certa paixdo amorosa. No domingo foi
ele 4 festa do Funddo ¢ voltando para casa as 9 % horas da noite um
tanto embriagado, resolveu por termo & existéncia a essa hora(...)™

Digrio de Campinas, 10/05/1877, p.2
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Nota-se nesse caso que a paixdo amorosa, possivelmente nfo correspondida, teria
provocado, segundo informam, um notavel desarranjo ou desequilibrio das faculdades
mentats. Para reforcar ainda mais o quadro, o jovem José Feliciano teria se embriagado
antes de tentar se suicidar. Quadro tipico, recorrentemente descritc nas teses sobre o
suicidio apresentadas nas institui¢des 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 apresenta a resposta definitiva para
entender como as paixdes causariam suicidio. Segundo sua compreensdo, se o homem se
restringisse aos limites impostos pela razdo, nio seria dominado pela impetuosidade do
amor, ndo se entregaria sem freio a satisfacio de sua necessidade “natural” de amar, Assim,
o coragdo despedagado por um amor — principalmente o ndo correspondido —, por nio
obedecer aos limites impostos pela razdo, permitiria o predominio de uma paixdo, a qual
podera, inclusive, conduzi-lo aco suicidio. Em outras palavras, guiado pela razdo, o homem
estaria imune &s paixdes, por conseqiiéneia, néo se suicidaria.

O lugar ocupado pelas paixdes nio € secundario entre as causas determinantes de
monomania. Os excessos, de qualquer natureza, as paixGes violentas, o ddio, o ciame, a

vinganga, o amor ferido, o desejo ndo satisfeito da unidio dos sexos, a exaltagdo da

imaginacdo produzida pelas sociedades, sio causas consideradas, e invocadas, de

monomiania, entre elas a suicida,

As paix3es, consideradas como causas determinantes morais de monomania e de
suicidio, tumultuariam a vida dos homens sem deixar lesdes orgénicas. Sua intensidade,
porém, ¢ comprovada pelo grande numero de casos provocados em situagdes onde
imperam, absolutos, os costumes da vida nas cidades, a exaltagio dos sentimentos e dos
desejos, a libertinagem e todo tipo de excesso. Guiados por forgas que anulariam o
pensamento racional € ordenado, os homens agiriam segundo um sentimento ou uma

paixdo. Assim, explicam-se muitos casos de suicidio. A esse respeito o autor salienta:

“As impressdes morais, sibitas e violentas exercem uma influéncia
imediata perturbadora notavel sobre as fungdes nervosas, cujo
exercicio elas modificam ou interrompem completamente. Sucumbe-se
realmente de terror ou de alegria, pela suspensio absoluta da acgio
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nervosa, e isto muitas vezes acontece a individuos robustos, sem que a
autopsia tenha permitido provar lesio orgénica.””

Da mesma forma que a segunda metade do século XIX marcou o micio da
tematizacio do suicidio a partir da diferenciacdo entre dois tipos especificos — o©
racional/voluntario ¢ o filho da loucura/involuntario -— , no que diz respeito as paixdes
esse periodo também ¢ marco importante, pois foi a partir dele que as paixOes foram
invocadas em praticamente todos os estudos que analisavam ¢ ato de se dar & morte. Essa
tendéncia, porém, ndo se limitou a segunda metade do século XIX. Em estudos médicos
produzidos durante a primeira metade do século XX esse referencial foi utilizado para se
compreender o suicidio.*

A esse respeito, o discurso de Dr. Nicoldo Joaquim Moreira €, como também foi
no capitulo anterior, um marco importante. Ao distinguir dois tipos de suicidio, ¢ autor
destaca o papel e a influéncia das paixdes como causa. Contudo, Dr. Moreira salienta que
esse tipo de causa ¢ de dificil observagdo. Vejamos o porqué.

Para compreender a influénecia das paixdes, ele focaliza o terreno € os meios
favoraveis & proliferagdo do suicidio: os grandes centros, aqueles repletos de ilustracdo,

lugar onde reinam a imoralidade, os abusos, excessos, desregramento, duvida, ganéncia,

~depravagdo e tantos outros elementos considerados nocivos a vida individual e social

Segundo o autor, o meio possibilita o surgimento de paixdes que afetam os homens,
levando-0s a transgressao, ao erro € a morte,
Os grandes centros europeus s3o utilizados por Dr. Moreira como exemplos para

comprovar sua teoria:

“Os moveis geniosos do suicidio refletido que acabamos 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 reune o que ha de mais nobre e ilustrado, porém também onde se
encontra a depravagdo, a licenca, o orgulho e a vaidade tocando seu

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

*Alguns trabalhos ¢ estudos médicos do século XX que apresentaram as paixGes como causa de
suicidio foram apresentados ¢ analisados em Dissertagdo de Mestrado apresentada e defendida em
1998, ver: Fabio Henrigue Lopes, op. cit., capitulo III. Ver também o trabalho de Mariza Corréa, Os
crimes da paixdo. SP: Brasiliense, 1981, pp. 44-48, através do qual a autora estuda os considerados
crimes passionais do inicic do século XX, analisando, inclusive, a tentativa de suicidio,
normalmente de homens.
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auge, € a estatistica, esse precioso elemento, pronuncia-se em favor de
nossa opiniio mostrando em Londres 1 suicidio em 5,000 habitantes,
em quanto no resto da Inglaterra a proporcéo ¢é de 1: 15,000. Em Paris
dé-se 1 suicidio em 2.175 individuos, nos demais departamentos da
Franga 1; 13,864 7%

O proprio conceito de civilizagio é questionado pelo autor. Segundo sua
tese, no lugar de permitir a proliferagdo de paixdes violentas, imprevisiveis e nocivas, essa
“civilizagdo” deveria proporcionar o0 bem-estar social, garantir a vida e ordenar os
habitantes para permitir o progresso. “Infelizmente”, no lugar da ordem, o que o médico
verifica em tais centros civilizados € o desregramento. Mas qual a razio apontada pelo
facultativo? Por que exatamente esses grandes centros, sustentados pelas “melhores bases”
— a melhor educagfio, ciéneia, intelectualidade, bom gosto, requinte etc. — apresentam
numerosos casos de suicidio? Nio deveriam essas bases sociais impedir o erro, a falta e a
desordem, freando assim o suicidio?

Segundo sua compreensdo, o “falso brilho™ desses grandes centros esconderiam

saciedades corroidas:

“(...) nunca as cifras falaram com tanta elogiiéncia, nunca protestaram
to categoricamente comtra essa ma entendida civilizagio, que

~.apresentando. no-exterior o brithantismo do-ouropel, interiormente se
acha corroida pela dissolugio dos costumes e por todos os vicios e
paixdes imaginaveis.”

Mas no meio dessas imagens que caracterizam a desordem “propria” desses
centros, Dr. Moreira destaca a desenfreada busca da felicidade material e a doutrina dos
interesses materiais como marcas indeléveis e como principais causas de paixdes e morte.
Os alicerces dessas civilizagdes estariam, segundo o médico, corroidos pela busca
desregrada da satisfacio material. Assim, nada respeitando, os homens entregar-se-iam a

um unico pensamento:

*Nicolao Joaquim Moreira, op. cit., pp. 08-09.
*Idern.



“Nio ¢ que nas capitais civilizadas a suscetibilidade do cérebro,
aumentada pela exuberante atividade de suas fungdes dé lugar a esses
desgracados fendmenos; ndo € de certo a luta tenaz e muitas vezes
terrivel que em sua evolu¢do o elemento liberal se vé€ obrigado a
sustentar contra as idéias retrogradas, ndo, senhores; a causa
fundamental do aumento dos suicidios, nos centros onde reina a
civilizaglo, € a falsa base em que esta se firma (...)

A felicidade matenal, tal é o pensamento dominante das nagDes
civilizadas, e a preocupacdo de seus governos.”’

Para o autor, independentemente da posigdo social, 0 homem aprende, nesses

grandes, centros a buscar sua satisfacio individual. Assim agindo, contribuem para a

decadéncia moral e para a dissolugio da moralidade publica:

“A doutrina dos interesses materiais tdo nitidamente formulada na
frase - Chacun pour soi et chez soi - € © maior dos obstaculos aos
nobres sentimentos e as mais generosas agdes; enraizando-se
profundamente nas massas populares, se até certo ponto ela pode ser
considerada a propagadora das operagOes industriais, também ao
mesmo tempo constitui 0 mais poderoso dissolvente da moralidade
publica e o mais ativo progenitor do orgulho e da vaidade.

O desenvolvimento puro e simples dos interesses materiais, senhores,
no € sem perigo para os estados, e, muito pelo contrario, contribuindo
para a decadéncia moral reage sobre as faculdades dos homens,
arrastando por ultimo a decadéncia material. ™™

Segundo sua tese, as paixOes entendidas como causa de suicidio sdo observaveis

principalmente nos grandes centros. Nesses ambientes onde deveriam imperar a ordem, a

educacio bem dirigida, a ciéncia e os costumes regrados, exatamente por serem “centros

do mundo”, sfo, no entanto, corroidos por erros, ambicdes, excessos, desregramento e

desejos que abalam os alicerces sociais. Deterioradas por praticas nocivas e costumes

torpes, as bases dessas sociedades nfio podem mais sustentar a moralidade publica € a

ordem, necessarias para garantir a vida. Guiados por paixdes descontroldvers e pela dnsia

de satistacdo individual, os citadinos entregam-se aos atos € comportamentos mais vis,

entre eles ¢ suicidio.

*Nicolao Joaguim Moreira, op. ¢it., p. 11.

*dem, p. 12.



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

avangos sociais e o estilo de vida urbano? Nio, pois sua preocupagio ¢ outra. Ele pretende

mostrar que € preciso buscar a modernidade, mas com uma preocupacio:

“Nado penseis, porém, senhores que proclamando estas idéias
pretendemos entravar os esforgos da sociedade moderna em favor da
sorte das populacBes. Venha, senhores, esse bem estar material, pois
que ele favorece o instinto conservador, venha porém temperado pelos
sentimentos morais, € nunca como o Unico fim a que fora votada a
criatura humana.”*

Dr. Moreira nfio ¢ contra o “bem-estar material”, nio tenta impedir a marcha do

progresso, a qual para ele é necessiria para a modernidade. Ao se posicionar, o médico

reforga sua condi¢do a favor da ordem e do controle. Seu lema & progresso e bem-estar

material “temperados”. Critica os elementos ¢ as forgas presentes nas sociedades que

criam possibilidade para a proliferagio das paixdes. Paixdes entendidas como disposi¢cdes

e sentimentos que se sobrepde a razio, podendo, inclusive, anula-la.

Como fizera ao definir o suicidio, Dr. Moreira estabelece uma relacdo direta entre

esse universo de excessos criado pelas paixdes, que por sua vez s3o possibilitadas pelos

grandes centros, com a razdo. E preciso, segundo a compreensdo de um médico que
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comunga com os ideais da medicina social, regular as paixdes via razio. O homem

racional ndo deve transpor o limite que é tragado pela linha do dever:

“As paixdes em todos os entes animados devem corresponder aos
meios que a natureza concedera para satisfazé-las; o seu limite se acha
tragado pela linha do dever; franquear este limite é caminhar para o
abismo (...)

Quando nos pronunciamos por tal modo sobre as paixdes, partitha
inseparavel da criatura, nio queremos dizer que elas se devam
aniquilar; ndo: basta somente saber regula-las, por quanto estamos
convencidos de que as paixdes podem ser como substincias toxicas,
que preparadas por um habil farmacéutico tornam- se proveitosos
medicamentos. ™

*Tdem.

“Nicolao Joaquim Moreira, ap. cit.,, p. 12.



117

As paixdes — como todos os outros sentimentos, acdes, desejos € necessidades
— devem ser bem guiadas, para atingirem um objetivo comum: gerar a vida ordenada.
Dessa maneira, as paixdes s8o pensadas a partir de um referencial positivo. Racional, o
homem deveria ser capaz de controlar seus “apetites” obedecendo e cumprindo seus
deveres. Inserido em uma ordem pautada pela no¢io “direitos/deveres” e direcionada para

o trabalho, © homem poderia, segundo a tese de Dr. Moreira, tirar proveito das paixdes:

“Procuremos, portanto, diminuir senfo acabar esses atos de desespero
desenvolvendo o conhecimento dos deveres do homem e dos seus
direitos, fazendo com que ele nfo se curve brutalmente a seus apetites,
que a sede das riquezas nfo sufoque sua consciéncia, que suas
louvaveis paixQes, Gtels auxiliares do génio, fecundem seu talento, que
o amor ao trabalho seja a condigio da wvida e que finalmente a
emulaciio tornando-se o aguilhdo da perfectibilidade venha a servir de
ceifa, ao espirito e de alimento ao coragdo.™

Isto posto, é facil ao leitor compreender a definicio de felicidade esbogada pelo

autor, atentando para a positividade de seus efeitos:

“A felicidade do homem estd antes na simplificagio dos gozos do que
em sua multiplica¢do, e a tranqiilidade do espirito se encontra mais

sempre no meio das grandezas que nascem os mais terrivels reveses,
os lugares os mais elevados sdo os mais batidos pelos temporais, € o
raio que poupa o vale ataca quase sempre as montanhas.”*

O autor nega, assim, a tendéncia presente nos grandes centros, produtores de
paixdes e de suicidio, de colocar na fortuna, nas altas posigdes sociais e na satisfagdo
desenfreada de desejos, esses também inatingiveis, a sede da felicidade e da satisfagdo
pessoal.

Assim, produz-se um discurso que aponta a necessidade de uma sociedade bem
regrada e dirigida para controlar o aumento dos casos de suicidio, ou poderia dizer, para
erradica-lo. H4, no discurso de Dr. Moreira, uma preocupacio com o social, entendido

aqui como facilitador e até mesmo indutor de causas de suicidio.

“1dem, pp. 12-13.
*Idem.



Mas o que poderia ser feito para modificar as bases dessas civilizagdes corroidas?

A resposta do facultativo é clara:

“A falta, pois, de garantir e melhorar, tanto guanto for possivel, a sorte
comum dos povos, de fortificar os costumes publicos, de favorecer a
harmonia das classes e das familias por leis equitativas e instituicses
benéficas, € em cujo primeiro plano deve aparecer a mstrugio popular,
firmada nos principios de verdadeira moralidade, ¢, em nossa opinido,
O que constitii a causa determinante dos freqiientes suicidios
verificados nas grandes capitais.”*

Uma agdo conjunta ¢ proposta pelo médico para garantir a vida. Governos e
autoridades, devidamente guiados, devem lutar pela moral ¢ pela ordem, principalmente
nos grandes ceniros. Assim, impediriam que os membros da sociedade moderna
deixassem se apoderar pelo desespero.

Erro nfo justificavel, o suicidio refletido causado pela forca das paixdes deveria
ser evitado. Os meios para isso ja foram apresentados. Mas algumas consideragBes devem
ser retomadas como conclusio.

Dr. Moreira, seguindo a proposta da uma medicina social, afirma que os grandes
centros permitem o surgimento e proliferagio de paixdes desenfreadas, e por isso
consideradas necivas. Essas paixSes nio ordenadas e nio controladas, presentes nesses
centros, sio recorrentes causas de suicidio. As paixdes devem, contudo, ser bem guiadas
para serem racionalmente aproveitadas, visando o bem da propria sociedade. Mas como
1850 seria possivel?

A primeira resposta j& foi desenhada, via razio. Somente utilizando os recursos da
raz80 0 homem poderia domar os perigos e os excessos das paixdes. Além dessa acdo
individual, uma agio conjunta foi delineada pelo autor: todos juntos deveriam fortificar os
costumes publicos, proporcionar a harmonia social, desenvolver o conhecimento dos
deveres e direitos dos homens ¢ propagar os beneficios do trabalho.

De acordo com esse discurso, uma sociedade bem alicercada, sabiamente dirigida
¢ racionalmente engendrada poderia diminuir e até mesmo impedir os casos de suicidio. E

necessario relembrar que, para Dr. Moreira, os casos de suicidio refletido, principalmente

# Idem.
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os que apresentam como causas algum tipo de paixdo, sfo os de maior numero e, por 1$$o,
exigem uma aten¢do maior.

Discurso ressonante com seu tempo, o trabalhe de Dr. Moreira apresenta o
discurso médico como responsavel pela vida, com a tarefa de impedir a proliferagdo de
tudo que pudesse possibilitar o suicidio, inclusive os excessos das paixes. Nas palavras
de Roberto Machado, que bem sintetiza a busca dos médicos brasileiros do século XIX,
“para que se preserve a saide de uma populaciio € necessario implantar uma sociedade
onde nfo suscitem paixdes, onde o caos tenha sido desfeito, onde reine 2 ordem, onde tudo
funcione, onde niio existam monstros e onde os costumes sejam doces.” "

Muito das consideragbes até agora apresentadas, como acontecera em capitulo
anterior, foram apropriadas de outros estudos, principalmente franceses, entre eles, o
classico estudo de Esquirol, constantemente citado e retomado. No que diz respeito as
paixOes, a ressondncia ¢ clara. Mas em que medida o saber médico brasileiro tena se
apropriado das analises e conclusdes do médico francés? Penso que para responder a essa
questiio € preciso saber quais as bases do pensamento de Esquirol sobre os efeitos das

paixdes.

3.3 A paixio como causa de suicidio: apropriando-se das idéias de Esquirol

Os médicos brasileiros que privilegiaram as paixdes como causa de morte e de
suicidio e receberam destaque foram: Figueiredo Jaime (1836), Muniz Barreto (1841),
Rodrigues Torres (1843), Mello Moraes (1854), Freitas de Albuquerque (1858) e Nicolao
Joaquim Moreira (1867). Apesar das diferengas na construgdo de seus argumentos sobre
como as paixdes acarretam e/ou permitem o suicidio, sfo unfnimes quanto a importancia
de seus efeitos e sua relagdo com os distarbios mentais. Contudo, n3o foram os médicos

brasileiros os primeiros a perceber uma possivel relaciio mortal e nociva entre as paixdes e

* Segundo Roberto Machado, op. cit., pp. 194-197.
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o suicidio. Apropriaram-se de teorias e conceitos desenvolvidos por ocutros médicos e
pesquisadores, sobretudo de Jean-Etienne-Dominique Esquirol.

Sobre Esquirol, lembro-me de um dia em especial, uma fria tarde parisiense,
imverno de 2000, quando decidi comecar a analisar dicionarios médicos do século XIX.
Empolgado com a nova missfo (cabe observar que até aquela data eu sé tinha trabalhado
com teses medicas) comecel a me entregar & leitura daqueles maravilhosos e imensos
dicionarios. Ao comegar a tomar notas de tudo que dizia respeito ao suicidio, algumas
frases e argumentagdes sobre a nocividade das paixdes comegaram a me direcionar para
uma obra de Esquirol: Des passions, considérées comme causes, symptomes et moyens
curatifs de I'aliénation mentale. Qs dicionarios confirmavam o que muitos médicos da
Escola de Medicina de Paris sugeriram em suas teses: as paix®es causam suicidio, Além
disso, a referéncia a Esquirol era recorrente. Senti-me obrigado, para melhor entender
minhas fontes, a conhecer suas obras.”

Mas afinal, 0 que pensava Esquirol? Por que foi tio citado e apropriado? Para ele,
o suicidio € um fendmeno provocado por um grande nimero de causas, que se apresentam
com caracteres muito diferentes. Mesmo afirmando que tal fendémeno é causado por
multiplas causas, o medico 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 paixdes fortemente excitadas e violentas provocam

perturbagBes no organismo ¢ na inteligéneia. Assim, os individuos cometeriam acdes
contrarias a seus instintos, entre elas o suicidio. Mas como isso se daria?

De acordo com sua compreensdo, todas as paixdes revelam seus excessos e
provocam alteragdes de comportamento. Por isso, nos excessos caracteristicos das
paixdes, 0 homem colocaria fim a seus dias. E necessario sublinhar, uma vez mais, que
para Esquirol sio as paixdes “fortemente excitadas™ que provocam perturbaches, e

consequentemente, o suicidio. Mas como se provocariam essas perturbagdes?

* Ver, sobretudo: E Littré. Dictionnaire de Médecine, de Chirurgie, de pharmacie de Part
vétérinaire et des sciences qui s’y rapportent. 15* ed. Paris: Librairic ] -B. Bailliére et Fils, 1884,
pp. 1524; Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales. Directeur: A. De Chambre.
Tome treizitme, SUE-SYM, Paris, 1884, pp. 242-347.



Para Esquircl, quando a alma ¢ fortemente perturbada por uma afecgio violenta e
subita — como alguma paix30 — as fungdes orglnicas sfo desordenadas, a razio €
alterada e 0 homem perde a consciéncia de si mesmo. Em um verdadeiro estado de delino,
provocado pelas perturbagdes citadas, o homem comete as agdes mais irrefletidas, mais
contrarias a seus instintos e interesses. Entenda-se aqui, o suicidic.

Nesta questdo, os trabalhos de Dr. Muniz Barreto e Dr. Rodrigues Torres retomam
a tendéncia presente no estudo de Esquirol de procurar as alteragBes provocadas pelas
paix3es nas fungdes organicas e nas desordens mentais. Estado esse propicio ao suicidio.

Essa perspectiva pernute pensar que a tristeza impetuosa e inesperada, o amor
traido, a ambig&o ndo alcangada, a honra comprometida, a perda de fortuna, entre outros
fatores, perturbam a razdo, privando o homem de qualquer reflexdo. Nesse momento, no
qual a razfo € subjugada, quando as capacidades de refletir, ponderar e raciocinar nao
correspondem mais ao “esperado”, o homem ¢ acometido por um delirio agudo,
suicidando-se em seguida.

Segundo o autor, as paixdes mais violentas agem lentamente e sem ruido. Minado
pelo 6dio, pelo ciime, pelos erros de calculo da ambigio e da fortuna, o homem aproxima-
se das mais funestas resolu¢des. Ainda segundo sua concepgdo, embora ajam lentamente,

as paixOes nio deixam de enfraquecer os 6rgaos, de alterar a razio e de destruir a vida.

Esquirol, por pensar que as paixdes perturbém, alteram e até mesmo anulam a
razdo, pOde reforcar a possibilidade aberta ao sujeito de nfio ser o responsavel absoluto de
seus atos. Afirma, assim, gue, muitos daqueles que tentaram o suicidio, mas que ndo
tiveram bom éxito, testemunham ndc saber ao certo o que faziam, ndo entendiam bem ©
que os conduziam a tal ato. Essas sdo as provas, para Esquirol, de que o suicidio podena
ser cometido por um individuo que nfo gozava do pleno uso das faculdades intelectuais.

Pois bem, se o suicidio provocado pela paixdo ¢é, em ultima instdncta, um
fendmeno irrefletido, um ato provocado por alguém que nfo gozava do pleno uso da
razdo, ¢ necessario reforgar duas idéias decorrentes dessa compreensao.

Em primeiro lugar, como acontecia com quase todos os casos de alienagio mental,
abria-se, para esses individuos que tentavam o suicidio sem o uso pleno da razdo, a
possibilidade de cura. Durante todo o século XIX, a objetividade do olhar meédico
cientifico buscou medidas para promover a cura daqueles que, em relagdo a ordem da

razio e da sociedade, davam mostras de “alteragio”. Nesse contexto, os individuos que
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tentavam se matar por influéncia e por causa dos excessos e do furor das paixdes violentas
ndo eram vistos como sujeitos normais, porque a razio estava alterada.

Em segundo lugar, em muitos dos casos de suicidio provocados pelas paixdes, ©
sujeito n@o era visto como responsavel por seu ato, afinal nio gozava de sua razio. Como
destacou Foucault, nio nos espantemos que se tenha desde o século XVIII descoberto uma
especie de filiagio entre as doencas mentais e todos os “crimes de amor”, que a loucura,
por exemplo, tenha-se tornado, 2 partir do século XIX, a herdeira dos crimes que
encontram, nela, a0 mesmo tempo sua razio de serem, e de nio serem crimes.

Assim, no que diz respeito agueles que tentavam cometer o suicidio por influéncia
de alguma paixdo, principalmente as violentas, esses sujeitos ndo eram vistos como
responsaveis absolutos de seus atos, pois as paixdes alteram as faculdades intelectuais,
privam o homem daquilo que seria seu bem maior, a razio, atrapalham o bom e o natural
funcionamento dos Orgfos e dos nervos, confundem a sensibilidade, entregando-o, enfim,
a atos antinaturais, anti-sociais.

De acordo com Esquirol, muitas paixdes sio criadas na e pela sociedade. A esse
respeito, penso que essa € a principal apropriagio dos médicos brasileiros que estudaram o
suicidio. Mas, € preciso ser cauteloso ao definir quais s3o elas. Assim, 0 amor, a colera, o

terror, a vinganga ndo podem ser confundidos com a ambicio, a sede de riquezas, o
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orgulbo da celebridade e tantas outras paixdes que nascem das relag:ées' sociais. Como
aconteceu, tempos depois, com os médicos brasileiros, 0 autor destaca uma grande
influéncia do meio social na producio das paixdes.”

Segundo sua compreensio, em lugares onde a civilizagdo € mais avancada e as
faculdades intelectuais estio mais desenvolvidas, as paixdes sio mais veementes, mas
impetuosas e mais variadas. Note-se aqui uma aproximacio entre o pensamento de Dr.
Nicolao Joaquim Moreira com o de Esquirol. Nesses centros de civilizagio, as paixdes
desempenham seu principal papel e, nio por acaso, a alienagdo mental com todas suas
nuangas assediam o homem. Em contraposi¢io aos campos, a cidade representa o
principal lugar onde reina nfio so a civilizagdo como também as paixges impetuosas ¢

nocivas, todo tipo de alienagio mental e o suicidio em grande numero.

“Michel Foucault. Doen¢a Mental e Psicologia. Trad. Lilian Rose Shalders. 5° ed. RJ- Tempo
Brasileiro, 1994. (Biblioteca Tempo Universitario, 11), p. 80.



Concluindo a analise da obra de Esquirol, destaco que para o autor, nas cidades
desordenadas e ndo disciplinadas, lugares que permitem todo tipo de paixBes e vicios,
reinavam, tambem, o abuso de prazeres frivolos, a necessidade impetuosa de tudo desejar,
as emogles wiclentas, 0 onanismo € © uso ndo moderado de bebidas alcodlicas. Tais
fatores, entre os outros até agora apresentados e analisados, compdem o quadro que
permitia, no seculo XIX, a problematizagio das paix&es como causa de suicidio.

Em todos os discursos apresentados, os temas recorrentes quando se estuda o
suicidio nessa otica sd0: as conseqiiéncias do amor passional; o amor contrariado, traido
ou ndo-correspondido; a sede de riquezas; a impetuosidade dos desejos; deterioracio da
ventade; perigo a uma sociedade que almejava a estabilidade, ordem e organizag¢do (como
medicalizada); expressac egoista e de sentimentos puramente individuais; 08
caracteristicos excessos, sejam os do amor, desejo, prazer, sexo, jogo, sensibilidade,
libertinagem, egoismo, egocentrismo; recusa e desprezo aos valores coletivos; odio;
ambicdo sem freios; a busca incessante de satisfagio material; as paixdes violentas e suas
relagbes com a monomania — paixdo como desordem intelectual. Como é possivel
perceber, ao falar de paix3es e de seus efeitos — os quais podem ser benéficos ou nocivos
—, os estudiosos do tema recorriam a um vasto campo que permitia, por sua vez, os mais

diferentes sentidos e explicagdes para tal fendmeno.

- Contudo, percebo uma tendéncia nos estudos que tematizam as paixdes para se

entender as causas de suicidio: a de utilizar principalmente os efeitos considerados
nocivos a ordem, 4 saude e 4 sociedade. Todas as obras analisadas destacam o perigo das
paixdes, a possibilidade de desordem e descontrole que elas representam. Por assim
pensar, varios meédicos colocaram-na em lista de perigo, juntamente com outras forges,
sentimentos e inclinagdes que deveriam, para o bem publico, ser domado, disciplinado e
controlado.

Qutra questdo importante presente nesses estudos é a influéncia do meio social.
Este meio foi visto por muitos doutores em medicina como facilitador ou indutor de
suicidio, por permitirem o surgimento e a proliferagio 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. Panis: Librairie des Deux-mondes, 1980, pp. 14-16.



as grandes cidades — em oposigdo a0 campo e as pequenas comunidades —, permitiam,
segundo tais estudos, que paixdes, vicios e abusos proliferassem, entregando o homem
aos mais terrives e abominaveis atos.

Em rela¢go aos sujeitos, homens e mulheres que habitavam nesses grandes centros
e tumultuavam a wvida citadina, eram geralmente vistos como marginais, prostitutas,
criminosos, libertinos de toda espécie, ladrdes, malandros, malfeitores, gananciosos,
vadios, irresponsaveis, boémios, imorais e amorais, sujeitos que se confundiam e se
relacionavam nos grandes centros. Essa massa indisciplinada sujeita a todos os tipos de
influéncia nociva a saide, a moral e 4 ordem, encontrava na cidade, transformada em
palco tragico, o meio propicio para seus atos reprovaveis, para seus comportamentos
desregrados, irrefletidos, irracionais e, portanto, antinaturais. E assim que os grandes
centros e seus habitantes foram tematizados pelos estudos selecionados durante pesquisa
documental. De acordo com as proposi¢ies analisadas, esses sujeitos aumentaram as
estatisticas de suicidio ao longo do século XIX.

Um outro ponto importante, no que diz respeito as paixdes, deve ser sublinhado.
Segundo a concepgdo de varios médicos, elas sdo mais freqiientes entre as mulheres. Com
a mulher a paixdo se tornaria mais viva, mais animada e, principalmente, mais erética. A
diferenciagdo entre o suicidio cometido pelos homens daquele cometido pelas mulheres,
sera apresentada e analisada a seguir. O que interessa ¢ perceber que, além da preocupagio
com os excessos das paixdes, entendidas como causas de suicidio, de alteragdo e anulagiio
da razdo, a distingfo entre 0s sexos também perturbava os médicos do século XIX.

Por 580, 0 proximo passo € o de apresentar e analisar a terceira série por meio da
qual o saber medico brasileiro sobre o suicidio esta sendo estudado, ou seja, as diferencas

entre o suicidio masculino e o feminino.
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Capitulo 1V

Diferenciacdes sexuais do suicidie

Em meio a multiplicidade de teorias, causas, meios e conceitos desenvolvidos e
divulgados em estudos médicos sobre o suicidio, ao longo do século XIX, os médicos
brasileiros balizaram e constituiram as chamadas diferengas entre “os sexos”. Modelaram
o “homem” ¢ a “mulher” segundo uma interpretacdo especifica, hierarquizadora de suas
constituicSes fisicas e biologicas.

Ao focalizar essa perspectiva, exploro a terceira série constituida para pensar a
problematizagdo médica brasileira sobre o tema: as diferengas entre o suicidio cometido
por um homem ¢ o realizado por uma mulher. Busco interrogar as constituices das
identidades consideradas proprias aos homens e as mulheres, ajudando a perceber a
diferenga entre o que era e o que deveria ser considerado pertencente ao campo do

“masculino” ou do “feminino”. Sobre a constituigio desses campos e suas diferenciagdes

_historicas, é pertinente retomar as palavras de Jane Flax, quando ela argumenta que:

“Por meio das relagbes de género dois tipos de pessoas sdo criados:
homem e mulher. Homem e mulher sfo apresentados como categonias
excludentes. SO se pode pertencer a um género, nunca ao outro ou a
ambos. O conteudo real de ser homem ou mulher e a rigidez das
préprias categorias so altamente varidveis de acordo com épocas ¢
culturas. Entretanto, as relagBes de género, tanto quanto temos sido
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capazes de entendé-las, tém sido relagdes de dominagio”.

Para interrogar essa criagdo, utilizo ¢ género como categoria de analise para
apontar a ndo-naturalidade do feminino e do masculino na construgio cultural e social
dessas identidades, desnaturalizando-as. Para tal empreitada, utilizo algumas abordagens:

em primeiro lugar, o estudo de Joan Scott sobre o género como “categoria util de analise

! Jane Flax. “Pés-modernismo e relacdes de género na teoria feminista”, In HOLLANDA, Heloisa
B. de. (org.) Pés-modernismo e politica. RJ: Rocco, 1992, pp. 227-228.



histérica”; em seguida, os de Rachel Soihet, Jane Flax, Margareth Rago, entre outros
estudos. Segundo estas pesquisadoras, o termo gémero tem sido usado para teorizar a
questdo da diferenca sexual, desafiando antigas concepcdes de que o bioldgico seria
determinante. A palavra indica rejeigio ao determinismo biolégico implicito no uso de
termos como sexo ou diferenca sexual. Além do mais, o género sublinha também o
aspecto relacional entre mulheres ¢ homens, sugere que nemhuma compreensio pode
existir considerando-os totalmente em separado. Assim, é possivel levar em conta a
dimensdo sexualizada ou “engendrada” (engendered) das préticas sociais e das
experiéncias em torno do suicidio *

Assim, busco interrogar as idéias, argumentos e conceitos transformados em
praticas, por meio dos discursos médicos, para classificar determinadas atitudes como
“proprias” do referencial masculino e outras, do feminino. Evidencio também a
construgdo da categeria homem/mulher como oposicio binira e a tendéncia de achar que
ela se auto-reproduz, estabelecida sempre de mesma maneira, universalmente. Exploro
ainda a constituicdo do campo masculino e do feminino e quais seus papels na tematizagio

do suicidio.

4.1) Diferenca sexual: origem biolégica e comportamental

Antes de tudo, € necessario retomar que o suicido é, pelo menos a0 longo do
século XIX, um tema masculino. Foram os homens, brancos e burgueses, que se dedicaram

ao estudo do tema. Assim, as proprias diferengas sexuais que s3o constituidas em discursos

* Joan Scott. “Género: categoria til de analise histérica”. In EDUCACAO E REALIDADE, p. 05-
22; Rachel Sothet. “Histéria das Mulheres™ In: CARDOSO, Ciro Flamarion e VAINFAS, Ronaldo
(org.) Dominios da Histéria. Ensaios de teoria e metodologia, pp. 277-279; Wilza Vicira Villela
¢ Regina Marna Barbosa. “Repensando as relagbes entre género e sexualidade” In: PARKER,
Richard ¢ BARBOSA, Regina Maria (org) Sexualidades brasileiras, pp. 189-199; Jane Flax,
“Pos-modernismo e relagdes de género na teoria feminista” In: HOLI.ANDA, Heloisa Buarque de.
Pés-modernismo e politica, pp. 217-250; Maria Izilda S. de Matos. “Estudos de Género: Percursos
¢ Possibilidades na Historiografia Contemporinea”. In: Cadernos Pagu. Trajetorias do género,
masculinidades... Publicagdo do PAGU - Nucleo de Estudos de Género/UNICAMP, pp. 67-75;
Margareth Rago. “Descobrindo historicamente o género” In: Cadernos Pagu. Trajetorias do
género, masculimdades... Publicagdo de PAGU - Nucleo de Estudos de Género/UNICAMP, pp. 89-

i26



médicos brasileiros sobre o suicidio, e que se expandem social e culturalmente, s&o
territdrios masculinos, pois foram criados por homens, mais especificamente, pelos homens
da ciéncia, conferindo status de verdade masculina e cientifica, ou seria melhor dizer,
verdade cientifica masculina.

A constatac8o acima sugere gue todos os conceitos criados, os modos de pensar o
suicidio, as identidades construidas (e que deveriam ser respeitadas) e as diferengas sexuais
constituidas em tais trabalhos médicos sio, em primeiro lugar, excludentes, porque deixam
de lado tudo e todos que escapam deles; em seguida, territorializantes, pois apresentam uma
tendéncia que procura cercar a multiplicidade de tipos e sujeitos que se suicidam,
classificando-os e catalogando-os, para criar territorios masculinos de produgio de saber,
conhecimento e de verdades; ¢, por fim, ¢criadores de identidades sexuais porque procuram
uma origem biclogica para as diferencas sexuais, indicando a existéncia de uma possive
“esséncia biologica pré-determinada™ para pensar 0 “homem” e a “mulher”.

Mas como os discursos médicos brasileiros construiram, fundaram e legitimaram
as diferencas sexuais a partir de estudos sobre o suicidio? Como esses discursos —
masculinos, normativos, excludentes e territorializantes —, buscaram naturalizar 0s campos
do “masculino” e do “ferunino™?

Entre os estudos médicos consultados, o de Dr. Alexandre José de Mello Moraes,
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de 185.4, sobre a Physiologia das paixdes e affeccdes precedida de uma nocdo philosophica
geral e por um estudo aprofundado e descripces anatémicas do Homem e da Mulher, €,
como o proprio titulo ja indica, 0 que mais desenvolveu as diferencas bioldgicas entre
homens ¢ mulheres.® Por esse motivo, parto desse estudo para desconstruir a constituigdo
biologica de tal diferenciagio.

Apesar de n3o se limitar exclusivamente a0 estudo biologico das diferencas
sexuais, 0 autor propde as seguintes consideragdes iniciais:

-As fibras orgénicas da mulher sfo ordinariamente mais delgadas e suas formas
mais bem torneadas que as do homem;

-Os orgios da mulher sio delicados, flexiveis, faceis de excitar e de ferir. Disso

resulta que elas sdo fracas, delicadas e prontas em ceder ao homem, considerado sexo mais
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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 macia;

-As feicOes do homem sio mais angulares; as da mulher, mais arredondadas.

Por essas razdes, Dr. Mello Moraes conclui que, em geral, a constituigio do
homem ¢ forte, a da mulher, fraca. Destas constatagbes, o autor sugere que as diferencas
biologicas produzem “naturalmente” diferencas de sentimentos, comportamentos e habitos.
Mas como 1ss0 dar-se-ia?

Para ele, as fibras orgénicas das mulheres sio mais delgadas e suas formas mais
bem torneadas, permitindo-lhes sentimentos agudos e sensacdes internas mais delicadas.
Esta disposicdo natural seria a causa de suas preferéncias por objetos sensiveis aos seres
metafisicos, as qualidades amaveis as essenciais, o brilhante ao solido, o luxo e o fausto a
prosperidade. A impress3o que nelas deixam os objetos, ndo sendo assaz profunda, seria,
segundo Dr. Mello Moraes, facilmente apagada por uma outra. Elas sio doces e doceis,

delicadas de espirito e de sentimentos e se guiam pelo coragdo. Em suas palavras:

“ (...) se o homem tem alguma vantagem, pelo lado do juizo e razdo,
vantagem que ele deve tanto a natureza, como a educacgfio, importa
convir-se, que o tracto das mulheres bem nascidas, tem para ele um
€ncanto que © ndo pode achar em outros objetos, ainda mesmo nos

- homens os mais-bem educados-e-os- mais-amaveis- Este ercant ooque

sempre ¢ em todo o tempo se encontra na mulher esta na dogura ¢ na
delicadeza do espirito ¢ dos sentimentos, que se nota em todas as suas
palavras, em todas as suas acdes.

(.-.) as mulheres se guiam pelo coragio.™

Assim, diz 0 médico, as mulheres possuem espirito em “maior grao” que os
homens. Elas o tém naturalmente porque recebem as idéias da impressdo imediata dos
objetos, pois pensam e raciocinam apos as sensacSes.

Por relacionarem-se direta e intimamente com os homens, seres de razio e juizo,
elas devem adogar a aspereza de seus costumes, anima-los e sustenti-los nos momentos de

fraqueza, acalmar seus espiritos nos transportes mais violentos, dissipar os desgostos e o

* Alexandre Jos¢ de Mello Moraes, Physiologia das paixdes e affeccbes precedida de uma nocio

philosophica geral e por um estudo aprofundado e descripcdes anatdmicas do Homem ¢ da
Muiher. RJ: Dous de Dezembro. 1854,

* Alexandre José de Mello Moraes, op. cit., p. 22.
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mau humor, encantar os dias e espalhar flores nos caminhos mais espinhosos da vida, sendo
o adorno da vida do homem.

A elas estaria reservado esse papel porque sdo mafuralmente mais delicadas,
ternas, sensiveis e pacificas, além de criadas para se tornar, necessariamente, esposas €
maes. Para Dr. Mello Moraes, prova disso € que todos os seus 6rgfos sio mais delicados,
flexivets, faceis de excitar e de ferir do que os do homem, A ventura de toda mulher deve
consistir em procriar € educar seus filhos na f€, esperanga € amor.

Elas s3o, para ele, o reflexo do homem, presas dele, feitas pra lhes serem
submetidas, para consola-lo em seus desgostos e mitigar suas penas, fracas e prontas a
ceder ao sexo mais empreendedor e forte. O autor conclul sua incursdo no campo das
diferengas sexuais salientando, em tom herbico, que o homem pensa e a mulher sente. A
forga dele reside na reflexdo; a dela, no sentimento. Irritaveis por constitui¢io, pouco
acostumadas a pensar, raciocinar e discernir, arrastadas pela torrente do sentimento,
tornam-se fanaticas e nada pode cura-las. Cabe argumentar que as mesmas idéias
desenvolvidas pelo Dr. Mello Moraes serdo, alguns anos depois, apropriadas por outros
médicos em estudos sobre o suicidio, para, por meio delas, tentar entender as diferencas
entre os suicidios de homens e de mulheres.

Alguns anos depois da publicagio da obra de Dr. Mello Moraes, Dr. Freitas
Albuquerque sugere em seu estudo, de 1858, algumas distingGes entre as causas de suicidio
de homens das de suicidio de mulheres.” Para o autor, os homens exercem profissdes e
ocupam posigdes sociais que 0s expdem mais as vicissitudes sociais. Como exemplo, ele
cita o caso dos diplomatas: homens piblicos, sabios, bem educados, de porte distinto,
representante de um Estado a um outro, que est3o em constante contato com 0s mais
variados tipos de pessoas e culturas e, por estarem tio expostos, a muitas influéncias,
podem ser cometidos por um dos varios tipos de moenomania que s3o estudadas pelo autor,
inclusive a suicida. Um outro exemplo € o caso dos homens de letras, homens meditativos,
que, segundo ele, se entregam as meditagOes profundas sobre matérias metafisicas,
possuem imaginaciio exaltada, e que tém, em geral, uma vida sedentiria. Assim, os

homens, por viverem, circularem e participarem do espago piblico e social muito mais do

* Francisco Julio de Freitas Albuquerque, op. cit., p. 15-16.
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que as mulheres, estariam mais propensos a serem monomaniacos, inclusive monomaniacos
suicidas.

As mulheres, por sua vez, por nic estarem aptas a vida social e politica,
restringem-se “naturalmente” ao espago privado da vida doméstica e, por isso, nfo sofrem
as pressfes, vicissitudes e influéncias a que estdo sujeitos os homens, suicidando-se, assim,
em menor numero do que eles.

Da mesma opinido, Dr. Geraldo Franco de Lefio afirma que os homens, por se
distinguirem nas ciéncias, nas belas artes, na filosofia e no governo dos Estados,
apresentam uma tendéncia inevitavel & melancolia.® Por estarem em tais cargos e exercendo
essas profissbes — diferentemente das mulheres que estio no espago privado da vida

doméstica — tornam-se melancélicos. Por essas razdes, ele propde:

“(...)demo-nos ao trabalho de examinar a biografia dos maiores sabios,
poetas, artistas, estadistas e veremos que a maior parte deles
confirmam o que dizemos, e que maior analogia com a alienacdo
mental, do que um estado que pelos seus progressos vai diretamente
cair nele ou nesse foedium vitae, que a tempos tem conduzido a
atentarem contra os seus proprios dias(...)”’

Os médicos brasileiros que se dedicaram ao estudo do suicidio (re)criaram,

reforgaram ¢ impuseram distingdes entre o campo do masculino e do feminino.
Identificaram o masculino com as imagens de forca, resisténcia, trabalho, mtelecto, razio e
todo tipo de atividade produzida em espago publico do trabalho e da vida social. Ao
feminino, ligaram imagens de fraqueza, debilidade, limitacio, sentimentos incontrolaveis,
emog¢do, 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 ao campo do feminino, um conjunto de desordens

fisicas apresentadas como causadores de distirbios mentais ¢ de morte, tais como a

® Geraldo Franco de Ledio. As analogias entre o homem sio e o alienado e em particular sobre a

monomania. Tese apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 06 de dezembro de
1842,

" Idem, p. 15.
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cessacio da menstruagio, a prenhez e o parto — desordens consideradas determinantes do
suicidio.®

A esse respeito, o meédico francés J.-B. Petit, em sua tese Recherches statistiques
sur I'etiologie du suicide, de 1850, como fizera Dr. Freitas Albuquerque, também considera
as perturbagOes provocadas pela menstruaciio como causa recorrente de suicidio. © Outras
causas de suicidic entre as mulheres receberam destaque, em especial, a tendéncia
observada durante a gravidez e na época do parto.

Sobre tais consideragdes, Magali Engel observa que, segundo o pensamento
médico brasileiro do século XIX, as predisposigdes a doenca mental estariam inscritas no
organismo da mulher, em sua fisiologia especifica. Assim, a menstruacio, a gravidez e o
parto seriam ©s aspectos essencialmente priorizados na defini¢io e no diagndstico das
moléstias mentais que afetavam mais freqiientemente ou de modo especifico as mulheres, *°

Ainda segundo a historiadora,

“Um dos pontos mais valorizados pelos psiquiatras na construgio dos
diagnosticos da doenga mental em individuos do sexo feminino ¢, sem
divida, a menstruagio. O inicio e o fim do periodo menstrual seriam,
freqientemente, considerados c¢omo momentos extremamente

propicios & manifestacio dos distiirbios mentais”.'!

Os ciclos mensais proprios das mulheres eram vistos como momentos de
desordem e de morte.'* Elas estariam, nessas ocasiGes, mais predispostas as alteragdes,
distirbios e desarranjos mentais, 0s quais eram correntemente vistos como causas de
suicidio.

Na mesma direg3o, a historiadora Yannick Ripa, em seu estudo, La ronde des

Jolles. Femme, folie et enfermement au XIXe siécle, sugere que existem alguns periodos na

® Francisco Julio de Freitas Albuquerque apresenta como causas determinantes de mOonomarnis,
inclusive a suicida, as desordens e a cessagdo da menstruagiio, a prenhez ¢ o parto. Ver, op. cit., P
15-16.

® J.-B. Petit. Recherches statistiques sur Péticlogie du suicide. Tese de doutorado em Medicina,
Faculté de Médecine de Paris, 28 de junho de 1850, pp. 25-27.

'° Magali Engel. “Psiquiatria ¢ Feminilidade™ in Mary Del Priore {org.) Histéria das mulheres ne
Brasil. 3% ed. SP: Contexto, 2001, p. 333-334.

" Idem, p. 334.

'* De acordo com o pensamento de Esquirol, as mulheres que tém impulso suicida devem ser
vigiadas durante as épogues menstruelles. Ver, op. cit., pp. 291-292.
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vida das mulheres considerados propicios ao surgimento de problemas mentais, em especial
a puberdade e a menopausa.

De acordo com os estudos médicos estudados por Yannick Ripa, a puberdade,
passagem do mundo infantil para o adulto, do mundo da inocéncia para aguele da
responsabilidade e da sociabilidade, pode provocar problemas mentais que sdo
incompativeis com as regras do mundo adulto. Além do que, o internamento das
adolescentes francesas de 13 a 15 anos teria, também, uma causa patoldgica, pois seria
inegéavel que, no periodo da puberdade, os estados doentios, latentes ou menores, eclodem e
se acentuam. Contudo, a puberdade era vista antes de tudo como um fator agravante, um
detonador que faz explodir uma forca incontrolavel preexistente.

Ainda sobre a puberdade, ¢ importante sublinhar a idéia recorrente, daquele
periodo histdrico, de delirios das jovens serem possibilitados pelas regras, pela perda do
sangue, pelo fluxo menstrual. Assim, o fluxo menstrual desempenharia um duplo papel, o
de relevar a jovem donzela sua nova condigio, de ser uma mie em potencial, como também
poderia indicar um possivel estado doentio, de desequilibrio e, até mesmo, de putrefagio de
seus corpos. Dessa maneira, imagens negativas e estigmatizadas foram ligadas a
menstruacio, fazendo das regras femininas motivo de alarde, medo e desconforto.

Se por um lade a menstruagdo poderia provocar muitos problemas mentais,

inclusive ser periodo propicio para atos irracionais, como o suicidio, por outro, a auséncia
dela, ou o periodo que anuncia o fim das regras e do fluxo menstrual, a menopausa,
também poderia acarretar sérios problemas mentais para as nio mais jovens mutheres.
Aparigdo ou desaparecimento do sangue, momentos decisivos, unicos, singulares na vida
das mutheres foram feitos momentos de vergonha, medo e de doenca.

Segundo indica Ripa, a mulher que atinge a idade da menopausa, principalmente
entre 40 a 45 anos, era, e pode dizer que ainda &, menosprezada, ridicularizada e
estigmatizada. Isso porque ela ndo pode mais procriar, e assim sua finalidade suprema
desaparece. Acreditava-se, e alguns ainda acreditam, que ela perdia sua sexualidade,
deixava de ter relagdes amorosas. Esta concepcdo da menopausa deriva daquela, mais
global, da sexualidade: nfo hé vida sexual feminina na terceira idade. Sem a finalidade

reprodutora, ndo existiria desejo e prazer femininos. Disso a autora conclui que, perdendo

* Yannick Ripa. Le ronde des folles. Femme, folie et enfermement au XIXe siccle (1838-1870).
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sua fungio de reprodutora, a mulher tornar-se-ia initil a0 mundo: “/a ménopause fait de la
femme, ['ombre d’une ombre, celle qu'elle était déja de par sa ‘nature '7'% Mas lembro o
leitor, como também fizera a autora, que os discursos que permitiram tal construg@o para as
mulheres gue vivenciavam a menopausa eram, majoritariamente, masculinos.

Dessa maneira, 0 exame da discursividade médica sugere que um dos pontos
fundamentais para pensar o suicidio eram as diferencas fisicas e bioldgicas entre homens e
mulheres. Ao longo do século XIX, para pensar as distingdes entre os comportamentos,
habitos e sentimentos de homens e mulheres, a esfera biologica foi retomada e utilizada
guase que a exaustdo. Contudo, outros fatores foram contemplados durante essa tarefa,

como a Educacfio, a qual deveria reforgar o lugar e os papéis de cada sexo.

4.2) Educacao dirigida e diferenciada

Produto, efeito e construtor da modernidade, o saber médico social se dedicou ao

estudo e analise de temas ligados a Educago. Se hoje € possivel perceber imbricagdes e

 entrecruzamentos entre os campos meédico e pedagdgico, essa relagio emergin, no Brasil,
no século XIX. A esse respeito, Maria Stephanou argumenta que “pelo menos desde o final
do século XIX, discutia-se que Educagio e satide seriam as mvestidas mais importantes
para ‘salvar o pais’ do atraso, da degeneragdio, da catastrofe .” 1> Assim, da aproximacgio e
trocas entre esses dois campos do saber, nfo s0 a atuacio educativa e saneadora da
medicina foi reforgada como o préprio pensar a Educagao foi gerido e instituido.
Mas referente aos discursos médicos sobre o suicidio, como a Educagfo foi
tematizada? Em que medida ela pode ocasionar ou impedir o suicidio?
A Educagio que ndo era “corretamente dirigida” foi muito citada pelos médicos
como causa de desordens mentais e de suicidio. Além de determinar preceitos de higiene e

saude, ela deveria fundamentar e reforcar os papéis proprios aos homens e as mulheres em

Paris: Aubter, 1986, pp. 62-63.
' Yannick Ripa, op. cit., pp. 65-66.
!5 Maria Stephanou. op. cit., p. 129.
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sociedade. Por isso, a educacdo deveria, segundo tais médicos, ser diferenciada de acordo
com o sexo. Meninos e meninas precisavam receber tratamento condizente com sua
natureza biologica.

Buscava-se, por exemplo, que os meninos, desde os primeiros tempos, se
afastassem de tudo que pudesse efemina-los, que pudesse deixi-los com caracteristicas
consideradas “proprias” das meninas. Nesse sentido, Dr. Bemardino José Rodrigues Torres

argumenta que:

“A experiéncia quotidiana mostra que uma educacio efeminada torna
Os 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, quando adultos, a menor
contrariedade, o mais insignificante infortinio os torna suicidas.”*

Por outro lado, o médico sugeria uma especial precaucdo com esses mMeninoes, pois
ndo era por evitar excesso de cuidados e a satisfagio dos desejos que se poderia agir de
aneira oposta, ou seja, com agressividade, sem prudéncia ou moderagio. A esse respeito

ele defende que:

i34

devem-se evitar. A vitima de nimia severidade contrai quase sempre

um humor frio e concentrado, predispde-se para a melancolia e 2
influéncia desta causa € de certo mais funesta, As repreensdes
amargas, os castigos desumanos e ameagas continuas exasperam o
carater, produzem inclinagdes perversas e levam nio poucas vezes a
infeliz mocidade & alienaciio mental, caracterizadas pela tendéncia ao
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 deveriam
ser educadas? Elas receberiam as mesmas “ligdes” que os meninos? Quais as finalidades de
as educarem? Estariam & mercé de mesmas influéncias “nocivas” que podiam levar os
meninos ao suicidio? Vamos ver o que Dr. Rodrigues Torres sugere sobre a educacio

feminina:

' Bernardino José Rodrigues Torres, op. cit., p. 05.
" Bernardino José Rodrigues Torres, op. cit., p. 05-06.



“Mais digna de compaixfio € ainda a sorte das miseras mulheres, e aqui
nZo podemos deixar de lastimar nossas jovens patricias, cujos pais e
maridos, descuidando-se de enriquecer-lhes a inteligéncia, procuram-
lhes musicas, bailes, teatros, dangas como passa-tempos 0s mais
proprios de excitar-lhes a vivacidade, e prodigalizando nestas
futilidades tempo e fortuna, deixam a sedugiio o cuidado de formar-
lhes o coragdo. Nem se diga gque somos exagerados guando
asseveramos que tal educagio deve resultar de cutros inconvenientes a
propensdo ao suicidio.”*®

Note-se que, segundo o médico, 0s pais e maridos s80 Os responsaveis por
“enriquecer” a inteligéncia ndo sO de suas filhas como de suas esposas. Partiria, assim, do
homem — ser racional, forte e superior — o comando € o controle do grau de inteligéneia a
ser adquinido e/ou aperfeigoado pela filha e/ou muther.

Estas filhas, mulheres e esposas, por freqiientarem bailes, teatros e dangas,
estariam, principalmente aqueles de familia burguesa gue tinham condicbes financeiras
para isso, sendo influenciadas por sentimentos, paixdes e, inclusive, perversdes geradas
nesses ambientes, contra os quais, muitas vezes, a educaciio sabiamente dirigida pelo
homem nada podia. Como exemplo, o Dr. Rodrigues Torres cita o caso de uma mulher que
sentira em 1rés €pocas diferentes violentas comog¢des do sistema nervoso, seguidas de
tendéncia ao suicidio, ocasionadas por duas ou trés arias da 6pera Nina."”

Uma outra diferenca muito observada sobre a educacio diz respeito aos exercicios
fisicos. A predomindncia de uma educagdo exclusivamente fisica pode alterar a
sensibilidade feminina. Segundo o médico francés J. A. Durand, em sua tese De ['influence
de la puberté, de la menstruation et du mariage sur la santé et sur les maladies des femmes,
de 1816, esse excesso de exercicio fisico pode provocar, inclusive, reversio da “ordem
natural”, o que resultaria mulheres apresentando a constitui¢io muscular do outro sexo. As

2920

“femmes hommasses”™ desenvolveriam, por meio da educaciio dingida ao fisico, um

sistema muscular que ndc lhe era proprio e natural Lembre-se que, de acordo com o

¥ ldem, p. 05

¥ A esse tespeito, ver: Bemardino José Rodrigues Torres, op. cit., p. 03.

% Segundo Le Nouveau Petit Robert. Dictionnaire alphabétique et analogique de la langue
frangaise. Nouvelle édition du Petit de Paul Robert. Paris: Dictionnaires Le Robert, 2000, p.1228, ¢
adjetivo Hommasse ¢ assim definido ™ qui ressemble a um homme par Uallure, les maniéres, en
parlant d une femme™.
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pensamento médico da época, os musculos firmes e rigidos sdo os masculinos e nio os
femininos.
Mas o suicidio ocorreria somente entre aqueles que ndo gozaram de uma
educagio devidamente dinigida e diferenciada?
Dr. Antomo da Fonseca Vianna responde que nio. Segundo ele, principalmente as
mulheres, que, por sua constituico se entregam mais facilmente as impetuosidades dos
desejos, podem se suicidar mesmo tendo gozado de uma boa educagio.’! De acordo com

efe:

“(...) algumas vezes mesmo de uma educacgiio sabiamente dirigida tém-
se visto mogas inflamadas de amor, cedendo em fim & impetuosidade
dos desejos, que sem cessar as importunam, cair em um estado de
melancolia profunda procurar a solidio e o siléncio, para se

entregarem livremente 4 sua dor, e a seu desespero e no excesso de sua
» 22

perturbacdo levar sobre si mesmas a m3o suicida”.

Recorrer a Peter Gay nesse momento pode ser Gtil, principalmente para elucidar

algumas questdes sobre a educagio das mulheres, em especial a educagio superior, porque

0 autor analisa, em varios momentos de sua obra, muitos discursos que se dedicaram ao

tema. Segundo ele, os argumentos daqueles que se posicionavam contra a educacdo

"universitaria das mulheres, “iam da sutileza a grosseria, de uma fala de tato condescendente

a rejeicdo sumaria ¢ rude”. Assim, argumentava-se que “as mulheres ndo tinham

necessidade de uma formag#o superior; nfio tinham como tirar proveito delas; poderiam ndo
sobreviver a ela” =

De acordo com Gay, médicos e intelectuais de varias areas questionavam, no

século XIX, o que eles chamavam de abandono por parte das mulheres “da verdadeira

vocagdo”. Mas o autor destaca que, em sua maioria, sio homens que colocavam em Xeque a

instrugdo das mulheres. Lutavam pela manutencdo de seus papéis e de seus £5pacos

masculinos, contra um perceptivel “clamor das mulheres”. E nesse sentido que tais

* Antonio da Fonseca Vianna. Consideracies Hygienicas e médico-legaes sobre o casamento
relativamente a mulher. Tesc apresentada & Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 05 de
dezembro de 1842,

2 Idem, p. 16.

® Ver, Peter Gay, A experiéncia burguesa da Rainha Vitéria i Freud: a educaciio dos sentidos.
Trad. Per Salter. SP. Companhia das Letras, 1988, p. 158-159.



discursos devemn ser analisados porque afirmavam que a educag@o arruinaria a saude das
mulheres, principalmente quanto a sua nobre capacidade de reproducio da espécie. Além
do mais, acreditava-se que a for¢a vital e construtiva das mulheres deveriam localizar-se em
seus “ovarios e acessorios” e ndo e seu cérebro.

No lugar de pretender freqientar as Universidades, exercer profissGes
consideradas masculinas e estar presente em espacgos publicos, também considerados como
proprios dos homens, a mulher deveria se preocupar com a wvida conjugal, com a
procriagdo, a educac@io dos filhos e manutengio ¢ cuidado com o espago privado. Uma
educagdo que as levasse a esfera, praticas e comportamentos considerados como proprios
do campo masculino era vista como nociva a saide da mulher, por ndo respeitar sua
natureza biologica.

Com a mesma sensibilidade, Margareth Rago também observou que a educagio
dirigida as mulheres visava prepara-las ndo para a vida profissional, mas sim para exercer
sua fungio essencial, ou seja, a carreira doméstica.”’ Mesmo quando elas comegaram a
invadir o cenario urbano do trabatho, o movimento operario, liderado por homens, tratou de
fortalecer a intengdo disciplinadora de deslocamento da mulher da esfera puablica do
trabatho para o espago privado do lar. Assim, demandaram seu retorno ao campo que o

poder masculino the circunscreveu: o espago da atividade doméstica e o exercicio da

“funcio sagrada” da maternidade.
A preocupacdo com a educagdo que deveria ser mimstrada aos homens e as
mulheres permutiu que outros temas fossem privilegiados pelo discurso médico. Assim, ©

casamento, o celibato e as relacBes sexuais foram focalizados na tentativa de methor

compreender o suicidio.
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4.3) Casamento, celibato e relacdes sexuais

De que maneira o casamento, o celibato e as relagSes sexuais poderiam provocar
ou impedir os casos de suicidio? Como essas questdes foram desenvolvidas e respondidas
por aqueles que se dedicavam a tematica?

A esse respeito, Dr. Fonseca Vianna argumenta que o casamento € um pacto solene
instituido para que os dois sexos possam satisfazer suas necessidades naturais, socorrerem-
s¢ mutuamente durante o curso da vida, perpetuar a especie e permitir a existéncia e
felicidade dos filhos, que devem nascer desta unifo.?* Vale notar que, para essa concepgio
medica e burguesa, um solido ambiente familiar, um lar acolhedor, filhos educados e
esposa dedicada ao marido, considerada sua companheira na vida social, sio considerados
um verdadeiro tesouro.”® Esse ambiente proporcionado pelo casamento sadio e normatizado
agiria como um meio profilatico e curativo de varias doengas, inclusive as mentais. Assim,
¢ possivel perceber que, para esse médico, e segundo uma dtica masculina, o casamento &
uma importante arma contra os distarbios mentais e, por 1sso, contra o suicidio.

O casamento seria, assim, a realizagdo definitiva e absoluta dos papéis sociais,
sexuais e naturais destinados a homens e a mulheres. O homem, envolvido com as

responsabilidades de chefe da familia, marido e pai, ndo se entregaria tdo facilmente ao

et

Lad

suicidio, ndo preferiria a morte 4 vida por saber que sua familia — mulher e filhos —
depende dele. Seus deveres como “pai” e “marido” apontam na direcdo de ganhar dinheiro
para o sustento da familia. A mulher, por sua vez, ocupando-se de suas tarefas de “esposa-

dona-de-casa-mae-de-familia”?’

., ou seja, ocupada com o cultivo da domesticidade, dos
deveres de ser esposa, tendo ainda que cumprir sua finalidade reprodutora e, em seguida,

responsabilizar-se dos cuidados e supervisio da educagdo dos filhos, afastar-se-ia do

** Margareth Rago. Do cabaré ao lar: a utopia da cidade disciplinar: Brasil 1890-1930. 3% ed. RJ:
Paz ¢ Terra. 1997, pp.63-64.

* Antonio da Fonseca Vianna, op. cit., p. 09.

* Maria Angela D’Incao. “Mulher ¢ Familia Burguesa”™ in: Mary Del Priore (org.) Historia das
mulheres no Brasil. 5° ed. SP: Contexto, 2001, pp. 224-225.

¥ A promogio de um novo modelo de feminilidade, a “esposa-dona-de-casa-mie-de-familia”™ foi
analisado por Margareth Rago, op. cit., capitulo II, sobre a “coloniza¢do da muther, pp. 61-116.
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suicidio por respeitar e cumprir o que lhes era esperado.”®

Segundo o pensamento médico da época, com a satisfagfio, socorro € cumprimento
das “obriga¢Bes naturais”, a ordem — social, familiar e sexual — séria mantida, as
perversdes, controladas e as paixdes, dominadas. Por outro lado, mas seguindo o mesmo
raciocinio, o celibato era visto como risco constante de doengas, morte e suicidic entre os
solteiros.

Por nd3o constituirem familia, por viverem relacdes sexuais ilicitas, fora do
casamento, por fregiientarem lugares de tolerdncia para saciar seus desejos, por viverem
fora da ordem natural, por desperdicarem seus espermas € por se entregarem a0s excessos
sexuais, os solteiros estariam propicios ac suicidio muito mais do que os homens casados.
As muiheres solteiras, por recusarem a imagem de mae ideal, por nfo cumprir com o papel
que a sociedade lhe destinava e por recusar a dadiva de participarem da divina fungdo de
preservagdo da espécie poderiam mais facilmente por fim a seus dias pelas préprias méios.
Segundo a historiadora Magali Engel, de acordo com a perspectiva médica, a maternidade
constituia um dos remédios mais eficazes — senfio o mais eficaz — para evitar ou curar as
moléstias femininas, em especial, acrescento, as mentais e ¢ suicidio. ** Isso porque, ainda
segundo Engel, as origens de muitos dos distirbios mentais encontrarem-se estritamente
vinculados ao fato de ter sempre se manifestado com a recusa radical em cumprir a funcéo

“A maternidade era vista como a verdadeira esséncia da mulher,
inscrita em sua propria natureza. Somente através da maternidade a
mulher poderia curar-se e redimir-se dos desvios que, concebidos ao
mesmo tempo como causa ¢ efeito da doenca, lancavam-na, muwitas
vezes, nos lados do pecado. Mas para a mulher que nfo quisesse ou
ndo pudesse realiza-la -— aos olhos do médico, um ser fisico, moral ou
psiquicamente incapaz — ndo haveria salvagio e ela acabana, cedo ou
tarde, afogada nas aguas turvas da insanidade.” >

* Sobre as diferengas entre as atividades que caberiam exclusivamente aos homens e as mulheres
no que diz respeito a manutengiio 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: Jouve et
Bover, 1899

 Magali Engel, op. cit., p. 338.

** Idem.



Ainda sobre o caso das mulheres solteiras, Dr. Fonseca Vianna destaca que o
estado de celibato influi de tal maneira no desenvolvimento das alteragdes completas do
orgio do pensamento que elas podem, por isso, se entregar ao suicidio. Por nio cumprirem
suas obrigagbes de procriagdo e por ndo satisfazerem seus apetites sexuais, as mulheres
solteiras estariam mais proximas do suicidio do que os homens.

Nesse sentido, Dr. Freitas de Albuquerque sugere que tanto o celibato como a
viuvez devem ser encarados como causas predisponentes de monomanias suicidas.’! Por
ndo possibilitarem a plena realizacio social e sexual tais estados produziiam ou
permitiriam o suicidio. Classificado como determinante moral, o desejo ndo satisfeito da
unido dos sexos, ao lado do édio, ciime, exaltagio da imaginagio produzida por
espetaculos, leituras, sociedades ou conversagdes, desgostos ¢ contrariedades domésticas,
exerceria influéncia notavel sobre as fungdes nervosas, dando lugar ao desenvolvimento de
varias monomanias. Note-se que esses dois médicos sugerem em seus estudos que a mulher
nessas condigdes estaria arruinando sua saide e colocando em risco o fim Gltimo de sua
existéncia: a reproducdo da espécie.

Muito proximo desta compreensio, o estudo de Dr. Muniz Barreto, sobre as

enfermidades dos homens de letras, sugere que, esses homens que se entregam as vigilias,

meditagSes, letras e, principalmente, a soliddo, precisam tomar cuidado com as secrecdes e

-excregoes.

De uma maneira que chega a ser comica, o facultativo alerta que os homens ndo
devem reter por muito tempo a urina e nfo podem desperdicar a saliva, necessaria para uma
boa e facil digestdo. Quanto as “matérias fecais”, o ilustrissimo médico adverte que elas
podem produzir duas espécies de males aos homens: diarréia, que pode, se for habitual,
produzir o emagrecimento, frouxiddo geral e a enervacio das forgas fisicas e morais, ou
podem ainda produzir constipacdo, motivo, segundo ele, de um grande nimero de
incémodos provenientes da demora prolongada das fezes no canal intestinal.

Apos deter-se no estudo das influéncias de tais secrecbes e excregdes, 0 passo

seguinte foi o de analisar os efeitos da retengfio do “licor espermatico”. Em suas palavras:

“A secregdo do licor espermatico oferece um grande nimero de males,
ou quando retida, ou quando feita freqiientemente. A retencdo

*' Conforme Francisco Julio Freitas de Albuquerque, op. cit.. pp. 15-16.
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prolongada produz uma espécie de inflamagdo dos Orglos
geradores(...)"**

Assim, os solitarios homens das letras corriam os riscos causados por uma vida
sexual ndo pautada pelos padres “normais” e “naturais” que o casamento propiciaria. Mas
os maleficios sermam maximizados em “pessoas ardentes” porque, de acordo com Dr.
Muniz Barreto, em tas pessoas a retengdo prolongada pode produzir espasmos, a
hipocondria € mesmo a mama erdtica, por agir diretamente sobre o cérebro.

Por outro lado, a evacuagio muito freqiiente oferecia a tais homens alteragGes
fisicas e morais. Isso porque, segundo sua concepsdo, ela dispde para as afecgdes nervosas,
permite desarranjos das fungdes cerebrais, torma o pensamento tardio e languido,
enfraquece a memoria ¢ extingue a imaginagio. N3o conseguindo preservar sua satide, tais
homens podem apresentar tendéncia terrive] ao suicidio.

Assim, ¢ possivel observar que a masturbagio masculina e a feminina sio
apresentadas como nocivas & vida, porque alteram o estado de saude de seu praticante,
enfraquecendo sua resisténcia fisica e moral, e a sociedade, porque pressupde relagdes
sexuais sem a finalidade reprodutora.

Nesse sentido o casamento € visto como uma instituicio higiénica, como arma

poderosa contra o suicidio. Para o médico francés Achille

illette,

de 1825, o0 homem casado tem um coracdo que esta sempre aberto aos prazeres puros e
inocentes porque encontra satisfacfio nos bragos puros de uma esposa casta e virtuosa,
diferente do homem solteiro que se perde na imoralidade.” Este homem casado pode até
ser abatido por desgostos, tristezas e sérias dificuldades impostas pela vida, mas sera
sempre amparado pela esposa, fiel companheira que sabera com ele dividir os sofrimentos e
as dificuldades. Mas por outro lado, por contar com a presenca revigorante da esposa,
devera a favor dela e de seus filhos permanecer vivo e nunca optar pelo suicidio. Dele,

homem, depende a sobrevivéncia de sua familia.

* Ver, José de Assis Alves Branco Muniz Barreto, op. cit., p. 27-28.
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4.4) Explicando um paradoxo

Depois de tudo o que foi apresentado e analisado, seria possivel compreender as

2

razdes de as mulheres se suicidarem mais do que os homens. Se o homem é superior

o

m;

mulher, se € mais acostumado a pensar, raciocinar e discernir, se & mais forte, mais apto
vida social e muito mais resistente as vicissitudes da vida, poderiamos entender o porqué de
ele se suicidar menos. Se as mulheres sio fracas, débeis, limitadas, senfimentais, emotivas e
frivolas, seria até mesmo “Obvio” e “natural” elas se suicidarem em maior numero.
Contudo, os dados empiricos revelam exatamente o oposto. Elas se suicidam menos do que
0s homens!

Se os médicos tém razdio, se o homem ¢ superior & mulher, por que elas se
suicidam muito menos do que eles? Quais as respostas desses estudiosos? Como explicar
esse paradoxo?

As respostas remetem, uma vez mais, a inferioridade das mulheres. Pelo fato de
serem consideradas fracas e sentimentais, ndo teriam a coragem necessaria para por fim a
seus dias. Por outro lado, o homem, tdo corajoso e decidido, entregar-se-1a a morte mais

facilmente. Elas teriam horror ao sangue e preocupariam-se com a aparéncia fisica apos ©

suicidio; eles, naturalmente preocupados com questdes mais esclarecidas, nio se
importariam tanto com a fisionomia do corpo apds a morte. Elas seriam pouco acessiveis a
intemperanga, fonte de todo o mal para os homens, e, em vez de se suicidar, tornam-se
alienadas e/ou loucas, mas sem propensdo ao suicidio.

Infelizmente, os médicos brasileiros ndio utilizavam dados estatisticos em suas
teses escritas no seculo XIX, o que acontecerd somente no século XX, talvez por influéncia
do estudo de Durkheim. Por esta razdo, ndo sei ao certo em que medida os homens
brasileiros se suicidavam mais do que as mulheres. Nio encontrei dados para definir com
precisdo qual o porcentual de suicidios cometidos por homens e por mulheres. A maioria
dos médicos brasileiros apenas concorda com a superioridade dos casos de suicidio
masculino ao longo do século XIX no Brasil. Em compensacio, os médicos franceses,

muitos deles conhecidos e citados pelos brasileiros, desenvolviam a fundo essa questio.

** Achille Villette. Du suicide. Tese de doutorado em Medicina apresentada a Faculdade de
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A esse respeito, em 1851, o médico Félix-Casimir Daumas explica que as
mulheres, por possuir constituigdo mais delicada, t8m o triste privilégio de ser mais
vulneraveis as doengas mentais do que os homens; entretanto o suicidio € menos freqiiente
entre elas. Isso se explicania, segundo o doutor francés, pela moleza e fraqueza de carater e
pela “natural” timidez. >

Assim, a inteligéncia, ousadia e Impeto, caracteristicas do masculino,
representariam uma armadilha contra a vida do homem. Estes, constantemente envolvidos
em grandes trabathos intelectuais, por concentrar toda sua forga, inteligéneia, pensamento ¢
energia em ocupacdes que lhes sdo “proprias”, tornaram-se mais vulneraveis ao suicidio.
Por outro lado, as mutheres faltariam coragem e forca para se suicidar, caracteristicas estas
nelas ausentes por serem constitutivas da esfera do masculino, nfo do femimino. Dessa
forma, pode-se perceber uma tendéncia, a de pensar o suicidio como uma manifestacdo
essencialmente masculina.

Apesar da constatagdo acima, € importante notar que a possibilidade de atos,
comportamentos e escolhas serem considerados “proprios” de uma determinada esfera, a
masculina ou a feminina, é permitida historicamente. Sobre essa questdo, as palavras de
John Rajchman sdo importantes, particularmente aguelas que sugerem que o sujeito ndo €

meramente uma condicdo do saber, que ele ndo € uma invengdo da filosofia, mas uma

entidade historicamente construida. Assim, a producio discursiva médica — baseadaem

muitos casos reais, em muitas historias de homens e mulheres que se suicidavam —,
permitiu e foi permitida por possibilidades historicas de pensar o suicidio como ato
produzido necessariamente pela e na esfera masculina ou feminina.

Para entender melhor a problematiza¢gio médica brasileira sobre as diferenciagdes
sexuais do suicidio, é necessario destacar as escolhas € o uso dos meios utilizados para se
dar a morte, pe¢a-chave na constituigdo do suicidio “masculino” e “feminimo”, bem como
na proliferacio de signos de masculinidade e de feminilidade. Em relacio aos meios
utilizados para provocar o suicidio, os homens prefeririam suicidar-se recorrendo a
estrangulagdo, arma de fogo e as chamadas armas brancas, praticas, aos poucos, vinculadas

aquelas consideradas masculinas. As mulheres geralmente recusavam as armas brancas e as

Medicina de Paris, 27 de janeiro de 1823, pp. 15-22,
3 Félix-Casimir Daumas, op. cit., pp. 18-26.



de fogo, recorrendo de preferéncia & asfixia por carbono, que as conduzissem, segundo se
pensava, a uma morte lenta e doce, caracteristicas do feminino. Sobre esta idéia de morte
lenta e doce provocada pelo carbono, ja era sabido naquele periodo, segundo os proprios
medicos, ser um erro profundo, pois acarretava uma morte dolorosa. Contudo, as mulheres
consideradas belas preferiam, de acordo com as teses médicas analisadas, a asfixia, o que se
justificaria pelo desejo de assim continuar apds a morte.

A este respeito, o médico francés Etoc—Dernazy, 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 astucia possivel para escapar a vigilancia que os ronda.”® Isso explicaria o fato de
os homens, acostumados a carregar armas de fogo para a caga, suicidarem-se no campo. As
mulheres, “feitas para a vida domséstica”, utilizando asticia, enviam seus parentes e
empregados do lar para fora da casa para cuidarem de seus afazeres. Quando ficam
sozinhas, suicidam-se com os meios enconirados em seu proprio espaco, o privado. Dessa
forma, Dr. Etoc~Demazy explica o fato de 32% dos suicidas preferirem as armas de fogo
para provocar o suicidio e 30% a submersdo, enquanto 58% das mulheres preferem a
submersao e 38%, a suspensdo. Quanto ao suicidio provocado por submersdo, € necessario
sublinhar que os homens afogam-se principalmente nos rios e mares, lugares amplos e

carregados de imagens que nos remetem a vastiddo, forca (das marés, por exemplo) €

grandeza — imagens e referéncias masculinas; ja as mulheres, lancam-se, de preferéncia,
nos pogos de suas proprias casas. Assim, elas ndo ousariam, com essa escolha, transpor os
limites de seu territorio.

As consideragdes de Dr. Etoc—Demazy sobre as mulheres suicidarem-se com os
meios encontrados em seu “proprio espacgo”, o privado, fizeram-me recordar as histérias de
Bertoleza, personagem central da obra O Cortico, de Aluisio de Azevedo. Essa inquietante
obra apresenta, na vida e no suicidio de Bertoleza, o elemento transgressivo. Mulher negra
que nega o lugar instituido para ela. Bertoleza plural e de conflitos que buscou seus sonhos,
recusou algumas identidades e aceitou outras. Relacionando-se com homens e mulheres
que viviam naquele cortico carioca do final do século XIX, ousou ser diferente. Mas

vejamos em que se baseia essa tal pluralidade de Bertoleza: como escrava de um velho

** John Rajchman. Foucault: a Liberdade da Filosofia. Trad. Alvaro Cabral. RJ: Zahar, 1983,
pb64.
* G. F. Etoc-Demazy, op. Cit., pp. 92-97.
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mineiro, guardava o maximo possivel de seu dinheiro para conseguir 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 mais afreguesada do bairro, mas
continuava escrava, trabalhando duro o dia todo, vendendo angu na parte da manhd, peixe
frito e iscas de figado 2 noite. Tode seu empenho e trabalho tinham um objetivo: ser livre.
Sonhava com © dia em que pudesse ndo mais ser a escrava robusta, mas sim a dona da
movimentada quitanda de tdo deliciosos petiscos.

Enganada por seu amante, Jodo Romio, Bertoleza acreditava estar livre, mas a
liberdade que ela tanto sonhara ndo tinha sido jamais conquistada. Presumia ter comprado
sua liberdade com suas economias, mas seu homem jamais enviara o dinheiro a quem por
direito deveria recebé-los. Julgando-se livre, continuava escrava.

Nas ultimas paginas de O Cortico, o autor relata os planos maquiavélicos de Jodo
Romdo para livrar-se de Bertoleza, que naquela ocasio ndo tinha mais nenhuma utilidade,
pelo contrario, era obstaculo para a realizagio se sonhos, era a “macha” que o impedia de
conquistar posi¢des sociais mais dignas de sua importéncia e prestigio. Mas como livrar-se
dela? Devolvendo-a a seu antigo dono; afinal, sem saber, ele continuava escrava.

Assim, o ardiloso Jofo Romio e seu amigo Botelho combinaram a entrega de
Bertoleza a seus antigos donos. Acompanhemos a cena final. O verdadeiro dono havia
demonstrado interesse em reaver sua escrava, ou como eles diziam, sua pe¢a. A partir dai a
entrega foi planejada. A policia deveria colaborar para que o ilustre proprietario voltasse
para casa com a pega que lhe pertencia por heranca. Botelho iria receber por seu trabalho e
Jodo Romdo ficaria livre para assumur a posicio que acreditava merecer apos tanto
empenho.

Com certa relutdncia, uma pitada de covardia e uma porcéo de ambigiidade, Jodo
Romio convence-se € € convencido de que essa € a melhor saida: devolver a escrava para
seu verdadeiro dono. Mas como se sentiria ao ver aquela que, por tanto tempo, dividiu sua
cama, seu trabalho e sua responsabilidade, sendo entregue como uma coisa a um senhor
que a trataria sempre como tal? A resposta esta nas palavras de Botelho: “ndo foi ele quem

"J!

a fez negra!”. A situacdo da crioula foi definida ao nascer em uma sociedade escravista
como a do Rio de Janeiro do século XIX; sua identidade, seus papéis e seu hugar foram
definidos ac ser concebida e ao nascer. O homem, branco, livre e recém-burgués, ndo

poderia ser considerado culpado pelo fato de tantas Bertolezas terem nascido negras.



Depois de tudo acertado, o proprietario chega ao endere¢o combinado para exigir
o cumprimento da lei. Encontra-se com Jo3o Romio e todos se dirigem para o lugar onde
Bertoleza sempre fora vista: “la dentro”! A cozinha era onde vivia sua vida. Na cozinha

seria encontrada, e dentro da cozinha seria entregue:

“Atravessaram o armazém, depois um pequeno corredor que dava para
um patio calgado, e chegaram finalmente & cozinha. Bertoleza, que
havia ja feito subir o jantar dos caixeiros, estava de cocoras no chio,

escamando peixe, para a ceia do seu homem, quando viu para defronte
dela aquele grupo sinistro™.

Em seu territorio, fazendo o que diariamente lhe cabia, Bertoleza, com a
perspicacia que ndo lhe era notada diariamente, compreende a armadilha. Em poucos

segundos consegue vislumbrar a traicio e as ludibriosas encenagdes daquele homem 2

quem confiara e dedicara tantos anos de sua vida.

“Reconheceu logo o filho mais velho de seu primitivo senhor, e um
calafrio percorreu-lhe o corpo. Num relance de grande perigo
compreendeu a situagdo; adivinhou tudo com a lucidez de quem se vé
perdido para sempre: adivinhou que tinha sido enganada; que a sua

carta de alforria era uma mentira, e que © seu amante, nio tendo

—-Coragem para-matd-la; restituia-a ao eativeire’

No exato momento em que se da conta de sua real situagdo, a crioula trabalhadora,
amante, submissa, dedicada, calada e, muitas vezes, resignada, comeca a se refazer. Nio
aceitando a situagdo e vendo-se como a Unica 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 escapula, o senhor adiantou-se dela e
segurou-the o ombro.

— E estal Disse aos soldados que, com um gesto, intimaram a
desgracada a segui-los. ~Prendam-na! E escrava minha!”>’

*” Aluisio de Azevedo. O Cortigo. SP: FTD, 1993, p. 229,
% Ibidem.
* Tdem, op. cit., p. 230.
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Diante da inutil tentativa de fuga, ela opta em ficar em sua cozinha. Encontra
finalmente a liberdade nela mesma, naquela Bertoleza mulher feita valente. Ato definitivo e
irrevogavel, o suicidio foi praticado por essa mulher negra que buscou a liberdade até nos

ultimos minutos de sua vida. Recusou-se a voltar e permanecer no cativeiro:

“A negra, imovel, cercada de escamas e tripas de peixe, com uma das
mios espalmadas no chio e com a outra segurando a faca de cozinha,
olhou aterrada para eles, sem pestanejar.

Os policiais, vendo que ela se nio despachava, desembainharam os
sabres.

Bertoleza entfo, erguendo-se com ¢ impeto de anta bravia, recuou de
um salto e, antes que alguém conseguisse alcanga-la, ja de um s6 golpe
certeiro e fundo rasgara o ventre de lado a lado,

E depois emborcou para frente, rugindo e esfocinhando moribunda

numa lameira de sangue”.

Ato convicto de quem conhecia suas conseqiiéncias, esse suicidio sugere um ponto
de ruptura entre as Bertolezas que viveram e morreram no corti¢o carioca de Jodo Romio.
O fato de ter uma histbéria e um passado marcados pela obediéncia, submissio e pela
exemplar dedicagio de mulher negra e escrava a um homem branco, livre e burgués, nio
foi empecilho para Bertoleza negar sua situagio e niio aceitar seu futuro.

------------- - Né&o-tinha -o-que-fazer;-ou-obedecia-a-seus senhores -brancos-ou-fazia=se “ania
bravia”. Em vez de permanecer escrava, negou a vida imposta e optou por nio aceitar sua
condigio inferior. Recriando-se, ousou fazer o inesperado.

Jodo Roméo, que fugira até o canto mais escuro do armazém para ndo ver a crioula
se debatendo no chio, tem seu instante de perplexidade apagado pela confortante, e irdnica,
visita de uma comissdo de abolicionistas que vinha, de casaca, trazer-the respeitosamente o
diploma de socio benemérito.

Ainda sobre o suicidio de Bertoleza, € necessario sublinhar algumas observages.
Em primeiro lugar, a mulher Bertoleza ousou recusar seu futuro como escrava de um
senhor branco, a ponto de surpreender todos 0s outros homens que estavam na cozinha com
o0 objetivo de forga-la a assumir seu papel de escrava. E pois nesse sentido que vejo seu
suicidio como ato de transgressdo. Em segundo lugar, o meio que ela utilizou para por fim

a sua vida era, segundo os estudos médicos do século XIX, um meio preferido pelos
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homens, n&o pelas mulheres, 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, &
necessario ressaltar que, se por um lado, ela utiliza um meio considerado masculino, por
outro, ela parece corroborar as teses médicas, porque utiliza seu principal mstrumento de
trabalho doméstico para se matar, a faca, com qual limpava seus peixes. E, por Gltimo, o
lugar onde se da a cena final ¢ justamente aquele onde ela passara a maior parte de seu
tempo, lugar privado e feito feminino: a cozinha.

Ainda sobre as diferengas entre os métodos utilizados por homens e mulheres, o
Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Meédicales, de 1884, sugere que elas ni3o
utilizam as armas brancas ou as de fogo, recorrendo preferencialmente 4 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 depois da morte.*!

Ja os homens, recorrem, segundo o Dictionnaire, principalmente 2 estrangulacio,
& arma de fogo e a arma branca. As mulheres ainda recorreriam a0 veneno e & queda de um
lugar muito elevado. Vale notar que a opgéo de por fim a seus dias por meio da queda de um
lugar muito elevado permite observarmos um paradoxo, afinal estas mulheres que optaram

por assim morTer ndo estariam tdo preocupadas com sua beleza e com o estado de seu cOrpo

- ap0s sua morte, ou ndo respeitaran os tipos de suicidio e os meios, utilizados para esse fim,

que eram considerados “proprios para elas”. *

Sobre o suicidio masculino, em 1861, o poeta Fagundes Varella fornece uma

intrigante historia que vale a pena ser analisada:

“Elle era bello! Na espagosa fronte

O dedo do Senhor gravado havia

O sigilo do génio: em seu caminho

O humano da manhi soava ainda,

E os passaros da selva gorjeando
Saudavam-lhe a passagem n’este mundo.

Sim, era uma crianca, € no entanto

* Ibidem.

“ DE CHAMBRE, A. Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales. Tome 13, SUE-
SYM, Paris: 1884, pp. 274-277.

“ Ibidem.
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Fries de morte lhe coava n’almal

O seu riso era triste como o invemo,
E dos olhos cansados nem um raio,
Nem um clardo, nem palido lampejo
Da mocidade o fogo revelavam!

Era-lhe a vida uma comedia insipida
Estapida e sem graca; ele a passava
Com a fiia indiferenca do marujo
Que fuma o seu cachimbo reclinado
Nz proa do navio olhando as vagas;
-Vivia por Viver... porque vivia.

Em nada acreditava; ha muito tempo
Que 1déia de Deus soprara d’alma
Como das botas a poeira incomoda...
O evangelho era um livro de anedotas,
Beethoven torturava-the os ouvidos,
E a poesia lhe causava scno.

Muita donzela suspirou por ele,
Muita beleza lhe dormiu nos brages;
Mas frio como o génio da descrenga,
Ap0s um’hora de gozar maldito
Saciado as deixou, como o conviva
A mesa do festim, farto e cansado.

Era mais caprichoso, mais bizarro

Do que um filho de Abion, mais véric
Que um profundo politico: uma tarde,
Apds haver jantado, recordou-se

Que ainda era solteiro! — Pelo Papal

E preciso tentar, disse consigo.

Quatro dias depois tinha casado:
Escolhera uma notva descuidoso,

Como um brinco chinés, um livro infolio
Ao altar conduziu-a, distraido,

E as juras divinas do casamento

Repetiu bocejando ao sacerdote.

Como tudo na vida, o matriménio

Bem cedo o aborreceu; apos trés meses

Disse adeus a mulher que pranteava,

E acendendo um cigarro, a passos lentos,
Dirigiu-se ao teatro, onde assistin

A um drama de Feuillet, quase dormindo
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Por fim de contas, uma noite bela,
Depots de ter ceado entre dois padres,
Em casa da morena Cidalisa,

Pegou n’uma pistola e entre as fumagas
De saboroso havana, a eternidade

Foi ver se divertia~-se um momento.” "

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, frio,
indiferente aos encantos da vida ¢ do mundo, “vivia por viver” — meio que de passagem
pelo mundo —, incrédulo, conguistador de donzelas e, como se nio bastasse, solteiro.
Quando, afinal, se d& conta de sua condigdo, de seu estado civil resolve casar-se. Nio
poderia mais continuar assim, “era preciso tentar”. E ele tentou! Escolheu uma noiva e se
casou. Aborrecido com sua nova condigdo de homem casado, a mesma que o discurso
meédico apresentava como preventiva ao suicidio, deixou a muther e voltou i sua vida
desregrada, entregando-se aos encantos da morena Cidalisa, na casa de quem resolveu,
calmamente, por fim a sua vida com uma arma de fogo, uma pistola. Quanto 4 esposa, a
unica coisa que sabemos € que ficou pranteando ao ver o marido sair de casa.

Se Fagundes Varella apresenta um suicidio considerado masculino, Gustave
Flavbert, em Madame Bovary, obra de 1857, nos brinda com a histéria de Emma, uma
mulher que ousou ser diferente. Filha instruida e educada de um lavrador; esposa amada de
um pacato meédico; sonhadora que se entregava a leitura, viajando por vérios paises
imaginarios, mas desprezando os herdis comuns; amante que desliza entre o desgosto,
tédio, mentira e infidelidade; pequena burguesa sentimental; esposa infiel; mae relapsa e
ausente; por fim suicida. Todas essas identidades foram criadas para e por Emma. Ao se
relacionar com seu pai, seu marido, seus amantes, seus COMParsas € Consigo mesma, ousou
viver além do possivel e permitido a uma mulher de sua condigio. Negando o modo de vida
que lhe foi imposto e que todos esperavam que aceitasse, ou seja, de “esposa-dona-de-casa-
mée-de-familia”, ela sonhou e buscou realizar suas fantasias, amou, decepcionou-se,
revoltou-se, perdeu a razio e teve medo de pagar o preco de uma vida desregrada, ilicita e
considerada imprépria para uma mulher casada. Suicidou-se ingerindo uma forte dose de

veneno, meio de se dar 4 morte considerado feminino na €poca, e sofreu cruéis torturas e

150



dores antes de morrer. Como que pagando em vida por ter vivido de modo desregrado,

como que expurgando seus desvios, padeceu:

“Emma ndo tardou & vomitar sangue. Os labios apertaram-se-lhe mais.
Tinha os membros crispados, o corpo coberto de manchas, o pulso
resvalava sob os dedos como um linha tensa, como uma corda de harpa
prestes a quebrar-se.

Depois comegou a gritar hormvelmente. Amaldigoava o veneno(... Y™

Uma mulher que nfo seguia os modelos de conduta proprios das mulheres casadas
morreu no feminino. Lembrando o discurso médico, mesmo depois de morta, Emma
conseguiu continuar bela, “parecia estar dormindo”. Vestida de noiva, sapatos brancos e
uma coroa, a bela e “infortunada jovem” ndo existia mais, ndo precisaria pagar suas
dividas, tampouco ser condenada pela sociedade e menosprezada pelo marido que ainda a
amava demasiadamente.

Dois suicidios, dois meios, um masculino e um feminino. Diferencas usadas para
sugerir que, mesmo na hora de por fim a vida, os homens seriam superiores as mulheres. O
poder masculino presente em tais discursos refor¢ava os espacos e os papéis que deveriam
ser respeitados por todos e todas.

De acordo com ¢ meédico francés Achille Villette, pode-se explicar a pequena

quantidade de suicidio de mulheres pelo fato de seus sentimentos serem menos duradouros
do que os dos homens. Elas sdo pouco accessiveis 4 infemperanga, gozam de uma excitagdo
mais imediata ¢ de uma sensibilidade mais delicada, abandonam-se mais facilmente as
impressdes vivas que elas recebem. Por essas razdes, Villette compreende porque elas se
tornam habitualmente melancolicas e ndo suicidas.®

O proprio Esquirol, ja estudado em outros momentos deste trabalho, sugere que,
apesar de as mulheres estarem mais expostas as doengas mentais do que os homens, elas
suicidam-se bem menos.* Isso poderia ser explicado pela moleza de seu carater ¢ pela

timidez que lhes ¢ natural. Pela sensibilidade ser mais exaltada, a imaginagdo mais aguda,

* Fagundes Varella. Obras completas. SP: Archetypo, 1861, pp. 197-198.

* Gustave Flaubert. Madame Bovary. Trad. Aratjo Nabuco. SP: Circulo do Livro, s/d, pp. 301-
302.

** Achille Viliette, op. cit., pp. 16-17.

% Jean-Etienne-Dominique Esquirol, (1989), op. cit., p. 287.
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por serem mais vaporosas € nervosas, tornam-se alienadas e loucas, mas ndo suicidas em
propor¢do aos homens, mais firmes em suas decisdes, tornando-se suicidas e no 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 numeros € as taxas que
apontam ¢ maior indice masculino de morte por suicidio:

-As mulheres se exaltam facilmente, agravam seus males, exageram suas dores,
mas elas se agarram & vida pelo horror ao sangue, €, quando elas encontram no paroxismo
de suas tristezas a forca para se suicidar, elas traem suas fraquezas e, num Gltimo instinto
de coquetterie, preferem 0s meios menos doloridos ¢ que matam sem desfigura-las.

A divisdo sexual dos papéis que se baseia em “caracteres naturais” e bioldgicos,
possibilita e induz a constitui¢io de suicidios considerados proprio aos homens e outros as
mulheres, 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, nfo respeitar ou refazer a fronteira do masculino e do feminino.

Uma instigante historia é relatada por Michel Foucault sobre as dificuldades de se

transpor as fronteiras do masculino e do feminino. Indagando sobre a necessidade de um

deixadas por um “desses individuos a quem a medicina e a justica do século XIX
perguntavam obstinadamente qual era a verdadeira identidade sexual”.*®

Criada como moca pobre e digna de mérito, num meio quase exclusivamente
feminino e profundamente religioso, Herculine Barbin, cognominada Alexina pelos que lhe
eram proximos, foi finalmente reconhecida como um “verdadeiro” rapaz; obrigado a trocar
legalmente de sexo, apds processo judiciario e modificacdes de seu estado civil, foi incapaz
de adaptar-se 2 uma nova identidade, terminando por suicidar-se. Suas histérias, memorias,
davidas, incertezas, dores e obrigagdes tiveram como contexto as décadas de 60 e 70 do

seculo XIX na Franga.

¥ J.-B. Petit, op. cit., pp. 13-15,
* Michel Foucault. Herculine Barbin: o didrio de um hermafrodita, Trad. Irley Franco. RJ: F.
Alves, 1982,
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Se como foi apresentado, por meio das relagdes de género, dois tipos de pessoas
sao criados: homem e mulher, se estes sio apresentados como categorias excludentes, so
podendo pertencer a um género, nunca a outro ou a ambos, como pensar O Sujeito
hermafrodita? Seria a faita de identidades e territdrios solidos a causa, ou uma delas, de
suicidio entre hermafroditas? Sujeitos que mesclam e confundem as fronteiras e os
significados de “masculino” e “feminino”, bem como as conseqiiéncias de terem sido
atribuidos a um ou a outro gé€nero. Pois bem, mais um desafio, para guem sabe, um estudo
futuro. O que se percebe € uma necessidade em apresentar todos como homens ou como
mulheres, nunca como uma terceira possibilidade, mesmo que “anormal”.

No inicio do século XIX, na Franga, ocorriam quase 130 suicidios por ano em
Paris, em sua maloria por afogamento no Sena. O indice de suicidios dos homens é,
segundo Lynn Hunt, trés vezes superior ao das mulheres. *? Mas em todos os casos, o Sena
era considerado lugar propicio para o ato.

Littré, em seu Dictionnaire de Médecine, de 1884, também concorda com 0s
estudiosos do tema. Para ele, suicidam-se trés vezes mais homens do que mutheres.™ A este
respeito, Martin Monestier observa que trés quartos de suicidios sdo cometidos por homens.
Segundo ele, uma explicagdo satisfatéria é que as mulheres geralmente nio desejam o

suicidio no sentido de destruigdo, anmquilamento, pois o que elas querem é “simplesmente”

Dessa maneira, seria possivel compreender as razdes de elas ndo se disporem de meios
M 13 : =om Bl M . . l - FoLe

considerados “radicais”.”" Esses meios radicais e violentos seriam caracteristicas de
suicidio masculino.

Assim, estabelece-se que as mulheres nfo teriam forga necessaria para o suicidio.
Fracas, tornam-se loucas, ndo suicidas. Os homens, fortes e mais decididos, tornam-se
suicidas, utilizandoe os meios considerados mais violentos.

No que diz respeito a tematiza¢o do suicidio, as imagens de forga, intelecto, razio

e coragem foram direcionadas ao campo do masculino. Por outro lado e em segundo lugar,

“ Lynn Hunt. “Revolugdo Francesa e vida privada” In Michelle Perrot [et al.] Historia da vida
privada, 4: da Revolucio Francesa a Primeira Guerra. Trad. Denise Bottman ¢ Berbardo
Joffilv, SP: Companhia das Letras, 1991, p. 44

* . Littré Dictionnaire de Médecine, de Chirurgie, de Pharmacie de I'Art vétérinaire e des
sciences qui s’y rapportent. 15° édition, Paris; Librairie J.-B. Bailliére et Fils, 1884, p. 1524.

5! Martin Monestier, op. cit., p. 159.
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as imagens de fraqueza, debilidade, emogdo, docilidade, inferioridade fisica, mental e
intelectual delimitaram o campo do feminino.

Os discursos que se entrecruzam na tarefa de definir as razdes de os homens se
suicidarem mais do que as mulheres classificam os atos, os meios ¢ as possiveis causas
como proprios de determinado sexo. Assim, estudando e analisando o suicidio de homens,
chegava-se 2 um grupo especifico: o 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 feminino, a formas de se suicidar no feminino.

Os discursos médicos que assim classificaram os atos de se dar & morte
construiram as diferencas entre o suicidio masculino e o feminino, entre aquele cometido
por um homem e 0 outro cometido por uma mulher. Essa diferenciag@o ajudou a reforcar a
otica masculina sobre as diferencas sexuais, a assegurar os espagos masculinos de
manipulacdo ¢ controle.

Muitos desses discursos também permitem pensar um outro aspecto da
problematizagdo médica sobre o suicidio: as constantes criticas e denincias contra os
efeitos nocivos da literatura. Considerada por muitos médicos brasileiros como responsavel
por muitos suicidios, por narrar histérias de homens e mulheres que se suicidaram, por

fornecer, em detalhes, os moveis e meios para suas morte, ela foi objeto de andlise, critica
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Capitulo V

Literatura, um perigo 3 vida?

Muito ja se escreveu sobre a morte e o suicidio na literatura. Varios romances,
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,

Os pormenores com que ¢ suicidio fol apresentado em obras literanas,
desenvolvidas pelos mais ilustres escritores nacionais, € internacionals, desde Alvares de
Azevedo, Casimiro de Abreu, Machado de Assis e Aluisio Azevedo até Johann Wolfgang
von Goethe, Lord Byron, Alfred de Musset ¢ Gustave Flaubert, chamaram a atenco de
varios intelectuais, principalmente dos médicos envolvidos com a proposta de uma
medicina social, para a perigosa influéncia que os exemplos contidos nessas obras
poderiam despertar nos leitores. Além disso, esse “perturbador” e “desconfortavel” tipo de

_morte — 0 suicidio— estava se tornando piblico, inclusive por meio da imprensa,
rompendo o siléncio que muitos saberes procuravam impor sobre esses atos considerados
incompreensiveis. Tornava-se necessario, pois, pensar em medidas que pudessem alterar
essa pratica.

Assim, preocupados inicialmente com sua constante e detalhada presenga nas
paginas dos jornais, os trabalhos médicos que visavam garantir, quando ndo a completa
supressio, pelo menos o siléncio em torno do tema, ndo limitaram sua atuagdo apenas a
pratica jornalistica. A tensdio foi redirecionada para outros "agentes de contagio”, entre
eles as obras literarias.'

E possivel dizer que a literatura, em especial a roméntica, ao criar suas historias

que narravam algum tipo de suicidio, masculino ou feminino, n&o se restringiu a severa

imagem ¢ verdade oferecidas pelo discurso médico, provocando, assim, reagbes e criticas



austeras. Os romances apresentavam outras formas de conceber e perceber o suicidio,
muitas vezes diferentes daquelas presentes e divulgadas no e pelo discurso médico. Em
outras palavras, na literatura, o suicida nio era necessariamente o doente mental, o
desequilibrado ou o louco.

A partir do momento em que vérios médicos e literatos comegaram a explicar ou
narrar ¢asos e tipos de suicidio, a tensdc entre eles foi-se constituindo. Talvez, para
compreender a tensdo entre essas areas do saber seja importante e necessario analisar o fato
de a Iiteratura ter se envolvido, pelo menos durante o periodo abordado, com objetos e
areas de atuagdo “tidos” e “compreendidos” como exclusivos ou, no minimo, orientados
pela medicina.

Assim, ao longo do século XIX, ¢ possivel perceber ¢ surgimento e
desenvolvimento de discursos, maneiras de conceber e perceber o suicidio que, nfo
necessariamente, corroboravam ou embagavam o discurso médico. Ao perceber muitos
outros discursos, como o literario, que propunham outras formas de abordagem e, até
mesmo, de prevengdo do suicidio, os médicos procuraram medidas para silencia-los ou
domestica-los. Condenavam-se, assim, as obras que ndo correspondiam as "verdades”
médicas (e cientificas).

A tensfo exposta permite a analise da tentativa médica de controlar a producgio das

obras literarias, que para eles divulgavam 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 compreensdo racional, permitem a exploracio de uma outra dimensdo
constitutiva da tensdo entre o discurso médico e o literario sobre o suicidio: a dimensio do
medo, da irracionalidade, do descontrole e da falta de ordem. Era preciso impedir que
possibilidades diferentes de conceber o suicidio fossem produzidas. Apesar das trocas e do
entrecruzamento entre os discursos, era preciso construir uma tatica para que a sociedade

pudesse responder de forma ordenada e orientada ao problema do suicidio.

' Em trabalho anterior, analiso o papel da imprensa campineira na divulgacio dos suicidios
ocorridos ndo s6 em Campinas como em outros estados e paises. A esse respeito ver: Fabio
Henrique Lopes (1998).

* A tensdo e o conflito entre os discursos sobre o suicidio sdo constituidos pelo jogo de forgas entre
eles. Nio estamos estabelecendo nenhuma relacio de anterioridade entre esses discursos. Nio
partimos da hipétese de que o suicidio foi constituido primeiramente pelo discurso médico ¢ em
seguida pelo hiterdrio ou vice-versa.



Nzo se deve esquecer de gue o conflito se da entre um discurso normativo que
estuda o suicidio para doma-lo, adestra-lo e para curar o suicida — o discurso médico e
um outro que ndo €, necessariamente, normativo, ndo se inscrevendo exclusivamente
nesse campo, mas sim um discurso que traz dimensdes da subjetividade, multifacetando o
suicida — o discurso hiterano.

Por essa razdo, apresento ¢ analiso os discursos medicos que se dedicaram ao
estudo das “influéncias nocivas da literatura”. Em seguida, desenvolvo estudo e analise da
corrente literana considerada como a principal produtora de obras que fizeram apologia ao
suicidio, ou seja, a romantica. Por Gltimo, analiso a obra literiria mais criticada por tais
estudos, OUs sofrimentos do jovem Wether, de Goethe, obra essa que tena, segundo varios

criticos, causado e provocado muitos casos de suicidie.

5.1) Em busca dos efeitos desastrosos da literatura

Literatos se baseando em casos reais de suicidio para desenvolver suas histonas;
homens e mulheres se suicidando de acordo com os exemplos apresentados pela literatura;
jornais divulgando casos e historias de suicidas; criticas médicas a literatura ¢ a imprensa;
todo esse jogo de relagdes, ressondncias, apropriagdes e até mesmo de renuncias e revoltas
dinamizavam ¢ debate em torno do suicidio ao longo do século XIX.

Uma noticia publicada no Didrio de Campinas, em 1877, sobre a morte de uma
jovemn francesa, ¢ uma abordagem daquele periodo historico, pois destaca a possivel
relagdo causal entre a leitura de alguma obra literdria e o suicidio. Esta relacfio incomoda,
nesse periodo histonco, muitos médicos, tanto brasileiros como franceses, porque na
maioria das vezes o suicida, antes de por fim a sua vida, se entregava & leitura de alguma

obra literaria que narrava um suicidio:

“Ultimamente enforcou-se, em Paris, na rua Bruxel, uma crianca de 13
annos, por entrever que ndo tinha meios de sair de sua condig@o de

operaria, que a leitura continuada de toda sorte de romances the tinha
feito considerar como desprezivel.
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Enforcou-se com um lengo preto que com instancia pedira a uma de
suas amigas, por ser cor de hito.™

Tanto a imprensa como a literatura narravam e divulgavam varios tipos de
suicidio. Apresentavam a seus leitores as historias de homens e mulheres que se mataram
em situagdes diversas, utilizando os mais diferentes meios, multiplicando, dessa maneira,
as possibilidades de ele vir a ocorrer, além de indicar os meios que poderiam ser utilizados
para s¢ provocar a propria morte. Como o que importa aqui é a literatura e sua possivel
responsabilidade no que diz respeito a proliferagio do suicidio, é necessario buscar as
formas por meio das quais ela foi problematizada, pensada e criticada por aqueles que se
dedicavam com mais afinco ao estudo do suicidio no Brasil, os médicos.

Mas em que consiste a critica médica em relagiio as obras literarias que narravam
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 algumas
questdes que necessitam de respostas.

Na primeira metade do século XIX, os médicos brasileiros que estudaram e
analisaram o suicidio estavam preocupados em buscar sua origem patologica, em
classifica-lo como uma doenga, como um tipo de loucura, de desarranjo ou distirbio

mental. Por assim agir, esses médicos que escreveram seus trabalhos e teses ao longo da

primeira metade do século limitaram-se a apontar algumas questdes sobre as relagGes
possiveis entre a literatura e o suicidio. Por outro lado, os médicos da segunda metade do
século XIX desenvolveram e responderam detalhadamente as indagacdes produzidas e nio
respondidas, na primeira metade do século XIX. Mas quais seriam essas questdes e
preocupagdes?

Dr. Figueiredo Jaime, em 1836, ja se indagava sobre alguns “affectos d’alma” que
poderiam se transformar em paixdes, indicando assim sua nocividade e periculosidade.*
Segundo ele, produtos de nossa propria organizagio, esses “affectos” desviariam o homem

de seu fim natural, a felicidade. Em suas palavras:

* Dirio de Campinas, 15/04/1877, P 2.
“ Manoel Ignacio de Figueiredo Jaime, op. cit.. p. 01.



“A felicidade é o fim natural do homem: ele deseja invencivelmente
ser feliz; porém mui freqiientemente a razdio 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 que busca realizar seu “fim natural™? O
que o impediria de lutar pela sua conservacio?

De acorde com o autor, as respostas a essas questdes s3o as sensagdes depravadas,
as idéias consideradas inadequadas ou obscuras, 0s juizos erréneos ou 0s fantasticos, entre
outras possiveis causas. Note-se que Dr. Figueiredo Jaime ndo indica de modo preciso
quais sdos esses juizos, idélas e/ou sensacOes que perturbam a alma, tampouco sugere
onde ou por quem sdo produzidos. Ele limita-se a diagnosticar ¢ apontar o problema. Mas
penso ser possivel aproximar seus argumentos de varios outros que véem na literatura a
sede desses juizos, idéias e sensa¢des, pois a literatura j& era vista come fonte de paixdes ¢
perturbagdes.

Depois dele, outros médicos também se preocuparam com as causas das afecgdes
que perturbam o homem. Dr. Muniz Barreto, em 1841, ao refletir sobre a saude e as
doengas dos homens de letras, observa que esses “a tudo desprezando, a nada mais
atendendo do que aos encantos da vida literaria, compromete a sua saude em virtude de

» 6

uma aplicag@o total para as letras e para as ciéncias”.

Assim, a meditagio excessiva e continua entregaria tais homens as numerosas

enfermidades:

“{...) no homem que se volta & carreira das letras, ndés em geral
observamos, que uma organiza¢o muito suscetivel as impressdes
contrastada ja& por um sistema nervoso, que vive em um eretismo
permanente, ou em uma espécie de intempérie, ja por uma diatese de
irritabilidade faz com que ele caminhe a passos largos para o termo de
sua inquieta existéncia”.”

As wigilias prolongadas e repetidas, provocadas pela constante pratica da
meditacdo e lettura, sfo apresentadas como causa de morte, inclusive de suicidio. Por se

envolver diretamente ndo s6 como leitores, mas como produtores das mesmas obras, esses

* Idem, p. 03.
® José de Assis Alves Branco Muniz Barreto, op. cit., p. 07.
“Idem, p. 10.
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homens estariam mais propensos ao suicidio do que aquele outro que so esporadicamente
tem contato com essas “fontes de morte”.

A este respetto, Dr. Franco de Ledio, em 1842, também chamou a aten¢do para o
fato de que a maior parte dos homens que se distinguem nas ciéncias, nas belas artes e na
filosofia apresenta uma tendéncia inevitavel 4 melancolia. ® A natureza teria dotado esses
homens de uma excessiva capacidade de sentir, uma refinada delicadeza de percepcio,
que constituiriam o fundamento do seu carater. Se essas caracteristicas sio fundamentais
para a profissdo das letras, por outro lado, elas representam, segundo ele, um caminho
quase certo ao foedium vitae, que os tem conduzido a atentarem contra 0s seus proprios
dias.

Os variados efeitos da leitura também estdo no foco de Dr. Costa Figueiredo. ° Em
1847, o autor destaca que as razdes de as mulheres francesas serem mais alienadas do que
as inglesas s&o encontradas em seus costumes. Segundo ele, somente comparando os
costumes de umas com os das outras € que se compreendera a diferenca. Assim, o vicio de
educacdo das primeiras € que as faz “exceder em loucuras”. E, pois, dessa maneira que se
deve compreender a critica do autor as obras literarias, isso porque a preferéncia que

muitas vezes se da as artes de puro gosto e a leitura de romances,

desenvolvimento, faz nelas desenvolverem-se desejos, para os quais
ainda ndo estiio elas preparadas, desperta-lhes idéias de uma perfeicio
imaginaria e que ndo encontrario senio nos romances; a grande
freqi€ncia de espetaculos, de circulos, abuso de musica, ¢ a falta de
ocupac¢do fazem aumentar em Franga o niimero das alienadas.”™®

Assim, as perturbagGes da inteligéncia constituem os sintomas essenciais da
alienag@o mental entre as mulheres. As obras literarias, em especial os romances, nfo
deveriam estar acessiveis ds mogas que ainda ndo estdo preparadas para tal experiéncia.
Essas observagbes destacam o carater nocivo e 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 Ignacio da Costa Figueredo, op. cit., pp. 03-05.
' Idem, p. 03.

- “as obriga a desenvolverem uma atividade prematura, superior ao seu
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Os médicos da segunda metade do século XIX concordam com os riscos da leitura,
mas eles sdo mais imperativos, pois a classificam como causas diretas de suicidio,
sobretudo das obras literarias que narram esse tipo de morte, em especial as da escola
romantica.

Seguindo essa perspectiva, Dr. Freitas Albuquerque, em 1858, destaca que as
causas de monomama, inclusive a suicida, sfo divididas em predisponentes e
determinantes, essas ultimas podendo ser determinantes fisicas ou morais."’ Dentre as
predisponentes avultam algumas profissdes, a vida sedentaria, o celibato, a viuvez ¢ os
costumes. Dentre as determinantes fisicas, 0s excessos, de qualquer natureza que sejam; Ja
entre as determinantes morais, as paixOes violentas, o odio, o cillme, a vinganga, 0 amor
ferido, ¢ desejo nio satisfeito da unifio dos sexos e a exaltagio da imaginacgio produzida
por espetaculos, leituras, sociedades ou conversas.

Toma-se importante sublinhar a “exaltacio da imaginacio” produzida por
espetaculos e leituras porque, segundo o médico, as causas morais s80 as que mais ddo
lugar ao desenvolvimento da monomania. Assim, 0s excessos, os abusos e as exaltagGes
exercem uma influéncia imediata sobre as fun¢Bes nervosas, podendo, inclusive, permitir
o suicidio. Por essas razdes, seria importante impedir que tais pessoas tivessem acesso a

essas obras, que apesar das austeras criticas do saber médico, continuavam a ser

produzid'a'é; publicadas, vendidas, lidas e relidas.

Ainda mais precisos foram os argumentos de Dr. Joaquim Moreira, que em 1367,
distinguia dois tipos de suicidio: o considerado “filho da loucura™ e o “refletido”. Por
assim pensar, 0 médico destacou entre as causas de suicidio refletido a educagdo, a
auséncia de principios religiosos, os costumes, as crengas, a pobreza e a leitura de “livros
licenciosos”.

A leitura de livros considerados licenciosos, como os de Jean-Jacques Rousseau,
Johann Wolfzang von Goethe, Chateaubriand ¢ Lamartine, foi classificada como causa de
suicidio, pois para o médico essas obras proclamam “o enojo da vida e o desprezo da
morte”. De acordo com ele, a explica¢do para a funesta influéncia de certos livros, de
autores que questionam os principios vitais para a conservagdo da vida, pode assim ser

apresentada:

U Freitas Julio de Freitas Albuquerque, op. cit, pp. 01-03.
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“Com a marcha dos séculos, a fé dos primitivos tempos se foi
eclipsando pouco a pouco, os lacos da Igreja se afrouxaram, a razio
invadiu o dogma, Voltaire apareceu e diferentes causas surgiram que,
solapando surdamente o espirito humano, plantaram a divida e o
cepticismo sobre a vida futura, a imoralidade da alma e a recompensa
divina concorrendo para a explosio desses numerosos casos de
suicidios t3o comuns nos centros os mais repletos de ilustracio™ '*

Seu discurso sugere que o tipo especifico de literatura emergente na Europa no
final do século XVIII permitiu a invasio da duvida, do cepticismo e da imoralidade na
alma dos homens. Contra essa funesta influéncia, a ciéncia deveria agir imediatamente,
posstbilitando e garantinde a vida, Criticava, também, todos aqueles que se deixam
apoderar pelo desespero, almejando a morte como um termo fatal e consolador de todos os
soffimentos que os oprimem.

Com as mesmas preocupacdes, ¢ de acordo com o pensamento médico brasileiro
produzido até entdo, o Dr. Nabuco de Aragjo, em 1883, afirmava que a cada dia noticias
de suicidio eram lidas e divulgadas, sendo que seus autores mostravam ter tido pleno
tempo para deliberar sobre seu ato. Nisso, segundo ele, podia-se reconhecer uma perfeita
aplicagdo do livre arbitrio, ou seja, um refletir sobre as conseqli€ncias do ato. Estes casos
compdem o que o médico-classifica de “acto voluntario ~ produto de reflexgo” 3

Os suicidios refletidos e premeditados sao, para © autor, 0s de maior nimero. Por
isso, ele sente-se obrigado a lutar contra a falsa idéia de que temos o direito de por fim &
propria vida, idéia e pratica divulgadas pelas noticias dos Jornais e pelas obras literarias.
Assim sendo, tais canais de publicagio deveriam, antes de tudo, apresentar em suas
paginas o que ele chama de “algumas ponderagdes morais que deixassem patente o horror
de tal agdio”."* No lugar de permitir a proliferagio do suicidio, a imprensa e a literatura
deveriam se unir ao saber médico para, guiados por ele, garantir uma vida ordenada e
controlada.

E possivel dizer que o principal apelo incide sobre a nocividade do exemplo.

Acreditava-se que 0s exemplos presentes nas paginas dos jornais e nas historias

"* Nicoldo Joaquim Moreira, op. cit., p. 09.
" P. A Nabuco de Aratjo, op. cit., p. 08.
' Idem, p. 12.
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romanticas, de como, quando, em quais circunstancias se suicidar e que meios utilizar para
provocar esse fim, ajudavam a multiplicar os casos de suicidio. Isso porque, pensava-se
que varios leitores — muitos dos quais considerados débeis — seriam induzidos pelo
génio e pelas méos habeis e ardilosas do autor, se colocariam no lugar das pessoas e dos
personagens ficcionais, sofreriam, desejariam, temeriam e se angustiariam com e como
esses personagens a ponto de se suicidarem, seguindo es exemplos gue proliferavam
devido a literatura roméntica.

Com 0s mesmos objetivos e temores, o legista Francisco José Viveiros Castro, em
1894, também concorda com a tendéncia desenvolvida ao longo do século XIX de acusar
varios romancistas de serem responsaveis pela proliferacio de suicidio. E interessante
observar que para ele esses romancistas, ao ligar as paixdes amorosas ao ato de se dar &
morte, ao apresentd-las como causas diretas de morte, forneciam, por meio de inspiragio
poética, contingente & 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 algum

tipo de paix80 amorosa:

“Sobre 1558 casos de suicidio apenas 133 sio devidos & embriaguez. A
loucura d& a soma de 183 casos e os desgostos domsésticos, 174. A
paixdo amorosa, a causa t30 poética que inspira 0s dramaturgos e os

s 16

romancistas, fornece o contingente de 92 casos”.

A esse respeito, o autor destaca que infelizmente cerca de 6% dos casos
registrados pela policia do Rio de Janeiro inspiram alguns literatos. Assim, homens e
muiheres que se suicidavam por causa de decepgdo amorosa, de um amor impossivel, de
inumeraveis complicagdes do jogo da conquista amorosa e pelas dificuldades comuns e
peculiares do relacionamento a dois, inspirariam poeticamente dramaturgos € romancistas,
os quais utilizariam casos reais para continuar escrevendo sobre esse “hediondo tipo de
morte”. Por outro lado, muitos leitores encontrariam nas paginas dos romances as
situagbes e as dificuldades parecidas ou até mesmo idénticas as suas. Espelthando-se nos
atos de seus herois ficcionais, os leitores poderiam por fim & dor, ao sofrimento e ao

impossivel de ser vivido, cometendo suicidio, pratica recorrente em varias obras literarias.

3 Francisco José Viveiros Castro, op. cit., p. 10.
*® Idem.
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Como € possivel perceber, muito foi escrito pelos médicos sobre a influéncia
nociva dos romances nos casos de morte por suicidio. Nio foram apenas 0os médicos
brasileiros que assim tematizaram e problematizaram o ato de se dar 4 morte. Varias obras
francesas, muitas delas conhecidas pelos facultativos brasileiros, também sugerem a
mesma influéncia. '’

O medico francés Séverin Icard, em sua obra De la contagion du crime e du suicde
par la presse, de 1902, para o qual € irrefutavel a existéncia de um contagio moral
permitido pela grande publicidade que a midia e a literatura dio aos casos de suicidio.
Segundo ele, todos os meios de publicidade, quaisquer que sejam, pecas teatrais, livros,
cancbes e imagens, exercem uma funesta influéncia quando dirigidas as criancas ¢ aos
espiritos menos cultivados, ou seja, mais impressionaveis. '

Outro aspecto muito importante de sua critica diz respeito a utilidade de tais obras.
Segundo sua compreensio, seria muito mais Util para as conveniéncias sociais que ©
espago concedido aos casos de suicidio fosse ocupado por discursos que deixassem
patente o horror de tal agio — como fazia o discurso médico. Em seguida, era preciso, de
acordo com ele, indicar os perigos de introduzir ou despertar predisposi¢des, vontades e
idéias oriundas da leitura pormenorizada de historias que terminavam em suicidio.

Esquirol, ja muito citado, também sugeriu que a leitura de obras que “elogiam” o
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" suicidio € causa observavel de morte.”” Segundo o autor, justamente a partir do momento

em que os livros se tornaram mais acessiveis pelo baixo preco, eles comecaram a oferecer
proposigbes contra as crengas, contra os lacos da familia, contra os deveres sociais,
inspirando, assim, desdém pela vida. Como consequéncia direta, o autor sublinha a
multiplicagio dos casos de suicidio na Franca.

De acordo com ele, nestes livros a morte é apresentada como uma saida segura
contra as dores fisicas e contra os sofrimentos morais; imagens e valores sdo oferecidos
pelas paginas dos romances, alguns vendidos em grande escala e sem nenhuma censura.

Dessa maneira, a leitura dessas obras que “louvam” o suicidio €, nas palavras de Esquirol,

'" Conforme, J.-B. Petit, op. cit, p. 27; Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales.
Directeur: A. Dechambre. 1884. Tome treizieme — SUE-SYM, pp. 269-270; Romi. Technique du
suicide. Paris: Aux dépens de ['auteur, 1933, p. 106;

'® Séverin Icard. De la contagion du crime et du suicide par la presse. Paris: Nouvelle Revue,
1902, pp. 05-07.
** Jean-Etienne-Dominique Esquirol, op. cit., pp. 289.



“t30 funesta que Madame Staél assegura que a leitura de Werther, de Goethe, produziu
mais suicidios na Alemanha que todas as mulheres daquele pais”. >

Nesse mesmo sentido, o abade francés Maupoint, em seu estudo de 1843 sobre ¢
suicidio, adverte que o amor prefano, falso, contrariado e desesperado é causa, das mais
influentes, de su_icidio. 21 Os romances sio, segundo ele, a verdadeira fonte desses amores
e, por conseqiiéncia, de suicidio. Além do mais, as produgbes da imprensa francesa,
consideradas imorais, tém ieitores que devoram esses livros perigosos e condutores de
morte. E como se ndo bastasse, eles continuam a ser publicados sem nenhum tipo de
restricio por parte das autoridades. Para o autor, essas edigdes que se multiplicam ao
infinito produzem incomparaveis maleficios aos segmentos sociais e a vida. Por assim
pensar, Maupoint propde que esses autores sejam tratados com mais severidade do que os
“envenenadores publicos”, porque estes ultimos envenenam o corpo, ndo tendo nenhum
poder sobre a alma, enquanto os outros envenenam € matam a0 mesmo tempo o corpo e a
alma.

Mas ndo pense o leitor que para Maupoint a censura € controle das obras literarias
que divulgam casos e melios de suicidio € pratica natural, ou até mesmo recorrentemente
observavel em todas as sociedades. Isso porque, segundo ele, somente apds longa reflexdo
¢ possivel descobnr que a causa dos suicidios produzidos pela paixio amorosa desregrada
estaria semp're noS romances. Assim; como fruto das leituras desses romances, surgiria o
chamado suicide romanesque ™ Esse tipo especifico de suicidio so poderia ser controlado
se houvesse censura das obras romanticas, as quais continuavam a estimular o
aniquilamento da vida.

Retomando as consideracdes apresentadas e analisadas, € possivel perceber que, ao
longo do século XIX, a literatura foi problematizada pelos médicos, tanto brasileiros como
franceses, como propagadora das idéias, circunstincias e meios de suicidio. Além de
criticar a pratica jornalistica de divulgagio dos suicidios, varios médicos alertaram para os
efeitos da leitura de certas obras, escritas por autores eivados de realismo impuro, que
apregoavam € inspiravam o desgosto pela vida. Todavia, algumas obras mais do que

outras foram alvo de censura e reprovagio por parte daqueles que criticavam essa pratica

“ Idem.
2 R. Maupoint. Antidote contre le désespeir, ou nature, causes et remédes du suicide. Angers:
Imprimeric de Launay — Gagnot, 1343, p. 148-149.
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literaria, em especial Os sofrimentos do jovem Weriher, e uma escola, ou um movimento

literario, foi arduamente criticado: o romantismo.

3.2) O romantismo e sua possivel responsabilidade

Como ja foi dito, ao longo do século XIX, o Romantismo foi duramente criticado
pelos médicos que se dedicavam ao estudo do suicidio. Mas se Jj& conhecemos a critica,
seu embasamento, Seus argumentos e as reprovagdes tecidas, cabe interrogar e analisar o
movimento literario classificado e conhecido como Romantismo.

Para tal, proponho uma anilise do Romantismo a partir de indagagdes sobre trés
pontos que penso ser os alvos para os quais se direcionavam as criticas e reprovacdes
médicas: a tendéncia individualista — a idéia de que o centro do mundo é 0 Eu —, a
valorizagdo das emogdes ¢ o amplo recurso da imaginagio.

Antes de tudo, faz-se necessario ressaltar a impossibilidade de compreender o
Romantismo como um movimento monolitico, rigido, absoluto e sem variagdes. Este

movimento, tanto europeu como brasileiro, é marcado por diferentes momentos, nos quais

detrimentos de outros. Ao invés de pensa-lo como constante e mmutavel, concordo com
aqueles que 0 véem como um movimento que apresentou em seu interior variaveis quase
antitéticas, nuances tdo diferenciadas que chegaria a se constituir em absurdo qualguer
tentativa de pensar a existéncia de um tnico Romantismo.* Assim, é preciso observar que
0 Romantismo, recorrentemente acusado de fazer apologia ao suicidio, € constituido por
diversas fases, por algumas caracteristicas e por certas rupturas provocadas por poetas,
literatos e artistas,

Para os objetivos atuais, focalizo as caracteristicas, condutas e praticas criticadas,
principalmente por médicos, por permitirem que temas, considerados funestos e
hediondos, comegassem a fervithar em obras literarias produzidas entre o final do século

XVIII e micio do século XIX. Em especial, busco indagar uma atitude considerada por

Z Idem, pp. 148-155.



Antonio Candido como singular do romantismo: aquela que leva ao extremo a
exacerbacdo da sentimentalidade e mesmo as fantasias da imaginacio mérbida. **

Dessa maneira, focalizo, em primeiro lugar, a tendéncia individualista, a recorrente
idéia “o centro do mundo € o Eu”. Essa idéia permite que tudo passe a se organizar em
torno do sujeito, caracterizando fungo emotiva ou expressiva da linguagem. Nesse
sentido a forte presenga do Eu seria um dos aspectos substanciais do romantismo.”

A esse respeito, Antonio Candido observa que o romantismo tornou possivel o
enriquecimento da expressio com a soma variada das aspiracdes, ansiedades e
contradicBes interiores, no tom pessoal que exprime o mundo individual do artista. Assim,
o romintico surge como expressio de uma nova ordem social, moral, religiosa e
econdmica, €, s¢ ¢le exprime ao mesmo tempo a sua experiéncia individual, ¢ porque se
deixa envolver pelo clima do momento, enquanto sintese deste préprio momento.”

Ainda a esse respeito, Alfredo Bosi argumenta que o ex roméntico, objetivamente
incapaz de resolver os conflitos com a sociedade, lanca-se 4 evasio. Dessa maneira, em
relacio com o proprio eu, o abandono & soliddo, ao sonho, ao devaneio, as demasias da
imaginagdo e dos sentidos sfo tragos exibidos pelos roménticos, inclusive os brasileiros.”’
Vale notar que esta pratica de entrega a evasdo e ao devaneio é rigorosamente negada pelo

saber médice, pois por meio de suas verdades cientificas, pretendia gerar ¢ garantir uma

vida ordenada, racional e medicalizada.

 Adilson Citelli. Romantismo. SP: Editora Atica, 1986, pp. 5-6.

* Ver: Antonio Candido, op. cit, p. 161 e Alfredo Bosi. Histéria Concisa da Literatura
Brasileira. 36® ed. SP: Editora Cultrix, 1999. Segundo Bost, no Brasil a correspondéncia. via
Romantismo, faz-se intima na poesia dos estudantes boémios, que se entregam ao spleen de Byron e
a0 mal du siécle de Musset, vivendo na provincia uma existéncia doentia e artificial(...) Como os
seus idolos europeus, os nossos romdnticos exibiram fundos tragos de defesa e evasio, que os leva a
posigBes regressivas: no plano da relagdo com o mundo e no das relagdes com o proprio eu. Para
eles, caberia a palavra do Goethe classico ¢ iluminista que chamava a esse Romantismo de “poesia
de hosprtal”.

* Adilson Citelli, op. cit., pp. 68-69. Cabe ressaltar que para o autor o problema do individualismo
néio ¢ unicamente o resultado do momento de expansio do liberalismo econdmico, ou seja, produto
da vitéria da idéia da acumulacfo do capital, nem mesmo t3o-somente a fixagio de um principio
ético que valoriza a mentalidade concorrencial ¢ triunfalista. O individualismo é também a
resultante de um processo de despersonalizacdo a que 0 mesmo jogo concorrencial condena os
homens. Trata-se, segundo ele, de um protesto contra o fato de o homem ter sido scparado de suas
vocagdes, de seus desejos, e se transformado em mero comprador de mercadorias.

** Antonio Candido e J. Aderaldo Castello. Presenca da literatura brasileira: histéria e antologia.
82 ed. RJ: Bertrand Brasil, 1997, pp. 157-159.

¥ Alfredo Bosi, op. cit., p. 93.

ot



Por fim, vale observar a esse respeito que Antonic Candido percebe que o
individualismo, destacando o homem da sociedade ao forga-lo sobre o proprio destino,
rompe de certo modo a idéia de integraco, de entrosamento — quer dele proprio com a
sociedade em que vive, quer desta com a ordem natural entrevista pelo século XVIN. Dai,
o autor destacar certo barathamento de posigdes, confusio na consciéncia coletiva e
individual, de onde brotam ¢ senso de isolamento e uma tendéncia invencivel para os
rasgos pessoais, o impeto e o proprio desespero. Manifestacio puramente pessoal, sob a
¢gide do sentimento, mais que da inteligéncia ou do engenho, o individualismo
possibilitou uma ruptura na atitude poética, reformulacdo do lugar do homem no mundo e
na sociedade, desestabilizou a hierarquia dos géneros literarios. >

Dessa maneira, essa tendéncia individualista é permitida por uma nova escritura
que substituiu os cédigos classicos em nome da liberdade criadora do sujeito, a qual
implicava um “perder-se no Narciso sagrado do proprio eu”” Assim, os literatos
romanticos forneciam material de critica aos moralizantes médicos da medicina social,
que acreditavam ter a tarefa e a capacidade de tudo perscrutar e a tudo controlar, inclusive
0s desejos, habitos e comportamentos individuais.

O segundo aspecto a ser analisado é a extrema valorizaciio das emocgdes. A
emogio, ao lado da liberdade e da paixdo, constituiriam o tripé sobre o qual se assentaria
boa parte do Romantismo > Mas poderiamos, a partir disso, supor que o Romantismo
propagaria o “império” das emoctes? Nele tudo seria guiado, pautado e balizado pelas
emogdes, em detrimento absoluto da razio? Teriamos assim uma oposigdo direta ao
racional e cientifico discurso médico? Seria possivel dizer que com o Romantismo
teriamos a constituicdo de uma tensdo entre o discurso meédico, considerado como fonte
absoluta de razdo e verdade possivel, e o discurso literario, arauto da imaginacio e da
emogao?

Adilson Citelli sugere uma resposta possivel. Para ele, muito se tem afirmado que
o Neoclassicismo seria o exercicio pleno da razio, enquanto o Romantismo seria o
dominio das emogdes. Contudo, ambas as afirmativas incorrem no erro de trabalharem

com as perigosas “categorias absolutas”. Assim, caberia observar que “o neoclassicismo

* Antonio Candido. F ormacio da Literatura Brasileira. Momentos decisivos. 2° volume (1836-
1880), 8% ed., Belo Horizonte-Rio de Janeiro: Editora Itatiaia, 1997 pp. 22-24.
** Alfredo Bosi, p. 110.
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tendeu, pela sua situag3o historico-cultural, a afirmar a razdo. Por seu turno, ©
Romantismo, na busca daquilo que muitos poetas ingleses chamaram de ‘literatura
orginica’, colocou em primeiro plano os dados subjetivos, emocionais”.*?

Estas mudangas apontam para ¢ distanciamento sugerido enire emogdo e razio.
Tal como aconteceu com as paixdes,’” a emogio foi tematizada como negagio e “oposto
natural” da razdo. A esse respeito, Citelli observa que no Neoclassicismo o controle da
razio se da de fora para dentro, ou seja, o conjunto de normas e regras que delimitavam o
alcance da arte de filiago classica ja estava predeterminado; no segundo caso, ocorre um
movimento inverso, a razdo deveria derivar do sentimento, o impuiso inicial vem de
dentro para fora. Assim sendo, o Romantismo, ao romper regras e normas, deixa fluir as
sensacdes sem submeté-las a uma anterior camisa de forca. >

Ainda a esse respeito, cabe destacar que uma das caracteristicas mais dominantes
do Romantismo € a oposi¢do ao predominio da razdo, justamente o que levava os classicos
a aceitarem a vida e a sociedade de maneira relativamente pacifica ou com atitude
espiritual e moral estaticas. Ao contraric destes, varios roménticos exprimem a
insatisfacio do mundo contemporéneo: inquietude, tristeza, aspiragdo vaga ou imprecisa,

anseio de algo melhor do que a realidade, inconformismo social, ideais politicos e de

liberdade, entustasmo nacional. Os roménticos d3o grande énfase & vida sentimental,

circulo fechado de sua fantasia interior, da sua realidade alimentada de idealizagdes e de
fugas, luminosa ou sombria, entre o bem e o mal, para as cogitagdes morais e espirituais,*
Néo por acaso, serdo os autores romanticos que escreverio abertamente sobre o
suicidio, sugerindo situagdes, casos, historias, meios, utensilios e fins para ele, permitindo
possibilidades plurais e variadas para o ato e multifacetando o sujeito que o pratica.
Parece, entdo, que ao se opor a0 uso da razdo para tudo explicar e pensar, os romanticos

abriram outras possibilidades de acesso, sugerindo outros sentidos, indicando novos

3 Adifson Citelli, op.cit, p. 9.

* idem, p. 72

32 Ver, a esse respeito as analises desenvolvidas no capitulo I desta tese.

3 Jdem, p. 73. Apesar da afirmagdo acima, o autor aponta a necessidade de examinarmos diferentes
autores romdnticos a fim de aferir os graus de maior ou menor equilibrio entre a razio ¢ emogao.
Contudo, para ¢le € inegavel que o plano da sensagio, da subjetividade, estaria em larga vantagem.

3% Antonio Candido e J. Aderaldo Castello, op. cit., p. 158.
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indicios e propondo uma mudanca na maneira pela qual o suicidio ¢ problematizado,
representado e praticado.

Por fim, ¢ amplo recurso da imaginaco é Gltimo ponto sugerido para, por meio
dele, analisar o Romantismo, tdo criticado pelos médicos que estudavam o suicidio. Em
sua atitude de quebrar o rigor das regras e afirmar a liberdade de criagio, 0s romanticos
passaram a exercitar a subjetividade, creditando a inspiracio e ao génio do autor a missio
de separar um mero imitador de modelos de um original inventor de objetos artisticos. A
esse respeito, Citelli argumenta que o Romantismo foi um poucc responsavel pelo
rompimento da face “envergonhada” da imaginacdo. >

Assim, podemos compreender porque os poetas — em especial os da segunda fase,
os chamados “ultra-roménticos” - conseguiram em suas obras que ¢ pessimismo, ©
“humor negro”, a revolta, os desejos insatisfeitos, a desilusio amorosa, o mstinto
irresistivel e a perversidade dessem as mios 3 sensibilidade, ternura, singeleza,
ingenuidade e dogura. Os recorrentes usos da imagiacio, dos devaneios e desvarios
possibilitaram transpor barreiras e fronteiras até entdo consideradas Instransponiveis, por
exemplo, no que diz respeito as formas de tematizar o suicidio. Eles ousaram pensar
diferentemente, criando maneiras diferentes de perceber e conceber o suicidio.

Temos, assim, a construgio do quadro para o qual o discurso médico direcionaria

toda sua critica, condenagdo e indignagio. Discursos moralizantes e cientificos que
pretendem exorcizar todos os excessos, tiscos, perigos e desordem que em sociedade
pudessem proporcionar uma vida ndo regulada e medicalizada, ou ainda, tudo que pudesse
permitir ou sugerir uma morte considerada “nfo-natural”, instituiu uma campanha contra
aqueles que ousavam propor caminhos diferentes dos seus para pensar os fenémenos e
acontecrmentos cotidianos, as alegrias e tristezas da vida. Assim, conira os principios
basicos da medicina social — razio, ordem, controle, regulagioc — os romanticos
propunham emoc¢Ho, imaginagio, devaneio, fuga da realidade, exacerbagio da desilusgo,
da dor e da sensibilidade para o sofrimento, sublinhando a violéncia da existéncia €, nao
poucas vezes, sugerindo a negacio da propria existéncia, por meto do suicidio. Dessa
maneira, neste jogo de forgas e poder entre essas duas areas do saber, os estigmas,

imagens e referéncias para e sobre o suicidio foram criados pelos discursos. Estigmas e

** Adilson Citelli, op. cit., p. 75.
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imagens sdo construidos para o suicidio e para o suicida, instaurando © ato e o sujeito que
o pratica no campo da iracionalidade, da anormalidade, dos devaneios, das fugas, do
terrivel e do msuportavel da existéneia humana.

Uma vez percorrido o caminho proposto, sugiro considerar, em especial, dois
temas como caracteristicas fundadoras do Romantismo: o tema amorosoe e a valorizacio
da morte. Quanio ao tema amoroso, sua peculiaridade encontrar-se-2 no modo por meio
do qual a questdo amorosa se fez presente nos varios discursos romdnticos. Nele a questio
amorosa possul graus e variagtes que vio desde o passionalismo tragico mais intenso, até
a redencdo melosa, crente na pureza dos sentimentos e na capacidade resgatadora do
exercicio da paixdo. Assim, o Romantismo viveu muito do chamado amor idealizado, da
projecio pura e simples de um modelo amoroso. ¢

Para falar sobre o amor romantico nfo posso deixar de fazer referéncia ao trabalho
de Jurandir Freire Costa. Sua principal contribuigdo para minha analise foi seu incisivo
destaque ao seu carater historico, pois adverte gue o amor, inclusive em sua versio
roméanica, foi inventado como o fogo, a roda, o casamento, o cuidado com ¢ proximo, as
heresias, os deuses e tantas outras invencOes historicas. Segundo ele, nenhum de seus
constituintes afetivos, cognitivos ou conativos € fixo por natureza.>’ Como resultado dessa

condicdo histérica, o amor roméntico surgiu e fez parte da teia sociocultural que deu

origem: a modermidade européia democratica e capitalista. Ele ndo € um sentimento que
existe fora do tempo e do espago, pois envolve idéias especificas sobre sexo, género,
casamento, impulsos biolégicos, sentido da vida etc. que sO comecam a se difundir e
ganhar credibilidade a partir do século XVIL **

Entre os varios estudos citados por Costa, penso que um parece melhor resumir as
condigdes histdricas que possibilitaram o surgimento do amor romantico, o de Solomon

“The Virtue of (Erotic} Love™

“0 amor roméntico ¢ fruto de uma concepgio da privacidade e da
autonomia individuais pouco conhecida em periodos anteriores. Aiém
aisso, requer a idéia de que as ‘emogdes por st mesmas’ devem ser
cultivadas como fonte de prazer e a nogdo, também imprescindivel, da

* Idem, p. 81.
* Jurandir Freire Costa, 1998, op. cit., p. 12.
* Idem, p. 202,
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unidade entre sexualidade e sentimento, escassamente encontrada em
outras formas histdricas de amores ocidentais. Por fim, ¢ amor
roméntico pressupde a idéia de ‘eu interior’ que procurava se expandir
para incluir o outro. Essa fungdio do eu dificilmente encontraria lugar
em sociedades ‘menos psicologizadas e mais formadas para a criagio
social de mentalidades’ ”.3°

A constatacdo de que o amor roméntico tem condicdes de existéncia sugere que foi
preciso aprender a amar romanticamente. Esse “amar romanticamente” foi constituido
e¢/ou permitido pelas obras literarias roménticas e por determinadas caracteristicas, entre
elas as mais importantes, pelo menos para este trabalho sobre o suicidio: uma
inconfundivel disposicio ao sofrimento, um modo tragico, herdico e dramatico de amar, ¢
a inviabilidade da relaciio amorosa.

A respeito da inviabilidade, Costa argumenta que, para os praticantes do amor
romantico, ela € sempre justificada por meio de argumentos ad hoc que validam a logica
emocional do romantismo. Esse procedimento nada tem de excepcional. E assim que nos
¢omportamos, na maioria das vezes, em face das crencas religiosas, filosdficas,
psicologicas ou cientificas que adotamos. Se algo falha, o defeito nio é imputado ao
modelo e sim a incapacidade do sujeito.Com o amor, sugere O autor, acontece 0 mesmo.

Se ndo conseguimos amar, a culpa ou responsabilidade ¢ nossa, do mundo ou do destino,

jamais das regras do jogo amoroso. ¥
Dessa maneira, no Romantismo amar torna-se a finalidade da vida. Amar sem
limites, desejando o inalcangavel, de maneira total sem limites nem freios, Relacdes

amorosas que podem ser resumidas com as seguintes palavras: “aventuras em orgasmos e

sofrimentos sem remédio & vista” *!

O ultimo tema desenvolvido pelos literatos, poetas e artistas rominticos & a
chamada “valorizacdo da morte”. Assim, “no afi de se afastar do mundo incompleto e
desajustado, o romantico opta pela morte, como algo glorioso, gesto definitivo e radical a

revelar uma profinda indisposicdo com a sociedade ” *

* Apud, Jurandir Freire Costa (1998), op. cit., pp. 202-203.

“ Jurandir Freire Costa (1998), op. cit, p. 195.

“ Idem, p. 21.

“ Idem, p. 77-78. Segundo Citelli, a morte tornou-se um tema comum a quase todo o romantismo,
revestindo-se de maior ou menor dose de lirismo, ora remetendo a uma visio de crucldade quase
demoniaca.
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Sobre esse tema, Antonio Candido argumenta que a atragdio pela morte, a
autodestruigdo dos que ndo se sentem ajustados ao mundo esta presente entre aqueles que
escolheram as veredas mais perigosas, como quem experimenta com o proprio ser; um
verdadeiro “complexo de Chapeuzinho Vermelho”, que leva a tomar o pior caminho para
cair na boca do lobo, com um arrepio fascinado de masoquismo.

Mas, antes de morrer, esses poetas roménticos davam, confinuamente, asas ao
desespero, a0 pessimismo e, inspirados pela considerada “beleza da morte”, escreviam
sobre sonhos, desejos, dores, frustragdes, medos, morte e suicidio. Por assim agir, fundam
uma perspectiva para pensar o suicidio que rompia e ndo respeitava as fronteiras do
possivel e do verdadeiro sobre o ato, criadas e sugeridas pelo discurso medico — discurso
por exceléncia normativo, moralista e cientifico.

De fato, a critica dos médicos brasileiros tinha sentido, pois a literatura roméntica,
tanto nacional como a estrangeira, divulgava casos, historias, vida e morte de homens e
mulheres que se suicidavam pelos mais variados meios e causas. Por esse motivo, por
divulgar um ato considerado condenavel se praticado com o pleno uso da razo e por néo
respeitar as verdades cientificas sobre o suicidio, esses literatos deveriam ser
responsabilizados por serem indutores de morte nfo-natural. Ainda a esse respeito €
necessario destacar algumas consideragdes.

'~ Em primeiro lugar, convém observar as interdi¢des culturais e sociais ligadas a
morte. Para esclarecer essa questdo, retomo a analise de Philippe Aniés, para o qual, no
século XIX a morte ja ndo causava medo apenas por causa de sua negatividade absoluta,
provocava nauseas como qualquer espetaculo repugnante. Foi feita inconveniente como os
atos biolégicos do homem, as secreges do corpo. Dessa maneira, tornada repugnante,
passou a ser indecente torna-la piiblica, o que acontecia tanto na imprensa cOmo na
literatura. Arés salienta que nesse contexto uma nova imagem da morte foi se
constituindo: ela passou a ser escondida, interditou-se sua alusdo pablica, por ser feia e
suja. No que diz respeito ao suicidio, morte considerada ndo-natural, os modos de pensar,
conceber e perceber esse tipo de morte foram exacerbados, pois ele acarretava os fardos

da irracionalidade, antinaturalidade e anormalidade.

4 Antonio Candido (1997), op. cit., pp. 134-135.
“ Ver: Philippe Ariés. O Homem diante da morte. Trad. Luiza Ribeiro. 2 ? ed. RJ: Francisco
Alves, 1990, pp. 622-637.
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Ainda sobre a morte no século XIX, cabe observar as analises de Jofo José Reis
acerca da considerada “boa morte” — idéia contréria ao tipo de morte violenta praticada
pelos suicidas. De acordo com ele, as atitudes diante da “boa morte” e dos mortos foram
tomando novas formas e novos sentidos ac longo do século XIX. As concepgdes sobre o
mundo dos mortos e dos espiritos, a maneira como se esperava a morte, 0 momento ideal
de sua chegada, os ritos que a precediam e sucediam, o local da sepultura, o destino da
alma, a relac@o entre vivos e mortos eram questdes sobre as quals muito se pensava,
falava, escrevia e em torno das quais se realizavam ritos, criavam-se simbolos,
movimentavam-se devogdes e negdcios.”

As tltimas palavras do trecho selecionado, sobre a proliferacio de falas e textos
sobre a morte — ¢ eu particularmente incluiria a abundante tematiza¢do do suicidio —,
permitem-me buscar, entre os literatos brasileiros do século XIX, um que com seus
poemas aderiu aos temas selecionados. E assim que Casimiro de Abreu exprime por meio
de seus versos muitos temas ja analisados e criticados pelos médicos brasileiros. Em seu
Livro Negro -~ note-se que o proprio titulo j& sugere o grau de obscuridade da obra —

escreve sobre dores, amor e suicidio:

“Ha dores fundas, agonias lentas,
...D;’amas.pung@nteg que mngﬁém FoT0 55 Lol o) 1 N —
Ou suspeita sequer!
Mégoas maiores do que a dor dum dia,
Do que a morte bebida em taga morna
De labios de muther!”*

Dores que o tempo cicatriza, mas que deixam marcas indeléveis. Amores
presentes, mas passageiros. Entregue a paixfo, o rapaz que sofre por amor é cativado por

outros olhos e se permite arder noutra paixdo:

“ Se a donzela infiel nos rasga as folhas
Do livro d’alma, magoado e triste
Suspira ¢ coragio;

* Mais maiores detalhes, ver: Jodo José Reis. “ O cotidiano da morte no Brasil oitocentista”
in ALENCASTRO, Luiz Felipe de (org.) Histéria da vida privada no Brasil: Império.
SP: Companhia das Letras, 1997, pp. 95-141.

* Casimiro de Abreu. As Primaveras. Introd. Domingos Carvalho da Silva. SP: Livraria Martins
Editora, 1953, p. 226,
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Mas depois outros olhos nos cativam,
E loucos vamos em delinos novos
[N ¥
Arder noutra paixdo.”

Independente das estagdes do ano, primavera ou inverno, os coragdes palpitam e
sofrem. Dor sem cura, dor que mata, que apaga d’alma as crengas, que profanam o santo,

que entrega a alma ao desalento e que encaminha a0 Umico ato possivel, 0 suicidio:

“Oh! ninguém sabe como a dor € funda,
Quanto pranto s’engole e quanta angustia
A alma nos desfaz!
Horas ha em que a voz quase blasfema...
E o suicidio nos acena ao longe
Nas longas saturnais!

Definha-se a existéncia pouco € pouco,

E o labio descorado o riso franco
Quanto dantes, ja ndo vem,

Um véu nos cobre de mortal tristeza,

E a alma em luto, despida dos encantos,
Amor nem sonhos tem!”**

Existéncia que se definha pouco a pouco pela dor que murcha o vigo do verdor dos
anos. Dor que se afoga no fervor dos vinhos consumidos nos leitos dos bordéis, produzida

pelos excessos que contaminam OS €spagos Perigosos e que exalam vicios:

“Ergue-se a taca do festim da orgia,

Gasta-se a vida em noites de luxtina
Nos leitos dos bordéis,

E o veneno se sorve a longo tragos

Nos seios brancos e nos labios frios
Das languidas Frinés!

Esquecimento! — 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 regaco das Marcos modernas

~ 49
E doce entdo morrer!”

¥ Idem, (Grifos meus).
* Idem, p. 230.
* Idem, pp. 230-231.
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Elementos de desordem que tanto incomodavam © normative € moralizante
discurso medico, que ao longo do século XIX se esforcava em implantar seu programa
social, estavam presentes nos discursos literarios, em varias obras roménticas, as quais, se
supunha, espalhavam a indisciplina, permitindo desconcerto, barulho e desregramento —
além de apresentar as limitagOes e a finitude da existéncia humana. Experiéncias que nfo
deveriam ser vividas e muito menos compartilhadas estavam presentes em paginas de
jornal e de livros, os quais passaram a ser criticados, perseguidos e considerados nocivos 2
ordem ¢ & vida. Assim, o discurso que assumiu o comando das taticas e praticas que
visavam engessar, moldar, direcionar e regrar a vida dos homens em sociedade, nfo foi o
literario, mas o meédico/cientifico.

No que diz respeito as obras roménticas classificadas como nocivas 3 vida, uma
em especial for mais criticada: o classico Os Sofrimentos do Jovem Werther. Este classico
foi, ao longo do seculo XIX, recorrentemente censurado, mas, apesar das constantes e
duras criticas, continuava sendo traduzido para outros idiomas. Mas afinal, 0 que concede
um lugar de destaque a obra de Goethe? Por que a referéncia constante & obra, nio sd
pelos contemporéneos da publicag@o original, como pelos médicos, literatos, filésofos e,
posteriormente, historiadores e antropélogos? Questdes que pedem respostas. Mas antes

de qualquer tentativa de explica¢@o ¢ necessario estudarmos a obra.

5.3) Sofrimento e suicidio de jovemn Werther

Publicado na Alemanha no final do século XVHI, Os sofrimentos do jovem
Werther tornou-se um sucesso ndo sO em seu pais como também em todos onde foi
traduzido e publicado. Em todos os paises a obra causou muita polémica, tanto entre seus
contemporaneos como entre diversos pensadores, literatos € médicos do século XIX.

Primeiro romance do alemdo Johann Wolfgang von Goethe, €, ainda hoje,
referéncia obrigatoria a todos que se dedicam ao estudo do suicidio. O livro é constituido
pelo conjunto de cartas que Werther endereca a um grande amigo, Wilhelm, a quem

confessa seus medos, temores, sonhos e desejos:
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“Wilhelm, que seria do nosso coracio em um mundo inteiro sem
amor? O mesmo que uma lanterna magica apagada! Assim que se pde
1a uma ldmpada, imagens de todas as cores surgem na tela branca... E
mesmo se fosse apenas 1850 — fantasmas —, ainda assim continuara
fazendo a nossa felicidade, sempre que nos postarmos diante deles,
como criangas extasiadas com aquelas apariges maravithosas!”’

Apo6s um relacionamento amoroso conturbado, o jovem advogado Werther resolve
afastar-se para uma pequena cidade, que ele mesmo define como sendo um “verdadeiro
paraiso”, pois apesar de ela ndo ser muito agradavel, seus arredores oferecem belezas
naturais indescritivets.

Neste pequeno paraiso, onde Werther podenia encontrar inspirago artistica para
continuar se entregando a uma de suas paixdes, a pintura, ele € imbido pela magnitude ¢
delicadeza da natureza que o cerca. Ao contemplar a perfeita variedade de aromas, cores,
desenhos, flores, nsetos e vermes, ele tem o othar obscurecido pela grandiosidade da

paisagem que se descortina. Neste momento,

“freqiientemente suspiro e digo a mim mesmo: Ah, se vocé€ pudesse
exprimir tudo isso! Se pudesse passar para o papel tudo o que palpita
de vocé com tanto calor e plenitude, de modo que essa obra se tornasse
0 espetho de sua alma, como sua alma € o espelho de Deus! (...) Mas
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visBes magnificas.” !

Fruto de um ardente coracfio, o contato direto e didrio com a natureza e a paisagem
dos arredores da cidade enfertica o sensivel Werther. Preocupado simplesmente em gozar
o presente, esquecendo-se do passado, ou seja, dos problemas e inquietagdes de um
relacionado amoroso embaragado, o jovem parece ter encontrado sossego para seu
coracio, um natural equilibrio de espinto, apaziguador e sereno. Mas engana-se
profundamente aquele que, por meio da leitura das primeiras paginas, pensa que tudo seria

quietude, prudéncia e mansidio na vida do recém-chegado ao paraiso.

% Goethe. Os sofrimentos do jovem Werther. Trad. Pietro Nassetti. S3o Paulo: Martin Claret,
2002, p. 4L

31 Sobre as descrigdes da cidade que recebe Werther ¢ que o aproxima da amada Charlotte, ver:
Goethe, op. cit., pp. 14-15.



Depois de se encantar com a natureza, Werther comeca a conhecer as pessoas que
vivem na peque cidade. Neste exato momento, ele confronta-se com a uniformidade da
espécie humana. Em suas palavras, “a maioria trabalha durante quase todo o tempo para
poder viver, e o pouco livre que lhe resta pesa-lhe de tal modoe, que procura todos os
meios possiveis para dele se libertar. Oh, o destino do homem!” > Inconformado, ele
passa a considerar insuportavel 2 idéia de dividir seu tempo e sua companhia com tais
“criaturas 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 a natureza e
ndo a0 convivio social.

Contudo, entre a cinza e opaca multidao, o jovem que normalmente se comovia até
o fundo de sua alma, € mais uma vez tocado profundamente. Do paraiso natural 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 jovem Charlotte.

O fortuito encontro se deu por ocasido de um baile no campo. Werther havia se
prontificado a levar 4 festa uma jovem da cidade, “boa e bonita, mas insignificante quanto
ao mais”. O jovem Werther deveria levar sua companheira de baile e sua prima, Charlotte,
filha do bailio. No caminho, um pouco antes de chegar & casa de Lotte, ele ¢ alertado:
apesar de ela ser encantadora e apaixonante, é comprometida, noiva de um bom e honesto
rapaz, Albert. Até aquele momento, as palavras da jovem donzela que 0 acompanhava,
prima de Lotte, eram totalmente indiferente e seus conselhos sem sentido.

Mas tal indiferenga ndo duraria muito tempo. Chegando ao portdo do patio da casa
do bailio, pai de Lotte, pediram-lhe que aguardasse alguns instantes, pois a Srta. Lotte
chegaria logo. Inquieto, valendo-se de palavras arrebatadoras, ele relata o momento que

mudarna sua vida;

“Atravessei o patio que conduz a uma bela casa e, ao pisar a soleira,
deparei com um dos quadros mais encantadores jamais visto em minha
vida. No vestibulo, seis criancas, de dois a quinze anos, se
alvorogavam em torno de uma jovem bem proporcionada, de estatura
meédia, trajando um singelo vestido branco adornado de lagos cor-de-
Tosa nas mangas e no corpete. Ela cortava um pdo em fatias circulares,

* Idem. p. 17.
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entregando-as com amabilidade a cada crianca, de acordo com sua
. . 5
idade e apetite.”>

A cena marcaria indelevelmente a mente e ¢ coracio de Werther. Sua alma estava
inteiramente presa pelo encanto do rosto, da voz e da conduta da jovem Charlotte. Aqui €
necessario destacar algumas consideragdes. 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 adormos cor-
de-rosa, reforgando sua feminilidade virginal, deslumbram Werther. Por outro lado, a
jovem pura e virgmnal estava rodeada de criangas famintas que esperavam receber de suas
proprias mios a merenda vespertina. Esta Gltima consideracio fecha o sublime quadro
retratado pelo olhar masculino de Werther. Linda, atenciosa, pura, jovem, mas ja
consciente de seu papel como mulher, de suas responsabilidades e tarefas domésticas,
amavel com as criangas (seus pequenos irmios) que a respeitavam como se fora a propria
mie. A atenciosa jovem ja assumira para si o espaco da atividade doméstica e o exercicio
da “fungdo sagrada” da maternidade, mesmo sendo irmi3. O fato de Lotte assumir
antecipadamente e de maneira amavel suas tarefas e papéis “naturais” impressionaram

profundamente Werther. Tudo parecia perfeito, regrado e respeitavel.

~ Apds o primeiro contato, o encantamento sO aumentou. Nio era somente bonita,

amavel e cumpndora de seu papel como mulher, mas era sensata, inteligente e tinha gosto

pela leitura, tal como Werther:

“(..)} Achei de bom senso tudo o quanto ela disse, vendo em cada
palavra novos encantos, novas emanagdes de sua inteligéncia, que
pareciam se encher de contentamento por sentir que eu a
compreendia.”>*

Convivendo com Charlotte, o encanto e o amor foi crescendo desenfreadamente.
Ao seu lado, Werther se perdia em devaneios, se esquecia de sua condigdo de noiva e se

enfregava inteiramente a sensacdes, desejos e sonhos de amores.

5% Goethe, op. cit., pp. 24-25.
** Goethe, op. cit., p. 26.

prord



Contudo, alguém se coloca entre o sonho e a realidade: Albert. Mogo honrado,
trabalhador, dedicado e honesto, era o futuro esposo, marido e homem daquela que em tdo
curto espago de tempo se tornou td3o importante, para ndo dizer indispensavel, para
Werther.

Assim, temos no trio amoroso, o eixo central da histéria de Goethe. Werther,
sensivel, apaixonado, roméntico, que se entrega intensamente 2 seus sentimentos;
Charlotte, jovem, pura, representante da figura materna, conhecedora de seus “deveres”,
respeitavel, inteligente ¢ dedicada; e finalmente Albert, honrado, honesto, sensato,
equilibrado, apaixonado pela justica e pela busca da verdade.

A relacio de Werther e Charlotte no é, definitivamente, apenas uma relacio entre
jovens que ndo nutrem outros sentimentos além daqueles que uma amizade considerada
pura € ingénua pode oferecer. A propria Lotte autoriza Werther a vir visitd-la quase
dlariamente, mesmo na auséncia de seu noivo. Eles se véem todos os dias, sozinhos ou
acompanhados, estdo proximos, conhecendo-se, comungando muitos pensamentos, alguns
anselos e certos desejos. Aos poucos a recorréncia dos encontros revelaria a Lotte que
Werther tinha-se-lhe tornado tio caro que a afinidade de suas almas era evidente. Mas por

outro lado, ela amava e era fiel a um homem cujo carater tdo solido e digno parecia ter

sido criado pelo céu para garantir a felicidade de uma mulher honrada; este jovem era
Albert 5 e e e e

O préprio Werther ndo tem certeza dos sentimentos de Charlotte. Em muitos

momentos ele sente que ela ndo o ama; em outros, ele demonstra uma confianga cega, por

exemplo na carta do dia 13 de julho:

“ Ela me ama! E quanto eu me sinto cada vez mais, quanto... eu posso
dizer isto a vocé, que sabera compreender-me... quanto eu me adoro a
mim mesmo, depois que ela me ama!™®

Mac a r‘h')v;
At ~l

davida j4 havia se instalado em seu coraciio. Na mesma carta ele se

pergunta:

* Goethe, op. cit, pp. 102-104 Nestas paginas assinaladas, um trecho primoroso evidencia a
ambiglidade dos sentimentos de Charlotte em relagio a Werther,
> Idem, p. 40.



“Serd presungao? Sera o sentimento do meu verdadeiro estado?. .

Nao conhego homem nenhum de quem possa temer qualquer
interferéncia capaz de diminuir-me no coragdo de Lotte. E, no entanto,
quando ela, com tanto calor ¢ afeto, fala do seu noivo... é como se eu
fosse um homem destituido de toda a honra e dignidade, e ac qual
arrebatassem a propria espada.””’

Ao mesmo tempo em que a paix3o dominava pouco a pouco a razio de Werther, a
dor e sofrimento comegavam a se alojar em seu coragdo. Paralelamente ao prazer que ele
continuava sentindo ao lado de Lotte, a impossibilidade de seu amor dilacerava seu
coragdo. Lagrimas, muita ligrimas rolaram dos olhos de Werther. Todo o romance é
marcado pelas lagrimas dos personagens envolvidos no drama, pratica caracteristica das
histérias roménticas, onde homens e mulheres choram seus amores.

Com a volta de Albert, Werther perdera definitivamente a paz e a esperanga.
Contudo, o sentimento de Werther em relagfio a Albert também nio é muito claro. Homem
muito bom, amavel, honesto e respeitado, o respeito que ele devota a Lotte obriga que
todos o admirem. E como se isso nfo fosse suficiente, Albert se mostrava muito atencioso
com Werther, respeitando-o e aceitando-o como amigo. Tudo isso fez Werther admirar e

gostar muito de Albert, mesmo ciente de que ele era seu principal rival. Em suas palavras:

“Nio obstante, ndo posso recusar minha estima a Albert. Sua calma
exterior contrasta com o meu caréter inquieto, que ndo consigo ocultar.
Ele € bastante sensivel e conhece o valor de Lotte. Parece que nunca

esta de mau humor, que como vocé sabe ¢ de todos os defeitos do

género humano o que mais abomino™ *®

Como ¢ possivel perceber, a consideragio de Werther em relacio a Albert oscila
entre a admiragdo e a rivalidade, entre o respeito e o desprezo por ser o responsavel pelo
fim de sua felicidade, a qual parecia tdo possivel antes de sua chegada. Essa tensio criada
com a chegada de Albert, “o outro que roubou a amada”, desenvolver-se-ia até as raias do
insuportavel.

No entanto, logo apos a chegada de Albert, os trés foram vistos muitas vezes

juntos. Compartilhavam a graciosa presenca de Lotte, passeavam, conversavam,

*7 Goethe, op. cit., p. 40.
* Idem, p. 44.
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divagavam, filosofavam, rlam, divertiam-se muito. A amizade entre eles parecia crescer
sobre bases solidas, ndo fosse o incontrolavel amor que Werther sentia por Lotte. Mas
como o proprio Werther se indaga, aquilo que faz a felicidade do homem acaba sendo
também a fonte de suas desgragas: o coragio!

Foi durante os encontros com Charlotte e Albert que a dor e sofrimento foram se

mtensificando, a ponto de sufoca-lo. O paraiso transformava-se em lugar de suplicio:

“0O intenso sentimento do meu coragio pela natureza, sentimento gue
tanto me dekliciava, transformando em paraiso o mundo & minha volta,
tornou-se para mim tormento intoleravel, um espirito que me tortura €
persegue por toda a parte.

{...) Nada mais vejo senfioc um monstro sempre esfomeado e
devorador.”>

Werther ndo conseguia mais disfarcar sua dor e angiistia. Para ser feliz, precisava

do amor de Lotte, amor esse que o dominava completamente:

“(...)Jnenhuma outra imagem, a nfio se a dela, estd emn minha mente, e o
mundo que me cerca sé o percebo quando de algum modo se relaciona
com ela. S6 assim consigo ter horas felizes... até o momento em que é
preciso que me afaste dela! Ah, Wilthelm, se vocé soubesse até onde
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~me leva o coraciol Quando fico junto dela duas ou trés horas,

alimentando-me da sua presenga, das suas maneiras, da expressio
celestial das suas palavras, pouco a pouco todos os meus sentidos se
dilatam, meus olhos deixam de enxergar, mal consigo ouvir, sinto

como se a mdo de um assassino apertasse-me a garganta. Batendo
desordenadamente, meu coracdo procura amenizar a angustia dos meus
sentidos, mas apenas consegue aumentar a minha perturbacio.”*

Para por fim a seu sofrimento, ele opta por deixar seu antigo paraiso, decidiu-se a
buscar sua tranquilidade e sossego em outros cantos. Perturbado pelo amor nio
correspondido, tomou a decisdo de partir para nunca mais ver sua amada, responsavel por
sua felicidade, mas também pelo seu pesar.

Ele se retira, n3o aceitando manter as relagdes estabelecidas entre eles, recusando

o trio até aquele momento formado. Assim agindo, entre final de setembro e inicio de

% Goethe, op. cit., p. 32-54.
% idem, p. 36.



outubro, concretiza o que havia anunciado em carta do dia 08 de agosto, isto €, ndo se
resignou, porque considerava “insuportavel as pessoas que exigem de nos uma resignacio
ante o inevitavel”. Tentando tomar as rédeas de sua vida, partiu, entregando-se ao trabalho
que ndo o agradava e vivendo em um meio totalmente diferente daquele que ocutrora foi
pintande como paraiso. Agora estava rodeado ndo por uma natureza magnifica e
majestosa, mas por pessoas rudes, que disputam posigEo social e ficam o tempo todo a
espreita para conseguirem ficar a frente do outrc. Sociedade, mentalidade, habitos e
desejos que insultavam a sensibilidade de Werther. Saira de seu antigo paraiso para
acalmar as tempestades de seu coragdo, contudo, encontrara-se em um meio onde
fervilhavam habitos empertigados.

A sua situagdo € descrita em carta enderecada a Lotte, datada de 20 de janeiro, ou

seja, quase trés meses depois de sua partida:

“Se me visse, minha amiga, naquele turbithdo de distracdes! Se vocé
pudesse ver como fudo em mim se tornou arido e seco! Nem por um sé
momento experimentei a plenitude do coragfio, nem uma hora de
felicidade! Nada, nada! Pareceu-me que estava diante de um teatro de
marionetes vendo desfilar os pequenos bonecos sobre os seus
cavahnhos, e cheguei, por vezes, a perguntar-me se tudo aquilo nfo era
uma miragem(...) A noite, proponho-me gozar o raiar do sol, e acabo
ndo saindo da cama; durante o dia, espero rejubilar-me com o luar e,
afinal, permaneco no meu quarto. Ndo sei porque me levanto € nem
porque vou dormir.”®’

Nem o casamento de Charlotte e Albert pdde entristecer ainda mais seus dias.
Agradeceu por escrito, carta do dia 20 de fevereiro, a Albert pela noticia e em tom de total

franqueza escreve ao amigo/rival:

“(...} havia resolvido que, nesse dia (do casamento), o retrato de Lotte
seria solenemente retirado da parede e guardado com outros papéis. E
agora, ja casados, o retrato ainda esta ai! E j& que & assum, ali
continuara! Por que nd3o? Sei que vivo também junto de vds, e no
coragdo de Lotte, sem que isso posse prejudicar vocé; sei, mesmo, que
tenho ali 0 segundo lugar e quero, devo conserva-lo. Oh! Ficarnia

 Goethe, op. cit., p. 65 € 66,

P

-



furioso se ela viesse a me esquecer... Albert, esse pensamento € um
inferno (...)".%

Desconte com seu emprego, com o meio social em que vivia, ou que tentava viver,
e ante a possibilidade de ser esquecido pela amada, resolve voltar, seguindo as ordens de
seu coragdo. Seu sonho — pois ndo passava disso, afinal Lotte ja estava casada — era
sentir seus coragdes baterem novamente em perfeita harmonia, como sempre acontecia
com Lottie e Werther.

Apesar de seu retorno, ele sentia estar no outono de sua vida, pressentido ja sua

morte:

“Sim, € isso mesmo! Assim como a natureza pende para o outono,
tambeém o outono comega em mim e em torno de mim. As folhas da

minha alma vio amarelecendo, enquanto as folhas das arvores vizinhas

caem.”®

Mas voltou e estava de novo com Charlotte ¢ Albert. A situagdo era outra, sua
amada estava casada, mas seus sentimentos continuavam os mesmos, seus desejos
também. Charlotte estava ciente do amor de Werther, mas confiava no bom senso do

amigo, acreditava que ela ndo seria capaz de nenhuma atitude mmconseqiiente que pudesse

prejudicar sua amizade e honra.
Aos poucos, a dor passou a ser insuportavel e ele ndo conseguiu mais visualizar
um futuro, uma esperanga. Dominado pelo desespero de ndo realizar seu sonhos, de ver

tantos encantos € ndo poder tocar, escreven:

“SO Deus sabe quantas vezes vou dormir desejando nunca mais
despertar; e pela manhd, quando abro os olhos e torno a ver o sol,
sinto-me um desgracado (..) Que desgracado sou: sei perfeitamente
que sou o unico culpado... Ndo exatamente culpado, mas ¢ em mim
que esta a fonte de todos os meus males, como outrora a fonte de
minha felicidade (....) Meus olhos, agora secos, ndo se refrescam mais
de lagrimas benfazejas, e a anguistia abafa os meus sentidos e enruga a
minha fronte. Sofro ainda mais ao verificar que perdi aquilo que dava

2 Goethe, op. cit., p. 68. '
* Goethe, op. cit., p. 77. E necessario explicar que 2 carta citada é do dia 04 de setembro, ou seja,
escrita nos ultimos dias do verdo europen.
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encanto a vida, sagrada e tumultuosa forga gragas a qual podia criar
mundos a meu redor. Essa forca acabou.”®

A situagdo passou a incomodar ndio sO Werther, Lotte e Albert como todos que os

viam juntos, todos que presenciavam o desconforto asfixiante causado pelas recorrentes

visitas de Werther & casa dos amigos. O proprio Albert, diziam seus amigos, quase sempre

se retirava da sala quando Werther ia visitar sua mulher. Tal situagio minava qualquer

possibilidade de vida:

“O desanimo e o desalento foram criando raizes cada vez mais
profundas na alma de Werther ¢ acabaram por tomar conta de seu ser.
A harmonia da sua inteligéncia foi completamente aniguilada. Um
fogo interno, violento e intenso, minou todas as suas faculdades,
produzindo os mais funestos resultados, e s6 lhe restando o abatimento
mais penoso e completo, pior do que todos os males contra os quais
havia até entdo lutado. A angistia do seu coracio consumiu as
faculdades do espirito, a vivacidade, a intuicio penetrante.”®

Esse era o Werther dos ltimos dias, abatido, mostrando-se cada vez mais sombrio

e infeliz, mergulhado em sua dor € apatia. Nas palavras do editor, ou seja, do proprio

Goethe:

“Naquele tempo, a resolucdo de deixar este mundo j& havia se
fortalecido e radicado na alma de Werther. Depois que regressou para
perto de Lotte, nfo deixou mais de considerar a morte como um
recurso que nio falharia. Prometeu a si mesmo, porém, que isso ndo
podia ser um ato precipitado, impensado. So daria esse passo com a
maior convicgdio e a mais serena determinagio.”®®

Em seus ultimos encontros, Werther demonstrava estar incontrolavel, ndo

respeitava mais os limites que a situagio pedia e exigia. O pensamento de colocar fim a

seu sofrimento via suicidio tornou forma e foi apoderando-se de seu cérebro vazio,

tornando-se cada vez mais familiar. Passou a planejar e a desejar sua morte.

* Idem, p. 84.

% Goethe, op. cit., p. 92.

% Idem, p. 98.



Decidido, Werther pede a um criado que va a casa de Albert para entregar um
bilhete, no qual pedia suas pistolas emprestadas para uma “viagem” que pretendia fazer.
Uma viagem sem voltal E quem entregara as armas fatidicas ao criado foi a propria Lotte,
forgada pelo olhar do marido. O fato de ter sido a amada quem as entregara, de elas terem

passado 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 consuma-lo! Desejei receber a
morte de suas mios: € de vocé que a recebo hoje! Interroguei meu
criado, e ele contou-me que vocé tremia ao entregar-lhe as pistolas, e
n&o me enviou um adeus!... Ai de mim, ai de mim, nem um adeus!. %’

Querendo dar um ponto final a tudo o que sentia e a tudo o que causara, suicida-se
com um tirc na cabega. Em suas Gitimas palavras, escritas em cartas devidamente
enderecadas, pedia que seu corpo fosse enterrado no cemitério, bem ao fundo, no canto
que da para o campo, onde ha duas tilias. Para sua amada, deixa uma das cartas, relatando
seus ultimos desejos, seus propositos. Era preciso, seeundo ele, que um dos trés
desaparecesse, e foi ele quem, aos moldes do Romantismo, se sacrificava por e para Lotte.

Nas ultimas paginas do livro, Goethe relata que primeiro a casa, depois a

”de Werther. A mesma perturbacio e comocio que se espalharia por toda a Europa apés a
publicacio do livro. A vida, o amor, os soffimentos e o suicidio de Werther emocionaram
ndo 50 os personagens ficcionais como os seus leitores.

A esse respeito, Marcos Veneu, que no Brasil analisou cuidadosamente o chamado
suicidio romantico, destaca o fato de o nome de Goethe nio constar na primeira edigio da
obra; a decisdo de ocultar a autoria por tras de um ficticio “editor” das cartas deixadas
pelo personagem revelava muita prudéncia, J& que as autoridades de Leipzig, onde o livro
foi publicado, logo proibiram sua venda alegando imoralidade pois, a seu ver, a obra fazia
apologia ao suicidio. A proibicio, porém, nio impediu que o livio se tormnasse um

formidavel sucesso, projetando definitivamente seu autor para a celebridade. Pouco tempo

" Goethe, op. cit., p. 116.
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depois, foi traduzido para o francés e em seguida para outros idiomas. Comecava assim a

chamada febre wertheriana **

5.4) Em busca do siléncio

“Werther €, sem divida, a obra mais importante de toda historia do
suicidio na literatura. Seu sucesso foi consideravel: alguns meses
depois da aparigio do romance de Goethe, a febre wertheriana se
apoderou da juventude, em todos os lugares as pessoas se vestiam
como Werther, decoravam com motivos werteriarnos as tabaqueiras, os
aventais, as toalhas e as bomboniéres. O perfume da moda se chama
Ueau de Werther(_.)

Infelizmente, deve-se registrar uma série de suicidios inspirados por
Werther.”

Goethe nasceu em 1749 e morreu em 1832, em Weimar. Considerado um dos
chefes do movimento Sturm und Drang (tempestade e tmpeto), propds combater as idéias

iluministas, 1sto €, o0 predominio da razio sobre os demais valores do homem e do mundo,

salientando a sensibilidade.

De acordo com Veneu, na Alemanha, a segunda metade do setecentos assistiu ao

desencadear de um verdadeiro movimento coletivo, em torno de nomes como Herder,
Klinger e os jovens Goethe e Schiller. Ali, reforca Veneu, a escola da “sensibilidade”
adquiriu uma autoconsciéncia mais aguda como movimento estético, acentuando seu
aspecto de critica a sociedade do Antigo Regime, mas por outro lado diferenciando-se
mais nitidamente da Iustragdo. Foi assim que, batizado com o nome de uma peca de
Klinger, “Tempestade e impero”, o movimento fundiria as influéncias de Rousseau com as
da literatura inglesa.”

Ao dissertar sobre o romantismo alemdo, Brigitte Agard argumenta que,
diferentemente do francés, o alemio ndo se constitui contra o Classicismo. De fato, o

romantismo alemdo teria se constituido contra o racionalismo das Luzes. Assim, ele tem

% Sobre as analises de Marcos Veneu, ver: op. cit., pp. 105-111.
® Romi. Technique du suicide. Paris: Aux dépens de auteur , 1953, p. 106.
" A esse respeito, ver: Marcos Veneu, op. cit., pp. 109-110.
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por caracteristica e originalidade o fato de se enraizar formalmente nas ciéncias humanas
— Filosofia e Histéria — e na religifio, a ponto de chegar a uma sorte tal de sincretismo
que 0 permitiu encontrar na arte sua expressio.’ |

Seguindo a orenta¢io roméntica, o primeiro her6i que conseguiu vencer as
fronteiras nacionais e lingiiisticas foi Werther. A obra responsavel por tal feito, que narra
as historias, angustias, desejos e o amor impossivel do jovem Werther, exerceu, segundo
Agard, uma consideravel influéncia sobre os escritores do século XIX 7 Mas, segundo as
varias criticas, censuras, perjurios e perseguigbes que ndo se limitam ao século XVIII,
tampouco ao XIX, ndo foram apenas os literatos que se influenciaram pelas experiéncias,
vivéncias e morte de Werther.

Sobre essa incontestavel influéncia e/ou apropriacio de Werther, Peter Gay relata
que muitos meédicos, juristas e clérigos tentaram provar, ao longo do século XIX, que os
considerados “livros ruins” — entre os quais se enquadravam aqueles que narravam algum
caso de suicidio —, liberavam a agressividade, abrindo caminho para o assassinato € o
suicidio. Isso porque, conforme se pensava, os herdis e as heroinas, entre os quais muitos
suicidas, tornavam-se loquazes nas méos de seus autores, entregando-se as perniciosas

paixdes desenfreadas.”
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Também a esse respeito, Jurandir Freire Costa argumenta que, em trabalhos de

varios profissionais, como psiquiatras, higienistas, moralistas e filantropos, o romantismo
literario sempre foi duramente criticado, em nome de um amor prudente, voltado a
reprodugdo da espécie e & manutengio da ordem social.”

E possivel compreender as perseguicBes e criticas ao notar que, em todos os
lugares, dizem os estudiosos do autor e da obra, constituiu-se a chamada “moda ala
Werther”. Jovens europeus matavam-se apos a leitura do romance com tal sagacidade e
recorréncia a ponto de ele ser visto como “divulgador e apologista do suicidio”. Presente
em diversos estudos sobre esse tipo de morte nos séculos XVIII e XX, a ousadia de

Werther tornou-se quase uma referéncia obrigatéria a todos que de dedicavam e que se

“Brigitte Agard, et aili. Le XIX siécle en littérature. France: Collection Perspectives et
confrontations., Hacette, s/d, pp. 20-21.

7 Idem, p. 22.

" Segundo Peter Gay, (1988-1990), op. ¢it., pp. 146-148.

" Ver, Jurandir Freire Costa, (1998), op. cit., p. 70.



dedicariam ao tema, inclusive os médicos brasileiros que temiam que os jovens brasileiros
fossem acometidos pela temida febre wertheriana.

Nesse sentido, A. Alvarez, um dos autores contemporineos mais citados pelos
estudiosos do tema, argumenta que Werther é visto como um martir do amor nio
compartilhado. O papel essencial da chamada “revolugio roméntica” fora o de fazer a
literatura ndo um acessério da vida, mas um modo de vida em si. Foi assim que para o
plblico leitor, Werther nfio era um personagem, mas um modo de vida que criava todo um
estilo de sentimento intenso e de desespero.”

As mudangas nas maneiras de pensar e perceber o suicidio foram permitidas pelos
racionalistas das geragdes precedentes, os quais defenderam o ato suicida, ajudaram a
modificar as leis e a abrandar os tabus religiosos primitivos. Mas teria sido, segundo
Alvares, Werther quem fez aparecer este ato como positivamente desejavel aos jovens
roméanticos de toda a Europa.

Segundo Madame de Staél, que conhecera pessoalmente o escritor aleméo, a obra
de Goethe tena causado mais suicidios do que a mais bela mulher. De principio, Stagl, em
seu livro “Réflexions sur le suicide”® de 1813, apresenta uma certa tolerancia e
admiracdo 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”,
tornara-se menos tolerante a esse tlipdude. mmorte a0 buscar pf{)vaé da funesta influéncia das
paixbes.””

Sendo assim, em sua primeira obra ela sugere em que medida o excesso de
infelicidade pode gerar a idéia de suicidio. Das afligdes € que deveriamos identificar e
compreender as causas da renuncia da existéncia. Segundo ela, os homens se matam
porque s3o infelizes, por que estio aflitos e porque sofrem.

Apés identificar a infelicidade e as aflicdes como principais causas de suicidio,
Stasl destaca o fato de as causas das aflicdes e suas intensidades normalmente variarem na
mesma propor¢do que as circunstancias e os individuos. Diante disto, ela sugere que, antes

de se estabelecer qualquer julgamento, € importante avaliar os motivos que determinaram

* A Alvarez. Le dieu sauvage. Essai sur le suicide. Trad. Leo Lack. Paris: Mercure de France,
1972 .pp. 240-246.

7 Germaine de Stagl. Réflecions sur le suicide. Paris: &dition de I'Opale, 1983.

7 Germaine de Staél. Essai sur les fictions suivi de De Pinfluence des passions sur le boneur des
individus et des nations. Presente par Michel Tournier. Paris: Editions Ramsay, 1979.
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qualquer pessoa a se dar a morte. Dessa maneira, ela estabelece uma distingdo a partir das
motivagdes do ato: segundo ela, quando o homem abdica de sua vida para fazer o bem a
seus semelhantes, ele imola seu corpo e sua alma, enquanto, a0 $¢ matar por impaciéncia
produzida por seus sofrimentos e dores, ele sacrifica quase sempre sua consciéncia as suas
paixdes.

Por tudo isso, Staél ndc concorda com a idéia de que o suicidio €, necessariamente,
um ato de covardia. No lugar de aceitar essa assercdo, ela propOe que se deve distinguir
nos casos de suicidio o grau de bravura, firmeza e loucura. Sendo assim, afirma que “a
maior parte daqueles que tentam se dar a morte ndo renovam suas tentativas, isso porque
ha no suicidio, como em todos os atos desordenados da vontade, uma certa loucura que se
acalma quando ela alcanca seu alvo”.”®

As catastrofes, as dores, angustias e tristezas que podem provocar o suicidio sdo,
por sua vez, permitidas pela mais variada sorte de circunstincias: amor, paixjo, reveses da
fortuna, desgostos diversos, isso porque, para Staél, o homem sofre de mil maneiras
diferentes, sofre por sentimentos diversos e suicida-se por motivagdes distintas.

Ja em sua segunda obra, Essai sur les fictions, Staél apresenta os maleficios das
paixdes, indicando os estados deploraveis aos quais o homem que se entrega a seus

excessos sdo encontrados. A partir desse segundo momento, Staél utiliza seu discurso

sobre as paixOes para apresentar uma sutil critica éi;uéies que sdo capazes de se suicidar,
mas que nao podem se arriscar a ter esperanca em um destino feliz; aqueles que
abandonam sua alma a sentimentos que comprometem o resto da existéncia. Por nio
permitir a reflexdo de que o futuro pode possibilitar o fim de seus sofrimentos, as paixdes
sdo vistas como fontes de infelicidade, inforttinios e morte, inclusive de suicidio.”

A mudanca no tom do discurso de Madame Stagl é permutida pelas severas criticas
direcionadas a sua 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 louvor. Nesse sentido,
muda sua posi¢io sugerindo que o porvir pode trazer as solugdes, as respostas, a forcae o

amor que hoje nfo existem ou que ainda nio sio visiveis.

 Idem, pp. 39-40. (grifos meus)
" Madame Stagl (1979), op. cit., p. 137,
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E possivel dizer que, além dos romances que relatavam algum tipo de suicidio,
qualquer outra obra literaria que se prestasse ao trabalho de estudar o ato de uma outra
maneira, além daguele que pressupunha uma critica e censura, era vista como responsavel
pelo suicidio, como danosa e perigosa.

Apesar de ja ter indagado o pensamento médico sobre as influéncias da literatura
no que diz respeito ao suicidio, € necessario destacar o que alguns médicos pensavam
especificamente sobre a obra de Goethe. Nesse sentido, o médico francés J. B. Petit
argumenta que, quando a imaginagio € nutrida por obras fiiteis, quando a sensibilidade
nervosa € desenvolvida além da medida pela satisfagio dos desejos, os mais frivolos,
superexcitada pelo abuso da musica, dos espetaculos, pelas noites passadas nos bailes e
pela leitura de romances, € possivel ver as paixdes nascerem de uma maneira prematura ¢
superficial. Entregues s paix3es, o suicidio se torna facil. ¥

Entre as leituras mais funestas, o médico assinala que os livros onde o elogio do
suicidio se liga ao relato absorvente e encantador sdo os mais perigosos. E nesse sentido
que o médico Petit concorda com Madame de Staél, quando ela afirma que Werther teria
causado mais suicidio que todas as mulheres da Alemanha %!

E nesse contexto marcado e permitido pela busca de dominio de objetos, de tensdo

entre a produgdo literdria romantica e a médica cientifica que os discursos médicos sic

~ analisados. E assim também que retomo o discurso do médico brasileiro Nicolao Joaquim

Moreira. N3o por acaso, ele assegura que a escola modema e a “leviana literatura
romantica” s&0 as responsaveis pela numerosa quantidade de obras que narraram algum
tipo de suicidio.®* Dessa maneira, as obras escritas na e pela escola roméntica sdo as mais
funestas, as mais nocivas a vida.

Muitos autores romanticos s3o criticados por proclamarem “o enojo da vida e o

desprezo da morte”, como se pode constatar por suas palavras:

“Juntai agora, senhores, ao eu humano ensoberbecido por suas
conquistas materiais 0 poderoso auxilio dos licenciosos dramas da
escola moderna e dessa leviana literatura roméntica, em cujas paginas
Rousseau, Goethe, Chateaubriand, Lamartine e outros proclamam o

® 1-B. Petit. Recherches statistiques sur Péticlogie du suicide. Tese apresentada a Faculté de
Médecine de Paris, 1830, p. 27.

¥ 1dem.

¥ Nicolao Joaquim Moreira, op. cit., p. 09.
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enojo da vida e o desprezo da morte pela boca de S. Preux, de Werther,
de Ren¢ e de Raphael ¢ compreendereis facilmente como os membros
das sociedades modernas, engolfados nos prazeres e solapados pelo
individualismo, sem confianca em seu destino, sem certeza de um
futuro, semelhantes sos Romanos da época da decadéncia se deixam
apoderar pelo desespero ¢ almejam a morte, como um termo fatal e
consolador de todos os sofrimentos que os oprimem.”®

Alguns temas caros ao romantismo sio retomados e criticados pelo discurso de
Moreira: o individualismo, a fuga da realidade e a atragio pela morte, A inquietacio do
facultativo em relac@o ao perigo presente em discursos que valorizavam condutas, habitos
e comportamentos desregrados, que poderiam permitir o suicidio, facilita a observacio do
medo médico, medo de que certos discursos proliferassem, criando vias, melos e
subjetividades dispares, multiplas e nio devidamente normatizadas.

Ainda sobre o discurso de Moreira, ¢ preciso retomar duas questdes. Em primeiro
lugar, a dimens@o ameagadora das obras literarias. A esse respeito, Peter Gay observou
que na Europa o romance do século XIX era recorrentemente acusado de so servir para
seduzir os inocentes ¢ confirmar o comportamento dos perversos. Para muitos criticos e
opositores do estilo roméntico, a obra de ficgio era um guia tentador para o conhecimento

camal, a ponto de assegurarem que se Emma Bovary ndo tivesse alimentado sua

embora entediada. E temiam, ainda, houvesse na vida real um grande nimero de Emas
Bovary em potencial, esperando ter suas predisposigdes, paixdes e fraquezas exacerbadas
¢/ou afloradas pelas sugestivas obras de ficgdo.* Em segundo lugar, é preciso reforcar &
ciitica médica, também presente no discurso de Moreira, 4 obra de Goethe. Obra classica
e traduzida para varos idiomas, foi representada como arauto de desordem, imoralidade e
morte, ndo s em seu pais de origem, mas em todos os cantos. E possivel perceber que o
perigo se da gragas as idéias de encorajamento e contagio, o que estd de acordo com o
pensamento medico geral sobre o suicidio.

Para o medico francés Daumas, uma parte da juventude, considerada a priori

inquieta e devastada, pode encontrar na leitura das obras que propagam as idéias de

¥ Idem.
* Peter Gay. A experiéncia burguesa da Rainha Vitéria a Freud :a paixfio terna Trad. Peter
Salles. SP: Companhia das Letras, 1988-1990, P 144-145



suicidio — em especial a critica € dirigida a obra de Goethe —, um encorajamento & suas
idéias de suicidio. A juventude teria necessidade de ser encorajada para ser capaz de dizer
adeus a suas esperangas, sozinha ndo era capaz de tomar tal iniciativa. Diante disto,
tornava-se urgente impedir tal encorajamento.®

Ja para Dr. N. FEbrard, Goethe abala profundamente as umaginagbes com os
sofrimentos de seu Wether, o suicidio de seu herdi contagia os estudantes alemies. Para
ele, esta fidelidade escrupulosa de imitagfio poderia ser uma prova singular do perigo dos
romances para as mentes pouco solidas.®

Ainda segundo ele, a filosofia alemi do século XVIII, ac suscitar sentimentos ¢
idéias novas, teria inventado uma literatura 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 acordo para assinalar 2 influéncia

dessa obra sobre as imaginacdes dos lettores. De acordo com suas palavras:

“zpoethe abala profundamente as imagina¢les com os soffimentos de
seu Werther.

O suicidio de seu herdi se torna contagioso emtre os estudantes
alemdes. Esta fidelidade tdo escrupulosa de imitacio € uma prova
---------------- singular do-perigo dos romances para-as mentes pouco-solidas.

Segundo o Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales, a literatura nio
esteve, ao longo do século XIX, indiferente a difusio do suicidio. Seu papel foi de muita
importéncia, sobretudo por meio 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 inquestionavel influéncia de Werther.

Muitos médicos estavam de acordo com a necessidade de medidas eficazes;

contudo, as a¢des limitaram-se 4 critica e a0 apelo. Como € sabido, a obra continuou a ser

% Ver; Félix-Casimir Daumas, op. cit., p. 23.

¥ N, Ebrard, Du suicide considéré aux points de vue médical, philosophique, religieux et social,
pp. 180-181.

% N. Ebrard. Du suicide, considere aux points de vue medical, philosophique, religieux et social.
Avignon: Seguin Ain¢, Imprimeur Libraire, 1870, pp. 180-181.

¥ Dictionnaire Encyclopédigue des Sciences Médicales. Directeur: A De Chambre. Tome
Treizieme — SUE ~ SYM, Pans, 1884, pp. 269-270.
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traduzida, publicada, vendida ¢ lida em muitos paises europeus € americanos, inclusive o
Brasil.

Para finalizar, retomo as palavras do propric Werther, que indica a mesma
preocupagdo dos meédicos do periodo. Logo nas primeiras cartas enviadas a Wilhelm, ele

pede para seu amigo ndo lhe enviar seus livros. Em suas palavras:

“Pelo amor de Deus, caro amigo, mantenha-os bem longe de miml!
Nao quero mais que meu corago seja guiado, encorajado e estimulado
por eles — por si s6 ele ja se inflama o bastante ™

Note-se que ele mesmo confirma a influéncia dos livros, das obras literarias sobre
o coragdo. A propria obra criticada por oferecer exemplo de como se suicidar sugere que
seus Criticos ndo estdo tdo equivocados, pois ele se aproxima da mesma tese.

Assim, causadoras de disttrbios do entendimento e da razéo, as obras literaras
entregariam e/ou sugeririam aventuras, amores e experiéncias que tumultuariam o
equilibro necessario a vida, Ginica condigdo para uma vida normal, regrada, controlada e
medicalizada.

O discurso médico também tem ressonincias em outra personagem, Charlotte, a

jovem amada de Werther. Ela também relata sua inclinagho feroz a leitura de obras

Iiterarias, em especial de romances. Entre 0s muitos autores compartithados, ela prefere:

“aquele onde eu reconhego o mundo e os incidentes comuns no meu
circulo de relagdes, tornando a histdria tio interessante e terna como 2
minha vida doméstica, que, embora ndo seja um paraiso, € para mim
fonte de felicidade inexprimivel **°

Era esse exatamente o perigo detectado pelos médicos em tais obras literarias, o
oferecimento de uma possibilidade nefasta, a do reconhecimento de sentimentos, amores,
paixdes, 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 primeiro lugar, em carta do dia 16 de junho, ele escreve a seu 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 maiar a consentir
que ela valsasse com outro.”’

Nessa passagem ele sugere que o simples fato de ver sua amada valsando com

outro seria suficiente para por fim a seus dias. Em outras passagens, em carta do dia 16 de

julho, exatamente um més depois da primeira referéncia ao suicidio, ele relata o que sente

quando esté junto de Lotte, em especial quando a ouve tocar uma melodia no cravo:

“Nada que os antigos contam sobre o poder sobrenatural da muisica me
parece agora inverossimil. Como esse pequeno canto toma conta de
mim! E como ela sabe fazer-se ouvir a proposito, sempre no momento
em que me sinto tentando a meter uma bala na cabegal . O delirio ¢ as

trevas se dissipam na minha alma e respiro livremente”. ™

Depois de pensar em se matar por ter de ver sua amada dancando com outro, ele é

salvo de seu desejo de morte pelo poder magico de um anjo, que com simplicidade

musical toca sua alma. Mais uma vez o tragico une-se ao sublime encantamento amoroso.

direcionado para as desgracgas e sofrimentos causados pelas doengas. Nesse sentido ele

pergunta:

“Pode-se, acaso, exigir de um desgragado, cuja vida se extingue pouco
a pouco sob a acfo surda e lenta, mas irresistivel, da doenga, que
ponha termo imediatamente aos seus sofrimentos com um golpe de
punhal? O mal gque consome as suas forcas nio lhe retira a0 mesmo
tempo a coragem para se libertar dele?”™

O fardo que cada um carrega s € realmente conhecido por ele mesmo. Essa idéia

¢ fortemente retomada em discussdo de Werther e Albert sobre o suicidio. As contradigdes

das convicgbes sobre o ato s3o claras. Para Albert:

* Goethe, op. cit., p. 28.
2 Goethe, op. cit., p. 41
* Goethe, op. cit., p. 45-46.



“N&o posso imaginar como um homem possa ser t30 insensato para se
dar um tiro. S6 em pensar nisso sinto repulsa.””*

Para Werther:

“Por que vocés homens niic podem falar de uma coisa sem logo
declarar: “isto ¢ insensato, aquilo ¢ razodvel, aguele outro € bom, isso
ai ¢ mau”? De que servem todas essas palavras? Vocés ja
conseguiram, gragas a elas, penetrar as circunstincias ocultas de uma
agdo? Sabem com rigorosa certeza as causas que a produzem, gque a
tornaram inevitavel? Se assim fosse, ndo enunciariam com tanta
rapidez os seus julgamentos.”””

Entre o juizo de Albert ¢ a sensibilidade de Werther temos uma importante
diferenciacdo, duas formas antagdnicas de pensar o suicidic. Um taxativo, o outro
sugerindo cautela para ndo se conjeturar apressadamente. Um criador de identidade, de
sujeito unificado — “o insensato” ou “o fraco” —, o outro apresentando a impossibilidade
de uma unica verdade absoluta para todos, em todas as situagBes e momentos.

Em outra ocasifo, registrada em carta do dia 16 de mar¢o, Werther, entristecido

por deduzir que tudo conspirava contra ele, confessa a seu amigo que cem vezes ja tinha

pegado o punhal para livrar seu coragio do peso que o esmagava. Nesse momento faz

......... -

- aliES 4 fima saids possivel. ias sem Vol T

“Conta-se que ha uma nobre raca de cavalos que, perseguidos, quando
se véem demasiadamente encurralados tém o instinto de abrir uma veia
com os dentes para facilitar a respiracio. Muitas vezes sinto vontade

de fazer o mesmo: abrir uma veia e conquistar assim, para sempre, a
liberdade.”®

Longe de sua amada, envolvido em um trabalho que o desagradava, obrigado a
conviver com pessoas aridas e tio diferentes dele, vislumbrava no suicidio a liberdade
para seu coragio cansado e softido.

Mas néo pense o leitor que Werther se limitou as consideragdes ja apresentadas.

Seguindo seu percurso ele adverte seu amigo:

* Idem, p. 48.
* Idem.
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“ (...} sinto-me como os desgragados que parecem estar possuidos por
um espirito maligno. Isso me acontece muitas vezes. Ndo € um medo
nem desejo... ¢ uma furia desconhecida, que me sufoca e ameaca
dilacerar-me o peito.

(..)ful invadido de um sabito tremor ¢ de um desejo intenso. Ahl
Inclinado sobre o abismo, os bracos estendidos, tive um desejo ardente
de atirar-me a ele. Entreguei-me ao delicioso pensamento de precipitar
naquele turbilhfio meus tormentos e soffimentos, de me deixar arrastar
pelas ondas revoltas!™’

Nio conseguindo ficar em casa, sufocado pelos tormentos e sofrimentos causados
pelo amor ndo correspondido, Werther se sentia ainda mais abatido ao perceber que o
degelo, caracteristico daquela ocasido, fizera o ric € 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 inicialmente. Como acontecera com sua vida & com seu amor, uma tempestade
reveltosa inundou seu paraiso, levou consigo toda a beleza, serenidade e paz que havia,
outrora, sentido e gozado. Mergulhado em sua dor e invadido de um desejo intenso, reflete

sobre a doce possibilidade de finalizar, definitivamente, o que prolongava sua triste

existéncia. Mas sua decisfo final ficaria para um outro dia, utilizando outro meio para

~ alcancar sua morte,
Como indiquei, as intengdes de Werther de recorrer ao suicidio para “deixar este

mundo” estdio presentes muito antes da execugio do ato fatal. A idéia estd presente em
vérias carias enderecadas a Wilhelm. Mas como ja expliquei, a obra de Goethe é
constituida pelas cartas de Werther e n3o pelas respostas de seu amigo. Contudo, aiém de
Wilhelm, as idéias do jovem suicida s3o conhecidas por Lotte e Albert, logo, seus
melhores amigos conheciam o que ele pensava sobre o ato. Em um trecho da obra, nota-se

0 gue estou sugerindo:

“Uma circunstincia particular juntou-se as perplexidades de Lotte.
Werther, nds o vemos por suas cartas, nunca fez mistério do seu
proposito de deixar este mundo. Esse sombrio designio, que tantas
vezes Albert contestou, foi também muitas vezes objeto de conversas

* Goethe, op. cit., p. 71.
¥ Goethe.op. cit., p. 97.
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de Lotte com o marido; e este, a quem semelhante ato nspirava
decidida repulsa, ¢ uma irritagio de ordindrio estranha ao seu caréter,
havia dado a entender que ndo tomava a sério tal resoluciio. Permitira-

se mesmo fazer gracejos a tal respeito, che%ando a fazer com que Lotte
acabasse partilhando da sua incredulidade.”®

Os mais chegados de Werther conheciam seus pensamentos sobre o suicidio,
sabiam que ele o defendia contra acusagbes e julgamentos apressados, contra aqueles que
recorrentemente ndo concebiam seus verdadeiros moveis. 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 uma importante
viagem, de fraque azul e um colete amarelo, o jovern Werther foi encontrado agonizando,
“havia atirado na cabeca, acima do olho direito, e os miolos saltaram para fora” Suicidio
considerado masculino, violento e fatal, para uma vida que se entregara desenfreadamente
a um amor ndo correspondido e impossivel.

Apesar da busca de siléncio, como é possivel perceber, uma verdadeira explosido
discursiva € observavel depois da publicagdo da obra de Goethe. Literatos, filosofos,
médicos e varios outros estudiosos se dedicaram a0 estudo da obra, buscando entender até

que ponto Werther foi imitado, em que medida foi utilizado como inspiraciio e avaliando

se tal obra deveria, pelas razdes apresentadas, ser censurada e nio mais publicada. Entre

os varios discursos qﬁe analisaram, estudaram e criﬁcaram a obra de Goethe, foi o médico
0 que mais a utilizou para indicar a perversidade, a imoralidade, a nio-naturalidade ¢ a
irracionalidade do ato de se dar &2 morte.

Respondendo a questdo titulo deste capitulo, penso que a literatura, em especial a
romantica, foi problematizada como um perigo 4 vida. Ante tal explosdo discursiva, o
discurso medico tentou em suas criticas, conselhos e observacSes, valendo-se de suas
relages de poder, impedir que a obra de Goethe continuasse sendo traduzida, publicada ¢
vendida, transformando-a em perigosa e nociva a vida. Contudo, as leis do mercado foram
mais eficientes. A obra continuou presente nas livrarias, nas bibliotecas, nas instantes e nas
mios de jovens que se deliciavam com os sofrimentos do jovem Werther. Mas a batalha
continuaria, pois a “funesta influéncia” da obra de Goethe seria retomada pelos médicos do

século XX, inclusive no Brasil. Mas isso j& é uma problemética para outros estudos.

* Goethe, op. ¢it., p. 114.
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CONSIDERACOES FINAIS

Da mesma forma que os documentos, as fontes, as indagagdes e os objetivos deste
estudo sdo histdricos, a escrita e o texto também sdo. Por isso, como produte de meu
doutoramento, cabem aqui as ultimas consideragdes, talvez nio faceis de serem tecidas,
mas possivels e necessarias.

Desde o inicio do trabalho busquei formas plurais, multiplas, sensiveis e solidarias,
e, dentro do possivel, ndo mesquinhas e tampouco impregnadas de juizo de valor, para
pensar o suicidio e sua tematizagio no Brasil do século XIX. Foi assim que comecei
minha jornada, indicando a importdncia 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, importéncia e necessidade?

A proposta foi a de estudar a experiéncia do suicidio no século XIX, interrogando

e problematizando os discursos médicos brasileiros sobre o suicidio 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 pensado dentro da orbita das doengas e distarbios mentais, a possivel relacio
nociva entre paixdes e suicidio, as diferenciagdes sexuais do suicidio e ao questionar se a
Iiteratura representa ou ndo um perigo a vida, o que fiz foi recortar os discursos em seu
interior. Busquei as principais preocupagdes, aquilo que mais intrigava e estimulava a
produgdo discursiva médica sobre o suicidio e organizei essas quatro séries.

Contudo, o primeiro passo em minha empreitada foi diagnosticar e problematizar
as condigdes historicas que permitiram o inicio de sua tematizacio no Brasil. Assim, ao
evidenciar a historicidade dos discursos médicos e de suas verdades sobre o fendmeno,
ressaltel que as referéncias por meio das quais pensamos o suicidio nio sio “naturais”

e/ou “atemporais”, mas sim, construidas cultural e socialmente. Nio que eu quisesse
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estabelecer alguma continuidade absoluta entre o século XIX, inicio da tematizagfio, e
nossos dias, buscando no passado as respostas para o presente. Muito menos elaborarei
alguma “linha evolutiva” inerente ao processo histérico. Pelo contrario, ao buscar a
diferenca nas e das problematizacoes, quis apresentar a possibilidade histérica de se
problematizar o suicidio, por meio dos discursos que codificaram comportamentos, gestos,
vida e morte. Foi, assim, nesse exato momento que compreendi que o discurso inicial da
tematizacdo cientifica do suicidio no Brasil, o medico, era 0 mesmo que continuava em
nossos dias a gerenciar a producio discursiva e a tematizagio do fendémeno. Apesar das
novas contribuigdes para o estudo do suicidio, criadas, divulgadas e apropriadas ao longo
do seculo XX, das rupturas, quebras, esquecimentos e distanciamentos, hd uma
permanéncia, a qual se inscreve no direito privilegiado ou exclusivo do sujeito que fala.

A chamada analise arqueo-genealogica, apresentada por Foucault em seus
trabalhos arqueologicos e genealdgicos, permitiu que eu buscasse as formas por meio das
quais, em determinado momento histérico e determinada cultura, o suicidio e o sujeito que
o pratica puderam ser vistos, e no caso dos sujeitos, se verem, por meio de certas imagens,
referéncias e identidades, ndo necessariamente as da loucura, alienacio ou desequilibrio
mental, pois essas Ultimas referéncias sdo produtos de um determinado tempo e sociedade,

a modernidade. Por assim pensar, é possivel sublinhar, destacar e problematizar diferentes

causas ¢ motivagdes; variedades de atitudes, sangdes e louvores; historicas oportunidades
de ser, existir € morrer e um intrigante jogo de obediéncia, assimilacio, resisténcia e
recusa as prescri¢des ou interdigBes. Para tal, é preciso se dedicar ao estudo e analise de
um tema considerado “morbido” e “tenebroso”, mas que € imprescindivel para podermos
compreender a vida, nossa vida presente,

Nesse momento de defini¢do e escrita do que sio minhas considerages finais, a
lettura de um novo livro novo, Imagens de Foucault e Deleyze: ressondncias
m‘etzschz’anasf estimula-me a continuar buscando formas diferentes de ser e de me
relacionar (inclusive comigo mesmo), de pensar, problematizar e escrever. Entre as muitas
¢ variadas provocac¢des que fervilham em cada capitulo de livro, encontro uma citacio de

Foucault que neste instante me faz pensar a tese e sua necessaria conclusio. Se existemn

'RAGO, Margareth, ORLANDI, Luiz B. Lacerda: VEIGA-NETO, Alfredo (orgs.) Imagens de
Foucault ¢ Deleuze: ressonincias mietzschianas. RJ: DP&A, 2002,
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formas diferentes de problematizar, refletir e pensar o ato de se dar 3 morte —
transformado em “suicidio™ somente no final do século X VI —, Foucault parece trazer
importantes pistas e ferramentas para um trabatho como este, principalmente ao defender

uma histora gue tem

“por fungdo mostrar que aquilo que é nem sempre foi, isto é, que €
sempre na confluéncia de encontros, acasos, ao longo de uma historia
fragil, precaria, que se formaram as coisas que nos ddo a impressdo de
serem as mais evidentes. Aquilo que a razdo experimenta como sendo
sua necessidade, ou aquilo que antes as diferentes formas de

racionalidade dio como sendo necessarias, podem ser historicizadas e

mostradas as redes de contingéncia que as fizeram emergir (..)".*

Como aponto no segundo capitulo da tese, se o ato de se dar & morte nem sempre
foi suicidio, se nem sempre este ato fol pensado a partir das doengas, distirbios e
desequilibrios mentais, nés também podemos ousar pensar diferentemente. E nesse
sentido que este trabalho sobre ¢ suicidio &, antes de tudo, um estudo a favor da vida e
contra qualquer tipo de saber, discurso e instituigdo que se apresente com o Umico objetivo
de diminuir a capacidade humana de revolta, resisténcia e luta. Tampouco, posso
concordar com uma tendéncia de nossos dias, a de buscar o siléncio, de nada falar sobre o

suicidio.

Referente ao siléncio, ndo foi por acase qﬁe comecel, na Introdugio, apresentando-
0 como um sério problema na tematizagio do suicidio, como se fosse a saida para os
problemas que ndo compreendemos e/ou controlamos, mas que mesmo assim continuam a
nos atordoar e violentar continuadamente. E por fim, propositalmente, conclui o Gltimo
capitulo com o que chamei de “em busca de siléncio”.

Assim inspirado, para buscar a historicidade dos discursos médicos sobre o©
suicidio, interroguel o tipo de medicina que possibilitou o inicio dessa tematizagio. Foi
por isso que a constituigdo da medicina social brasileira, que o processo de implantagio de
um tipo novo de concepgdo e de organizagio da medicina, foi analisado. Busquei indicar
de que maneira a sociedade se tornou, a partir do século XIX, passivel de regulamentacio

médica, concomitantemente, a €época em que a saiide passou a ser problema social.

“apud Margareth Rago, {2002), op. cit., p. 263.
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Com o objetivo de gerar e garantir uma vida ordenada, medicalizada e civilizada, o
olhar médico comegou a perscrutar as cidades em busca nio s6 dos lugares de perversio,
vicios ¢ desordem, como também dos sujeitos. Os médicos brasileiros, juntamente com
outros profissionais, definiram e implantaram as perversdes que deveriam ser identificadas
¢ erradicadas do meio sccial. Foi assim que, ao lado dos loucos, vagabundos, prostitutas,
criminosos € tantos outros também considerados “anormais”, os suicidas foram
enquadrados entre os infames, portadores e produtores de desordem, que precisavam ser
identificados, curados, regenerados e normatizados.

Foi, sem duvida, esse novo tipo de medicina, a social, que se instalou no Brasil ao
longo do século XIX, que permitiu e possibilitou o suicidio se tornar e “ser feito” um
objeto de estudo do dominio médico. Algumas instituicdes médicas tiveram um papel
central nesta constituigio de dominio, pois forneceram espaco institucional para que a
discursividade médica sobre o suicidio fosse possivel e, por que nde, necessaria.

No Brasil, somente a partir de 1832, ano em que a Regéncia transformou as
antigas Academias Médico-Cirirgicas em Faculdades de Medicina {(uma no Rio de
Janeiro e outra na Bahia), o pais comegou a se responsabilizar pela formacio de seus
doutores em medicina. Mas essa formagio foi permitida, também, pela influéncia das

teonas, teses ¢ estudos médicos europeus, sobretudo os franceses. Periodicos, livros, teses
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‘além’ das’ comnstantes viagens e infercAmbio com as principais Academias Médicas

européias, permitiram que os médicos do século XIX, pelo menos aqueles que eram
formados, que conviviam e/ou utilizavam os espacos dessas institui¢des, ficassem por
dentro das mais novas teorias, praticas, conceitos ¢ perspectivas do Velho Continente.

Sendo necessario delimitar o estudo, selecionei para trabalho a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e uma outra instituicio, a Academia Imperial de Medicina, a
qual, depois da Republica, passou a chamar Academia Nacional de Medicina.
Subvencionada pelo Tesouro Publico, ela passou a ser considerada mstitui¢io oficial,
produzindo ¢ divulgando o que se costuma chamar de “medicina oficial”. Destinada a
promover a ilustragdo, progresso e propagacio das ciéncias médicas passou a ser espaco
privilegiado para os debates ¢ embates em tomo da necessidade e emergéncia da
implantagfio definitiva do ideario da medicina social.

Partindo da tese de que foi a medicina oficial do século XIX que permitiu o inicio

da tematizagdo médica sobre o suicidio no Brasil, pude problematizar a primeira série



constituida para pensar tal tematizacdo, aquela que tem como base o fato de o suicidio ser
recorrentemente estudado a partir de indagages que procuravam responder se ele seria,
ou nfo, uma doenga, moléstia ou disturbio mental. Em praticamente todos os estudos e
teses medicas brasileiros consultados e analisados, foi possivel perceber uma inguietagic
dos doutores em medicina: a busca de respostas verdadeiras e definitivas para esses atos
considerados anti-naturais, irracionais e desnecessarios.

Inicialmente, ¢ suicidio foi problematizade como uma alteragio do juizo, um
distarbio das faculdades intelectuais. O passo seguinte foi o de pensa-lo no predominio da
sensibilidade, na qualidade das sensagfes, na opressdo/diminuigdo ou aumento/perversio
das chamadas forcas vitges. Apos, procurou-se classifica-lo como uma doenca, em
especial como uma monomania suicida. J& na segunda metade do século, a distingdo entre
dois tipos distintos de suicidio, o refletido e o “fitho da loucura” norteou todos os demais
trabalhos ¢ estudos sobre a tematica.

Passivel de ser detectada, a preocupagio em indicar as causas patologicas do
suicidio parece nortear esses estudos medicos. Produto de uma doenga, de algum tipo de
anormalidade e desequilibrio que se relacionava, direta ou indiretamente, com O universo
do mental. Mas ndo pensem que todos os discursos eram undmimes em suas conclusdes, ou

gue ndo ¢ possivel detectar nenhuma diferenga entre eles. Como foi apontado e analisado,

se alguns médicos problematizaram o suicidio a partir de alteracdes patologicas, outros

conseguiram identificar causas consideradas exteriores ao proprio individuo, mas que
afetavam seu corpo, influenciando-o a ponto de acarretar mudancas comportamentais.

Caminhos diferentes foram propostos pelos médicos para a compreensio do
suicidio. Alguns analisavam as alteracdes fisicas/patolégicas como causas diretas; outros
comegcaram, principalmente ac longo da segunda metade do século XIX, a observar e
estudar outras possivels causas, presentes e produzidas pelo meio social no qual o
individuo estava nserido.

Penso que, por essas razdes, o olhar médico fora obrigado a buscar também no
meio social 0 que podenia fazer um individuo preferir 2 morte & vida. Mas essa influéncia
considerada “externa” ao individuo o atinginia inevitavelmente, alterando seu fisico, seu
equilibrio mental e emocional. For possivel perceber que, mesmo quando a preocupagio
médica parecia se distanciar do foco patologico ela conseguia, mesmo num segundo

momento, retornéd-lo ao mesmo ponto de partida.
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A segunda série tematica trabalhada tem como eixo as paixdes e seus excessos
entendidos como causas de suicidio. Flas foram concebidas porque em praticamente todos
os estudos analisados, uns de forma mais explicita e outros mais discretamente, a
preocupagio de explicar o suicidio a partir das desordens — fossem elas mentais, sociais
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 paixdes € o suicidio foi
stituido no Brasil.

A primeira constatacdo foi a de que, ao considerar a doenca em uma perspectiva
social, no mais considerada isoladamente, os médicos que comungavam com o ideario da
medicina social criaram interditos e proibicdes, além de classificarem os comportamentos,
gestos, habitos e sentimentos de homens e mulheres que viviam nas cidades. Essa
mentalidade permitiu a distingdo de dois tipos de paixdes, as bem dirigidas e as nocivas a
vida. As primeiras produziriam as grandes acBes, as grandes virtudes e os grandes heréis.
Por outro lado, como resultado da debilidade da organizacio das sociedades, de sensagBes
depravadas, idéias inadequadas e juizos errOneos, as paixdes nocivas seriam aquelas que
desvirtuariam homens ¢ mulheres, ocasionando morte e suicidio. Faz-se necessario

observar que esta perspectiva esboga uma sutil oposicio entre o racional e o passional;
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razdo pensada como forca de vida e paixdes, pelo menos as nocivas e cegas, como

elemento de desordem e perturbacio da alma.

Nessa perspectiva, estilos de vida produzidos nos e pelos grandes centros foram
apresentados como inflamados por certas paixdes, podendo, inclusive, provocar suicidio,
O fato de o homem ser animal sociavel faz, segundo foi divulgado, que seja a sociedade o
lugar onde ele adquire “mil padecimentos™. Desejos, sentimentos e ambi¢des que se
proliferam nos grandes centros afetariam diretamente a vida de seus habitantes. A cidade,
como produtora de paixdes, oferece mais caminhos, meios e possibilidades para o suicidio
de seus habitantes. O estilo de vida cultivado nesses meios, como as diferentes profisstes
e oficios, a vida sedentaria e habitos considerados nocivos concorrem em grande parte
para o enfraquecimento das constituicbes, degeneram a espécie e entregam o homem aos
mais reprovaveis atos, entre eles, o suicidio. Dessa maneira, o homem, por viver em
sociedade, esta vulneravel a degeneracio de seus hébitos, costumes e até mesmo de suas

1déias, juizo e raciocinio.



A terceira série tematica ¢ dedicada as diferenciagbes sexuais do suicidio,
buscando interrogar as idéias, argumentos e conceitos transformados em praticas para
classificar determinadas atitudes como “proprias” do referencial masculino e outras, do
feminino. Exploret, assim, a constituicdo do campo masculino e do femining e quais seus
papéis na tematizacdo do suicidio.

Pude sugerir que o suicidio €, pelo menos ao loengo do século XIX, um tema
masculino, porque foram os homens, brancos e burgueses, que se dedicaram ao estudo do
tema. Assim, as proprias diferencas sexuais constituidas em discursos médicos brasileiros
sobre o suicidio, e que se expandem social e culturalmente, sdo territorios masculinos,
pois foram criados por homens, mais especificamente, pelos homens da ciéncia,
conferindo a suas proposicOes status de verdade cientifica € masculina.

Os médicos brasileiros que se dedicaram ao estudo do suicidio (re)criaram,
reforcaram e impuseram distingdes entre ¢ campo do masculino e do femimno.
Identificaram o masculino com as imagens de forca, resisténcia, trabalho, intelecto, razfio
e todo tipo de atividade produzida em espaco publico do trabalho e da vida social. Ao
feminino, ligaram imagens de fraqueza, debilidade, imitacdo, sentimentos incontrolaveis,
emocdo, docilidade, inferioridade fisica, metal e intelectual, frivolidade, atitudes e

comportamentos considerados proprios do espago privado — a casa, o lar.

Nesse jogo de sentidos, a Educagio fol analisada como arma estratégica. Se

corretamente dirigida, ou seja, se diferenciada de acordo com o sexo, ela devena
fundamentar e assegurar os papéis considerados proprios aos homens e mulheres, além &
claro de impedir o avanco do suicidio na sociedade. Os meninos deveriam receber uma
educacio gque os afastasse de tudo que pudesse efemina-los; por outro lado, as meninas
deveriam ser “enriquecidas”, isto €, educadas por seus pais e depois por seus maridos. A
educacdo deveria reforcar as caracteristicas femininas e rechacar qualquer trago,
comportamento ou desejo que fosse masculino.

Além da Educagio, o discurso médico sobre o suicidio constituiu-se de outros
temas, como 0 casamento, o celibato, e as relages sexuats, O casamento monoganuco,
burgués, com finalidades reprodutivas e devidamente normatizado, foi visto como poderoso
artificio contra o suicidio, principalmente por ser a realizacio definitiva e absoluta dos
papéis socials ¢ sexuais. Além do que, com a satisfagiio, socorro e cumprimento das

“obrigagdes naturais”, a ordem ~— social, familiar e sexual — seria mantida, as perversdes,



controladas e as paixdes, dominadas. Por outro lado, mas seguindo © mesmo raciocinio, o
celibato era visto como risco constante de doencas, morte e suicidio entre os solteiros.

Por ndo constituirem familia, por viverem relacdes sexuais ilicitas, ou seja, fora do
casamento, por freqiientarem lugares de tolerancia para saciar seus desejos, por viverem
fora da ordem natural, por desperdicarem seus €spermas e por Se entregarem aos excessos
sexuais, os solteiros estariam propicios ao suicidio muito mais do que os homens casados.
As mulheres solteiras, por recusarem a imagem de mie ideal, por ndo cumprir o papel que
a sociedade lhe destinava e por recusar a dadiva de participar da divina fungio de
preservacdo da espécie, poderiam mais facilmente por fim a seus dias pelas proprias mios.

A mesma diferenciagdo e reposicio do que seriam os lugares e papéis de homens e
mulheres estava presente na escolha dos meios utilizados para provocar o suicidio. Assim,
para entender melhor a problematizacio médica brasileira sobre as diferenciagfes sexuais
do suicidio, foi necessario destacar as escolhas e o uso dos meios utilizados para se dar a
morte, peca-chave na constituigio do suicidio “masculino” e “feminino”, bem como na
proliferagdc de signos de masculinidade e de feminilidade. Em relacio aos meios
utilizados para provocar o suicidio, os homens prefeririam suicidar-se recorrendo 2

estrangulacio, arma de fogo e as chamadas armas brancas, praticas que foram, aos
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poucos, vinculadas aquelas consideradas masculinas. As mutheres geralmente recusavam

as armas brancas e as de fogo, recorrendo de preferéncia 4 asfixia por carbono, que as
conduzissem, segundo se pensava, a uma morte lenta e doce, caracteristicas do feminino.
Assim, as mulheres consideradas belas preferiam, de acordo com as teses médicas
analisadas, a asfixia, o que se justificaria pelo desejo de assim continuar apés a morte,

Por fim, tive como objetivo analisar a tensdo entre o discurso médico e o literario
no que diz respeito & tematizacdo do suicidio. Muitos trabalhos médicos que visavam
garantir, quando n#o a completa supressio, pelo menos o siléncio em torno do tema,
direcionaram sua ateng@o para varios "agentes de contagio”, entre eles as obras literarias,
em especial as obras roménticas. Assim, a leitura de livros considerados licenciosos, por
apresentar apologia a um ato t3o condenavel, estaria possibilitando ¢ suicidio de muitos
homens e mulheres. Por essas razdes, varios médicos alertavam para 0s efeitos da leitura
de certas obras, escritas por autores que faziam apologia ao fim, & morte e & fuga por meio

do suicidio.



Manifestagdes de poder foram evidenciadas nas relagbes entre o discurso
meédico e o literario roméntico acerca do suicidio, que tornaram possivel o jogo de forgas
constituido por mecanismos, dispositivos, estratégias e taticas de apropriacio e produgéo.3
Dessa maneira, as obras literarias “transformaram-se” em vias de contagio e de morte. O
fato de algumas delas nio corresponderem aos valores e representa¢les médicas sobre 0
suicidio, nem transmitirem uma imagem adequada ac modelo apresentado por este saber
pode ser considerado um dos alicerces da relagfo conflituosa. A construgio do suicidio na
literatura nacional estaria causando tensdes na busca de dominio de objetos, no corpus de
proposicbes consideradas verdadeiras, no jogo de regras e de definigdes, de técnicas e
instrumentos da disciplina medica. Uma das razBes para o desconforto pode ter sido
causado pelo fato de as imagens oferecidas pela literatura ndo serem compativeis com “o
verdadeiro” divulgado e pregado pelo saber médico. Além do mais, lembro que para
Foucault “ninguém entrara na ordem do discurso se ndo satisfazer a certas exigéncias ou
se ndo for, de inicio, qualificado para fazé-lo” *. O médico, construtor e detentor de saber
sobre a saude, doenga e corpo, foi constituido de poder para criar discursos sobre o
suicidio. Dele deveria partir as verdadeiras imagens, referéncias e sentidos.

Nesse jogo de forcas, o Romantismo foi criticado e apresentado como o

principal movimento literario de apologia ao suicidio. Por meio das histérias e dos herdis

suicidado seguindo o exemplo apresentado pelas obras roménticas. Ndo por acaso, foram
os autores romanticos que escreveram abertamente sobre o suicidio, sugerindo situagSes,
casos, historias, meios, utensilios e fins para ele, permitindo possibilidades plurais e
variadas para o ato e multifacetando o sujeito que o pratica. Parece, entfio, que, 40 s¢ opor
a0 uso da razdo para tudo explicar e pensar, 08 roménticos abriram outras possibilidades de
acesso, sugerindo outros sentidos, indicando novos indicios e propondo uma mudanga na
maneira pela qual o suicidio foi e € problematizado, representado e praticade.

Entre as varias obras sentenciadas como nocivas & vida, uma em especial foi mais
criticada e, por isso, a selecionei para andlise: Os Sofrimentos do Jovem Werther. Este

classico foi, ao longo do século XIX, recorrentemente censurado, mas, apesar das

* Frangois Ewald, op. cit. p. 28. Segundo o autor, os discursos disciplinares procuram ajustar,
investir, submeter, dominar ¢ educar corpos, produzir almas, idéias, saber e moral.
* Michel Foucault, {1996}, op. cit., p. 37.
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constantes e duras criticas, continuava sendo traduzido para outros idiomas. Publicado na
Alemanha no final do século XVIII, a obra de Goethe tornou-se um sucesso ndo 6 em seu
pais, como também em todos onde foi traduzido e publicado. Em todos os paises a obra
causou muita polémica, tanto entre seus contemporaneos como entre diversos pensadores,
literatos e médicos do século XIX.

Primeiro romance do alemio Johann Wolfgang von Goethe, foi ¢ €, ainda hoje,
referéncia obrigatdria a todos que se dedicam ao estudo do suicidio. Em todos os lugares,
dizem os estudiosos do autor e da obra, constituiu-se a chamada “moda a la Werther” Isso
porque jovens europeus matavam-se apds a leitura do romance com tal sagacidade e
recorréncia a ponto de ele ser visto como “divulgador e apologista do suicidio”. Dai os
medicos  brasileiros temerem que os jovens fossem acometidos pela temida febre
wertherigna.

Apesar da busca de siléncio, uma verdadeira explosdo discursiva € observavel
depois da publicacio da obra de Goethe. Literatos, fildsofos, médicos e varios outros
estudiosos se dedicaram a0 estudo da obra, buscando entender até que ponto Werther foi
imitado, em que medida foi utilizado como inspiragio e avaliando se tal obra deveria,
pelas razdes apresentadas, ser censurada e nfio mais publicada. Contudo, entre os varios

discursos que analisaram, estudaram e criticaram a obra de Goethe, foi o médico o que

mais a utilizou para indicar as perversidades, imoralidade, ndo-naturalidade e
irracionalidade do ato de se dar 4 morte.

E importante destacar que, ao longo de todo o meu percurso, muitos estudos e
trabalhos medicos franceses foram consultados, utilizados e retomados. O intercidmbio, as
apropriagdes e as ressondncias do pensamento médico francés sio inquestionaveis. Entre os
muitos autores citados, um em especial esteve mais presente, }ean~E'tienne~Dominique
Esquirol. Varios caminhos me levaram aos trabalhos desse autor, Em primeiro lugar, alguns
medicos brasileiros ¢ citavam, tentando assim reforcar suas teorias e conclusdes, fazendo
referéncia as teorias do renomado doutor francés. Além disso, muitos médicos franceses,
alguns deles também citados pelos brasileiros, faziam referéncias constantes a0s seus
trabalhos. E, por Gltimo, durante os seminirios que assisti na Université Panis VII, algumas
historiadoras que trabalham com as doencas e distirbios mentais, ou com a constituicio dos
saberes psiquiatrico € psicanalitico, fizeram alusio as aniiises de Esquirol. Diante de tanta

indicagdo, seria impossivel ndo analisa-lo mais atentamente.



Assim, posso afirmar que o contato com o pensamento médico francés sobre o
suicidio foi importante, e poderia até mesmo dizer indispensavel, para melhor
problematizar o brasileiro. Foi lendo, analisando e indagando algumas fontes e
bibliografia dos meédicos brasileiros que pude ousar desenvolver este trabalho.

Se em cada momento desta empreitada procuret aproximar-me dagueles que se
atrevem a repensar a Historia, a torné-la plural e a liberta-la, no posso concluir pensando
ser esta a Unica historia possivel acerca do discurse médico brasileiro sobre o suicidio.
Como observou Jurandir Freire Costa “tudo que podemos fazer quando decidimos estudar
um assunto € descrevé-lo de uma maneira particular, que vem somar-se a outras
descricbes possiveis”.” Assim, desejo que a leitura dessas historias possam intrigar e
estimular outros historiadores. Que o siléncio proposto por certos discursos seja
definitivamente negado, pois penso que somente assim poderemos buscar respostas a
questdo sugerida por Foucault, sobre “o que estamos fazendo de nds mesmos™, sabendo
que ha sempre a possibilidade de transformar as coisas, inclusive as formar por meio das
quais pensamos, hoje, o suicidio € o sujeito que o pratica. E por isso que este trabalho
procurou, inclusive, mostrar a historicidade de nosso presente.

Humildemente, atrevo-me a desejar que este trabalho, que este

“objeto-evento, quase imperceptivel entre tantos outros, se recopiasse,
se fragmentasse, se repetisse, se simulasse, se desdobrasse,
desaparecesse(...) que tivesse a desenvoltura de apresentar-se como
discurso: simultaneamente batalha e arma, conjunturas e vestigios,
encontro irregular e cena repetivel”

Que nossa condi¢do historica, para muitos classificada como pés-moderna, que
questiona, duvida ¢ interroga as metanarrativas, os metarrelatos, os grandes herdis, os
grandes perigos, os grandes objetivos e as identidades, que essa nova sensibilidade para a

diferen¢a permita e possibilite formas diversas, mais solidarias e libertarias de vida.

* Jurandir Freire Costa (1998), op. cit., p. 131.
% Miche! Foucault {1997), op. cit., p. VIIL

209



211

Fontes e Bibliografia

FONTES
Codigos e Regulamentos

Colegio das Leis do Império do Brasil (Arquivo Nacional}.
Cédigo Criminal do Império do Brasil — 1830 (Biblioteca Nacional).

Codigo Penal — 1890 (Biblioteca Nacional).

Livros, Teses e Dicionarios

Livros

) ___DIDERQI_.__(Euvres cgmplétes._Paﬁs: E_:d. Asséza; et Toumeux, 1875-1877.

EBRARD, N. Du suicide, considere aux points de vue medical, philosophique, religieux
et social. Avignon: Seguin Ainé, Imprimeur Libraire, 1870.

ESQUIROL, Jean-Etienne-Dominique. Des maladies mentales. Paris: Frénésie Editions,
1989.

. Des passions, considérées comme causes, symptomes et moyens curatifs de
I’aliénation mentale Paris: Librairie des Deux-mondes, 1980.

ETOC-DEMZY, G. F. Recherches statistiques sur 1& suicide, appliquées i I'hygiéne
publique et 1a médecine légale. Paris: Germer-Bailliére, Libraire-Editeur, 1844

HAUVILLER, Paul. Du suicide. Unité de son etiologie — son traitement. Paris: Jouve et
Boyer, 1899.

ICARD, Séverin. De la contagion du crime et du suicide par la presse Paris: Nouvelle
Revue, 1902.



LAPA, Ludnero da Rocha. Breves consideracées acerca do médico. RJ: Typografia de J.
E. S. Cabral, Impressor do Instituto Historco e Geografico Brasileiro, 1841.

MINOIS, Georges. “L’historien et la question du suicide” in L Histoire, n.189, juin de
1995, pp. 24-31.

- Histoire du suicide. La société occidentale face i Ia mort volontaire Paris:
Fayard, 1995,

MONESTIER, Martin. Suicides. Histoire, Techniques et bizarreries de la mort
volontaire. Des origines a nos jours. Lucon: Le cherche midi editeur, 1995.

MONTESQUIEU. Cartas Persas. Trad. e Apresentagdo Renato Janine Ribeiro. Sio Paulo:
Paulicéia, 1991.

MORON, Pierre Moron. Le suicide. Que sais-je. 45* ed. Corrigée, France; Imp. Des
Presses Universitaires de France, 1999,

ROMIL. Technique du suicide. Paris: Aux dépens de I'auteur , 1953,

STAEL, Germaine de. Essai sur les fictions suivi de De Finfluence des passions sur I
boneur des individus et des nations. Presente par Michel Tournier. Pards: Editions
Ramsay, 1979.

VOLTAIRE. Mélanges. Belgique: Gallimard, 1981.

Teses Médicas Brasileiras

ALBUQUERQUE, Francisco Julio de Freitas. Monomania - tratamento das moléstias
mentaes. Tese apresentada a Faculdade de Medicina da Bahia, 1838.

ARAUJO, Pedro A. Nabuce de. Suicidio. Tese, Gymnasio Académico. RJ: Typ. De
Fernandes, Ribeiro & Cia, 1883,

BARRETO, José de Assis Alves Branco Muniz. Consideracdes sobre as principais
enfermidades dos homens de Lettras ¢ meios geraes de Hygiena, que lhes dizem
respeito. Tese apresentada 4 Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1841.

212



CASTRO, Francisco Viveiros de. O suicidio na Capital Federal. Estatistica de 1870 a
189¢. Pub. Oficial. RJ: Imp. Nacional, 1894,

JAIME, Manoel Ignacio de Figueiredo. Consideracdes sobre as paixées, e affectos
d’alma em geral, ¢ em particular sobre ¢ Amor, Amizade, Gratidio, e Amor da
Patria. Tese apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1836.

LEAO, Geraldo Franco de. As analogias entre ¢ homem sfo e o alienado e em

particular sobre a monomania Tese apresentada & Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, 1842.

MORAES, Alexandre José de Mello. Physiologia das Paixdes e Affeccdes precedida de

uma nocéio philosophica geral e por um Estudo aprofundadoe e descripcdes anatomicas
do Homem e da Mulher RJ: Dous de Dezembro, 1854,

MOREIRA, Nicolao Joaquim. Consideragdes gerais sobre o suicidie. Discurso
pronunciado perante Sua Majestade o Imperador e Sua Alteza o Senhor Conde d’Eu, na
sessdo solene da Academia Imperial de Medicina, em 30 de junho de 1867.

TORRES, Bernardino José Rodrigues. Dissertacio médico-filosofica sobre as causas e
sede do suicidio. RJ: Typ. Imparcial de Francisco de Paula Brito, 1843,

VIANNA, Antonio da Fonseca. Consideracies Hygienicas e Medio-legaes sobre o
casamento relativamente a multher. Tese apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, 1842,

Teses Médicas Francesas

CHEVREY, J. Essai Medical sur le suicide, considere, dans tous les cas, comme le
résultat d’une aliénation mentale. Tese apresentada a Faculté¢ de Médecine de Paris,
1816.

DAUCOURT, Joseph. Essai sur les moyens que nous offre la médecine légale pour
distinguer I’assassinat du suicide, dans le cas de palies. Tese apresentada a Faculté de
Médecine de Paris, 1806.

DAUMAS, Félix Casunir. Considération sur le suicide. Tese apresentada a Faculte de
Meédecine de Paris, 1851,

DES ETANGS, Albert. Du suicide em France. Etudes sur la mort volontaire, depuis
1789 jusqu’a nos jours. Tese apresentada a Faculté¢ de Medecine de Paris, 1857.



214

DURAND, J. A. De I'influence de la puberté, de la menstruation et du mariage sur la

santé et sur les maladies des femmes. Tese apresentada & Faculté de Médecine de Paris,
1816.

EGUISIER, Maurice. Consideration générales sur quelques maladies des femmes. Tese
apresentada & Faculté de Médecine de Paris, 1837.

LURAT, Jean. Etudes sur le suicide des aliénés. Tese apresentada & Faculté de Médecine
de Paris, 1875.

TOURS FILS, Paul Moreau de. De la contagion du suicide. A propos de I"épidémie
actuelle. Tese apresentada a Faculté de Médecine de Paris, 1875,

PETIT, J.-B. Recherches statistiques sur Pétiologie du suicide. Tese apresentada a
Faculté de Médecine de Paris, 28 de junho de 1850.

VILLETTE, Achille. Du suicide. Tese apresentada a Faculté de Médicine de Paris, 27 de
janeiro de 1825.

Obras de Referéncia

DE CHAMBRE, A. Dictionnaire Encyclopédique des Sciences Médicales. Tome 13,
SUE-SYM, Paris: 1884, B

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Século XXI. O Diciondrio da Lingua
Portuguesa. 3 * ed. Totalmente revisada e ampliada. RJ- Nova Fronteira, 1999

Le Nouveau Petit Robert. Dictionnaire alphabétique et analogique de la langue
francaise. Nouvelle édition du Petit de Paul Robert. Paris: Dictionnaires Le Robert, 2000.

LITTRE, E. Dictionnaire de Médecine et Chirurgie. Paris: Librairie J.-B. Bailliére et
Fils, 1884.

Pequeno Dicionirio Enciclopédico Koogan Larousse. Diregio de Antdnio Houaiss. RJ:
Editora Larousse do Brasil, 1980.

WOILLEZ, E -J. Dictionnaire de diagnostic médical. Paris: ] -B. Bailliere, 1870



Obras Literarias

ABREU, Casimiro de. As Primaveras. Introd. Domingos Carvaiho da Siiva. SP: Livraria
Martins Editora, 1955,

ASSIS, Machado de. Dom Casmurre. 32° ed. S3o Paulo: Atica, 1997,
AZEVEDQO, Aluisio. O Cortico. Sdo Paulo: FTD, 1993.

AZEVEDOQ, Alvares de. Noite na Taverna, Apresentacdo Hildon Rocha, 5% ed. RI:
Francisco Alves, 1991,

FLAUBERT, Gustave. Madame Bovary. Trad. Aragjo Nabuco. Sa¢o Paulo: Circulo do
Livros, s.d.

GOETHE. Os sofrimentos do jovem Werther. Trad. Pietro Nassetti. Sio Paulo: Martin
Claret, 2002,

TELLES, Lygia Fagundes. Invencio e Memoria. RJ: Rocco, 2000.

VARELLA, Fagundes. Obras completas. SP: Archetypo, 1861,

Periodicos e jornais

¢ Anais da Academia Imperial de Medicina do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 1885-1889.
s Boietim da Sociedade de Medicina e Cirurgia de S&o Paulo, 1898,

e Diario de Campinas (1875 a 1900).

e Gazeta de Campinas (1879 a 1880).

o Revista Médica Fluminense. Publicagdo da Academia Imperial de Medicina do Rio de Janeiro,
1836 a i841.

e Revista Feja, Ano 28, n° 46, 15 de novembro de 1995,



216

Sites da Internet

& http://nirvanalternative tripod. com/tradnota htm

® http://www releituras com/lftelles suicidio. asp

® http://www.olharliterario hpe ie com br/romanti smo. htm
Discografia

RUSSO, Renato. “Dezesseis” in A Tempestade, EMI, 1996. (CD).

Bibliotecas e Arquivos

Arquivo Edgar Leuenroth. Campinas, Unicamp.
Arquivos Historicos do Centro de Meméria. Campinas, Unicamp.

Arquive Nacional, Rio de Janeiro.

~ Biblioteca da Academia Nacional de Medicina, Rio de Janeiro.

Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas, Campinas, Unicamp.

Biblioteca da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Biblioteca do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Campinas, Unicamp.
Biblioteca Nacional, Rio de Janeiro.

Bibliotheque du Centre Georges Pompidou. Pans, Franca.

Bibliothéque Interuniversitaire de Médecine de I’Ecole de Médecine de Paris, Franca.

Bibliothéque National de France. Paris, Franca.



BIBLIOGRAFIA

Bibliografia Geral
AGARD, Brgitte, et alii. Le XIX siécle en littérature. France: Collection Perspectives ef
confrontations., Hacette, s/d.

ALVAREZ A. Le dieu sauvage. Essai sur e suicide. Trad Leo Lack. Paris: Mercure de
France, 1972.

ARIES, Philippe. O Homem diante da morte. Trad. de Luiza Ribeiro. 2 * ed. RI:
Francisco Alves, 1990

BAPTISTA, Luis Antomo dos S. A fabrica de interiores: a formacfo psi em questio.
Niteroi: EAUFF, 2000,

BAPTISTA FILHO, Zito. A Opera, 2% ed. RJ: Nova Fronteira, 1987.

BARROS, L. F. Memorias do delirio: confissoes de um esquizofrénico. RJ: Imago,
1992,

BOSI, Alfredo. Historia Concisa da Literatura Brasileira. 36° ed. SP: Editora Cultnx,
L1999

CANDIDO, Antonio e CASTELLQ, José Aderaldo. Presenca da Literatura Brasileira.
Romantismo, Realismo, Parnasianismo, Simbolismo. 6 * ed. SP/RJ: DIFEL, 1976.

. Presenc¢a da literatura brasileira: histéria e antologia. 8° ed. RI: Bertrand
Brasi], 1997.

. Formacio da Literatura Brasileira. Momentos decisives. 2° volume (1836-
1880), 8 ed., Belo Horizonte-Rio de Janeiro: Editora Itatiaia, 1997.

CASSORILA, Roosevelt M. S. O que é suicidio. SP: Editora Brasiliense, 1984.

. Do Suicidio: Estudos Brasileires. Campinas, SP: Papirus, 1991.
CITELLL Adilson. Romantismo. SP: Editora Atica, 1986.
CORREA, Mariza. Os crimes da paixiio. SP: Brasiliense, 1981. (Tudo é Histéria).

. As ilusdes da liberdade: a Escola Nina Rodrigues e a antropologia no Brasil.
Braganca Paulista: EDUSF, 2001,

217



COSTA, Jurandir Freire. Ordem Médica e Norma Familiar. 3% ed. RJ: Graal, 1989.
.Sem fraude nem favor: estudeos sobre o amor roméintico. RJ: Rocco, 1998

CUNHA, Maria Clementina Pereira. O espetho do mundo — Jugquery, a histéria de um
asile. RI: Paz e Terra, 1986.

DELLEY, Raymond. La passion, "obstacle et le roman. Berne: Peter Lang, 1993

DEWULF, Geneviéve (et alii). La Passion Amoureuse. Nancy: Presses Universitaires de
Nacy, 1991.

DIAS, Maria Luiza. O suicida e suas mensagens de Adeus. Dissertagdo (Mestrado em
Ciéncias Sociais), PUC-S30 Paulo, 1989.

D'INCAO, Maria Angela. “Mulher e Familia Burguesa” in: Mary Del Priore (org)
Historia das mulheres no Brasil. 5° ed. SP: Contexto, 2001,

DURKHEIM, Emile. O suicidio. Trad. L. Cary, M. Garrido, J.V. Esteves, Lisboa:
Presenca, 1992.

- O suicidio: estudo sociologico. Trad. Monica Stahel SP' Martins Fontes,
2000.

EDLER, Flavio Coelho. As Reformas de Ensino Médico e a Profissionalizacio da
Medicina na Corte do Rio de Janeiro, 1854-1884. Dissertacio (Mestrado em Historia).
FFCL, USP, 1992.

ENGEL, Magali. “Psiquiatria e Feminilidade” in Mary Del Priore (org.} Historia das
mulheres no Brasil. 5° ed. SP: Contexto, 2001.

EWALD, Fran¢ois. Foucault, a Normar ¢ o Direito. Trad. Anténio Fernando Cascais.
Lisboa: Veja, 1993,

FEDJO, Marcelo. Suicidio entre a razio e a loucura. SP- Lemos Editonial, 1998,

FLAX, Jane. “Pés-modernismo e relagbes de género na teoria feminista”, in HOLLANDA,
Heloisa B. de (org.), Pés-modernismo e politica. RJ: Rocco, 1992.

FOUCAULT, Michel. A Arqueologia do Saber. Trad Luiz Felipe Baeta Neves, RJ:
Editora Vozes, 1972,

. Herculine Barbin: o didrio de um hermafrodita. Trad. Irley Franco. RJ: F.
Alves, 1982.

218



. Historia da sexualidade, 2: o uso dos prazeres. Trad. Maria T. da Costa
Albuquerque Revisdo tecnica de José Augusto Guithon Albuquerque. 8* ed. RJ: Edigdes
Graal, 1984,

. Histéria da sexualidade, 3: o cuidado de si. Trad Mara T. da Costa
Albuquerque Revis@o técnica de José Augusto Guilhon Albuquerque. 5* ed. RJ: Edigdes
Graal, 1985.

. O Nascimento da clinica. Trad. Roberto Machado. 3% ed. RJ: Forense-
Universitana, 1987

. Histéria da sexualidade I: A vontade de saber. Trad. Maria Thereza da
Costa Albuquerque e J. A. Guithon Albuquerque. RJ: Edi¢des Graal, 1988.

. As palavras e as coisas. Trad. Salma T. Muchail. 6* ed. SP: Martins Fontes,
1992,

. Doenca Mental e Psicologia. Trad. Lilian Rose Shalders. 5° ed. RT: Tempo
Brasileiro, 1994. (Biblioteca Tempo Universitario, 11).

. Dits et écrits. Panis: Gallimard, 1994a.

. A Ordem do Discurso. Trad. Laura Fraga de Almeida Sampaio. 3 ed. SP:
Edicdes Loyola, 1996.

. Historia da Loucura Na Idade Classica. Trad. José T. Coelho Netto. 5% ed.

SP: Editora Perspectiva, 1997.

. Resumo dos cursos do Collége de France (1970-1982). Trad. Andréa
Daher; consultoria Roberto Machado. RJ: Jorge Zahar, 1997a.

Microfisica de Poder, Org. Trad. Roberto Machado. 13%d. RJ; Graal, 1998,

. Historia da sexualidade, 2: o uso dos prazeres. Trad. Maria Thereza da
Costa Albuquerque Revisdgo Técnica de José Augusto Guilhon Albuquerque. 8 ed. RIJ:
Edi¢des Graal, 1998a.

. Os anormais: curso no Collége de France (1974-1973). Trad. Eduardo
Brand3o.SP: Martins Fontes, 2001. (Colegdo topicos).

FREUD, Sigmund. Obras psicolégicas completas de Sigmund Freud: edi¢cio standard
brasileira. Comentarios e notas de James Stranchey, em colaboragdo com Anna Freud,
assistidos por Alix Stranchey e Alan Tyson; traduzido do alemio e do inglés sob a direcio
de Jayme Salomdo. RJ: Imago, 1996, Volume II (1893-1895) e Volume VII (1901-1905).

219



- Além do principio do prazer. Trad. Christiano Monteiro Qiticica. RJ: Imago ED.
1998,

GAY, Peter. A experifncia burguesa da Rainha Vitéria a Freud: a educacio dos
sentidos. Trad. Per Salter. SP: Companhia das Letras, 1988,

. A experiéncia burguesa da Rainha Vitéria 3 Freud: a paixdo terna. Trad. Per
Salter. SP: Companhia das Letras, 1988-1990.

A experiéncia burguesa da Rainha Vitéria a Freud: o cultivo do édio. Trad Sergio
Goes de Paula e Viviane de Lamare Noronha. SP: Companhia das Letras, 1995,

GONCALVES, Adilson José. SPES. Saide Piiblica, Educacdo e Comunicacio:
Estratégias de Sedicdo/Seducio (1938-1969). Tese (Doutorado em Historia), Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo, 2001.

GUILLON, Claude e LE BONNIEC, Yves. Suicidio: Modo de Usar. Trad. Maria Angela
Villas. SP: EMW Editores, 1984, p. 172.

HERSCHMANN, Micael e KROPF, Simone e NUNES, Clarice. Missionarios do
Progresso: médicos, engenheiros e educadores no Rio de Janciro - 1870-1937 RJ:
Diadorim, 1996.

HUNT, Lynn. “Revolucio Francesa e vida privada” In PERROT, Michelle [et al.] Historia
da vida privada, 4: da Revolucio Francesa a Primeira Guerra. Trad. Denise Bottman e
Berbardo Joffily, SP: Companhia das Letras, 1991,

- JACCARD, Roland. Freud. Trad. Vitor Ribeiro Ferreira, SP; Atlca,1990

Kobbé. O livre completo da Opera. Trad. Clévis Marques. Editado pelo conde de
Harewood. RJ: Jorge Zahar Editor, 1992.

KORICHI, Mériam. Les passions. Paris: GF Flammarion, 2000,

LAPLANCHE J. e PONTALIS, J.-B. Vocabuldrio da Psicandlise. Trad. Pedro Tamen, 9.
ed. RJ: Martins Fontes, 1986.

LEBRUN, Gerard. Passeios ao [éu. SP: Editora Brasiliense, 1983,

LOPES, Fabio Henrique. O suicidio sem fronteiras: entre a raziio e a desordem mental
Dussertagdo (Mestrado em Histéria). IFCH, Unicamp, 1998,

. “O suicidio como alvo: discurso médico e relagdes de poder” in Educacio,
Subjetividade & Poder. Porto Alegre, v. 6, n. 6, pp. 32-41, agosto/1999.

LUZ, Madel Terezinha et alii. Medicina e ordem politica brasileira: politicas e
instituicbes de saide (1850-1930). RI: Edigdes Graal, 1982.

220



MACHADO, Roberto et alii. Danacio da Norma: a Medicina Social e Constituicdo da
Psiquiatria no Brasil. R}: Edicdes Graal, 1978.

“Por uma genealogia do poder” in FOUCAULT, Michel, Microfisica do
Poder. org. ¢ trad. Roberto Machado, 13. ed. RY: Edi¢des Graal, 1979,

MARTINS, Carlos José. Michel Foucaunlt: Filosofia como diagnéstico do presente.
Dissertacao (Mestrado em Filosofia), IFCH, UNICAMP, 1993.

MARQUES, Vera Regina Beltrio. A medicalizacio da raca: médicos, educadores e
discurso eugénico. Campinas, SP: Editora da Unicamp, 1994.

MATOS, Maria Iziida §. de. “Estudos de Género: Percursos e Possibilidades na
Historiografia Contempordnea”. In: Cadernes Pagu. Trajetdérias do género,
masculinidades... Publicagdes do PAGU - Nucleo de Estudos de Género/UNICAMP,
Campinas, SP: (11) 1998, pp. 67-75.

MELLGC, MFM. Observacées e reflexdes sobre a conduta suicida de pacientes
internados em uma enfermaria psiquiatrica. Dissertagio (Mestrado) Hospital do
Servidor Publico Estadual, 1991.

MIOTO, Regina Célia Ramaso. Familias de jovens que tentam suicidio. Tese (Doutorado
em Ciéncias Médicas), F.C.M., Unicamp, 1994,

NIETSZCHE, Friedrich. Genealogia da moral: uma polémica. Tradugio, notas e posfacio
Paulo César de Souza. SP: Companhia das Letras, 1998.

O'BRIEN, Patricia. “A historia da cultura de Michel Foucault”. In HUNT, Lynn. A nova
histéria cultural. Trad. Jefferson Luiz Camargo. SP: Martins Fontes, 1992, pp. 33-62.

ORTEGA, Francisco. Amizade e Estética da Existéncia em Foucault. RJ: Edi¢des Graal,
1669,

PIMENTA, Ténia Salgado. Artes de Curar: um estudo a partir dos documentos da
Fisicatura-mor no século XIX Dissertacio (Mestrado em Historia). IFCH, Unicamp,
1997,

RAGO, Margareth. “O efeito-Foucault na historiografia brasileira” In: Tempe Social
Revista de Sociologia da USP. V. 7. n.° 1-2, outubro/1993, pp. 67-82.

. Do cabaré ao lar: a utepia da cidade disciplinar: Brasil 1890-1930. 3% ed. RJ:
Paz e Terra, 1997.

. “Descobrindo historicamente o género”. In: Cadernos Pagu. Trajetonas do género,
masculinidades... Publicagio do PAGU - Nucleo de Estudos de Género/UNICAMP,
Campinas, SP: (11) 1998, pp. 89-98.

221



RAGO, Margareth; ORLANDI, Luiz B. Lacerda; VEIGA-NETQ, Alfredo (orgs.) Imagens
de Foucault e Deleuze: ressonincias nietzschianas. RJ- DP&A, 2002,

RAJCHMAN, John. Foucault: a Liberdade da Filosofia. Trad. Alvaro Cabral, RJ: Zahar,
1585,

RAPELI,  Claudemir Benedito. Tentativas de suicidic com risco de vida:
intencionalidade suicida, letalidade médica e analise de agrupamentos. Tese
{Doutorado em Ciéncias Médicas), F.C. M., Unicamp, 2001.

REIS, Jodo José. “O cotidiano da morte no Brasil oitocentista” in ALENCASTRO, Luiz
Felipe de (org.) Histéria da vida privada no Brasil: Império. SP: Companhia das Letras,
1997, pp. 95-141.

REIS, José Roberto Franco. Higiene Mental e Eugenia: O projeto de “regenmeraciio
nacional” da Liga Brasileira de Higiene Mental (1920-30). Dissertagdo (Mestrado em
Histona), IFCH, Unicamp, 1994.

RIPA, Yannick. La ronde des folles. Femmes, folie et enfermement au XIXe siecle
(1838-1870). Paris: Aubier, 1986,

RONY, Jerome-Antoine. Les passions. Paris: Presses Universitaires de France, 1994,

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

SAMPAIQ, Gabriela dos Reis. Nas trincheiras da cura: as diferentes medicinas no Rio
de Janeiro Imperial. Dissertagdo ( Mestrado em Historia). IFCH, Unicamp, 1995.

SANTOS FILHO, Lycurgo. Histéria Geral da Medicina Brasileira. Vol I. SP:
HUCITEC, 1977.

SCOTT, Joan. “Género: uma categoria Util de analise” in: Educacio e Realidade, Porto
Alegre, jul/dez. 1990, 16 (2); pp. 5-22.

SOIHET, Rachel. “Histéria das Mulheres” in: CARDOSO, Ciro F. e VAINFAS, Ronaldo
{org.} Dominios da Histéria. Ensaios de teoria e metodologia. RJ: Editora Campus, pp.
275-296.

STEPAN, Nancy Leys. The Hour of Eugenics. Race, gender and nation in Latin
América. Itjaca and London: Cornell University Press, 1991.

. Génese ¢ Evolugiio da Ciéncia Brasileira. Oswaldo Cruz e a Politica de
Investigacio Cientifica e Médica. RJ: Editora Artenova, s/d.

222



STEPHANOU, Maria. Tratar e curar: discursos médicos nas primeiras décadas do

século XX. Tese (doutorado em Educagio). Faculdade de Educagio, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, 1999,

VENEU, Marcos Guedes. Ou Nio Ser. Um estudo sobre a desincriminacio do suicidio
no Ocidente. Dissertacio {(Mestrado em Antropologia Social). Museu Nacional da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1992.

VEYNE, Paul. Como se Escreve a Historia. Foucault revoluciona a Histéria. Brasilia:
Editora da UnB, 1982,

VILLELA, Wilza Viera e BARBOSA, Regina Maria. “Repensando as relagbes entre
género ¢ sexualidade... in PARKER, R. ¢ BARBOSA, Regina M. (org.) Sexualidades
brasileiras. RJ: Relume Dumara: ABIA: IMS/UERJ, 1996, pp. 189-199.

WEBER, Beatriz Teixeira. As Artes de Curar: Medicina, Religifio, Magia e Positivismo
na Repablica Rio-Grandense — 1889/1928 Tese (Doutorado em Histona) IFCH,
Unicamp, 1997.

WHITE, Hayden Trépicos do Discurso: Ensaios sobre a critica da cultura. Trad. Alipio
Correia de Franca Neto. SP: Edusp, 1994.

WILLIANS, Raymond. O Campo e a Cidade. Na historia e na literatura. Trad. Paulo
Henrique Britto. 1 ® reimpressédo. SP: Companhia das Letras, 1990,

223



