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RESUMO

Problematizar, no campo das sensibilidades politicas, a formulacdo de uma
“questao” em torno da idéia e pratica da eutanésia no Brasil, ou seja, como a morte ¢ a
eutanasia sdo construidas ao mesmo tempo como “questdes” médicas, sociais €
politicas. Compreender, assim, como a eutandsia e a interven¢do no corpo (individual e
social) aparecem como uma questdo (que extrapola as estritas fronteiras médicas) e
como ¢ formulada uma legitimidade da (ndo)intervengao da instituicdo médica. Neste
sentido, compreender, dentro de um contexto histérico preciso (décadas de 1910 a
1930), quais os fatores que possibilitaram a constru¢do dos primeiros discursos médicos
brasileiros em torno da eutanasia ¢ seu(s) conteudos dominantes, buscando entender as
relacdes existentes entre médicos, estudantes de medicina e faculdades inseridos no
interior de uma estratégia de poder entdo em constituicdo. As fontes documentais
privilegiadas nesta pesquisa sdo alguns artigos da Gazeta Médica da Bahia e as teses
redigidas pelos estudantes da Faculdade de Medicina da Bahia. Destas teses serdo
abordadas especificamente duas: Da eutandsia nos incuraveis dolorosos (1928) do
médico Ruy Santos e Da resisténcia dos estados morbidos a terapéutica e da
incurabilidade perante a eutanasia (1928) do bacharel em medicina Benjamim
Carvalho. Rastrear, sobretudo, a genealogia de um imaginario social sobre a eutanasia,
sua dimensdo ético-politica, suas principais linhas-de-forca. A literatura constitui um
campo rico em elementos (representagdes, simbolos, signos) que possibilitara mapear
como a eutanasia era sentida e refletida como questao problematizadora. Para isso, sera

analisada a peca teatral intitulada Futanasia (1928) do uruguaio Francisco Imhof.



INTRODUCAO

TESTAMENTO DE RAMON SAMPEDRO

Srs. Jueces, Autoridades Politicas y Religiosas:

Después de las imagenes que acaban de ver; a una persona cuidando de un
cuerpo atrofiado y deformado — el mio — yo les pregunto: ;qué significa para Vds. la

dignidad?

Sea cual sea la respuesta de vuestras conciencias, para mi la dignidad no es

esto. [Esto no es vivir dignamente!

Yo, igual que algunos jueces, y la mayoria de las personas que aman la vida y la
libertad, pienso que vivir es un derecho, no una obligacion. Sin embargo he sido
obligado a soportar esta penosa situacion durante 29 arnos, cuatro meses y algunos

dias.
jMe niego a continuar haciéndolo por mas tiempo!

Aquellos de vosotros que os preguntéis: jPor qué morirme ahora — y de este

modo — si es igual de ilegal que hace 29 arnos?

Entre otras razones, porque hace 29 arios la libertad que hoy demando no cabia
en la ley. Hoy si. Y es por tanto vuestra desidia la que me obliga a hacer lo que estoy

haciendo.

1. Van a cumplirse cinco anios que — en mi demanda judicial — les hice la
siguiente pregunta: jdebe ser castigada la persona que ayude en mi

eutanasia?

1I. Segun la Constitucion espaniola — y sin ser un experto en temas juridicos —

categoricamente NO.

Pero el Tribunal competente — es decir, el Constitucional — se niega a

responder. Los politicos — legisladores — responden indirectamente haciendo
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una chapuza juridica en la reforma del Codigo Penal. Y los religiosos dan

gracias a Dios porque asi sea.

Esto no es autoridad ética o moral. Esto es chuleria politica, paternalismo

intolerante y fanatismo religioso.

1II. Yo acudi a la justicia con el fin de que mis actos no tuviesen consecuencias
penales para nadie. Llevo esperando cinco aiios. Y como tanta desidia me
parece una burla, he decidido poner fin a todo esto de la forma que

considero mas digna, humana y racional.

Como pueden ver, a mi lado tengo un vaso de agua conteniendo una dosis
de cianuro de potasio. Cuando lo beba habré renunciado — voluntariamente
— a la propiedad mas legitima y privada que poseo; es decir, mi cuerpo.

También me habré liberado de una humillante esclavitud — la tetraplegia.

A este acto de libertad — con ayuda — le llaman Vds. cooperacion en un

suicidio — o suicidio asistido.

Sin embargo yo lo considero ayuda necesaria — y humana — para ser duerio
y soberano de lo unico que el ser humano puede llamar realmente “Mio”, es

decir, el cuerpo y lo que con él es — o esta — la vida y su conciencia.

1V. Pueden Vds. castigar a ese projimo que me ha amado y fue coherente con
ese amor, es decir, amandome como a si mismo. Claro que para ello tuvo
que vencer el terror psicologico a vuestra venganza — ese es todo su delito.
Ademas de aceptar el deber moral de hacer lo que debe, es decir, lo que

menos le interesa y mas le duele.

Si, pueden castigar, pero Vds. saben que es una simple venganza — legal
pero no legitima. Vds. saben que es una injusticia, ya que no les cabe la

menor duda de que el unico responsable de mis actos soy yo, y solamente yo.

L. Pero, si a pesar de mis razones deciden ejemplarizar con el castigo
atemorizador, yo les aconsejo — y ruego — que hagan lo justo: Cortenle al

cooperador/ra los brazos y las piernas porque eso fue lo que de su persona he
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necesitado. La conciencia fue mia. Por tanto, mios han sido el acto y la

intencion de los hechos.

II.  Srs. jueces, negar la propiedad privada de nuestro propio ser es la mas grande
de las mentiras culturales. Para una cultura que sacraliza la propiedad privada
de las cosas — entre ellas la tierra y el agua — es una aberracion negar la
propiedad mas privada de todas, nuestra Patria y Reino personal. Nuestro

cuerpo, vida y conciencia. Nuestro Universo.

(A continuacion hay unos pdrrafos de despedida escritos en gallego dedicados a su

familia que no se reproducen aqui por respeto a su intimidad)

Srs. Jueces, Autoridades Politicas y Religiosas:

No es que mi conciencia se halle atrapada en la deformidad de mi cuerpo
atrofiado e insensible, sino en la deformidad, atrofia e insensibilidad de vuestras

. .1
conciencias .
sk

Qual a atitude a ser adotada quando o clamor pela morte ecoa de ldbios
agonizantes? Essa indagacdo tem o poder de provocar um profundo mal estar na
sensibilidade individual e, inclusive, as linhas analiticas do reverenciado método
racional sofrem profundas perturbagdes ao propor interpretar, através da logica, as
situagdes limites, localizadas na polarizacdo genérica entre a vida e a morte, vividas

pelos individuos.

A carta testamento do espanhol Ramén Sanpedro ¢ emblematica, porque
representa os interesses dos movimentos em defesa da eutandsia, pois levanta os
principais pontos de discussdes — morte sem sofrimento, suicidio assistido, dignidade de
viver, liberdade, direito de morrer. A introducdo destas nogdes ¢ fundamental para que
todos reflitam sobre os significados da eutanasia independente da conduta ética adotada

por cada individuo.

Atualmente, as discussdes sobre a eutanasia continuam sendo extremamente

polémicas. Os grupos defensores da vida sdo contra qualquer pratica de eutandsia e

" CARTA Testamento de Ramén Sampedro. [online]. Disponivel: <www.eutanasia.ws>.
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pautam a critica com dois argumentos fundamentais: primeiro, a vida ¢ concebida como
um bem sagrado (sacralidade da vida); segundo, a vida ¢ entendida como um direito
natural. Os grupos defensores da eutanasia levaram a discussdo para o campo do
Direito; na tentativa de abrir novos espagos para a defini¢do do direito da pessoa, ou
seja, a eutandsia passa a ser compreendida como direito de morrer através do
consentimento. Ha vérias classificagdes sobre a pratica da eutandsia, contudo, aqui
exporei somente algumas definigdes. Primeiro, eutandsia ativa e voluntdria ¢ quando o
paciente terminal deseja e provoca a morte através da acdo de terceiros, em geral,
médicos; segundo, eutandsia passiva ocorre quando ndo se inicia a acdo médica (por ser
considerada futil) ou a interrup¢do do tratamento com a meta de diminuir o tempo de
sofrimento; e por ultimo ha situagdes em que a decisdo de praticar a eutandsia nao ¢
feita pela propria pessoa que sofre as dores mas por terceiros, pois nao tém condigdes de
expressar opinido — esses casos sdo denominados de eutandsia ndo voluntdria.
Normalmente, sdo casos de bebés que nascem com més formagdes que afetam todo o
desenvolvimento organico ou sofrem algum acidente. Os casos de eutandsia ndo

voluntaria efervescem as controvérsias em torno do tema.

A incorporagdo de uma postura racionalista na pesquisa produz o risco de se
passar ao largo das paixdes, dos afetos, do sensivel. Desde a década de 60, varios
trabalhos historiograficos apontam para a importancia dos historiadores em incrementar
nas pesquisas as analises interpretativas das paixdes por apresentarem novos caminhos
as indagacdes elaboradas; indagacdes que ndo eram respondidas pelo corpus teoérico das
teorias predominantes®. Percebe-se que o calor dos debates, em torno da problematica
proposta neste trabalho, ¢ oriundo da exteriorizacao das forcas proprias das paixdes e
dos sentimentos. As paixdes tém a propriedade de tecer uma rede de opinides
complexas’. Esse atributo nio ¢ de exclusividade da razdo. Uma das finalidades deste
trabalho ¢ ressaltar os modos como as paixdes foram sentidas, traduzidas, manuseadas,
mascaradas, expostas, ocultadas pelos processos de formagdo de uma subjetividade

médica; restringida ao campo da medicina brasileira.

? Ver: ANSART, P. Histéria e memoéria dos ressentimentos. In: BRESCIANI, Stella (org.) Memdria e
(res)sentimento: indagagédes sobre uma questio sensivel. Campinas: Editora Unicamp, 2002.

. Das identidades de oficio a identidade de classe: um devir paradoxal? (1820-1848). In:
SEIXAS, Jacy. A.; BRESCIANI, M. S.; BREPOHL, M. (orgs). Razdo e paixdo na politica. Brasilia:
Editora Universidade de Brasilia, 2002. pp. 199-215.

3 Ver: NIETZCHE, Friedrich. W. Humano, demasiado humano: um livro para espiritos livres. Sio
Paulo: Companhia das Letras, 2001.
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Quando se discute a eutandsia uma questao corriqueira e pertinente € colocada: o
que fazer diante uma situagdo em que o paciente terminal deseja e implora o término de
sua vida para encerrar os longos periodos de dores? As linhas teoricas da bioética —
utilitarismo, principialismo, ética de intervengdo — entendem, de modo geral, que essa
situagdo exige respostas praticas e bem definidas, claro que de acordo com as teorias
defendidas por cada segmento. Talvez os leitores esperem e anseiem que este trabalho
desenvolva argumentos €ticos que definam quais as posturas mais adequadas perante as

situagdes em que a eutanasia estd em jogo.

Desde o principio, o desenvolvimento de teorias acerca de questdes éticas nao
foi posto como objetivo. Alguns podem argumentar que os estudos sobre eutandsia
exigem uma postura do pesquisador sobre a pratica em questdo, ou seja, se ¢ certo ou
errado. Este tipo de pergunta feita repentinamente, na maioria dos casos, extrai
respostas superficiais como: concordo ou ndo concordo. Nao se pretende estipular
regras € condutas sobre os modos de agir — inimeros trabalhos éticos e bioéticos ja
descreveram quais os comportamentos mais adequados no caso de um paciente terminal
pedir a eutandsia. A preocupagao predominante desta monografia reside-se em estudar,
principalmente, como a eutandsia foi problematizada como questdo importante de

discussdo pela medicina brasileira e na literatura.

Durante o processo de criagao da monografia evitou-se empregar expressoes que
personificassem a morte, tal como: “a face da morte”. Estas imagens pouco explicam a
dindmica dos fendmenos relacionados com a vida e com o término do viver. A vida e a
morte ndo serdo entendidas como entidades distantes dos homens que determinam o
destino de cada individuo presente na esfera social. A chamada vida sera traduzida como
modos de viver que embarcam variantes que sdo caracterizadas pelo se sentir no mundo
e o agir no mundo — o mundo ¢ nada mais do que as transformagdes no interior das
subjetividades, os embates nas relacdes concretas, exteriores ao sujeito social e a
estruturacdo e desestruturagdo nas pontes que interligam a interioridade com a
exterioridade; sem concebé-las como entidades homogéneas e isentas de contradigdes,

de conflitos.

Seguindo o conceito de viver, a morte ndo serd imaginada e compreendida como
uma entidade personificada. A morte ndo possui uma face que lhe seja caracteristica.

Essa chamada face nada mais ¢ do que o jogo entre os simbolos do morrer com os
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modos de viver. Os sujeitos sociais léem o término do viver tendo como base os
simbolos do morrer — especificos do contexto cultural e simbdlico da sociedade em que
interagiu o individuo —, apropriados e reelaborados durante a existéncia social do
sujeito. Os signos do morrer se distanciam e se aproximam dos modos de viver num
jogo em que os limites, entre o viver e o morrer, sdo retracados, no qual resultam novas
formas do individuo interpretar e explicar os fendmenos sociais. Essas novas
delimitagdes ndo atingem somente o campo lingiiistico e discursivo, possibilitando a
emersao de novos espacos para a criagao de significados. Os jogos entre os simbolos do
morrer ¢ os modos de viver alteram o sentir dos sujeitos sociais, diante as experiéncias
sociais e as expectativas do morrer, criando medos, renovando temores, aumentando
esperancgas, suprimindo desejos. Por fim, os sentimentos sdo os primeiros a serem
transformados. A discussdo da eutanasia ndo esta isolada desta dindmica, ao contrario,
os simbolos do morrer afetam diretamente as emog¢des dos sujeitos e,
conseqiientemente, se estruturam um modo de se portar e agir diante da finaliza¢dao do

viver, nos casos de pacientes terminais.

FUNDAMENTACAO E METODOLOGIA

Minha dor é perceber que apesar de termos feito tudo que fizemos nos ainda
somos os mesmos e vivemos como nossos pais (letra de Belchior). Coloco esse inspirado
verso como um contraponto ao provérbio arabe citado por Marc Bloch: Os homens se
parecem mais com sua época do que com seus pais®. A partir desses dizeres ¢ possivel
extrair reflexdes complexas sobre a Histéria. Héa elementos que possibilitem

conceitualizar a natureza ou as naturezas dos fendmenos histéricos?

No olhar de Bloch a ampla compreensdo de um fenémeno historico — resultado
de atos dos homens no tempo e nas especificidades e relacdes das estruturas coletivas
(psicoldgicas, econdmicas, politicas, culturais, simbdlicas etc) — somente se realizara
com o entendimento do momento em que estd inserido. Contudo, tanto 0 momento € o

fendmeno histérico ndo estdo completamente isolados das influéncias de outros

* BLOCH, Marc. Apologia da historia ou o oficio de historiador. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001. p.
60.
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fendmenos, ndo exclusivamente historicos, anteriores, que ndo precisam ser
identificados como causas. O verso do inicio do texto pode ser relacionado com o
conceito de longa duragdo, ou seja, apontam para certas caracteristicas particulares das
estruturas que se modificam num ritmo lento. Portanto, o tempo histérico ¢ composto,
para Bloch, do movimento pendular entre 0 momento e a longa duragao, visando abolir

dos estudos historicos a idolatria aos idolos das origens.

Foucault ressalta a importancia da analise dos acontecimentos, porém, em
hipétese alguma, se podem generaliza-los como semelhantes entre si ou que
provocassem os mesmos efeitos. O entendimento dos acontecimentos se desenvolve no
interior das relagdes de for¢as — que para Foucault sdo relagdes concretas e materiais — e
na analise apurada dos diferentes efeitos resultantes dos atritos nas redes de forcas
relacionadas com as esferas institucionais, ou seja, através do método da genealogia,

que se contrapde a busca das origens.

O historiador possui as condi¢des — instrumentais, analiticas e sensiveis —
suficientes para explicitar com clareza e precisdo as causas que geraram um fenomeno
historico, ou mesmo os “efeitos bélicos”? As causas e os efeitos, ao se tentar busca-los
através de artificios metodologicos, ndo se perdem na vastiddo dos signos oferecidos

pelos multiplos registros historicos?

Nos anos 60, era imprescindivel para Foucault delimitar o estatuto politico de
suas pesquisas para nortear os recortes — tematico, cronoldgico e tedrico. Alias era uma
exigéncia da intelligentsia da época — os intelectuais marxistas eram predominantes e
determinavam o valor politico das tematicas a serem analisadas, pois acreditavam que
detinham a “verdade” absoluta e universal. Claro que Foucault deu um contorno
diferente a explicagao do politico e isso ¢ um legado respeitavel para as altercagdes
atuais sobre as questdes teorico-metodologicas, entretanto, hd um ponto anterior a ser
enfatizado. A primeira pergunta de extrema relevancia para as iniciais defini¢des dos
recortes da pesquisa ¢ de interrogar quais sdo as inquietacdes semsiveis-criativas do
pesquisador. Perscrutar por possiveis ou multiplas respostas a esse questionamento nao
¢ uma tarefa facil para o historiador — a dificuldade ¢ maior para os estudiosos que sao
formados em culturas que privilegiam a racionalidade como principio fundamental nas
andlises cientificas — porque exige do pesquisador uma sensibilidade refinada. O

historiador precisa vestir a pele do artista. Apds os primeiros passos em direcdo a
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responder essa pergunta ¢ que faz sentido em se questionar o valor politico-intelectual

da pesquisa.

Aqui, novas questdes se apresentam, de alcance historico e historiografico: como
proceder para desconstruir esses discursos, € construir novos sentidos que nos auxiliem
na compreensao da eutandsia enquanto realidade/representacao e, por isso mesmo, fator
das mentalidades e sensibilidades sociais e politicas contemporaneas? Hoje, também
vivemos em um mundo construido por discursos e representacdes, a “realidade” ou o
“fato” historico nao chega a nés por outro caminho a nao ser aquele fabricado pelas

~ .. . C N . . 5
representagdes sociais e seu constante jogo de apropriagdes e circularidade”.

Impde-se, portanto, a tarefa de colocar frente a frente os discursos sobre a morte
e a eutanasia dominantes na primeira metade do século XX — vigentes em um mundo
“formatado” em representagdes, em constante movimento e transformagdo -
considerando atentamente que os embates entre estes multiplos discursos possibilitardo
a apreensdo das vdrias relagdes de forcas. Este mundo ja representado e catalogado em
que vivemos nao ¢ entretanto estatico, mas se apresenta pautado por movimentos mais
ou menos lentos, transformagdes e rupturas, que acontecem precisamente sob o impulso
das apropriacdes destas mesmas representagdes efetuadas pelos sujeitos historicos.
Portanto, pesquisar a morte no Brasil, através da temadtica da eutanasia nos meios
médicos, significa fundamentalmente rastrear uma sensibilidade social e histérica em
constituicdo, que perpassa o territorio da ética e da politica e serve de base a
significagdo mesma da cidadania em nosso pais e a configuracdo dos espacos reservada

a esfera publica e privada.

As discussdes, em geral, sobre eutanasia no interior das institui¢des sdo cercadas
pelas explicagdes l6gicas. No entanto, para um melhor entendimento sobre as leituras
elaboradas sobre a eutandsia ¢ imprescindivel compreendé-la inserida no campo das
sensibilidades. Afinal, a pratica da eutandsia estd diretamente vinculada as paixdes

subjetivas dos individuos.

E notoéria a importancia dos escritos de Foucault — sera o intelectual privilegiado
nessa fase de produgdo monografica — para o aprofundamento tedrico da tematica em

questdo. Os conceitos cunhados por ele sobre a institucionaliza¢do relacionada com a

> CHARTIER, Roger. A histéria cultural: entre priticas e representacées. Rio de Janeiro: Bertrand
Brasil, 1990.
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produgdo de saberes e sobre os efeitos de verdades, mais a inser¢ao do processo de
subjetivacdo, ajudardao a fundamentar os instrumentos teodricos basicos para o
desenvolvimento da analise critica. O enfoque dado ao tema da eutanasia nao a
desvincula dos conflitos internos de saberes e a produgdao de verdades que
fundamentardo exercicios de poderes, entretanto, pretende-se compreender como as
subjetividades sensiveis dos sujeitos historicos estdo inseridas nesse processo de

articulagao de efeitos de verdades.

O historiador nao difere fundamentalmente do detetive (esta comparacao afasta-
se da intengao de estipular alguma hierarquiza¢ao entre os campos de saberes) — ligao
magistral dada por Carlo Ginzburg, retomando velhos ensinamentos de Marc Bloch —;
ele vive no passageiro presente que ja € passado. Lanc¢a-se na procura de pistas, sinais,
simbolos, significados de um passado que ainda nao foram apagados. Ira atras de fontes
remanescentes que lhe sirvam para desvendar o “nao-dito” e assim compreender o que
estd a procura. Muitas vezes o historiador constrér um corpus documental que estava
oculto pela manipulag¢ao deliberada dos sujeitos historicos e pelas relagdes de poder.
Esta reconstru¢ao dependera fundamentalmente da subjetividade do pesquisador e de
seu rigor metodologico na utilizacdo do instrumental conceitual colocado a sua

disposi¢ao pela historiografia.

Assim, toda investigagao historiografica buscara apoios (Marc Bloch falou, a
respeito, da importancia dos instrumentos de pesquisa obtidos da interdisciplinaridade
que oferecem sustentacdo a pesquisa historica) em referenciais conceituais variados e
adequados ao objeto de pesquisa e as problematicas que o norteiam. Esse cuidado e
preceitos metodologicos nao significam, no entanto, a filiacdo isenta de critica a
quaisquer paradigmas tedricos, sobretudo a sistemas conceituais mais ou menos
1deologizados. Deste modo, a abordagem aqui privilegiada evitara escolher a priori um
unico caminho, pols uma pesquisa existe para abrir novas possibilidades de

interpretacoes’.

A pesquisa sera direcionada pela compreensdo e interpretacao da pratica da
eutanasia no meio cientifico brasileiro, especialmente na area médica. Entre os anos de
1910 e 1930, a Faculdade de Medicina da Bahia, do Rio de Janeiro e de Sao Paulo

constituiam-se em instituicdes que divulgavam o pensamento médico pelo pais. Estas

¢ GINZBURG, Carlo. O queijo e os vermes. Sio Paulo: Companhia das Letras, 1998.
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faculdades eram os espacgos dos intelectuais médicos brasileiros, que participavam de
discussoes, palestras, seminarios, pesquisas e varias outras atividades voltadas para a
construcdo do saber médico. Teses sobre a cutanasia ¢ sobre a morte foram, entao,
elaboradas por estudantes de medicina destas instituigdes de ensino — no século XIX até
meados dos anos 30, a monografia para o bacharelado era denominada de tese. Portanto,
as teses — por uma questdo de praticidade serd usado durante o trabalho o termo tese —
produzidas dentro do corte cronologico acima citado (corte temporal aqui privilegiado)
serdo as principais fontes documentais desta pesquisa. Essas obras expressam o
entendimento de determinado grupo social (médico) em relagdo ao assunto proposto por

este projeto.

Sao livros e artigos ricos em representacdes relativas a morte, aos significados
do corpo sano e doente, a eutandsia, aquilo que constitui o “saudavel” e o “patologico”
em uma sociedade. Todos esses discursos ao serem elaborados sofreram obviamente
influéncias do meio “externo” ao pesquisador, ou seja, das representacdes e imagens
dominantes, da mesma forma que atuaram/interviram em sua institui¢ao, tanto no plano

das politicas médicas quanto no plano das sensibilidades coletivas.

O corte cronolégico serd fixado entre 1910 e 1930 porque se caracteriza por ser
um periodo de intensa interven¢do médica na sociedade brasileira. O médico tornou-se
responsavel na constru¢ao de sistemas de controles que impedissem a degeneracdo da
“raca”. Nessa €poca, fomentaram-se discussoes e debates que discutia o papel do

médico na sociedade’.

As teses sdo fundamentais para que possamos compreender a constru¢ao do
discurso médico em torno das representacdes da eutandsia e da morte. Fiz um parcial
levantamento das teses no Memorial de Medicina da Universidade Federal da Bahia, em
Salvador. O Memorial de Medicina da UFBA ¢ localizado no Terreiro de Jesus. Neste
edificio funcionou a Faculdade de Medicina da Bahia e suas primeiras estruturas foram
erguidas pelos jesuitas nos séculos XVI e XVII. Durante as trés semanas de pesquisa

(29/04/2002 até 17/05/2002) pesquisei neste arquivo.

Encontrei teses importantes — muitas foram com a ajuda e orientacdo dos

funciondrios do Memorial — para a pesquisa que demonstram o interesse dos médicos,

" Ver: SCHAWARCZ, Lilia M. O espetdculo das racas. Sio Paulo: Companhia das Letras, 2000.
COSTA, Jurandir F. Ordem médica e norma familiar. 4* ed. Rio de Janeiro: Graal, 1999.
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daquele periodo, pela tematica da eutandsia e da morte, sdo elas: Da euthanasia
dolorosa (SANTOS, Ruy. Bahia, 1928), Da resisténcia dos estados morbidos d
therapeutica e da incurabilidade perante a eutandsia (CARVALHO, Benjamim.
Bahia, 1928), Introdugdo ao estudo da agonia (LIMA, Estacio de. Bahia, 1921), 4
morte (SAMPAIO, Diogenes de Almeida. Bahia, 1906). As teses, acima, serdo as fontes

historicas privilegiadas pelo recorte tematico proposto.

No entanto, ndo selecionei unicamente os materiais com referéncia direta as
tematicas da eutanasia e da morte. Apos o término do recolhimento das teses de maior
relevancia a pesquisa, decidi reunir mais material sem a restricdo tematica colocada pela
pesquisa. Portanto, tive acesso a discussdes sobre eugenia, deontologia médica, relagao
ente medicina e filosofia, a importancia da fotografia como instrumento médico,
operagdo cesariana, o envolvimento da medicina com o direito penal, teorias raciais,
medicina e educacdo, teorias evolucionistas etc. Estas fontes ndo serdo descartadas,
somente, porque ndo estdo inseridas no recorte, cronoldgico, temporal e tematico,
privilegiados. O uso destas fontes sera imprescindivel para a articulacdo das idéias

esbocadas por meio das problematizagdes, pois na Historia ndo existem temas isolados.

As variabilidades tematicas das teses possibilitardo cruzamentos com o tema da
eutandsia, fornecerdo elementos para tragar os “perfis” das discussdes discursivas e
ajudardo a visualizar os possiveis processos de transformagdes tedricas no interior da

instituicao médica.

A impossibilidade de copiar os documentos e, através de qualquer meio
reproducdo (xérox e scanner), o pouco tempo disponivel de permanéncia na cidade;
fizeram-me optar em ler e gravar as teses, por meio de um gravador®. Com esse
procedimento obtive o conteido de 26 teses que resultou no total de 33 horas de
gravacdo. A temporalidade cronologica desses materiais abrange um periodo de 76

anos, desde de 1853 até 1929.

As revistas médicas — Gazeta Médica da Bahia ¢ Brasil Médico — sao
importantes documentos histéricos para a pesquisa porque também expressam com
periodicidade as opinides sobre varias temadticas. Realizei uma parcial pesquisa na

Biblioteca Estadual da Bahia no setor de obras raras. Nesse setor tive acesso a

¥ 0 método escolhido é resultado da falta de politicas governamentais em relacdo aos arquivos.
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exemplares de jornais e revistas médicas. Infelizmente varios numeros estavam faltando
em todas as cole¢des, mesmo assim encontrei alguns materiais, referente a tematica da
eutanasia, da eugenia e da deontologia médica. Citarei as fontes as quais tive contato:
Almanach Médico Brasileiro (1925), Almanach e Manual da Saude (1867; 1871 até
1880), Annaes da Academia de medicina do Rio de Janeiro (1897), Archivo da
Faculdade de medicina (1917, 1919, 1923), Archivo Brasileiro de Medicina (1911-
1912, 1940 até 1951), Gazeta Médica do Rio de Janeiro (1862 até 1864, 1976), Revista
Bahiana de Medicina (1922-1924) e Gazeta Médica da Bahia (1866 at¢ 1930). Vale
ressaltar novamente que as colecdes ndo estdo completas porque a Biblioteca Estadual
da Bahia adquiriu grande parte desse acervo através de doagdes ou troca de exemplares

com outras instituigdes.

A obra literaria Eutanasia de Francisco Imhof (1928) ¢ outra fonte histdricas
privilegiada na pesquisa. O interesse pela leitura e andlise de obras literarias que
tivessem como tema central a eutandsia, esteve presente desde o principio da elaboracao
do projeto. No entanto, ndo possuia nenhuma referéncia bibliografica de livros literarios

referentes a temadtica, por isso, o campo analitico sobre eutanasia/literatura foi

temporariamente afastado.

dkokok

O primeiro capitulo introduzird o contexto historico de inser¢ao da imagem do
profissional médico na conjuntura politica e social brasileira. A consolidacao da fungao
social da medicina, como interventora do espago da saide publica e do organismo
individualizado, ndo esteve eximida de intensos atritos com grupos sociais e institui¢des
publicas. A estruturacdo de estratégias que visavam a intervencdo devia expor as
positividades decorrentes da aplicacdo das praticas médicas no corpo coletivo. Os
médicos ansiavam demonstrar as vantagens incalculdveis que o saber deste campo

poderia produzir para a sociedade brasileira.

Em seguida, no mesmo capitulo, discorrerei sobre a crise da linguagem e do
discurso médico, na década de 20. Serd coincidéncia o aparecimento de uma certa
explosdo discursiva sobre a eutandsia exatamente no periodo de pessimismo das
instituigdes médicas, principalmente na Faculdade de Medicina da Bahia? Coloco a

seguinte hipotese para os pontos acima referidos: a idéia de que a discussdo sobre a
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eutandsia, surgida em meados da década de 20, ndo pode ser compreendida como
somente uma preocupacdo centralizada no individuo que passa por uma situagdo de
morte terminal, vai além da nocdao de direito de morrer ou de direito de viver. O
discurso sobre eutandsia poe em evidéncia os limites discursivos da linguagem médica.
Os territorios da linguagem precisaram ser remarcados. As naturezas dos discursos
médicos entraram em atrito com as suas fronteiras. Fronteiras que foram delimitadas
pela propria linguagem médica e pelos signos do morrer. O territério do corpo humano
revela novamente suas profundezas, ja que através das disciplinas anatomicas, formadas
no século XIX, acreditava-se que se havia mapeado todo o corpo organico e,
conseqiientemente, as doengas estariam totalmente espacializadas e as fungdes
localizadas. Isto ndo quer dizer que os médicos estavam de fronte aos “mistérios da
natureza” (expressdo muito vaga), mas estavam frente a frente com a dificuldade da
linguagem médica de nomear o indizivel, tanto no &mbito do corpo anatdmico como no

do corpo social.

Em continuidade ao capitulo examinarei com minlcia o0s processos de
constituicdo da subjetivacdo médica. A interioridade do médico ndo era concebida como
igual as demais subjetividades. As formas e os modos de interiorizagdo das virtudes
morais (representacdes historicizadas) introjetadas em si mesmo (médico) deveria
distinguir-se dos processos de subjetivacdo dos politicos, dos advogados e,
principalmente, dos individuos pertencentes aos grupos sociais considerados inferiores.
A imagem do médico exprimiria condutas impecaveis e fora do alcance dos individuos

vistos como comuns ou incapazes de desenvolver determinados grupos de virtudes.

O segundo capitulo tratara da relacdo entre eutandsia e literatura. A literatura ¢
um espago “aberto” onde se movimentam as representagdes do imaginario social. Uma
obra literdria foi eleita como objeto de analise desta monografia: Eutanasia (1928) de
Francisco Imhof. E uma pega teatral uruguaia na qual sio abordados diversos pontos
sobre a pratica da eutanésia perpassando por questdes sensiveis (paixdes e sentimentos),

cientificas (psicologia e medicina) e religiosas (espiritismo e catolicismo).

Os pontos distintos levantados em cada capitulo permitirdo o tecer de
contrapontos entre as formas de se problematizar e conceber a eutanasia. A partir do
momento em que temos diante de nos a possibilidade de entendermos e visualizarmos

com maior profundidade os multiplos aspectos intrinsecos na elaboragdo e composi¢ao



22

da eutandsia como objeto de problematizacdo, discorreremos com mais seguranga os

argumentos sobre um tema tdo sensivel.
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CAPITULO I: EUTANASIA E MEDICINA

Quando, como e de que formas a eutanasia foi transformada em objeto de
problematizagdo da ciéncia médica? A eutandsia colocada como tema relevante nas
discussdes médicas ¢ um fendomeno historico recente. Até meados do século XIX, as
discussdes em torno desta tematica eram motivadas pelas preocupacdes filosoficas de
diversos pensadores — os epicuristas gregos, Francis Bacon, Morache, Thomas Morus.
Contudo, o final do século XIX e inicio do século XX presenciou a multiplicagdo dos
discursos, de varias areas do saber, principalmente da medicina e do direito, que
delimitaram como questdo de analise a pratica da eutandsia. Em distintos paises —
Uruguai, Russia, Alemanha, Tchecoslovaquia, Peru e Estados Unidos (Estado de Ohio)
— a eutandsia concebida como direito de morrer difundiu-se na esfera publica e no

campo politico.

Quais foram os elementos historicos que confluiram na composi¢ao do debate da
eutanasia no ambito da medicina brasileira? A relagdo medicina/eutanasia nao pode ser
compreendida somente como uma preocupacao centralizada no individuo que passa por
uma situa¢do de morte terminal — uma leitura restrita ao campo juridico. Vai além da
no¢do de direito de morrer ou de direito de viver. Os argumentos gerados pela
dicotomia entre o querer viver € o querer morrer nao podem ser entendidos por si
mesmos. Nessas discussoes se “escondem” problematicas que apresentam outros pontos
fundamentais para compreender como os grupos médicos elegeram a eutanasia como

tema de estudo.

Entender o processo de inser¢do da eutanasia no interior do discurso médico
implica percorrer, em primeiro lugar, outras problematicas. Em primeiro lugar, ¢
necessario rastrear as trajetdrias historicas percorridas pelos médicos para se inserirem
na sociedade como um corpo institucional responsavel pelo cuidado, através das
técnicas de intervengdes, social e politico da saude publica, do corpo organico e
inclusive da alma do paciente. O adentrar da figura médica na sociedade enfrentou uma
série de oposicdes. A coletivizagdo da medicina, quando se associa ao Estado
governamental para controlar a saude publica da populacdo nacional, proporcionou as

estruturas necessarias para que o profissional médico controlasse e preservasse a vida de
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cada individuo social. Segundo, serd preciso abordar os processos de formagdo da
subjetivacdo médica. A subjetividade médica era vista como bem distinta das outras
formas de interioridades. A constituicdo do individuo como profissional médico exigia a
introjecao em si de valores morais. Coragem, paciéncia, prudéncia, caridade sao
algumas das representacdes que exerciam o papel de formagdo de si. Compreender o
processo da formacao da subjetividade médica ¢ importante, pois, a partir da instituicdo
de determinadas posturas, o médico teve condi¢des de se orientar nos debates sobre

questdes publicas e, principalmente, sobre o problema da eutanasia.

CRISE DO SABER MEDICO

A medicina brasileira, na segunda década do século XX, deparou-se em uma
crise profunda que estremeceu os pilares do saber médico. Esta crise afetou desde a
solida metodologia de analise clinica até as politicas sociais de intervencao médica.
Antes de se adentrar nas explicagdes deste acontecimento historico da desestruturacao

do conhecimento médico, ¢ preciso explicitar alguns apontamentos.

As teorias médicas tinham como referencial tedrico os estudos perpetrados pelas
escolas européias. Entretanto, os conteudos das teses produzidas na medicina brasileira
nao podem ser entendidos como meras copias das teorias criadas no meio europeu. Isto
significaria um reducionismo interpretativo, pois ignoraria, por antecipagdo, as
diferencas sutis que caracterizaram o teor das teses brasileiras. Os médicos brasileiros
liam e estudavam as teorias estrangeiras, entretanto, muitas analises e aplicacdes
sugeridas nessas obras se revelavam impraticaveis no contexto brasileiro. Dessa forma,
os profissionais médicos reelaboravam os saberes das ciéncias européias, levando em
consideragdo as especificidades da conjuntura brasileira. Com a reelaboracdo do campo
tedrico, os médicos se viam na obrigacdo de estruturar novos instrumentais que

demonstrassem a aplicabilidade e eficacia das teorizagdes.

A medicina, do final do século XIX, para diagnosticar as doencas organicas
desenvolveu um intricado conjunto de teorias e procedimentos para definir com
precisdo as origens, as causas, o desenvolvimento, os sintomas, as formas de

tratamentos de cada doenga. O acimulo desses compéndios descritivos de cada doenga
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foi fruto de longas observacdes, andlises, controles, anotacdes e experimentos que
propiciaram a formacdo de saberes em torno das problemadticas ocasionadas pelas

doengas.

A terapia era defendida como o recurso médico fundamental para combater o
avan¢o da doenga no organismo. Os procedimentos e as etapas da terapia somente eram
estipulados, a partir, do momento em que o médico tivesse certeza absoluta sobre o
diagnostico da doenga. O olhar médico deveria percorrer todos os detalhes relevantes

para definir com precisdo e exatidao todo o quadro da moléstia.

Carvalho, na tese Da resisténcia dos estados morbidos da terapéutica e da
incurabilidade perante a eutandsia, discorre sobre os quatro tipos de diagnosticos
necessarios para estipular o encadeamento de uma terapia segura e eficiente, sao eles: o
diagnostico clinico, o diagndstico funcional, o diagndstico anatémico e o diagnostico
etiolégico. Analisar uma doenca especifica por meio de um tnico tipo de diagnostico
aumentaria os riscos de se cometer um grave erro médico. Portanto, era aconselhado ao
médico sempre ter estes procedimentos como prioridades ao entrar em contato com o
paciente, principalmente, se era a primeira vez. O diagnostico clinico tem como fungao
indicar a doenga que assola o corpo; o diagndstico funcional procura identificar como
estd o andamento das fungdes dos 6rgdos durante o periodo da moléstia; o diagnostico
anatomico esquadrinha o corpo em busca de lesdes ou das localizagdes e avangos
espaciais das doengas no corpo; e, por ultimo, o diagnostico etiolégico que busca as

origens e causas das doencas.

A semiologia era considerada uma ciéncia de apoio para a medicina, pois,
através dela, os médicos interpretavam os signos de cada doenca. Febre, tosse,
inflamac¢ao, inchago podiam indicar determinado tipo de doenga. No entanto, estes
mesmo signos poderiam ser os sintomas de outra doenca. Dai a dificuldade enfrentada

pelo médico de se pautar unicamente na interpretagdo dos sintomas.

Todas as formas de diagnoéstico pressupunham o desenvolvimento e confirmagao
de expressoes lingiiisticas especificas, que agregadas num todo, configuravam a
linguagem médica. Os elementos do corpo organico eram nomeados e descritos com
minuciosos detalhes que ndo escapavam do olhar médico. Tudo era escrito. Nada

poderia ficar sem um nome. O acumulo desse conhecimento transformou-se no
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sustentaculo das agdes médicas de intervencdo no corpo. Os distirbios em qualquer

regido do organismo eram passiveis de vigilancia e controle.

Contudo, nem tudo se compreendia. Alguns agentes patogé€nicos criavam uma
série de fendmenos organicos inexplicaveis pelo saber médico. A linguagem médica
encontrou dificuldades em descrever e explicar o processo de origem e de agdo de certas
doencas.Essas doencas desorientaram, totalmente, a estrutura do conhecimento médico.
Primeiro, porque ndo se entendia toda a trajetoria de evolugdo da doenca; segundo, a
imensa dificuldade em nomear algo que ndao era compreendido e dominado. Em
conseqiiéncia, todas as formas de terapia se tornavam inuteis. O desconhecido
conseguia, em determinado momento desarticular as formas da linguagem médica. Toda
vez que o inominavel punha em xeque e explicitava os limites do saber médico, os
signos do morrer se aproximavam e mostravam todas as suas forcas. Portanto, o

inominavel e os signos do morrer sdo indissociaveis.

A dificuldade lingiiistica criou certas condi¢des para que a medicina caminhasse
a uma crise metodoldgica e cognitiva. A ndo compreensdao de certos fendmenos
mostrava a fragilidade discursiva dos médicos em constituir um discurso explicativo
que justificasse a auséncia de um tratamento eficiente. Isto foi tdo problematico para a
ordem médica que criticas surgiram no sentido de expor a ineficécia das pesquisas e dos
instrumentais médicos de definir os caracteres de determinadas doencas. Carvalho
entende o sentimento de insatisfagdo contra a medicina, significando a percepcao que
certos individuos tiveram da crise do saber médico, como uma zombaria injustificada:
declara-se zombeteira a faléncia dos recursos terapéuticos racionalmente concebidos e

perfeitamente aplicados’.

A palavra faléncia transmite bem a sensagao sentida na época sobre a capacidade
da medicina em resolver os problemas terap€uticos através de métodos racionais.
Carvalho organiza sua tese com o intuito de desmentir a idéia de que a ciéncia médica
estaria passando por uma fase de crise, pelo contririo, afirma que o sistema
metodoldgico estava tao firme como sempre esteve. Ele aponta uma lista de individuos
e de acontecimentos organicos responsaveis pela grande quantidade de erros médicos e

de equivocos terapéuticos que facilitavam a chamada resisténcia dos estados mérbidos.

' CARVALHO, Benjamin Alves de. Da resisténcia dos estados mérbidos a terapéutica e da

incurabilidade perante a eutandsia. Tese. Salvador: Faculdade de Medicina da Bahia, Tipografia Aratjo,
1928. p. 01.
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Tendo como base a tese Da resisténcia dos estados morbidos da terapéutica e da
incurabilidade perante a eutandsia de Carvalho sera indicado o raciocinio do autor
para se entender os argumentos apresentados para justificar a resisténcia de
determinadas doencas que ndo aceitavam os esforcos terapéuticos tradicionais

empregados.

Carvalho comeca a tese exibindo uma férmula que, se bem empregada, resultaria
no planejamento de um processo terapéutico eficaz para cada caso especifico de

moléstia, olhemos o que ele tem a dizer:

Sempre que a terapia ajustada a dado estado morbido é alicercada em
diagnostico insofismavel, e sempre que este é possivel baseada em meios
semioticos perfeitos, na grande maioria das vezes, esta terapia farta do
conhecimento farmacodindmico dos agentes remediadores, origina éxito feliz’.

O estado morbido ¢ tratado, somente de uma forma, através da terapia — vale
observar que o autor ndo usa a imagem tradicional de combate, ao invés, ele diz em
ajustamento entre a terapia € a doenca. A montagem de cada terapia deveria se encaixar
com perfeicdo em uma dinamica organica capaz de eliminar do corpo a moléstia. Para
isso, Carvalho orienta sobre a importancia: primeiro, do médico dispor de um profundo
conhecimento dos tipos de diagnosticos para uma definicdo precisa da doenga em jogo;
segundo, de dominar o estudo da semiologia para interpretar os signos das doengas, ¢;
terceiro, de ter a farmacologia como uma ciéncia de apoio para saber quais sdo 0s
efeitos das substancias medicamentosas. Para uma melhor visualizagdo desenhei um

triangulo dessa formula para compor a terapia adequada:

Terapia

Farmacologia Diagnéstico (Semiologia)

?Idem. p. O1.
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O triangulo acima ¢ a estrutura basica para a constituicdo de uma terapia eficaz.
Neste esquema geral duas areas do conhecimento aparecem como suportes, mais
relevantes, para a terapia: a farmacologia e a semiologia. Isto ajuda a entender que o
conhecimento médico ndo estava isolado. A formagdo do saber médico ocorreu com a
interdisciplinariedade de instrumentais entre a medicina e demais ciéncias — semiologia,
farmacologia, fisica, quimica, matemdtica. O estudo dos signos e os estudos das
substancias quimicas apresentaram elementos essenciais para a dinamica do saber

médico.

Toda a estrutura da terapia montada por Carvalho denota a preocupacdo de
demonstrar que a resisténcia de algumas doencas era conseqiiéncia das falhas
terapéuticas cometidas pelos médicos ou pelos proprios pacientes. O autor chegard a
conclusdo de que existiam pouquissimas enfermidades que realmente eram resistentes a
qualquer tipo de terapia imposta: raras e rarissimas sdo as moléstias que se enquadram

. 3
e se rotulam de resistentes ao tratamento adequado’.

As falhas terapé€uticas foram divididas em seis motivos oriundo de equivocos
médicos, responsaveis pelo desenvolvimento das doencas, sdo elas: diagndstico erroneo,
negligéncia, ignorancia, polifarmacia, inoportunidade medicamentosa e, por ultimo,
“técnica e doses”. Carvalho compara o diagnostico cientifico — composto pelo
diagnostico clinico (semioldgico), funcional, anatdmico e etioldgico — a um farol que
ilumina e conduz a terapéutica aos resultados mais seguros®. Agora, o tratamento
isento de diagndstico implicaria em uma viajem sem bussola nos desertos formidaveis
da patologia® e que exigiria dos medicamentos e remédios aquilo que eles nio tem®. A
analogia do diagnostico com a luz do farol ndo ¢ de pouca importancia. Esta em
questdo, nesta analogia, todo o conhecimento da medicina construido, principalmente,
nas ultimas décadas do século XIX. O saber acumulado ¢ transfigurado na imagem da
luz que invade e dissipa toda a escuriddo. Fato curioso ¢ que, no mesmo periodo
histérico da tese, a luz do saber médico se enfraquece e até¢ desaparece ao esbarrar com

os limites impostos pelo indizivel, ndo conseguindo contornar e ultrapassar as

* Ibdem. p. 09.
* Ibdem. p. 10.
> Ibdem. p. 10.
% Ibdem. p. 10.
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fronteiras. Carvalho continua sua explanacdo sobre o diagndstico errado ressaltando

que:

O diagnostico errado é muitas vezes originado da pressa com que o
clinico se abeira do seu doente sem a preocupa¢do da boa técnica, dos
necessarios conhecimentos, da indispensavel minucia, sem a mais minima
preocupagdo de que ai esta uma vida, quica preciosa, confiada as suas maos, e
entdo, emprega mirrada cota de conhecimentos, despreza os meios elucidativos
da semiologia e esquece a rasgada serventia do laboratério’.

De novo, o autor aponta o valor da semiologia para a medicina e os perigos de
ignora-la. Acrescenta-se ainda a relevancia dos experimentos clinicos desenvolvidos no
interior dos laboratérios. Os testes e experimentos empiricos em laboratorios, desde as
andlises experimentais de Pasteur para verificar o desenvolvimento de
microorganismos, se tornaram eixos referenciais da construcdo do saber cientifico. O
detalhamento funcional das invisiveis estruturas do corpo organico ao olho humano, por
meio do microscopio e de novas técnicas — uso de substancias quimicas, emprego de
fendomenos fisico-quimicos (aquecimento, resfriamento, eletricidade), emprego de uma
série de aparatos instrumentais — permitiram a medicina ampliar o seu campo de
conhecimento sobre o corpo humano e renegar teorias consagradas, até¢ o século XIX,
como o vitalismo®. Portanto, o laboratério é transformado como um espaco criador de
saber, principalmente, quando se refere ao invisivel. A medicina adota o laboratdrio

como espaco adequado para articulacdo das pesquisas médicas.

O interpretar assume o papel de destaque no processo de sistematizagdo do
diagnostico. O estudo das probabilidades, por meio da matematica, tinha se mostrado
invidvel para definir e especificar as doengas, pois abria um leque infinito de
possibilidades que relacionavam signos e doencas. Com o avan¢o dos estudos
anatomicos, com o conhecimento sobre o aspecto funcional de cada 6rgdo, mais a
consolidagdo dos experimentos cientificos em laboratdrios foi possivel a montagem de
enciclopédias médicas que indicassem com maior exatidao a relagdo entre signos e

doencgas. Tendo este respaldo de saber, ndo fazia sentido a medicina continuar se

" Ibdem. p. 11.
¥ Na concepgio do vitalismo, as formas, os comportamentos ¢ os movimentos dos organismos eram
determinados por forgas do principio vital.
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pautando nas probabilidades matematicas para estipular o diagndstico. Desta forma, a
mudanga da técnica da probabilidade para o método da interpretacdo ajudou a
consolidar a figura médica. A incerteza diante uma vastiddo de probabilidades
substituiu-se pelo conhecimento individual que todos os médicos reteriam para
interpretar os fendmenos organicos, ndo somente através dos signos especificos de cada

doenga, inclui-se os gestos, os sinais e os ditos expressados pelos pacientes.

A negligéncia ¢ outro aspecto, indicado por Carvalho, causador de erros médicos
que propiciaria as condigdes favordveis para o avango das doencas. A negligéncia era
vinculada a imagem do médico desleixado e desatento que pouco se preocupa com 0s
efeitos decorrentes de suas decisdes tomadas ao prescrever o tratamento. A desatencdo ¢
uma caracteristica avessa ao sistema cientifico que exige a perfeita coordenaciao das
faculdades intelectivas do cientista. Leiamos a descri¢do do médico negligente feita por

Carvalho:

E este que prescreve uma formula e ndo se dd ao trabalho de repassar
uma leitura sobre a mesma verificando o que escrevera, atendendo a
possibilidade de um engano por vezes grave na posologia, na associagdo, enfim
na reda¢do da prescricio. Que depois de preparada a formula pelo
farmacéutico que nem sempre lhe merece fé, ndo controla a etiqueta, o cheiro,
a cor e mesmo o sabor. Que no decorrer do tratamento se descuida de inquirir
ao enfermeiro ou pessoa outra encarregada desta fungdo, se os medicamentos
estdo sendo aplicados com regularidades e se observados com rigor as suas
instrugoes; que ndo indica o regime alimentar em todas as suas minucias e
exigéncias. Enfim procede negligentemente o clinico que mal se aproxima do
leito do doente, por um sinal apenas revelado por este, apressasse em afirmar o
seu diagnostico, desprezando por assim dizer a semiotica, constituindo-se
quase inimigo dos laboratorios, este recurso que a medicina possui e que nos
fornece esclarecimentos admiraveis no desvendar de um diagndstico, no
antever um prognéstico no estabelecer de uma terapéutica racional e razoavel’.

Ao médico incumbia-se a tarefa de averiguar a qualidade dos medicamentos.
Um ponto especifico chama a atencao neste texto, o uso dos sentidos — cheiro, cor e
sabor — para constatar a validade da substancia empregada no medicamento. Os sentidos
eram qualidades corporais consideradas, por um numero expressivo de escolas

cientificas, como ndo passiveis de confianc¢a para a fundamentacdo de metodologias

? CARVALHO, B. A. de. Op. cit. p. 16.
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cientificas. Isto ndo significa dizer que a utilizagdo dos sentidos foi excluida, por
completa, dos procedimentos de investigagdo; os indicios oriundos de constatacdes
sensitivas deviam ser aferidos por um conjunto instrumental, tanto técnico como
metodoldgico. No entanto, o nosso médico ndo aponta nenhum instrumental cientifico
para comprovar a qualidade das drogas e indica somente o uso dos sentidos para este

fim.

O médico negligente ndo expressa a minima preocupagao em verificar as drogas,
ndo se importa em controlar a aplicacdo regular dos medicamentos nos pacientes e
muito menos de constatar o equilibrio do regime alimentar — mais adiante sera analisado
a relagdo entre a dieta alimentar e a medicina. E a imagem extrema oposta do médico
disciplinarizado. A negligéncia reverte a logica da disciplinarizagdo no interior das
institui¢des médicas. Todos que se afastassem de certos procedimentos, como o uso da
semiologia, ou negassem utilizar os conhecimentos produzidos nos centros laboratoriais
eram rotulados de negligentes. Carvalho associa a figura do médico negligente ao rétulo

generalizante de charlatanismo, acompanhemos o raciocinio dessa associacao:

Resulta desta incuria, desse desleixo de que se apodera o profissional
indolente nas suas atribuig¢oes, a representacdo tipica do charlatdo, cujo
conceito descamba pelo caminho da descrenga dos seus clientes e cuja
reputacdo se aniquila perante os seus colegas"’.

Era freqiiente que o profissional de satde, vinculado as institui¢des produtoras
de saber, fazer frente a todos os médicos que se aproximassem de outras fontes de
conhecimentos descentralizadas — por exemplo, o saber milenar das sociedades
indigenas sobre os efeitos das ervas medicinais no corpo € a homeopatia — ¢ as
manuseassem nas praticas terapéuticas. Apesar de todo o empenho dos médicos, a
pratica médica institucionalizada ndo era dominante, no inicio do século XX, e foi
obrigada a conviver simultaneamente com outras formas de saber. Os atritos oriundos
dos profissionais médicos com outros sujeitos historicos detentores de saberes distintos

do cientificismo, como o curandeiro, o pai de santo, a mae de santo, o xama, o raizeiro,

" Idem. p. 17.
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forneceram elementos para a constituicdo de um discurso médico que buscava

legitimizar as praticas da medicina no seio do conjunto social.

A ignorancia era outro fator que contribuia para a propagagao de erros médicos.
Para Carvalho o médico deveria se proteger dos perigos de ser “contaminado” pela
ignorancia predominante na regido onde trabalhava. A cidade era simbolo da civilidade
e, portanto, era o espaco ideal para o desenvolvimento dos conhecimentos cientificos. O
campo, ao contrario, por ser afastado dos centros urbanos, era entendido como um
espaco social emergido em ignorancia. Desta forma, os médicos que trabalhassem no
interior do territoério nacional deveriam se armar contra a convivéncia cotidiana com a

ignorancia; personificada na imagem do caipira:

Enquanto o campo de a¢do da ignordncia quase desaparece nos meios
civilizados e cultos dada a fiscalizagdo mordaz e natural que parte daqueles
profissionais ndo amoldaveis a estas praticas, no coragdo dos nossos sertoes, la
nas caatingas e vilarejos onde habitam tabaréus embrutecidos, campeia e
alarga-se, desenfreada toda sorte de incongruéncias oficializadas pela carta e
anel emblematicos''.

As verdades cientificas eram incompativeis com outras formas de saber, de
acordo com o discurso apregoado pelos cientistas. A menc¢ao de uma fiscalizacao no
trecho acima, ndo ¢ referente a uma organizagao institucional responsavel em combater
a ignorancia. O convivio didrio do médico com os centros produtores de saber
propiciariam de forma ‘“natural” os instrumentos de vigilancia necessarios para
preservar as verdades cientificas da medicina e a figura do médico dos efeitos da
ignorancia. Por isso, o médico ao se integrar com os habitos e costumes de sociedades
afastadas dos centros urbanos tinha que ter em maos os instrumentais cientificos que o
auxiliassem no desenvolvimento de uma interpretacdo mais racional de certos
fendmenos bioldgicos e culturais. Indico a leitura do artigo intitulado Natureza e
identidade: trés narrativas e a natureza brasilica de Naxara'?, para todos que estdo

interessados em aprofundar estudos relacionados com as representagdes pinceladas —

11
Ibdem. p. 18.

12 NAXARA, Marcia R. C. Natureza e identidade: trés narrativas e a natureza brasilica. In: SEIXAS, J.

A.; BRESCIANI, M. S.; BREPOHL, M. (orgs). Razdo e paixdo na politica. Brasilia: Editora

Universidade de Brasilia, 2002. pp. 135-57.
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através da escrita, das pinturas e dos desenhos —, pelos cientistas do século XIX, que
adentraram o interior do Brasil, sobre a natureza ¢ sobre os homens imersos em
universos completamente diferentes dos padrdes ocidentais. Apesar da pretensao de se
alcangar a neutralidade, o olhar cientifico, na analise de Naxara, estava imbuido de uma
sensibilidade romdntica que ndo era perceptivel nem para os proprios defensores da

objetividade:

Sentimentos e sensagoes que escapam ao dominio da explica¢do
racional — estar diante de algo que ndo se consegue abarcar com a razdo no
seu todo, tal a sua grandiosidade. Na tentativa de abarcar tal espetaculo, os
homens langam mdo tanto da palavra como do desenho e da pintura, como
formas de tentar garantir a memoria, de expressar, guardar e transmitir as
impressées que vivenciam na sua relagdo com o mundo natural®.

Antes de aprofundar outros aspectos apontados por Carvalho como motivadores
das resisténcias de certas enfermidades frente as terapias, € preciso indicar as pontes
vinculadas entre os conflitos da medicina frente a outras formas de saberes difundidos
nos meios sociais e culturais, com a eutanasia. Os atritos tdo comuns entre o saber
racional com os conhecimentos magicos e religiosos ndo revelam unicamente as
conseqiiéncias das tentativas de se legitimizar a medicina, como institui¢ao capaz de
interver na organizagao do corpo social e individual. Por que a intensa necessidade de se
velar os efeitos de certos tratamentos magicos, religiosos e naturais que obtinham
resultados satisfatérios? Em diversas situacdes, nas quais a enfermidade de determinado
individuo ¢ entendida como incurdvel pela analise racional, os saberes chamados de
“populares” mostram a sua positividade exatamente no fato da cura. A negagao da
positividade destes tipos de tratamentos pela maioria dos médicos era algo constante.
Contudo, estas negagdes discursivas sdo muito relevantes para nos, pois “ocultavam”

alguns problemas enfrentados pelo conhecimento cientifico médico.

Os primeiros argumentos levantados pelos médicos contra as praticas de curas
tinham como cunho central o processo de legitimacao do saber e da instituicdo médica.
A década de 20, colocou em jogo outras probleméticas. Como ja foi dito, o pessimismo

médico caracterizou os anos 20, pois o conhecimento médico ndo respondia com

1 Idem. p. 140.
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seguranc¢a os motivos da existéncia e o desencadeamento de doencas incuraveis e nem a
ineficicia dos instrumentos de interven¢do social. Para aumentar a preocupacido dos
médicos, a procura dos individuos por solugdes alternativas, por meio das curas

magicas, religiosas e naturais, ndo diminuiu como o almejado.

O curar no interior das praticas religiosas e magicas era vinculado a idéia do
milagre. O milagre ¢ uma palavra incomoda para os campos de conhecimentos que
estao construidos sobre as bases do pensamento racional. O milagre extrapola os limites
do cognoscivel e explora o espago “misterioso” do indizivel. A forca do milagre reside,
exatamente, no fato de interagir com o ndo-dito e o ndo compreensivel para o
pensamento cientifico, trazendo a tona alivios ao corpo e a alma. A crenga no milagre —
essa fé no milagre estd envolta por um campo de sensibilidades fortes, pois os
sentimentos de esperanga, de alivio, de dor afloram com grande intensidade e forca —
expde as limitagdes dos procedimentos instrumentais das ciéncias. O maior desejo dos
cientistas ¢ compreender, por meio do detalhamento microscopico, todas as vicissitudes
dos fendmenos bioldgicos das doengas, que ndo podem ser explicadas, através da
linguagem médica existente. Por exemplo, iniimeras teorias cientificas relataram e
relatam o desenvolvimento do cancer — outras enfermidades poderiam ser usadas como
exemplos —, no entanto, isto ocorre somente até um certo ponto, quando o indizivel do
cancer comeca a exercer a sua forga ao definir os limites das pesquisas teoricas, os
esforcos passam a ser, praticamente, inuteis. Para uma sociedade dividida em
funcionalidades, a idéia e sentimento de inutilidade dilaceram o valor da funcdo social

exercida pelas agéncias sociais.

O aproximar da eutanédsia com o milagre ¢ bastante restringido, pois a pratica da
eutanasia se direciona a morte e, em conseqiiéncia, nega a existéncia e a eficacia dos
efeitos milagrosos. Entretanto, tanto a eutanasia como os milagres retiraram o véu do
discurso médico que demonstrava a capacidade da medicina de solucionar a totalidade

dos problemas bioldgicos e sociais.

A aplicacdo inadequada de certos medicamentos — sem estudo prévio do caso e
do organismo a receber a droga — e o uso simultaneo de substancias com efeitos opostos
era entendido por Carvalho como um problema préprio da polifarmdcia. Para ele era
suficiente o profissional médico conhecer e dominar um pequeno nimero de substancias

medicamentosas do que fazer uso indiscriminado de uma série de drogas desconhecidas.
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A inabilidade com as drogas propiciavam, para o autor, o desenvolvimento das
enfermidades no interior do corpo e, inclusive, era uma negacdo da arte de curar,
leiamos a conclusdao de Carvalho sobre este ponto: Assim dizia um grande médico:
“prefiro ser tratado por um médico que conheg¢a um pequeno numero de medicamentos,

. 14 . r . 14 »
mas que os conhe¢a bem, que me a ver com um outro imbuido em polifarmacia’™ .

Para cada doenga hd um instante mais oportuno para aplicacio dos
medicamentos. Distingue-se a hora do procedimento da aplicacdo por meio de técnicas
médicas que esmiugam um conjunto de informagdes e de caracteristicas proprias a cada

paciente:

Antes de pensarmos na medica¢do a estatuir, o nosso primeiro cuidado
devera consistir em interrogar o doente, pondo-nos conhecedores da historia
pregressa do mesmo, por meio de uma anamnese bem feita pesquisando o
funcionamento dos orgdos, aparelhos e sistemas, si normais, si mioprdgicos, a
fim de chegarmos a um diagnéstico esclarecedor da terapéutica®.

A técnica do interrogatdrio ¢ posta como um instrumental importante para
extrair informagdes necessarias sobre o desencadear da enfermidade sobre o corpo do
paciente. Tracar a trajetoria da doenga no organismo se torna uma fonte de dados
fundamental para a pesquisa médica. O paciente exterioriza as sensagdes intimas de
desconforto, provenientes de algo que muitas vezes ¢ desconhecido para ele mesmo, que
interferem no fluxo do seu cotidiano de viver. A no¢ao de uma histdria do paciente e da
doenca ¢ algo relativamente novo. A medicina do século XIX colocou em pauta na
metodologia médica a extrema relevancia de uma investigagdo profunda sobre a histdria
de cada enfermo. Da fala dos pacientes era selecionado os dados mais importantes. Dai
a linguagem médica traduzia todas as informagdes repassadas pelo paciente,
relacionando-os com todo o conhecimento da medicina, ja catalogado e classificado nos
livros especializados — quando o enfermo diz que sente dores como fincadas em uma
regido especifica do corpo, o médico analisard esse dado com um conjunto amplo de

conhecimento médico para criar condigdes para indicar quais os motivos das dores.

¥ CARVALHO, Benjamin Alves de. Op. cit. p. 26.
"5 Idem. p. 26.
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Ap0s esse procedimento era possivel mapear toda a dindmica funcional dos 6rgdos e

aparelhos em periodo de enfermidade.

E interessante pensar sobre a idéia médica de que é preciso agir contra a doenga
no momento adequado. No entanto, qual o procedimento a ser adotado quando os signos
manifestados pelas enfermidades e o esquadrinhamento dos distarbios funcionais dos
orgdos ndo sdo suficientes para caracterizar a doenga e, conseqiientemente, a
impossibilidade de planejar uma terapia especifica? Portanto, o tempo propicio de agao
ndo podera ser localizado. Dessas questdes podemos levantar alguns aspectos dos
tratamentos paliativos que sdo procedimentos constantes em pacientes terminais. Os
significados e problematizagdes da terapia paliativa ndo estdo fechados somente no
cerne das necessidades de se aliviar dores insuportaveis. Os métodos paliativos revelam
a impraticabilidade de definir o momento exato da aplicacdo de uma terapia que
obtenha resultados positivos. E peculiar que todas as doengas terminais pouco
conhecidas e dominadas sdo tratadas por meios paliativos, ou seja, o indizivel ndo ¢é
combatido diretamente. As técnicas paliativas agem encima de alguns sintomas que se
localizam em torno das fronteiras do indizivel, no entanto o nucleo, o interior, do

fendomeno nao ¢ atingido.

O momento adequado para a aplicagdo da medicacdo poderia surgir, para
Carvalho, apdés a efetuacdo dos cuidados necessarios através de uma preparagdo
higiénica. O estudo da higiene propunha uma reestruturacao nas formas de condutas. Os
comportamentos considerados inadequados — como vicios e extravagincias — deveria
ser alterado por condutas que propiciassem o desenvolvimento pleno do corpo. Além
disso, o espirito, a alma, a interioridade seria melhorada com os resultados positivos das
novas formas de condutas higiénicas. O corpo e a alma nao estavam desvinculados,
sendo a higiene a potencializadora das capacidades proprias de cada esfera. Carvalho
dividia os cuidados higiénicos em quatro ordens que sdo as seguintes: regime alimentar,

repouso e asseio. Vejamos o dizer de Carvalho sobre o regime alimentar:

... 0 regime alimentar deve preceder a qualquer tratamento, porque ele
aqui faz o verdadeiro papel de odleo lubrificante da mdquina orgdnica,
tornando-a desembaragcada da ferrugem que a torna empurrada, isto é
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franqueando os emunctorios para que assim facilite a elimina¢do dos
: . O , 16
medicamentos mais ou menos toxicos que ai devem de ser levados'”.

Agora leiamos sobre as vantagens do repouso e¢ do asseio quando sdo

interligados um com o outro:

o repouso que tem um incalculavel valor no tratamento das doencgas,
principalmente agudas, deve de ser imposto, quase que sistematicamente aos
doentes, ndo so o repouso do corpo, o fisico, mas também o moral, o do proprio
espirito, antes de qualquer intervengdo terapéutica. Vezes muita serd
suficientemente para (...) para sustar o andar de certos estados morbidos’ . (...)

O febricitante vé cair a sua temperatura e desaparecer a agitagdo que lhe é
propria, pelo simples fato de passar a ocupar um quarto bem arejado, cujas
roupas de cama sdo em rigorosas condigoes de higiene, e permanecer
exclusivamente s6 com a pessoa que lhe serve e em quem confia. A influéncia
que exercem o asseio das mdos, da boca, de todo o corpo se possivel, o siléncio,
as vestes ¢ realmente de uma importdncia formidavel na evolucdo das moléstias
e sua terminagdol s

Nos trechos acima sobre o regime alimentar, o repouso, o asseio, € a limpeza da
pele do paciente € perceptivel a preocupacdo dos médicos em criar o ambiente favoravel
ao inicio da terapia. As mudangas afetariam, em primeiro lugar, o corpo. O corpo
humano ¢ o principal objeto de intervencao da higiene. O regime alimentar ¢ comparado
a um oleo lubrificante que dinamiza a mdquina corporal. A dieta alimentar cumpriu um
papel importante nas mudangas de habitos alimentares que objetivavam as mudangas de
algumas estruturas do corpo. Toda a ingestdo de alimentos passaria pelo
aconselhamento médico, principalmente, nos casos de enfermidades. Tudo que fosse
ingerido deveria ser controlado. Em relagao ao repouso, € importante assinalar a énfase
dada no texto, ao descanso da moral e do espirito. Outro objeto de intervengdao da
higiene ¢ a alma. O espirito necessita de um corpo saudéavel para ter as condi¢des
minimas para desenvolver suas faculdades. A distribuicdo dos moveis no interior da
casa de forma que permitisse uma boa ventilacdo, a limpeza das vestimentas, o asseio

do corpo e, inclusive, o siléncio exerciam as praticas de higienizag¢do do espaco familiar

' Ibdem. p. 28.
7 Ibdem. p. 28.
' Ibdem. p. 28.
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e do corpo. No caso de pacientes que sofrem com os agravamentos das doengas ¢é
pedido que pratique o menor esfor¢o possivel; exigindo se for necessario o siléncio para
nao perturbar o repouso do corpo e do espirito. Por ultimo, o asseio da pele € vista como
primordial para o bom funcionamento das estruturas corporais responsaveis pela
eliminacdo de substancias prejudiciais ao organismo. Os estudos da higiene se aliam
com o conhecimento fornecido pelos estudos anatomicos, fisico-quimicos e funcionais
dos aparelhos organicos. As transformagdes das condutas e comportamentos dos
individuos estavam associadas com as mudangas de ambito microscopico do corpo
biologico. Os resultados positivos dos cuidados higiénicos impediriam o progresso da

enfermidade.

O equivoco na pratica das técnicas ou um erro na aplicagdo da dosagem da
medicacdo ¢ vista por Carvalho como o ultimo fator que propicia a resisténcia das
doengas as terapias. Desta forma, ele descreve os inconvenientes originarios do uso
prolongado das medicagdes ou de um periodo demasiado curto de aplicagdo da
medicacdo. Ambos os casos agem de forma prejudicial ao funcionamento dos 6rgaos.
Carvalho conclui que ¢ preciso o médico conhecer com profundidade as singularidades
de cada corpo, para isso utiliza todas as técnicas disponiveis, assim conseguira fixar

com precisdo os medicamentos necessarios a terapia. Miremos a conclusao de Carvalho:

O temperamento de cada individuo, requer que seja cuidado de acordo
com o0 modo proprio de reagir de cada um. (...)

O conhecimento do temperamento de cada individuo é de grande
utilidade nos resultados terapéuticos, por isso que a medica¢do serd feita de
acordo com o estado de cada orgdo, aparelho ou sistema, conhecimento que
dita ao esculdpio inteligente as doses e a norma a seguir no tratamento’®.

Depois da prolongada explicagdo de Carvalho sobre os erros médicos que propiciam o
desenvolvimento das doengas, o autor aponta os fracassos das terapias causadas por
pacientes descrentes € indiferentes ao poder e ao saber da institui¢ado médica que sao as
seguintes: desobediéncia ao médico, hdbito, miopragia dos Orgdos e aparelhos,
emunctérios deficientes, cronicidade, encistamento e meios outros de protecdo dos

germes e associagdes morbidas. No entanto, serd exposto e analisado somente o aspecto

" Ibdem. p. 36-37.
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da desobediéncia ao médico por ser mais significativo ao torvelinho tematico da

monografia. Entdo apreciemos o trecho abaixo sobre a desobediéncia do paciente:

Em primeiro lugar estd a educac¢do do individuo doente que, quando
destituido deste elemento indispensavel ao homem habitante de pais civilizado,
representa um dos mais sérios entraves ao triunfo terapéutico, porque ndo
tendo a nogdo precisa do seu eu, ndo compreende pelo lado favoravel os
cuidados e desvelos dispensados pelo médico, antes encara tudo com
pessimismo e descrenga. Para ele, tem mais valor a reza, as mezinhas e as
garrafadas de todo o género, a cujos resultados se entrega convencido. E ele
um inimigo do médico™.

De novo, fica claro o embate existente entre o conhecimento médico e as formas

de saberes imersos em outros espagos sociais e culturais. A educagdo era concebida

como a principal responsavel em tirar o individuo da ignorancia. O “Eu” estava

proporcionalmente relacionado com o nivel de erudicdo propiciado pelos ensinos

formais. Nos discursos médicos, a unica explicacao plausivel da procura dos individuos

por meios de tratamentos diferenciados do saber cientifico era a auséncia de educagao.

Os sujeitos que acreditam nas praticas de curas magicas e religiosas foram eleitos como

inimigos que ameagam a eficacia do tratamento médico. Os discursos de legitimagdo

precisam de

inimigos para mostrar a importancia dos elementos defendidos pelo

discurso oficial da instituicdo em jogo. Vejamos outra descri¢do da desobediéncia do

enfermo:

Quando porém, ndo é o proprio doente que se opoem a sugestoes do
médico, é algum “colateral aparentado” que o faz, tomando real destaque a
“respeitabilissima classe das titias”, que ndo raro, aparecem com um cortejo
infindavel de conhecimentos fazendo desta arte, concorréncia ao profissional
abalizado. De sorte que o doente apegado que é, na maioria das vezes, a estas
crendices insinuadas pelas “matronas entendidas”, deixa-se desviar da trilha
que o médico tragara, jd pela confian¢a que deposita nos elementos da familia,

Jja pelo espirito teimoso que lhe é proprio””.

2 Ibdem. p. 42.
! Ibdem. p. 42.
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Os conhecimentos “tradicionais” — como o uso de ervas medicinais € a crenga
magica-religiosa — de cada familia foram concebidos como um mal que atrapalhava o
exercicio da profissdo médica. Portanto, a medicina teve que combater primeiramente
os proprios saberes especificos de cada familia. A instituicdo médica reestruturou a

ordem familiar para criar os espacos de acdo dos instrumentais de intervencao.

Durante toda a tese, Carvalho esfor¢a-se em comprovar que as resisténcias de
algumas doencas a terapia ndo eram provenientes da desestruturacdo metodologica da
medicina, ao contrario, afirmava que os métodos cientificos da medicina estavam bem
estabelecidos e que os motivos da resisténcia de determinadas enfermidades
localizavam-se nos erros cometidos pelos proprios médicos ou pelos pacientes. Todos
esse empenho de Carvalho ¢ significativo, pois expressa a tensdo existente na década de
1920, por parte dos profissionais médicos em criar argumentos que refutassem qualquer

indicio de crise na medicina.

O discurso da eutanasia explode com extrema forca como objeto de estudo
médico, justamente, neste periodo historico de crise da medicina brasileira. Um dos
argumentos dos defensores da eutanasia aponta, exatamente, a incapacidade do
conhecimento cientifico médico em indicar possiveis tratamentos para as moléstias

consideradas na época incuraveis.

Uma pergunta inquietante adentrou no meio médico: o que fazer com um
paciente incuravel que sente dores atrozes? Todo o conhecimento médico ndo estava
preparado para responder a esta questdo. Os signos do morrer € o inominavel se
aproximaram entre si com intensidade e passaram a desvelar as fraquezas e
discrepancias de todo o aparato metodoldgico construido pelas orientagdes cientificas
racionais. Além disso, os signos do morrer explicitaram sentimentos e afetaram o campo
sensivel de todos individuos proximos ao sofrimento do paciente terminal. Sentimento
de impoténcia, expectativa de esperangas ou de milagres, percep¢ao da aproximagao do
momento da perda de um ente querido, nostalgia de momentos vividos trazidos a tona
pela memoria e a sensagdo de tristeza e de luto sdo algumas caracteristicas levadas ao
campo sensivel por meio dos signos do morrer. No entanto ndo sera analisada agora a
concepgdo de Carvalho sobre eutanasia. O espaco de exposi¢do e de reflexdo sobre este

aspecto esta reservado a parte final do primeiro capitulo.
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PROCESSO DE FORMACAO DA INTERIORIDADE MEDICA

No Brasil do comego do século XX, médicos difundiram as caracteristicas

qualitativas primordiais a conjuncdo de um comportamento que definisse os tragos

identitarios da profissdo médica.

A busca por uma conduta exemplar, perante o meio social, foi transformada em
foco de estudo. As elei¢des, ndo aleatorias, de um conjunto de qualidades morais
integraram os desejos de constituir uma subjetividade propria do profissional médico. A
insercdo da figura do médico na sociedade burguesa urbana ndo ocorreu somente
através das positividades decorrentes da aplicacdo das praticas de intervencao na saude
coletiva. Certa urgéncia era rogada para a insercdo de uma imagem médica coerente na
esfera publica, pois a atividade do profissional de medicina ainda ndo estava

consolidada até inicio do século XX.

A tendéncia dos médicos era jogar para o outro — os pacientes, os charlatdes, o
Estado, familia, o médico incompetente — a responsabilidade pelo borrar da idoneidade
da conduta médica perante a sociedade. Ao falar de si ocultam as problematicas
inerentes a instituicao e organizagdo dos saberes e das praticas. Vejamos as palavras do

médico Magalhaes, em 1906:

A atual profissdo tem, apenas, com a primitiva um ponto unico de
contato, ¢ o seu objetivo: fazer o bem, dominar ou, pelo menos, minorar o
sofrimento.

Ndo é, pois, imerecida ou gratuita a consideragdo de que a sociedade
moderna odeia a profissdo médica que, mais do que nenhuma outra, faz jus a
essa consideragdo, conquistando, digna e nobremente, a sua estima®’.

A medicina, desde suas origens, estaria imbuida pelo denominador comum de

fazer o bem ao outro, na optica médica. Contudo, o outro ajudado ¢ entendido como

2 MAGALHAES, José Augusto de. Deontologia médica e terapéutica (nogées prdticas). Tese.
Salvador: FMB, 1906. p. 08.



42

criador de um ddio ingrato pela ciéncia benfeitora de fornecer alivio aos sofrimentos e
os médicos seriam incapazes de sentir um sentimento reciproco dessa natureza. Os
profissionais médicos consideravam que a medicina ndo era bem compreendida e
valorizada pela sociedade moderna: pelos sujeitos, pelas familias e, principalmente, pelo
Estado. Oliveira aponta o rigor da legislacdo para com os médicos: O médico, pois, ndo
tem regalia nenhuma que lhe seja exclusiva, ao inverso, em muitos pontos a lei tem
para ele um rigor e uma dureza especial®. A falta de maleabilidade entre o Estado ¢ a
medicina indica como os politicos e legisladores ndo estavam certos da importancia da

medicina como instrumento de intervencao social.

Era impendente a teorizagdo da natureza do comportamento médico. Este
comportamento seria a soma de regras de condutas mais a interiorizagdo de um conjunto
de virtudes. Devotamento, atividade, brandura, caridade e beneficéncia sdo algumas das
qualidades morais valorizadas como primordiais no carater médico. Estas virtudes
morais sdo representacdes historicizadas; foram construidas em longos processos
histéricos que perpassaram geragoes € ndo sdo, meramente, o espelhar de um ideal de
condutas adotadas como adequadas em determinadas situagdes historicas. As
representacdes estdo inseridas na longa duragdo historica. Porém, essa inser¢do das
representacdes na longa duracdo e na interiorizagdo subjetiva ndo ¢ passivel de
cristalizacdo. As representagdes somente sdao introjetadas na subjetividade se estdo em
estado de conflito ou em estado de tensdo, com outras representagdes, com simulacros e
com as praticas sociais. Para comec¢armos a visualizarmos melhor essas idéias leiamos

as proprias fontes, o trecho abaixo ¢ da tese do médico Benjamim Carvalho:

Ser médico, ou melhor, ser clinico, é concentrar qualidades morais,
naturais ou adquiridas, como sejam a pureza de costumes, a dogura, a
paciéncia, discri¢do, segureza de opinioes, exatiddo de pensar e falar,
qualidades que sdo a arte de inspirar confianga e despertar simpatia ao doente,
é por outro lado, ser instruido, possuir cabedal cientifico, é saber fazer™.

» OLIVEIRA, Diocleciano Alves de. Da responsabilidade médica e do exercicio da medicina, em geral
e especialmente no Brasil. Tese. Salvador: FMB, Imprensa Moderna de Prudéncio de Carvalho, 1904. p.
73.

2 CARVALHO, B. A. de. Op. cit. p. 07.
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Carvalho indica que a esséncia do médico ¢ a convergéncia das qualidades
morais em si mesmo. Havia dois meios para se obter as virtudes, a primeira refere-se as
qualidades intrinsecas a singularidades do individuo que almeja ser médico. Esse nasce
com certas qualidades que se forem bem cuidadas permanecerdao como guias das
atitudes desse individuo. A segunda esta relacionada no processo de adquirir as virtudes
morais ao longo da existéncia individual. Entende-se que este adquirir ¢ um processo de
formacdo de si mesmo, ou melhor, a constituicdo da subjetivacdo médica. As acdes
imbuidas de qualidades morais ndo eram uma simples cOpia de manuais de cunho
moral. A interiorizagdo das virtudes era concebida como fundamental para a

manifestagdo de acdes carregados de virtudes louvaveis.

A subjetividade do médico, apresentada pela representacdo da honestidade,
somente ¢ comparada com a do padre e, no entanto, estd um degrau acima por receber o
reconhecimento da lei que delega responsabilidades ao profissional médico. Para o
autor, a retiddo do cardter do médico ¢ decisiva para o posicionamento elevado da
medicina na hierarquia das profissdes. Outra passagem demonstra a distingdo da

subjetividade médica:

O devotamento do médico, a abnegagdo mesma absoluta que ele tem de
impor a si proprio, em muitas circunstancias, ndo impede que sua arte se
exerca, como as outras, sob a base de um contrato entre ele e a sociedade, e se
ele se sente elevado acima dos termos vulgares desse contrato, ndo a uma

razdo para que deixe a sociedade toda a liberdade de faltar com esse mesmo

25
contrato™ .

A idéia de contrato social ¢ fundamental para varias escolas do direito. Por meio
dos contratos sociais, os individuos repassam para as instituigdes governamentais a
responsabilidade de proteger os cidaddos contra todas as intervengdes que ameacem o
bem-estar ou a vida do individuo. O autor concebe que a subjetividade médica,
representada neste trecho pelo devotamento e abnegacgao, podera estar muito acima, do
que denomina de termos vulgares, do contrato estabelecido. Portanto, a subjetividade

médica se distancia de outras interioridades comuns, ¢ a responsavel pela elevagdo da

» ANDRADE, Juvenal Montanha de. Os deveres do médico. Tese. Salvador: FMB, 1911. p. 27.
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medicina na hierarquia das profissdes e tem a autonomia de se afastar da propria

legislagdo.

O processo de formacao de si estd voltado para os olhares externos do outro.
Olhares esses que julgam, vigiam, condenam, criticam, admiram, veneram e respeitam.
Motta esclarece esta entrega de si do médico: Multiplos, e inumeros quase, sdo os
deveres a que os médicos se acham adstritos para com os doentes. “Viver para os
outros e nio para si”’: cita Hufeland’® (..). Esse pensamento sintetiza o objetivo
primordial das problematizagdes em se formar uma subjetividade médica. O médico
deveria anular os interesses pessoais, ou seja, suas paixdes, seus desejos, suas vontades
mais profundas, suas pulsdes, em nome da entrega de si para o outro. A entrega de si
ndo era parcial, por isso ndo ocorreria sO6 em determinados momentos necessarios.

Sigamos as palavras do mesmo médico:

Sdo elas que o fazem consagrar seu tempo aos doentes, aponto de
esquecer a familia, os negocios, todos os interesses; sdo elas que o levam a
sacrificar o repouso, porque o médico inspirado por principios elevados (em
gloria principal dele) sabe empenhar o que mais ama e estima, para ndo faltar
com seu dever”’ .

Em nome do dever e dos valores morais interiorizados, os médicos
desempenhariam o seu papel de entrega de si mesmo sem qualquer sombra de hesitagao,
mesmo que isso significasse o sacrificio de seus interesses mais intimos. O exercicio do
dever estava diretamente relacionado com a interiorizagdo das representagdes das
virtudes. Era inconcebivel a pratica dos deveres por um médico que ndo tivesse a sua
subjetividade fundamentada pelas virtudes morais. Nem o individuo virtuoso
conseguiria se isolar a ponto de ndo realizar praticas determinadas pelas exigéncias do
dever. Conseqiiéncias graves seriam decorrentes caso os deveres nao fossem praticados:
O dever é um tributo que tem de pagar, todo o homem que quiser evitar o descrédito
presente e uma eventual insolvéncia moral®. O descrédito pessoal gerado pelo esquivar

do individuo de exercer a sua fun¢ao demonstraria a desestruturacao interna desse

2 MOTTA, Eduardo Froés da. Do médico perante a honra e a consciéncia. Tese. Salvador: FMB,
Tipografia Commercial, 1912. p. 25.

" Idem. p. 31.

% Ibdem. p. 19.
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homem incapaz de absorver e refletir as virtudes primordiais e isso era inaceitavel pelos
médicos, pois manchava a imagem da figura médica embasada na devocdo e no
sacrificio. Motta indica, novamente, a necessidade do médico de agir sem interesse

proprio:

Seu interesse é o do cliente; este, se lhe entrega confiado na
supremacia que lhe da o saber e na dignidade com que o circunda a nobreza de
sua missdo, e entdo, se entrega aos doentes, desconsagra seu tempo, suas
forgas, sua pessoa, seu espirito, seu coragdo, sua saude, sua vida, enfim, certo
que de par com elas deverdo estar a dedicagdo, o desinteresse, a dignidade e a
ciéncia em seu grau mais perfeito, estando bem a par das pesquisas dos
laboratorios que a cada passo nos rasgam mais amplos horizontes, é mister,
portanto fugir das trevas, para afirmar a nossa individualidade a toda luz”’ (...)

A doagdo do médico ao tratamento do doente era integral. Nao poderia ser
fracionada. A dedicacdo obrigava a disposi¢do pessoal do tempo, da forga, do espirito,
do coracao, da vida na busca de minorar o sofrimento alheio. Motta coloca mais um
elemento que influencia a legitimacdo da individualidade médica. A busca de
conhecimento, aparece como parte integrante deste processo de caracterizagdo da
subjetividade médica. Como poderia o médico exercer sua fungdo social se ndo
procurasse estar atualizados dos conhecimentos tedricos produzidos nos centros de
pesquisa? Entretanto, para Motta esse ponto aparece como secunddrio em relacdo a

importancia do médico de desenvolver as virtudes.

A subjetividade do médico seria o reino da harmonia? A resposta ¢ ndo. O
estado de perfeicao era uma meta idealizada. Os médicos estavam a par de que o proprio
profissional de satide correria o risco de cair, ao seguir os impulsos das paixdes que
degenerassem o carater do médico, e, assim, cometer erros imperdodveis. Para
resolverem esses inconvenientes propuseram alguns meios para o médico controlar a si

mesmo. A proposta mais significativa € o esquecer a si mesmo:

Ao lado dela devem estar a modéstia, a bondade a cabeceira de todos
eles, ora revestindo a forma de uma inclina¢do afetiva, determinado entdo, a

¥ Ibdem. p. 38.
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dogura, a benevoléncia, a obsequiosidade, a amabilidade, a ternura; ora
tornando-se ativa e inspirando zelo, a generosidade, a dedicacdo e a
abnegacdo, mais freqiientemente ainda sob uma forma passiva, praticando a
paciéncia e a prote¢do, a indulgéncia e a condescendéncia, chegando até ao
humilde esquecimento de si mesmo™.

A primeira vista, parece paradoxal a formagdo de uma subjetividade de si
mesmo — vimos que ¢ formada para o olhar do outro e ndo unicamente para a reflexao
de si proprio — que em ultima estancia requererda o esquecimento de si mesmo. O
esquecimento foi sistematizado como uma maneira do individuo médico concretizar e
solidificar a subjetividade. Isso ocorreria a partir do momento que o sujeito afastasse e
ocultasse as paixdes que o impelissem a hébitos que denegrissem o ideal de perfeicao da
imagem e da conduta médica. O Eu deveria se mesclar e se unir com o conjunto das
qualidades morais até construir um todo homogéneo e coeso que nao possibilitaria
distinguir as virtudes das peculiaridades e especificidades (traumas, emogdes, fantasias,

sonhos proibidos) proprias do “Eu” do sujeito.

Em um artigo, de 1867, denominado Deveres dos medicos para com os seus
doentes, e obrigagoes dos doentes para com seus medicos, notamos que o paciente era
incumbido do dever de escolher um médico cuja pratica fosse condizente com os

valores (sobretudo, os morais) da época:

Art. 2°. — Obrigagoes dos doentes para com seus médicos
Paragrafo 3° - Os doentes devem preferir um medico cujos habitos de vida
sejam regulares, e que ndo se dé a companhias, prazeres, ou quaesquer
diversées incompativeis com seus deveres de profissdo’".

Fagamos uma comparagdo com um trecho do “Decalogo de deontologia

meédica”:

0 Ibdem. p. 31 e 32.
' GAZETA MEDICA DA BAHIA. Deveres dos medicos para com os seus doentes, e obrigacées dos
doentes para com seus medicos. Salvador: 15/10/1867, Ano II, N° 31.
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1l — (...) Da aos teus clientes o exemplo do que pregas, cultivando a hygiene e
fugindo dos maus habitos, tendo ‘“vida modesta, gosto simples e habitos
regulares (...).

Sé attencioso e discreto, fechando a boca e abrindo amplamente os olhos e os
ouvidos, sé prudente, tolerante, devotado, probo e corajoso32 .

Adiante aprofundarei, em especifico, o estabelecimento das regras de condutas
que colaboraram para o desenvolvimento do processo de subjetivacdo. Ambos os textos
estdo compostos por expressoes que enfatizam a valoriza¢do de principios morais, que
ressaltam a assepsia, a contencdo, a moderacdo, o autocontrole. Naquela época,
companhias, diversoes e prazeres, desfrutados pelo médico eram compreendidas como
acdes que implicariam no questionamento da virtude do profissional. A negacao de si
mesmo ou o esquecimento de si significava que o sujeito médico deveria abolir os
desejos mais intimos que estimulassem a busca da realizagdo de sonhos, por exemplo,
erdticos, deslocados dos padrdes indicados como adequados para a convivéncia com o

meio social.

A consciéncia era concebida como o meio mais propicio da tomada de decisdao
para a pratica médica. Era entendida como o campo da razao. Todos os calculos logicos
eram efetuados e analisados, por meios metodologicos, no campo consciente. Dai a
conviccdo de que o uso racional possibilitaria uma ponderagdo sensata sobre os
procedimentos adotados em casos problematicos. O campo sensivel ¢ transformado em

objeto de estudos pelos didlogos de consciéncia ou pelas moralidades conscientes.

Ndo ha, por assim dizer, qualidade de facultativo cujo exercicio ndo
esteja submissa as aspiragoes de uma consciéncia honesta. Trata-se aqui de
uma honestidade aplicada ao tratamento dos doentes ou, mais geralmente, as
relagoes imediatas que esse tratamento estabelece entre o doente e o médico,
que merece precisamente ao homem da arte o nome de consciéncia®.

O médico deve, portanto, instituir sobre cada um dos seus deveres, um
exame de consciéncia ndo somente séria e sincera, mas severo e aprofundado,
SO assim serd puro no Vviver, justo nas suas agoes, fiel a sua palavra,
benevolente para os doentes, reto e consciencioso, suas formas se afirmardo na

32 FROES, Jodo A. G. “Decalogo de deontologia médica”. In: Almanach Medico Brasileiro. Salvador:
Editores Matheos, Rocha & Cia Ltda, 1925. p. 9-14.
33 ANDRADE, J. M. Op. cit. p. 68.
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verdade e na justica, e ndo serdo cobertas pelas paixées, pela opinido do dia,
. ;. ~ 34
pelos caprichos bons do espirito ou do coragdo™.

A consciéncia adquire os atributos de vigilancia. O individuo médico controlara
a si mesmo. As instituicdes médicas tém seus limites espaciais. Nao podem, a todo
instante, adentrar na vida privada do médico. Entretanto, o proprio médico ¢
transformado em um instrumento de vigilancia e controle de si mesmo. Isso ocorrerad
através do exame de consciéncia. O pensamento consciente relembra e dita as atitudes
convenientes nas situagdes. A transgressdo desperta todo o peso da culpa. A
autopunicdo e o autocontrole sdo meios eficientes de assegurar a solidez da

subjetividade.

Era freqiiente a comparagdo do trabalho médico como uma batalha a ser
enfrentada e a consciéncia seria o principal elemento que guiaria a conduta médica: 4
vida do médico consciencioso é uma batalha em que é preciso pelejar com valor.
Inspirado por uma resolugcdo grande, honrosa e ditada por uma consciéncia, o médico
deve ficar no seu posto e nele morrer, se for preciso™. Essa consciéncia ndo ¢é a razio
pura do racionalismo. Ela ¢ uma consciéncia moral que advoga elementos da
moralidade e elementos do racionalismo cldssico. A aproximagdo entre essas duas
nogodes de consciéncia possibilitou a constru¢do de uma virtude peculiar: a consciéncia

honrada.

Pode-se afirmar que na realidade os discursos carregados de virtudes morais ndo
foram praticados. Realmente, a maioria dos médicos ndo praticou estas condutas com
exatiddo. No entanto, a eficacia do discurso ndo se manifesta unicamente na sua
conversdo em praticas que sigam literalmente os principios moralizantes. A
interiorizagao discursiva das condutas tem a positividade de constituir tragos
identitarios. As potencialidades das virtudes residem no aspecto de serem capaz de
construir positividades. Todas as acdes decorrentes das mais profundas qualidades
morais eram vistas como imbuidas de elementos importantes para a constru¢do de

aspectos uteis para a sociedade.

¥ MOTTA, Eduardo Froés. Op. cit. p. 23.
3 Ibdem. p. 23.
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H4 uma proximidade muito grande entre as virtudes cristds e as virtudes
defendidas como indispenséaveis a formagao da subjetividade médica. No entanto, seria
simplificar, em demasia, se disséssemos que as virtudes médicas eram meras copias da
moralidade cristd. Era comum encontrar discursos médicos que colocavam no mesmo
patamar os valores cristdos com os valores médicos. Sem duvida semelhangas existiram.
Entretanto, ndo sdo nas semelhancas homogeneizadoras que residem as problematicas.

Vejamos algumas comparagdes entre os valores médicos com a moral crista:

Ser médico, em ultima andlise, ¢ dar a cada instante o exemplo de todas
as virtudes cristds. E oficiar pontificalmente, alids longe dos altares da fé, da
pratica, da credulidade e da supersticdo, sem as pompas de nenhuma igreja,
sem resplendores de luz, nuvens de incenso e sinfonias misticas, porém discreta
e humildemente, na alcova negra da miséria humana; tendo por unico
espectador a Deus, por fanal a caridade e por musica o brando ruido de asas
do espiritualismo, a esvoacar alegremente em de redor da consciéncia®!

O autor do trecho acima aproxima de tal modo a medicina com o cristianismo
que nao distingue a especificidade de cada area. Com esse tipo de aproximacao ¢ facil
cair na falacia de tender a afirmar que a formacao da subjetividade médica nada mais ¢
do que uma elementar copia dos principios cristdos. Porém, as diferengas entre as
virtudes cristds com as qualidades médicas residem no ambito do modo e da forma
como se problematizaram a questdo da formacdo da subjetividade cristda e da
subjetividade médica. No caso das religides cristds, de modo geral, o consigo mesmo
moral estava voltado exclusivamente para si e para a reflexdo transcendental. No caso
dos médicos era necessario constituir uma identidade do grupo médico demonstrando
que as qualidades individuais dos profissionais estavam voltadas para o outro mesmo
que isso sacrificasse aspectos da vida social. Os modos de problematizagdo, da cultura
crista, ressaltavam a precisdo de se constituir uma interioridade cheia de virtudes que s6
seria submetida e analisada pelo o olhar divino. Como ja foi mostrada, a subjetividade

médica estava essencialmente direcionada para o olhar do outro (humano).

Agora, sera articulado outro ponto importante para a formacao da subjetividade

médica. Uma quantidade consideravel de condutas comportamentais foi descrita como a

3 MAGALHAES, J. A. Op. cit. p. 23.
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maneira adequada dos médicos se comporem diante de determinadas situagdes. Os
comportamentos concretos deveriam infundir-se com alguns aspectos semelhantes das
representacdes das virtudes. As qualidades morais das subjetividades médicas
delineavam o estilo de comportamento pratico e concreto. Contudo era a experiéncia
pratica das condutas que solidificava o processo de interiorizagdo das virtudes. As
condutas exigiam que os médicos tivessem certas qualidades fisicas importantes para a

sua postura diante o outro. Vejamos a cita¢ao abaixo:

Qualidades extrinsecas — reunimos sob este titulo o que concerne ao fisico, a
condigdo social e ao género de vida. Nunca estivemos tanto de acordo com
Hipocrates sendo quando ele exprime o desejo de que o médico seja bem
nutrido e de wuma aparéncia moderada. Este desejo transmitimos
escrupulosamente a nossos confrades, permitindo-nos acrescentar que a boa
saude e a falta de obesidade sdo os frutos de uma vida sobria e ativa. Aléem
disso, convém que o médico tenha os sentidos intactos. J. Frank insistia sobre a
utilidade de uma boa vista; apoiar-se hoje num bom ouvido, em honra a
auscultagdo. Um bom olfato ndo seria menos a desejar, quando se pensa no
cheiro de rato dos tifoides. Outros escritores exigem do médico uma voz
agradavel’’.

O corpo deveria ser modificado antes da execu¢do das praticas médicas. O autor
da citagdo acima denomina essas alteragdes do fisico de qualidades extrinsecas. Sdo
qualidades exteriores que estdo em direta relagdo com as qualidades internas das
virtudes. Obesidade configurava a imagem de um médico relapso com o proprio corpo —
a cultura grega valorizava a sintonia de um corpo bem organizado com o espirito. Além
disso, o médico necessitava manter a acuidade dos sentidos do corpo. A auséncia ou
deficiéncia de alguns sentidos, praticamente, incapacitaria o individuo de se tornar um
profissional da area médica. Qual sentido teria em ser médico, se as condi¢des do
proprio corpo destoassem das perfei¢oes das virtudes? O médico era habil o suficiente
para transformar as virtudes morais em expressdes corporais. Sobre essa ponte entre as

virtudes interiorizadas e os gestos corporais externos, leiamos:

O médico afavel deve, pois, vir ao encontro dos doentes, simples, complacente,
sem mau humor, com o rosto iluminado por um sorriso franco, entreter-se

37 Ibdem. p. 54.
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voluntariamente com eles, ndo lamentando o tempo que os concede, pregar os
sentimentos ternos, pregoar as palavras suaves e bondosas, dispensar as
generosas inspiragoes, os sacrificios custosos, em uma palavra, todas as
expressoes da bondade jorrardo, ao mesmo tempo, dessa fonte aberta, que serd
o seu coracdo comovido™ .

No texto acima, a bondade ¢ expressa por um sorriso franco e pela fisionomia
sem mau humor, que sera acompanhada por outras manifestacdes de afetos como
palavras suaves e sentimentos ternos. A esse processo denominarei de transfiguragao
corporal. Todo o modo comportamental do fisico era transfigurado em gestos
intensamente impregnados com caracteristicas das virtudes. As transfiguracdes
deveriam ocorrer independentemente das turbuléncias e dificuldades enfrentadas no
cotidiano. O momento reservado ao paciente reclamava a completa transfiguracdo do
comportamento corporal, ndo transparecendo qualquer resquicio de algum

comportamento improprio.

O cuidado com a roupa era outra preocupacao que pairava no entendimento dos
médicos que articulavam as linhas de condutas profissionais. O desejo de acompanhar a
moda era desaconselhado. A moda despertava o sentimento de vaidade que era o
contraposto da postura de simplicidade exaltada como o ideal. Acompanhemos a

descrigdo de Andrade:

Outros ultrapassam ao excesso contrdrio procura a importancia num
grande cuidado em si proprio, substituindo a roupa, o gorro ou o chino e outra
hora, pela veste da moda e a gravata branca. (...) Na sociedade, fechada aos
prestigios de todo o género, o verdadeiro bom tom é o a da simplicidade sem
descuido, da urbanidade sem afetacdo e da gravidade sem sobre olhos; a
decéncia™.

A decéncia orientaria as escolhas das vestimentas mais apropriadas aos médicos.
Os trajes simples e urbano apresentavam os médicos como desapegados dos interesses
materiais e, ao contrario, indicavam o anseio individual em buscar o conhecimento

espiritual. A ostentacdo ndo era cabivel. Mais uma vez o corpo era alvo de

¥ MOTTA, Eduardo Froés. Op. cit . p. 33.
3 ANDRADE, J. A. Op. cit. p. 57. p. 12.
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modificagdes. O ato de vestir-se estava em relagao direta com a no¢ao de asseio com o

préprio corpo.

(...) outra cousa fere imediatamente o meio em que o médico exerce a sua
nobilissima profissdo: é a sua compostura, na qual o asseio deve ressaltar por
escrupuloso e mesmo exagerado, se tal cousa é possivel; a importincia
higiénica desta qualidade deve o médico, a nosso ver, grande parte da
imunidade que, em geral, ele tem, principalmente para as diversas
enfermidades de origem infecto-contagiosas.

Porém este asseio irrepreensivel deve estender-se do corpo ao
vestuario. Ndo nos esquegcamos de que o publico costuma tratar-nos com a
consideragdo que lhe inspiram os nossos trajos, cujo valor real mais facilmente
ele avalia, do que o valor moral e intelectual de quem os usa: “tal te vejo, tal te
trato”, diz o proloquio popular, e a cada instante vemo-lo nos sobejamente
demonstrado™.

A pratica da higiene ndo era somente imposta ao interior das familias. Os
proprios médicos deveriam incorporar os preceitos higi€nicos e pratica-los no préprio
corpo. A historiografia ressalta, em geral, a interferéncia das teorias higiénicas no corpo
individualizado, familiar e social. Contudo, o corpo do médico era o primeiro objeto de
transformagdo das teorias higi€nicas. As regras de condutas higi€nicas, primeiramente,
tragavam as caracteristicas ideais do corpo do individuo médico para definir as condutas
comportamentais. Para a subjetividade médica se concretizar era necessario a total
abolicdo de determinados habitos (vicios, alcoolismo, tabagismo, promiscuidade, falta

de higiene).

EUTANASIA E EUGENIA

E o que médicos pensavam a respeito da tematica em questao nesta monografia
ndo pode ser generalizado como se todos os brasileiros tivessem as mesmas concepgoes.

e, . .. o, e M
Cada individuo e grupo social constroem e delineiam seu fluxo histérico”. Um ponto

“ MAGALHAES, J. A. Op. cit.
o) emprego de fluxo histdrico tem como objetivo substituir a nog¢ao de trajetoria historica. Com o termo
fluxo historico podemos entender o individuo inserido em longos e constantes processos de
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deve ser ressaltado, a de que a monografia trilhara o pensamento e a sensibilidade dos
médicos e dos estudantes de medicina. Quais eram as teorias médicas e biologicas que
vingavam naquela época? E como elas influenciaram o modo de ver dos médicos sobre

eutanasia?

No Brasil de 1910 e 1930, as idéias médicas estavam impregnadas,
predominantemente, pelas teorias raciais, eugénicas e higienizadoras. Parte delas
advindas da Europa, sendo reformuladas e adequadas pelos intelectuais brasileiros de
acordo com as caracteristicas do pais. Essas teorias ao serem colocadas em pratica
construiram e provocaram diversas segregagdes sociais. Inumeras instituicdes —
manicdmios, prisdes, patronatos, agéncias de publicidades — surgiram com o objetivo de
separar da sociedade os individuos considerados ndo aptos para a convivéncia social*’.
Neste sentido, o texto “O médico e o culto da raca”, publicado em 1925 pelo doutor

Castro Barreto, que discorre sobre a importancia da eugenia ¢ exemplar:

Antes mesmo de ser, quando a existéncia ainda se ndo se prenuncia,
estabelece o medico as bases do individuo melhor, no aparelhamento
seleccionado de uma melhor linhagem, de uma fecundagdo propicia em pleno
apogéu e hygidez, dos genitores, para o que ndo so o trabalho do hygienista,
mas o do medico, pela sua autoridade moral, como pelo seu prestigio junto a
familia seu conhecimento clinico dos conjuges, pode ter a mais decisiva
influencia, so a elle sendo dado penetrar no trama em que laboram elementos
sentimentaes e religiosos. Toda legislagdo ¢ burlada quando se ndo escuda nos
sentimentos altruisticos do medico ou quando, cedendo elle ds razées do
affecto, deixa de librar-se na sublimes razdes que forram sua consciéncia
profissional®”.

Quais as relagdes de tais representacdes com a tematica e os significados da

eutanasia, com a sua aceitagdo e pratica na area médica?

O médico Renato Kehl foi o fundador, em 1918, da Sociedade Eugenica de Sao

Paulo, a primeira instituicdo do género na América Latina. Publicou artigos que

transformagdes que ndo segue um Unico processo de mudanga pré-definido, pelo contrario, se defronta
com um leque vasto de possibilidades, mas, isso tudo sem perder a autonomia, ou seja, 0 sujeito mantém
suas especificidades e singularidades.

* Ver: MARQUES, V. R. B. Raga e nogio de identidade nacional: o discurso médico-eugenista nos anos
1920. In: L’ Ethnographie. n° 116, automne de 1994, pp 59-69.

# BARRETO, Castro. “O médico e o culto da raca”. In: Almanach medico brasileiro. Salvador: Editores
Matheos, Rocha & Cia Ltda, 1925. p. 69-73.
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insistiam sobre a relevancia da eugenia para a sociedade ¢ de como po-la em pratica
pelos profissionais médicos e pelos proprios individuos em sociedade. Alguns destes
artigos, como “Annaes de Eugenia”, “Eugenia e medicina social” e “Como escolher um
bom marido”, oferecem-nos pistas incontorndveis para o aprofundamento da pesquisa.
No artigo deste médico, intitulado “Os primeiros movimentos eugénicos no Brazil”, fica
bem claro qual era o objetivo, a0 mesmo tempo ético e politico, do pensamento
eugenista: A cruzada eugenica nacional continua. Ndo faltam espiritos esclarecidos e

beneméritos para levar avante o ideal da defesa da Saiide e da belleza da raca™.

A “beleza da raga” ¢, portanto, enfatizada como um ideal de perfeicdo social e
um objetivo almejado pelos intelectuais médicos. Khel comparou a pratica eugénica a
uma “cruzada” (representacdo carregada de historicidade, que remete a movimentos
politico-religiosos): isso significa a existéncia de uma luta entre o bem e o mal. Nesse
tipo de abordagem e de representagdes, os médicos se transformaram em herdis que
deviam com muita coragem — essa virtude deveria fazer parte do oficio do médico —
expulsar os individuos que mancham a sociedade (leprosos, loucos, prostitutas,

criminosos, negros etc).

Logo no inicio da tese, Da eutandasia nos incuraveis dolorosos (deontologia
médica), Santos expde as divisdes e classificagdes da pratica da eutanasia
predominantes naquele periodo. As classificagdes explicitam que no inicio do século
XX houve uma explosdo discursiva, principalmente na medicina e no direito, sobre a
eutandsia. Antes o tema era objeto filoséfico por parte de alguns pensadores. O mais
importante destas divisdes ¢ o posicionamento contradrio de Santos em relagdo a
eutanasia eugénica executada com os objetivos: primeiro, de eliminar todos os
individuos “degenerados” e “doentes mentais” para construir um consolidado futuro
para a raga; segundo, eliminar por razdes econdmicas todos os inuteis ao trabalho ; e
terceiro, libertar todos os pacientes terminais do sofrimento por meio do sentimento de
piedade. Apesar de Santos ser um adepto das teorias eugénicas, ele ¢ completamente
contra a concep¢ao da eutanasia como instrumento da eugenia, sigamos as proprias

palavras do autor sobre o assunto:

# KEHL, Renato. “Os primeiros movimentos eugénicos no Brazil”. In: Almanach medico brasileiro.
Salvador: Editores Matheos, Rocha & Cia Ltda, 1925. p. 30-32.
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Somos contra a eutandsia eliminadora de que nos fala Morselli e a sua
porque, embora defensores da eugenia, ndo vemos necessidade de medida tdo
extrema a bem do futuro de uma raca. Os doentes daquela lista toda dos
eugenistas, podem se reclusos em asilo sem poder transmitir a outrem, por
descendéncia, seu mal. Aqueles chamados “sem alma”, até a sua vida alheios,
a castra¢do mesmo podia ser aplicada.

A razdo de ndo aceitarmos a eutandsia com nome que estd no principio
porque ela era praticada (felizmente hoje ja ndo o é). O cdanone da nossa
moral, que de nos exige solidariedade reciproca, uns com os outros, nos manda
ter piedade daquele a que um acidente tornou incapaz de trabalhar; se da
velhice entdo, mais que piedade, cumpre-nos zelo. Mais criminoso do que o que
mata para roubar, é o que mata para ndo gastar®.

A reclusdo asilar e a castragdo sdao as técnicas sugeridas, por Santos, como as
mais adequadas para a segregacdo de todos os individuos portadores de caracteristicas
genéticas prejudiciais ao desenvolvimento da raca, do que a pratica da eutanasia. A
eutanasia para o autor ¢ uma agdo extrema, pois ndo era necessario tirar a vida de
individuos para produzir uma sociedade saudavel. Em seguida, ¢ evidente a significativa
influéncia dos valores morais na formagdo da opinido do médico sobre o assunto da
eutandsia. Para ele a solidariedade, a piedade e o zelo sdo valores apregoados pelos
preceitos morais. Conclui seu posicionamento contra a eutandsia eugénica afirmando a
gravidade de matar para ndo gastar. Esta postura tedrica de Santos mostra que nem
sempre os seguidores dos principios eugénicos vinculavam a eutandsia como

instrumental da eugenia.

A EUTANASIA COMO SIMULACRO

Como vimos, as representacdes formuladas nas teses médicas foram
caracterizadas por fortes icones morais e religiosos, sendo que cada uma delas detém a
sua propria historicidade. Todas as representagdes sdo elaboradas e reconstruidas no
interior de longos processos historicos. A historia das mentalidades e o didlogo da
histéria com a psicologia enriqueceram o campo conceitual para compreender as

representacdes como fendmenos construidos historicamente. A organizacdo de uma

* SANTOS, Ruy. Da eutandsia nos incurdveis dolorosos. Tese. Salvador: FMB, Tipografia Aratjo,
1928. p. 07.
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analise historica ndo ignora a relevancia dos contetidos e dos sentidos como formadores
de opinides e de sentimentos. Em vérias ocasides, as fontes historicas podem aparentar
um contetdo cristalizado por nog¢des tradicionais, ortodoxas, moralizantes € dominantes.
Como o historiador conseguiria infiltrar-se em discursos que apresentam inimeros

sentidos discursivos aparentemente cristalizados?

E uma questdo relevante para a pesquisa histérica definir qual os recursos que o
historiador dispde para desenvolver uma analise historiografica/interpretativa
contundente. De quais instrumentais o historiador detém para investigar as influéncias
do contetdo das representacdes na interioridade dos sujeitos histdricos? Excluir do
campo da historiografia a relevancia dos sentidos das representacdes na compreensao
dos processos historicos implicaria a exclusdo parcial dos sentimentos, das paixdes, dos

afetos como constituidores de ac¢des historicas na esfera publica, politica e cultural.

Contudo, um ponto se impde a andlise das representagdes. Pela sua propriedade
de sofrer transformacdes no desencadear da longa duracgdo; essas representagdes eram
entendidas por determinados médicos como virtudes essenciais para o pleno
desempenho da atividade médica. Ao decorrer do capitulo percebemos que a
interiorizacdo das representagdes foi crucial para a formacdo de uma subjetividade
médica. A tradug¢do das representacdes, que no caso especifico das teses analisadas,
valoriza as virtudes morais e pela subjetividade produz agdes, reagdes, gestos,
movimentos de repulsa, de exclusdo, de desprezo, de agregacdo, de admiracao e varios
outros sentimentos que agem diretamente no planejamento dos projetos politicos de

intervengao social.

Porém, o estudo exclusivo dos contetidos ndo ¢ a unica forma de interpretagao.
A composicao dos estudos que enfatizam as formas e os modos de problematizagao que
possibilitam a instituicdo do processo de subjetivacdo; revelou-se de extrema
importancia para o arsenal interpretativo do historiador. Cada época e cada grupo social
tétm os seus motivos e desejos especificos em construir uma subjetividade de
determinado modo, baseados na conjuntura histdrica e social dominante. O estudo das
relagdes de poder — que montaram taticas, estratégias, dispositivos € outros mecanismos
de intervengdo diluidos nas redes sociais — externas ao individuo demonstrou o tanto
que foi relevante ao historiador rever suas diretrizes teéricas no estudo das relagdes

sociails concretas.
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Foi dito anteriormente que a internalizagdo das representagcdes de virtudes
morais, em si mesmo, ndo estava voltada, em exclusivo, para a reflexdo do proprio
médico; deveria ser vista e admirada por olhares externos. Entdo, o processo de
subjetivacao ndo era somente para si, mas tinha como objetivo maximo ser construida
para a contemplacdo do outro. Nao era necessdrio que todos os sujeitos sociais
seguissem ou copiassem os modos de viver virtuosos dos médicos; até porque isso era
considerado impossivel pelos médicos, pois era algo restrito e proprio do carater da

deontologia da medicina que exigia uma elevacao de espirito.

Os olhares externos do outro ndo viam a representa¢do em si na interioridade
médica. Os gestos médicos que conotam a representacdo da caridade tém alguma
caracteristica especifica que lhes seja especiais e especificas? Estas exterioridades sao
os proprios signos da representacio? E possivel diferenciar as proprias representagdes

de virtudes das agdes que expressam as representacdes?

Utilizarei o conceito de simulacro para diferenciar a representa¢do em si,
interiorizada na subjetividade médica, com os gestos exteriores que apresentariam o0s
tragcos das representacdes. Portanto, alguns gestos e atos ndo sdo a propria
representacdo, sdo simulacros da representacdo. Em primeiro lugar, € necessario
compreendermos a inser¢ao da nogdo de caridade na subjetividade e no discurso médico
para ser estabelecido a relacao entre a representacao da caridade com o ato da eutandsia,

transformando a pratica da eutanasia em um simulacro da representacao de caridade.

Na tese de Motta, Do médico perante a honra e a consciéncia, enfatiza que a
caridade ¢ a principal virtude para o desempenho da profissdao médica. A virtude da
caridade englobaria todas as demais qualidades morais. Era pregado que a meta do
médico era fazer o bem, portanto, a caridade sintetizaria todas as virtudes para o
direcionamento da pratica médica para a realizacao deste fazer ao proximo. Fiquemos a

par das palavras de Motta:

De todas as virtudes que o médico deve ter para os doentes, a caridade
¢ a principal delas: em desaparecendo ela, apagar-se-a de todo, o brilho da
aureola cheia de luz, que circunda o seu coragdo. Ela devera acompanha-lo em
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todas as suas agoes, fazer mesmo parte integrante da sua gloriosa profissdo:
. . 46
ela, que encerra em si todas as outras virtudes, deve ser o seu apostolado™.

A caridade elevaria a alma do médico até transforma-lo em idolos dos homens,
de acordo com o mesmo autor: A caridade eleva a alma do médico, que a conhece e a
cumpre a risca os seu preceitos, faz conhecer a igualdade dos sentimentos, eleva a
humildade e torna-o idolo dos homens®’. A idolatria das virtudes se impde com toda a
forgca. Como um deus, as virtudes somente podem ser sentidas e admiradas, mas nunca
podem ser vistas ou tocadas pelos contempladores e seguidores das orientagdes
difundidas. Os médicos criam uma aura de divindade em torno da subjetividade e da
profissdo médica. Esta pretensa divindade se perderia a qualquer momento em que se
desprezassem os valores morais, atentemos para a exclamagao de Motta: Sem caridade

’ 3. 48
o que sera o médico™"?!

Quais foram as questdes prioritarias na problematizacdo da eutandsia como
questdo médica relevante nas discussdes académicas? No Brasil, o debate sobre a
eutanasia, no inicio do século XX, era localizado no interior das instituigdes produtoras
de saber, principalmente, na medicina. O tema da eutanésia nao extrapolou as fronteiras
institucionais, responsaveis pela administragdo do conhecimento cientifico, e, por isso,
ndo foi difundido como assunto de primeira instdncia no campo publico e politico
(constitucional). Esta restri¢ao ¢ uma singularidade do contexto historico brasileiro. Em
outros paises a discussdo da eutanasia efervesceu a formacdo de opinides e a
manifestacdo de sentimentos politicos, tanto no espaco publico, tendo a midia um

relevante papel de difusdo, quanto no ambito dos congressos nacionais.

No Uruguai, ha algumas singularidades pertinentes desta difusdo da eutanésia
como questao politica e publica; em 1934, elaborou-se uma legislagao que nao legalizou
a pratica da eutandsia, porém possibilitou ao juiz ndo punir o individuo que cometesse a
eutanasia, motivado por sentimentos de piedade, vejamos o artigo 37 do Coédigo Penal
Uruguaio: los Jueces tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de antecedentes

honorables, autor de um homicidio piadoso, efectuado por moviles de piedad, mediante

* MOTTA, Eduardo Froés da. Op. cit . p. 26.
7 Idem. p. 27.
* Ibdem. p. 30.
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, qe . ;. 49 . .
suplicas reiteradas de la victima™ . Esta lei, provocou uma onda de debates em diversos
espacos sociais. Foi pauta dos periddicos da época e esteve presente nas discussdes
travadas na camara dos deputados deste pais. Leiamos a argumentacao do politico

uruguaio Regales na cdmara do congresso, em setembro de 1934:

Esta disposicion , Sr. Presidente, u otra andloga, tal como se propone,
no existe en ningun Codigo del mundo; y no existe en ningun codigo del mundo
porque debemos considerar la vida como un derecho sagrado. Ademas, en
nuestro propio pais, no encontrariamos con medios defectuosos en el
procedimiento judicial que pueden acarrear serias y grandes dificultades,
desde que los medios de prueba en la practica constante de nuestros tribunales
— esa prueba testimonial tan llena de dificultad, tan expuesta a la
complacencia, tan dificil de disciplinar alrededor de un criterio de verdad
absoluta para el que toma la declaracion — harian de este articulo el refugio
forzoso de muchas defensas; y le agregariamos, entonces, a la proclamacion
doctrinaria del derecho de matar — que me parece socialmente malo — el
inconveniente practico de la aplicacion, lo que en definitiva tendria asi el doble
inconveniente de su error teérico y de su mal practico™.

O raciocinio explanado no texto acima tece um numero de fatores contra a
legislagdo que possibilitou a pratica da eutandsia. No entanto, o destrinchar dos
argumentos contra o artigo 37 do Cddigo Penal Uruguaio ndo ¢ neste momento o
objetivo da monografia. O mais importante ¢ percebermos o grau de agitacdo das
discussdes que transformaram a eutanisia em uma questdo politica e publica. A
discussdo da eutandsia na esfera politica e publica ndo foi um aspecto exclusivo do
Uruguai, também ocorreu em outros paises: Tchecoslovaquia, Alemanha, Russia, Italia,
Peru, Espanha e nos Estados de Ohio, Oakland, New York, nos Estados Unidos. Nao
serd abordada as articulacdes e as problematizagdes da eutanasia nas discussdes nesses
paises, pois ndo foi possivel encontrar materiais historicos contundentes. As referéncias

encontradas ndo sdo suficientes para tecer uma andlise aprofundada.

Na Espanha, a década de 20 foi caracterizada como um periodo de intensas
discussoes sobre a regulamentacdo da eutanasia, tendo como fundamento conceitual os

pensamentos defendidos por Jiménez de Asua, penalista espanhol que denominou a

* ALMADA, Hugo Rodriguez e outros. Eutanasia y ley penal em Uruguay. In: Bioética. Vol. 7 n°l.
Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1999.

" DIARIO DE SESIONES DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES. Sesiones ordinarias de la
XXXII legislativa. Montevideo: Imprenta Nacional, Septiembre de 1934. Tomo 385. p. 158.
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eutanasia como ‘“homicidio piedoso” — as teorias deste penalista influenciaram a
formacdo do artigo penal do Uruguai sobre a eutanasia. Contudo, o conteudo dos

debates nao foi convertido em uma legislagao.

Voltemos ao contexto historico brasileiro. A andlise aqui desenvolvida tem
como principais fontes sobre a eutandsia as seguintes teses produzidas na Faculdade de
Medicina da Bahia: Da eutanasia nos incuraveis dolorosos (deontologia médica), de
Ruy Santos (1928) e Da resisténcia dos estados morbidos a terapéutica e da

incurabilidade perante a eutandsia, de Benjamim Carvalho (1928).

Nao existia unanimidade nos debates sobre a eutandsia. Esta divergéncia ¢
perceptivel nas duas obras sobre a eutandsia trabalhadas como fontes nesta monografia.
Santos e Carvalho se formaram no mesmo ano. Por dedugdo conclui-se que se
conheceram, porém nao compartilham a mesma leitura sobre a tematica. Por isso, serao
tracadas as especificidades de cada interpretagdo construida sobre a eutandsia por esses

autores.

Santos comeca a tese afirmando que ¢ um dos primeiros no Brasil a escrever
sobre o tema da cutanasia. Bastante audacioso, levando em consideracdo todas as
preocupacdes tomadas na época em velar a discussdo. No entanto, quais as
caracterizagdes especificas do seu periodo que possibilitaram a inser¢do discursiva da
eutanasia no interior das institui¢des médicas? E evidente que o impeto pessoal ndo é a
unica razdo para a exploragdo por esta senda tematica; outras caracterizagdes
forneceram as condi¢des apropriadas para o surgimento dos discursos referentes a

eutanasia.

Como foi dito no capitulo I, nos anos de 1920, o saber médico brasileiro
adentrou em uma profunda crise tedrica € o pessimismo reinou nas instituigdes médicas.
O que seria proposto para contornar a crise, sendo que os conhecimentos cientificos da
medicina ndo conseguiam expor solugdes a problemas relacionados com o
desencadeamento de doencgas incuraveis? O contexto da crise tedrica e conceitual — a
linguagem médica ndo rompeu, naquele periodo, as fronteiras com o indizivel e
conseqiientemente ndo criou 0s recursos instrumentais para combater o

desenvolvimento das enfermidades incurdveis — da medicina mais a insatisfacdo dos
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resultados obtidos pelas praticas de intervencdo no meio social proporcionaram as

condi¢des propicias para o surgimento do discurso da eutanasia.

Defendo a eutandsia conscienciosamente feita’', é a opinido de Santos. A
consciéncia era concebida como o meio mais propicio da tomada de decisdo para a
pratica da eutandsia. A consciéncia era entendida como o campo da razdo pura. Todos
os calculos l16gicos eram efetuados e analisados no campo da consciéncia racionalizada.
Dai a convicgdo de que o uso racional possibilitaria uma ponderagdo sensata sobre os
procedimentos adotados em casos de eutandsia. As sensagdes corporais € sensiveis sao
constatagdes secundarias. O campo sensivel ¢ transformado em objeto de estudos pelos

calculos de consciéncia ou pelas moralidades conscientes.

A area de ac¢ao da dor ndo envolve unicamente a estrutura organica do corpo; os
tentaculos da dor se ramificam até o ponto de transtornar a atividade intelectiva e
racional do individuo agonizante. Sendo a razdo considerada, por varias vertentes
cientificas, a principal caracteristica do homo sapiens, livrar-se da dor ndo significaria
acabar somente com o sofrimento fisico e, sim, terminar com os tormentos que assolam
0 espirito racional, leiamos o pensamento de Santos referente a este ponto: A4 dor
entorpece o raciocinio. Por esta causa é que o individuo que sofre grande dor, alheio a
todo de envolta, presta-se ao espetaculo mais ou menos escandaloso de gritos,
blasfémias e revoltas®. O nivel de dor ¢ “calculado” tendo como referéncia o grau de

alteracdo sofrida na ordem das faculdades racionais. Portanto, ndo faz sentido prolongar

a vida se houver um significativo distarbio irreversivel das atividades intelectuais.

Santos argumenta a respeito da necessidade dos individuos de obedecerem aos
valores instituidos pelos canones da moral social. No entanto, questiona algumas
posturas e opinides que ndo condenam certos tipos de agdes que tiram a vida dos
sujeitos sociais. Indica que as leis morais aceitam, e até justificam em alguns casos, a
guerra, o homicidio realizado por motivos de adultério e quando o pai se vinga do
individuo que viola a honra da filha. Em todos estes casos os homicidas poderiam ficar
isentos de puni¢ao. Para Santos a aceitagdo destas praticas contradiz as justificativas

apresentadas pelos opositores da eutanasia. Ele pergunta como o individuo que nao

S SANTOS, Ruy. Op. cit. p. L.
52 Idem. p. 31.
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condena o homicidio por adultério pode ser contra o homicidio efetuado por motivos de

piedade:

Vamos supor que alguém se acha a algum tempo preso ao leito por um
mal incuravel e a padecer dores horriveis. Fomos visita-lo. Ligados ao doente
por lagos de simpatia, sentimos consigo o seu sofrer. Compadecemo-nos do céu
mal. Em gritos, ele nos pede que o matemos, que ¢ sem remédio e que sofre
muito. Exige-nos esta caridade.

Si de verdade, solidarios com sua dor, sentimos seu sofrer; si dele nos
apiedamos; si a caridade de mata-lo, ele nos pede; a ser sincero ao nosso
amor, a ser pura nossa piedade, so nos resta uma coisa — atendé-lo!

E isto a eutandsia. Aonde é que ela ofende nossa MORAL social™?!

Agora hd a possibilidade de relacionar a pratica da eutandsia com a
representacdo de caridade. J4 foi indicada anteriormente a importancia da caridade
como valor moral a ser introjetada e cultivada, no decorrer do processo de subjetivacao,
na interioridade médica. A for¢a da representacdo da caridade ¢ muito destacada entre
as matizes das representacdes morais e, por isso, ¢ associada ao eixo central de
composi¢ao da imagem do médico. Era aconselhado nos discursos prescritivos de
condutas que todo o profissional médico expressasse uma aura de caridade no cotidiano
de suas relagdes sociais. Agregou-se a pratica da eutanasia com a representacdo da
caridade. Atender o pedido de um individuo agonizante para auxiliar-lhe a tirar sua
propria vida, caracterizou-se como um ato de caridade: Exige-nos esta caridade, de

acordo com as palavras de Santos. A aproximagao entre a eutanasia e caridade ¢ visivel.

Em decorréncia desta aproximagdo, a eutanasia ¢ revestida por sentidos ligados
com a representagdo de caridade. Apesar do encurtamento espacial e deste revestimento
quase que inevitavel, a eutandsia nao passa a ser a propria representacao de caridade. O
aproximar da eutanasia com a caridade foi dado a partir de pontes estabelecidas entre
algumas similitudes existentes entre os significados que gravitam em torno do sentido
de boa morte — € necessario esclarecer que a vinculagdo da eutanasia com o significado
de direito de morrer ndo estava, ainda, totalmente clara, como uma questao juridica,
principalmente no Brasil, somente em alguns paises essa relacdo comecou a ser

desenhada na década de 20 — com os significados que estdo ao redor do sentido de

>3 Ibdem. p. 37 e 38.
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caridade. A movimentacdo, em estilo de redemoinho, desse jogo de aproximagdo e
distanciamento metamorfoseou o sentido cléssico de eutanasia — boa morte — em um
simulacro da representacdo da caridade. E imprescindivel distinguir estas formas
adquiridas e transformadas, pelas representagdes e pelas praticas discursivas, ao

decorrer dos processos historicos.

A eutanasia tornou-se um simulacro pois foi transformada na imagem daquilo
que nao ¢, pelo menos em sua totalidade. A totalidade dos elementos envolvidos na agao
da eutanasia ndo ¢ igual e nem ¢ a imagem e semelhanca de todas as caracteristicas
proprias da caridade. A face do simulacro construiu-se a partir da similitude entre
alguns elementos em comum, tanto na eutandsia como na caridade. A pratica da
eutanasia pode abranger uma vastidao de significados, ou seja, pode ser praticada por
compaixao, piedade, pela concretizagdo da vontade e desejo do agonizante através do
suicidio, pelo exercicio do direito de morrer, sem contar as motivagdes apontadas pelos
criticos da eutanasia (distarbio psicologico do paciente terminal em fase de dores,

interesses de ordem econdmica, familiar e passional).

A sacralidade da vida, nos fundamentos cristdos, € a inviolabilidade da vida, na
concepgdo do direito moderno sdo conceitos questionados por Santos. O pedido da
vitima assume um poder consideravel, capaz de por em xeque todas as teorias que
valorizam e protegem a vida. A vontade individual entra em atrito com os principios
instituidos pelas convengdes sociais — juridicas, morais e €ticas. Abro um paréntese:
infelizmente nesta monografia ndo serd possivel, por diversas razdes, aprofundar um
estudo sobre o sentimento de vontade, tanto no ambito individual quanto coletivo. Essa
pesquisa procuraria entender o processo de formagao da vontade e compreender como a
vontade ¢ exteriorizada e concretizada em fato social e histérico. Relacionando-a com
dois conceitos chaves da historiografia: as necessidades historicas e as possibilidades
historicas. Agora, voltemos a Santos, os sentimentos, em jogo, constituidores da
vontade individual do paciente incuravel sdo traduzidos pelo pedido para morrer. Nos
momentos de dores intensas o morrer — ou os signos do morrer — ¢ invocado, chamado e

até estende-se a mao para alcanga-lo. Leiamos o texto abaixo:

A bem de que os principios sociais ndo matar o incuravel doloroso que
tal nos pede? Uns respondem nao: — pela inviolabilidade da vida humana.
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Ndo é tdo inviolavel, porém a nossa vida, e exemplos varios, ha pouco
citamos. Com mais razdo moral que essas mortes é a eutandsica. Porque, além
dos principios sociais sob que ela se acoberta, ha outra coisa, que é o pedido
da vitima™.

O pedido de aproximacao entre o individuo e o morrer forma uma alianga entre
si, de tal for¢a, que nenhum codigo social e moral consegue impedir o carater de
transgressao desta dupla recém formada. Os termos do pedir do paciente terminal
necessitam de poucos elementos — aumento do sofrimento, recuo da paciéncia,
desesperanca e centenas de outros — ou de tempo para transformar-se em palavras de
ordem de natureza transgressora. A ilegalidade da eutandsia aumenta, em uma
propor¢ao exponencial, os espacos para a manifestacdo do transgredir — desde que o
individuo fica ciente de suas condigdes terminais, a transgressao assume a sua forma em

um estado latente e imanifestado.

As formas de suicidio sdo condendveis na percep¢ao de Santos. Ele distingue a
eutanasia do suicidio. O enfermo terminal tem motivos para desejar o morrer. Ao
contrario, o suicida nao deixa claro, na maioria das vezes, os fatores que instigaram a

concretizagdo deste ato. Vejamos esta diferenciag@o nas proprias palavras do médico:

O incuravel doloroso tem razdo de sobra para querer morrer, e sdo
muitos os que isto suplicam. Nao ha a que, neste caso, o que faz a condenagdo
dos suicidas vulgares. Estes fogem muita vez a vida sem razdo premente, e,
muita vez, por simples abuso de viver. Capazes e uteis a sociedade, negam-se a
isto. E, perante a moral social, tal crime é quase homicidio, porque o individuo
se matando, mata um ser social, extingue uma vida que lhe ndo pertence,
porque é da coletividade™.

E evidente que esta monografia ndo tem como objeto de investigagio as diversas
formas de suicidio. O suicidio ndo ¢ o tema central do trabalho. No entanto, ¢ muito
interessante a distingdo feita por Santos entre as razdes da eutandsia e as razdes do
suicidio. O autor explicita o seu entendimento sobre a conceitualizagdo da vida. Para o

nosso médico, a vida ndo ¢ uma propriedade e, conseqlientemente, nao pertence ao

> Ibdem. p. 39.
> Ibdem. p. 40.
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sujeito social, portanto, o individuo ndo pode manusear e interferir nos valores que
giram em torno da vida, de si e do outro, de forma aleatoéria e inconveniente. A vida do
individuo social estd nas maos da coletividade. Tendo isto em vista, o papel da
coletividade passa a estipular leis e condutas que preservem a vida de todos os sujeitos
sociais. Contudo, ¢ peculiar a aceitagdo das razdes que legitimizam a pratica da
eutanasia perante a coletividade na otica de Santos. Estas razdes em pr6 da eutandsia
tém como fundo o jogo de aproximagdes entre a eutanasia e a representacao da caridade
e, em seguida, a transformagdo da eutanasia em um simulacro da caridade. Nesta
metamorfose surge a forca das razdes que tem como funcdo defender e legitimar a
pratica da eutanasia, afrontando qualquer oposi¢ado, inclusive os argumentos respaldados
em conceitos morais, ja que a propria eutanasia foi imbuida de um carater moral: Moral

. P . . 56
social alguma pode exigir viver o incuravel doloroso™.

As religides cristds ndo escaparam das criticas de Santos. Chama a atencdo, a
leitura do médico sobre a mudanca que sofre as estruturas dogmaticas das religides
devido as transformacgdes nas sociedades. As mudangas sociais sdo vistas através do
prisma evolucionista, porém, estas teorias o ajudaram a banir a idéia de imutabilidade

na compreensao dos fendmenos sociais:

Nenhuma religido tem sido até hoje imutavel. Elas, seguindo a
evolugdo do povo, vdo alterando os seus principios, modifica¢bes vdo
imprimindo nos seus dogmas’’.

Si a religido Catolica perdoa as mortes civis (vamos assim dizer),
porque ndo perdoar as exigidas pela piedade e pelo amor, — piedade e amor —
esteios da religido de CRISTO!

O ataque de Santos a postura dogmatica da Igreja Catolica ¢ explicito. A nao
aceitagdo da Igreja sobre a pratica da eutanasia reside no fato de que ndo se aproximou a
pratica discursiva da eutanasia com a representacao moral da caridade ou da piedade. As
doutrinas catolicas isolam a eutandsia em um rincdo € ndao a aproximam de suas
discussdes. Quando ha uma discussao da eutandsia pelos membros da Igreja, ela ¢ vista

envolta em uma esfera que a mantém afastada, para ndo ser associada com sentimentos

%6 Ibdem. p. 40.
°7 Ibdem. p. 45.
¥ Ibdem. p. 47.
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considerados nobres pelo cristianismo — amor, piedade, caridade e outros — e para nao
abalar o valor da sacralidade da vida. A eutandsia ndo ¢ transformada em um simulacro
da caridade. Fagamos um salto no tempo e leiamos o posicionamento da Igreja Catdlica,

exposto na V' Assembléia Geral da Academia Pontificia para a Vida, em 1999:

1. Queremos, em primeiro lugar, reafirmar que a vida humana é
sagrada e inviolavel em todas as suas fases e situa¢oes. Nunca um ser humano
perde a sua dignidade em qualquer circunstdncia fisica, psiquica ou relacional
em que se encontre.

6. E com energia e absoluta convic¢io que refutamos todo o tipo de
eutandsia, entendida como o recurso e acoes ou omissdes com as quais se
pretende buscar a morte de uma pessoa a fim de lhe evitar o sofiimento e a
dor.

9. (...) Aqueles que créem em Deus e na vida eterna sabem bem que a
morte, conseqiiéncia do pecado do homem, deve ser, apesar da sua
dramaticidade humana, a porta para a sua unido definitiva e eterna com Deus
Criador e Pai”.

As trés consideragdes formuladas pela V' Assembléia Geral da Academia
Pontificia para a Vida revelam valores doutrindrios e interpretativos que permanecem e
predominam a centenas de anos. E o caso da sacralidade da vida. Na concepgao cristd o
criador colocou o sopro vital nas narinas do homem de barro e, assim, comegou o viver:
Entdo lahweh Deus modelou o homem com a argila do solo, insuflou em suas narina
um hdlito de vida e o homem se tornou um ser vivente®. Em conseqiiéncia disso,
somente, o deus cristdo sabe qual 0 momento exato para o término de uma existéncia
humana. No texto ¢ dito que se refuta com absoluta convicgdo qualquer tipo de
eutandsia. Isto estd de acordo com a idéia do isolamento e do distanciamento da
eutanasia das verdades religiosas defendidas pela Igreja. Os signos do morrer adquirem,
a partir das andlises interpretativas religiosas, o significado da unido, ou seja, o
momento da morte ¢ o ultimo instante de contato entre o ser terreno € o ser

transcendental. A eutanasia ¢ um fantasma para os dogmas cristaos.

* V ASSEMBLEIA GERAL DA ACADEMIA PONTIFICIA PARA A VIDA. [online] [Acessado:
10/0’6/2002]. Disponivel: <www.terravista.pt/enseada/provital.html>
% BIBLIA DE JERUSALEM. Sio Paulo: Paulus, 1996. Livro de Génesis, Cap. IL, ver. 7, p. 33.
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Santos continua sua argumenta¢do tentando demonstrar a incoeréncia existente
quando o Estado e a sociedade aceitam a pena de morte aos chamados criminosos. Para

ele, quem defende a pena de morte nao pode ser contra a eutanasia:

Faremos como Silveira Lobo a pergunta: “si tem a sociedade o direito
de eliminar mentalidades irreparavelmente doentias como as de certos
criminosos, entregando-os quer a for¢a, quer a moderna eletrocussdo
americana, porque se discutir ainda, quando se trata de destruir com suavidade
um organismo irreparavelmente doentio, entregue as vascas de agonia lenta e
inconsciente™ ?”

No caso da pena de morte ressalta-se algumas questdes. A vida € considerada
um direito natural a cada individuo. Com o estabelecimento do contrato social entre os
individuos e o Estado ficou-se determinado que o Estado preservaria o direito a vida sob
qualquer indicio de ameagas. Portanto, um assassino em série, a0 matar dezenas de
pessoas, esta violando o direito a vida, motivado por razdes particulares. Deste modo,
ele passa a ser uma ameaga a sociedade. O Estado se v€ no dever de eliminar um sujeito
social que ¢ um perigo a vida das pessoas para protegé-las. Neste caso, o Estado regula
e controla a manuten¢do ao direito a vida, sendo a pena de morte um instrumento.
Evidentemente, esta concepcao nao ¢ unanimidade nas discussdes publicas nos meios

sociais.

Legalizar a eutandsia ndo ¢ o objetivo da discussdo promovida por Santos, pois
poderia, na concepc¢do dele, ocorrer abuso — praticar a eutandsia sem o consentimento
do paciente, ou em determinados casos sem o consentimento da familia, agir por
interesses politicos e econdmicos. Ele propde a diminuig¢do da carga penal instituida aos
que praticassem a eutanasia. No entanto, uma lei que legalize a eutanasia nao deveria,
em conseqiiéncia, punir os abusos exercidos? O autor considera a eutandsia crime:
homicidio por compaixdo: Somos contra a cria¢do de um projeto especial legalizando a
eutanasia, pelos dolorosos abusos que ele acobertaria, precisa porém nossa lei de um

. g .~ 62
atenuante forte aos crimes de homicidio por compaixdo™.

' SANTOS, Ruy. Op. cit. p. 47 ¢ 48.
62 Idem. p. 56.
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E muito freqliente ser elaborada pelos opositores da eutandsia a seguinte

argumentacao: o médico pode errar o diagndstico e, portanto, o paciente ndo estaria com

a doenca indicada pelo especialista. As relagdes da linguagem médica com os signos das

doencas podem enganar e iludir o olhar médico. Entdo, a questdo ndo se resume a

somente a idéia de um possivel erro médico, por incompeténcia. A complexidades do

jogo entre os signos das enfermidades mais os nimeros dos exames funcionais dos

orgdos emaranham os métodos interpretativos da medicina. Portanto, todos os médicos

estdo passiveis de cometer erros e nao exclusivamente os médicos considerados

incompetentes. Leiamos as linhas abaixo:

Quanto a certos traumatismos fisicos, nem vale falar. Trazem as vezes,
eles, prognosticos mais sombrios, as mais certezas de incurabilidade. Apesar de
cientes disto, dirdo os anti-eutanasistas “como submeter ao juizo de um médico
que é homem e conseqiientemente susceptivel de erro, a morte de um individuo?
Si 0 prognostico for mal feito? Quantas verdadeiras ressurrei¢oes se encontram
por ai®®?” (...)

Para combater a eutandsia, com este argumento, seria condenar a
medicina clinica. O mesmo médico, — homem suscetivel de erro que erra um
prognostico, — pode errar um diagnostico, e terapéutica inadequada aplicar no
seu doente. E si em alguns casos é somente inadequada, em outros pode ser
criminosa®™.

Agora, voltemos a tese Da resisténcia dos estados morbidos d therapeutica e da

incurabilidade perante a eutandsia do médico Benjamim Carvalho. Ele teceu uma série

de consideragdes sobre o valor positivo do emprego de terapias bem fundamentadas no

combate das enfermidades. O autor reservou o ultimo capitulo para discutir a eutanasia.

Benjamim Carvalho, logo expde a sua opinido contraria a pratica da eutanasia:

(...) “na eutandasia vé a medicina um dos seus maiores inimigos, por isso que
solucionado pela morte legalizada, o caso que lhe oferece campo de a¢do, ela
fatalmente dominara preguicosa nos seus feitos e glorias passados gozando de
uma letargia doentia e nociva”.

“Medicina e eutandsia ndo se ajustam na mesma plana”.

5 Ibdem. p. 79.
% Ibdem. p. 80.
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Encarando a questdo no ponto de vista pratico da medicina e sua
finalidade, for¢osamente haveremos de condenar a sua aceitagdo em vista da
; s 65
grande incompatibilidade que perdura entre ambas™.

A eutandsia ¢ colocada como inimiga da medicina, ou melhor, ha uma
incompatibilidade intransponivel entre ambas. Durante toda a tese Benjamim Carvalho
desenvolveu os argumentos em torno da capacidade da ciéncia médica de proporcionar
a cura. Portanto, o desejo pela eutandsia, de um modo geral, interrompe as praticas
médicas de interven¢do no corpo enfermo, afastando a expectativa de uma possivel
cura. Desta maneira, Benjamim Carvalho pde a eutanasia ¢ a medicina em campos
distintos e distantes. A eutandsia somente proporcionaria perigos as praticas terapéuticas

de tratamentos empregados pelos médicos:

(...) bem se compreende o grande perigo de ordem social que podera dai
emanar pela transformagdo desse direito, a principio restrito em dilatada
pratica abusiva de despenar, como chamam os espanhois, por isso que é esta a
maneira melhor de se ver livre 0o médico de um doente cronmico, e, que talvez
ndo chegasse ainda, as fronteiras da incurabilidade®.

Na concepcao de Carvalho, a legalizacdo da eutanésia desencadearia uma série
de mortes incontrolaveis. Muitos enfermos seriam mortos antes de se tornarem
pacientes terminais. Hoje, os opositores da eutanasia denominam a possibilidade da
pratica abusiva da eutanisia como ladeira escorregadia. Legalizar a eutanasia
significaria, para os opositores, abrir espacos para a propagacdo sem controle da
eutanasia. Em relacdo a decisdo do paciente incuravel de desejar a morte Carvalho

afirma:

Satisfazer-se ao pedido de eutanasia, feito pelo doente e so por ele, é
procedimento errado, por quanto na maioria deles, sdo patentes o desanimo e a
descrenga de que ndo mais volte a saude, e entdo, o seu espirito impregnado
dos mais torturante pessimismo, facilmente os levara ao desespero de preferir a
morte. E de observagdo corrente nos meios clinicos, o fato de, ainda bem ndo

% CARVALHO, B. A. de. Op. cit. p. 88.
5 Idem. p. 88.
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se exasperam as dores, ja o doente deseja morrer, e, “ndo sdo as dores mais
~ . ’ . 67
agudas a representacdo dos casos incuraveis””.

O pedido expresso pelo enfermo de acelerar a morte ndo deve ser relevante para
os médicos, de acordo com Carvalho. Para ele, o desejo de morrer do paciente ¢ oriundo
do momento de fragilidade e de pessimismo vivido pelo enfermo, por isso, o paciente

nao acredita mais na possibilidade da cura.

O diagnostico errado € outro ponto complicador para a realiza¢dao da eutandsia:

Fiar-se o clinico em seu diagnostico para assegurar a incurabilidade
de um doente e deste jeito indicar a eutandasia, é grande temeridade para o
profissional escrupuloso nos seus misteres, dada a freqiiéncia com que se nos
apresenta falivel o seu pensar ainda que seja a sua opinido secundada por
outras de incontestavel valia e auxiliada pelos meios mais seguros de que
dispunha a ciéncia do diagnéstico®.

O médico corre o risco de cometer erros no diagndstico do paciente. Entao, um
enfermo pode ser diagnosticado como terminal sendo que somente ¢ portador de uma
doenga temporaria. Benjamim Carvalho discorre, em sua tese, sobre a necessidade do
médico deter um amplo dominio em varios campos dos conhecimentos (medicina,
quimica, farmécia, semiologia) e nos instrumentais utilizados para nao cometer
equivocos na hora de definir o diagndstico do paciente. Contudo, a propria
vulnerabilidade do profissional médico e do conhecimento da medicina ¢ apontada nesta
situagdo como um argumento contra a eutandsia. Vulnerabilidade constituida pela

propria acumulagdo de saber.

Benjamim Carvalho continua sua explanacdo ressaltando o desprezo sentido

pelos defensores da eutandsia contra o conhecimento médico:

E se os eutanasistas apresentem ainda hoje, como argumentos
principais, os sentimentos de humanidade, caridade e de solidariedade para

57 Ibdem. p. 88 e 89.
% Ibdem. p. 89.
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com os que imploram a morte, e o horror da contaminacdo nos casos de
incuraveis contagiosos, acreditamos que domina nesta maneira de agir, ndo o
sentimento de que realmente falam, mas, bem ao contrdrio, como desprezo ou
desinteresse pelas causas da medicina, aquelas que se apresentam sobre
aspecto mais nevoento, complicado mesmo®.

O desprezo referido por Benjamim Carvalho revela o quanto que a institui¢do e
o conhecimento médico ndo eram unanimidades nos anos 1920. O processo de inser¢ao
e de legitimagdo da medicina no contexto brasileiro foi objeto de desconfianga pelos

olhares dos sujeitos sociais.

Apesar de todas as tribulagdes enfrentadas pelo enfermo incuravel, o instinto de

conservagdo impede que seja tomada qualquer decisdo que prejudique a vida:

(...) ndo, é que ainda ndo se habituaram aos gemidos continuados e ao quadro
horrendo da miséria humana, ndo compreendem que, por mais negro que a nos
parega esse quadro de existéncia, nele ainda perdura o instinto de conservagao,
ao qual o homem jamais se encontrard com o direito de roubar”.

% Ibdem. p. 91.
" Ibdem. p. 91.
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CAPITULO II: EUTANASIA E LITERATURA

Este se distancia em alguns pontos do capitulo anterior. Desde as primeiras
reflexdes sobre a eutanasia, quando foi elaborado pela primeira vez o projeto, definiu-se
como objeto a importancia de se analisar as representacdes da eutanisia no campo
literario. Contudo, no inicio isto ndo foi vidvel, pois ndo se sabia da existéncia de
alguma obra literaria, do inicio do século XX, que tivesse como tema central a discussao

sobre eutanasia. Afastei a relagdo eutanasia/literatura dos objetivos da pesquisa.

Uma reviravolta se sucedeu no caminhar da pesquisa. Em janeiro de 2004,
encontrei, em Montevidéu (Uruguai), duas obras literarias que despertaram a minha
atenc¢do. Sao elas: Futandsia de Francisco Imhof e La vida comienza maiiana de Guido
da Verona. A atividade de campo do pesquisador estd a mercé de acontecimentos
inesperados e alguns fatos até sdo de um tom comico. Por isso, ndo deixarei de contar
uma singularidade que envolveu o primeiro contato que tive com o livro Eutandsia.
Descobri a existéncia de um exemplar da obra na Biblioteca da Facultad de
Humanidades y Ciencias. Entreguei as referéncias do livro a funcionaria da biblioteca
para buscé-lo no meio das prateleiras. Essa senhora tinha um cabelo tdo branco como a
neve e o seu rosto era bastante enrugado. O seu andar era lento. Sem duvida, sua idade
ultrapassava os sessenta anos. Quando voltou e entregou o livro, perguntou: Eutanasia
significa buena muerte ;jno?. Respondi que sim e, em seguida a senhora fez a seguinte
questdo: ;No vas a hacer la eutanasia conmigo?. Diante de tal questdo tdo inesperada

abri um sorriso e respondi que ndo e ressaltei ainda que nem brincando.

A andlise historica de uma fonte documental ndo comega somente quando ¢
realizada a leitura tedrica e interpretativa do conteudo do material. O exercicio do
historiador em buscar as fontes propicia experiéncias ricas e inesqueciveis. E na pratica
do historiador, nos mais diversos espagos institucionais e sociais, que brota as primeiras
fagulhas da andlise interpretativa. O simples titulo de uma obra teatral provocou uma

situagdo unica em que emergem reflexdes pertinentes sobre a tematica pesquisada.
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EUTANASIA DE FRANCISCO IMHOF

ALBERTO

(Con exaltacion creciente, radiante y febril). Si, frente al mar que calma como
la morfina. Alcanzame un block para hacer un croquis del chalet. Ahora mismo
quiero esbozarlo. Siéntate ahi. (Dibuja). Ves, en el fondo esta el mar y aqui la
planta baja de nuestro chalet; una gran terraza, llena de flores, una ancha
escalinata que conduce al hall, siempre lleno de luz;, aqui el leaving (entra
Dubois y se detiene en la puerta), el leaving (se interrumpe echa la cabeza
hacia atrdas, muy pdlido, los ojos muy abiertos y fijos, mueve los labios
convulsivamente como si pronunciara imperceptiblemente la palabra
“Eutanasia”, al mismo tiempo que su mano, con el lapiz, escribe lentamente,
torpemente, la misma palabra)’.

Momento de revelagao. Alberto, a personagem principal, o paciente enfermo do
enredo, durante um corriqueiro planejar do futuro, entra num estado de transe; neste
estado de semi-inconsciéncia e de transfiguragcdo fisica murmura e escreve a palavra
fatidica: eutandsia; prenunciadora de um futuro quase inevitavel. O desencadear desta
revelacdo tdo inesperada serd analisada no decorrer do texto. Tendo em vista, os
sentidos atribuidos as representacdes de eutandsia e as problematizacdes que

possibilitaram a articulagdo do corpo da obra.

Eutanasia de Francisco Imhof ¢ uma peca teatral que foi apresentada, pela
primeira vez, em Montevidéu, no ano de 1927, pela companhia teatral Codina. No livro
ha uma carta aberta, escrita por Carlos M. Princivalle, publicada primeiramente, no
Jornal “El Dia”, em julho de 1927, que exalta os pontos levantados na apresentagao
teatral sobre a tematica central. Princivalle comec¢a o seu comentério salientando a
pouca receptividade do publico em relagdo a apresentagdo teatral em discussdo;

acompanhemos o que diz o critico:

.. iba prevenido en contra de su obra. Esa prevencion era un resultado de los
articulos publicados por la mayoria de los cronistas teatrales de diarios, que no
hacian comentarios favorables de ella. (..) no me sorprende de que no

"IMHOF, Francisco. Eutanasia. Montevideo: Casa A. Barreiro y Ramos S. A., 1928. p. 30.
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agradara a parte del publico, como sucedio, porque el publico se siente

desconcertado y resiste o protesta ante aquello que no entiende’.

O desagrado do publico em relagdo a apresentagdo e ao conteudo da obra pode
revelar elementos mais significativos, do que se fosse uma obra de sucesso proclamada
aos quatro ventos. Os criticos teatrais nao teceram comentarios positivos, de acordo com
Princivalle, e o desgosto do publico era conseqiiéncia da falta de entendimento sobre a
tematica em jogo. No entanto, ndo ¢ surpreendente esta reagdo em cadeia de
insatisfagdo. Apesar de ndo ser possivel analisar a qualidade da apresentagdo teatral
feita naquela época, ha como compreender as articulagdes entre o contetido da obra ¢ a
recepcao do publico. A eutanasia € um tema que se movimenta nos intersticios dos
discursos e dos sentimentos até o momento exato em que manifesta a sua forca. Tenta-
se ocultar, principalmente, nos discursos, as problematicas sugeridas e expostas pela
eutandsia. Entretanto, isto ¢ uma tentativa que ndo obtém uma alta porcentagem de
eficacia, tanto que em diversas circunstancias o desejo de morrer ganha espaco no
campo sensivel e, inclusive, no campo denominado de racional. Quando algo que
precisa ser velado, ocultado, isolado, restringido se torna visivel provoca reagdes

contrarias. Dai o descontentamento do publico e dos criticos sobre o contetido da obra.

Em paralelo a anélise da pega teatral propriamente ditos serdo adicionados os
comentarios de Princivalle. A histéria da obra se inicia no espaco hospitalar e o
ambiente em que se desenvolve a trama do primeiro ato pouco lembra os corredores

frios de um hospital:

DECORACION
Solarium de Sanatorio, con ventanal amplio al foro, que da sobre el mar. Se ve
un pedazo de playa, el mar y el cielo azul; en el horizonte un una isla con un
faro. En el solarium puertas a la derecha e izquierda.

ALBERTO Y MARIA TERESA

(Al levantarse el telon, ALBERTO, esti sentado en un sillon de ruedas
contemplando el mar; entra una enfermera que coloca un ramo de flores
sobre una mesita y sale. Después de un momento entra MARIA TERESA, por

? Idem. p. 05.
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derecha, con un servicio de chocolate que coloca sobre una mesita al lado del
enfermo)’.

A descri¢ao do espago em que comeca a historia pouco se assemelha com a
organizac¢do hospitalar tradicional. Pelo contrario, sdo ressaltadas imagens como o mar,
a praia, o céu e a ilha, que contrastam com o ambiente mais frio dos corredores
hospitalares. Nao ¢ por acaso que Imhof elegeu o espaco institucional médico para o
desenvolvimento da tematica da obra. E feita uma aproximagdo entre o espaco de cura —
o hospital ¢ um local onde todos os esforcos se confluem para afastar, 0 maximo
possivel, a morte— e a eutanasia — a boa morte ou o desejo de morrer. Logo de inicio ja ¢
colocada esta aparente contradicdo — digo aparente porque ¢ como o autor problematiza
as questdes em jogo para coloca-las como contraditorias entre si, com a inten¢do de

desenvolver o seu pensamento.

Alberto Andujar, a personagem que representa um paciente enfermo, aparece em
um meio de certo modo agradavel. Uma enfermeira coloca flores e a esposa de Alberto,
Maria Teresa, leva até ele chocolate. Nesse ambiente nao parece haver uma
preocupagdo, por parte dos personagens, com a morte. E de fato a discussdo sobre o
morrer ainda ndo era parte da conversagdo. No entanto, algumas imagens que chamarei
de premonigoes discursivas — sdo elementos discursivos desveladores de pequenos
detalhes que apontam para um futuro determinado, na maioria das vezes, esses
elementos premonitérios nao sdo entendidos ou sdo desconhecidos pelos personagens da

trama — revelam a presenca e proximidade dos signos do morrer.

A primeira visao do leitor de Alberto € que ele esta sentado em uma cadeira de
rodas contemplando o mar. Este ato de contemplacdo ndo revela somente uma
admiracdo do personagem pela beleza natural do mar e da praia. Sem saber Alberto esta
contemplando e vislumbrando a proximidade da morte. No horizonte do mar had uma
ilha com um farol. Nada mais ¢ do que a ilha da morte. No livro Histéria da Loucura,
Foucault discorre sobre os sentidos e significados, para a época do inicio da renascenga,
de transladar o doente, no caso os denominados de loucos, para outras regides além mar

. 4
sem destino certo".

3 Ibdem. p. 23.
4 FOUCAULT, Michel. Historia da loucura. 6* ed. Sdo Paulo: Perspectiva, 1999.
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A imagem do farol em uma ilha isolada ¢ muito significativa. A luz do farol guia
todos que necessitam de orientagdo para chegar a um local seguro sem perigos de
tribulacdes. A morte reflete com intensidade a sua luz para indicar a tranqiiilidade e
serenidade do porto final que oferecem a todos seres viventes. A relagdo da morte com a
imagem de uma ilha isolada fizeram parte do imagindrio europeu, principalmente, nos

romanticos alemées do século XIX® (ver figura).

Ilha da morte, 1880.

Arnold Bocklin (Suiga, 1827-1901).
Oleo em madeira, 29x48.
Reisinger Fund, 1926.

A travessia simbolica do mar purifica — a dgua ¢ o simbolo da purificacdo — a
alma do individuo para preparar-la a encontrar o repouso da morte. As premonic¢des
discursivas que abrem a pec¢a teatral Eutandsia apontam que O nosso personagem
Alberto necessitara passar por um momento de purificagdo de sua alma para alcangar a
tranqiiilidade do repouso dos mortos. A eutanasia representa a morte e € o farol que o

conduzird pelas sendas das aguas de purificacdo até terminar a travessia. Em dado

> Ver: GAY, Peter. O coracio desvelado: a experiéncia burguesa da rainha Vitéria a Freud. Sio Paulo:
Companhia das Letras,1999.
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instante, Alberto expressa com veeméncia sua admiragdo e sua vontade de viver perto
do mar mesclando sentimentos de alegria, de tranqiiilidade, de serenidade, de terror e de

angustia:

ALBERTO

(Exaltado), [Viviré, Maria Teresa! jViviremos, sanos, fuertes, queriéndonos!
jViviremos frente al mar! jAh, el mar, Maria Teresa! ;Como aprendi a
quererlo durante mi enfermedad! El mar sereno, el mar tumultuoso, el mar
risuenio, el mar terrible! (pausa). [El mar es como la vida!, la hermosa, la
terrible vida (pausa, tramsicion). jAhora, a veces me espanta la vida, el
porvenir! jSiento por momentos un vago terrvor, una angustial; jcomo si me
amenazara un peligro, un peligro desconocido®!

Uma atracdo de forgas aproxima Alberto aos limites que o separam da morte.
Sem estar ciente, ele deseja com uma grande carga de emocao estar frente a frente com
o mar: jComo aprendi a quererlo durante mi enfermedad!; ou seja, no periodo de
enfermidade a morte se aproxima sorrateiramente. No entanto, a exaltacdo da vida ¢
acompanhada pela presenca da morte que faz Alberto sentir sensagdes de terror e
angustia. Tanto que sente medo do porvir. A pesar dos planos idealizados pelo
personagem o futuro provoca temor, e, isto ocorre exatamente porque a morte ronda a

sua existéncia.

Tendo em vista a composicao das figuras e das imagens acima analisadas
entenderemos o aparecimento inevitavel de um personagem invisivel: a propria morte.
Alberto concentrava-se em desenhar o esboco do chalé que construiria para que ele e
sua esposa vivessem tranqiiilamente. Nao ¢ de estranhar que esta casa foi pensada em

ser erguida frente ao mar, sera preciso citar novamente um trecho da obra:

(se interrumpe echa la cabeza hacia atrds, muy pdlido, los ojos muy abiertos y
fijos, mueve los labios convulsivamente como si pronunciara
imperceptiblemente la palabra “Eutanasia”, al mismo tiempo que su mano,

con el lapiz, escribe lentamente, torpemente, la misma palabra) 7.

 IMHOF, Francisco. Op. cit. p. 29.
7 Idem. p. 30.
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Alberto sofre um tipo de transe. E o primeiro contato direto com os signos do
morrer. A sua consciéncia € o seu corpo — palidez, convulsdes musculares, olhar
extatico — sao transfigurados a tal ponto que o seu “Eu” desaparece e da lugar a propria
morte. A morte se incumbe da tarefa de mostrar o significado da palavra eutanasia, pois
Alberto ¢ Maria Teresa até no momento da revelagdo desconheciam o sentido do termo,
tanto que o médico Dubois responsavel pelo paciente pergunta: ;Conoce usted el

significado de la palabra “Eutanasia”?®

. A resposta de Alberto ¢ negativa: No, no lo
conozco; no recuerdo haberla oido ni leido nunca’. O que era, ainda naquele instante
desconhecido, forma um corpo presencial de ideais — personificadas em forma de
simbolos — que 0 acompanhara até o momento final da obra. O corpo de Alberto ¢ usado
pela morte, isto fica evidente quando ele se surpreende ao perceber que as letras da
palavra eutandsia ndo eram as suas, vejamos o susto do personagem diante de tal
constatagio: ;No, Maria Teresa; no ves que no es letra mia!"’. A letra da morte indica o
caminho a ser seguido, antecipando qualquer cogitacio sobre o tema. E uma tentativa de
orientar o destino do viver de Alberto. A manifestacdo materializada, através da escrita,
de uma “entidade” transcendental provoca um profundo impacto nos individuos,
principalmente em culturas em que predomina os valores religiosos, misticos e magicos.
Na cultura crista, o ato do seu deus, lahweh, de escrever as tabuas dos dez mandamentos
com os seus proprios dedos invadiu e dominou o imaginario cristdo; criando uma aura
de veneracdo e respeito aos poderes divinos. A morte adquire a forma de uma
personagem que a principio ndo se apresentava de modo tdo explicito, somente, por
meio, das premonicdes discursivas que se distingui elementos dos signos da morte que
tangenciam o viver do personagem enfermo. Através do fenomeno a morte incorpora o

papel de guia e orientadora do viver de Alberto.

Voltemos a atenc¢do, por enquanto, para as caracteristicas do médico Dubois,
responsavel pelo tratamento de Alberto. Dubois presenciou o desencadear do transe,
pois ficou parado na entrada da porta em siléncio e somente entrou quando o fendmeno

havia acabado. Depois de ficar sozinho com seu colega de trabalho, o médico Muiioa,

¥ Ibdem. p. 32.
? Ibdem. p. 32.
" Tbdem. p. 32.
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Dubois denomina o fendmeno pela Optica cientifica e explica o ocorrido para o seu

companheiro que em primeiro instante ndo cré na realizacao de tal fato:

DUBOIS

Es un caso de escritura automdtica, presenciado por mi mismo.
MUNOA

jComo chiste, no estd mal!
DUBOIS

Estoy hablando en serio, doctor Mufioa. Hace apenas cinco minutos estaba
Andujar, a quien usted conoce, sentado aqui, en su sillon, con una hoja delante,
en la cual dibujaba este croquis de chalet; frente a él, su mujer, y por esta
puerta entro yo en el instante preciso en que el enfermo cae en trance; la
cabeza echada hacia atras, palidez intensa, los ojos muy abiertos, los labios
que murmuran una palabra imperceptible, mientras la mano dibuja,
pesadamente, inconscientemente, automaticamente, la palabra “Eutanasia w1

O transe ¢ compreendido como um fendmeno de escrita automatica.

Precisaremos percorrer mais um pouco as falas dos personagens médicos para

compreendermos a explicagdo deste fendmeno. A questdo fundamental ¢ a seguinte:

Como Alberto seria capaz de escrever eutanasia sendo que desconhecia por completo a

existéncia de tal expressao? O médico Dubois ¢ um cético, por isso, acredita que tudo é

possivel, no entanto, precisa de argumentagdes bem fundamentadas para dar crédito a

determinada teoria. Ja o colega de Dubois, o0 médico Munda, afasta sem discussoes as

explicacdes religiosas do espiritismo: (Burlon). Si, todo es posible, menos la

. .7 ;. . 12 ~ ~
intervencion de los espiritus con sus advertencias de ultratumba *. Mufioa supde que

Dubois tenha pensado na alternativa em praticar a eutandsia em Alberto:

JQuién conoce los abismos de lo subconsciente? Tenemos por un lado a
Andujar con su médula lesionada, paralitico quizas para siempre, por otro, a
usted su médico. ;jEsta usted seguro de no haber pensado, mas de una vez, que
la muerte seria para él la mejor solucion™?

" Ibdem. p. 35.
2 Ibdem. p. 38.
B Ibdem. p. 37.



80

O desejo mais intimo do médico Dubois em praticar a eutanasia, no caso do
paciente Alberto Andujar, estd alicercado em sentimentos ambiguos. Emerge uma
paixdo de Dubois em relagdo a esposa de Alberto e, simultaneamente, comega a
desprezar a maneira de viver de Alberto — somente teria se casado com Maria Teresa
para obter o dinheiro da familia e, assim, gastar com seus proprios prazeres — que era
considerada inutil para a sociedade. Contudo, at¢ o momento de ocorréncia do
fendmeno da escrita automatica, a vontade de praticar a eutandsia ndo era uma idéia
clara no pensamento de Dubois; sigamos a fala do médico sobre os pontos acima

referidos:

DUBOIS

(Pausa). Si, no niego la posibilidad de que yo pueda haber pensado alguna vez
que la muerte sin agonia seria para él la liberacion (pausa). Para él y para
ella. (Con rencor reconcentrado). Entre paréntesis, nada perderia la
humanidad con la muerte de ese inutil, que se caso con una mujer maravillosa
porque tenia dinero, y que la abandono al dia siguiente para continuar su vida
crapulosa, gastando la fortuna mal adquirida, con rameras. Y que un buen dia
al lado de una mujerzuela, se rompe la columna vertebral en un accidente de
auto (pausa). Si, puedo haber pensado que la muerte seria la liberacion para él
y su mujer, pero no sé si alguna vez llegué a concretar mi pensamiento en la
palabra “Eutanasia’’; y ahi precisamente estd el problema’”.

Toda a explicagdo de Dubois foi dita com concentrado rancor. E por meio das
palavras rancorosas do médico que ficamos a par do passado de Alberto. O casamento
entre Alberto e Maria Teresa alicercou um antagonismo; que perdurou até o instante do
acidente, pois nesta ocasido estava acompanhado de uma prostituta; a unido do
“cafajeste” com a mulher perfeita. Foi preciso o acidente para que Alberto passasse pela
travessia da purificacdo. A retirada das maculas do passado ndo tem como objetivo
central uma salvagdo espiritual. Este processo de purificagdo do espirito visa preparar a
alma de Alberto para um encontro tranqiiilo com a morte. Contudo, Dubois nao esta
preocupado com essas questdes. Para ele, a vida de Alberto ja era uma inutilidade para a
sociedade antes mesmo com o acidente. O acidente, na Optica de Dubois, somente,
realgaria mais o tanto que Alberto era desnecessario. Conclui que um viver inutil deve

ser eliminado do meio social; a isto, o médico denomina de liberagdo ou libertacao. A

" Ibdem. p. 37.
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vida de um sujeito social, em determinado momento, pode transformar-se em um peso —
econdmico, afetivo, psicologico — para a sociedade e para os individuos sociais. Depois
desta argumentacao de Dubois, Mufioa explica com maiores detalhes o fenomeno da

escrita automatica:

Para mi no hay tal problema. Usted es médico y es logico que, al pensar en la
muerte de Andujar, su mente haya sintetizado su pensamiento en la palabra
técnica: “Eutanasia”. Y al hacerlo transmitio la palabra al cerebro del
enfermo, que la reprodujo inconscientemente. Todo el fenomeno se reduce,
pues, a un caso de transmision de pensamiento y el acto automdtico de un
enfermo debilitado por una larga dolencia y la morfina".

O trecho acima ¢ bastante revelador, pois demonstra com clareza a grande
influéncia exercida pela psicandlise e pela psicologia experimental da época, na
constituicdo da pega teatral de Francisco Imhof — contudo, ndo ¢ surpresa alguma a
aproximacao da literatura com o saber cientifico; Frankenstein de Mary Shelley e as
obras de Julio Verne sdao exemplos da aproximacao feita entre o campo literario com as
imagens cientificas. O conhecimento cientifico da psicologia experimental explica com
exatiddo as causas que geraram o fendmeno da escrita automatica. Princivalle diz: La
palabra “Eutanasia”, representativa de una idea-fuerza, o idea-motor nace
inconscientemente en el cerebro del doctor Dubois'®. E visivel a importancia do
conceito de inconsciente na articulacdo de toda a peca teatral. O inconsciente foi um dos
conceitos mais estudados, durante o século XX, no entanto, continua sendo uma
incognita. As circunstancias vivenciadas pelos personagens criaram as condi¢des
necessarias para que no cérebro de um unico sujeito surgisse de forma inconsciente a
imagem psiquica da eutandsia. E uma imagem mental que pode ser chamada de um fato
psiquico pois nasce dos fendmenos organicos do cérebro. Este fato psiquico adquire
uma forga-motor incontroldvel porque, a partir dela, sdo estabelecidas transmissdes de
pensamentos entre 0 médico — a autoridade forte e dominante — e o paciente — o enfermo
fraco e debilitado. O cérebro de Alberto traduz as mensagens enviadas

inconscientemente pelo médico. Essa transmissdo de pensamentos segue uma trajetdria

"5 Ibdem. p. 38.
' Ibdem. p. 07.
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vertical, ou seja, acontece no interior de uma hierarquizagdo de forgas, do médico ao
enfermo, do forte ao fraco.

Afastando um pouco a explicagao cientifica fornecida no enredo, o fato ¢ que o
fenomeno do transe evidenciou que, a cada grao de areia depositado no fundo da
ampulheta, aumentava a angustia dos personagens em relagdo ao porvir. O doutor
Muiioa ao se encontrar com Maria Teresa tenta anima-la afirmando que a recuperagdo
do marido aconteceria de forma paulatina. O didlogo entre esses dois personagens

ocorreu da seguinte maneira:

MUNOA
;Como estd, sefiora? Ya sé que su marido esta mejor. Hay que tener paciencia.
Poco a poco se repondra.

M. TERESA
(Con amargura). |Poco a poco! Hace cuatro meses que sufre. jSe curara?

MUNOA
Se curard, sefiora. Es cuestion de tiempo. Confie en el doctor Dubois”’.

O tempo ¢ caracterizado de duas maneiras bem distintas ao decorrer da obra. A
primeira percepc¢do do tempo estd associada com um sentido de ilusdo. A ilusdo de um
porvir lento da cura. Os médicos utilizam deste artificio para ocultar temporariamente,
de uma eficacia efémera, os fatos concretos — o inevitavel encontro com o morrer — com
a intencdo de aliviar os sofrimentos das pessoas ligadas ao paciente terminal: es
cuestion de tiempo, a cura nas palavras do médico Mufioa. Em contraposi¢ao ha uma
outra faceta do tempo empregada no texto. E o tempo gondoleiro, sua responsabilidade
¢ de transportar com lentiddo o enfermo até o momento do morrer. A frase de Maria
Teresa, jPoco a poco! Hace cuatro meses que sufre. ;Se curara?, explicita a presenca
deste tempo que levara o seu marido a um final nio desejavel. E a primeira vez na trama
que aparece o ponto de interrogacdo da duvida que questiona a validade do discurso

médico amenizador.

O tempo gondoleiro estd em estrito contato com as vias de purificagdo a serem

percorridas por Alberto. Em dados momentos do texto aparecem essas imagens que

7 Ibdem. p. 40.
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invocam a necessidade de buscar a pureza de espirito, ja que o passado de Alberto ndo

era visto com bons olhos. Em um certo instante ¢ invocada a imagem do purgatdrio:

M. TERESA
jAlberto! Una gran noticia; quizds mariana podamos salir del sanatorio.
DUBOIS
jDe la carcel!
ALBERTO

Del purgatorio, doctor'.

Duas imagens empregadas para caracterizar o espaco hospitalar sdo colocadas
lado a lado, contudo, possuem diferencas significativas. A imagem do hospital como
uma prisdo ¢ exclamada pelo médico Dubois; para ele Alberto era um individuo sem
serventia alguma para a sociedade e o espaco hospitalar aprisionava no seu interior um
sujeito inutil. Entretanto, para Alberto, o periodo de estada no hospital representou
simbolicamente sua passagem pelo purgatdério. O purgatdério € uma imagem de fortes
raizes na cultura cristd catdlica e permaneceu, durante séculos e até os dias atuais, no
imagindrio coletivo religioso. A montanha do purgatorio inspirou centenas de escritores

e poetas como Dante Alighieri:

Ora o segundo reino vou cantar

onde a alma humana purga-se e auspicia
. , 19

torna-se digna de ao céu se elevar’”.

A sensacdo simbolica de permanéncia num purgatdrio transformou os olhares de
Alberto. Ele descobriu as virtudes de sua esposa e passou a valoriza-la: Quiero que esto
sea un episodio; una desgracia que, en definitiva, sera un beneficio porque me revelo tu
alma®®. No entanto, isto ndo ¢ garantia de um relacionamento harmonioso, apesar das

tentativas de planejar um futuro tranqiiilo. Contudo, transcorre o tempo e oitos meses

¥ Ibdem. p. 41.
' ALIGHIERI, Dante. A divina comédia: purgatério. Sio Paulo: Editora 34, 1998. Canto I. p. 13.
2 IMHOF, Francisco. Op. cit. p. 42.
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sdo completados. Nenhuma perspectiva de cura aparece para aliviar o sofrimento de
Alberto de ficar paralisado no leito hospitalar sentindo dores fortes.

Entra em cena o pai de Alberto, o senhor Andujar. A presenca deste personagem
na peca faz um contraponto com o enfermo Alberto. Pai e filho eram semelhantes entre
si ao que diz respeito viver uma vida despreocupada: Nunca hemos simpatizado. Nos
parecemos demasiado. De tal palo, tal astilla. Los Andujar tenemos abolengo gaucho,
indio, de los tiempos de Abayubd®’. A trama comeca com Alberto ja doente, por isso,
nao temos uma no¢ao detalhada do comportamento dele antes do acidente, a nao ser
quando, como ja foi visto, o médico Dubois menciona com rancor a vida de prazeres do
seu paciente. O sr. Andujar ¢ um galanteador tal como era o filho; nem a enfermeira

escapara dos cortejos do pai de Alberto:

Si cayera enfermo me acostaria en un cuarto oscuro para no verme. Es decir, si
me cuidara una enfermerita como, eso ya cambiaria de especie (se incorpora).
Que bonita es usted, demasiado bonita para enfermera. (Nurse gira sobre sus
talones y sale indignada por derecha). (Andujar hace una pirueta, lanaza una
carcajadita, un he, he, satisfecho, cargado de vanidad, enciende un cigarrillo,
vuelve a sentarse y continiia leyendo™.

O passado de Alberto ¢ ressuscitado das ruinas do esquecimento — todo o
processo de purificagdo ressaltado anteriormente objetivava apagar o passado maculado
de Alberto — com a participagao rapida do seu pai no enredo da peca. Alberto com
freqiiéncia pede e implora que Maria Teresa ndo o deixasse sozinho em qualquer
circunstancia — pedidos que denotam com clareza ciimes de deixa-la sozinha. Essa
atitude de Alberto ¢ criticada pelo Sr. Andujar: Los enfermos se vuelven egoistas.
Olvidan que los sanos quieren vivir. Tu no puedes seguir asi toda la vida. Alberto debe
comprenderlo. Te tiraniza, te hace sufrir. Eso no estd bien. Es un ingrato. Se lo diré...
cuando lo vea®. Nio é somente uma questdo de egoismo, o proprio passado de Alberto
representado pela figura paterna diz a dura verdade: a enfermidade transformou Alberto
em um peso insuportavel para todos aqueles que o rodeavam. Falta somente um passo
para que a eutanasia surja como solucdo para estas dificuldades enfrentadas. O préprio

Alberto sente esta mudanca:

I 1dem. p. 46.
2 Ibdem. p. 44.
2 Ibdem. p. 45.
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ALBERTO
No puede quererme. No es posible que me quiera.
NURSE
JPor qué?
ALBERTO

Un invdlido como yo, |y ellal*

O enfermo como um peso. Situacdo dificil de se praticar a eutandsia tendo em

consideragdo todas as discussdes éticas, inclusive as teorias a favor da boa morte.

Chegou-se a0 momento da segunda revelagdo dramatica. Todas essas cargas sobre o

ombro de Alberto o forcam que busque, pela primeira vez, o significado preciso da

palavra eutanasia no diciondrio. Acompanhemos com atencao a queda do véu:

ALBERTO
Queria saber, necesitaba saber (sefiala con el dedo una pagina del
diccionario). Lée. Lée aqui. Lee.

M. TERESA
(Lee). Eutanasia. (Se detiene).

ALBERTO
(Febril). Sigue, sigue. Quiero oir. Quiero saber si no he leido mal.

M. TERESA
(Lee). Eutanasia, la muerte sin (se interrumpe aterrada).

ALBERTO
Sigue, sigue... la muerte sin...?

M. TERESA
... (con esfuerzo). Sin sufrimiento.

ALBERTO
Eutanasia, la muerte sin sufrimiento. Lei bien. No fue suefio. No fue vision. Ahi
estd, en el diccionario, la palabra que tengo grabada aqui (se golpea la frente)
aqui, con letras de fuego. Ahora sé; al fin sé.

* Ibdem. p. 52.
 Ibdem. p. 55.



86

Antes de se procurar eutandsia no diciondrio, esta palavra era um conjunto de
simbolos graficos isentos de sentidos logicos para os personagens Alberto e Maria
Teresa. O significado lingiiistico, cultural e cognoscitivo da expressdo eutandsia nao
estava incorporado nos conhecimentos desses personagens. Apesar de Alberto ndo
conhecer o sentido, exato e logico, da palavra eutandsia, isto ndo significa dizer que os
simbolos graficos escritos por ele ndo carregavam sentidos. Desde o momento do
fendmeno do transe em que Alberto escreveu no papel “eutanasia”, este termo passou a
estar imbuido de sentidos sensiveis e emocionais — por exemplo, o sentido de que
alguma tragédia ocorreria, ndo abandonou por completo a esfera de convivio entre os
personagens — que ndo se traduziam, por meio, de instrumentais l6gicos. Continuemos a
ler as explicagdes de Alberto sobre como a palavra eutandsia foi gravada com letras de

fogo na sua mente:

M. TERESA
Yo habia olvidado la palabra y tu seguiste pensando en ella sin decirme nada.
ALBERTO
Yo también la habia olvidado. (Misterioso). Pero ella me la ha hecho ver de
nuevo.
M. TERESA
¢/Quién te ha hecho ver?
ALBERTO
Ella, la sombra.
M. TERESA

(Mas alarmada). Tienes fiebre, deliras.

ALBERTO

No tengo fiebre. Toma mi pulso. ;Ves que no tengo fiebre? La sombra viene de
noche cuando todos duermen y lleva un dedo a los labios y escribe en el aire,
con letras de fuego, siempre una sola palabra: Eutanasia. Cuando siento llegar
la sombra, me invade la angustia. Y de pronto tu estis conmigo. Pero ella se
coloca entre los dos y nos separa, y me mira con expresion bondadosa. Y me
coloca la mano en la frente y me duermo, me duermo feliz como un nifio que se
duerme para siempre. (Toma una mano de M. Teresa y la coloca en su frente).
Asi, asi. Ya no tengo temor, ya no siento angustia. Ya no sufro. (Pausa, de
pronto rechaza la mano y se incorpora con expresion de espanto). Escucha.

M. TERESA
/Qué tienes?
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ALBERTO
No hables alto. Es ella, la siento llegar. (Se abre la puerta de la izquierda y
entra Dubois)”.

A aproximacao da morte ¢ patente ¢ Alberto adentra a fase final. A sombra ¢ a
propria morte que escreve com letras de fogo a palavra eutanasia — ressalta-se que o
fogo também ¢ simbolo de purificagdo. Em um primeiro instante, a anglstia e o pavor
invadem o espirito de Alberto quando mantém o primeiro contato com a sombra,
contudo, esse temor se desvanece, em seguida, com a demonstracdo de bondade feita
pela morte. O toque sutil da morte na cabeca de Alberto o faz penetrar no sono eterno,
ou seja, o término definitivo do viver. Neste trecho ¢ visivel a for¢a dos signos do
morrer e das representacdes da morte — sombra, fogo, toque, sono, angustia, reconforto
— que indicam a eutanasia como solu¢do mais sensata para situacdo de Alberto. A
imagem da sombra ¢ associada com a figura do médico Dubois. Neste caso, 0 médico
nao ¢ comparado ao anjo salvador, pelo contrario, encarna a imagem do anjo da morte,
porta voz da verdade derradeira: o fim da vida. Dubois ao entrar no quarto de Alberto,
apos a explicacdo da visita da sombra, pergunta o que estd acontecendo. A enfermeira
responde que Alberto esta delirando. Dubois se aproxima do paciente e coloca una
mano en la frente de Alberto que éste rechaza primero con gesto de terror’’, em seguida
soam as palavras de Dubois: Tranquilicese. ;No me reconoce? No tiene fiebre. (Retira
la mano). Duerme®. A freqiiéncia da aparigio da sombra, a morte, & Alberto é
proporcional ao desejo de Dubois em praticar a eutandsia.

Abre-se um paréntese para se refletir sobre o delirio. Os ultimos acontecimentos
que envolveram Alberto, foram caracterizados como frutos do delirio. O delirio ainda ¢é
um campo praticamente inexplorado pelos historiadores. De modo geral, a psiquiatria, a
medicina e algumas linhas da psicologia explicam o delirio como o resultado de
distarbios bioquimicos. O periodo de delirio associa-se com a imagem do caos em um
universo micro individual. E possivel o historiador eleger a fase de delirio como objeto
de estudo? Existe historia no caos? Ou melhor, ha meios de distinguir uma historicidade
em um mundo cadtico? Como a memoria se insere num universo fora de ordem? Para

obtencdo de algumas respostas ¢ preciso desenvolver uma pesquisa direcionada a este

% Ibdem. p. 56 ¢ 57.
7 Ibdem. p. 58.
% Ibdem. p. 58.



88

assunto. Fato ¢ que Maria Teresa se abala por completo com o ultimo episédio de

delirio do marido. Alberto torna-se um peso para Maria Teresa que exclama, em meio a

lagrimas, ndo agiientar mais toda a situagdo vivida nos ultimos meses:

M. TERESA
Déjeme seguirlo.

DUBOIS
No, Maria Teresa. Sus nervios estan sobreexcitados (con bondadosa firmeza la
conduce a un sillon y la obliga a sentarse. Maria Teresa estalla en sollozos.
Pausa prolongada).

M. TERESA
Ah, no puedo mas, no puedo mas.

DUBOIS
No es posible vivir como usted vive. Hace ocho meses que usted no se separa un
, . . . . ;. , 29
segundo de él. La resistencia nerviosa tiente sus limites, Maria Teresa™ .

Estado de tensdo a flor da pele. No climax do desespero e da angustia se

manifesta a paixao. Como ja foi dito, o médico Dubois apaixona-se por Maria Teresa e

se imagina no lugar de Alberto. Dubois ampara Maria Teresa com a inten¢ao de se

aproximar dela para manter contatos mais intimos, ja que o espaco institucional e os

valores morais impdem um largo abismo entre os dois. No didlogo seguinte entre Maria

Teresa e Dubois fica evidente a tentativa do médico de encurtar a distancia que o

mantém afastado da esposa de Alberto:

DUBOIS
(Profundamente emocionado). No, Maria Teresa. Usted no estd sola. Yo velaré
por usted.

M. TERESA
jUsted!

DUBOIS
(Pasion contenida). Si, yo. Estaré a su lado con toda mi amistad, mi mas
respetuosa amistad. (Le toma las dos manos). |Maria Teresa!

» Ibdem. p. 59.
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M. TERESA
jUsted estara a mi lado! Yo sé que usted es mi amigo y sin embargo, tengo
miedo. Hay algo en sus ojos que me hace temblar.

DUBOIS
No, Maria Teresa. Usted no debe tenerme miedo. Crea en mi, en mi profunda y
sincera devocion.

M. TERESA
(Tomados de las manos, Maria Teresa lo mira fijamente. Una leve sonrisa

ilumina poco a poco su rostro torturado). Si, quiero creer en usted, quiero

. 30
creer, necesito creer .

A paix@o do médico Dubois por Maria Teresa nao brota e cresce no contexto de
um cotidiano rotineiro. Pelo contrario, esta paixdo ganha espago numa conjuntura de
intensos sofrimentos que estdo em relagdo direta com a morte. Dubois precisou conter
suas emocoes, ao afirmar a Maria Teresa que sempre estaria ao seu lado nao a deixando
sozinha e que a protegeria, para ndo explicitar sua paixdo. A morte presencia todos os
elementos dessa paix@o. Todas as representacdes da paixdo manifestadas por Dubois
ndo afastam e distanciam a presen¢a da morte. A sensa¢do de que a morte esta por perto
fica evidente quando Maria Teresa afirma a Dubois que hay algo en sus ojos que me
hace temblar. O 6dio e o rancor sentidos por Dubois referente a pessoa de Alberto,
metamorfosearam a figura do médico no mensageiro da morte; dai o medo sentido por
Maria Teresa. A paixdo ndo surge dos sentimentos de um homem “comum”, mas a

paixdo queima no coragdo do homem que representa a morte.

A religido exerce um papel pouco relevante na peca teatral. As explicagdes
religiosas perdem espaco e importancia para as verdades do conhecimento cientifico — ¢
notdrio os seculares atritos entre ciéncia e religido. A opinido expressada pelo sacerdote
catolico pouco interfere no caminhar do drama. O papel desempenhado pelo padre ¢ o
de ouvinte e ndo o de interventor. Maria Teresa conta para o padre a falta de crenga do
marido na cura; relata sobre a sombra e sobre a palavra eutanésia, em seguida o padre

expressa sua opiniao:

3 Ibdem. p. 63.
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M. TERESA
Ya no cree en la curacion, y piensa en la muerte y tiembla. Todas las noches ve
la sombra que escribe la terrible palabra... (Se extremece).

P. BENITEZ

La palabra no debe inquietarle. En el lenguaje de Nuestra Santa Madre Iglesia,
se lo he explicado varias veces, eutanasia es la muerte feliz de los que pasan sin
dolor, sin temor y sin pena de esta vida a otra mejor, y mueren en estado de
gracia. Y la sombra es el angel que envia el Serior para anunciar la Buena
Nueva al enfermo, como recompensa de su arrepentimiento. Nada hay en todo
esto de aterrador, par a un buen catolico, y Alberto lo sera con el tiempo. Tal
es la voluntad del Todopoderoso, hija mia. [Ah, como desearia transmitirle al
pobre enfermo, mi profunda conviccion de que el Sefior lo ha elegido para
realizar un milagro®!

A interpretacdo do padre fornece um pouco de reconforto, no entanto, ndo altera

a trajetoria do drama. Maria Teresa de novo se desabafa com profundo pesar ao padre

Benitez expondo os seus sentimentos mais intimos ¢ mais negados pela sua propria

consciéncia moral. Explode o 6dio que sente pelo marido ao se ver obrigada em

permanecer dia ap6s dia ao lado de um homem invalido que a faz sofrer em demasia.

Isto se transforma em tortura e a martiriza sem piedade. O desejo de se libertar do

sofrimento torna-se um sentimento muito pesado, pois coloca em xeque valores

considerados “nobres”. A incerteza se introduz como elemento de davida sobre qual

atitude a ser seguida pela personagem Maria Teresa; vejamos o desespero dela:

M. TERESA
jHay tanto consuelo en sus palabras, Padre! ;Y yo creo, y quiero creer!
(Pausa). Y sin embargo, a veces, de pronto, tengo ideas extraiias, terribles, que

no puedo explicar bien. En esos momentos me siento culpable, y me parece que
ya no lo quiero a Alberto, y lo odio.

P. BENITEZ

¢JLo odia? ;No, hija mia, no puede ser!

M. TERESA

3! Ibdem. p. 67.
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Si, Padre. Hay momentos en que lo odio. Como es posible que lo odie a veces,
ahora, cuando sufre, yo que siempre lo quise con todo mi alma, y lo sigo
queriendo. ;jPor qué pienso a veces que seria mejor para Alberto que muriese
para dejar de sufrir, y comprendo de pronto que no lo pienso solo para que
deje de sufrir él, sino para dejar de sufrir yo tambien? Y entonces me parece
que soy yo la sombra que lo amenaza, y que escribe la palabra, yo, la
pecadora, y no el dngel del Sefior. jAh, Padre, ayiideme, ayiideme!”’

O médico Dubois também ndo esta suportando a situagdo em que se encontra. A
exaustdo e o cansago ocuparam o seu corpo ¢ espirito. No didlogo com o médico
Mufioa, Dubois revela sua intengdo de submeter Alberto a uma cirurgia para tentar
recuperar a coluna. Mufioa assusta-se com tal idéia, pois esse tipo de operagdo era

pouco usual, acompanhemos a conversacao:

DUBOIS
Porque pienso en un recurso supremo. Quiero operar.
MUNOA

Operar?! La médula esta seccionada, irremediablemente seccionada, el
enfermo esta perdido... Francamente, no veo en qué podria consistir la
operacion...

(..)
MUNOA

(Golpea con un lapiz la mesa, toma la radiografia, y la examina de nuevo). Es
una operacion destinada matematicamente al fracaso. (Pausa). Es la muerte
segura, quizds fulminante, del enfermo. (Pausa). Usted lo sabe mejor que yo™.

A alternativa da cirurgia ¢ uma maneira de eliminar Alberto sem ter suspeitas do
crime de homicidio. Em um debate ético, este modo de terminar com a vida do paciente
ndo seria considerado eutanasia e sim um homicidio, pois caracterizaria como um
tratamento desnecessario que acelerou a morte do enfermo. A cirurgia nao ¢ realizada,
por causa da intervencdo de Muifioa que dissuade Dubois a viajar para descansar.
Chegamos ao climax da obra. No diadlogo final, em um primeiro momento, Maria Teresa

aceita a eutanasia. Contudo...

32 Ibdem. p. 67 ¢ 68.
3 Ibdem. p. 70 e 71.
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DUBOIS

ISufre...! (Pausa) Sufre. Sufrira mucho tiempo. Atrozmente. Y morirad.

M. TERESA

(Como un eco). Sufrira y morird... (Transicion). [ No, que no sufra!

DUBOIS

Hace media hora le di morfina. Esta muy débil. Otra inyeccion seria la muerte.
(Pausa). Sufrira inutilmente, porque morird... (Los dos se miran en silencio.
Después, Dubois, se dirige lentamente a la mesita, llena la jeringa, y se
encara con Maria Teresa. Lentamente, sin quitar la mirada de Maria Teresa
se dirige a la puerta del enfermo).

M. TERESA

(Transicion) (Grita). [No! (Se coloca con los brazos abiertos entre Dubois y la
puerta) [No! ;No! No! (El ultimo no, es apenas un suspiro). Ya no es la
piedad la que nos guia. | Vete, vete, vete!

DUBOIS

jMaria Teresa!

M. TERESA

jVete! (Dubois arroja la jeringa y se dirige lentamente a la puerta. Maria
Teresa lo ve alejarse, muda, rigida, como una estatua, protegiendo con los
brazos extendidos la puerta)™.

Um instinto de protecao invadiu Maria Teresa que rechagou com todas as forcas
a possibilidade da eutanasia. Esta acdo ndo venceu a morte, somente, adiou por mais
algum tempo o final inevitavel de Alberto. Um pouco antes da subita reagdo de defesa
de Maria Teresa, o médico Mufioa ja apontara a esséncia da alma feminina fornecendo

assim indicios da futura interven¢ao de Maria Teresa:

3 Ibdem. p. 79 e 80.
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La piedad femenina es una fuerza misteriosa, que bien puede obrar como
calmante. Quizas irradie el alma de una mujer, efluvios curativos que la
medicina, en su ceguera, aun no ha sabido utilizar. Si la mujer es la sagrada
fuente de toda vida humana, ;por qué no admitir también que la mujer, por su
sola voluntad amorosa, pueda retener una vida que esta por esfumarse? Piense
en los milagros de Jesucristo. ;Qué era Jesucristo sino un quintaesenciada
alma femenina hecha carne’?

O impeto de impedir a aplicacdo da dose fatal de morfina de Maria Teresa
representa a postura do autor em relagdo a pratica da eutanésia. A forma como surgiu o
desejo de praticar a eutanasia durante o drama ndo ¢ suficiente para justificar tal ato. O
desejo pela eutandsia estd além da preocupag¢do de possibilitar uma morte sem
sofrimento. No decorrer da trama a vontade de praticar a eutandsia sempre esteve
vinculada a sentimentos confusos, ambiguos e destrutivos — egoismo, rancor, 6dio,
paixdo. Dai porque Maria Teresa grita: Ya no es la piedad la que nos guia. Ela sente e

entende a natureza dos motivos que induziriam a eutanasia.

O tema da eutandsia ndo extrapola o ambito privado dos personagens. Nao ha
uma discussao publica sobre a pratica da eutanasia. Isto revela o tanto que o pensar e o
sentir a eutanasia ¢ restrito a nticleos sociais reduzidos — individuo, familia, pessoas
proximas. Esta marginalidade da eutanasia como questdo a ser discutida em um plano

publico permanece em diversos paises.

3 Ibdem. p. 74 e 75.
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CONCLUSAO

Apo6s a discussdo levantada nos capitulos anteriores, conclui-se que a eutanasia
mantém o cardter de tema marginal, apesar de ter sido transformada em objeto de
estudo da medicina brasileira, no inicio do século XX, e da bioética na década de 70.
No Brasil, a discussao sobre a eutanasia restringe-se no interior de algumas instituigoes,
em que existe um reduzido nimero de sujeitos sociais interessados em desenvolver tais
debates. No entanto, o carater ndo explicito da eutandsia como questdo politica, na
conjuntura brasileira, ndo quer dizer que ndo seja um problema politico. O fato da
eutanasia ndo entrar na pauta de discussdes dos politicos brasileiros, ja revela o carater
politico em torno da eutandsia. H4 interesses religiosos, morais, €ticos e politicos, que

interferem o desencadear do debate na esfera publica e politica brasileira.

Aponta-se a necessidade do desenvolvimento de tal tema em futuros estudos
historiograficos para aprofundar outros aspectos. Esta monografia possui carater

introdutoério que, por isso mesmo, nao aborda um conjunto de problematicas que sao
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importantes para se compreender a eutandsia como questdo historica; vejamos alguns

pontos:

a) Eutandsia e Direito — No inicio do século XX, o tema da eutanésia foi transformado
em objeto de andlise do Direito; além da medicina. Sao distintos os modos e as formas
de problematizagdes elaborados, em torno da eutanasia, pelos intelectuais do Direito, se
comparadas com a interpretagdo meédica. Ressalta-se o valor de aprofundar o
entendimento sobre o processo de legislagdo da eutandsia no Uruguai, sendo que, neste
pais a eutanasia ndo foi legalizada, contudo, criou-se espaco no Codigo Penal Uruguaio
que permitiu ao juiz diminuir a sancdo penal e, at¢é mesmo, ndo condenar quem
praticasse a eutanasia: los Jueces tienen la facultad de exonerar de castigo al sujeto de
antecedentes honorables, autor de um homicidio piadoso, efectuado por moviles de
piedad, mediante suplicas reiteradas de la victima'. Os profissionais do Direito
responsaveis pela elaboragdo do Coédigo Penal enfatizam que essa lei somente foi
possivel de ser constituida quando a teoria do Direito foi aproximada da psicologia. De
forma bem geral, a problematizagdo posta era a seguinte: com quais instrumentais o
Direito interpretaria a psique do individuo social considerando os sentimentos, os afetos
como elementos reveladores de verdades importantes para a elucidacdo de uma questao
juridica. Discutia-se um modo de introduzir o sujeito social nas discussdes penais,
sendo que, duas tradicionais linhas tedricas do Direito desconsideravam a importancia
da manifesta¢do do individuo — o direito de carater metafisico (compreendia o individuo
como submetido as imposi¢des de leis elaboradas na esfera metafisica) e o direito da
escola positivista (entendia o sujeito como receptor passivo das regras sociais instituidas
pela organizagdo da sociedade). Para alguns legisladores uruguaios a eutanasia ¢ uma
questdo que envolvia sentimentos e paixdes significativas e, por isso, era urgente a
necessidade de elaborar instrumentais que traduzissem a dindmica da psique do sujeito
social para acrescentar elementos relevantes nas discussdes do Direito Penal. Tais
consideragdes precisam ser estudadas com maior destaque pois revelam um movimento

interpretativo peculiar sobre a eutandasia.

" ALMADA, Hugo Rodriguez e outros. Eutanasia y ley penal em Uruguay. In: Bioética. Vol. 7 n°l.
Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1999.
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b) Eutandsia e literatura — E impar a importancia da literatura para o historiador.
Através dos elementos literdrios € possivel compreender os valores e significados da
eutanasia tecidos em determinada €poca histérica e suas possiveis influéncias si
detectadas. Existe um livro intitulado La vida comienza maiiana do autor italiano
Guido da Verona que tem a eutandsia como tema central. Esta obra expde outras
problematizagdes: a eutandsia como questdo publica e politica. Dai a relevancia de tecer
um estudo sobre esta obra pois possibilitara entender como a eutanésia foi interpretada

como tema que inflama as paixdes politicas e coletivas.

¢) Eutanasia, medicina e biotecnologia — Outra questao relevante para os historiadores
¢ compreender os possiveis atritos, divergéncias, conflitos, gerados entre os defensores
da eutanasia com as inovagdes e problemas introduzidos pela biotecnologia. Um
discurso defende o abreviar do viver o outro promete, em breve, as formulas técnicas
para o prolongamento da vida e o completo dominio das ciéncias médicas sobre as

doengas.

Percebe-se o tanto de perspectivas de pesquisas que podem ser desenvolvidas a
partir do tema da eutanasia. Desejar morrer ndo implica somente no término de uma
existéncia. Quando um sujeito social expressa a vontade de morrer define-se o ultimo
ato historico, ou a Gltima necessidade histérica, deste individuo. E o fim de uma micro-

historia que desaparece na ponta dos pés.

BOTAO DE ROSA

Nos reconcavos da vida
jaz a morte.
Germinando
No siléncio.
Floresce
Como um girassol no escuro.
De repente vai se abrir.
No meio da vida, a morte
Jaz profundamente viva’.

2 MELLO, Thiago de. Faz escuro mas eu canto. 4* ed. Rio de Janeiro: Civiliza¢ao Brasileira, 1978. p. 64.
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