Nina Rodrigues, Psiquiatra:
Contribuicdes de Nina Rodrigues nos campos da Psiquiatria (linica, Forense e Social.

Nina Rodrigues, Psychiatrist:
Nina Rodrigues’ Contributions in the Fields of Clinical, Forensic and Social Psychiatry

Ronaldo Ribeiro Jacobina
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil

Obj etivou-seidentificar acontribuicdointelectual de Raymundo Nina Rodriguesao campo da
Psiquiatria Clinica, Psicopatologia ForenseePsiquiatria Social, especialmente assindromes
psicossociaise propostaspar a or ganizacao da assisténciapsiquiatrica. Um esboco biogr afico
stuou NinaRodrigues(NR) notempo/espaco. NR foi professor deM edicinalLegal daFaculdadede
M edicinadaBahia, no periodo de 1889 a 1906. Natr ajetoriadeNR, destaca-sea convivénciacom
membrosda EscolaTropicalista Bahianaeaatuagio na Gazeta M édicadaBahia. Suaobrasobre
“coletividadesanormais’ foi pioneirano Brasil, destacando-se o estudo queconfirmao car ater
histérico da sindrome psicossocial ‘abasia coreiforme epidémica’. Em seus estudos sobre
associages criminosas (Lucas da Feira e Anténio Conselheiro), NR constatou oslimites da
teoria lombrosiana do criminoso nato, confrontando teoria com dados e for mulou andlises
socioldgicas validas, até hoje, para as questdes de poder no sertéo brasileiro. Sua obra mais
polémica, sobreosafricanosno Brasil, ficou como um patriménio paraaetnologia, peorigor da
descricio esistematizacdo deaspectosculturaiscomo crencas, dialetos e costumes. A concepcao
equivocadadeNR sobreamesticagem foi criticadando s por seussucessor eseopositor es, mas
também por autor escontempor aneos, como JulianoMoreira. Noambitodapsiquiatriasocial, NR
formulou asbasesparaumaassisténcia psiquiatricaqueserviram deroteiro paraasreformas
implementadasna salidemental durantetodo o século X X. Algunsdeseusprincipiosepropostas
mantém atualidade, comor egionalizacéo, hierar quizacdo dosser vicoseaatencao psiquiatrica
noshospitaisgerais.

Palavras-chave: Histériada Psiquiatria, sindromespsicossociais, degener escéncia, Psiquiatria
Social.

Thisstudy identified Raymundo Nina Rodrigues’ intelectual contribution in thefieldsof Clinical,
Forensic and Social Psychiatry, especially the psychosocial syndromes and proposals to
psychiatric care organization. A biographic sketch placed Nina Rodrigues (NR) in his time/
space, a full professor in the traditional School of Medicine of Bahia, where he lectured from
1889 to 1906. I n thistime span, NR interactions with the membersfrom the Tropicalist School
from Bahia and his performance in the periodical Gazeta Médica da Bahia. His work about
“abnormal colectivities’ was pioneer in Brazl, especially the study that confirmsthe hysterical
character of the psychosocial syndrome named “ abasia coreiforme epidémica”. In his studies
about criminal associations (Lucas da Feira and Antdnio Conselheiro), NR investigated the
limits of Lombroso’s innate criminal theory, counterpoising theory to data, and formulating
sociological analyses that hold until today concerning the issue of power in the Brazlian
sertdes hinterland. NR most polemic work, about the African peoplein Brazl, isalandmark in
Ethnology for itsdescriptive strictness and systematic approach of cultural aspects, like beliefs,
dialects, habits, etc. NR’'s equivocal conception about racial admixture was criticized not only
by his successorsand opponentsbut also by hiscontemporaries, like Juliano Moreira. In Social
Psychiatry field, NR stated the bases for psychiatric care that would guide reformsin Mental
Health all over the XX century. Some of his principles and proposals hold till today, like
regionalization, services hierarchy and psychiatric carein general hospitals.

Key-words: Psychiatry History, psychosocial syndromes, degeneration, Social Psychiatry.
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Este estudo tem como objetivo identificar a contribuicdo
intelectual do Prof. Raymundo Nina Rodrigues, catedrético
deMedicinaLegal, no campo daPsiquiatriae analisar algumas
das produgdes importantes neste campo.

Como é um estudo no campo da Histdria, mais
precisamente da Histériadas Ciéncias, utilizaremos a*“ caixa
de ferramenta” da metodologia histérica, sobretudo da
chamada ‘ histéria nova'. Nao serd um estudo biogréfico no
sentido mais estrito, mas vai estar centrado num intelectual
gue ganhou o papel de uma personagem simbdlica, num
conflito extremado entre os que 0 condenam como um racista
€0sque 0 reverenciam como um mestreinatacavel . Contribuiu
paraaprimeiraimagem, o personagem Nilo Argolo do romance
“Tenda dos Milagres” de Jorge Amado, catedratico de
medicinalegal do inicio do século XX, numa caricatura que
pode ser ilustrada tanto pelo apelido de “Monstro” quanto
no trecho em que o catedrético, pondo os bracos atras das
costas, recusa-se aapertar améao do bedel negro daFaculdade.
Paraasegunda, haumalongatradicéo namedicinalegal, dos
discipulos de sua “escola” representada na descrigdo
apaixonadado Prof. Estacio de Limaque, segundo €le, chegou
aobter umacartade desagravo aNinafeitapor Jorge Amado,
naqual negavaaintencdo de manchar aimagem do professor,
0 mestre venerado por Estacio.

Aqui cabe numa recomendagdo metodoldgica do
historiador Marc Bloch, um dos fundadores da Escola dos
Annalesou ‘histérianova 19, Bloch nosensinaque“ durante
muito tempo passou o historiador por ser umaespéciedejuiz
dos Infernos, encarregado de distribuir pel os herdis mortos o
elogio ouareprovacdo” (p.161)“. E complementamaisadiante;
“Robespierristas, anti-robespierristas, por favor! Dizei-nos
simplesmente quem foi Robespierre” (p.161).

Esta recomendacéo se aplica aos apologistas e aos
caricaturistas de Nina Rodrigues. Em relag8o aos Ultimos, ndo
€s0 naliteraturaque existe estaposturaanti-ninista, elaexiste
também naproducao cientifica. Como exemplo, jareferidoem
trabalho anterior™, citamos o artigo de Barros®, onde ele
acusa Nina Rodrigues de fingidor de uma postura neutra,
“postura que apenas ocultava o desejo cortesdo de ser
reconhecido pelaelite senhorial do Estado e daAcademiaque
elendo cansavade adular” (p.446)®. De umaformamais sutil
e conceitual estatese também estd em Maio®®.

Como um contraponto, devemos lembrar que foi Nina
Rodrigues, rotulado de adulador da Academia, o autor da
MemoériaHistoricade 1896 da Facul dade deMedicinadaBahia
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gue ndo foi aprovada pela sua incisiva critica a prépria
Congregacdo que |he demandara o relato: “Por esta lacuna,
por esta falta de rigor e de aproveitamento do ensino so é
responsavel aCongregacéo a quem o Regulamento cometeu,
ouimpoz, o dever fiscalizar o ensino eque(...), nuncatomou a
respeito amenor providéncia’ (p.15)®. Aindacomoilustragéo
dessa postura, a conclusdo de Barros®: “Visando a morte da
liberdade de seus iguais, Nina Rodrigues voltava a arma da
morte contra seu proprio ser, sufocado por impasses sociais,
intelectuais, politicos, éticose afetivosque ele nuncafoi capaz
de superar” (p.454)®. E arremata com esta pérola: “ Talvez ai
esteja a chave de sua morte prematura, em Paris, sem choro
nem vela’®. O curioso é que ndo existe um Unico trabalho do
proprio Nina Rodrigues nas referéncias desse artigo onde ele
foi julgado e condenado.

Nem ninistas nem anti-ninistas, por favor, em lugar de
julgar, quendo épréprio do historiador®, vamossimplesmente
compreender Nina Rodrigues, sua contribui¢do, seus acertos
e seus equivocos, inclusive 0s mais graves. Seus estudos
sdo ainda motivo de discussdo, reavaliacdo e polémica,
sobretudo seus pioneiros trabalhos de antropologia fisica e
cultural, particularmente aquel esreferentes ao negro africano
e descendentes. Ele chegou aorganizar um registro feito com
mais de dois mil africanos e descendentes diretos vivendo na
Bahia(Lima, L. A EscoladaBahia, 2003; texto ndo publicado).
A maioria de seus trabalhos de antropologia crimina e de
psicopatol ogia forense, baseada nas formulagBes do francés
Alexandre Lacassagne e principalmente do italiano Césare
Lombroso®®), é datada e reflete a influéncia desses autores
europeus na época, tanto no Brasil como em quase toda a
sociedade ocidental.

Seguindo umatradicao ndo so da“ escolade criminologia
italiana’®®, masdapropriamedicina, da“ Clinica” que, desde
o inicio do século XX, tinha mudado o enfoque da doenca
parao doente™, Ninae seusliderados defendiam namedicina
legal amudanca daénfase do crime parao criminoso. Com a
mudanga, segundo Schwarcz®, ndo foi dificil para esses
cientistas “vincular os tracos lombrosianos ao perfil dos
mesticos - tdo maltratados pelas teorias da época - e ai
encontrar um modelo para explicar a nossa ‘ degeneragdo
racia’.” (p.92).

Esta necesséria avaliagdo critica, entretanto, ndo deve
cometer outro grave erro histérico que é o anacronismo de
julgar ostrabal hos do passado, exigindo deles conhecimentos
do saber atual . Iniciemos com um esbogo biogréfico parasituar
no tempo e espaco o intelectual que produziu os estudos que
ser8o analisados a seguir.

BREVESCONSIDERACOESBIOGRAFICAS
Raymundo Nina Rodrigues nasceu a 4 de dezembro de

1862, no municipio de Vargem Grande, Estado do Maranh&o.
Em S&o L uis, capital do estado, fez o curso fundamental no
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Semindrio das Mercés e o preparatorio no Colégio S.
Paulo*®. Em 1882, matricul ou-se naFaculdade de Medicina
daBahia, onde cursou a primeira e segunda série do curso
médico. Transferiu-se para a Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, onde, provavel mente por motivos de salide,
estudou o terceiro e quarto periodo, retornando a Salvador
para cursar a quinta série®. Entretanto, em 1887, foi
novamente acapital do Império, cursar o Ultimo ano, quando
trabalhou como auxiliar do Prof. Agostinho José Souza
Lima, um grande mestre damedicinalegal brasileira®”. Com
o prof. SouzaLima, ele aprendeu aimportancia préticadas
autopsias, sendo sua estadiano Rio de Janeiro crucial para
suaformagdo em MedicinalLegal. L&, em 1887, defendeu a
tese de doutoramento, a chamada tese inaugural, “Das
amiotrofias de origem periférica’ 2% obtendo o diploma
em 1888, ano do decreto da abolicdo da escravatura e
véspera da proclamacao da republica.

O médico recém-formado voltou a terra natal,
estabelecendo consultério em S&o Luis, capital do
Maranhdo. Verificou, no entanto, que os seus trabal hos de
pesquisa cientifica, fora do paradigma vigente, sofriam
resisténcias no meio médico, onde imperava uma
mentalidade avessa aos novos paradigmas. Lima*?, num
artigo especial paraum jornal de grande circulacdo, refere
em especial aresisténciaatese de NinaRodriguesde atribuir
aalguns problemas de salide da popul agdo carente do local
uma causalidade de origem alimentar. Ao examinar suaobra
em ordem cronoldgica, constata-se que, nesse periodo
(1888), ele escreveu o “Estudo sobre o regime alimenticio
do Norte” 183239 ' que 0 coloca como um precursor No campo
cientifico danutri¢do no Brasil. Essanova mentalidade no
saber médico, quelhefoi muito Gtil num dos Ultimos estudos
de sua curta vida, quando estudou a epidemia de beribéri
no asilo de alienados, ele aprendeu ainda como académico
na FAMEB, com os estudiosos que fundaram uma revista
meédica de qualidade na provinciada Bahia.

Cabe agui ressaltar a importancia dessa revista e de
seus fundadores. Desde meados do século X1X, amedicina
bai ana se destacava, com prestigio nacional einternacional,
devido aatuacéo de um grupo de‘ facultativos', em especial
0 portugués José Francisco Silva Lima, o escocés John
Ligertwood Paterson e outro portugués de origem
germanica, Otto Edward Henry Wiicherer, que formaram a
primeirageragdo dachamada“ Escola TropicalistaBaiana’,
organizada em torno da revista Gazeta M édica da Bahia,
fundadaem 1866. Maistarde, Nina Rodriguesteriaum papel
de destaque na revista, como colaborador assiduo, desde
1888, quando escreveu sobre a‘lepra’, ainda morando no
Maranh&o, e como “redator gerente” de 1890 a 1893
[Jacobina RR & Gelman EA. Juliano Moreira e a Gazeta
MédicadaBahia, 2006: no prelo].

Com o provincianismo de sua terra natal, ele decidiu
definitivamente retornar a Salvador, chegando em 1889, ano

da proclamacdo da Republica, quando passou a ensinar na
Faculdade de Medicina da Bahia, tendo sido aprovado por
concurso paraAdjunto da 2 Cadeirade ClinicaMédica. Com
a Reforma Benjamin Constant, em 1891, tornou-se Lente
Substituto de Higiene e Medicina Lega e, a partir de 1895,
Professor catedrético de Medicina L egal 2%,

Antes de identificar a contribuicdo intelectual de Nina
Rodrigues na medicina, em seus diversos campos, destaque-
se nessa area uma realizacdo institucional, que permanece
nos dias atuais. Com o incéndio de 1905, na FAMEB, o
L aborat6rio de MedicinaL egal foi totalmente destruido eele
estava “eguipado com modernos aparelhos de psicologia
experimental” (p.313)®. Nina Rodrigues idealizou e
acompanhou a construgéo do Instituto Médico-Legal como
parte da nova arquitetura que ganhou a Faculdade de
Medicina da Bahia. Ele faleceu em 17 de julho de 1906, em
Paris, antes de ver inteiramente realizado seu projeto, mas a
Congregacéo daFAMEB deu 0 seu nome ao | nstituto M édico-
legal, que preservou o nome do homenageado, mesmo quando
foi transferido para o governo do Estado, mudando inclusive
delocal.

Sobre a obra de Nina Rodrigues, vale reiterar que ela
merece ser examinada de modo critico, mas nunca de modo
aprioristico, tornando a expressdo “Nina Rodrigues’ uma
categoria de acusac8o. Desse modo, ela pode ser fonte de
pesquisas histéricas sobre as relagbes do negro e do mestico
na Ameérica portuguesa, sobre suas manifestacdes religiosas
(ioruba, malés), suas lutas de resisténcia, além do registro da
tradicdo oral, pelo contato atento com mais de dois mil
pacientes escravos e seus descendentes. Numa entrevista
onde é apresentado como o ultimo dos pioneiros dos
antropologos brasileiros de formacdo médica’®, Thales de
Azevedo destaca o precursor: “Nina Rodrigues foi um caso
completamente fora do habitual, aquele interesse dele
sociolégico e etnoldgico... inclusive venceu os preconceitos
daépoca.” (p.142)19

Este acervo intelectual pode ser também fonte de
informagBes preciosas sobre a teoria e prética da medicina
legal, com algumas contribuigdes sendo vaidas até o momento
atual. Outra érea no campo médico onde ele deu relevante
contribuicdo foi adaPsiquiatria, em vérias de suas sub-areas,
como a psiquiatria clinica, a psicopatologia forense e a
psiquiatria social, com seus estudos sobre a legislacéo,
plangjamento e administracdo da assisténcia psiquidtrica da
época. O Prof. Alvaro Rubin de Pinho, que seinclui entre os
seus herdeirosintelectuais, diz que Nina Rodriguestem uma
das obras mais criativas da Psiquiatria brasileira, destacando
seus estudos sobre as “ coletividades anormais’, neuroses e
psicoses coletivas (como a“ caruara’ e o evento de Canudos);
0s estudos etnograficos sobre os africanos no Brasil, que
abriria no pais o campo referido pelo Prof. Rubin de Pinho
como Psiquiatriatranscultural; e aandlise e as propostas para
0 sistema de assisténcia psiquiétrica do pais®.
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Diante dessa obramultifacetada, o enfoque nestetrabal ho
sobre o legado intelectual de Nina Rodrigues ndo sera
prioritariamente aquele deixado paraaMedicinaLegal nem
para a Etnologia, mas aquele produzido para a Psiquiatria,
com destaque a dois de seus estudos sobre transtornos
mentais em coletividades, onde apesar de expressar a sua
crenca namesticagem como fator de degeneracéo, identifica
os fatores psicossociais; e sua andlise critica da assisténcia
psiquiatricanaBahia, onde estdtambém o seu original estudo
de “epidemiologia’ sobre a determinacéo e distribuicdo de
epidemias que grassavam na populagdo dos asilos da época,
que analisei em estudos anteriores*21

Umadas “ Coletividades Anormais’: as epidemias histéricas
no Maranho e naBahia

A denominagéo “ coletividades anormais’, que estava
em nota de trabalho publicado sobre Marcelino Bispo em
1889 e num manuscrito encontrado por Ramos®®, serviu
para abranger tanto os estudos de psicopatologia das
multiddes — como as loucuras epidémicas, como sua tese
de ‘loucurareligiosa’ parao episadio de Canudos, quanto
os das associacBes de degenerados criminosos, como
LucasdaFeira, ou o “crimeadois’ do regicidaMarcelino
Bispo e Diocleciano Martyr.

Esse discipulo, ao editar o livro “As coletividades
anormais’, acrescentou um dos primeirostrabal hos do mestre
sobre uma“moléstiasingular”, depois reconhecidacomo uma
“coreomanid’ histérica, eidentificadacomo“abasiacoreiforme
epidémica’ por Nina Rodrigues, usando a terminologia de
Charcot. Essa epidemia despertou o interesse de Nina
Rodrigues pelos fendmenos de psicologia coletiva ®.

O uso do termo coréia, cujo sentido etimol 6gico vem do
grego esignifica“danca’ © abrange um conjunto de af ecces,
como acoré ade Sydenham, de origem infecciosa, que desde
aidade média ganhou nome de santos, Danca de Séo Vito ou
de S&o Guido; acoréade Huntington, doencaneurol 6gicade
origem genética; e os quadros coreiformes de natureza
psiquica.

@ Para 0 editorial da Gazeta Médica, publicado logo ap6s sua morte,
Nina Rodrigues teria se matriculado na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro em 1882, porém a preocupacdo com a “salde fisica’ fez com
que ele se transferisse para a FAMEB, em 1884, “aqui cursando a 3 a
42 e a 5° séries médicas, voltando a cursar em 1887, o 6° anno médico
no Rio de Janeiro, onde publicou sua conscienciosa dissertacéo inaugural”
(p.57-58) ©9.

b Entrevista com o Prof. Alvaro Rubin de Pinho, “Memodria viva da
Psiquiatria Brasileira’. Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, 1989.

¢ O capitulo “Abasia coreiforme epidémica no norte” tinha sido publicado
no Brasil Médico, nimeros 42 a 43, de 15 e 22 de novembro de 1890,
mas ele também foi publicado na Gazeta Médica da Bahia. ?®

Deinicio, o autor faz uma histéria social dessas Ultimas,
citando as afeccfes coreomaniacas e convulsionarias que
assolavam a Europa da ldade Média. Se havia dividas sobre
sua natureza no passado, para Nina Rodrigues, as
manifestagdes epidémicas do seu tempo (cita a observada
por Davy nosEUA, em 1880, e por Bouzol em Ardéche, sul da
Franga, em 1882) foram esclarecidas pela interpretacéo
proposta pelo prof. Charcot, como manifestagtes de histeria,
que

“operando em um meio favoravelmente
predisposto, seirradiaeespraiacom o auxilio efficaz
daimitacdo em torno deum foco accidental emque
muitas vezes circumstanciasinteiramentefortuitas
congregaram e reuniram alguns casos isolados de
umaqualquer das manifestagfes maisinsolitas da
grande nevrose” (p.396-7)®.

No Brasil, elerefere que, antesdaepidemiaque ocorreu na
Bahia, a chamada “moléstia de Itapagipe” (por ter iniciado
naguel e bairro de Salvador, naépoca, um subulrbio aprazivel),
testemunhou ainda bem jovem uma epidemia semel hante no
Maranh&o:

“N&o era eu ainda medico, quando os presenciei; mas o
espectaculo extranho que o offerecia por aquella época a
pequenacidadede S. Luiz, com asruasdiariamente percorridas
por grande numero de mulheres principalmente, amparadas
por duas pessoas e em um andar rythimico interrompido a
cada passo de saltos repetidos, genuflexdes e movimentos
desordenados, me deixou uma impressdo profunda e
duradoura’ (p. 397)@.

Além do seu testemunho, €le solicitou o depoimento de
um clinico com mais de trinta anos de prética, Dr. Afonso
Saulnier. O médico, através de cartadatada de 1890, referiao
anode 1878 paraaepidemiaem S&o L uis(com dadosdejornais,
NinaRodrigues confirmou o inicio no ano anterior), distinguiu
bem esses quadros coreiformes, que a populagdo chamavade
“tremeliques’, da coréia de Sydenham, porém a considerou
de origem beribérica® .

Sobreamanifestacdo epidémicanaBahia, ocorridanoinicio
da década de 80 do século XI1X, o autor encontrou dados
publicados na Gazeta Médica da Bahia. Desde outubro de
1882, no item “moléstias reinantes’ da revista, tinha uma
descricdo do surto:

“Uma moléstia singular tem sido observada ha
alguns mezes no subUrbio de Itapagipe, mais
raramente na cidade. Os simptomas princi paes, ou
pelo menos os mais apparentes sdo movimentos
choreiformes a primeira vista, (...) As pessoas
affectadas depois de caminharem naturalmenteem
apparencia por algum tempo, dobram de repente
uma ou ambas as pernas, ou o tronco paraum dos
lados por alguns minutos, como se fossem coxas,
paralyticas, ou cambal eassem, continuando depois
amarcharegular” (p.190-1)®0.
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Outros dados relevantes ja estavam nessa breve noticia,
como aobservacdo de que as pessoas af etadas por essadoenca
ndo fatal, eram de ambos 0s sexos e “pouco adiantadas em
idade”, ndo caiam e podiam subir e descer ladeiras e escadas
sem dificuldades; ndo apresentavam outras alteracdes
notavei s nasdemaisfun¢Gesdo corpo; e somavam “ paramais
de 40 casos d'esta singular moléstia, originada em um dos
mais saudaveis sublrbios’ de Salvador®®. Neste Gltimo
comentario estava implicito o afastamento de uma possivel
determinag&o miasmética da doenca, teoria ainda dominante
na época. Mas reconhecia ndo ter informagdes exatas da
etiologia e natureza da doenga, mas que iriam obter dos
colegas que estavam observando-as de perto.

A Cémara Municipal nomeou uma Comissdo médica,
formada pelos Lentes Almeida Couto (de Clinica Médica),
Manoel Vitorino (de Clinica Cirlrgica), Ramiro Afonso
Monteiro (de ClinicaMédica), e dos médicos Horécio César e
o tropicalista e redator principal da Gazeta Médica José
Francisco daSilvaLima, provavel redator danoticiadescrita
acima e do relatério desta comissdo, publicado na Gazeta
Médicade abril de 1883 (Ninadataequivocadamente margo),
com otitulo “ Choreomania’ @ .

A Comissdo concluiu que “amoléstiade Itapagipe’ eraa
coréia epidémica, sob aformamais benigna. Depois de uma
breve revisdo historica, comentaram que “os historiadores
s80 accordes em ligar a gravidade e extensdo d’ aguellas
epidemias aos meios sociaes da epocha e as préticas
[supersticiosas e fanéticas] incontestavelmente erroneas’
(p.447)®@, como o ajuntamento dos enfermos em romarias. O
caréter epidémico foi atribuido ao “contégio por imitagéo”
(p.448), verificando que, no surto de Itapagipe, “os doentes
sempretinh&o visto um outro soffrendo do mesmo mal” (p.449).
E, de modo surpreendente, comentava que a populagdo em
gera (“o vulgo”) conhecia “essa tendencia communicativa
gue havia em muitos dos ‘fenémenos nervosos'; desde o
bocejo, o riso, 0 choro, que se propagam involuntariamente
por um circulo ou um grupo deindividuos, até osataquesde
hysteria (grifo nosso) que mal comegam em um morador de
umarua, generalisam-se amuitos outros que ndo soffriam de
semelhante molestia e que passaram a tel-a depois que na
visinhanga veio estabel ecer-se o primeiro caso” (p.448)@. E
afirmam que assim se deu com a coréia de |tapagipe,
reconhecendo, portanto, o carater histérico da epidemia.

Destaca inclusive o caréter ocupaciona de uma parcela
das pessoas acometidas, pois a fabrica, como um local de
trabal ho, reine muitas pessoas e assim possibilita o contagio
pelaimitagdo, o mesmo acontecendo com o local demoradia:
“0 agjuntamento d’ellas, quer na fabrica de fiacdo onde
trabalhavam muitos dos enfermos, quer nas ruas contiguas a
capella do Rosério, onde residia o maior nimero” (p.449).
Depois de enumerar as diversas formas de manifestagéo
coreiforme, o relatério voltou a enfatizar o papel dafébrica:
“Entre os casos dafabricadefiacdo (maior numero quevimos

reunido) foi notavel ainfluenciaexercidapelo gjuntamento e
pela attencdo que os doentes prestavam ndo SO ao proprio
estado como ao estado dos demais atacados’ (p.449)@.

Comentava que enquanto examinavam nafabricacadaum
dos doentes de per si, 0s sintomas eram pouco pronunciados,
mas quando eles se reuniram e, principalmente, quando se
juntara ao enfermo mais atacado, “foi como uma descarga
€l ectrica se exercesse sobre toda aquella gente” (p.450)@.

Afastaram a possibilidade da epidemia esté associada a
intoxicacgOes ou infeccBes diversas, bem como as causas
miasméticas. Paratanto analisaram as condicfesdafabricade
fiag&@o da Penha, o matadouro, o cemitério daMassaranduba.
Asmedidasrecomendadas, umavez que ndo havia“ tratamento
terapéutico propriamente dito”, deveriam estar baseadas no
maisraciona “tratamento higiénico’: isolar osafetados, evitar
a aglomeracdo, a fadiga muscular e a excessiva atengéo ao
mal, entre outras.

Em seu artigo Nina Rodrigues comentou que o Dr. Souza
Leite, numtrabalho de 1888, afirmaraque osmédicosnaBahia
ndo tinham reconhecido a natureza histérica da afeccéo,
tomando-a pela coréia de Sydenham, porque claramente
desconheciaesserelatorio publicado em 1883. NinaRodrigues,
pelo contrario, destacou aprecisao dacomissdo deidentificar
como umamanifestacdo de natureza histérica (p.403-404)3,
Comentavaque, s em 1883, ou sgjano mesmo ano do relatério
da comissdo, Charcot escreveu o primeiro ensaio de uma
descricdo regular daquela afeccdo (Sur une forme speciale
d’ impuissance motrice des membresinferieurs par défaut de
coordination relative a la station et a la marche). Vale
registrar que esses trabalhos sobre a histéria de Charcot
provocaram violenta reacéo entre seus contemporaneos
(p.232)®. E, sb em 1888, foram empregados pelaprimeiravez
0s termos astasia e abasia (0 primeiro, significando
impossibilidade ou dificuldade em ficar em pé e, 0 segundo,
de andar, sem que hgjadisturbio nervoso motor ou sensitivo,
0uU sgja, sem que haja causa orgéanica, como nos transtornos
histéricos). Mesmo criticando o anacronismo, ao querer um
conhecimento que ndo existianaépoca, e adesinformacao de
Souza Leite, por ndo conhecer o artigo da Gazeta, NR ndo
deixou dereconhecer quefoi ele, SilvaL eite, quem, pdaprimeira
vez, No mesmo ano que Blocg empregou, em 1888, o diagndstico
de astasia-abasia 0s casos da moléstia epidémica da Bahia
(p.404).

Em sua andlise das causas, entretanto, Nina Rodrigues
comenta que tanto a Comissdo Médica quanto o Dr. Souza
Leitefizeram umaapreciacdo restritaelocal, ndo identificando
os determinantes que “ prepararam o terreno”, semo qual, “de
nenhum effeito teriasido aimitacao” (p.454)@.

Para explicar esses surtos epidémicos nas diversas
provincias, sobretudo do norte do pais (além de Sdo Luiz e
Salvador, citatambém Belém do Pard), o autor identificou causas
maisgeraisno ambientebrasileiro aenfraguecer o organismo e
exatar asfaculdades psiquicas, € as seriam por influénciastanto
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defenbmenos sociaiscomplexosquanto deinfluénciasnaturais,
mesol bgi cas. Do primeiro grupo de causas, citou o periodo pré-
republicano, sgja a condenagdo e surda revolta ao regime
monarquico anterior, sgja o “indiferentismo e descrenca
necessariamente morbidos’ do novo regime.

Destacou “a perniciosa influéncia do escravismo”, que
corrompeu costumes e com o abolicionismo trouxe desastradas
consequiéncias econdmicas. Além dos determinantes politicos
e econdmicos, identificou também culturais, mais
precisamente, religiosos. Os conflitos entre, de um lado, o
monoteismo europeu e, de outro, o fetichismo africano e a
astrolatria do aborigene. Foi nesse momento que Nina
Rodrigues explicitou suacrencanateoriadadegenerescéncia,
gue adaptada a realidades como a brasileira, encontrava nas
ragas e, especia mente, namesticagem, o elo explicativo para
uma série de fendbmenos:

“a explicacdo racional e scientifica no
mesticamento, (...), de um povo que conta como
factores componentes ragas em gréos diversos de
civilisag8o porque se achavam ao tempo de fuséo,
em periodos muito desiguaes da evolucéo
sociologica’ (p. 456)@.

Esses determinantes, de caréter geral, ndo davam conta
dalocalizac8o regional dasepidemias. Asrazdes dadecadéncia
do norte-nordeste que tornavam os locais de tais regifes
“terrenos’ favoraveis aos surtos eram: em primeiro lugar, o
climaquente e suas consequiéncias paraasaide (indolénciae
anemia), em segundo, arepercussdo maisforte dos processos
sociais, devido ao pauperismo, emigracdo, entre outrosfatores
e, por fim, as condicOes sanitérias das cidades onde elas
ocorreram (p.456-7)@,

Ao final do artigo, comentou que o Dr. Rodrigues Seixas,
daAcademiaNacional de Medicina, nacapital daRepublica,
assim como fez Dr. Saulnier no Maranh&o, considerou que o
“treme-treme” baiano eraumamanifestacao de beribéri. Nina
Rodrigues fez o diagndstico diferencial das duas doengas,
reconhece a possibilidade da existéncia das duas doencgas
num mesmo individuo, mas concluia, citando Paul Richer da
escola de Charcot, pelaetiol ogia histérica das manifestaces
coreiformes em Salvador e S8o L uis, naqueles Ultimos quinze
anos.

Degenerescéncia e mesticagem na génese das psicopatias

A adocdo dateoria da degenerescéncia e da mesticagem
como um fator degenerativo na génese das doencgas mentais,
esbogada na andlise anterior desses episodios de transtornos
histéricos em coletividades, se consolida no pensamento de
Nina Rodrigues, em especial em seus estudos de psiquiatria
forense e antropologia criminal, quando abordava a
psicopatologia dos delinqlentes.

Em um dos seus primeiros trabalhos sobre a hanseniase
na provincia do Maranhao, depois publicado na Gazeta

Meédica®, o autor foi criticado por néo ter apresentado a
freguéncia da lepra por ragas. Ainda estudante no Rio de
Janeiro, tanto as observagdes do Prof. Erico Coelho acercada
influénciadaraganegrasobreo‘ puerperismo’ eateseinaugural
de seu colega Jansen Ferreira, “ O parto e suas conseqiiéncias
na espécie negra’, chamaram definitivamente a atengéo de
Nina Rodrigues para a questdo étnica, inaugurando esse
campo com o trabalho sobre os mesticos no Brasil®?.

Uma de suas primeiras constatagdes era a de que esses
estudos sobre enfermidades e ragas ndo faziam a distingéo
dos diversos tipos de mesticos (o mulato, do branco com o
negro; o mameluco ou caboclo, do branco com o indio; o
cafuso, do negro com o indio; e das formas derivadas, como
por exemplo, o mulato com o indio e todas as combinagdes
possiveis). Parao autor, isto significava previamente negar o
papel das racas como fator etiol 6gico®?.

Ele levantava a questdo se as trés racas fundamentais no
Brasil (indios, brancos e negros) transmitiram ou ndo aos
produtos dos seus cruzamentos caracteres patol 6gicos
diferenciais. Se arespostafosse negativa, os médicos estariam
poupados do trabalho da distingdo citada acima. Se positiva
eratarefaarduaaser feita. Como Ninaacreditavanainfluéncia
patoldgica diferencial das ragas ele se propds a gjudar na
tarefa. De inicio fez uma critica as estatisticas médico-
sanitarias, que distinguiam os pacientes em brancos, negros
e pardos, este Ultimo abrangendo os amerindios e todos os
mesticos. Depois, elaborou uma classificagdo baseada nos
caracteres morfol 6gicos das ragas puras, pois afiliagdo seria
insuficiente e, segundo sua experiéncia, era muito dificil
estabelecer 0 parentesco real 2.

E qua seria a importancia dessa defini¢do mais precisa
dos mesticos? Para compreender isto, é necessario
compreender a teoria da degenerescéncia, adotada por Nina
Rodrigues, que erahegemonicaem vérios campos de saberes
e préticas, entre os quais na Psiquiatria.

Como criticaao paradigmaanterior, do alienismo, emergiu
o paradigma organicista. Enquanto o primeiro baseava-se na
nosografia moral da desordem, remetendo ao terreno social
patogénico (Pinel, Esquiral), o organicismo supunhaumalesio
localizada na origem da doenca (Bayle, Morel). Essa Ultima
corrente se tornou dominante no Ultimo quartel do século
XIX einiciodo XX,

Um dos precursores desse novo paradigmanapsiquiatria
foi A. L. Bayle (1799-1858). Ao identificar arelagdo de uma
doencamental, aParalisiaGeral Progressiva, com umacausa
fisica (encontrou lesBes patologicas no cérebro desses
pacientes), num periodo anterior arevolugdo microbiana, ele
criticou o model o anterior:

Esses sabios autores, disse Bayle referindo-se a
Pinel e Esqguirol, contentavam-se, em geral, em
observar os fendmenos sem procurar remontar a
suafonte, em descrever escrupulosamente osfatos
sem querer ligalos a nenhuma causa produtora
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(Nouvelledoctrine desmaladiesmentales, em 1825,
p. 8-9)™.

A descoberta de Bayle ndo significou uma questéo
relevante parao alienismo, baseado numaetiologiamoral, mas
foi retomadacom aidentificagdo do agente etiol 6gico dasifilis,
parecendo exemplar, no sentido paradigmatico estrito, masa
busca de micrébios como causa produtora de outras formas
de doenca mental, apesar da euforiainicial, logo se mostrou
limitadanamedicinamental.

Foi uma teoria ndo microbiana - a teoria da
degenerescénciade B. A. Morel (1809-1873) - que setornou
dominante na explicagdo da causa das doencas mentais,
possibilitando a superacéo da simples classificacdo
semiol gi ca paraaidentificagdo de umaetiologia, segundo a
qual asdoencas mentais eram hereditariamente transmitidas.
Aproximar amedicinamental do tronco comum damedicina
erauma perspectivaclaramente assumidapor Morel, quando
no seu Tratado de 1857 escreveu: “ Procurei seguir minhaidéia
predominante que eraadevincular, de maneiramaisvigorosa
do que setinhafeito até entdo, aalienagdo mental amedicina
gera” (p.261)™.

Como para essa doutrina organicista, a alienacéo mental
na maioria dos casos ndo podia ser curada ou recuperada,
Morel buscou superar essa’ profilaxiadefensiva doisolamento
do degenerado, propondo uma'* profilaxiapreservadora para
combater as causas das doencas e prevenir seus efeitos.

Essa concepcao heredobiol 6gica das doengas mentaisfoi
ampliadapel osestudos e experiéncias de Magnan (1835-1916),
que a retomou a luz da teoria evolucionista, sustentando a
tese de que a degenerescéncia seria o desvio queinterrompia
0 processo natural da espécie; e de Lombroso (1836-1909),
gue autilizou paraaantropol ogiacriminal G134,

Esse tecno-saber se mostrou orgénico com as finalidades
sociais exigidas naquele momento historico dapsiquiatria: a
de referendar cientificamente os processos de exclusdo dos
pobres, dos imigrantes vagabundos e desordeiros, vitimas ja
ndo mais das suas lamentaveis condi¢les de vida, mas de
taras e degeneracOes individuais e raciais®. Era mais uma
vez o uso do velho e eficaz mecanismo ideol 6gico de cul par
as vitimas. Segundo Castel”, ndo foi por acaso que Morel
construiu sua concep¢ao a partir da observacéo do
proletariado superexplorado da regido de Ruéo e das
popul agBes agricolas da periferia, chegando a propor um
verdadeiro plano de vigilancia das populagdes miseraveis
(p.263)"". Setodo degenerado seriaum desequilibrado mental
eataradegenerativaeratransmitida, vériosfatores poderiam
determinar a degenerescéncia, como intoxicacles, doencas
organicas, congénitas ou adquiridas, influéncias do meio
social, bem como a mesticagem, tese tomada como uma
evidéncia cientifica na época. Segundo esta concepgao, as
ragas se encontravam em momentos evol utivos distintos e os
amerindios e negros eram i dentificados em estégios atrasados
ou primitivos. Por tomar essa crenga e pré-conceito como

verdade cientifica, influenciado pelos autores franceses e
italianos, Nina passou ater tanto interesse em discriminar 0os
mesticos em seus diversos tipos.

Até um dos seus diletos discipulos, Arthur Ramos, ndo
deixou defazer essa’ inicaressalva’ ao trabalho do mestre: “E
guando faz intervir o slogan da época: a degenerescencia da
mesticagem como causa precipua dos desajustamentos
sociaes. (...) Essas idéas sdo inacceitavels para 0s nossos
dias. O pretenso mal da mesticagem € um de condic¢Ges
hygienicasdeficitarias, emgera” (p.12)®.

Mas o discipulo ndo deixade advogar em defesado mestre
guando propunha que nos trabalhos de Nina Rodrigues, os
termos raca e mesticagem, fossem substituido por cultura e
aculturacdo, e, assim ganhariam completae perfeitaatualidade
(p.12-3)®%, Num paradigma os conceitos guardam relagdes
entre si paraformar a matriz disciplinar. Era preciso passar
todaamatriz por umacriticade seus conceitos e pressupostos
para que a antropologia médica sobre a temética ganhasse
atualidade, atualidade esta que estava, inclusive,
possibilitando a critica de Ramos ao estudo do mestre.

Uma critica contemporanea e ndo a posteriori quem fez
foi o psiquiatra Juliano Moreira. Ele discutia o caso de um
alienado com parandiaquerelante, filho deum italiano euma
negra baiana®. Era, portanto, um mestico. Ao mostrar a
histériado paciente ao Professor NinaRodrigues, “achouelle
no caso mais uma prova de que a mesticagem € um factor
degenerativo” (p.431)??. Moreiradiscordou dessaapreciacao
do mestre: “ Ora, tendo eu sempre me opposto aestamaneira
superficial de ver o problema’ (idem), escreveu nesse artigo
que publicou anos depois, ja no Rio de Janeiro, e, como um
cientista que investigava os fatos, como fazia o préprio Nina
Rodrigues, disse que aproveitou umalongaestadiana Europa,
provavel mente na passagem dos séculos XIX-X X, evisitou a
Italia. La, localizou e examinou os parentes do mestico,
comentando num tom irdénico “que tinham ficado na Europa
livres de tal mesticagem” (p.431). No entanto, foi nafamilia
branca do pai do paciente que encontrou varios casos de
transtornos mentais (epilepsia, imbecilidade, alcoolismo, entre
outros) 9.

Se Moreira negava explicitamente, como visto acima, a
mesticagem como fator degenerativo, demonstrando inclusive

4 Moreira localizou a pequena cidade italiana onde moravam os parentes
do pai do mestico, que era dependente de bebidas alcodlicas. Ele tivera
dois irmaos e uma irma Um dos irm&os desertou o exército e partiu
para os EUA, ndo se tendo mais noticias dele. O outro, “imbecil, ébrio
habitual, turbulento, muito supersticioso (...); casou-se e teve dois filhos,
ambos imbecis’ (p.431). A irma era epiléptica e teve trés filhos, um
também epiléptico, outro imbecil e o terceiro homicida e possivelmente
epiléptico. O doente teve uma irmé& histérica, que se casou e teve duas
filhas, que, segundo informacdes colhidas, nada tinham de anormal.
Juliano considerou o paciente mestico com um quadro melhor que os
primos italianos, entretanto ndo seria devido ao “cruzamento, mas sim
da circumstancia de ser a mée delle [a negra baiana] uma mulher s&”
(p.432) @,
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uma consciénciaétnica, por outro lado, ele ndo negavaateoria
da degenerescéncia, questionando apenas alguns fatores
causais dela, como araga, o clima e o uso estereotipado dos
estigmas degenerativos®l®,

Sobre a maneira superficial de analisar a quest&o
(mesticagem como fator degenerativo), Juliano Moreira se
prop6s a publicar, em outra ocasido e mais detal hadamente,
documentos demonstrativos de que “neste ponto ndo tinha
razéo o meu sabio mestre” (p.431)?. Aqui ficaclaro o afeto
(“meu”) e a admiragdo intelectual (“sabio mestre”’) do
psiquiatra pelo Catedratico de Medicina Legal. Uma
discordancia pontual ndo fazia Moreira negar a importante
contribuicdo intelectual de seu interlocutor.

Em sua andlise sobre a epidemia de loucurareligiosaem
Canudos, embora preso as teorias da degenerescéncia e dos
estudos antropomeétricos para definir os degenerados
criminosos e loucos, Nina Rodrigues buscou outras
referéncias. |dentificou umadiferengaentreo mesticodolitoral
e o do sertdo, que chamou de ‘jagunco’, nos quais, segundo
ele, a“notadegenerativa’ era menos acentuada (p.64-65)@4,
No exame antropomeétrico do cranio de Antdnio Conselheiro,
ndo encontrou nenhum dos sinais de degenerescéncia que
apresentava o degenerado louco e criminoso®®,

Em relagdo a vesania (loucura) de Conselheiro, ele a
diagnosticou como um delirio crénico de uma psicose —
parandia - sistematizada e progressiva (p.52-53)?. Ela
apresentava as caracteristicas descritas por Magnan: longa
duragdo do delirio, astransformactes em fasesbem distintas,
asistematizacdo delirante perfeitaeasalucinagbes: aprimeira
fasefoi do delirio de perseguicdo; depois ele se transformou
em enviado de Deus, ganhando contetdo religioso (delirio
mistico) e, por fim, com o advento daRepublica, tornou-seum
messias monarquico contra 0 Novo regime, em continuo
convivio com Deus, provavel mente de origem alucinatoria (p.
130)@),

Nem asteorias daépoca (escolasfrancesaeitaliana), nem
a caracterizacdo da loucura de Conselheiro deram conta
adequadamente do fenémeno. Aqui aparece 0 precursor da
psicologiasocial:

“ Alguma coisa mais que a simples loucura de um
homem era necessaria para este resultado e essa
alguma coisa é a psychologia da época e do meio
em que a loucura de Antonio Conselheiro achou
combustivel para atear o incéndio de uma
verdadeiraepidemiavesanica’ (p.63)@.

Ele fazendo uma andlise historica sintética e magistral,
destacou os determinantes sociais na eclosdo da “epidemia
religiosa’, como o advento dareplblica, regime que pressupde
aautoridade racional, dalel —abstrata— e ndo da autoridade
dore oudo profeta. E um fator especifico, osconflitos politicos
e asrivalidades|ocais no sertéo:

“No que concerneaosantecedentesher editarios
(grifo nosso) de Antonio Maciel, sabe-se que

descendia de uma familia cearense valente e
bellicosa, que durante muito tempo se empenhara
numadessas|uctas de exterminio, muito freqlientes
na histéria dos nossos sertfes, entre familias
poderosas e rivaes. No decorrer dessas luctas,
deram seus ascendentes provas de uma grande
bravura, e muitas vezes requintada crueldade. Mas
como temos verificado, essas luctas sdo a
consequéncia do estado social da populacdo
incultado interior do paiz, ndo sendo necessar io,
para explica-las, recorrer a uma intervengéo
vesanica (grifo nosso)” %)

Depois de conhecido estes dois exemplos de sindromes
psicossociais — um de uma grande neurose e o0 outro de uma
psicose —, cabe, nesse momento, conhecer da obra em
psiquiatria social, a andlise critica feita pelo autor para
assisténcia psiquiétricano pais e das propostas de mudangas
inovadoras para o sistema de salide mental da época.

Assisténcia psiquiétrica na Bahia — principios e propostas

Na sub-area da Psiquiatria social, Nina Rodrigues deu
contribuic6estanto paraalegislacdo psiquiétricaquanto para
o0 planejamento e administragdo do sistema de salide mental
na Bahia e no Brasil. No que diz respeito a legislacao
psiquiétrica, escreveu um livro importante “O alienado no
direitocivil brasileiro”, bem comoinfluenciou ale federal de
1903, queregulamentou aassi sténciapsiquiatricapelaprimeira
vez no Brasil. Sobre o plangjamento eaassisténciapsiquidtrica
produziu também um livro “A Assisténcia a alienados no
Brasil”#, que reunia varios trabalhos seus publicados em
revistasemesmo em jornaisdiarios, destacando suacriticaao
asilo de alienados da Bahia e, consequentemente, a péssima
qualidade do ensino de psiquiatria clinica que era realizado
nele, na época.

Quando, em 1904, uma epidemia de beribéri grassou
novamente no Asilo de alienados S. Jo&o de Deus,
administrado pela Santa Casade Misericordia (SCM), sendo
que, dessa vez, quase exterminou os alienados recolhidos
nele, o catedrético de MedicinaLegal considerou imperativo
uma agdo publica ante a ma qualidade da assisténcia no
manicomio, que, como ja referido, comprometia também o
ensino larealizado. Ninanao apenas agiu demandando agles
da Congregacéo daFAMEB ou produzindo artigos naimprensa
meédica, mas também nos jornais diérios da época, como o
“Jornal deNoticias’ (p.165)@.

A repercussao das dendincias, inclusive com manifestagtes
dos estudantes de medicina, levou a Faculdade de Medicina
daBahia, sob adirecéo do Prof. Alfredo Brito, adesignar uma
comissdo paraapurar os fatos. Umacomissdo foi constituida
pela Congregacdo da FAMEB, sendo relator o proprio Nina
Rodrigues que, contando com a colaboragéo dos professores
Pacifico Pereira, como presidente, Tillemont Fontes, catedrético
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depsiquiatria, substituido por L uiz Pinto de Carva ho. O parecer
elaborado por NinaRodrigues, cujaversdo original ele publicou
no seu livro®, sofreu algumas modificagGes efoi apresentado
aFAMEB, em 25 de agosto de 1905®. Este documento foi
considerado por AristidesNovisem 1923, como um paradigma
a sar seguido® e a Gazeta Médica da Bahia, num artigo de
homenagem péstuma que descreve suatragjetéria académicae
cientifica, diz: “Seu ultimo labor scientifico foi dedicado a
causa dosalienados na Bahia, tendo sido relator da Comiss&o
encarregada pela Congregacdo da Faculdade de estudar a
organisacao do ensino da clinica psychiatrica” (p.62) e,

Esses estudos tiveram conseqliéncia préticas. A andlise
sobre as epidemias que dizimavam a popul agdo manicomial
fundamentou a campanha do professor de medicinalegal na
imprensa de Salvador, em favor dos alienados, e resultou em
doisfatosque, segundo ele, mereciam registro: umfoi 0 acordo
firmado entre a Diretoriada Facul dade e o governo do Estado
para a elaboracdo do plano dos servicos de assisténcia a
alienados da Bahia, “visando harmonizar os interesses da
assisténciaestadual com osdo ensino daclinicapsychiatrica’
e o outro foi a“salvagdo dos Ultimos vinte e cinco alienados
beri-bericosque, feitostransferir pelo Sr. Dr. Governador para
uma enfermaria improvisada no Mont-Serrat, se
restabel eceram todos” (p.153)®,

O documento ndo se limitou a analisar o ensino de
psiquiatriano asilo; fez um diagnostico daassisténciaque era
prestada naguele manicomio (“o que ela €”), como também
elaborou uma proposta (“o que ela pode e deve ser”),
sugerindo além de reformas no Sao Jodo de Deus, outras
modalidades de cuidado psiquiéatrico®”, que s6 foram
concretizadas no decorrer do século XX. Merece destagque e
cabe umaandlise mais detal hadaaapresentacdo dosprincipios
que, segundo Nina, deveria servir de base para alegislacdo
da assisténcia psiquiatrica na Bahia.

Ele comegadefendendo umadiversidade instituciona para
realizar aassisténciaaos alienados, com hospital psiquiétrico
paraos agudos, asilo ou hospicio paraos cronicosincuraveis
e ndo aptos ao trabaho, e as colbnias agricolas para os
alienados de origem rural e as “colénias industriais’, que
corresponderia hoje as oficinas protegidas, para os oficios
urbanos. Enumeravaaindao instituto médi co-pedagdgico para
a “infancia anormal” (deficientes mentais); sec¢bes ou
enfermarias paraos " dementes senis’ no asilo de velho eum
servigo parao louco criminoso, nascendo aidéado manicomio
judiciério. Estamodalidade se destacaria, inicialmente, como
pavilhdo no Asilo e so depois, nos anos 50, como uma
instituicdo auténoma®®. No principio 9°, elecitao tratamento
domiciliar, desde que tenha condic¢des dos cuidados exigidos

¢ Este documento esta publicado de trés modos e existem peguenas
diferencas em cada uma delas: o parecer apresentado pela Comissdo que
fez dgumas modificagdes que o relator acatou®; o artigo publicado na
Revista de Curso da FAMEB®?; e o capitulo VIII do livro “A Assisténcia
a dienados no Brasil” @8,

pelo Estado, que deve ser notificado parapossivel fiscalizaggo.
Sobreaassisténciafamiliar, no artigo naRevistada Facul dade,
ele destacou e discutiu com mais detalhe a experiéncia de
Franco da Rocha em S&o Paul 0.

Segue outros principios que detalham a organizacdo da
rede de servicos, defendendo a regionalizacao,
descentralizago e hierarquizagdo dos servigos:

“ Esses estabel ecimentos serdo distribuidos pelos
pontosmaisconvenientesdo Estado” (grifo nosso)
(2°), seguindo as exigénciastécnicasdaassisténcia
e administrativas e econdmicas do aparelho
estatal ®®; esses diferentes servigos seriam
distribuidos, “segundo a sua importancia, n'uma
graduacéo hierar chica (grifo nosso)” (5°).

Aindano 2° principio, €le propds umaarticulagdo com a
assisténcia hospitalar geral, que so se realizou, nos anos 80
do século XX: “o governo do Estado entrara em accordo
com as administragdes dos hospitaes das cidades do interior,
gue os possuem, para ser nelles installado pelo menos um
modesto servico destinado & admissdo precoce, embora
provisoria, dos casos agudos curaveis’®. Em cidades
populosas podem ser criados “ servicos locais’, tanto para
agudos quanto para crénicos, mas que seriam também
fiscalizados pelo governo (3°).

Admitiu a complementaridade do setor privado
(“ estabel ecimentos particul ares congéneres’), que deveriam
cumpri as leis e regulamentos estaduais, além de serem
submetidos também a fiscalizacdo estatal (também no 3°
principio).

Sobre a questéo da coordenacdo da assisténcia defendeu
um comando colegiado, ndo como € hoje, com a sociedade
civil organizada (estdvamos na Republica Velha, com um
estado liberal oligarquico e a sociedade civil eraaindamuito
pouco diferenciada). De qualquer modo, era uma proposta
para além do governo estadual, com a participagéo de
‘profissionais competentes’, em especial daAcademia. Nina
Rodrigues, como relator, propds no 7° principio que a
“Comissdo de Assisténcia a alienados’ deveria ter cinco
membras, contemplando um médico alienista, umjuristaeum
engenheiro sanitario, além do Governador, representado pelo
Secretario do Interior, onde ficava a assisténcia a Salude
(p.168)®. E possivel que ele tenha errado no nimero por
pudor, mas a Comissdo, que elaborou o parecer, incluiu um
profissional de medicinalegal etambém um de higiene. Essa
comissdo teriaentre suasfunces adefiscaizagdo, elaboracdo
das normas, regulamentos e regimentos internos dos
estabel ecimentos, indicacdo dos novos servicos, baseadaem
critérios técnicos (p.15-16)@). Para a direcao, foi proposto
que deveria ser um médico dienista, que deveriaresidir no
estabel ecimento (4°). Os médicos deveriam ter competéncia
em psiquiatria, serem aprovados por concurso e numa
proporcdo de 1 para 100 pacientes agudos e de 1 para 200
pacientes cronicos (5°). Estudantes de medicina atuariam no
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asilo como internos e externos, sendo também aprovados por
concurso (6°). Verificaseaqui aarticulacdo claracomaFAMEB
paraarealizacdo de um trabal ho de extensdo académica.

Em relacdo aos usuarios dos servigos, o relator e depoisa
comissao como um todo expressam afungéo contraditériada
psiquiatria, de tratamento e cura, mas também de exclusdo
socia: “ Serarecolhido (...) oindividuo que por moléstiamental
congénita ou adquirida, necessitar tratamento ou
comprometter a ordem publica, a propria seguranca ou a de
outras pessoas’ (p.169)@®;(p.16)@. Com sua experiénciaem
legislacdo sanitaria, inclusive psiquiétrica, teve o cuidado de
registrar nalei asformas de admissio dos doentesmentaisem
manicdmios. “Em caso algum, porem, o internamento pode
ser feito sem autorisagdo do juiz a quem compete no logar a
protegéo legal dos incapazes e sem a verificagdo medica do
estado de alienagdo mental” (p.169)®; (p.17)?®. Mesmo nos
casos de urgéncia a admissdo era considerada provisoria,
tendo o diretor 24 horas paralevar o fato ao conhecimento do
juiz (NR propds um prazo um pouco maior de48 horas, masa
Comissdo ndo aceitou).

Parece excesso de zel o, mas o estudo sobre o asilo S. Joéo
de Deus/ Hospital Juliano Moreira, demonstrou quendo foram
poucos o0s abusos cometidos na admissdo e permanéncia de
usuarios do servigco manicomial, doentes ou nao™?,

No financiamento, haveria a contribui¢cdo dos ndo
indigentes, os chamados pensionistas, com o0 pagamento
sendo feito pelo préprio doente, seus familiares, amigos ou
uma corporacao ou sociedade (profissional, religiosa etc.) a
gue pertenca. Os indigentes seriam da responsabilidade do
Estado. Através de legislagéo poderiam criar um Fundo, com
recursos vindo da participacdo dos municipios que tivessem
pacientes indigentes internados e dos impostos sobre as
principais fontes de producéo de alienagdo mental. Embora
ndo seja explicitado, o principal alvo eram as bebidas
acodlicas. Nos anos 20, o diretor do Asilo s. Jodo de Deus,
Prof. Mério Led, inspirado nesta proposta, conseguiu aprovar
lei que tributava as bebidas™.

Os Ultimos principios eram mais operacionais,
estabel ecendo um cronograma de prioridades harecuperacdo
do manicdmio e criagdo dos demai s servigos.

Em relagdo aos principios doutrinarios, que NinaRodrigues
apresentou para a Comissdo e, depois de aceitos, foram
aprovados também pela Faculdade de Medicina da Bahia,
serviram de inspiracdo para dirigentes da assisténcia
psiquiétrica na Bahia (Mério Leal, Aristides Novis, entre
outros). No seu conjunto, verifica-se que, embora naquele
momento ainda ndo existisse a proposta de um modelo de
restricdo ainternagdo e centrado nareabilitacdo do paciente
encarado como sujeito, como sdo as reformas
contemporaneas, ndo deixa de impressionar a atualidade da
concepcdo de uma rede regionalizada, hierarquizada, por
complexidade crescente, esta Ultima ilustrada no grau da
especializagdo do profissional. S8o também atuais tanto a

defesado concurso publico paramédicos e estudantes quanto
aindicagao dosdirigentesfeitapor umacomissao com critérios
técnicos, além de politicos, bem como aarticul agéo da salide
mental com arede de salide em geral eaidéiade um comando
colegiado, pois os profissionais competentes viriam da
indicacdo ndo s da Academia, mas também das entidades
profissionaisja existentes.

CONSIDERAGOESFINAIS

A andlise da obra deste autor leva a uma constatagéo
curiosa e aparentemente paradoxal . NinaRodrigues, ao mesmo
tempo em que se constituiu no principal agente intelectual
do processo de especializacdo daMedicinaL egal nointerior
daMedicina, produziu uma obra miltipla envolvendo ndo
s6 outros campos da Medicina, como a psiquiatria, a
infectologia, amedicinasocial, mastambém em areas afins,
como o direito, aantropol ogiamédica, asociologiadasalde.
O paradoxo é aparente, pois, a0 mesmo tempo, ele
demonstrava a especificidade de sua area, a necessidade de
um aprofundamento, num saber que vai ficando esotérico,
gue sb a especializacdo possibilita. Por outro lado, ele
praticou anecessidade do especialistacadavez maisdial ogar
com outros campos, cujos objetos de estudo sdo
necessariamente interdisciplinares ou, diriamos hoje,
transdisciplinares. A alienacdo mental, usando o termo da
época, € um desses objetos que requer uma abordagem
multiplae, como campo de saber e prética, amedicinamental,
depois nomeada de psiquiatria, foi uma das primeiras a se
constituir também como especialidade no campo médico.

Ao destacar de sua obra os estudos no campo da
Psiquiatria e analisar alguns desses trabalhos, embora n&o
tendo sido exaustivo e minucioso como deveria, foi suficiente
paraconstatar arelevanciae originalidade da contribui¢do do
catedrético de medicina legal. Sua obra sobre as sindromes
psicossociais — as “ coletividades anormais’ —foi precursora
no Brasil. A astasia-abasia histérica, com suas multiplas
denominagBes como “treme-treme”, tremeliques’, foi
facilmentereconhecida, em 1918, com um novo nome* caruara’
para essa nova epidemia. Os estudos sobre Lucas da Feirae
Antdnio Consel heiro permitiram a Nina Rodrigues constatar
os limites da teoria lombrosiana do criminoso nato,
confrontando ateoriacom os dados. 1sso levou o pesqui sador
a formular analises sociolégicas validas até hoje para as
questdes de poder no sertdo brasileiro. Até sua obra mais
polémica, sobre os africanos no Brasil, pelo rigor de sua
descricéo e sistematizagdo dos aspectos culturais (das
crencas, dos dialetos, dos costumes etc.), ficou como um
patriménio para a etnologia, reconhecido pela maioria dos
antropdlogos baianos e brasileiros que estudam a temética.
Sua concepgdo equivocada sobre a mesticagem, dada como
uma realidade cientifica na época, foi criticada, ndo s por
SEus sucessores e opositores, mas também por autores que
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foram contemporéneos de Nina Rodrigues, como Juliano
Moreira

No &mbito da psiquiatria social, formulou as bases para
uma assi sténcia psiquiatrica, que serviram de roteiro paraas
reformas que foram feitas na sallde mental durante todo o
século XX e aguns principios e propostas mantém atualidade,
como regionalizagdo, descentralizagdo, hierarquizacdo dos
servicos, a atencéo psiquidtrica nos hospitais gerais. A
investigagdo sobre aepidemiade beribéri no manicdmio serve
como paradigma, pois, com recursos simples, permitiu uma
verdadeirapesquisa-acdo, ao investigar as causas, elaborando
umamodernaconcepcao de determinagdo socia das doencas,
e, a0 estabel ecer como se davaadistribuicdo no espago asilar,
possibilitou atransferéncia e sobrevivénciados doentes com
adoencacarencial.

Nem apol ogianem caricatura, Raymundo NinaRodrigues
merece ter sua obra conhecida e assim, criticada com os
instrumentos da ciéncia, refutada e/ou referida. Seguir a
recomendacao biblica, separar 0joio - 0 que em suaobraesta
morto - do trigo, o que nela estavivo.
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