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Sabre o diagndstico diferencial entre
a histeria e a beribéri: as epidemias

de caruara no Maranhdo e na Bahia,
nas décadas de 1870 e 1880

Ana Maria Galdini Raiumundo Oda

O médico maranhense Raimundo Nina Rodrigues (1862-
1906), professor da Faculdade de Medicina da Bahia, tinha
particular interesse no estudo psicopatolégico do que chamava
de coletividades anormais. Assim, ele descreveu e analisou
alguns casos de loucuras epidémicas brasileiras, situando-se no
debate do campo da denominada psicologia das massas ou das
multiddes, com interlocutores no Brasil e na Europa.?

1. O presente artigo € uma versdo modificada de parte da tese de doutorado “Alienacéo
Mental e Raca: a psicopatol ogia comparada dos negros e mesticos brasileiros na obra
de Raimundo Nina Rodrigues’, defendida na FCM — Unicamp, em agosto de 2003. A
pesquisa contou com apoio da Fapesp — Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de S&o Paulo, de 1999 a 2003.

2. Osartigos de Nina Rodrigues que tratam do assunto foram reunidos por Artur Ramos no
volume As coletividades anormais. S8o eles: “ Abasia coreiforme epidémica no norte do
Brasil”, Brazil-Medico, 1890; Lucas da Feira, tradugcdo do original francés Negres
criminels au Brésil, Archivio di Psichiatria Scienze Penali ed Antropologia Criminale,
1895; “A loucura epidémica de Canudos’, Revista Brasileira, 1897 (publicado também
em francés em 1898, nos Annales Médico-Psychologiques); “ O regicida Marcelino Bis-
po”, Revista Brasileira, 1899; “A loucura das multiddes’, traducéo do original francés
“Lafoliedesfoules’, Annales Médico-Psychologiques, 1901 (Ramos, 1939, p. 9).

O ensaio “A loucura epidémica de Canudos’ foi ainda republicado em 2000, na Revis-
ta Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, ano I11, n. 2, p. 145-57.
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O seu primeiro esbogo neste sentido surgiu em um artigo de 1890: € aandlise
retrospectiva de benignas epidemias psiquicas, ocorridas em S&o Luis do
Maranh&o e em Salvador, chamadas de beribéri de tremeliques ou de caruara.

O artigo que ora se republica nesta Revista intitula-se “ A abasia coreiforme
epidémica no Norte do Brasil”, e foi originalmente apresentado como uma
comunicagdo ao 3° Congresso Brasileiro de Medicina, acontecido em Salvador
em outubro de 1890. A seguir, foi publicado no periédico carioca Brazil-Medico,
de circulagéo nacional, em novembro do mesmo ano (Ramos, 1939, p. 9).

Nesse texto, Nina Rodrigues conta uma historia que vira comegar quando
era ainda muito jovem, “um espetaculo estranho” apresentado diariamente nas
ruas de S&o Luis por um grande nimero de doentes — mulheres na maioria —
gque caminhavam de uma forma peculiar, e sempre amparados pelos seus
acompanhantes (Nina Rodrigues, 1890/1939a, p. 25).

Na ocasi&o, perto de 1877, o povo j& havia decidido que essas manifestacOes
se chamariam beribéri de tremeliques (Nina Rodrigues, 1890/1939a, p. 28),
beribéri de pular ou beribéri de dancar (Britto, 1890/1939, p. 280); os médicos
maranhenses, todavia, divergiam quanto ao melhor nome a ser dado a estranha
mol éstia, que de toda forma era associada a uma outra patologia conhecida do
local, o beribéri.?

Cerca de uma década depois, a lembranca desta singular doenca saltatoria
persistia na mente do jovem Dr. Nina Rodrigues que, intrigado, ha algum tempo
vinha pesquisando sobre ela. Além de bom etnégrafo, ele era um historiador
competente: entrou em contato com o Dr. Afonso Saulnier de Pierrelevée, antigo
clinico de Séo Luis, pedindo sua versdo dos fatos, e consultou jornais da época.

E ainda, sabendo por experiéncia prépria que cerca de quatro ou cinco anos
depois de aparecer no Maranhdo o quadro passara a se manifestar também na
Bahia, recorreu ao arquivo da revista Gazeta Medica da Bahia para procurar
noticias sobre atal epidemia.

3. Doenga conhecida, ent&o, apenas do ponto de vista clinico, pois a suaetiologia so seria elucida-

da, graduamente, no século XX: em 1907, Fletcher relacionou a doenga a alimentagdo; em 1912,
Funk elaborou a teoria das vitaminas e incluiu o beribéri entre as avitaminoses; finalmente, em
1933, Williamsisolou a vitamina B1 ou tiamina (Jacobina e Carvalho, 2001), cujadeficiénciaéa
causa do beribéri.
A deficiéncia de tiamina causa sintomas no sistema nervoso (neurite periférica, perda de forga
muscular, apatia e alteracdo de memaria), no sistema cardiovascular (dispnéia de esforco, taqui-
cardia, insuficiéncia cardiaca e edema intenso) e podem ocorrer sintomas gastrointestinais (ano-
rexia, constipagéo etc.). Decorre de habitos alimentares inadequados, qualitativa ou quantitati-
vamente, em que falta aingest@o de alimentos ricos em fibras (como cereais integrais) e de car-
nes, ou nos casos de al coolismo crénico (Danford e Munro, 1985, p. 1365-8).
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Com relagdo ao Maranhdo, ele ndo encontrou registros médicos, apenas
noticias na imprensa diaria, além das proprias lembrancas e as do Dr. Saulnier.
Ja na provincia da Bahia, a chamada epidemia de Itapagipe — nome do aprazivel
subUrbio da capital baiana onde se manifestaram primeiramente os casos — levara
a Cémara Municipal, em 1882, a nomear uma Comissao de ilustrissimos médicos*
para verificar o que ocorria ali.

Tal Comissao, depois de visitar Itapagipe e judiciosamente estudar as
condi¢cdes em que se manifestavam 0s casos, que ja eram mais de quarenta, e
anotar suas caracteristicas clinicas, produziu um relatério em que concluia que
a municipalidade poderia se tranquilizar, ja que a moléstia que comegara em
Itapagipe e se espalhara pela cidade do Salvador nada mais era do que “a coréia
sob suas mais benignas formas’ (Couto et al., 1883/1939, p. 219-31).

O parecer da Comissao foi publicado na Gazeta Medica da Bahia, em 1883,
e dava a moléstia o nome de coreomania, literalmente, mania de dancar;
popularmente, a“moléstia nova’ era chamada em Salvador de caruara®ou treme-
treme (Britto, 1890/1939, p.277).

Em 1890, todos sabiam, no Maranh&o ou na Bahia, que esta doenca era
benigna, costumava melhorar sem tratamento (ou apesar dele) depois de algum
tempo, voltando o doente a sua normalidade anterior. Ja ndo havia multiddes
saltando estranhamente pelas ruas das duas capitais embora, vez ou outra,
aparecesse um caso isolado — na época, segundo o Dr. Alfredo Britto, a afeccdo
coreiforme estava “ se perpetuando com o carater endémico” (Britto, 1890/1939,
p. 278).

Mas o meticuloso clinico Nina Rodrigues ndo estava satisfeito com o que
ouvia, da parte de alguns colegas, sobre a origem desta misteriosa doenca;
incomodava-o particularmente a associagdo que certos medicos e “o vulgo”
faziam entre a coreomania e o beribéri.®

4. A Comissdo eracomposta pelos doutores José Luiz de Almeida Couto, Horécio Cesar, José Fran-
cisco daSilvaLima, Ramiro Afonso Monteiro e Manoel Vitorino Pereira (Couto et al., 1883/1939,
p. 231).

5. Em 1918, ocorreu em Salvador uma“epidemia’ cujos sintomas eram perda de visao e uma fra-
queza muscular aguda que causava quedas stibitas, também chamada de caruara. Naomar de Al-
meida Filho relaciona a sua ocorréncia as tensdes sociais decorrentes da entrada do Brasil, na Pri-
meira Guerra, e da epidemia de gripe espanhola; diz também que ainda hoje, no “dialeto baiano,
caruara quer dizer incdmoda fraqueza nas pernas, que ocorre nos momentos mais tensos da vida,
principal sintoma de um medo atroz” (Almeida Filho, 2001, p. 175).

6. Nina Rodrigues estudava entdo o beribéri, no mesmo ano de 1890 publicara um artigo sobre o
diagndstico diferencial entre este e outras polineurites (Corréa, 1998, p. 470).

k]
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Muitos médicos na Bahia pensavam como o Dr. Afonso Saulnier, que
diagnosticara os casos do Maranhdo como coréia beribérica, e ndo sem motivos,
pois notara neles, além de dificuldades da marcha, edema nos membros inferiores,
perda da for¢a muscular nas pernas e alteragGes cardiacas.

E certo que a Comissio de 1882 jamais citara esta associacso;” em seu
parecer de 1883, ela fazia analogia entre as manifestacdes de Itapagipe e as
epidemias coreomaniacas européias da |dade Média, como a“danga de Sdo Guido
ou Sdo Vito na Bélgica, na Holanda, na Alemanha (...) a taréntula na Italia” etc.
(Couto et al., 1883/1939, p. 222).

Observava ainda o relatério que a moléstia de Itapagipe ndo atingira a
magnitude das epidemias mencionadas, ainda que pertencesse ab mesmo “grupo
de moléstias nervosas” que se transmitiam pelo “contagio por imitag&o”.
Ressaltava a Comissao que tal tipo de contagio era bem conhecido de todos,
pois era assim que se propagavam “o bocejo, o riso, o choro (...), até os ataques
histéricos” (ibid., p. 224).

Prova disto a Comissdo tivera ao examinar os casos da fébrica de fiagéo
de Itapagipe, onde a principio se concentrou a maior parte dos doentes; se estes
eram examinados separadamente, os sintomas eram leves, mas a medida que se
iam ajuntando era “como se uma descarga elétrica se exercesse sobre aguela
gente: exageraram-se consideravel mente os fenémenos observados, e produziram-
se novos’. Portanto, concluia a Comissdo, 0 maior meio profilatico era evitar a
exposic¢ao publica dos doentes, que deveriam se manter calmos e cultivar habitos
morigerados (ibid., p. 226).

Desconhecendo o relatério de 1883, outro médico, o Dr. Souza Leite, havia
denominado a epidemia baiana como casos de astasia-abasia, em 1888. Nina
Rodrigues concordava, em linhas gerais, com a avaliagdo da Comissdo e com 0
diagnostico do Dr. Souza Leite, mas desejava atualizar a discussdo sobre o
diagnéstico e refina-lo. Para ele, o quadro de astasia-abasia deveria,
definitivamente, ser incluido entre as afecgdes histéricas, como proposto por Jean-

7. Observagao particularmente relevante quando se recorda que da Comisséo fazia parte José Fran-
cisco da Silva Lima, que em 1872 publicara o importante Ensaio sobre o beribéri no Brasil. Eis
uma descri¢do do Dr. Silva Lima de alguns sinais e sintomas em casos de beribéri: “Erauma
doenca apirética, e manifestava-se pel os seguintes sintomas, formigamento e dores mais ou me-
nos vivas nos pés e nas barrigas das pernas, com alteracéo da sensibilidade e da motilidade; ede-
ma duro dos membros (...). Paralisia completa dos membros inferiores, e de forma progressiva
Nos casos graves (...) movimentos tumultuosos do coragéo, fraqueza geral” (SilvaLima, 1871,
p. 13). Silva Lima néo acreditava que o beribéri fosse contagioso ou infeccioso, mas que depen-
desse de “ causa morbifica largamente espal hada, de circunstancias, ou condigdes higiénicas ge-
rais desconhecidas’ (SilvaLima, 1867 apud Jacobina e Carvalho, 2001, p. 124).
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Martin Charcot (1825-1893). E parece que, no Brasil de 1890, invocar a opinido
de Charcot sobre determinado fenémeno era selar um veredicto inapel avel .8

No artigo, ele transcreve um trecho de Charcot, que em 1886 observara
numa mulher uma forma clinica em que havia incapacidade de permanecer de
pé (astasia) e de andar normalmente (abasia). Neste quadro patolégico,
movimentos involuntérios de flexdo dos membros inferiores, exagerados e
bruscos, substituiam a marcha natural; entretanto, questdo central para o
diagndstico, tais movimentos desapareciam se a paciente estivesse sentada ou
mesmo se tentasse saltar com ambos os pés ou num pé so (Nina Rodrigues,
1890/1939a, p. 36-8).

Exatamente como na epidemia brasileira, apontava o médico maranhense,
em que os doentes andavam como se fossem coréicos ou coxos, mas subiam
ladeiras e desciam escadas, sem grandes dificuldades e, quando sentados ou
deitados, toda alteragéo desaparecia

E esta seria a caracteristica fundamental, patognomdnica, que daria a este
qguadro um lugar entre as manifestacOes histéricas, produtos de uma doenca
cerebral funcional, a histeria, em que ndo se localizavam lesbes no sistema
nervoso. Como lembrou o Dr. Alfredo Britto, que discutiu com Nina Rodrigues
certas nuances nosograficas das sindromes coreiformes, permaneceriam
intactos nesta forma de histeria, a despeito de toda sintomatologia motora, a
mobilidade, a sensibilidade e os reflexos cuténeos e tendinosos® (Britto, 1890/
1939, p. 240).

8. NaFranga, durante a vida de Charcot, poucos se contrapunham as suas teses, como fez Hippolyte
Bernheim (1840-1919), da chamada escola de Nancy, a partir de 1882; Bernheim defendia que o
estado de hipnotizagdo ndo era privilégio da histeria, mas resultado de sugest&o a que qualquer
pessoa poderia ser submetida; ele manteve certa critica diante da “ euforia cientifica’ que cerca-
va as apresentagdes espetacul ares da Sal pétriére (Morel, 1997, p. 31). A importancia dada a opi-
nido de Charcot entre os médicos baianos pode ser medida pela extensdo do debate entre Nina
Rodrigues e seu concunhado Alfredo Britto, no Congresso de Medicina de 1890, em que dispu-
tam longamente se “ Charcot disse isto” ou “Charcot disse aquilo” sobre a classificagdo da asta-
Sa-abasiaentre as coréas ritmicas, ndo chegando a conclusdo alguma, pois aos dois 0 mestre fran-
cés parecia dar razéo (Nina Rodrigues, 1890/1939b, p. 297-332).

9. A bem daverdade, deve-se lembrar que Nina Rodrigues e Alfredo Britto ndo examinaram pes-
soalmente estes doentes de 1882-85, mas se basearam no relato dos médicos da Comisséo de
1882 e nas proprias lembrancgas sobre a evolugéo benigna da coréia epidémica.

A chamada sindrome coréica, no sentido atual, caracteriza-se pela hipercinesia arritmica (os mo-
vimentos sdo répidos, sem propésito e sem sistematizag&o) e pela hipotonia muscular, poden-
do haver diminuicdo ou abolicdo de reflexos (Spina-Franga, 1984, p. 712).

13
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Todavia, ainda que todos concordassem que era histeria,® restava ainda
uma questdo em aberto: Nina Rodrigues se perguntou como manifestacdes
histéricas individuais teriam se propagado desta maneira, que condic¢des haviam
permitido que se tornassem coletivas ou “epidémicas’?

Penso que formular esta dividafoi a sua contribui¢do mais original ao caso,
se bem que suas explicagdes nao sejam, de forma alguma, destituidas de
interesse.

No artigo, Nina Rodrigues afirma que, naqueles anos da década de 1880,
“pairava no ambiente brasileiro alguma coisa de anormal”,!* algo que,
enfraguecendo os corpos e excitando as mentes, teria predisposto a populagéo
ao ocorrido nas provincias do norte-nordeste. E ele pensava que, especialmente
nessas provincias, haveria um “terreno preparado” para 0 contagio imitativo em
grandes proporgoes, pela somatéria de circunsténcias “ meteoroldgicas, étnicas,
politico-sociais e patoldgicas’ (Nina Rodrigues, 1890/1939a, p. 43; p. 49).

As condicdes politico-sociais referidas, que estavam ainda bem proximas
em 1890, eram o fim do regime monarquico e do escravismo; Nina Rodrigues
lembra que estes fatos decorreram de processos historicos que for¢cosamente
deveriam ter semeado a desconfiancga e a inseguranga entre as pessoas do povo
que, sem participar diretamente destas profundas mudangas institucionais, eram
muito atingidas por suas consequéncias.

Outro importante fator, a seu ver, seria a religiosidade brasileira, ou, antes,
o cardter conflitante entre a religido dos brancos colonizadores, a catélica, em
seu “monoteismo europeu”, e as crengas primitivas do “fetichismo africano” e
da “astrolatria” dos indios (ibid., p. 45). Aqui, Nina Rodrigues usa conceitos da
antropologia cultural evolucionista, que defendia a existéncia de etapas, sucessivas
e inevitaveis, da vida religiosa a que todos 0s povos estariam sujeitos, em seu
desenvolvimento cultural .*2

10. Afinal, o mestre Charcot ja dissera que via a histeria em grande quantidade nos relatos dos en-
demoninhados da |dade Média (Charcot, 1887/1999, p. 171).

11. — Mas entdo, quem é que esta aqui doido?
— E o senhor; o senhor € que perdeu o pouco juizo que tinha.
Aposto que ndo vé que anda alguma coisa no ar.
— Vejo; creio que € um papagaio.
— N&o senhor; é uma republica [...].
O trecho é de cronica de Machado de Assis publicada na Gazeta de Noticias de 11 de maio de
1888, na série Bons dias! (Machado de Assis, 1888 apud Gledson, 1986, p. 127, grifo adicio-
nal).

12. Alguns anos maistarde, no livro L’animisme fétichiste des negres de Bahia, Nina Rodrigues se
ocupara especia mente desta discussdo (Nina Rodrigues, 1900/1935). Nesta obra, suas referén-
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Quando as causas “étnicas’ predisponentes, ele se refere ao que acreditava
ser uma consequiéncia indesejavel do mesticamento entre individuos das ragas
inferiores (negros e indios) e os superiores brancos: um hibridismo fisico, mental
e moral resultante do cruzamento entre ragas em patamares evolutivos muito
diferentes; tal hibridismo faria os mesticos instaveis e especia mente susceptiveis
ao adoecimento, diante das tensfes sociais descritas. E ainda, seguindo os
postulados do que posteriormente seria denominado racismo cientifico, o0 médico
maranhense estava certo da natural inferioridade mental dos negros e dos
indigenas, com relacdo aos brancos.®®* Em decorréncia disto, pensa ele que os
negros e seus mesticos — em suma, a maior parte do nascente povo brasileiro —
teriam maior disposi¢éo aos fendmenos de contégio por imitagéo e a histeria (Oda,
2003).

Se todas as considerages anteriores poderiam se aplicar ao pais inteiro,
continua o incansavel Nina Rodrigues, naregiéo norte-nordeste do Brasil haveria
ainda mais dois fatores agravantes: o clima quente, causador da anemia e da
indoléncia, e as condic¢des de extrema pobreza, que levavam ao desalento fisico
emoral e paraaqual aemigracdo era atriste saida.

Finalmente, ele lembra as condi¢6es sanitarias precarias de ambas capitais
onde a epidemia atingiu maiores proporcdes; por isso, haveria nesses locais um
grande nimero de doentes e de convalescentes de beribéri mais susceptiveis as
influéncias sugestivas, em razéo da debilidade fisica.

Assim, tanto os histéricos teriam influenciado sugestivamente alguns dos
beribéricos como os muitos beribéricos em passeio terapéutico teriam fornecido
aqueles seres impressionaveis um forte modelo para imitacéo, formando um
circulo vicioso de sugestdo mutua, responsavel pela manutengdo de grande
ndmero de casos, por Varios anos.

Em sintese, Nina Rodrigues procura evidenciar que a sugestdo € o
mecanismo psicoldgico do contagio por imitagdo, mas ndo bastaria a simples
existéncia de casos de abasia coreiforme para que se desse uma epidemia. Esta
somente ocorreria “com o concurso de certas condi¢fes psicoldgicas do meio

cias mais freqlientes sdo o inglés Edward Burnett Tylor (citado na tradug&o francesa La
civilisation primitive, 1876) e o francés Charles Letourneau (L’evolucion religieuse dans les
diverses races humaines, 1892), ambos renomados antrop6logos.

13. Embora ndo sgja citado neste artigo, pode-se afirmar que Herbert Spencer € um dos eixos refe-
renciais basicos na obra de Nina Rodrigues, usado tanto nas discusses sobre as caracteristicas
fisicas, mentais e morais das diversas ragas humanas, como na andlise evolutiva da histéria, da
organizagdo social e cultural da humanidade. Nina Rodrigues usa as tradugdes francesas de
Spencer, especialmente Les premiers principes, Principes de sociologie e Essais scientifiques.

14l
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social onde se manifestou”, ou seja, se houvesse predisposicdo (Nina Rodrigues,
1901/1939c, p. 123). Predisposicdo, no século X1X, eraum termo suficientemente
flexivel para abrigar fatores supostamente debilitantes do fisico e do moral (ou
psicolégico): araca, o clima e as condigdes sociais, econdémicas e politicas dos
“sugestionados”.

Comentando a construcdo histérica da classificagdo diagndstica das coréias,
especialmente da doenca de Huntington,** o historiador Roy Porter lembra que
0s neuropsiquiatras do século XIX foram buscar nas coreomanias medievais a
origem de entidades nosoldgicas que comegavam a delimitar, saindo do marco
da histéria da medicina para o da histéria natural da doenga.’®

Como vimos, o0 modelo da histeria de Charcot teve um importante papel
na explicagdo dos denominados fendmenos convulsivos coletivos, no fim do
século X1X; a ela se acresceriam conceitos oriundos da psicologia coletiva e da
metapsicologia freudiana, durante boa parte do século XX, quando o assunto
passou a ser discutido em termos psicodinamicos.

No fim do século XX, estas explica¢des psicodindmicas foram muito
guestionadas, nas palavras de Porter, talvez devido aos “excessos da psico-
historia”.'® Este autor lembra que pesquisas recentes seguem rumos diversos,
associando certos frenesis coletivos do passado a intoxicacdes alimentares (como
0 ergotismo'’), ou, ainda, por meio de levantamentos geneal 6gicos, ligam
acusados de bruxaria ou de possessdo demoniaca, nos séculos XVI e XVII, a

14. A coréia de Huntington € hoje considerada uma doenca cerebral degenerativa, de caréter heredi-
tario, cujas manifestagBes motoras hipercinéticasiniciam-se geralmente entre a segunda e a quarta
década de vida, é progressiva e leva aincapacitago fisicae ademéncia (Bleuler, 1985, p. 162).

15. Roy Porter considera que, no século X V111, taxonomistas como Boissier de Sauvages (1706-
1767) e outros iniciaram a naturalizaggo do “desgjo incontrolavel de dancar” dadancade S. Vito
esimilares, ao acomodé-|as dentro de seus sistemas nosogréficos (Porter, 1999, p. 144). Segundo
Isaias Pessotti, o tarantismus era um dos géneros incluidos na ordem das morosidades de
Sauvages, que contemplava desejos depravados ou perturbagdes apetitivas, como pica, bulimia,
hidrofobia, ninfomania, etc. (Pessotti, 1994, p. 134-5).

16. Sobre a“psico-histéria’, Peter Burke informa que esta abordagem iniciou-se na década de 1950,
nos Estados Unidos, a partir do estudo do psicanalista Erik Erikson sobre o jovem Lutero. Uma
das dificuldades para o desenvolvimento deste tipo de enfoque teria sido a sua excessiva focali-
zag8o em “ grandes personagens’, exatamente num momento em que os historiadores caminha
vam cada vez mais no sentido inverso; o projeto de uma psicol ogia historica parece hoje, a0 menos
temporariamente, abandonado pela maioria dos historiadores (Burke, 2002, p. 159-64).

17. Ergotismo: intoxicag&o cronica causada pela ingestao de centeio contaminado pelo fungo
Claviceps purpurea, cujos a cal dides produziram, na |dade Média, ateragdes vasculares que cau-
savam gangrenas, abortos e convulsdes (Rall e Schleifer, 1985, p. 823).
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descendentes portadores hoje de doencas neurol égicas hereditarias, como a citada
coréia de Huntington (Porter, 1999, p. 145).

Ainda que ndo se desconsiderem todas estas possibilidades, é certo que
muitas dividas permaneceréo quanto a maioria dos casos de coreomania relatados
na Europa e nos EUA. J4 quanto aos casos brasileiros, ao menos temos as pistas
de Nina Rodrigues, que indicam um carater sociogénico predominante naquelas
curiosas manifestacoes.
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