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Alvaro Rubim de Pinho nasceu em Manaus (1922) e faleceu
em Salvador (1996). Formou-se médico pela Faculdade de
Medicina da Bahia em 1945, especializando-se em psiquiatria
em Salvador e Sdo Paulo. Defendeu as teses: “Diagnostico da
psicose maniaco-depressiva”, em 1955 e “As fungdes cognitivas
dos epilépticos”, em 1965. Por muitas décadas, foi o professor
titular de psiquiatria da Universidade Federal da Bahia, for-
mando ¢ influenciando geragdes de psiquiatras.

A obra de Rubim de Pinho totaliza cerca de setenta publica-
¢oes de sua autoria ou co-autoria, incluindo investigacdes em
psiquiatria transcultural, psicofarmacologia, neuropsiquiatria,
psiquiatria forense e historia da medicina. Alguns de seus tra-
balhos sobre psiquiatria cultural e antropologia das doencas
mentais foram: “Aspectos socioculturais das depressdes na
Bahia, 1968”; “Tratamentos religiosos das doencas mentais em
um bairro pobre de Salvador, 1976”; “Social and medical
aspects of the use of Cannabis in Brazil, 1973”; “Aspectos his-
toricos da psiquiatria folclérica no Brasil, 1982 e “O cultural
e o histérico no campo do delirio, 1983”.

Em entrevista a Renato Alarcon (1990),* Rubim de Pinho
afirmou que seus principais mestres foram Luiz Cerqueira, que
o influenciou no estudo das dimensdes sociais da doenga men-
tal, e o professor catedratico Nelson Pires, que o ensinou a
importancia da psicopatologia. Além disso, estudou com afin-
co as obras de Raimundo Nina Rodrigues, particularmente aque-
las dedicadas aos transtornos mentais coletivos, e de Arthur
Ramos que, na década de vinte, realizou estudos detalhados
sobre os estados de possessdo do Candomblé, considerados fe-
nomenos culturais, diferenciando-os claramente dos transes his-
téricos, considerados fenomenos psicopatologicos.

Rubim de Pinho considerava fundamental chamar a atengao
dos psiquiatras brasileiros sobre os fatores culturais influenci-
ando a psicopatologia e alertava para a peculiaridade e utilida-
de das praticas de cura religiosa no meio brasileiro.

Sua aten¢do como mestre e psiquiatra revelam um clinico
sensivel e um pesquisador ndo-dogmatico. Acreditava que o

avanc¢o da psiquiatria se daria principalmente pelas investiga-
¢oes epidemiologicas e bioquimicas. Entretanto, ao lado dessa
fé nas ciéncias empiricas e naturais, salientava que o psiquia-
tra brasileiro deveria, para viabilizar ¢ enriquecer sua pratica
clinica, conhecer profundamente a realidade social e cultural
de seus pacientes.

A conferéncia que aqui se apresenta, pode ser considerada
uma amostra representativa do pensamento deste grande mes-
tre. Nela, ele comenta sobre os variados aspectos da psiquia-
tria transcultural, dando énfase as Sindromes Ligadas a Cultu-
ra (culture-bound syndromes) do meio brasileiro. Assim, ele
discorre com elegancia e sagacidade sobre as entidades
nosolégicas intrigantes tais como o calundu, a caruara, o ban-
70, 0 tangolomango e o mau-olhado. Relembraremos o mestre
amazonense/baiano, aprendendo sobre as manifestagdes do
adoecimento mental em nosso meio cultural.

Aspectos da psiquiatria transcultural no meio
baiano**

“A psiquiatria transcultural corresponde a um setor dos es-
tudos psiquiatricos que teve pioneiros antigos, sobretudo ao
se considerar que com o nome de psiquiatria comparada®**
Kraepelin, desde os fins do século XIX, iniciou as suas pri-
meiras pesquisas. Entretanto, pode-se afirmar que sé a partir
dai esses estudos adquirem a amplitude que viriam a ter em
nossos dias.

A esta altura, dentro da psiquiatria transcultural, incluem-se
as pesquisas relativas a incidéncia de cada distarbio mental
nas suas relagdes com a cultura. Isto tem a ver com os contet-
dos patoplasticos impressos pelas culturas tanto nas neuroses
como nas psicoses, ou seja, o tema ou apresentagdo de deter-
minadas psicoses, temas e apresentagdes especificos para cada
cultura. Também no campo da psiquiatria transcultural inclu-
em-se os tratamentos populares moldados pelas culturas e, nos
ultimos anos, as pesquisas relacionadas a possivel diferenga de
sensibilidade dos pacientes psiquiatricos de certas culturas a

*Alarcon RD. Identidad de la Psiquiatria Latinoamericana. México: Singlo veintiuno editores; 1990.

**Conferéncia transcrita da fita magnética do “Programa de educagio continuada da Associa¢do Brasileira de Psiquiatria — ABP” Volume 1, n® 3, 1982.

***Vergleichende Psychiatrie (Psiquiatria Comparada) é o termo utilizado por Kraepelin para seus estudos de campo realizados em 1904, em Java. Nestes estudos Kraepelin visava a
validagdo transcultural de seu construto nosoldgico, a Dementia praccox (esquizofrenia), comparando pacientes de Java com pacientes da Alemanha.
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tratamentos farmacoldgicos sobre cuja eficacia ndo hd qual-
quer duvida nas culturas ditas ocidentais ou européias.

Uma variante da psiquiatria transcultural, que a esta altura
provavelmente aspira uma individualidade, corresponde a cha-
mada psiquiatria folclérica,* isto €, o estudo das concepgdes
(populares) sobre a etiologia e os tratamentos tais como sio
feitos pelas populagdes locais.

No Brasil, seguramente existiu um pioneiro da psiquiatria
transcultural e ele foi contemporaneo das primeiras investiga-
¢des de Kraepelin. Nina Rodrigues, o professor de medicina
legal da Bahia, que estudou varios temas, sem duvida absolu-
tamente modelares, do que hoje se consideraria o contetido da
psiquiatria transcultural. Entretanto, na literatura psiquiatrica
geral, as investigacdes a respeito destes problemas sdo esparsas.

S6 mais recentemente e, sobretudo, em nosso estado —a Bahia
— tem crescido o interesse pela psiquiatria transcultural. Tal
interesse talvez se deva pelo influxo das influéncias decorren-
tes de uma populagdo de elevada miscigenacao racial e de
sincretismo religioso muito intenso.

O que se passa entre nos, seguramente, ¢ que ha freqiien-
temente problemas especificos na clinica e sobretudo nos ser-
vicos publicos a desafiarem o psiquiatra”.

Prof. Alvaro Rubim de Pinho

(Apos esta breve introdugdo, o Professor Rubim de Pinho
responde as perguntas do entrevistador)

P - Professor Rubim de Pinho, o senhor poderia nos dizer
qual o interesse para o psiquiatra brasileiro nos chamados
estudos de psiquiatria transcultural?

R - Ao nosso ver, esse interesse ¢ fundamental porque ha
muitos comportamentos, ha muitas reagdes, muitas expressdes
da personalidade que decorrem de condicionamentos culturais,
e o psiquiatra mal avisado seguramente as confunde com au-
ténticos distirbios mentais. Eu gostaria que a média dos psi-
quiatras brasileiros, e baianos em particular, tivesse a capaci-
dade que tém as maes-de-santo mais habeis e certos lideres
espiritas para diferenciar aquilo que sdo fendmenos que eles
consideram religiosos e nds consideramos culturais, mas que
sem duvida sdo diversos daquilo que esta no contetdo da psi-
quiatria tradicional. Claro que esses lideres religiosos erram,
como nds os médicos também erramos, mas eles sabem
freqiientemente diferengar aquilo que comportaria um trata-
mento natural, ou seja o tratamento médico, o tratamento da
medicina formal e aquilo que sdo fendmenos sensiveis aos tra-
tamentos da medicina informal. Nés, os médicos, em geral,
temos a nossa formacao especifica, vendo a medicina acadé-
mica como aquela que nos ensina basicamente os fendmenos
bioldgicos e encarando os disturbios da saude como situagdes
que seriam idénticas em todas as pessoas e em todos 0s povos.

Entretanto, ha algo que diferencia o tratamento da doenga e
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o tratamento da pessoa do doente. A pessoa do doente,
freqiientemente, pode beneficiar-se de tratamentos populares.
De fato, muitas das situa¢des que sdo levadas ao psiquiatra no
nosso meio ou que vao aos servigos publicos psiquiatricos sdo
mais sensiveis a tratamentos religiosos e populares do que a
tratamentos da medicina formal.

P - Seria possivel a citacdo de problemas mais definidos, ou
seja, quais sdo aquelas situacées que mais conduzem a essas
dificuldades?

R - Eu acho que sobretudo as situa¢des decorrentes dos cha-
mados estados de possessao. No Brasil, tradicionalmente, des-
de antes da descoberta pelos portugueses, ja existiam determi-
nadas situagdes, influenciadas por mitos, consideradas como
possessoes por animais. Isso, alids, tem a ver com modelos que
sdo internacionais. Mas nos temos ainda em nossos dias, em
plena atuacgdo, as situagdes de possessdes por espiritos, as situa-
¢oes de possessdes demoniacas e as situagdes de possessoes
por divindades. No caso das religides de procedéncia africana
isto corresponde a possessao pelos Orixas. O médico desavisado
seguramente confunde o que ¢ um distirbio psiquiatrico com
estes estados de possessdo. E aquelas pessoas capazes de pos-
sessdo durante os cultos religiosos sdo freqiientemente pesso-
as absolutamente normais na sua vida fora daqueles momen-
tos. Nao ha razdes para pensar que a possessao esteja a expres-
sar qualquer indicio de patologia mental.

P - O senhor poderia nos relatar se existem, ou existiram, no
Brasil, “psicoses da cultura nacional”?

R - Presentemente, dificil seria dizer que ha psicoses propri-
as da cultura ou das nossas sub-culturas.** Entretanto, em di-
ferentes momentos historicos, tem havido certos quadros men-
tais que, seguramente, tiveram uma fisionomia bem propria e
que tém sido especificos da nossa cultura. Vale a referéncia a
que, ainda que em tempo colonial, os viajantes europeus aqui
encontraram epidemias da chamada Malinconia, estados de tris-
teza epidémicos que os padres Jesuitas tratavam a custa de
métodos de persuasdo. Os portugueses, provavelmente tendo
recebido da Guiné este conceito, para ca trouxeram uma outra
forma, uma outra vertente, uma outra feicdo disso — o
Tangolomango. A nog¢do do Tangolomango corresponde tradi-
cionalmente aquela de um mal subito que conduziria ao
definhamento. E possivel que nisso existissem fatores de or-
dem biologica, doencas somaticas agudas, mas também ¢ pos-
sivel que nisso estivessem estados de anormalidade mental
aguda, sobretudo estados depressivos.

Ha conceitos etioldgicos populares que t€ém sido muito im-
portantes para a populacdo brasileira do Norte, sobretudo do
extremo Norte e Nordeste, mas que também estiveram presen-
tes na Bahia. O conceito Quebranto, por exemplo, como influ-

*Este ¢ o termo preferido pelo pesquisador peruano Carlos Alberto Seguin, expoente da psiquiatria transcultural Latino-americana, que estudou os procedimentos terapéuticos da

medicina indigena, e a quem Rubim de Pinho muito admirava.

**As Sindromes Ligadas a Cultura (Culture-bound Syndroms) sdo objeto da investiga¢do psiquiatrica desde a segunda metade do século XX, com as descri¢des realizadas por viajantes
e alienistas europeus, de quadros como Amok e Latah (Malasia), Koro (China), dhat (India), Pibloktoq (Comunidade esquimés articas) Taijuin Kyofusho (Japdo) e o Zar (Etiopia). Estas
sindromes tém “obrigado” a psiquiatria ocidental a rever a questdo da universalidade versus particularidade cultural de suas proprias entidades nosoldgicas. Rubim de Pinho procurou
investigar durante toda a sua vida os aspectos descritivos e a significagéo historica e clinica de alguns quadros comportamentais relacionados a cultura brasileira.
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éncia (é duvidoso se de praticas magicas ou de “miasmas”),
conduzindo a uma sensibilidade maior das pessoas as doengas,
inclusive as doengas mentais e a possiveis estados depressivos.
Outro exemplo ¢ o conceito do Olhado, provavelmente uma
versao nacional correspondente aquilo que foi na Europa o
chamado Magnetismo Animal, a possibilidade de influéncias
magnéticas dos olhos de determinadas pessoas conduzindo ao
comprometimento da satde fisica e mental de outras pessoas.

Ha, entretanto, alguns conceitos nosoldgicos que eu quero
particularmente referir e estes sdo muito relacionados a Bahia.
O Banzo teve, sem duvida, uma presenca nacional. Aprende-
mos com os historiadores que os negros importados da Africa
traziam consigo, muitas vezes, a vocagdo para a tristeza. A
partir da viagem até a chegada as nossas costas, apresentavam
estados de definhamento, ficavam parados, e a propria expres-
sdo Banzo, suposta de procedéncia angolana, reflete segura-
mente uma nostalgia, uma saudade da terra. Diferentes estudi-
o0sos atribuiram interpretagdes diferentes as causas do Banzo.
Entre eles, Sataminio Duarte, que pensava tratar-se de psico-
ses esquizofrénicas de tipo catatonico e Piraja da Silva, que
acreditava que fossem casos de doenga do sono.

A partir de entrevistas que nds realizamos com pessoas ido-
sas, que tinham recebido a transmissdo de conhecimentos dos
velhos do tempo de sua juventude, a impressao que nos temos
¢ que a identificagdo do Banzo deve ter correspondido, rigoro-
samente, aquilo que ao tempo de guerra da década de 40 foi
chamado Sindrome de Campo de Concentragdo. Havia um es-
tado depressivo ao qual se superpunha toda a sindrome decor-
rente duma pluricaréncia alimentar; assim havia, da depres-
sdo, a anorexia que lhe era propria, mas havia, ao lado disso,
realmente, fatores de ordem bioldgica dependentes da insufi-
ciéncia de proteinas e provavelmente da insuficiéncia de fato-
res complementares do tipo vitaminico.

O Banzo, pelas descrigdes que nos assim obtivemos, sem dii-
vida indiretas, em geral ocorria nas longas viagens dos navios
negreiros, com os escravos sujeitos ao trabalho for¢ados. A no-
ticia que pudemos recolher ¢ aquela de que, ao chegarem, ao
menos aqui na Bahia a chamada Praia do Chega Negro (onde
hoje estd o aeroclube de Salvador), havia alguns que estavam
caquéticos, proximos de morte, mas outros que se reanimavam
apenas passados poucos dias ao contato da luz do sol e com
outra alimenta¢do, mesmo que continuada a situacao de escravi-
dao e mesmo que continuada a distincia em relagdo a terra natal.

A pesquisa feita por Joildo Ataide sobre as causas de morte
dos escravos da Bahia no século XIX ndo revelou qualquer caso
em que tivesse constado como motivo imediato da morte este
diagnostico, mas o Banzo seguramente ja tinha terminado desde
que terminaram as viagens. Os escravos aqui residentes, filhos
de escravos, aqueles nascidos ja em terra brasileira, ao que pare-
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ce, ndo apresentavam o Banzo e, apesar da discordancia de Nina
Rodrigues, ha depoimentos apreciaveis no sentido de que, mes-
mo na condi¢do de escravo, o preto africano aqui adquiria uma
relativa acomodagao no plano do bem estar pessoal.*

P - No Norte e Nordeste houve-se falar muito no chamado
Calundu. O que o senhor pode nos dizer a respeito deste
fenémeno?

R - Outro conceito que ndo se pode dizer que corresponda
auma psicose, mas que seguramente corresponde a um feno-
meno do ambito psiquiatrico é o chamado Calundu. Os brasi-
leiros do Norte e particularmente da Bahia se habituaram desde
pequenos a ouvir em Calundu como correspondente a uma
distimia irritdvel. H4 determinadas pessoas que, em certos
dias, diz-se assim, “ja acordam com os seus calundus” — ja
acordam zangadas, sensiveis quanto a tudo que lhes acontece
e, nestes dias, sdo evidentemente capazes de reagdes incom-
paravelmente mais agressivas do que o que acontece na mé-
dia do seu humor normal.

Calundu foi também palavra usada com uma intencao de re-
ferir certos festins de pretos africanos, mas o Calundu no sen-
tido de disforia, no sentido de distimia irritavel, teve, diferen-
temente do Banzo, interpretacao religiosa. Parece que, em ne-
nhum momento, foi atribuida ao Banzo uma causa relacionada
com castigos ou com influéncias de Orixas ou de diabos. Ao
invés disto, o Calundu foi visto como um estado de possessao.
Diferente dos outros estados de possessdo, porque nos outros,
como acontece habitualmente no Estado de Santo, ha uma
modificacdo imediata, uma modificagdo transitoria da consci-
éncia quanto a identidade pessoal, enquanto que a pessoa com
Calundu ndo sabe que esta sendo possuida por essa divindade
que a faz assim irritadiga.

P - Existe uma sindrome chamada Caruara™®* que deixa as
pessoas sonolentas e sem forcas, gostaria também que o se-
nhor comentasse sobre essa psicose.

R - Quero referir um outro conceito nosologico, que foi
bastante importante, a Caruara. Esta entidade caminhou na
segunda metade do século passado do Maranh@o até a Bahia,
instalando-se sobretudo na cidade do Salvador e, mais parti-
cularmente, no Bairro de Itapajipe. As pessoas ficavam inca-
pazes de se por em pé e de andar. Nina Rodrigues foi um dos
grandes estudiosos do tema, identificando-a com a astasia-
abasia histérica descrita por Charcot e por discipulos seus na
Salpétriére. A Caruara funcionava sob diferentes formas cli-
nicas ¢ era necessario ao médico, até o comego deste século
na Babhia, fazer o diagnoéstico diferencial entre Beribéri e
Caruara sempre que as pessoas tinham incapacidade de mo-
vimentar os membros inferiores.

*Ha certa controvérsia sobre isto. Nos relatos do naturalista alemao Von Martius, de 1844, este pesquisador descreve o Banzo tanto em negros escravos como em populagdes indigenas
brasileiras nativas, mostrando que o Banzo néo se restringia a negros recém-chegados de viagem nos navios negreiros. Ver nosso artigo sobre Von Martius na Revista Brasileira de

Psiquiatria 1999;21(1):48-9.

**Em relagdo a Caruara, no interessante editorial da Revista Brasileira de Psiquiatria (“Ansiedade Antraz”, Rev Bras Psiquiatr 2001;23(4):175), Naomar de Almeida Filho propde uma
semelhanga (real ou metaforica?) entre o estado de ansiedade coletiva desencadeado pelo atentado de 11 de setembro nos EUA e a “epidemia” de Caruara, na Bahia, em 1918. No livro
“As coletividades anormais”, Nina Rodrigues descreveu a epidemia de astasia-abasia coreiforme de origem psicogénica ou, mais propriamente, sociogénica (Rodrigues NR. As coleti-

vidades anormais. Ramos A, editor. Rio de Janeiro: Ed. Civilizagdo Brasileira; 1939).
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Vale ainda um registro. Os que ainda estdo vivos e que fo-
ram contemporaneos da Guerra de 1914 a 1919 sabem que, até
esses tempos, existiu entre nds, com o nome de Diabo no Cor-
po, uma condigdo pela qual determinadas pessoas, quando agi-
tadas, sobretudo do sexo feminino, eram levadas semanalmen-
te a Igreja da Piedade para serem exorcizadas pelos frades
capuchinhos. Tratava-se ai de algo de absoluta semelhanga com
as epidemias correspondentes a possessdo de bruxas, a posses-
sdo demoniaca, que a Europa assistiu durante a Idade Média.
Ha davidas sobre os diagnosticos. Provavelmente ndo seria s6
histeria. E possivel que outros doentes, inclusive bem psicoti-
cos, quando agitados, fossem motivo desses tratamentos por
exorcismos. Cabe pensar que, noutras regides brasileiras, ou-
tras psicoses ou outros estados mentais caracterizados como
anormais, tenham tido explica¢des populares ou tenham sido
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motivo de uma difusdo no pensamento popular, tdo especifi-
cos como a Bahia teve nestas situagoes.

Ha também aspectos trans-historicos que, seguramente, me-
recem registro. E aqui perfeitamente cabivel a parédia de uma
frase tradicional: “A sociedade tem as doengas que merece!”
Os momentos histéricos comportaram, na dependéncia dos
modelos para sugestio das massas, este ou aquele tipo de do-
enca psiquica ou pelo menos este ou aquele tipo de compor-
tamento caracteroldgico a merecer do psiquiatra uma apreci-
avel ateng@o. Aquilo que eu gostaria de definir mais uma vez,
como fecho desta palestra, ¢ o fato de que o psiquiatra deve
estar atento para tudo que, numa dita doenca mental, ¢ inclu-
sdo da cultura. O psiquiatra deve, portanto, estar bem vigi-
lante para tudo aquilo que € expressao da cultura e nio autén-
tica doenca mental.
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