APLICACAO DA GENETICA HUMANA A HIGIENE MENTAL. REVISAO
DE 300 MATRICULAS DO CENTRO DE SAUDE DE SANTANA

ANIBAL SILVEIRA *

A partir do inicio do século, quando se reeditaram as leis de Mendel, a
genética humana comecou a predominar gradativamente no pensamento mé-
dico. E digno de mencdo o fato de haverem elas sido apresentadas entio,
quase simultancamente (em 1900), por botanistas de trés paises e que tra-
balharam independentemente. Nesse empreendimento, que teve o meérito de
despertar prontamente o interésse do mundo cientifico, a prioridade coube,
segundo se depreende da revisdo historica de Caullery, a De Vries, o qual,
logo depois, publicou a cbra em dois volumes “Die Mutationstheorie” (1901
a 1903), cujo segundo volume constitui “desenvolvimento das leis de Mendel,
reencontradas pelo proprio De Vries” !, Também nido foi certamente por
mera casualidade que os principios formulados por Mendel tiveram de ser
redescobertos para entrar no ambito clinico. Ao contrario, a explicacdo do
olvido deve procurar-se na falta de amadurecimento do mundo médico na
época em que vieram a luz (1865). Alias, os autores em geral o reconhe-
cem e Caullery' acentua textualmente: “Na realidade, os espiritos ndo es-
tavam preparados para lhes reconhecer o alcance. A idéia tao fecunda da
pureza dos gametos, enunciada igualmente por Naudin, publicada em um dos
periodicos mais afamados e em memoria que foi consagrada pela mais alta
recompensa da Academia de Ciéncias de Paris, passou também despercebida”
(pag. 57). Da mesma forma, nao foi o acaso' mas a preparacio do espirito
meédico por quase 50 anos, o que permitiu que ja desde a primeira década
déste século os estudos sdbre hereditariedade médica se constituissem em dis-
ciplina auténoma. E disciplina hoje indispensavel para a pratica da medici-
na integral. Por volta de 1920 as pesquisas nesse campo, até entdo isola-
das, passaram a convergir e a se ampliar de maneira sem precedente na
historia da medicina, até se concentrarem, hoje em dia, em institutos espe-
cializados, em tdéda a Europa e nos Estados Unidos da América do Norte.

A medida que foi deixando & margem os exageros microbianos e o cri-
tério especialistico para compreender as reacdes humanas como expressdes
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da personalidade em conjunto, a medicina clinica entrou a delinear cada vez
mais claramente os fatores genéticos da constituicdo. A respeito desta ul-
tima, acentua GEDDA 3b: “Pois que todos reconhecem a necessidade de que
éste assunto passe da fase simpatica mas impraticavel das historias clinicas,
das intuig¢des e das hipdteses, para uma fase concreta de pesquisa e de apli-
cacado clinica, vale afirmar claramente que as leis sébre as quais a Medicina
pode basear a doutrina da constituicdo sdo aquelas focalizadas por uma cién-
cia, a Genética, a qual neste setor particular de aplicacdo se chama Genética
Médica”. Por outro lado, como frise Snyder, forca é reconhecer que a here-
dologia tem muito a lucrar com a associacdo a medicina. Sao palavras désse
autor 132: “A questdo do significado exato da imunidade e da suscetibilidade
em varias condi¢ées moérbidas; os processos embriolégicos e evolutivos, pelos
quais o fator hereditario produz o carater final; o acesso a familias em que
se encontram os tracos clinicos; a compreensio das varias manifestacfes que
determinado tragco pode assumir — todas essas representam questdes em que
a genética depende da apreciacio médica”.

Tal necessidade de orientar o estudo da genética segundo as normas e
a finalidade peculiares 4 medicina nao se entende apenas com o aspecto dou-
trinario; ela prevalece exatamente na aplicacdo pratica da medicina preven-
tiva, quer individual, quer principalmente social. De fato, o campo de agéo
désse conjunto de fendOmenos biologicos se estende para muito além do plano
individual. Nao ha exagéro em alegar que mesmo a complexa estrutura das
instituicoes sociais é largamente influenciada pelos componentes heredobiol6-
gicos. Ao apreciar a freqiiéncia de doencas ligadas a hereditariedade na Di-
namarca, diz Kemp 7:

“Dentre ésses fatores que determinam a sorte e a sobrevivéncia de uma
raca ou de uma nacdo, um grupo muito importante se compde de anomalias,
anormalidades, defeitos e doencas, de origem hereditaria, que occorem na
populacao.

“Eis porque o estudo das lesOes heredologicas é de tao grande alcance
para os problemas da populacdo, para a genética humana, a estatistica mé-
dica, a saude publica, para os ramos clinico, preventivo e social da medicina,
para a sociologia e a politica. Manifestam-se nos anos mais recentes, nos
paises democraticos, uma crescente consciéncia social, um sentimento cada
vez mais intenso de que a sociedade precisa tornar mais toleravel para todos
as condicoes de vida; isto tem exigido o estudo das doencas hereditarias e,
nao em menor escala, o da frequiéncia delas na populacdo. E importante,
para as férg¢as governamentais e para as autoridades publicas, conhecer o
namero dos que, em razido de lesbes hereditarias, sdo socialmente incapazes
e necessitam de assisténcia social, de tratamento, ou de admissao em hos-
pitais ou em institutos médicos”.

Nao é, entretanto, apenas éste o escopo das indagacbes genéticas: outro
mais amplo em finalidade, porque preventivo, se desenvolve a partir de tal
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recenseamento médico. Referimo-nos ao prognéstico quanto a higidez de cada
linhagem humana em estudo e, portanto, dos individuos que a representam
no momento dado. Essa previsdo, ainda naturalmente empirica, corresponde
a principal missdo do eugenista e nela se baseara por certo, dentro em pouco,
a pratica de téda a medicina. Assim, a investigacdo das condi¢bes morbidas
genéticamente transmissiveis e das circunstancias em que a transmissdo se
da constitui o fundamento para o conselho eugénico. E através déstc conse-
lTho é que podera o médico agir preventivamente, cm ambito social, para que
o cabedal humano se depure dos tracos indesejaveis, gregariamente conside-
rados. Tal escopo s6 se atingird mediante a orientacdo médica, no caso eu-
génica, quanto aos problemas pré-matrimoniais e & composicdo numeérica das
familias. Assinala-o bem Osborn !2: “Alguns individuos serio portadores de
genes defeituosos em numero muito superior a média; alguns o serao em
grau muito inferior a esta. Se o nascimento entre os piores transmissores
puder ser levado ao minimo havera simultineamente redugio em larga va-
riedade de genes maléficos. Se o nascimento daqueles que carregam o menor
numero de genes deficitarios puder ser ampliado ao maximo, a propor¢ao do
cabedal sadio poder4 ser aumentada sem que o indice de natalidade precise cair
aquém da proporcdo necessaria para a renovacdo. Para atingir tais resul-
tados seriam necessarias maiores variagées no tamanho da familia do que as
que hoje existem. E variacdes subordinadas ndo as diferencas na educacgado
e no padrao de vida, mas as qualidades genéticas comprovadas” (pags. 26-27).

Esta concepc¢ao relativa na apreciacido do grau de eugenismo ou de in-
desejabilidade constitui, a nosso ver, o principal progresso na aplicacdo so-
cial da genética humana. Realmente, o individuo indiscutivelmente eugénico
e convergente quanto a todos os tracos da personalidade moral e somética
nao existe senao como abstracdo. Dail, a necessidade de sopesar, pelo aspec-
to da transmissido biolégica e do resultado final para a espécie humana, os
varios tracos da personalidade. E seguramente isto faz com que o campo
principal da genética humana seja o mundo subjetivo, estudado na arte meé-
dica pela psiquiatria. Milller 1! o exprime bem: “A maioria dentre nés con-
corda em que, para 0 homem, o mundo da vida mental é o que mais tem
que ser levado em conta: todos os mais aspectos ficam em plano muito sub-
sidiario. E, portanto, evidente que, se acaso chegarmos a ponderar os valores
relativos de diferentes gendtipos para reproduc¢ido, a mais alta prioridade, no
todo, seria concedida aos genes que entendem com a mentalidade — se de
alguma forma os pudéssemos avaliar. Ao ler as novas concepcbes de Ein-
stein, que sentimento de insuficiéncia se desperta, mesmo na maioria dos
cientistas desta época assim chamada cientifica! Maior capacidade intelec-
tual, e acompanhada de mais apurados sentimentos, constituem seguramente
as maiores necessidades biolégicas de todo o género humano. E assim, em-
bora devamos assiduamente procurar conhecer os principios que constituem
a base genética da salde somatica e da resisténcia fisica, bem como os meios
de melhora-las, precisamos nao esquecer que a transmissdo de uns tantos ge-
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nes de leves doencas somaéticas aqui e acold sera habitualmente compensada
de muito se ela der margem a algum melhoramento consideravel em relacao
4 base genética das caracteristicas mentais. Devemos ter em mente também
que, em tais casos, gracas ao processo de recombinacido de genes, oS genes
maléficos poderdao ser eliminados e, assim, logo seremos dispensados de man-
ter o compromisso oportunistico referido, pelo qual elementos preciosos eram
preservados pelo preco de alguns defeitos fisicos” (pags. 165-166).

S6 o prisma da genética médica permite distinguir corretamente os tra-
¢os gregariamente indesejaveis, os que poderao ser tolerados e os que cons-
tituem fatdres convergentes. Mesmo para o diagnéstico clinico individual e
para a prevencao imediata essa disciplina assume valor especial. “Desvios
leves mas significativos para com a normalidade — diz Snyder '+ — que tém
sido desprezados pelo médico e pelo paciente ao mesmo tempo, assumirdo
novo e importante significado a luz da genética, o que dara margem a novos
critérios diagnosticos, a identificacido precoce e, por conseguinte, a novas
oportunidades para a terapéutica e a prevencdo”. Da mesma forma, corre-
lacOes entre fungdes mentais e particularidades de organizacido somadtica sur-
gem mais claras quando apreciadas a luz da genética, quer em estado normal,
quer no plano das manifestacbes morbidas. Exemplo desta fértil indagacao
médica encontramos no modelar estudo de Kallmann5s» (pags. 18-19): “Al-
guns dados clinicos registrados na observacao a longo prazo de nossa série
de pares gémeos monozigéticos concordantes parecem confirmar a tao dis-
cutida teoria de que a instabilidade afetiva e a disfuncdo bioquimica produ-
zidas pelo gendtipo maniaco-depressivo podem exibir largo ambito de varia-
bilidade fenotipica e sdo provavelmente correlatas aos fatéres genéticos para
a gbta e o diabetes, especialmente a tendéncia para a obesidade”. Entre-
tanto, nao é s6 no dominio dos distirbios de funcdes vegetativas que a ge-
nética humana permite conclusbes de importéancia capital e ao mesmo tempo
indicar novos rumos para a pesquisa. Também no sctor das reacdes inter-
humanas — em que as solicitacées do ambiente objetivo e social desempe-
nham o papel aparente principal — tal investigacao se revela insubstituivel.
Ainda aquéle mesmo insigne pesquisador 3» afirma, ao resumir detido estudo
sObre problemas de ajustamento no homem: “Em particular, pode mostrar-se
facilmente que constelacbes semelhantes de experiéncias infantis desfavora-
veis deixam freqilentemente de produzir desvios semelhantes da personalidade
em membros genéticamente dissemelhantes da mesma familia; ao passo que
cogémeos semelhantes freqglientes vézes exibem o mesmo tipo de desajusta-
mento, ainda quando separados em idade muito precoce”. Mesmo que 03
dados originarios quanto ao aspecto psicolégico sejam discordantes, a inda-
gacdo genética contribui para a compreensao déles: “Outra explicacdo para
as nossas observacoes sObre gémeos — escrevem Kallmann e Anastasiot —
& que o suicidio parecc resultar de fatéres motivantes tao complexamente
combinados que tornam muito improvavel a repecticdo desta incomum conste-
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lacio mesmo em co-gémeos que apresentam o mesmo tipo de psicose ¢ com
privacbes sociais muito similares”.

Mesmo para a compreensido dos fatos psicologicos dentro da faixa normal
a heredobiologia oferece normas seguras: o comportamento genético dos tra-
cos subjetivos da personalidade é o que ai se pesquisa, conforme precisa
Schulz '*: “Os3 radicais psicologicos ndo sdo sempre, de modo algum, heredo-
légicos. Mas aos heredobiologicos estudamos sempre como heredobiologicos,
mesmo em relacdo aquelas propriedades que uUnicamente pela expressao psi-
quica podem ser reconhecidas. NAao vai nisto diminui¢do alguma para a psi-
cologia. Mas, da mesma forma que a fisica ndo pode distinguir de que modo
as diversas ondas de éter sdo percebidas como coéres, .... da mesma forma
que nado ¢é a biologia porém a psicologia que cumpre decidir sObre a correla-
cio e a compreensdo psicologicas de processos psiquicos, assim sOmente a
blologia pode decidir quanto as correlacées biolégicas de processos e parti-
cularidades psicolégicos e a heredobiologia quanto as de ordem heredobio-
légica” (pag. 22).

Em realidade, o estudo genético das manifestacoes psiquicas abrange ex-
tensa gama de fendémenos, desde aquéles situados em ambito normal até os
que se mostram claramente patolégicos. Estes Gltimos ndo consistem apenas
nos quadros psiquiatricos endégenos classicos, ditos constitucionais: mais im-
portantes para a pratica clinica sdo as psicoses reversiveis descritas e exaus-
tivamente estudadas por Kleist 8, que as denominou “degenerativas”. A iden-
tificaco de tais quadros marginais isolados pelo cminente mestre de Frank-
furt-am-Main constitui, a nosso ver, o progresso mais relevante da psiquiatria
contemporanea. Cumpre ainda reconhecer as reagdes psicopatolégicas que
podem exprimir o feitio morbido da personalidade e, enfim, os distirbios mo-
mentaneos que apenas revelam, no individuo ademais bem enquadrado na
populacdo média, a predomindncia de certos tracos heredologicos.

Orientada por ésses conhecimentos, a prevencdo eugénica pode trazer
beneficios ndo s6 imediatos, para o consulente, mas futuros, para a linhagem
biolégica que venha a originar. De qualquer forma, a verdadeira higiene
mental, a que pode auxiliar a espécie a suportar com menos sofrimento os
tormentosos tempos atuais, ndo se compreende sem a assisténcia direta da
genética humana. E é por isso que temos orientado sob o ascendente dessa
disciplina nossa atuacdo no Servico de Higiene Mental do Centro de Saude
de Santana.

MATERIAL, METODO L RESULTADOS

Antes de comentarmos os dados que julgamos de interésse convém apresentar
algumas rapidas indicacbes sébre as condicbes em que colhemos o material clinico
respectivo. Nosso Servico funciona em correspondéncia com os demais, que existem
em todos os Centros de Saude da Capital: por um lado, os Servicos de Higiene Pré-
natal, de Higiene Infantil, de Higiene Pré-escolar e Escolar e o de Exames Médicos
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Periédicos; e por outro lado o Servico Social, a cargo das visitadoras domiciliares.
Nos Servicos internos os médicos tém como auxiliares educadoras sanitarias, cujo
conjunto recebe a cooperacdo da educadora centralizadora e a supervisdo da educa-
dora-chefe. Assim, embora cada Servico opere isoladamente, em geral, o intercam-
bio de consulentes e de opinides médicas se torna facil mediante o recurso & atuacédo
das educadoras, as quais se incumbem também de orientar os clientes quanto as
prescricbes médicas. Uma das educadoras — a que atualmente efetua a centraliza-
cao — se encarrega ainda de agrupar consulentes para discutir problemas que lhes
sdo comuns, ensejo excelente para a psicoterapia coletiva.

Quanto ao nosso trabalho nesse Servico, devemos assinalar que ndo dispomos de
auxiliares outros, além de uma educadora sanitaria em cardter permanente e da
educadora centralizadora quando haja necessidade. Assim, o0 registro metédico dos
consulentes e do mterial clinico respectivo representa a unica tarefa adicional a
sessdo clinica, inicial ou de revisdo. Ainda nao dispomos de auxiliar incumbido de
trabalhar estatisticamente, quanto ao aspecto heredobioldgico, os dados coligidos. A
caréncia déste elemento cientifico faz com que os dados que hoje apresentamos em
resumo devam ser interpretados com reserva em referéncia ao significado heredobio-
l6gico, principalmente naquilo que entendem como a incidéncia percentual dos va-
rios quadros clinicos de ordem hereditaria. Todavia, para a diagnose clinica e para
a apreciacdo dos sintomas psicopatolégicos nédo nos valemos do critério fenomenolé-
gico, mas sim, como temos mencionado em publicacdes varias, da interpretacdo ge-
nético-dinamica em sentido mais rigoroso. Os informes clinicos, diretos e anamnés-
ticos, sdo colhidos pessoalmente por nés e muita vez exigem, para a devida avalia-
cdo, que, além do consulente, entrevistemos outros membros da familia melhor in-
formados. Por outro lado, a sessdo clinica é naturalmente demorada devido & natu-
reza dos dados subjetivos correspondentes e, além disso, ndo pode encerrar-se, via de
regra, na primeira entrevista. Isto explica que nado possamos habitualmente atender
a mais que 8 consulentes, entre matricula e revisio, em cada expediente.

Entre o periodo de fevereiro de 1952, data em que iniciamos o Servico,
e 15 de julho, atendemos a 317 matriculados. Consideramos aqui os dados de inte-
résse geral relativos as primeiras 300 matriculas consecutivas désse cabedal clinico.
Assinalamos que tais consulentes nao nos foram encaminhados segundo qualquer cri-
tério prefixado: éles representam assim, sob ésse aspecto particular —- pelo menos
até certo ponto — uma amostra nao selecionada da clientela que acorre ao Centro
de Saude de Santana. O encaminhamento, quer por parte dos colegas de trabalho,
quer por parte das educadoras ou das visitadoras, era motivado pela existéncia de
dificuldades de natureza psicologica, ora evidentes no comportamento explicito do
consulente, ora reveladas ao exame médico. lL.ogo a partir do 2¢ més do Servico, é
verdade, comecaram a procura-lo espontaneamentc clientes do Centro que tomaram
conhecimento da possibilidade de assisténcia psicolégica direta. Mas a propria ocor-
réncia desta necessidade de assisténcia psicoldgica representa um indice significativo
na composicdo clinica da populacdo ali assistida; indice real, embora antes estivesse
mascarado — como talvez suceda em outras unidades de saude publica — pela néao
existéncia de Servico explicitamente destinado a esta classe de problemas da perso-
nalidade. Mesmo a predominancia de manifestacdes clinicas filiaveis a determinada
linhagem heredolégica ndo nos parece resultar ai de artificio na selecio do material
clinico — como diremos oportunamente — mas antes corresponder a expressao in-
trinseca da populacao média.

Cumpre ainda fazer a ressalva de que apenas em algumas instincias pudemos
examinar diretamente membros da familia imediata do probando, os quais nesse caso,
como regra geral, ficaram registrados em fichas “entrosadas” com a do cliente res-
pectivo. Vale dizer que apenas nessa eventualidade dispomos de elementos diretos
para avaliar a freqiiéncia de manifestacées clinicas em pessoas da familia do exa-
minando. Na quase totalidade das vézes a ocorréncia de tais tracos — mencionada
na ficha do examinando — se deduziu apenas do informe anamnéstico das pessoas
consideradas aqui na coluna 1 da tabela 1:



Entre os Entre os
Incidéncia consulentes- consangiii-

indice neos

1. “Auséncia” psiquica ...... 97 34

2. Irritabilidade ............. 62 52

3. Enxaqueca .............. . 60 38
4, Equivalentes comiciais va-

3 1T 38 25

5. Hiperemotividade ......... 33 9

6. Aborto espontdneo ........ 32 (em 115 matriculadas com
mais de 1 gestacdo, don-

de 32:115) 49

7. Terror noturno ........... 32 (em 84 menores, 32:84) 12
8. Convulsdes apenas na infan-

CIA i 27 51

9. Convulsdes atuais ........ 26 31

10. Desajustamento ........... 18 19

11. Ligacdes ilegitimas ....... 16 12

12, NEUIOSE ..vvvvrrrrrenrnnns 15 5

13. Parto de natimorto ....... 15 (como sub 6, donde 15:115) 26

14. Hiperatividade ............ 14 (como sub 7, donde 14:84 ) 1

15. Sonambulismo ............ 10 19
16. Disgenesia do sistema ner-

VOSO o iviienini e 8 16

17. Disgenesia somadtica ...... 7 12

18. Casamento consangiiineo 7 6

dizigoticos ..... 1 1:115 39

monozigéticos .. 4 2:115 17

R zigoticidade ig- 1 Partos gemelares 8:115 66

19. Gémeos norada . ... .. - (como sub 6) . 3

trigémeos ..... R B

Total ....... 6 11:115 125

20. Deficiéncia mental ....... 6 5

21. Agressividade acentuada 5 15

22. Parto operatério .......... 4 (como sub 6, donde 4:115) 4

23. Eclampsia ............... 4 (como sub 6, donde 4:1135) 9

24. Cataplexia do despertar ... 3 2

25. PSICOSE ... 2 28

26. Prematluros ............... 1 Partos prematuros, 11:115 20

27. Homicidio ................ 1 8

28. Alcoolismo grave ......... 0 15

29. Suicidio .......ioiiaie 0 6

30. Morte durante o parto 0 17
31. Longevidade (além de 98

ANOS) o evee e 0 5

Dados ainda insuficientes .. 52 84
Fichas entrosadas e, por is-
s0, ndo incluidas na segun-

37

da. coluna

Tabela 1 — Condicdes clinicas verificadas em 300 matriculas consecutivas.
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Como decorre dessa tabela, anotamos, entre os 300 consulentes-indice,
considerados em conjunto, uma série de manifestag¢bes clinicas, dentre as
quais figuram com maior freqiiéncia as que sdo reconhecidamente filidveis
ao ciclo heredologico da epilepsia: assim, por ordem decrescente, encontra-
mos ai “auséncia” psiquica em 32%, irritabilidade em 20,69, enxaqueca em
20%, equivalentes varios, de modalidade atipica e de significado claramente
epileptéide, em 12,67, além de convulsdes francas em 8,69% e convulsdes
apenas na infancia em 9%. Ao lado dessas expressoes clinicas ja estabele-
cidas quanto a diagnose heredolégica, outras ocorréncias assumem freqiién-
cia tal que merecem focalizadas mais detidamente; a elas nos reportaremos
dentro em pouco. A indagacdo da anamnese heredologica nesse grupo total
de 300 consulentes revelou a incidéncia em proporciao digna de nhota daqueles
mesmos tracos, embora em ordem diversa. Alinhamos tais fregiiéncias, em
numeros absolutos, na coluna 2 da mesma tabela. Vemos ai que, entre os
300, se arrolam irritabilidade morbida na familia de 52 (17,3% ), convulsdes
durante a infancia na de 51 (17¢% ), abérto espontaneo na de 16,3% dos con-
sulentes, enxaqueca entre os consangiiineos de 12,6%, “auséncia” psiquica em
relacdo a 11,3%, ccnvulsbées com referéncia a 10,3%. Segundo assinalamos
ha pouco, esta revisao de dados clinicos baseada na anamnese dos consulen-
tes-indice envolve necessariamente importante causa de érro. Este se veri-
fica, porém, no sentido da omissdo, pois, por um lado, se trata de caracte-
risticas facilmente acessiveis & observacio do leigo ¢, por outra parte, s6
consideramos presente a condicao respectiva quando o informante néo hesita
em menciona-la, em geral espontaneamente, e quando a ocorréncia era assaz
acentuada para nao padecer duavida.

Alguns dos tragos acima referidos se limitam forcosamente a um grupo
particular de consulentes e por isso s6 figuram englobados na tabela 1 devi-
do ao fato de incidirem também na familia dos examinandos. Aludimos aos
que entendem com as maes, ou as gestantes que transpuseram a primeira
gravidez — no total de 115 entre as 300 matriculas aqui consideradas. Neste
conjunto peculiar de consulentes arrolamos dados que ultrapassam de muito,
ao que parece, a incidéncia meédia: respectivamente, aborto espontidneo em
27,8% , parto de natimorto em 139, parto operatério em 3,59 e eclampsia
igualmente em 3,5%. Apenas esta Gltima condicdo se filia atualmente sem
dificuldade ao ciclo heredobiologico da epilepsia. Mas, o fato de que, entre
as consulentes ai consideradas, predominam elementos a nosso ver epileptoi-
des, nos leva a supor que também aquelas trés primeiras ocorréncias possam
entrar para o mesmo ciclo. Cumpre ainda salientar duas anotacdes relativa-
mente muito freqlientes nessa série de 115 matriculadas: parto de prematuro
e parto de gémeos, cada qual com a incidéncia de 9,6%. Nao dispomos ainda
de cifra de referéncia para com a primeira ocorréncia, mas podemos afirmar
que o nascimento de gémeos é muito mais comum nesse grupo do que na
populacdo média.

Assim é que encontramos, nas estatisticas correspondentes que fazem fé,
a proporc¢do de 1,2¢% de gémeos sObre o total de partos: a de Hellin, em 1895,
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estabelece — segundo refere Mayer ¥ — a freqtiéncia de 1:80 e a de Stock !¢
a de 1:83. O fato de ser esta ultima computada sébre quase 29 milhdes de
partos registrados em paises diversos — Inglaterra e Gales, Canada, Estados
Unidos da Ameérica do Norte — e entre 1931 e 1948, e o de concordar com
o postulado de Hellin, mostram que éste assinala fenémeno biolégico nao su-
jeito a variacdes regionais. Comparado a esta proporcao de 1,2% o indice
de geminacao que anotamos entre as 115 matriculadas da tabela 1 aparece
muito elevado. Efetivamente, revendo as fichas anamnésticas sob ésse as-
pecto particular, apuramos até agora 11 partos de gémeos no total de 325 %,
o que perfaz a proporcdo de aproximadamente 3,4%. Embora o material
clinico aqui considerado seja muito pequeno e ainda carecamos de analise
estatistica, supomos que o desvio nao deva ser atribuido a fatéres meramente
ocasionais.

Igualmente digno de nota parece-nos o indice de natimortos em relacio
a essas 115 consulentes: a revisdo, ainda nao ultimada, revela 28 ocorrén-
cias dessa ordem sobre o total de 325 partos, donde a incidéncia de 8,6%.
Devemos lembrar que tal fendmeno pode estar ligado a causas eventuais,
como a nosso ver o indica o recente trabalho de Stock, acima citado '¢: para
o total de partos revisados ali no periodo de 5 anos, ocorriam 2,69 de nati-
mortos em Inglaterra e Gales e 2,09 no Canada. Portanto, para avaliarmos
o significado do nUmero de natimortos mencionados naquelas nossas matri-
culas dependemos ainda de estatisticas locais.

Essa incidéncia elevada de natimortos, de abortos, de dist6cia fetal, deve
ser analisada detidamente em relacdo aos fatéres genéticos, principalmente
devido & tendéncia médica ainda acentuada em nosso meio para interpretar
as duas primeiras condi¢ées como devidas a sifilis — mesmo ante a negati-
vidade de reagOes sorolégicas — e a ultima como causa de dificiéncia mental
ou de epilepsia. Nao soO, portanto, a assisténcia médica direta, mas princi-
palmente a possibilidade de prevencao cugén‘ica, tornam indispensavel a cor-
reta apreciacdo heredobiologica de tais fendémenos patolégicos. Por ora, e
salvo correcdo dos achados mediante a indispensavel andalise estatistica, a nés
nos parece provavel que tais tendéncias se prendam ao ciclo da epilepsia.

Outro grupo que podemos desmembrar do material clinico aqui conside-
rado, € o dos menores. O estudo dos tracos da personalidade e das varias
ocorréncias clinicas correspondentes é o que resumimos na tabela 2:

* Ao enviarmos os originais para a presente publicacdo, tal revisdo abrangia
2.018 gestacdes terminadas, das quais 57 gemelares: o indice respectivo caira, por-
tanto, para 2,87%, conservando-se, todavia, ainda elevado. Devemos mencionar que
varias dentre os consulentes ai compreendidas — no total de 512 — j4 haviam com-
pletado nova gravidez por ocasido da revisao (30-12-1955) e ainda ndo tinham com-
parecido para verificacdo.
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. R Em niumeros Y% 86br
Incidéncia % sobre o

absolutos grupo
1. Terror NOtUPNO ..ottt it it 28 33,3
2. “Auséncia” psiquica ......... . ... i i 21 321
3. Convulsées sem desencadeante evidente ............. 22 26,2
4. Hiperatividade ..................i.iiii . 21 25,0
5. Irritabilidade ................oiiiiiiii 20 23,8
6. SONO0 agitado . ... 15 17,8
7. Crises de “Dirra” . ...................i.iiiiiiiii.. 13 15,4
B. ENXAQUECA .t otvieetetit ettt e e e 13 15,4
9. Equivalentes comiciais atipicos ..................... 13 15,4
10. Hiperemotividade .................... .o, 13 15,4
11. Retardo eSCOIAr ............ooiiiiin . 1 13,0
12, ReDeIdia  ..vetitii e 10 12,0
13, TIMIdez ........o.oii i 9 10,7
14. Repentes de agressividade .......................... 8 95
15.  SonambUBISTNO .. .vt vttt ettt 8 9,5
16. Déficit de desenvolvimento intelectual ............... 7 8,3
17. Convulsdes esporadicas .................coeeueeinnnnn 6 7,1
18. Imaturidade afetiva ................................ 6 71
19. Perda de fOleg0 . ...ttt 6 71
20. Reacdo de PANICO ... 6 7,1
21. Desordens neurologicas discretas ................... 5 6,0
22. Terror noturno pregresso & primeira consulta ........ 4 5,0
23. Desordens metabdlicas ......... ... . i 3 3,5
24. Disgenesia do sistema nervoso ...................... 3 3,5
25. ENUrese NOLUIMA ...vuirernerennsnnneueenonennennnn 2 2,4
Existéncia de gémeos na familia ................... 26 30,9
Probandos ZEMEOS ... .....iiuiint it 3 3,5
Tabela 2 — Condicdes clinicas verificadas em 84 matriculas de menores.

Considerados ésses consulentes como grupo, arrolamos 25 itens clinicos
diversos, dos quais 12 figuram na tabela 1. Dentre as condi¢ées que se apre-
sentam em mais de um décimo do grupo (em numero de 13), figura em pri-
meiro lugar o terror noturno, o qual ocorre em mais de um térco dos ma-
triculados; seguem-se-lhe em freqiiéncia os lapsos de ‘“auséncia” psiquica, as
crises convulsivas espontéaneas, a hiperatividade, esta ultima comum & quar-
ta parte dos menores. Irritabilidade acentuada e agitacdo durante o sono
eram mencionadas em relacio, respectivamente, a 21 e 20 dos examinandos,
ao passo que crises de “birra”, enxaqueca, equivalentes atipicos de natureza
comicial, hiperemotividade, incidiam 13 vézes cada qual; a seguir, como se
vé na tabela 2, arrolam-se, respectivamente, em 11, 10 e 9 instancias o re-
tardo escolar, a rebeldia e a timidez.



Grupo cronolégico Meninos Meninas Total
Anos e meses Matricula Ne Matricula Ne
56 80
De 1 a 2 anos|218 3 (280 1 4
De 2a — 1m 31
= 175
*":' a 2a — 6m |[257 2 (224 2 4
S | De2a — tm | 52 64
= 137 185 198
= a 3 anos 241 245 288 292 5 1293 S 10
De 3a — 1m 39
a 3a — 6m 246 1 [271 282 3 4
Total do grupo ........c.evenvuennn. 11 11 22
De 3a — Tm
127 153
a 4 anos 260 2 258 285 3 5
: De 4a — 1m 21
° 140
o a 5 anos 259 300 4 (279 291 2 6
wr
°,’ De 52 — 1m 34
‘2 164
o a 6 anos 201 210 268 269 275 6 |254 2 8
De 6a — 1m
125
a 7 anos 242 299 3 |278 1 4
Total do grupo ................... 15 8 23
De 7a — 1m 60 81
142 159 165 186
a 8 anos 208 227 2 1239 7 9
De 8a — 1m 15 55 98 9 67
= 170 124 154 183 191
= 221 230 247
S a 10 anos 284 286 294 297 11 6 17
| De 10a — 1m | 27 90
176 188
a 12 anos 1 232 261 265 277 7 8
De 12a — 1m | 41 46
a 14 anos 225 2 |235 238 3 5
Total do grupo ................... 16 23 39
Total geral ............ ... ... ... 42 42 84

Tabela 3 —

Distribuicdo cronologica das matriculas de menores.
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Até 3a-6m De 3a-7m a De 7a-1m a
Ta 14a
Condicdes clinicas
Total ol } Total % Total %
1. Terror ROtUrNO ............covu.n 14 77,3 9 39,1 2 5,1
“Auséncia” psiquica ............. 4 18,1 6 26,0 17 43,5
3. Convulsdes sem desencadeante evi-
dente ... ... e 8 35,3 8 35,0 6 15,4
4. Hiperatividade .................. 12 54,5 ‘ 5 21,7 4 10,2
5. Irritabilidade ................... 2 9,0 5 21,7 13 33,3
6. Sono agitado ................... ! 7 31,8 3 13,0 5 12,8
7. Crises de “birra” ................ 12 54,5 1 4,2 —
8. Enxaqueca . .........c.iiiiiiiiann — 1 4,2 12 30,8
9. Equivalentes comiciais atipicos 4 18,1 1 4,2 8 20,4
10. Hiperemotividade ................ — 1 4,2 12 30,8
11. Retardo escolar ................. — — 11 28,2
12. Rebeldia ............... . ... i 1 4,5 1 4,2 8 20,4
13. Timidez ......... ... . ... .. .. ... — 2 8,6 7 17,9
14. Repentes de agressividade ....... — — 8 20,4
15. Sonambulismo ................... — 1 4,2 7 17,9
16. Deéficit de desenvolvimento inte-
lectual ........ ... ... i, 2 9,0 — 5 12,8
17. Convulsdes esporadicas .......... 4 18,1 2 8,6 —
18. Imaturidade afetiva ............. — — 6 15,4
19. Perda de fdlego ................ 6 27,3 — .
20. Reacdo de panico ............... 3 13,6 2 8,6 1 2,5
21. Desordens neurologicas discretas 3 13,6 1 4,2 1 25
22. Terror noturno pregresso a pri-
meira consulta .................. — — 4 10,2
23. Desordens metabdlicas .......... — — 3 7.7
24. Diagenesia do sistema nervoso ... 2 9,0 — : 1 2,5
25. Enurese noturna ................ _ 1 4,2 1 2,5
Existéncia de gémeos na familia . 5 22,7 4 17,4 17 43,5
Probandos gémeos ............... — 2 8,6 1 2,5
Tabela 4 — Condicdes clinicas segundo os grupos de idade dos menores.

Diversas dessas manifestagées clinicas estdo plenamente reconhecidas

como integrantes da constelacdo heredoldgica epiléptica: tais as “auséncias”
psiquicas, as convulsdes, a irritabilidade facil, a enxaqueca, os equivalentes
comiciais, enumerados na tabela 2 sob nameros 2, 3, 5, 8 e 9. QOutras, dessa
mesma faixa da tabela, coincidem na anamnese de nossos examinandos —
tanto em referéncia aos dados pessoais quanto a luz dos achados familiais —
com numerosos indicios de tendéncia epileptéide.

Dai a impressio pessoal
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de que correspondem também a carga genética dessa modalidade. Referimo-
nos aos itens 1, 4, 6, 7 e 10: terror noturno, hiperatividade, sono agitado,
crises de “birra”, hiperemotividade. Tal hipotese proviséria nos guiou no ma-
néjo dos casos clinicos em apréco, conforme teremos ocasido de salientar
adiante, e com resultados satisfatérios. Entretanto, repetimos, s6 nos sera
dado apreciar essas correlacbes adequadamente quando dispusermos de maior
cabedal objetivo e o houvermos analisado estatisticamente. O mesmo racio-
cinio se aplica naturalmente a outras condi¢des anotadas nessas fichas com
menor freqiiéncia — como registra a tabela 2 — e cuja significacdo heredo-
logica podera talvez afirmar-se mediante o ajuste estatistico: assim a ima-
turidade afetiva, as crises de perda de félego e as reacdes de panico. Tais
condicOes apareceram em menores em que outras séries de sintomas e tra-
cos de personalidade levavam a suspeitar de carga epileptéide: em varios dos
consulentes em causa, que ja retornaram para a revisdo clinica, a medicacao
orientada nesse sentido produziu efeitos benéficos. Dessa forma, a escassa
incidéncia de tais condig¢dées no grupo a que se refere a tabela 2 pode depen-
der de fator meramente acidental e sobretudo do reduzido nimero de exami-
nandos considerados.

De fato, a distribuicdo das varias condicdes clinicas entre os menores
matriculados em nosso Servico, estudados englobadamente, ndo exprime de
modo adequado o valor relativo de cada uma delas. Por ésse motivo divi-
dimos os consulentes désse grupo em trés categorias de idade, o que ja nos
permite — mesmo carecendo de apreciacdo estatistica, segundo ja acentua-
mos — avaliar melhor o significado clinico de cada uma daquelas ocorréncias.
E o que ressalta do confronto estabelecido na tabela 4, a qual se refere aos
trés subgrupos cuja distribuicdo por ordem de idade aparece na tabela 3.

Dessa forma, podemos notar que, no subgrupo médio da tabela 4, s6 apa-
recem as manifestacoes clinicas arroladas também em uma das categorias
cronolégicas vizinhas; ao passo que os dois extremos compreendem itens que
lThes sdo proprios. Ademais, consideradas as cinco incidéncias percentuais
mais freqilientes em cada divisao da tabela 4, evidencia-se maior concordan-
cia, grosso modo, entre as duas primeiras, enquanto a de 7 a 14 anos tende
a aproximar-se, pela textura e pelo grau de incidéncia das rubricas, da dis-
posicdo encontrada no grupo geral de 300 consulentes e resumida na tabe-
la 1. Até o 5° lugar de ocorréncia percentual contam-se, para cada subgrupo,
6 itens, devido a igualdade na frequiéncia de dois déstes. A categoria de 3
anos e meio a 7 anos exibe apenas 2 itens em comum com a terceira: “au-
séncia” psiquica e irritabilidade; e 4 que figuram no subgrupo de menor
idade -— terror noturno, convulsbes, hiperatividade, sono agitado. Peculiares
ao térmo cronoidgico inicial aparecem ai as crises de “birra” e de perda de
folego; e ao de 7 a 14 anos, enxaqueca, hiperemotividade, retardo escolar,
rebeldia, repentes de agressividade.

Comparada a ocorréncia proporcional dos varios itens da tabela 4, no-
ta-se que ela assinala a diversidade dc reacdo entre os trés subgrupos a que
nos referimos. No primeiro predominam os fatores terror noturno (77,3%),
hiperatividade (54,5%), crises de “birra” (54,59), convulsdes espontaneas
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(36,5%), sono agitado (31,8%) e perda de foélego (27,3%); no segundo, terror
noturno em 39,19, convulsdes espontaneas em 35,0%, ‘““auséncias” psiquicas
em 26,09, hiperatividade e irritabilidade, cada qual em 21,7%, sono agitado
em 21,7%. Finalmente, na categoria de 7 a 14 anos, deparamos a seguinte
gradacdo dos dados principais: “auséncia” psiquica em 43,5%, irritabilidade
em 33,3%, enxaqueca em 30,8%, hiperemotividade igualmente em 30,8%, re-
tardo escolar em 28,29 e, cada qual em 20,4%, rebeldia e repentes de agres-
sividade.

Também entre os menores aqui considerados se aprecia em percenta-
gem elevada (30,9%) a mencao de gémeos na familia. Esta particularidade
de nosso material clinico nos leva a estudar mais detidamente semelhante
problema, o qual assume, alias, importancia fundamental nas pesquisas de
genética humana. Desde os trabalhos iniciais relativos & heredobiologia e a
heredopatologia, os quais dentro em pouco adquiriram tal predominancia nos
conhecimentos cientificos que levaram von Verschuer a erigir a gemelologia
em campo médico especial, até os mais recentes, pdem em evidéncia a ferti-
lidade de semelhantes verificagées. KElas ensejaram, por um lado, a distin-
cdo entre fatdores endégenos e causas ambienciais em medicina interna 172, a
compressdo de entidades clinicas como a epilepsia ® e, por outro, demonstrar
que fendmenos biologicos especiais como a prépria geminacao dependem de
tendéncia genética 2. %2, 17>, Em nosso cabedal clinico aqui mencionado os
dados gemelolégicos estio ainda em inicio e, por isso, nos limitaremos a
essas alusOes incidentes acima.

Ainda é cedo para avaliarmos objetivamente, mediante as anotac¢des cli-
nicas sobre os consulentes a que hoje aludimos, a eficiacia dessa orientacgao
heredobiolégica no setor da higiene mental. Entretanto, os resultados até
agora consignados nas fichas de revisdo nos parecem sugestivos e de molde
a justificar algumas consideracdes a respeito. Restringiremos os comentéa-
rios as matriculas dos menores porqgue os fatos ai aparecem com mais ni-
tidez e se reportam a menor nimero de manifestacdes clinicas.

Dentre os menores a que correspondem as tabelas 3 e 4, 64 puderam
ser revistos satisfatorio nimero de vézes porque matriculados antes de julho:
désses, figuram 16 no 1° grupo da tabela 4, 14 no 2° e 34 no 3°. Cotejando
as anotacdes de revisdo com as da respectiva ficha clinica inicial obtivemos
os dados que resumimos a seguir.

Ao primeiro exame apuraramos a incidéncia de terror noturno em 17,
dos quais 12 no primeiro grupo cronolégico, 3 no segundo e 2 no ultimo;
havia agitacado durante o sono em 10, dos quais, respectivamente, 5, 2 e 3
naquelas categorias de idade; reacdes de panico em 6 (respectivamente 3, 2
e 1 quanto a distribui¢do nos subgrupos); “auséncias” psiquicas em 20 (2:
4:14), convulsdes espontaneas em 17 (5:6:6) e equivalentes diversos, atipi-
cos, em 9 (3:0:6). Em tédas essas ocorréncias concluiramos que o essencial
era a medicacdo tendente a diminuir a excitabilidade do sistema nervoso:
empregamos hdo s6 os barbitiricos menos téxicos, em doses pequenas e fra-
cionadas, mas também os derivados hidantoinicos e a fenilpropana, bem como
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sedativos preparados com o grupo uréico (bromural e nevanida). Igualmente
a medicacao nos pareceu fundamental nos 6 consulentes do grupo de 1 ano
a 3,5 sujeitos a crises de perda de félego, bem como para aquéles dos dois
grupos seguintes — respectivamente 1 e 8 — em que diagnosticaramos en-
xaqueca: para éstes consulentes, da mesma forma que em referéncia aos
adultos, o preparado tri-orto-toloxi-propanadiol (Tolserol) foi de notavel efi-
ciéncia. Em todos os menores incluidos neste paragrafo os exames subse-
qlientes registraram o desaparecimento da condi¢cio moérbida em causa.

Em quatro outras ocorréncias clinicas foi necessaria a atuacio medica-
mentosa, porém, para completar a orientacdo psicolégica ou, melhor dito,
psicoagégica para com o ambiente familial. Foram elas a hiperatividade (em
que aquelas subdivisGes cronologicas estavam representadas, respectivamente,
com 8 4 e 3 menores na revisdo), as reacfes de “birra” (10:1:0) e, apenas
dentro da faixa de 7 a 14 anos, repentes de agressividade em 6 menores e
tardo escolar em 9. Dentre os 9 matriculados aqui mencionados, 6 se ha-
viam beneficiado com a acido terapéutica combinada, até a data da ultima
revisdo. Com referéncia a tdodas as restantes rubricas o resultado favoravel
se assinalou para com a totalidade dos consulentes. A medicacdo instituida
foi, aqui também, dirigida principalmente aos componentes epileptéides, os
quais estavam em causa em quase todas as instancias.

Finalmente, consideramos o subgrupo de manifestacbes em que ndo havia
indicacdo para prescricoes medicamentosas e nas quais a reorientacdo do am-
biente domiciliar e a psicoterapia superficial foram suficientes. Uma e ou-
tra, entretanto — convém frisar — se desenvolveram de modo assaz preca-
rio devido a varios fatéres: o escasso nivel cultural, o desconférto e o de-
samparo econdmico do lar proletario em nosso meio — e é de onde provém
a maioria dos consulentes — a inviabilidade de psicoterapia individual em
ambulatorio puablico do tipo do nosso. Na realidade, a atuacdo do Servigo
em relacdo a éste grupo de consulentes consistiu antes em explicar aos pais
o0 modo de trata-los nas diferentes situacdes de conflito. Por exemplo, en-
tre os que revelavam hiperatividade, ao todo 15 (8 na 1* categoria cronolo-
gica, 4 na 2*, 3 na 3*) conforme referimos ha pouco, a repressio a todo
instante e o excesso de protecio por parte dos pais constituiam o principal
fator pelo aspecto ambiencial. Na presente rubrica mencionaremos a rebel-
dia, a timidez, o desajustamento que se traduzia em deficiente aprendizado
escolar, a enurese noturna. Com exce¢do da primeira condicdo -— que abran-
gia consulentes das trés subdivisbes de idade (respectivamente na proporciao
de 1:1:5) e da altima, em que havia 1 menor na faixa intermediaria — tra-
tava-se aqui de criancas maiores. Pudemos anotar melhora acentuada da
timidez em 5 dos 6 consulentes revistos, do contacto com a familia e o am-
biente escolar em 3 dos 4 que se haviam mostrado desajustados — ao passo
que o 4° necessitava do Servigo de Higiene Mental Escolar, para onde o en-
caminharamos; desapareceu a enurese noturna em 1 dos dois consulentes
reexaminados e a rebeldia, antes acentuada, desapareceu ou se atenuou mar-
cadamente nos 7 que haviam figurado inicialmente no item respectivo. Seria
prematuro, porém, julgar da estabilidade dos resultados.
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Desejamos assinalar, a propésito dessas manifestacées clinicas, que nao
consideramos essencial ai o resultado direto acaso conseguido, mas a oportu-
nidade que oferecem ao Servico para contactuar com a familia do consulente.
Esse contacto serve para pdr em evidéncia, muita vez, a necessidade de exa-
minar, aconselhar pelo prisma eugénico e mesmo medicar a pessoas que nem
de leve sentiam que precisassem de semelhante auxilio. E, em regra, uma
vez que tomam consciéncia désses problemas heredologicos, tais pessoas pro-
curam conselhos e orientacdo quanto ao modo pelo qual devem nortear as re-
lacbes de familia e as diferentes questdes relativas a natalidade. E -—— o
que julgamos de alcance muito maior -— ndo raro indicam o Servico a pa-
rentes e conhecidos que necessitam de assisténcia e orientacdo cugénica pré-
matrimoniais.

Esta altima, a ministracdo de conselhos eugénicos pré-nupciais, deve li-
mitar-se a esclarecer os aspectos heredobiolégicos da unido conjugal em pers-
pectiva, sem se imiscuir em problemas de outra alcada. ¥ necessario dei-
xa-lo bem patente. E assim o fazem, em exposicio recente, Gianferrari e
Morganti*: “Foérca é, pois, repetir que aqui consideramos apenas a consulta
eugénica propriamente dita, isto é, relativa & prognose da transmissao de
doencas hereditarias em senso estrito e entendida como atuacdo especialis-
tica meédica, excluida tdda outra atividade consultiva conjugal pré-matrimo-
nial atinente a outras especialidades médicas ou de ordem moral ou juridica”.

Com ésse espirito procuramos assistir mediante a orientaciio eugénica os
consulentes do Servico de Higiene Mental nos quais a indagacdo heredologica
evidencia ser ela oportuna. Na grande maioria das vézes nossos esclareci-
mentos sdo mais no sentido de tranquilizar o entrevistando, pois a apreensdo
— quase sempre baseada nos preconceitos leigos ou médicos sobre transmis-
sdo hereditaria — constitui o motivo principal para a consulta espontanea a
nosso Servico. Assim, a genética humana pode servir & higiene da mente
em duplo sentido: mediante o afastamento direto das causas de apreensdes
e a orientacdo quanto aos conflitos que originam tensdo emocional e insegu-
ranca, mas principalmente através da profilaxia eugénica.

Naturalmente, o que temos conseguido — escasso no tocante a qualidade
e também quantitativamente — vale apenas como indicio de quanto a gené-
tica médica podera realizar quando aplicada ao exame pré-matrimonial. Por
sua vez, éste devera entender-se como medida sistematica — embora nunca
coercitiva — e entrosada em atuacdo preventiva mais ampla, a fim de se
tornar eficiente. Assim procuramos ! caracteriza-lo em 1945: “O exame
médico pré-matrimonial deve, pois, a nosso ver, enquadrar-se num triplice
plano de acado eugénica: 1°) educar o publico, dando-lhe conhecimentos pra-
ticos e acessiveis s6bre a heredologia humana, esclarecendo-o sdébre a funcio
da familia como unidade biolégica, econémica e proOpriamente social, guian-
do-o quanto aos meios eficientes para proteger a caudal biolégica da nacéo;
2°) modificar, mediante a colaboracao de grupos meédicos prdopriamente clini-
cos e higienistas, ou de estudiosos da economia social, o nivel de vida mate-
rial e social da populacdo; 3°) agir permanentemente junto aos poderes pua-
blicos para que os postulados eugénicos possam entrar em acdo mediante
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as organizacOes assistenciais — especialmente em relacdo a familia do alie-
nado — ou a instituicio de leis ndo draconianas, mas, ao contrario, aceita-
veis pelo ambiente como protecdo real” (pag. 43).

Como é evidente, o referido programa eugénico ndo podera ser executa-
do desde ja sendo quanto a primeira modalidade. Torna-se mister que a opi-
nido publica seja preparada para sentir a necessidade das realizacdes que
dependem dos poderes governamentais. E essa fase preparatéria, que en-
volve ao mesmo tempo assisténcia meédica e esclarecimento, terd de se de-
senvolver em Servicos como o0 que temos a nosso cargo, enquanto nao haja
organizagdes especialmente dedicadas & pesquisa médica nesse dominio par-
ticular. Esperamos que os dados aqui apresentados possam atrair a atencéo
dos colegas para o setor genético da higiene mental e mostrar a oportunidade
de semelhante método de estudo e de acdo preventiva.

RESUMO

Nos ultimos 25 anos a genética humana tem assumido importancia cres-
cente na medicina geral e particularmente em psiquiatria. E, a nosso ver,
a higiene mental s6 se torna eficiente quando norteada por aquela disciplina.
Por ela orientamos nosso Servico de Higiene Mental no Centro de Saude de
Santana, cujos dados clinicos apresentamos em resumo. Correspondem E€les
as primeiras 300 matriculas no Servico, dentre as 317 efetuadas de fevereiro
a 15 de julho de 1952 *. Frisamos que, embora tais dados sejam coligidos
com critério clinico rigoroso, ndo foram ainda avaliados estatisticamente
quanto ao aspecto heredobiologico; portanto, nossas conclusées devem ser en-
caradas com as devidas reservas.

Todavia, merecem menc¢ao algumas ocorréncias clinicas ai anotadas. Ana-
lisamos hoje apenas o ciclo epileptdoide, que se revelou como predominante
na linhagem dos consulentes, quer adultos, quer menores. Para os demais
ciclos heredologicos ainda ndo dispomos de dados suficientes. Como indica a
tabela 1, as condicbes clinicas mais freqlientes foram ‘“auséncias” psiquicas
(32%), irritabilidade (20,6%), enxaqueca (20%), equivalentes comiciais di-
versos, atipicos (12,69 ), hiperemotividade (11%); o diagnéstico de neurose
ocorreu 15 vézes, ou seja em 6,9% dos adultos. Os indices relativos séo,
porém, mais expressivos: entre as 115 consulentes que ultrapassaram a pri-
meira gravidez anotamos abérto espontineo em 27,89, parto de natimorto
em 13%, parto operatorio e eclampsia, cada qual, em 3,5%. Duas outras
condi¢cbes merecem relévo neste grupo especial: parto de prematuro em 9,6%
¢ parto de gémeos também em 9,6%. O total de 11 pares de gémeos se
reporta a uma série de 325 gestagGes terminadas **, o que perfaz o indice
de 3,4%, quando na populacdo média éste é de 1,2%. A tabela 2 reune as

* O total de matriculas no Servico era de 2.060 em 31 de dezembro de 1955.

*% A proporcio era de 57 partos gemelares — inclusive abortos — correspon-
dentes a 2.018 gestacdes terminadas, quando da revisdo das 512 consulentes desta
rubrica, realizada em 30-12-1955. Logo, indice de 2,8%.
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manifestacdes mais freqiientes nos 84 menores, 42 de cada sexo: terror no-
turno, “auséncias” psiquicas, convulsodes, hiperatividade, irritabilidade ai pre-
dominam. Mas as tabelas 3 e 4 mostram que, no grupo cronoldgico de 1 ano
a 3,5 (22 menores), dominam o terror noturno (71,3%), a hiperatividade
(54,5%), as crises de “birra” (54,5%), as convulsdes (36,3%); ao passo que,
no de 7 a 14 anos, com 39 consulentes, prevalecem as “auséncias” psiquicas
(43,5%), a irritabilidade (33,3%), a enxaqueca (30,8%), a hiperemotividade
(30,8%).

A compreensdo heredobiolégica désses varios elementos clinicos nos tem
permitido orientar melhor a psicoterapia e o reajustamento familial, bem
como recorrer simultdneamente A medicacdo necessaria. A revisdo de 64
menores matriculados até fim de junho de 1952 revelou: 1) a psicoagogia
foi eficiente quanto a rebeldia, & timidez, ao desajustamento, em parte a
enurese noturna; 2) foi mister associar-lhe a medicacdo nas crises de “bir-
ra”, no retardo escolar, na agressividade; 3) a simples medicag¢do foi eficaz
nas ‘‘auséncias”, no terror noturno, nas reacdes de panico, nas convulsbes, na
perda de félego, nos distirbios durante o sono.

SUMMARY

Human genetic approach to mental health. Data on 300 counselees
at the Public Health Clinic of Santana, Sdo Paulo City.

For the last 25 years human genetics has steadily enlarged its place in
internal medicine and especially in psychiatry, Mental hygiene, we believe,
may only be efficient when oriented by this discipline. That is the line we
follow in our Mental Health Service at the Public Health Clinic of Santana
district, Sao Paulo City. This paper summarizes some data concerning the
300 counselees among 317 * seen there from February through July 15, 1952.
Even though such data were obtained under close clinical criterion, they
have not been statistically evaluated as regards heredobioclogical aspects:
therefore, our conclusions must be taken as provisional. However, some of
the recorded findings seem to deserve discussion.

Table 1 shows that most frequent conditions met with were: petit mal
attacks (32 per cent), irritability (20.6 per cent), headache (20 per cent),
atypical epileptic equivalents (12.6 per cent), hyperemotivity (11 per cent);
neurosis was diagnosed 15 instances, i.e., in 6.9 per cent of the adults. Relat-
ive frequency rates are, however, more illustrative: out of 115 women who
had completed at least one pregnancy, 27.8 per cent had miscarried, 13 per
cent produced stillbirths, 3.5 per cent suffered eclampsia, 3.5 per cent had
surgical delivery. Twin maternities were 11 in number, representing 3.4 per
cent of a series of 325 confinements **, as compared to 1.2 per cent in the

* Last total of counselees, by December 31, 1955, was 2,060.

** The combined number of twin couples, alive or stillborn, raised to 57 over a
total of 2,018 completed pregnancies, corresponding to the 512 mothers comprised in
this rubric and reported for follow-up by 12-30, 1955. Hence, the rate of 2.8 per cent.
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average population. Table 2 lists clinical entries for the 84 children of this
material, 42 of each sex: night terror, petit mal attacks, seizures, hyper-
activity, irritability, were the leading ones. As shown in Tables 3 and 4,
for the age range 1-3.5 years (with 22 children), we recorded night terror
in 71.5 per cent, hyperactivity in 54.5 per cent, temper tantrums in 54.5 per
cent, seizures in 36.3 per cent; and for that of 7-14 years, assembling 39
children, chief disturbances were petit mal (43.5 per cent), irritability (33.3
per cent), headache (30.8 per cent), hyperemotivity (30.8 per cent).

The heredological meaning of the above clinical data has helped us in
the selection for psychoterapy and home adjustment, as well as to institute
the proper medication when needed. A follow-up of 64 children enrolled up
to June 1952 disclosed that (1) psychological reorientation was efficient for
obstinacy, shyness, maladjustment, enuresis; (2) it was needed to supple-
ment it with medication in temper tantrums, retardation in school, aggres-
sivity; (3) medication alone was enough for petit mal, night terror, panicky
reactions, seizures, breathholding spells, sleep disturbances.
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