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ANÍBAL SILVEIRA * 

A partir do início do século, quando se reeditaram as leis de Mendel, a 
genética humana começou a predominar gradativamente no pensamento mé­
dico. É digno de menção o fato de haverem elas sido apresentadas então, 
quase simultaneamente (em 1900), por botanistas de três países e que tra­
balharam independentemente. Nesse empreendimento, que teve o mérito de 
despertar prontamente o interesse do mundo científico, a prioridade coube, 
segundo se depreende da revisão histórica de Caullery, a De Vries, o qual, 
logo depois, publicou a obra em dois volumes "Die Mutationstheorie" (1901 
a 1903), cujo segundo volume constitui "desenvolvimento das leis de Mendel, 
reencontradas pelo próprio De Vries" Também não foi certamente por 
mera casualidade que os princípios formulados por Mendel tiveram de ser 
redescobertos para entrar no âmbito clínico. Ao contrário, a explicação do 
olvido deve procurar-se na falta de amadurecimento do mundo médico na 
época em que vieram à luz (1865). Aliás, os autores em geral o reconhe­
cem e Caullery 1 acentua textualmente: "Na realidade, os espíritos não es­
tavam preparados para lhes reconhecer o alcance. A idéia tão fecunda da 
pureza dos gametos, enunciada igualmente por Naudin, publicada em um dos 
periódicos mais afamados e em memória que foi consagrada pela mais alta 
recompensa da Academia de Ciências de Paris, passou também despercebida" 
(pág. 57). Da mesma forma, não foi o acaso" mas a preparação do espírito 
médico por quase 50 anos, o que permitiu que já desde a primeira década 
deste século os estudos sobre hereditariedade médica se constituíssem em dis­
ciplina autônoma. Ε disciplina hoje indispensável para a prática da medici­
na integral. Por volta de 1920 as pesquisas nesse campo, até então isola­
das, passaram a convergir e a se ampliar de maneira sem precedente na 
história da medicina, até se concentrarem, hoje em dia, em institutos espe­
cializados, em toda a Europa e nos Estados Unidos da América do Norte. 

À medida que foi deixando à margem os exageros microbianos e o cri­
tério especialístico paia compreender as reações humanas como expressões 
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da personalidade em conjunto, a medicina clínica entrou a delinear cada vez 
mais claramente os fatores genéticos da constituição. A respeito desta úl­
tima, acentua GEDDA * b : "Pois que todos reconhecem a necessidade de que 
este assunto passe da fase simpática mas impraticável das histórias clínicas, 
das intuições e das hipóteses, para uma fase concreta de pesquisa e de apli­
cação clínica, vale afirmar claramente que as leis sobre as quais a Medicina 
pode basear a doutrina da constituição são aquelas focalizadas por uma ciên­
cia, a Genética, a qual neste setor particular de aplicação se chama Genética 
Médica". Por outro lado, como frise Snyder, força é reconhecer que a here-
dologia tem muito a lucrar com a associação à medicina. São palavras desse 
autor 1 5 a : " A questão do significado exato da imunidade e da suscetibilidade 
em várias condições mórbidas; os processos embriológicos e evolutivos, pelos 
quais o fator hereditário produz o caráter final; o acesso a famílias em que 
se encontram os traços clínicos; a compreensão das várias manifestações que 
determinado traço pode assumir — todas essas representam questões em que 
a genética depende da apreciação médica". 

Tal necessidade de orientar o estudo da genética segundo as normas e 
a finalidade peculiares à medicina não se entende apenas com o aspecto dou­
trinário; ela prevalece exatamente na aplicação prática da medicina preven­
tiva, quer individual, quer principalmente social. De fato, o campo de ação 
desse conjunto de fenômenos biológicos se estende para muito além do plano 
individual. Não há exagero em alegar que mesmo a complexa estrutura das 
instituições sociais é largamente influenciada pelos componentes heredobioló-
gicos. Ao apreciar a freqüência de doenças ligadas à hereditariedade na Di­
namarca, diz Kemp 7 : 

"Dentre esses fatores que determinam a sorte e a sobrevivência de uma 
raça ou de uma nação, um grupo muito importante se compõe de anomalias, 
anormalidades, defeitos e doenças, de origem hereditária, que occorem na 
população. 

"Eis porque o estudo das lesões heredológicas é de tão grande alcance 
para os problemas da população, para a genética humana, a estatística mé­
dica, a saúde pública, para os ramos clínico, preventivo e social da medicina, 
para a sociologia e a política. Manifestam-se nos anos mais recentes, nos 
países democráticos, uma crescente consciência social, um sentimento cada 
vez mais intenso de que a sociedade precisa tornar mais tolerável para todos 
as condições de vida; isto tem exigido o estudo das doenças hereditárias e, 
não em menor escala, o da freqüência delas na população. É importante, 
para as forças governamentais e para as autoridades públicas, conhecer o 
número dos que, em razão de lesões hereditárias, são socialmente incapazes 
e necessitam de assistência social, de tratamento, ou de admissão em hos­
pitais ou em institutos médicos". 

Não é, entretanto, apenas este o escopo das indagações genéticas: outro 
mais amplo em finalidade, porque preventivo, se desenvolve a partir de tal 



recenseamento médico. Referimo-nos ao prognóstico quanto à higidez de cada 
linhagem humana em estudo e, portanto, dos indivíduos que a representam 
no momento dado. Essa previsão, ainda naturalmente empírica, corresponde 
à principal missão do eugenista e nela se baseará por certo, dentro em pouco, 
a prática de toda a medicina. Assim, a investigação das condições mórbidas 
geneticamente transmissíveis e das circunstâncias em que a transmissão se 
dá constitui o fundamento para o conselho eugênico. Ε através dêstc conse­
lho é que poderá o médico agir preventivamente, cm âmbito social, para que 
o cabedal humano se depure dos traços indesejáveis, gregàriamente conside­
rados. Tal escopo só se atingirá mediante a orientação médica, no caso eu-
gênica, quanto aos problemas pré-matrimoniais e à composição numérica das 
famílias. Assinala-o bem Osborn 1 2 : "Alguns indivíduos serão portadores de 
genes defeituosos em número muito superior à média; alguns o serão em 
grau muito inferior a esta. Se o nascimento entre os piores transmissores 
puder ser levado ao mínimo haverá simultaneamente redução em larga va­
riedade de genes maléficos. Se o nascimento daqueles que carregam o menor 
número de genes deficitários puder ser ampliado ao máximo, a proporção do 
cabedal sadio poderá ser aumentada sem que o índice de natalidade precise cair 
aquém da proporção necessária para a renovação. Para atingir tais resul­
tados seriam necessárias maiores variações no tamanho da família do que as 
que hoje existem. Ε variações subordinadas não às diferenças na educação 
e no padrão de vida, mas às qualidades genéticas comprovadas" (págs. 26-27). 

Esta concepção relativa na apreciação do grau de eugenismo ou de in-
desejabilidade constitui, a nosso ver, o principal progresso na aplicação so­
cial da genética humana. Realmente, o indivíduo indiscutivelmente eugênico 
e convergente quanto a todos os traços da personalidade moral e somática 
não existe senão como abstração. Daí, a necessidade de sopesar, pelo aspec­
to da transmissão biológica e do resultado final para a espécie humana, os 
vários traços da personalidade. Ε seguramente isto faz com que o campo 
principal da genética humana seja o mundo subjetivo, estudado na arte mé­
dica pela psiquiatria. Müller 1 1 o exprime bem: "A maioria dentre nós con­
corda em que, para o 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
sidiário. É, portanto, evidente que, se acaso chegarmos a ponderar os valores 
relativos de diferentes genótipos para reprodução, 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 concepções de Ein­
stein, que sentimento de insuficiência se desperta, mesmo na maioria dos 
cientistas desta época assim chamada científica! Maior capacidade intelec­
tual, e acompanhada de mais apurados sentimentos, constituem seguramente 
as maiores necessidades biológicas de todo o gênero humano. Ε assim, em­
bora devamos assiduamente procurar conhecer os princípios que constituem 
a base genética da saúde somática e da resistência física, bem como os meios 
de melhorá-las, precisamos não esquecer que a transmissão de uns tantos ge-



nes de leves doenças somáticas aqui e acolá será habitualmente compensada 
de muito se ela der margem a algum melhoramento considerável em relação 
à base genética das características mentais. Devemos ter em mente também 
que, em tais casos, graças ao processo de recombinação de genes, os genes 
maléficos poderão ser eliminados e, assim, logo seremos dispensados de man­
ter o compromisso oportunístico referido, pelo qual elementos preciosos eram 
preservados pelo preço de alguns defeitos físicos" (págs. 165-166). 

Só o prisma da genética médica permite distinguir corretamente os tra­
ços gregàriamente indesejáveis, os que poderão ser tolerados e os que cons­
tituem fatores convergentes. Mesmo para o diagnóstico clínico individual e 
para a prevenção imediata essa disciplina assume valor especial. "Desvios 
leves mas significativos para com a normalidade — diz Snyder 1 Γ ' Ι ; — que têm 
sido desprezados pelo médico e pelo paciente ao mesmo tempo, assumirão 
novo e importante significado à luz da genética, o que dará margem a novos 
critérios diagnósticos, à identificação precoce e, por conseguinte, a novas 
oportunidades para a terapêutica e a prevenção". Da mesma forma, corre­
lações entre funções mentais e particularidades de organização somática sur­
gem mais claras quando apreciadas à luz da genética, quer em estado normal, 
quer no plano das manifestações mórbidas. Exemplo desta fértil indagação 
médica encontramos no modelar estudo de Kallmann ΛΙ> (págs. 18-19) : "Al­
guns dados clínicos registrados na observação a longo prazo de nossa série 
de pares gêmeos monozigóticos concordantes parecem confirmar a tão dis­
cutida teoria de que a instabilidade afetiva e a disfunção bioquímica produ­
zidas pelo genótipo maníaco-depressivo podem exibir largo âmbito de varia-
bilidade fenotípica e são provavelmente correlatas aos fatores genéticos para 
a gota e o diabetes, especialmente à tendência para a obesidade". Entre­
tanto, não é só no domínio dos distúrbios de funções vegetativas que a ge­
nética humana permite conclusões de importância capital e ao mesmo tempo 
indicar novos rumos para a pesquisa. Também no setor das reações inter-
humanas — em que as solicitações do ambiente objetivo e social desempe­
nham o papel aparente principal — tal investigação se revela insubstituível. 
Ainda aquele mesmo insigne pesquisador5 i l afirma, ao resumir detido estudo 
sobre problemas de ajustamento no homem: "Em particular, pode mostrar-se 
facilmente que constelações semelhantes de experiências infantis desfavorá­
veis deixam freqüentemente de produzir desvios semelhantes da personalidade 
em membros geneticamente dissemelhantes da mesma família; ao passo que 
cogêmeos semelhantes freqüentes vezes exibem o mesmo tipo de desajusta-
mento, ainda quando separados em idade muito precoce". Mesmo que os 
dados originários quanto ao aspecto psicológico sejam discordantes, a inda­
gação genética contribui para a compreensão deles: "Outra explicação para 
as nossas observações sobre gêmeos — escrevem Kallmann e Anastasio u — 
é que o suicídio parece resultar de fatores motivantes tão complexamentc 

combinados que tornam muito improvável a repetição desta incomum conste-



iação mesmo em co-gêmeos que apresentam o mesmo tipo de psicose e com 

privações sociais muito similares". 

Mesmo para a compreensão dos fatos psicológicos dentro da faixa normal 
a heredobiologia oferece normas seguras: o comportamento genético dos tra­
ços subjetivos da personalidade é o que aí se pesquisa, conforme precisa 
Schulz , : í : "O2 radicais psicológicos não são sempre, de modo algum, heredo-
Iógicos. Mas aos heredobiológicos estudamos sempre como heredobiológicos, 
mesmo em relação àquelas propriedades que unicamente pela expressão psí­
quica podem ser reconhecidas. Não vai nisto diminuição alguma para a psi­
cologia. Mas, da mesma forma que a física não pode distinguir de que modo 
as diversas ondas de éter são percebidas como cores, . . . . da mesma forma 
que não é à biologia porém à psicologia que cumpre decidir sobre a correla­
ção e a compreensão psicológicas de processos psíquicos, assim somente a 
biologia pode decidir quanto às correlações biológicas de processos e parti­
cularidades psicológicos e a heredobiologia quanto às de ordem heredobio-
lógica" (pag. 22). 

Em realidade, o estudo genético das manifestações psíquicas abrange ex­
tensa gama de fenômenos, desde aqueles situados em âmbito normal até os 
que se mostram claramente patológicos. Estes últimos não consistem apenas 
nos quadros psiquiátricos endógenos clássicos, ditos constitucionais: mais im­
portantes para a prática clínica são as psicoses reversíveis descritas e exaus­
tivamente estudadas por Kleist 8 , que as denominou "degenerativas". A iden­
tificação de tais quadros marginais isolados pelo eminente mestre de Frank-
í'urt-am-Main constitui, a nosso ver, o progresso mais relevante da psiquiatria 
contemporânea. Cumpre ainda reconhecer as reações psicopatológicas que 
podem exprimir o feitio mórbido da personalidade e, enfim, os distúrbios mo­
mentâneos que apenas revelam, no indivíduo ademais bem enquadrado na 
população média, a predominância de certos traços heredológicos. 

Orientada por esses conhecimentos, a prevenção eugênica pode trazer 
benefícios não só imediatos, para o consulente, mas futuros, para a linhagem 
biológica 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, não se compreende sem a assistência direta da 
genética humana. Ε é por isso que temos orientado sob o ascendente dessa 
disciplina nossa atuação no Serviço de Higiene Mental do Centro de Saúde 
de Santana. 

M A T E R I A L , M É T O D O Ε R E S U L T A D O S 

Antes de comentarmos os dados que j u l g a m o s de interesse convém apresentar 
a lgumas rápidas indicações sobre as condições em que colhemos o mater ia l cl ínico 
respect ivo. Nosso Serv iço funciona em correspondência com os demais, que exis tem 
em todos os Centros de Saúde da Capi ta l : por um lado, os Serviços de Hig iene P r e ­
natal , de H ig i ene Infant i l , de H ig i ene Prc-escolar e Escolar e o de Exames Médicos 



Per iódicos ; e por out ro lado o Serviço Social , a c a rgo das v is i tadoras domici l iares . 

Nos Serviços internos os médicos têm como auxi l iares educadoras sanitárias, cujo 

conjunto recebe a cooperação da educadora cent ra l izadora e a supervisão da educa-

dora-chefe. Ass im, embora cada Serv iço opere isoladamente, em gera l , o in tercâm­

bio de consulentes e de opiniões médicas se torna fác i l median te o recurso à a tuação 

das educadoras, as quais se incumbem t ambém de or ientar os clientes quanto às 

prescrições médicas . Uma das educadoras — a que a tua lmente efetua a cent ra l iza­

ção — se encar rega ainda de agrupar consulentes para discutir problemas que lhes 

são comuns, ensejo exce len te para a psicoterapia co le t iva . 

Quanto ao nosso t rabalho nesse Serv iço , devemos assinalar que não dispomos de 

auxi l ia res outros, a l ém de uma educadora sani tár ia em cará ter permanente e da 

educadora cent ra l izadora quando haja necessidade. Ass im, o regis t ro metódico dos 

consulentes e do mle r i a l c l ínico respect ivo representa a única tarefa adicional à 

sessão clínica, inicial ou de revisão. A i n d a não dispomos de aux i l i a r incumbido de 

t rabalhar estat is t icamente, quanto ao aspecto heredobio lógico , os dados col igidos . A 

carência deste e lemento cient í f ico faz com que os dados que hoje apresentamos em 

resumo d e v a m ser interpretados com reserva em referência ao s ignif icado heredobio­

lóg ico , pr inc ipalmente naqui lo que entendem como a incidência percentual dos v á ­

rios quadros cl ínicos de ordem heredi tár ia . T o d a v i a , para a d iagnose cl ínica e para 

a aprec iação dos sintomas ps icopatológicos não nos va l emos do cr i té r io fenomenoló-

gico, mas sim, como temos mencionado em publicações vár ias , da in terpre tação g e -

nét ico-dinâmica em sentido mais r igoroso . Os informes clínicos, diretos e anamnés-

ticos, são colhidos pessoalmente por nós e mui ta v e z e x i g e m , para a dev ida ava l i a ­

ção, que, a l ém do consulente, en t revis temos outros membros da famí l ia melhor in­

formados. P o r out ro lado, a sessão cl ínica é na tura lmente demorada dev ido à natu­

reza dos dados subjet ivos correspondentes e, a l é m disso, não pode encerrar-se, v ia de 

regra, na pr imeira entrevis ta . I s to expl ica que não possamos habi tua lmente atender 

a mais que 8 consulentes, entre mat r icu la e revisão, e m cada expediente . 

Ent re o per íodo de f eve re i ro de 1952, data em que iniciamos o Serviço , 

e 15 de julho, a tendemos a 317 matr iculados . Consideramos aqui os dados de inte­

resse gera l r e l a t ivos às pr imeiras 300 matr ículas consecut ivas desse cabedal cl ínico. 

Ass ina lamos que tais consulentes não nos fo ram encaminhados segundo qualquer cri­

tér io p re f ixado : eles representam assim, sob esse aspecto par t icular — - pelo menos 

a té cer to ponto — uma amostra não selecionada da cl ientela que acorre ao Centro 

de Saúde de Santana. O encaminhamento , quer por parte dos colegas de t rabalho, 

quer por par te das educadoras ou das vis i tadoras , era m o t i v a d o pela exis tência de 

dif iculdades de natureza psicológica, ora evidentes no compor tamento exp l íc i to do 

consulente, ora reve ladas ao e x a m e médico . L o g o a part ir do 2* mês do Serv iço , é 

verdade , começaram a procurá- lo espontaneamente clientes do Centro que t o m a r a m 

conhecimento da possibil idade de assistência psicológica direta. Mas a própria ocor­

rência desta necessidade de assistência psicológica representa um índice s ign i f i ca t ivo 

na composição cl ínica da população ali assistida; índice real, embora antes estivesse 

mascarado — como t a l v e z suceda em outras unidades de saúde pública — pela não 

exis tência de Se rv iço exp l i c i t amen te dest inado a esta classe de problemas da perso­

nal idade. Mesmo a predominância de manifestações clinicas f i l iáveis a de terminada 

l i nhagem heredológica não nos parece resultar aí de a r t i f íc io na seleção do mater ia l 

cl ínico — como di remos opor tunamente — mas antes corresponder à expressão in­

trínseca da população média. 

Cumpre ainda fazer a ressalva de que apenas em a lgumas instâncias pudemos 

examina r d i re tamente membros da famí l i a imedia ta do probando, os quais nesse caso, 

como regra gera l , f i ca ram regis t rados em fichas "entrosadas" com a do cl iente res­

pec t ivo . V a l e d izer que apenas nessa eventua l idade dispomos de e lementos diretos 

para a v a l i a r a freqüência de manifestações cl ínicas em pessoas da famí l i a do exa­

minando. N a quase to ta l idade das vezes a ocorrência de tais traços — mencionada 

na ficha do examinando — se deduziu apenas do informe anamnést ico das pessoas 

consideradas aqui na coluna 1 da tabela 1: 





Como decorre dessa tabela, anotamos, entre os 300 consulentes-índice, 
considerados em conjunto, uma série de manifestações clínicas, dentre as 
quais figuram com maior freqüência as que são reconhecidamente filiáveis 
ao ciclo heredológico da epilepsia: assim, por ordem decrescente, encontra­
mos aí "ausência" psíquica em 32%, irritabilidade em 20,6%, enxaqueca em 
20%, equivalentes vários, de modalidade atípica e de significado claramente 
epileptóide, em 12,6%, além de convulsões francas em 8,6% e convulsões 
apenas na infância em 9%. Ao lado dessas expressões clínicas já estabele­
cidas quanto à diagnose heredológica, outras ocorrências assumem freqüên­
cia tal que merecem focalizadas mais detidamente; a elas nos reportaremos 
dentro em pouco. A indagação da anamnese heredológica nesse grupo total 
de 300 consulentes revelou a incidência em proporção digna de nota daqueles 
mesmos traços, embora em ordem diversa. Alinhamos tais freqüências, em 
números absolutos, na coluna 2 da mesma tabela. Vemos aí que, entre os 
300, se arrolam irritabilidade mórbida na família de 52 (17,3%), convulsões 
durante a infância na de 51 (17%), aborto espontâneo na de 16,3% dos con­
sulentes, enxaqueca entre os consangüíneos de 12,6%, "ausência" psíquica em 
relação a 11,3%, convulsões com referência a 10,3%. Segundo assinalamos 
há pouco, esta revisão de dados clínicos baseada na anamnese dos consulen­
tes-índice envolve necessariamente importante causa de erro. Este se veri­
fica, porém, no sentido da omissão, pois, por um lado, se trata de caracte­
rísticas facilmente acessíveis à observação do leigo e, por outra parte, só 
consideramos presente a condição respectiva quando o informante não hesita 
em mencioná-la, em geral espontaneamente, e quando a ocorrência era assaz 
acentuada para não padecer dúvida. 

Alguns dos traços acima referidos se limitam forçosamente a um grupo 
particular de consulentes e por isso só figuram englobados na tabela 1 devi­
do ao fato de incidirem também na família dos examinandos. Aludimos aos 
que entendem com as mães, ou as gestantes que transpuseram a primeira 
gravidez — no total de 115 entre as 300 matrículas aqui consideradas. Neste 
conjunto peculiar de consulentes arrolamos dados que ultrapassam de muito, 
ao que parece, a incidência média: respectivamente, aborto espontâneo em 
27,8%, parto de natimorto em 13%, parto operatório em 3,5% e eclampsia 
igualmente em 3,5%. Apenas esta última condição se filia atualmente sem 
dificuldade ao ciclo heredobiológico da epilepsia. Mas, o fato de que, entre 
as consulentes aí consideradas, predominam elementos a nosso ver epileptói-
des, nos leva a supor que também aquelas três primeiras ocorrências possam 
entrar para o mesmo ciclo. Cumpre ainda salientar duas anotações relativa­
mente muito freqüentes nessa série de 115 matriculadas: parto de prematuro 
e parto de gêmeos, cada qual com a incidência de 9,6%. Não dispomos ainda 
de cifra de referência para com a primeira ocorrência, mas podemos afirmar 
que o nascimento de gêmeos é muito mais comum nesse grupo do que na 
população média. 

Assim é que encontramos, nas estatísticas correspondentes que fazem fé, 
a proporção de 1,2% de gêmeos sobre o total de partos: a de Hellin, em 1895, 



estabelece — segundo refere Mayer 1 0 — a freqüência de 1:80 e a de Stock 1 6 

a de 1:83. O fato de ser esta última computada sobre quase 29 milhões de 

partos registrados em países diversos — Inglaterra e Gales, Canadá, Estados 

Unidos da América do Norte — e entre 1931 e 1948, e o de concordar com 

o postulado de Hellin, mostram que este assinala fenômeno biológico não su­

jeito a variações regionais. Comparado a esta proporção de l,2rA o índice 

de geminação que anotamos entre as 115 matriculadas da tabela 1 aparece 

muito elevado. Efetivamente, revendo as fichas anamnésticas sob esse as­

pecto particular, apuramos até agora 11 partos de gêmeos no total de 325 *, 

o que perfaz a proporção de aproximadamente 3,47r. Embora o material 

clínico aqui considerado seja muito pequeno e ainda careçamos de análise 

estatística, supomos que o desvio não deva ser atribuído a fatores meramente 

ocasionais. 

Igualmente digno de nota parece-nos o índice de natimortos em relação 

a essas 115 consulentes: a revisão, ainda não ultimada, revela 28 ocorrên­

cias dessa ordem sobre o total de 325 partos, donde a incidência de 8,6%. 

Devemos lembrar que tal fenômeno 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 período de 5 anos, ocorriam 2,67r de nati­

mortos em Inglaterra e Gales e 2,0 (A no Canadá. Portanto, para avaliarmos 

o significado do número de natimortos mencionados naquelas nossas matrí­

culas dependemos ainda de estatísticas locais. 

Essa incidência elevada de natimortos, de abortos, de distócia fetal, deve 

ser analisada detidamente em relação aos fatores genéticos, principalmente 

devido à tendência médica ainda acentuada em nosso meio para interpretar 

as duas primeiras condições como devidas à sífilis — mesmo ante a negati-

vidade de reações sorológicas — e a última como causa de dificiência mental 

ou de epilepsia. Não só, portanto, a assistência médica direta, mas princi­

palmente a possibilidade de prevenção eugênica, tornam indispensável a cor­

reta apreciação heredobiológica de tais fenômenos patológicos. Por ora, e 

salvo correção dos achados mediante a indispensável análise estatística, a nós 

nos parece provável que tais tendências se prendam ao ciclo da epilepsia. 

Outro grupo que podemos desmembrar do material clínico aqui conside­

rado, é o dos menores. O estudo dos traços da personalidade e das várias 

ocorrências clínicas correspondentes é o que resumimos na tabela 2: 

* A o env ia rmos os or ig inais para a presente publicação, tal revisão abrangia 

2.018 gestações terminadas, das quais 57 geme la re s : o índice respect ivo caíra, por­

tanto, para 2,8%, conservando-se, todavia , ainda e l evado . D e v e m o s mencionar que 

vá r i a s dentre os consulentes aí compreendidas — no total de 512 — já h a v i a m com­

ple tado nova g rav idez por ocasião da rev isão (30-12-1955) e ainda não t inham com­

parecido para ve r i f i cação . 



Considerados esses consulentes como grupo, arrolamos 25 itens clínicos 
diversos, dos quais 12 figuram na tabela 1. Dentre as condições que se apre­
sentam em mais de um décimo do grupo (em número de 13), figura em pri­
meiro lugar o terror noturno, o qual ocorre em mais de um terço dos ma­
triculados; seguem-se-lhe em freqüência os lapsos de "ausência" psíquica, as 
crises convulsivas espontâneas, a hiperatividade, esta última comum à quar­
ta parte dos menores. Irritabilidade acentuada e agitação durante o sono 
eram mencionadas em relação, respectivamente, a 21 e 20 dos examinandos, 
ao passo que crises de "birra", enxaqueca, equivalentes atípicos de natureza 
comicial, hiperemotividade, incidiam 13 vezes cada qual; a seguir, como se 
vê na tabela 2, arrolam-se, respectivamente, em 11, 10 e 9 instâncias o re­
tardo escolar, a rebeldia e a timidez. 





Diversas dessas manifestações clínicas estão plenamente reconhecidas 
como integrantes da constelação heredológica epiléptica: tais as "ausências" 
psíquicas, as convulsões, a irritabilidade fácil, a enxaqueca, os equivalentes 
comiciais, enumerados na tabela 2 sob números 2, 3, 5, 8 e 9. Outras, dessa 
mesma faixa da tabela, coincidem na anamnese de nossos examinandos — 
tanto em referência aos dados pessoais quanto à luz dos achados familiais — 
com numerosos indícios de tendência epileptóide. Daí a impressão pessoal 



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 hipótese provisória nos guiou no ma­
nejo dos casos clínicos em apreço, conforme teremos ocasião de salientar 
adiante, e com resultados satisfatórios. Entretanto, repetimos, só nos será 
dado apreciar essas correlações adequadamente quando dispusermos de maior 
cabedal objetivo e o houvermos analisado estatisticamente. O mesmo racio­
cínio se aplica naturalmente a outras condições anotadas nessas fichas com 
menor freqüência — como registra a tabela 2 — e cuja significação heredo-
lógica poderá talvez afirmar-se mediante o ajuste estatístico: assim a ima­
turidade afetiva, as crises de perda de fôlego e as reações de pânico. Tais 
condições apareceram em menores em que outras séries de sintomas e tra­
ços de personalidade levavam a suspeitar de carga epileptóide: em vários dos 
consulentes em causa, que já retornaram para a revisão clínica, a medicação 
orientada nesse sentido produziu efeitos benéficos. Dessa forma, a escassa 
incidência de tais condições no grupo a que se refere a tabela 2 pode depen­
der de fator meramente acidental e sobretudo do reduzido número de exami-
nandos considerados. 

De fato, a distribuição das várias condições clínicas entre os menores 
matriculados em nosso Sei^viço, estudados englobadamente, não exprime de 
modo adequado o valor relativo de cada uma delas. Por esse motivo divi­
dimos os consulentes desse grupo em três categorias de idade, o que já nos 
permite — mesmo carecendo de apreciação estatística, segundo já acentua­
mos — avaliar melhor o significado clínico de cada uma daquelas ocorrências. 
É o que ressalta do confronto estabelecido na tabela 4, a qual se refere aos 
três subgrupos cuja distribuição por ordem de idade aparece na tabela 3. 

Dessa forma, podemos notar que, no subgrupo médio da tabela 4, só apa­
recem as manifestações clínicas arroladas também em uma das categorias 
cronológicas vizinhas; ao passo que os dois extremos compreendem itens que 
lhes são próprios. Ademais, consideradas as cinco incidências percentuais 
mais freqüentes em cada divisão da tabela 4, evidencia-se maior concordân­
cia, grosso modo, entre as duas primeiras, enquanto a de 7 a 14 anos tende 
a aproximar-se, pela textura e pelo grau de incidência das rubricas, da dis­
posição encontrada no grupo geral de 300 consulentes e resumida na tabe­
la 1. Até o 59 lugar de ocorrência percentual contam-se, para cada subgrupo, 
6 itens, devido à igualdade na freqüência de dois destes. A categoria de 3 
anos e meio a 7 anos exibe apenas 2 itens em comum com a terceira: "au­
sência" psíquica e irritabilidade; e 4 que figuram no subgrupo de menor 
idade — terror noturno, convulsões, hiperatividade, sono agitado. Peculiares 
ao termo cronoiógico inicial aparecem aí as crises de "birra" e de perda de 
fôlego; e ao de 7 a 14 anos, enxaqueca, hiperemotividade, retardo escolar, 
rebeldia, repentes de agressividade. 

Comparada a ocorrência proporcional dos vários itens da tabela 4, no­
ta-se que ela assinala a diversidade de reação entre os três subgrupos a que 
nos referimos. No primeiro predominam os fatores terror noturno (77,3%), 
hiperatividade (54,5%), crises de "birra" (54,5%), convulsões espontâneas 



(36,5%), sono agitado (31,8%) e perda de fôlego (27,3%); no segundo, terror 
noturno em 39,1%, convulsões espontâneas em 35,0%, "ausências" psíquicas 
em 26,0%, hiperatividade e irritabilidade, cada qual em 21,7%, sono agitado 
em 21,7%. Finalmente, na categoria de 7 a 14 anos, deparamos a seguinte 
gradação dos dados principais: "ausência" psíquica em 43,5%, irritabilidade 
em 33,3%, enxaqueca em 30,8%, hiperemotividade igualmente em 30,8%, re­
tardo escolar em 28,2% 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 menção de gêmeos na família. Esta particularidade 
de nosso material clínico nos leva a estudar mais detidamente semelhante 
problema, o qual assume, aliás, importância fundamental nas pesquisas de 
genética humana. Desde os trabalhos iniciais relativos à heredobiologia e à 
heredopatologia, os quais dentro em pouco adquiriram tal predominância nos 
conhecimentos científicos que levaram von Verschuer a erigir a gemelologia 
em campo médico especial, até os mais recentes, põem em evidência a ferti­
lidade de semelhantes verificações. Elas ensejaram, por um lado, a distin­
ção entre fatores endógenos e causas ambienciais em medicina interna 1 7 a , a 
compressão de entidades clínicas como a epilepsia 9 e, por outro, demonstrar 
que fenômenos biológicos especiais como a própria geminação dependem de 
tendência genética2- ?-Ά> 1 7 b . Em nosso cabedal clínico aqui mencionado os 
dados gemelológicos estão ainda em início e, por isso, nos limitaremos a 
essas alusões incidentes acima. 

Ainda é cedo para avaliarmos objetivamente, mediante as anotações clí­
nicas sobre os consulentes a que hoje aludimos, a eficácia dessa orientação 
heredobiológica no setor da higiene mental. Entretanto, os resultados até 
agora consignados nas fichas de revisão nos parecem sugestivos e de molde 
a justificar algumas considerações a respeito. Restringiremos os comentá­
rios às matrículas dos menores porque os fatos aí aparecem com mais ni­
tidez e se reportam a menor número de manifestações clinicas. 

Dentre os menores a que correspondem as tabelas 3 e 4, 64 puderam 
ser revistos satisfatório número de vezes porque matriculados antes de julho: 
desses, figuram 16 no 1* grupo da tabela 4, 14 no 2" e 34 no 3". Cotejando 
as anotações de revisão com as da respectiva ficha clínica inicial obtivemos 
os dados que resumimos a seguir. 

Ao primeiro exame apuráramos a incidência de terror noturno em 17, 
dos quais 12 no primeiro grupo cronológico, 3 no segundo e 2 no último; 
havia agitação durante o sono em 10, dos quais, respectivamente, 5, 2 e 3 
naquelas categorias de idade; reações de pânico em 6 (respectivamente 3, 2 
e 1 quanto à distribuição nos subgrupos); "ausências" psíquicas em 20 (2 : 
4:14), convulsões espontâneas em 17 (5:6:6) e equivalentes diversos, atípi­
cos, em 9 (3:0:6). Em todas essas ocorrências concluíramos que o essencial 
era a medicação tendente a diminuir a excitabilidade do sistema nervoso: 
empregamos não só os barbitúricos menos tóxicos, em doses pequenas e fra-
cionadas, mas também os derivados hidantoínicos e a fenilpropana, bem como 



sedativos preparados com o grupo urêico (bromural e nevanida). Igualmente 
a medicação nos pareceu fundamental nos 6 consulentes do grupo de 1 ano 
a 3,5 sujeitos a crises de perda de fôlego, bem como para aqueles dos dois 
grupos seguintes — respectivamente 1 e 8 — em que diagnosticáramos en­
xaqueca : para estes consulentes, da mesma forma que em referência aos 
adultos, o preparado tri-orto-toloxi-propanadiol (Tolserol) foi de notável efi­
ciência. Em todos os menores incluídos neste parágrafo os exames subse­
qüentes registraram o desaparecimento da condição mórbida em causa. 

Em quatro outras ocorrências clínicas foi necessária a atuação medica­
mentosa, porém, para completar a orientação psicológica ou, melhor dito, 
psicoagógica para com o ambiente familial. Foram elas a hiperatividade (em 
que aquelas subdivisões cronológicas estavam representadas, respectivamente, 
com 8, 4 e 3 menores na revisão), as reações 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 ação terapêutica combinada, até a data da última 
revisão. Com referência a todas as restantes rubricas o resultado favorável 
se assinalou para com a totalidade dos consulentes. A medicação instituída 
foi, aqui também, dirigida principalmente aos componentes epileptóides, os 
quais estavam em causa em quase todas as instâncias. 

Finalmente, consideramos o subgrupo de manifestações em que não havia 
indicação para prescrições medicamentosas e nas quais a reorientação do am­
biente domiciliar e a psicoterapia superficial foram suficientes. Uma e ou­
tra, entretanto — convém frisar — se desenvolveram de modo assaz precá­
rio devido a vários fatores: o escasso nível cultural, o desconforto e o de­
samparo econômico do lar proletário em nosso meio — e é de onde provém 
a maioria dos consulentes — a inviabilidade de psicoterapia individual em 
ambulatório público do tipo do nosso. Na realidade, a atuação do Serviço 
em relação a este grupo de consulentes consistiu antes em explicar aos pais 
o modo de tratá-los nas diferentes situações de conflito. Por exemplo, en­
tre os que revelavam hiperatividade, ao todo 15 (8 na 1" categoria cronoló­
gica, 4 na 2", 3 na 3*) conforme referimos há pouco, a repressão a todo 
instante e o excesso de proteção por parte dos pais constituíam 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 exceção da primeira condição — que abran­
gia consulentes das três subdivisões de idade (respectivamente na proporção 
de 1:1:5) e da última, em que havia 1 menor na faixa intermediária — tra­
tava-se aqui de crianças maiores. Pudemos anotar melhora acentuada da 
timidez em 5 dos 6 consulentes revistos, do contacto com a família e o am­
biente escolar em 3 dos 4 que se haviam mostrado desajustados — ao passo 
que o 4V necessitava do Serviço de Higiene Mental Escolar, para onde o en­
caminháramos; 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. 



Desejamos assinalar, a propósito dessas manifestações clínicas, que não 
consideramos essencial aí o resultado direto acaso conseguido, mas a oportu­
nidade que oferecem ao Serviço para contactuar com a família do consulente. 
Esse contacto serve para pôr em evidência, muita vez, a necessidade de exa­
minar, aconselhar pelo prisma eugênico e mesmo medicar a pessoas que nem 
de leve sentiam que precisassem de semelhante auxílio. E, em regra, uma 
vez que tomam consciência desses problemas heredológicos, tais pessoas pro­
curam conselhos e orientação quanto ao modo pelo qual devem nortear as re­
lações de família e as diferentes questões relativas à natalidade. Ε — o 
que julgamos de alcance muito maior — não raro indicam o Serviço a pa­
rentes e conhecidos que necessitam de assistência e orientação eugênica pré-
matrimoniais. 

Esta última, a ministração de conselhos eugênicos pré-nupciais, deve li­
mitar-se a esclarecer os aspectos heredobiológicos da união conjugai em pers­
pectiva, sem se imiscuir em problemas de outra alçada. É necessário dei­
xá-lo bem patente. Ε assim o fazem, em exposição recente, Gianferrari e 
Morganti 4 : "Força é, pois, repetir que aqui consideramos apenas a consulta 
eugênica propriamente dita, isto é, relativa à prognose da transmissão de 
doenças hereditárias em senso estrito e entendida como atuação especialís-
tica médica, excluída toda outra atividade consultiva conjugai pré-matrimo-
nial atinente a outras especialidades médicas ou de ordem moral ou jurídica". 

Com esse espírito procuramos assistir mediante a orientação eugênica os 
consulentes do Serviço de Higiene Mental nos quais a indagação heredológica 
evidencia ser ela oportuna. Na grande maioria das vezes nossos esclareci­
mentos são mais no sentido de tranqüilizar o entrevistando, pois a apreensão 
— quase sempre baseada nos preconceitos leigos ou médicos sobre transmis­
são hereditária — constitui o motivo principal para a consulta espontânea a 
nosso Serviço. Assim, a genética humana pode servir à higiene da mente 
em duplo sentido: mediante o afastamento direto das causas de apreensões 
e a orientação quanto aos conflitos que originam tensão emocional e insegu­
rança, mas principalmente através da profilaxia eugênica. 

Naturalmente, o que temos conseguido — escasso no tocante à qualidade 
e também quantitativamente — vale apenas como indício de quanto a gené­
tica médica poderá realizar quando aplicada ao exame pré-matrimonial. Por 
sua vez, este deverá entender-se como medida sistemática — embora nunca 
coercitiva — e entrosada em atuação preventiva mais ampla, a fim de se 
tornar eficiente. Assim procuramos 1 4 caracterizá-lo em 1945: "O exame 
médico pré-matrimonial deve, pois, a nosso ver, enquadrar-se num tríplice 
plano de ação eugênica: 1") educar o público, dando-lhe conhecimentos prá­
ticos e acessíveis sobre a heredologia humana, esclarecendo-o sobre a função 
da família como unidade biológica, econômica e propriamente social, guian-
do-o quanto aos meios eficientes para proteger a caudal biológica da nação; 
2 P) modificar, mediante a colaboração de grupos médicos propriamente clíni­
cos e higienistas, ou de estudiosos da economia social, o nível de vida mate­
rial e social da população; 3V) agir permanentemente junto aos poderes pú­
blicos para que os postulados eugênicos possam entrar em ação mediante 



as organizações assistenciais — especialmente em relação à família do alie­
nado — ou a instituição de leis não draconianas, mas, ao contrário, aceitá­
veis pelo ambiente como proteção real" (pág. 43). 

Como é evidente, o referido programa eugênico não poderá ser executa­
do desde já senão quanto à primeira modalidade. Torna-se mister que a opi­
nião pública seja preparada para sentir a necessidade das realizações que 
dependem dos poderes governamentais. Ε essa fase preparatória, que en­
volve ao mesmo tempo assistência médica e esclarecimento, terá de se de­
senvolver em Serviços como o que temos a nosso cargo, enquanto não haja 
organizações especialmente dedicadas à pesquisa médica nesse domínio par­
ticular. Esperamos que os dados aqui apresentados possam atrair a atenção 
dos colegas para o setor genético da higiene mental e mostrar a oportunidade 
de semelhante método de estudo e de ação preventiva. 

R E S U M O 

Nos últimos 25 anos a genética humana tem assumido importância cres­
cente na medicina geral e particularmente em psiquiatria. E, a nosso ver, 
a higiene mental só se torna eficiente quando norteada por aquela disciplina. 
Por ela orientamos nosso Serviço de Higiene Mental no Centro de Saúde de 
Santana, cujos dados clínicos apresentamos em resumo. Correspondem eles 
às primeiras 300 matrículas no Serviço, dentre as 317 efetuadas de fevereiro 
a 15 de julho de 1952 *. Frisamos que, embora tais dados sejam coligidos 
com critério clínico rigoroso, não foram ainda avaliados estatisticamente 
quanto ao aspecto heredobiológico; portanto, nossas conclusões devem ser en­
caradas com as devidas reservas. 

Todavia, merecem menção algumas ocorrências clínicas aí anotadas. Ana­
lisamos hoje apenas o ciclo epileptóide, que se revelou como predominante 
na linhagem dos consulentes, quer adultos, quer menores. Para os demais 
ciclos heredológicos ainda não dispomos de dados suficientes. Como indica a 
tabela 1, as condições clínicas mais freqüentes foram "ausências" psíquicas 
(32%), irritabilidade (20,6%), enxaqueca (20%), equivalentes comiciais di­
versos, atípicos (12,6%), hiperemotividade (11%); o diagnóstico de neurose 
ocorreu 15 vêzes, ou seja em 6,9% dos adultos. Os índices relativos são, 
porém, mais expressivos: entre as 115 consulentes que ultrapassaram a pri­
meira gravidez anotamos abôrto espontâneo em 27,8%, parto de natimorto 
em 13%, parto operatório e eclâmpsia, cada qual, em 3,5%. Duas outras 
condições merecem relêvo neste grupo especial: parto de prematuro em 9,6% 
e parto de gêmeos também em 9,6%. O total de 11 pares de gêmeos se 
reporta a uma série de 325 gestações terminadas **, o que perfaz o índice 
de 3,4%, quando na população média este é de 1,2%. A tabela 2 reúne as 

* O total de matr ículas no Serv iço era de 2.060 e m 31 de dezembro de 1955. 

** A proporção era de 57 partos gemela res — inclusive abortos — correspon­

dentes a 2.018 gestações terminadas, quando da rev isão das 512 consulentes desta 

rubrica, rea l izada em 30-12-1955. L o g o , índice de 2,8%. 



manifestações mais freqüentes nos 84 menores, 42 de cada sexo: terror no­
turno, "ausências" psíquicas, convulsões, hiperatividade, irritabilidade aí pre­
dominam. Mas as tabelas 3 e 4 mostram que, no grupo cronológico 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 convulsões ( 3 6 , 3 % ) ; ao passo que, 
no de 7 a 14 anos, com 39 consulentes, prevalecem as "ausências" psíquicas 
(43 ,5%) , a irritabilidade (33,37c), a enxaqueca (30 ,8%) , a hiperemotividade 

( 3 0 , 8 % ) . 

A compreensão heredobiológica desses vários elementos clínicos nos tem 
permitido orientar melhor a psicoterapia e o reajustamento familial, bem 
como recorrer simultâneamente à medicação necessária. A revisão de 64 
menores matriculados até fim de junho de 1952 revelou: 1) a psicoagogia 
foi eficiente quanto à rebeldia, à timidez, ao desajustamento, em parte à 
enurese noturna; 2) foi mister associar-lhe a medicação nas crises de "bir­
ra", no retardo escolar, na agressividade; 3) a simples medicação foi eficaz 
nas "ausências", no terror noturno, nas reações de pânico, nas convulsões, na 
perda de fôlego, nos distúrbios durante o sono. 

S U M M A R Y 

Human genetic approach to mental health. Data on 300 counselees 
at the Public Health Clinic of Santana, São 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, São 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 heredobiological 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 

* Las t to ta l of counselees, by December 31, 1955, was 2,060. 
** T h e combined number of t w i n couples, a l i v e or st i l lborn, raised to 57 o v e r a 

to ta l o f 2,018 comple ted pregnancies, corresponding to the 512 mothers comprised in 
this rubric and reported for fo l low-up by 12-30, 1955. Hence , the ra te of 2.8 per cent. 



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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