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1. IMPORTANCIA ACTUAL DO PROBLEMA

A Higiene Mental (H.M.), disciplina em que participam varias
ciéncias, encontra-se ainda, infelizmente, pouco cultivada quanto &
aplicagdo dos meios adequados a defesa dos individuos que se pro-
pdem permanecer nas regides intertropicais, se bem gque em alguns
paises e de longa data, como adiante mostraremos, se tenha pro-
curado dar-lhe o merecido relevo. ,

Nao é demais realcar os aspectos e caracteristicas especiais de
que este assunto se reveste. Basta que nos lembremos das situacdes,
tantas vezes pouco satisfatérias, que os individuos transpostos para
essas zonas vao encontrar, quer quanto a problemas habitacionais
nem sempre bem estudados, quer quanto a condi¢ées de trabalho sus-
ceptiveis de apreciavel melhoria, ou ainda dizendo respeito a higiene
da alimentagdo, ou a terapéuticas nem sempre inbécuas, ministradas
a titulo profilactico ou curativo, para debelar as endemias reinantes,
sem esquecer as diversdes, que tém de ser consideradas uma neces-
sidade para o espirito, tudo causas, entre tantas outras, que adiante
focaremos também, responsaveis por situagdes de desequilibrio psi-
quico que se devem combater a todo o transe.

O ambito da H.M. tende mesmo a alargar-se cada vez mais;
numa conferéncia internacional realizada em Nova lorque em 1946,
e em que a importdncia da H.M., no seu mais lato sentido, foi ampla-
mente focada, preconiza-se na Carta Mundial da Saide redigida nes-
sas mesmas reunifes: «Favorecer todas as actividades do dominio da
H.M., principalmente as que dizem respeito ao estabelecimento de
relagdes harmoniosas entre homens» (artigo 2, § 1). Encara-se assim
o aspecto sociolégico deste problema, a que nos referiremos mais
adiante.

Desde o seu inicio que as publicagdes da O.M.S. inserem com
frequéncia trabalhos sobre H.M., e, se é certo que nem sempre orien-~
tados no sentido de poderem ser aplicados aos que se propdem
permanecer nas regides intertropicais — o assunto encarado para as
populacdes autdctones merece também uma especial atenc@o ao referido
organismo —, a frequéncia com que os mesmos aparecem faz-nos
prever a importancia dada presentemente ao tema que nos ocupa.

A Comissio de Cooperacio Técnica na Africa ao Sul do Sara

(C.C.T.A.), constituida em Janeiro de 1950, e o Conselho Cientifico
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Africano (C.C.A.), fundado no mesmo ano, tém nas suas publicacdes,
e de acordo com a Convengéo intergovernamental assinada na capital
britdnica em Janeiro de 1954, que o nosso pais subescreveu, abordado
com frequéncia varios aspectos da H.M., muito principalmente o que
agora nos ocupa.

Se é certo que a H.M, ndo é uma disciplina recente — lembre-
mo-nos de que ja em 1908 se criou em Nova lorque um Comité de
H.M. e que posteriormente se fundaram em varios paises ligas de
profilaxia e H.M.—, ¢é depois da elaboragdo da Carta Mundial de
Satde, em Outubro de 1946, que o problema toma, pelo menos para
uma extensa zona do Globo, uma importdncia marcada.

Recordemo-nos da definicdo de «saiide» dada e aceita actual-
mente: «Estado completo de bem-estar fisico, mental e social e que
ndo consiste sdmente na auséncia de doenca ou enfermidade».
A inclusdo dos problemas psicolégicos, relacionados com o bem-estar
dos povos, é uma inovagdo em relagdo as organizagdes sanitarias
internacionais anteriores.

A O.M.S. passou a incluir nos seus programas de trabalho o
estudo da higiene da habita¢do, da nutricdo, das condi¢Bes das varias
actividades profissionais e a prevengdo dos acidentes que durante os
mesmos possam ter lugar, o conirolo dos estupefacientes, a padroni-
zacdo dos produtos biolégicos e farmacéuticos, a defesa internacional
contra as doengas transmissiveis, metaxénicas ou homoxénicas, a pro-
teccdo a infancia, ajudando a formar entre os povos uma opinido
publica esclarecida no que diz respeito a saide, nos seus mais amplos
aspectos.

Na Comissdo de Peritos para a Satde Mental, na sua primeira
reunido, que teve lugar em Roma, quando da segunda Assembleia
Mundial da Sadde, o Dr. Maclay, delegado britanico, declarou que os
transtornos psiquicos sdo provavelmente a causa de mais danos morais
e econémicos que qualquer outro grupo de enfermidades.

2. FUNDAMENTOS E PRINCIPAIS OBJECTIVOS
DA HIGIENE MENTAL

Convém, antes de mais nada, tentar marcar os limites actuais da
alcada da H.M.; eles n&do visam sé a prevengio das doengas mentais,
mas compete-lhes também estudar e aplicar os meios de conservagdo
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sionais bem preparados, conferem a possibilidade de manutengdo de
um estado psiquico muito satisfatério, mesmo em individuos pouco
bem desenvolvidos, debaixo do ponto mental.

Mas n&o podemos, infelizmente, deixar de encarar a faceta nega~
tivista desta asser¢fo: conflitos intensos, estendendo-se por periodos
demorados, mesmo perante personalidades de forte constitui¢do, o
resultado sera o da instalagdo, numa percentagem grande de situagdes,
de uma doenca mental.

Um dos principais objectivos da H.M. ¢, lancando m&o de todos
os meios ao seu alcance, assegurar a integracdo do individuo no meio
em que vive, fortalecendo-o, para que venca a hostilidade do ambiente
que defronta.

A relevancia deste desideratum torna-se particularmente premente
quando encaramos as medidas a adoptar nas regiGes intertropicais.

3. CAUSAS MAIS IMPORTANTES CAPAZES DE DESENCADEAREM
ALTERACOES PSIQUICAS

Podemos apontar trés grupos principais de causas capazes de
desencadearem ou condicionarem o aparecimento de altera¢des psi~
quicas: as que residem na constituigdo psicolégica do individuo, de
base predominantemente hereditaria, as que emanam dos meios fisico
e bioldgico em que habita e, por altimo, as relacionadas com os outros
individuos, no agregado humano em que convive.

Do enunciado que acabamos de fazer verifica-se que em meio
tropical essas causas estdo grandemente valorizadas, muito principal-
mente as mencionadas em segundo e terceiro lugares, ja que a cons-
tituigdo psicolégica do individuo funciona, até certo ponto, como
denominador comum a qualquer meio em que se encare ou estude
os problemas de adaptagdo a esse ambiente.

3.1. RELACIONADAS COM A CONSTITUIGAO PSICOLOGICA.

Na sistematizagdo que nos propomos fazer, valorizamos de facto
os factores intrinsecos, e por isso lhe demos o primeiro lugar, con-
vencidos, como estamos, da sua prevaléncia na origem e manutengdo
de toda e qualquer alteragdo da conduta, desvio da personalidade e
mesmo doenga do foro psiquico.
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3.1.1. O fundamento hereditario da constituigdo psicolégica do
individuo ndo pede ja hoje uma demonstra¢do ampla; aceita-se per-
feitamente. O que ja se discute é a variagdo dos caracteres heredi-
tarios, perante o meio ambiente, que no caso mais concreto das regides
intertropicais pode tomar um especial relevo, se bem que desde ja
declaremos que o ndo devemos valorizar em excesso.

Mas admite-se também que essa amplitude de variagdo, quando
condicionada por factores externos, pode ainda ser travada ou limi-
tada pelos factores hereditarios, que tomam assim no conceito de
heranca e meio ambiente um manifesto predominio.

3.2. RELACIONADAS COM 0OS MEIOS FiSICO E BIOLOGICO,

Focamos em seguida o que diz respeito aos factores externos ou
exbgenos, que desenvolveremos com mais detalhe, ndo porque este-
jamos convencidos da sua prevaléncia, mas porque sdo de facto sus-
ceptiveis de um mais facil reconhecimento e de uma neutralizagdo,
se bem que nem sempre facil, pelo menos podendo ser encarada com
mais probabilidades de éxito.

Trataremos sucessivamente o que se nos afigura de maijor impor-
tancia em meio tropical.

3.2.1. Clima.

Foi a causa primeiro apontada, como capaz, de por si so, se res-
ponsabilizar pelas desadaptacdes as zonas dos climas quentes. Fez
escola esta ideia, e chegou ainda aos nossos dias.

E claro que o clima tem uma ac¢do segura na génese de muitos
casos de uma ma adaptagdo de individuos habitando regides de clima
temperado e transpostos para as regibes intertropicais.

Estes problemas estio hoje bastante bem estudados, nos seus
fundamentos fisiologicos.

Sabemos hoje que as condigdes climaticas de uma zona hostil
podem ser favoravelmente modificadas no seu aspecto geral, até certos
limites, por correctos trabalhos de irrigagdo, arborizago, etc.

Debaixo do ponto de vista local, a higiene na habitagdo para as
zonas intertropicais e, mais recentemente, a introdugdo e difusdo dos
aparelhos condicionadores de ar fazem-nos encarar este aspecto do
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problema cada vez com mais optimismo. Mas devemos declarar que
algumas vezes estas auténticas conquistas sdo mais limitadas por
aspectos econdémicos do que pelos aspectos técnicos.

Por isso podemos afirmar que o clima ou, melhor, certos elemen-
tos climaticos mais agrestes, se tém tornado, cada vez menos, factores
impeditivos de uma fixa¢io nas zonas intertropicais.

3.2.2. Isolamento.

Néo julgamos, presentemente, ser factor a valorizar em excesso,
salvo evidentes excep¢des. A facilidade de meios de comunicagdo veio
alterar profundamente esse elemento, também ha décadas tdo valo-
rizado.

Admitimos hoje também, ser necessario invocar vivéncias ante-
riores e a constitui¢do psicolégica do individuo para poder pesar
como elemento de n#o adaptagdo nas regides compreendidas entre
os trépicos.

3.2.3. Contacto com racas nativas.

Se é certo que algumas vezes, na colheita detalhada de uma
anamnese de um individuo que se ndo adaptou, o facto possa ser
invocado, ele também ndo deve ser encarecido em demasia.

Claro que ha um desconhecimento, que é mituo, e pode levantar
alguns problemas na adaptagio, mas hoje ndo se encara esse factor
como capaz de desencadear um conflito que conduza a uma desa-
daptagado.

Seria inadmissivel admitir, presentemente, que o contacto com
ragas s6 socialmente inferiores fosse causa bastante para desencadear
essas situagdes; pelo contrario até, tende-se a acreditar que a convi~
véncia em situa¢des normais possa ser valorizada, por uma natural
superagdo, e seja um factor que influa na integragdo do individuo
no meio para onde se transportou.

3.24. Lues (paralisia geral).

E claro que a H.M. usufrui as regalias que advieram duma
melhoria da Higiene Geral: a diminui¢do de casos de P.G. é conse-
quéncia duma diminuigdo de infecgBes luéticas primarias, por sua vez
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estas consideradas pela introdugdo ha década e meia, da terapéutica
pelos antibiéticos e de medidas profilacticas directas, tendentes a evitar
0 contagio, mas este é, nas regiGes tropicais, sobretudo do interior,
problema bastantes vezes dificil de resolver; basta que nos lembremos
do elevado indice de treponematoses e das condi¢des em que decorre
a vida para explicar o niimero de casos, que ainda hoje ndo chegam
as nossas consultas, dessas formas de deméncia progressiva.

3.2.5. Alcoolismo.

Um outro aspecto a focar — esse também de etiologia conhecida
e que melhorara a elevada percentagem de consequéncias mentais,
quando dele se fizer um mais eficaz controlo — é o que se passa com
o alcoolismo. N&o é novidade nenhuma o afirmar-se que se continua
a beber muito nas regiGes tropicais; muito e mal, no sentido de ser
a ingestdo do alcool das mais variadas procedéncias, fora das refei-
¢Oes e, quanto a estas, a ingestdo de alimentos ndo ser algumas vezes
de modo satisfatério, em qualidade e quantidade.

E de todos conhecido o quadro do resultado do alcoolismo, ja
os episodios agudos, ja os crénicos, com a instalagdo de graves doen-~
cas fisicas, ja as psicoses alcodlicas, com as suas nefastas consequén-
cias, no que diz respeito a degradagdo do caracter, terminando numa
decadéncia moral, com repercussdes de ordem geral e econdmica.

Uma faceta bastante grave do alcoolismo é estender a sua acgdo
deletéria nao s6 aos individuos em causa, mas também a descendén~
cia, aparecendo os filhos dos alcodlicos com as mais pesadas taras,
tornando-se verdadeiros encargos para a sociedade, que tem pri-
meiro de os suportar e mais tarde de os internar, além do facto alta-
mente desmoralizador junto das populagdes nativas, elas também
atingidas grandemente, na sua generalidade, por essa intoxicagdo.

O problema ndo é biolégico, nem médico; debaixo desse ponto
de vista, esta perfeitamente esclarecido; é sobretudo educativo, social,
e, como tal, cai na algada da H.M.

E preciso persistentemente fazer acreditar ao individuo que vive
ou se propde viver nas regides tropicais que o &lcool, sob qualquer
forma, é mais toxico ainda e mais nefasto nesses climas quentes que
nas regides temperadas que primeiramente habitou.
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Uma ilagdo a tirar destas consideragdes é a atengdo que se deve
dispensar a todo o individuo de que tenhamos conhecimento anterior
de ter enveredado pelo abuso do alcool: o proble
individual, porque, encarado colectivamente, torna-se de muito mais
dificil resolu¢do. Conclui-se, também, dever ser vedada a ida para
regides tropicais a individuos que se saiba serem bebedores: a sua
inadaptagfo seria certa.

Hoje diz-se e escreve-se que a profilaxia do alcoolismo bem pode
considerar-se um teste da H.M. do pais ou regido interessados na
adaptagdo dos seus elementos, individuais ou colectivos, em regides
intertropicais.

3.2.6. Alguns farmacos causadores de psicoses.

Por altimo, ndo devemos deixar ainda de focar nestas causas,
que podemos chamar externas, capazes de motivar desordens psiquicas,
as causadas pela ingestdo de certos medicamentos para tratamento
ou profilaxia de determinadas enfermidades, que, sem serem exclusi~
vas das regibes tropicais, sdo nelas mais frequentes, pelo elevado grau
de endemicidade atue nas mesmas se verifica.

; em p__n__.0 Igar, as psicoses toxicas con~
secutivas & administragdo de atebrina, podendo ser acusados também
outros derivados antimalaricos de sintese — por exemplo, a «Meto-
quina» — de serem capazes de determinar esses quadros psiquicos.

A atebrina é um derivado da acridina, que pode ser usado per os
ou por via parental e que ainda hoje faz parte de esquemas para tra-
tamento e profilaxia da malaria e, mais modernamente, de algumas
formas de leismaniase cutinea e de helmintiases; em relagdo ao sezo-
nismo, é um esquizonticida de ac¢do terapéutica superior & da quinina
e que, além dos efeitos sobre a esfera psiquica, tem outros, que ndo
tem interesse aqui focar.

No que diz respeito & patogenia destes quadros, despende-se a
opinido de que estas psicoses, que se caracterizam por intensa confu-
sdo mental, actividade delirante, logorreia, enfim um quadro de psi-
cose aguda, sejam devidas & acgao directa do farmaco sobre os centros
nervosos, em especial nas células de corticalidade, o que hoje é facil-
mente demonstrado pelo exame dos tragados electroencefalograficos,
neles se mostrando actuar a atebrina como estimulante cortical.
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A evolugdo das psicoses atebrinicas ¢, duma maneira geral, favo-
ravel, apesar da intensidade da sintomatologia inicial; impde-se a
supressdo do farmaco logo que se suspeite ser o causador do quadro
psiquico agudo que se observe. A terapéutica subsequente pertence
aos especialistas,

Num artigo de revisdo sobre alguns aspectos da H.M. na adapta-
¢do a meios tropicais, achamos dever ser posta a contra-indicagdo ou
nfo da utilizagdo dos derivados da acridina no tratamento das afec-
¢Oes parasitarias, como o paludismo, certas helmintiases e formas de
leismaniases cutdneas, pelo receio que possam desencadear quadros
psicéticos toxicos. E claro que estamos facilmente a ver a existéncia
de duas correntes de opinides: uma francamente favoravel e outra con-
tra-indicando formalmente.

Baseiam-se os primeiros em dados estatisticos, no facto de o
aparecimento duma psicose ser de menor risco que uma forma grave
de sezonismo resistente a outras terapduticas ou uma helmintiase
complicada; os segundos argumentam com a possibilidade de se lan-
car mao de outros meios, inécuos no que diz respeito ao desencadear
destes quadros mentais.

Afigura-se-nos que devemos ser eclécticos, lembrando-nos de que
nos meios tropicais rurais nem sempre nos é dado escolher a tera-
péutica desejada, pois o que se exige é uma observancia rigorosa na
dosagem do medicamento, sempre que possivel ndo utilizar a droga
a titulo profilactico, a abstengdo em individuos que apresentaram ante-
riormente perturba¢bes mentais, mesmo de pequena monta, ou cujo
estado psiquico seja, na ocasido, inquietante, e a interrup¢do imediata
do tratamento sempre que se manifestem as primeiras perturbagdes
mentais, altura em que o clinico geral deverad procurar, quando pos-
sivel, a colaboracdo dum neuropsiquiatra para a instituicdo de tera-
péutica adequada.

O tetracloreto de carbono tem sido também, sobretudo em dosifi-
cagdes excessivas, .acusado de poder ocasionar estados de ligeira
excitagdo psicomotora, que, em todo o caso, ndo atingem nunca a
intensidade das situagdes anteriormente descritas, a propésito da
terapéutica pela atebrina.

Debaixo do ponto de vista neurolégico, ndo psiquico, os médicos
com pratica nas regides tropicais descrevem as vezes situacdes de
deficit motor nos membros inferiores, sobretudo paraparesias, mais
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ou menos passageiras, depois da administracdo desse anti-helmintico.
Daqui tiraremos a ilagio de que devemos administrar esse farmaco
sempre com cuidado, no que diz respeito & dosificagdo, estado psiquico
actual do doente e suspensdo logo apés a apari¢do dos primeiros
sinais, ja do foro psiquico, ja do neuroldgico.

O Nilodin, que é uma tioxantona e anti-helmintico usado de pre-
feréncia nas bilharzioses, também tem sido apontado como capaz de
desencadear quadros psicéticos agudos, mas nunca com a intensidade
dos observados nas intoxicacdes atebrinicas,

Acabamos assim de expor, muito sucintamente, algumas situa¢Ges
de compromisso mental ocasionadas por factores relacionados com os
meios fisico e biolégico, e que podemos também etiquetar de factores
externos,

S&@o seguramente, dentro dos trés grupos de causas mais impor-
tantes passiveis de desencadearem altera¢Bes psiquicas, em que divi~
dimos o nosso trabalho, as mais facilmente reconheciveis e também,
dentro de certos limites, as de neutralizagdo mais acessivel, por serem
talvez as que mais prontamente respondem a medidas higiénicas e
profilacticas; serdo também aquelas em que, com mais probabilidade
de eéxito, poderdo actuar, ndo s6 ja os especialistas, como também
os clinicos gerais que estejam em contacto com os individuos a quem
as medidas de H.M. expostas se destinem em especial.

3.3. RELACIONADAS COM OS OUTROS INDIVIDUOS.

3.3.1. Factores de ordem psiquica e social.

Por tltimo encararemos as causas que podem condicionar alte-
rag¢des do foro psiquico, e em relagdo com os outros individuos no
agregado populacional comum.

O facto de termos em 3.2, focado alguns factores bioldgicos ndo
quer dizer que estejamos impedidos de dar especial realce, e fazemo-lo
em alinea independente, a factores que, sem deixarem de ser funda-
mentalmente biolégicos, deverdo ter um lugar de destaque, porque
dizem respeito as reac¢bes que se podem observar exclusivamente em
individuos habitando as regides dos chamados climas quentes.

O caracter social que recentemente tém adquirido algumas dessas
situagBes, pelo niimero observado e transtornos que causam & socie-~
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dade onde se observam, da-lhe também direito a ser focado com
especial atengdo.

3.3.1.1. Quando se encaram estes problemas de adaptagdo, ndo
podemos nunca deixar de fazer referéncia as dificuldades de ordem
psiquica, as fnicas que agora nos interessam, na acomodag¢do do
individuo inicialmente habitante das regiSes de climas temperados e
levado a permanecer nas zonas intertropicais.

Admite-se ha muito que a permanéncia nessas zonas condicione
um certo nimero de transtornos [uncionais, que, numa tentativa de
sistematiza¢do, podemos dizer serdo susceptiveis de se mostrarem
sobre duas formas de reacgdes: de fixacdo e de adaptagdo.

Na primeira integramos tudo o que constitui uma aquisi¢do defi-
nitiva, ou tida como tal, na nova orienta¢do que o individuo imprimiu
a sua vida.

A permanéncia de individuos em zonas intertropicais modifi-
cou-se muito nas ultimas décadas; a principio era apenas temporaria,
contando-se com o regresso ao continente passado um lapso de tempo
mais ou menos longo.

A melhoria das condi¢bes de vida, tanto debaixo do ponto de
vista econdémico, como sanitdrio e mesmo social, determinaram uma
estabilizag@o mais demorada: as mulheres e os filhos desses indivi-
duos acompanham-nos na sua ida para as regides intertropicais, sendo
mesmo um indice de boa adaptagdo, a manutengdo de uma descen-
déncia que nesses territérios se inicia.

Por aqui se vé também, a importancia de todas as medidas que
se tomem para defender e conservar a integridade psiquica desses
seres, a par da integridade fisica, essa ha ja mais tempo encarada.

Deve pois a H.M. ser interpretada como um factor construtivo,
pratico, que nada tem de especulativo.

3.3.1.2. Mais importante é o que se passa com as reacgdes de
adaptagdo, que se estabelecem nos primeiros meses depois da chegada
dos individuos as regiGes intertropicais; ndo sdo, habitualmente, de
tanta monta que levem os individuos a procurar o médico.

E claro que devemos acentuar aqui um ponto, que tem cabimento
em alineas anteriormente ja tratadas: muitas das consideragbes ambien-
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ciais, e com os outros individuos, tém um especial valor quando se
encare o meio tropical rural; nos meios urbanos, muitos destes pro-
blemas das rela¢des com os individuos estdo francamente aplanados.

Colocado naquelas circunstancias, o individuo tem de fazer um
esforco de integra¢do, mais ou menos penoso, em que actuam os fac~
tores ja4 anteriormente mencionados.

Uma vez ultrapassada esta crise inicial, a adaptacdo torna-se
progressivamente mais perfeita, & medida que o individuo consegue,
quando consegue, integrar-se no meio: na primeira hipétese, temos
uma estabiliza¢8o; na segunda, uma desadaptagdo.

Nesta tltima hipétese, antes de encararmos as reac¢des de desa~
daptagdo total e a consequente desisténcia de permanéncia nos meios
tropicais, descreveu-se, e ainda se descreve, um quadro que mais recen-
temente ndo tem sido tio amplamente admitido, que é o da neuras-
tenia tropical, designa¢do ja ultrapassada, mas porque ainda se
continua a conhecer uma forma de psiconeurose, observavel com
acentuada frequéncia nos predispostos psiquicamente e habitando
algumas regides intertropicais; por isso a lembraremos, na sua desi-
gnacdo mais comum.

3.3.1.3. Neurastenia tropical (N.T.) — Devemos inculpar um
certo namero de factores, sem esquecer de dar a devida importancia,
como ja o temos feito mais de uma vez, & constitui¢do psicoldgica
dos individuos portadores dessas situa¢des, pelo desencadear destas
psiconeuroses, factores que podemos classificar de ordem fisica e de
ordem psiquica.

Entre os primeiros, citaremos a fadiga, tdo comum nas regides
de clima quente, os desregramentos alimentares, a forte incidéncia
de enfermidades parasitarias e venéreas, etc.; e nos de ordem psiquica,
as restricdes de varias ordens, o isoclamento, com a subsequente falta
de diversées, o abuso do alcool e de certas drogas (quinina e eme-
tina), nas de terapdutica geral; sedativos, excitantes, soniferos, nas
de terapéutica neurolégica, para combater alguns dos sintomas que
aparecem nesta situagdo, e que, mal orientados, por dosificagdo exces-
siva, conduzem a resultados contraproducentes, e, por altimo, mas
talvez o mais importante, o que diz respeito & constitui¢io psiquica
dos individuos, ja encarada em 3.1.
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3.3.1.3.1. A sintomatologia da N.T. ¢ a comum a estes tipos
de psiconeurose, mas condicionada algumas vezes pela incidéncia dum
ou outro factor desencadeante, dos ja citados.

Com frequéncia os livros de texto nos falam dum periodo mais
ou menos longo, também varidvel com estes factores, de sintomas
episédicos, o que é confirmado pelos médicos com pratica nas regides
intertropicais, a que se segue uma outra fase com sintomas subjecti~
vos, ja fixados e mais constantes; a fadiga e depois um estado de
incapacidade fisica s3o, juntamente com as cefaleias e as insénias,
dos primeiros sinais a ser referidos; seguem-se estados de depressdo
com perda de memoria e desinteresse de toda e qualquer actividade,
entrecortados de crises de hiperemotividade e facil irritagdo.

Héa nesta altura uma fixagdo sobre as fungdes corporais, em
especial as circulatérias e as digestivas: as pulsa¢des cardiacas passam
a ser objecto duma observagdo aurada e a taquicardia, que um abalo
emocional ou o mais ligeiro esfor¢o fisico normalmente ocasionam,
passa a ser excessivamente valorizada, criando-se assim como que
um ciclo vicioso; 0 mesmo se passa com o atraso das digestées, facto
de observagdo correntia em regides tropicais, assim como a frequente
prisio de ventre nos climas quentes e secos, pela desidratagdo cau-
sada pela intensa sudacéo.

E frequente que o aparecimento desta sintomatologia seja, até
certo ponto, condicionado por factores psicoldgicos: pequenos traumas
emocionais, ligados a vida familiar, social ou profissional destes indi-
viduos, e quase sempre exagerados no seu conteiido anamnéstico.

Por dltimo ndo queremos deixar de fazer referéncia a um ponto
ja focado, e que, por si s6, arca com a maior percentagem de proba-
bilidades de condicionar a intensidade e a variabilidade de toda a
sintomatologia apontada: a tendéncia constitucional dos individuos em
causa para reacgdes deste tipo de psiconeuroses, em especial na deno-
‘minada constituicdo asténica, expressa na conformagdo corporal pelo
habito asténico: individuos muito altos e magros com tendéncia a
ptoses gastricas e intestinais, coracdo em gota, hipotonia muscular, etc.

3.3.1.3.2. No exame objectivo destes doentes, no que diz res-
peito ao exame geral, que devera ser feito sempre, hd que ter grande
cuidado em nZo o aprofundar excessivamente, para ndo criar no espi-
rito do nosso observado a ideia de grave compromisso orgamico; sé
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no caso de se achar uma lesdo organica esse estudo devera ser mais
detalhado, porque, enquanto se ndo resolver essa situagdo clinica, a
neurose tem muitas mais razdes para se fixar, aumentando, agora com
fundamento, algumas das queixas subjectivas.

Mas, fora destas situagdes, o exame clinico revela poucos sin-
tomas objectivos, e ligados sempre & sua distonia neurovegetativa:
ligeiras crises de taquicardia, hipotensdo arterial e hipotonia muscular
segmentar (a maior parte das vezes ligados ao factor constitucional),
uma instabilidade térmica, tremores das extremidades, etc.; debaixo
do ponto de vista psiquico, encontram-se quadros mal caracterizados:
individuos prostrados, com uma certa desorientacio no espago e
tempo, perda de meméria de fixagdo, crises de hiperemotividade,
manifestagdes de franca indecisdo, perturba¢des da afectividade, etc.

3.3.1.3.3. Na terapéutica imp&e-se, em primeiro lugar, como alias
em todas as psiconeuroses, captar a confianca do doente; depois toma-
remos em consideragdo todos os factores desencadeantes, ja fisicos,
j& psiquicos, ndo pondo de parte, quando as houver, as perturbacdes
organicas que um exame fisico, ndo muito aprofundado, tenha revelado.

A psicoterapia e medidas higiénicas de revigoramento geral (dieta,
ginastica, etc.), juntamente com sedativos ou ligeiros excitantes, con-
forme os casos, constituem a base da medicagdo destes quadros. Uma
situagdo mais grave pode impor uma mudanga de latitude ou de acti-
vidade futura.

Todos os paises com territérios nas regies intertropicais tém na
sua legislagdo ultramarina licengas graciosas para serem passadas em
climas mais temperados, algumas vezes obrigatérias para os seus fun-
cionérios residindo nessas regides um certo lapso de tempo. Tenta-se
com essa medida a prevencgdo da instalagdo de quadros clinicos de N.T.

Mas, infelizmente, nem estas medidas, nem as de terapéutica que
sumariamente indicAmos, nos resolvem um certo nimero de casos: entdo
s6 o afastamento do meio tropical pode conduzir & cura destas psico-
neuroses.

3.3.1.4. Reaccgbes de desisténcia ou de desadaptacio total —
Caimos assim, nos casos em que os individuos vivendo nessas regides
tém os seus problemas de adaptagdo sériamente comprometidos, que
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