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O censo de criancas desajustadas nas escolas publicas do Recife, rea-
lizado pela Sec¢do de Ortofrenia e Higiene Mental no ano de 1951, cons-
titui o primeiro empreendimento desta natureza entre as atividades do De-
partamento de Saude Publica do Estado de Pernambuco. Cumprindo sua
missdo de preveunir ao invés de curar, de “conservar normal a crianca nor-
mal”, mas também sem esquecer a face corretiva da Higiene Mental, a
Seccdo de Ortofrenia estudou sob aspecto médico-psicolégico um total de
23.057 criangas matriculadas no curso primario dos diversos estabeleci-
mentos oficiais do Recife. Dentre esta populagdo escolar, 2.247 criangas
(9,74%) foram consideradas desajustadas e, portanto, merecedoras de maio-
res cuidados por parte de médicos, mestres e pais. O material humano
foi estudado sob vérios angulos. Deu-se atengfio a caracteristicas raciais,
especialmente cor, idade, classe, situacio no curriculo escolar e procedén-
cia, bem como as caracteristicas do desajustamento. Para estudo posterior
do ambiente escolar recifense determinou-se a percentagem de desajusta-
dos com que as diversas escolas concorreram na integracio do total de
criangas-problemas. Esta pesquisa corresponde a meses de exaustiva la-
buta e ndo teria sido possivel sem a colaboracao dedicada de Sarah Times
de Carvalho (funcionéria da Assisténcia a Psicopatas, a cargo de quem
ficou o manuseio de mapas e a apuracido dos diversos dados aqui regis-
trados) e a cooperacdo das diretoras de grupos escolares e professoras
de escolas isoladas. Expomos, condensados, os resultados. Alguns nio
nos permitem tirar conclusGes por falta de outros dados que os comple-
mentem e cuja obtencdo independe da nossa vontade.
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Sexo
Dados raciatis Totais
M F
Leucodermos .........oveeeieeeenanns 662 513 1.205
Faiodermos ........... ... . on.. 415 372 787
Melanodermos ................ ceeee | 127 94 221
Sem informes ....................... 18 16 34

Quadro 1

Predominam, entre as criangas desajustadas nas escolas publicas do
Recife, as de raca branca; tédas as ragas concorreram com mais criangas
do sexo masculino que do feminino (quadro 1). Entretanto, ndo € pos-
sivel tirar conclusbes quanto a suscetibilidade racial aos fatdres desajus-
tantes, pols, para isto, necessitariamos de dados percentuais s6 possiveis
se tivéssemos & mdo numeros referentes a téda a populagic escolar do
Recife, dados ésses inexistentes na Secretaria de Educagéo.

Sexo
I dades (anos) — Totais
M F
fa 6 Lo 64 28 92
T a 8 (oo 239 151 390
9 a 10 ... e 326 274 i 600
11 a 12 ... 333 312 645
18 a 14 ... 137 163 300
15 emais ......... ..o 35 24 59
Sem informes ........ ... ... 0. 90 71 161

Quadro 2

As maiores cifras correspondem, como se vé, as idades compreendi-
das entre 9 e 12 anos; as idades de 13 e 14 anos, correspondentes a fase
da puberdade (no Nordeste do Brasil), ddo, também, cifras expressivas;
no sexo masculino sempre as cifras foram maiores (quadro 2).
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Sexo
Classes Totais
M F
Jardim da Infincia ................. 38 18 56
Preliminar ............ ... ... ... 53 34 87
1 Série A ... 516 370 886
1 Série B ... 29 20 49
22 Série ... 254 259 513
3 Série ... o 2 169 341
da Série ... 138 116 254
58 Série ......... P 25 30 55
Sem informes ...................... 4 2 6

Quadro 3

A 1* série A da o maior contingente de criancas excepcionais; sua
maioria é constituida de meninas de baixo quociente intelectual, que pode-
riam obter maior aproveitamento escolar se ensinados por métodos especiais.
A 2* série segue-lhe as pégadas. Os exiremos apresentam menor niitmero de
escolares-problemas. Para assentarmos concluses de conjunto fazem-nos fal-
ta os dados percentuais que reclamamos ao comentar o quadro i. De
qualquer forma, demonstram éstes numeros a necessidade de um estudo
amplo e mais acurado do meio escolar, suas necessidades e falhas, quer
sob o ponto de vista pedagégico, quer sob o ponto de vista sanitario.

Sexo
Situacdo no curriculo Totnis
M T
Repetentes ............... ... ... 360 268 637
Nido repetentes ..................... 789 663 1.452
Sem informes ................. ... .. S0 ] 158
Quadro 4
Sexo
Procedéncia Totais
M F
Recife ..., ... .. . i 947 779 1.726
Interior do Estado .................. 24 18 42
Sem informes ................ .. .... 258 221 479

Quadro 5
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Para o estudo estatistico do desajustamento tomou-se como modélo as
formulas empregadas pelo Consultério de Neuro-Psiquiatria da Inspeccao
Médica Escolar do Consejo Nacional de Educacién da Republica Argen-
tina. O quadro 6 apresenta as diversas formas de desajustamento encon-
tradas, em seus indices numéricos:

Sexo
Formas de desajustamento Totais
M F
Atrasados ... ... 556 538 1.094
Instaveis .......... ... . ... ... 143 47 190
Distraidos .................. ... .. 197 166 363
Nervosos .........oviiin .. 111 o7 208
Esquizéides ......................... 53 24 g
Com defeito de linguagem ........... 107 53 160
Com defeito de audicdo ............. 11 13 24
Com defeito de visdo ................ 51 78 129
Mal definido .......... ... ... ... ... 1 0 1
Sem informes .............. ... ... .. 0 1 1

Quadro 6

Os atrasados (oligofrénicos?) constituem a maioria (1.094 ou 48,68%)
dos desajustados; seguem-se-lhes os distraidos, os nervosos e os portado-
res de defeito de linguagem. Entre &stes Gltimos hi a assinalar uma os-
tensiva predominédncia entre os individuos do sexo masculino.

Estes dados demonstram, a mais, a necessidade do exame médico-psi-
colégico do escolar no ato da matricula, com a decorrente triagem para
classes especiais no caso dos de baixo quocieate intelectual, providéncia
que deveria ser extensiva aos portadores de defeitos organicos que neces-
sitam de aprendizado corretivo ou especializado em classes separadas.

Estudando a percentagem de criancas com aproveitamento precario
verificamos, ao contrario do que era de esperar, que as escolas de menor
matricula forneciam os maiores dados percentuais. Investigamos 72 esco-
las. Dentre estas, 22 tinham matriculas que se expressavam por dezenas;
as 50 restantes tinham matriculas orgando em centenas. A percentagem de
desajustados foi, de maneira geral, maior nas primeiras que nas dltimas,
fendmeno que representamos nos quadros 7 e 8.




CRIANQAS DIZSAJUSTADAS NAS ESCOLAS PUBLICAS DO RECIFE 251

Percentagemn de desajustados Ne¢ de escolas
Com 100G oo e 1
Mais de 90% ...t s 1
Mais de T09 oo e 1
Mais de B0G0 . ... e s 1
Mais de 300 ... ... . 2
Mais de 2006 ..ot e e 5
Mais de 109 ..ot 3
Total de escolas com mais de 10% de desajustados ........ 14
Quadro 7 — Grupo de 22 escolas com matricula inferior a 100 alunos.

Percentagem de desajustados Ne de escolas
Mais de B0 ..ot s I 1
Mais de 2000 ... . 4
Mais de 1890 ... 3
Mais de 10% ......... ... i . 18
Total de escolas com mais de 10% de desajustados ........ 26
Quadro 8 — Grupo de 50 escolas com matricula superior a 100 alunos.

Hipoteses varias nos ocorrem dianie déstes quadros. No quadro 7
tem-se uma escola com 1009 de desajustados, nma segunda com mais de
90%, uma terceira com mais de 70% e outra com mais de 50%. Casos
de percentagem por agrupamento, no percentual por escola, o elevados
que nos fazem interrogar: o fator desajustante ndo estard nestas préprias
escolas, considerando a elevagdo global dum unico tipo de desajustamento
(atrasados) ? Nao terdo sua origem num primo-desajustamento: o das
suas préprias professoras?

Quanto ao fato das escolas com matricula superior a 100 alunos apre-
sentarem menor indice de desajustamento, uma razao provavel nos ocor-
re: estas escolas, pelo seu proprio aglomerado estudantil e formagdo na-
tural de circulos, equipes, incremento das relagbes “de igual para igual”,
teriam agido como uma forma, digamos espontinea, de “cura de comuni-
dade”, dando-nos, mercé de fatbéres ‘“socializantes” diversos, menores in-
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dices de desajustamentos. Uma interpretagdo impessoal déstes dltimos re-
sultados, entretanto, dependera de mais acurado estudo do meio escolar,
empreendimento que ousaremos tentar, mau grado a deficiéncia em pes-
soal e material com que luta nosso Servigo desde sua fundacdo.

RESUMO

Os autores estudaram, nas escolas piblicas da cidade do Recife (Fis-
tado de Pernambuco, Brasil), sob o ponto de vista médico-psicoldgico,
23.057 escolares. Dentre éstes, 2.247 (9,74%) se mostravam desajusta-
dos, aberrando do tipo médio. O material humano foi apreciado de va-
rios dngulos: raga, idade, série, situagdo no curriculo, procedéncia e for-
mas de desajustamento. Os autores concluem pela necessidade de mais
amplo estudo do meio escolar sob o duplo aspecto sanitirio e pedagdgico,
bem como pela necessidade de exame médico-psicolégico no ato da ma-
tricula, visando a constituigdo de classes homogéneas. Lembram, também,
a possibilidade de certo numero de desajustamentos ter como causa um
primo-desajustamento: o da prépria professora.

SUMMARY

The authors have studied 23,057 school-children in the public schools
of Recife (Pernambuco -— Brazil) under a psychologic-medical point of
view. Among these 2,247 (9.74 per cent) showed themselves maladjusted,
out of the medium type. The human material was studied from many
angles: race, age, degree, situation in the curriculum, procedence and mal-
adjustements’ forms. The authors come to the conclusion that it is neces-
sary more extensive study of the school’s ambient under the sanitary and
pedagogic aspects, as well as the necessity of a medical-psychological
examination at the beginning of the school-year, observing the situation
of the homogeneous classes. They remember also the possibility of a
certain number of maladjustments having as a cause a prime maladjust-
ment of the school-teacher herself.

Rua Conde da Boa Vista, 829 -— Recife — Pernambuco.
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tido foco epileptogeno frontal, explicando perfeitamente sintomatologia de
convulsdes de tipo bravais-jacksoniano e hemiparesia, independentemente
da calcificagfo tipo angiomatosa, de situagdo occipital.

SUMMARY
Electroencephalographic studies in intracranial vascular anomalies.

Reviewing the cases published in the literature and studying his own
material (3 cases of Surge-Weber-Dimitri’s disease, one case of aneurysm
of the medial cerebral artery and 5 cases of arteriovenous fistula) by
the clinic, the EEG, the roentgenogram and the artericgram, the author
shows the importance of the EEG record in the establishment of correct
diagnosis and in the choice of treatment in these cases,

The author concludes:

1) In the cases of arteriovenous fistula, the EEG showed focal signs
in 4 cases; in 2 of them, the EEG record demonstrated the necessity of
arteriograms, for the patients have had one and two seizures, respectively,
bringing out the possibility of etiological diagnosis and surgical treat-
ment, In another case, the EEG gave orientation for the diagnosis; the
55 year-old patient had been considered as an epileptic for 25 years. In
the fifth case (the aneurysm was small and located between parietal con-
volutions) the EEG did not show focal signs.

2) In the case of aneurysm of the medial cerebral artery, located in
the base of the brain, the EEG revealed diffuse and bilateral signs, probably
due to the previous subarachnoid hemorrhage.

3) In the 3 cases of Sturge-Weber-Dimitri’s disease, the EEG showed
records with depressed electrical activity, corresponding to the calcified
areas. In one case the EEG also revealed the presence of a frontal focus
which explained very well the Bravais-Jacksonian seizures and the hemi-
paresis, independently of the occipital angiomatous calcification.
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