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RESUMO

Introdugao: A literatura cientifica internacional tem apontado indices mais altos de
transtornos psiquiatricos em adolescentes em conflito com a lei do que entre
individuos da mesma faixa etaria na populagéo geral. A insuficiéncia de pesquisas
sobre o tema, no Brasil, motivou a realizagdo do presente estudo. Objetivo:
Descrever o perfil psiquiatrico dos adolescentes em privagdo de liberdade, numa
instituicdo em Salvador/Bahia. Metodologia: Estudo descritivo, censitario, de corte
transversal, que teve por universo uma populagdo de 290 jovens, cumprindo
medidas de privagéo de liberdade na Casa de Acolhimento ao Menor (CAM), entre
2002 e 2003. Foram utilizados um questionario — para identificar dados
demograficos, sinais e sintomas psicopatoldgicos, dados psicossociais — e uma
entrevista semi-estruturada para o exame dos adolescentes pesquisados.
Resultados: Perfil sociodemografico: 89,3% eram do sexo masculino; idade média
de 16,4 anos; 92,8% tinham o primeiro grau incompleto ou eram analfabetos; 67,6%
com renda familiar menor que um salario minimo e 54% eram procedentes da capital
do Estado da Bahia. Dos 290 individuos investigados, 24,8% nao apresentaram
transtornos mentais e 75,2% apresentaram transtornos psiquiatricos, segundo a
CID-10. Considerando as patologias isoladamente, a prevaléncia encontrada foi de
39,3%. Quando analisadas isoladamente e em comorbidade, foram obtidas as
seguintes taxas de prevaléncia: transtornos de conduta 39,3%; transtornos por uso
nocivo de substancia psicoativa 27,9%; retardo mental 11,7%; transtornos
hipercinéticos 11,4%; outros transtornos psicéticos 7,2%; esquizofrenia 2,4%;
estados depressivos 5,5%; estados de ansiedade 5,5%; e transtornos mentais
organicos 3,4%. Relacionando tipo de patologia com modalidade de delito cometido,
foram observadas associagdes estatisticamente significativas de: transtornos de
conduta com homicidio e com roubo; transtornos hipercinéticos com roubo; e
estados depressivos com roubo. Ao analisar os fatores de risco psicossociais,
constatou-se que os transtornos de conduta, os transtornos por uso nocivo de
substancia psicoativa e os transtornos hipercinéticos apresentaram associagéo
estatisticamente significante com fatores como maus-tratos, abuso sexual,
criminalidade e assassinato na familia. Conclusao: Existe relagdo entre o
comportamento infrator e o transtorno psiquiatrico no adolescente. Chama a atencgéao
a alta frequéncia de jovens com transtorno de conduta, e o fator social tem um peso
relevante na ocorréncia dessa patologia. O adolescente em conflito com a lei,
- portador de enfermidade psiquiatrica, necessita de tratamento médico, psicologico e
pedagodgico, capaz de promover a sua reinsercao na esfera social. Os resultados
apontaram para a necessidade de se estabelecer estratégias efetivas de prevencgao
e tratamento na area da saude mental do menor, bem como garantir a ele todos os
direitos fundamentais, possibilitando-lhe um pleno desenvolvimento.

Palavras-chave: Psiquiatria do adolescente; Transtornos psiquiatricos; Delinqiiéncia
juvenil.



ABSTRACT

Introduction: Higher prevalence rates of psychiatric disorders have been reported
among adolescents in conflict with the law then among their counterparts on the
general population. The paucity of studies on the topic in Brazil has motivated the
current study. Aim: To describe the psychiatric profile of adolescents in conflict with
the law on a Juvenile Justice institution in Salvador, Bahia, Brazil. Methods: This is a
cross-sectional, census study that enrolled a population of 290 adolescents kept on
deprivation of liberty regimen at the Casa de Acolhimento ao Menor (CAM), in
Salvador/Bahia, in 2002 and 2003. A questionnaire was used to collect demographic
and psychosocial data as well as psychopathologic signs and symptoms, and a semi-
structured interview was carried out on the examination of the adolescents enrolled.
Results: Social-demographic profile: 89.3% were male; average age: 16.4 years;
92.8% had not completed the basic school years or could not read; 67.6% had a
monthly family income below one minimum salary and 54.0% had come from the
capital of the state of Bahia. Among the 290 adolescents enrolled, 24.8% had no
mental disturbance, while 75.2% had at least one psychiatric disorder according to
ICD-10. Considering the pathologies separately, the prevalence was 39.3%. When
analyzed separately and in comorbidity, the following prevalence rates were found:
behavioral disorders 39.3%; disorders due to noxious use of psychoactive drugs
27.9%; mental retardation 11.7%; hyperkinetic disorders 11.4%; other psychotic
disorders 7.2%; schizophrenia 2.4%; depressive states 5.5%; anxiety states 5.5%;
and organic mental conditions 3.4%. Confronting the type of pathology and the type
of crime committed, statistically significant associations were found between:
behavioral disorders and homicide; behavioral disorders and robbery; hyperkinetic
disorders and robbery; depressive states and robbery. Analyzing psychosocial risk
factors, it was observed that behavioral disorders, disorders due to noxious use of
psychoactive drugs and hyperkinetic disorders are statistically associated with
maltreatment, sexual abuse and history of crimes or murder on the family.
Conclusion: There is an association between transgressor behaviors and psychiatric
disorders in adolescents. The elevated frequency of adolescents with behavioral
disorders and the social determinants to the occurrence of that condition must be
stressed. Adolescents in conflict with the law and with psychiatric conditions need
medical treatment, as well as psychological and pedagogical support in order to
promote his/her social reinsertion. The results herein presented highlight the need of
establishing effective preventive and therapeutic approaches on the field of
adolescents’ mental health and of warranting all their fundamental rights, allowing
their full development.

Keywords: Adolescent psychiatry; Psychiatric disorders; Juvenile delinquency.
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1 INTRODUCAO

A morbidade psiquiatrica associada a conduta transgressora na adolescéncia
é um fendémeno universal, com particularidades demograficas, econémicas e
socioculturais, conforme demonstram as pesquisas que fundamentam este

estudo’?3,

A polémica relagdo entre transtornos mentais e comportamento violento
merece especial ateng@o, bem como a presenga de fatores psicossociais de risco,
0s quais pode tornar o adolescente vulneravel ao cometimento de ato delituoso®.
Diversos transtornos psiquiatricos podem cursar com comportamento violento,
dentre estes: transtornos de conduta, transtornos de personalidade e de
comportamento, transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de
substéncia psicoativa, transtornos hipercinéticos, retardo mental, esquizofrenia,

outros transtornos psicéticos, transtornos de humor, transtornos de ansiedade e

transtornos mentais organicos.

Nos paises em desenvolvimento, ha caréncia de pesquisas cientificas gm
epidemiologia da satde mental juvenil, assim como de interven¢des nessa area.
Essas investigacdes sdo essenciais para que se possa, de modo eficaz, projetar,
executar e avaliar agdes de politicas de saude publica, voltadas para o adolescente

autor de ato infracional®.
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Estudos registrados em relatério da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
relativos, principalmente, as duas décadas anteriores a essa publicagéo, revelaram
que, tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, mais de
25% das pessoas apresentaram uma ou mais perturbagdes mentais ou
comportamentais durante toda a sua vida. Os problemas de salde mental
correspondem a 12% das doengas ocorridas no mundo, enquanto os orgamentos
destinados a saude mental, na maior parte dos paises, representam menos de 1%
dos gastos totais em saude. Mais de 90% dos paises ndo tém politicas de saude
mental para criancas e adolescentes. A prevaléncia de transtorno psiquiatrico em
jovens brasileiros é de, no minimo, 12,5% e varia de acordo com o lugar onde

ocorreu o estudo e a metodologia utilizada®.

De acordo com o relatério anual do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(Unicef), intitulado Situacdo Mundial da Infancia — 2005, cerca de 50% dos 2,2
bilhdes de criangas e adolescentes do mundo sdo vitimas de pobreza e conflitos
armados, sendo esses fatores considerados as maiores ameagas a saude dos

jovens®.

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacd@o brasileira compreende um total de 184.710.831 habitantes e cerca de
40% encontram-se na faixa etaria de 0 a 19 ‘anos®. Conforme as informagdes da
Subsecretaria de Promogao dos Direitos da Crianga e do Adolescente (SPDCA), o
Brasil conta com 39.578 jovens infratores, e, destes, 13.489 estdo cumprindo

medidas socioeducativas em regime fechado. No Brasil, existe um déficit de vagas
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para individuos em regime de privagao de liberdade, pois a relacdo é de 11.199

vagas para 13.489 internos’.

Embora objeto de controvérsias no ambito do conhecimento psiquiatrico
contemporaneo, a associacdo entre transtornos psiquiatricos acometendo
adolescentes e o risco aumentado de esse grupo cometer delitos e crimes ja
pertenceu a tradigdo da psiquiatria classica como um fato estabelecido, quase
axiomatico, mas, sobretudo, amparado por dados de observacdo clinica cuja
interpretacao, quase sempre, se fazia a luz de ideologias inspiradas no positivismo
ou no darwinismo-social, que, até poucos anos atras, prevaleciam hegemonicamente

nas concepgdes tedricas e praticas da psiquiatria forense® °.

A expansdo das neurociéncias nos ultimos trinta anos e a incorporagéao de
contribuicbes sociologicas, antropolégicas e de outras variedades de ciéncias
humanas e do comportamento a psiquiatria e a criminologia abalaram os alicerces
do conhecimento ora referido, embora ndo tenham provocado a sua dissolu¢do. Ao
contrario, hipotéticas determinantes sociobiolégicas vém servindo de base para
novas formulagdbes tedricas, que estdo fornecendo suporte cientifico para esse
paradigma psiquiatrico e criminolédgico. Apesar de varias contribuicdes da psiquiatria
social moderna, baseadas em novas evidéncias empiricas fornecidas pelos estudos
epidemiolégicos em saude mental, confrontarem-se com as antigas concepg¢des
psiquiatricas, a questdo continua sendo polémica e, mesmo sem o vigor de outrora,
esse paradigma ainda se impde nos saberes que dao suporte as doutrinas do direito
penal e as politicas de seguranga publica na maioria dos paises do mundo,

incluindo-se entre eles o Brasil & °.
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O estudo sobre o perfil de morbidade dos adolescentes privados de liberdade
na Casa de Acolhimento ao Menor (CAM), em Salvador, Bahia, mostra-se inovador,
porque abre uma linha de pesquisas em psiquiatria forense, voltada ndo apenas
para identificar as caracteristicas e a prevaléncia das patologias que acometem os
jovens em cumprimento de medidas socioeducativas, como também fatores de risco
para transtornos psiquiatricos e associagao entre tipo de patologia e natureza do
delito. A CAM/BA é uma unidade da Fundagdo da Crianga e do Adolescente
(Fundac), ligada a Secretaria do Trabalho e da Agédo Social do Estado da Bahia

(Setras) e ao Juizado da Infancia e da Juventude.

O interesse pelo tema foi despertado pela vivéncia pratica em psiquiatria
infanto-juvenil, aliada ao desejo de contribuir com informacgdes cientificas para a
execugao de praticas que venham a atender ao Estatuto da Crianga e do

Adolescente (ECA)'.

A relevancia do estudo pode ser avaliada pela sua capacidade de estimular
agOes de prevencgao primaria, secundaria e terciaria em satde mental infanto-juvenil;
sistematizar as doencgas psiquiatricas e psicolégicas, identificadas nesse universo;
mostrar a importancia da presenga de uma equipe de saude mental junto ao Juizado
da Infancia e Adolescéncia; oferecer ao Estado informacdes para subsidiar a
reformulagao de politicas sociais para o menor infrator e fornecer dados iniciais para
a criagao de um nucleo de estudos e pesquisas em psiquiatria forense. Dessa forma,
busca-se o cumprimento das leis, estabelecidas na Constituicao Federal do Brasil de
1988, que consagram como direito de todos os cidaddos o acesso universal e

igualitario as acdes e servigos de saude, de responsabilidade direta do Estado.
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Figura 1 — Menino com Estilingue (1947)
Autor: Candido Portinari (1903-1962)
Fonte: Fundagéo Portinari, 2005

™ Portinari, filho de imigrante italiano, fez de sua pintura instrumento de dendncia social. Suas obras,
inspiradas nas secas nordestinas, sdo de grande forga dramatica, acentuada pela distor¢gdo das
figuras. Pintou retirantes, espantalhos, meninos, lavadeiras e favelados. Seus retirantes sédo
esqueléticos, barrigudos, cada rosto uma mascara de sofrimento. Em Menino com Estilingue -
valioso retrato da realidade brasileira -, utilizou a técnica éleo sobre tela, nas dimensées 100 x 60 cm.
Disponivel em: http://www.portinari.org.br/IMGS/jpgobras/OAa_1106.JPG [ 4 dez. 2005].



http://www.portinari.org.br/IMGS/jpgobras/OAa_1106.JPG
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONTRIBUIGOES PARA O DESENVOLVIMENTO DA PSIQUIATRIA

2.1.1 Evolucao Histérica da Psiquiatria na Infancia e na Adolescéncia
O conceito de normalidade psiquica vem evoluindo no decorrer dos tempos.

Doentes mentais sempre existiram — quer fossem temidos, admirados,
torturados, isolados ou até mesmo ridicularizados por individuos considerados
normais. Como em sua esséncia o homem é um ser pensante, mesmo em periodos
anteriores a invencao da escrita, ele ja buscava compreender as razbes das
peculiaridades comportamentais e fisicas dos seres humanos. Quando as causas
das doengas ndo se mostravam evidentes, o homem pré-histérico as atribuia a
influéncias malignas sobrenaturais. Naquele momento, néo existia separagdo entre o

sofrimento fisico e o mental, nem, tampouco, entre medicina, religido e magia'>"3.

Aos poucos, a doenga mental foi se desvinculando do misticismo e da
religido, @ medida que novos conceitos foram sendo introduzidos, possibilitando
maior entendimento dos distarbios psiquiatricos, assim como a busca de um contato
mais humano com os portadores de insanidade mental. No inicio do século XIX,
Johann Reil (1759-1813) foi pioneiro no uso do termo psiquiatria, referindo-se ao
tratamento da mente. Gragas ao conhecimento acumulado desde a Antiguidade, a
psiquiatria pbde, finalmente, se afirmar como um ramo da medicina, ganhando

orientagdo cientifica e académica ja em meados do século XIX'1°.
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Com a psiquiatria infanto-juvenil ndo foi diferente. Esta € uma area de
conhecimento cuja pratica requer uma atuacgéo interdisciplinar dos profissionais a ela
dedicados. O interesse suscitado por ela entre médicos, psicologos, pedagogos e
outros profissionais conduziram a evolugdo dos conhecimentos de psiquiatria
infanto-juvenil ao longo dos ultimos séculos. Com o passar do tempo, esvaziou-se a
idéia de que investir em deficientes mentais constitui uma perda social. Verificou-se
a eficacia dos tratamentos psiquiatricos, a medida que foram observadas a melhora
do estado psiquico de alguns pacientes e a possibilidade de reintegra-los a
sociedade. O despertar de toda e qualquer ciéncia justifica-se pelo seu momento
histérico. Faz-se, portanto, imprescindivel proporcionar um panorama evolutivo da
disciplina, considerando ndo apenas os conhecimentos médico-psicolégicos que
impulsionaram os avangos cientificos, mas, a conjuntura, que possibilitou o

desenvolvimento dessa sub-especialidade®.

A psiquiatria infanto-juvenil € uma area de grande abrangéncia e
complexidade. Segundo Ajuriaguerra, “a crianga foi considerada por muito tempo
como um aduito em miniatura, mas, na realidade, ela € um ser em formacdo, com

caracteristicas singulares”!”.

A partir do século XVIII, cresceu o interesse pelo desenvolvimento da crianga
como individuo. Com a descoberta de um menino selvagem nos bosques de
Aveyron, na Francga, tratado pelo médico-chefe do Instituto de Surdos-Mudos, em

Paris, Jean ltard, ganharam espaco os estudos de psiquiatria infantil'®®.




28

Outra figura importante, empenhada na educagdo dos excepcionais, foi
Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827), natural de Zurique, na Suica, patrono das
primeiras instituicdes de a crianga excepcional em situacdo de miséria. Algumas
dessas instituicoes visavam a reabilitagdo social de infantes que viviam a beira da
marginalidade. Pestalozzi, Edward Seguin (1817-1850), Philippe Pinel (1765-1826),
dentre outros, fundaram as primeiras escolas para criancas com dificuldades de

aprendizagem'#8,

A partir da segunda metade do século XIX, ocorreram contribuigdes de relevo
no cenario da psiquiatria infantil. Na Inglaterra, Langdon Down (1828-1896), em
1866, destacou-se por ter descrito a sindrome que hoje leva o seu nome. Em 1887,
a publicacéo Disturbios Psiquicos da Infancia, de Hermann Emminghaus — para
quem a crianga delinqiiente era emocionalmente doente, e ndo moralmente ma —,

trouxe uma apresentagao sistematica das doencas psiquiatricas da crianga'>'.

Na Franga do final do século XiX, Désiré-Magloire Bourneville (1840-1909),
dedicava-se ao tratamento de criangas excepcionais, quando instalou o primeiro
centro pedagogico especializado. Destacaram-se, nessa época, também na vertente
pedagodgica, John Dewey (1859-1952) e Maria Montessori (1870-1952), grandes
educadores que foram responsaveis pela implantagédo de classes ditas especiais e

de jardins-de-infancia na Europa e na América'®.

Em 1905, Sigmund Freud (1856-1939) langou os trés ensaios sobre a Teoria
da Sexualidade, que ressalta a complexidade do desenvolvimento libidinal da

crianga e suas etapas®. Essa foi uma das grandes contribuicdes psicanaliticas para
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a psiquiatria infantil. Da mesma forma, a nogao de complexos constituidos e
interiorizados no inconsciente, os quais podem impulsionar os atos conscientes da
vida mental, foi relevante para que a psiquiatria infantii se firmasse como

especialidade'"%°.

Na Franca, Alfred Binet (1857-1911) desenvolveu a primeira escala de
inteligéncia em 1905%'. Em 1908, o aleméo Heller descreveu em sua monografia a
dementia infantilis — uma primeira forma de doenga mental na crianga —, que hoje se
insere no quadro de esquizofrenia infantil’®. Naquela época, a crianca ainda néo
tinha grande significado social. Somente no decorrer do século XX, ela passou a ser

melhor estudada.

Em 1920, membros do Movimento Nacional de Salude Mental fundaram a
Child Guidance Clinic nos Estados Unidos, com a proposta da interdisciplinaridade
entre a psiquiatria, a psicologia e a assisténcia social, no que se refere ao

atendimento infanto-juvenil’®.

Em Boston, Clarence Darrow (1857-1938) publicou Crime, Its Causes and
Treatment (1922), defendendo a idéia de que a punigdo nao trata o delinqtiente™.
Posteriormente, em Yale, ainda nos Estados Unidos, Armold Gesell (1880—1961)22
delineou as formas iniciais de crescimento das criangas consideradas normais e
interpretou os desvios no desenvolvimento infantil, de grande impacto na pratica

clinica.
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O autor italiano Sancte de Sanctis, que elaborara o conceito de deméncia
infantil com o nome de deméncia precocissima em 1906, publicou alguns dos seus
trabalhos sobre a doenga mental na infancia, em 1925". Pioneiro ao dar a
psiquiatria infantii uma estrutura propria, Leo Kanner, que escreveu Psiquiatria
Infantil em 1935, descreveu o autismo infantil precoce, ou doenga de Kanner, em

1949. Ele foi o responsavel pela integracdo da psiquiatria infantil com a pediatria'®.

Fortemente influenciado pela psicanalise, Williams Healey, em 1936, realizou

estudos sobre conduta anti-social, delinqtiéncia e criminalidade infantil’?.

Finalmente, apdés um século da realizagdo dos primeiros estudos de
psiquiatria infantil, a disciplina adquiriu, em 1937, independéncia como especialidade
médica no Congresso Internacional de Psiquiatria Infantil, em Paris. A partir de

entdo, multiplicaram-se os estudos nessa area®.

Ocorreram pesquisas no periodo pés-Segunda Guerra Mundial, baseadas em
observacdes das reagdes psicolégicas das criangas internadas, nessa época, em
creches e enfermarias pediatricas'’. Entre os autores de psicologia infantil dessa
fase, merecem destaque: o francés René Spitz (1887-1974), que desenvolveu em
Paris um trabalho aprofundado sobre a depressdo anaclitica, em 1946; e o inglés
John Bowlby (1907-1991), que estudou a primeira fase do comportamento de
vinculagao do afeto do recém-nascido e discriminou a resposta a voz, a visdo e aos

estimulos tateis provenientes do corpo materno®’.
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S. Freud estabelecera as bases psicanaliticas de tratamento, que vieram a
ser exploradas, posteriormente, com um enfoque maior na crianga, por Melaine Klein
(1882-1960), com Relato del Psicoanalisis de un Nino (1961), e Ana Freud (1895-

1982), em Infancia Normal e Patoldgica (1965)2.

Nas décadas de 1960, 1970 e 1980, houve a grande expansdo da
psicanalise, seguida do aparecimento de uma série de linhas psicoterapicas. A partir
de entdao, a psiquiatria social, que explica a doenga mental como produto
principalmente do modelo social, passou a ocupar um espago relevante. Essa
corrente tem, ainda hoje, um desempenho valioso nas comunidades, atuando na

prevencdo da doenca mental e na reabilitagdo do individuo'.

Nestas dultimas décadas, as mudangas cientificas vém alcangando a
psiquiatria infanto-juvenil, provocando a revisdo de conceitos e a construgdo de um
corpo teorico que propicia uma maior intervencdo terapéutica nos transtornos que

ocorrem nessa etapa do desenvolvimento.

Na época atual, a psiquiatria infantil pode ser vista sob trés vertentes: a
bioldgica, a psicoldégica e a social. No plano biolégico, ela se caracteriza pela
interface médica, em que se evidenciam as preocupacgdes nosologicas e as
etiologicas das patologias. Nessé esfera, estdo as chamadas neurociéncias, que
tratam das relagcdes entre cérebro e comportamento, unindo disciplinas como
biogquimica, biofisica, fisiologia e outras. No ambito psicoldgico, a psiquiatria infantil
enfoca praticas de tratamento que envolvem teorias e técnicas de diversas linhas

psicoterapicas. Cabe lembrar o papel do desenvolvimento cognitivo, de acordo com
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as concepgdes de Jean Piaget (1896-1980), Liev Semio Vygotski (1896-1934),
dentre outros. Sob o ponto de vista social, aborda fatores socioculturais e

socioecondémicos, bem como a inter-relagdo crianga—familia™®.

Os avangos em areas como genética molecular, neuroquimica,
neurofisiologia, farmacologia, informatica e ciéncias humanas proporcionam um novo
caminho para o desenvolvimento das pesquisas e para uma melhor qualidade da

assisténcia prestada aos menores que apresentam transtornos psiquiatricos.

Ainda durante a década de 1990, progressos marcantes ocorreram na area
da genética molecular, dirigidos para o estudo das patologias psiquiatricas de inicio
na infancia. As anormalidades genéticas permaneceram como tema de estudo
quando se trata de psicoses, tiques, transtorno obsessivo-compulsivo, formas
familiares de dislexia e transtornos globais do desenvolvimento. Avangos
significativos da biologia molecular deverdo abrir novos caminhos para a

compreensao das patologias psiquiatricas da crianga e do adolescente?.

Os aspectos neuroquimicos do funcionamento cerebral vém se integrando a
novas perspectivas da neuroanatomia e da neurofisiologia. O estudo da influéncia
desses fatores no desenvolvimento normal e patolégico estd sendo enriquecido com
‘a adogao de métodos de imagens cerebrais. A ‘elucidagédo de fatores causadores
das doencas, assim como a conquista da eficiéncia de agentes
neurofarmacolégicos, encorajam pesquisadores na busca das bases bioldgicas dos

transtornos psiquiatricos infanto-juvenis®.
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Recentemente, além da eletroencefalografia, passafam a ser utilizados
métodos mais confidveis, como a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, além de técnicas funcionais, entre estas as tomografias por emisséo de
pdsitron e féton dnico. Esses recursos vém propiciando a expanséo das pesquisas,

em psiquiatria, que utilizam a neuroimagemZG.

A neuropsicologia € uma ciéncia avangada, fato comprovado pela eficacia dos
testes para avaliacdo de transtornos cerebrais, bem como pela eficiéncia no

diagnéstico de disturbios psicopatolégicos da crianga e do adolescente, com mais

freqiiéncia na area da aprendizagem?’.

E fungao da psiconeuroimunologia estabelecer a relagdo entre o sistema
nervoso, o comportamento e o sistema imune. Esse elo tem sido explorado

cientificamente, visando a ampliagdo dos conhecimentos acerca dos efeitos do

estresse sobre a imunidade?®.

Cabe a psiconeuroendocrinologia investigar distarbios neuroendocrinos,
relacionados a fisiopatologia  neuroendécrina, ao  metabolismo  dos
neurotransmissores € ao comportamento humano. Essa area do conhecimento

focaliza transtornos alimentares, nanismo psicossocial, transtornos invasivos do

desenvolvimento e outroszg,

Portanto, nestas ultimas décadas, as mudancgas cientificas vém alcangando a

psiquiatria infanto-juvenil, provocando a revisdo de conceitos e a construgdo de um
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corpo tedrico que propicia uma maior intervencao terapéutica nos transtornos que

ocorrem nessa etapa do desenvolvimento.

No que se refere a evolugdo da psiquiatria infanto-juvenil no Brasil, o
interesse pela saide mental da crianga e do adolescente foi despertado no século
XX, com a divulgagdo dos estudos de psicanalise desenvolvidos por S. Freud, em
Trés Ensaios sobre Sexualidade (1901-1905)?°, O Caso do “Pequeno Hans*® e Uma
Neurose Infantil (1919)*", dentre outros’®. Em 1932, foi criada a Sociedade
Pestalozzi em Belo Horizonte e, trés anos depois, o Instituto Pestalozzi para
atendimento a criangas portadoras de deficiéncia mental ou sensorial. O Hospital
Neuropsiquiatrico Infantil de Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro, e a escola de
Franco da Rocha, implantada no Hospital do Juquery, foram de especial importancia
para o desenvolvimento do tratamento psiquiatrico infantil. Desempenharam papel
relevante na estruturagdo da psiquiatria infantil no Brasil profissionais como: Leme
Lopes (1904-1990), no Rio de Janeiro; Carvalhal Ribas (1914-2000), Joy Arruda e
Stanislau Krinsky (falecido em 1996) em S&o Paulo, formadores de novos
psiquiatras nessa especialidade. Krinsky e Antonio Branco Lefévre foram os
criadores da Associacdo Brasileira de Neuropsiquiatria Infantil®.

Na década de 50, em Salvador, a assisténcia a menores portadores de
graves enfermidades psiquiatricas foi prestada pelo Hospital Juliano Moreira;, no

Pavilhao Victor Soares, sob a coordenacgao do Dr. Viomario Silva @

) Dado fornecido em comunicacgdo informal pela Profa. Rosa Garcia Lima, Doutora em Medicina e Satlde pela
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia e Profa. Adjunta de Psiquiatria da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica.
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Ainda na Bahia, as atividades de saude mental infanto-juvenil desenvolveram-
se na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia a partir de 1954,
quando a especialidade pediatria tinha como Catedratico o Hosannah de Oliveira.
Os primeiros atendimentos sido realizados pelo psiquiatra Alvaro Rubim de Pinho
(1922-1994) e por seus seguidores: Orlando Sales, neuropediatra, e Luis Fernando
Pinto, psiquiatra da infancia e da adolescéncia. Desde 1980, o programa, que contou
com o estimulo do entdo Titular de Pediatria Nelson Barros, vem sendo coordenado
pela psiquiatra Solange Rubim de Pinho, que desenvolve atividades inter-

departamentais: Psiquiatria—Pediatria®.

Em 1996, durante o XIV Congresso Brasileiro de Psiquiatria®, em Belo
Horizonte, foi criado o Departamento de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da
Associacao Brasileira de Psiquiatria, o qual tem hoje como coordenador Francisco

Baptista de Assumpg¢éo Jr.

Para vincular a saude mental infanto-juvenil ao direito, surge a psiquiatria
forense da criangca e do adolescente, a qual requer conhecimentos teoricos e

praticos diferenciados.

2.1.2 Aspectos Histéricos e Individualizacao da Psiquiatria Forense

A psiquiatria forense se ocupa da aplicagdo dos conhecimentos do
profissional médico para auxiliar o trabalho da Justica, esclarecendo os casos em
que o individuo apresenta estados alterados na sua saude mental. Pode abranger

questdes de credibilidade, culpabilidade e custodia®.

o B T
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A medida que se conhecem os determinantes sociais e pessoais da
criminalidade, melhor se pode entender a articulagdo entre contexto, historia,
personalidade, valores, recursos e estado mental, na génese do comportamento
criminoso. Dessa forma, € preciso identificar as popula¢des propensas a conduta
delituosa, e dar inicio a um processo preventivo de reparagdo dos fatores
criminogénicos, promovendo o bem-estar e a seguranga da sociedade como um

todo®.

No que se refere ao comportamento do individuo infrator, direito e psiquiatria
abordam o assunto sob diferentes perspectivas. Enquanto o direito procura proteger
a sociedade dos comportamentos anti-sociais, submetendo seus membros as leis; a
psiquiatria busca cuidar do individuo, avaliando suas condigbes psiquicas e
motivagdes para o crime. Com essa analise, evita-se a puni¢ao de doentes mentais
por crimes pelos quais ndo podem se responsabilizar, e se instrumentaliza o direito

para avaliar a culpa ou a inocéncia do individuo.

Fatos que marcaram a evolugao da psiquiatria forense ocorreram em muitas

civilizagdes, em diversos momentos da histéria da humanidade.

Hamurabi, rei da Babilonia de 1792 a 1750 a.C., instituiu um dos mais antigos
sistemas de leis e de sentencgas, posteriormente denominado Cddigo de Hamurabi.
Seu principal postulado foi a Lei de Talido — sintetizada na maxima olho por olho,
dente por dente —, a qual propiciou um grande avango no campo do direito, uma vez
que, a partir de entdo, o castigo passou a alcancar apenas o autor do delito, néo se

estendendo mais aos seus familiares. Perante as leis do cddigo hamurabiano, ndo
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havia diferenga, quanto aos direitos e deveres, entre 0 homem sadio e o doente
mental, sendo a loucura considerada como possessdo demoniaca. Nele se deu o
primeiro encontro entre a psiquiatria e o direito, quando dispds sobre um mal

neuropsiquiatrico — a epilepsia®’.

Na Roma antiga, no comego do periodo republicano, foi instituida a Lei das
Xll Tabuas (450 a.C.), substituindo as leis consuetudinarias. Esse codigo é de
grande importancia para a psiquiatria forense, pois apresenta artigo dispondo, pela
primeira vez na historia, sobre a figura do arbiter como precursor do perito médico,
que era solicitado a dar parecer sobre a sanidade mental do infrator. Cabe ressaltar
que o artigo da Lei das Xl Tabuas sobre a incapacidade civil dos loucos foi o
precursor de artigos do Cddigo Civil brasileiro de 1916 que tratam da incapacidade
civil dos loucos de todo o género e dos prodigos, levando-os a curatela e a

incapacidade de gerir sua propria pessoa e seus bens®’.

No século VI d.C, em Constantinopla, o imperador Justiniano, influenciado
ainda pela Lei das Xl Tdabuas, compilou e organizou textos de lei, decretos etc.,
integrando o Corpus Juris Civilis, grande obra do direito que influenciou, de forma
direta, os sistemas legais do Ocidente, inclusive os vigentes nos dias de hoje. De
acordo com essa legislagao, a justica é feita pelo Estado, que traz para si a tarefa de
julgar e reprimir as condutas delinglientes. Dispde n&o s6 sobre a incapacidade dos
loucos para testar e herdar, como também a respeito da curatela desses

individuos®”.
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Durante a Idade Média, os loucos ndo eram vistos como doentes que
precisassem de cuidados especiais. Apesar de o clero ter cometido injustigas,
promovendo a Inquisi¢éo e levando muitos deles a fogueira, foi por iniciativa do clero
gue comegaram a tomar forma os primeiros trabalhos de medicina legal, ainda no

século X112,

No século XVI, em Roma, os responsaveis pela lei ja revelavam bom
entendimento da capacidade psicolégica dos individuos, reconhecendo que menores
de 12 anos do sexo feminino e de 14 anos do masculino n&o deveriam ser
castigados, por presungdo de falta de discernimento. A ancianidade, bem como os
estados passionais, eram circunstancias atenuantes. Assim como no velho direito

romano, ao furiosus criminoso n&o era imputado o delito™®.

As doutrinas racionais comegaram a ganhar espaco em diversos lugares da
Europa, sobrepujando as doutrinas misticas, € o perito passou a assumir papel

relevante em muitas cortes de justiga entre os séculos XVl e XVII*.

A primeira grande obra de medicina legal — Quaestionum Medico-Legalium —
coube a Paulo Zacchia, médico dos tribunais eclesiasticos de Roma e do Estado

Pontificio®.

A abordagem de casos de criminosos que apresentavam doenga mental ja
ocorria na época de Pinel, mas a criagdo de manicémios judiciarios s6 se deu a
partir de 1860, tendo sido o primeiro deles o Manicomio Judiciario de Broadmoor,

situado na Inglaterra®’.
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Na Italia, o médico-legista e psiquiatra Cesare Lombrosoe (1836-1909), autor
da obra L ‘Uomo Delinquente (1896), defendeu a concepgdo do criminoso nato e a
existéncia de determinantes biolodgicos para a conduta delinqiente. Segundo ele,
eram estigmas de criminalidade: assimetria do cérebro e do cranio; capacidade
reduzida do cranio; fronte fugidia; saliéncia e assimetria da arcada suprafacial;
prognatismo; orelhas em forma de asa; raridade de pélos; tatuagem; impulsividade e
insensibilidade moral; auséncia de remorso; mentira; vaidade e vinganca. “Este autor
historico representa, portanto, uma tentativa de andlise da psicopatia segundo o
prisma da antropologia fisica”®. Suas concepgdes tiveram grande repercussdo na
época e foram difundidas em varios paises, criando-se, entdao, uma escola
criminolégica dedicada ao estudo da tipologia criminal por ele proposta. Sua obra

constituiu-se em um marco da histéria da psiquiatria forense'**".

As obras de Richard von Krafft-Ebing (1840-1902), ricas em ensinamentos de
psiquiatria forense, tratam das relagdes da psicopatologia com o direito civil e o
penal, trazendo casos clinicos e questdes importantes sobre o tema. O Tratado de
Psicopatologia Forense (1897), de Krafft-Ebing, elevou “a psiquiatria forense ao

status de saber auténomo, distinto da psiquiatria e da medicina legal” ¥'.

2.1.3 Psiquiatria Forense no Brasil e na Bahia
Para compreender melhor como se iniciou a psiquiatria forense no Brasil, é

necessaria a abordagem de alguns dados histéricos anteriores ao fato.

Foi fundada na Bahia, em 1808, a primeira escola médica — Escola de

Cirurgia da Bahia —, que, em 1832, ganhou a denominagdo de Faculdade de
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Medicina da Bahia, sendo entdo criado o ensino médico-legal. Ainda nesse ano, e

no mesmo decreto, foi criada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro*®

Até o século XIX, profissionais de renome reclamavam a falta de formagao de
meédicos-legistas. Somente em 1900, foi organizado o gabinete médico-legal do Rio
de Janeiro, passando esses profissionais a examinar individuos suspeitos de ser
portadores de transtorno mental. Assim, a psiquiatria no Brasil comecou a se
organizar na segunda metade do século XIX, sendo elaboradas nesse periodo as
primeiras teses, que tomavam como base as idéias de Philippe Pinel, Jean-Etienne
Esquirol (1772-1840) e Bénédict Morel (1809-1873). A partir do século XX, novos
trabalhos de psiquiatria forense, ja entdo fundamentados nos estudos de Wilhelm

Griesinger (1817-1868), Emil Kraepelin (1856-1925) e outros, foram produzidos*'.

No ambito nacional, contribuiram efetivamente para o desenvolvimento da
psiquiatria, dentre outros: Nina Rodrigues (1862-1906), com seu trabalho
reconhecido internacionalmente intitulado Os Africanos no Brasil (1930); Juliano
Moreira (1873-1933), autor de obras como A New Contribution to the Study of
Dementia Paralytica in Brazil (1913) e Les Maladies Nerveuses et Mentales au Brésil
(1913); Afranio Peixoto (1876-1947), com suas publicagdes Epilepsia e Crime
(1898), Psicopatologia Forense (1923) e Novos Rumos da Medicina Legal (1938);
Arthur Ramos (1903-1949), autor de Loucura e Crime (1937) e A Crianga Problema
(1939), célebre ndao s6 como médico, mas principalmente como antropdlogo; e
Alvaro Rubim de Pinho_ que, preocupado com o compromisso social da psiquiatria,

publicou importantes trabalhos nas areas transcuitural e forense, a exemplo de
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Aspectos da Medicina Informal em Algumas Areas Culturais Brasileiras (1985) e

Analyse Psychologique des Actes de Violence (1984)%7404243,

Na Bahia, Nina Rodrigues contestou as idéias de Lombroso, acerca da
biotipologia criminal. Em uma de suas pesquisas, mediu os esqueletos de cinco
grandes criminosos de etnias diferentes, ndo encontrando qualquer das medidas
apontadas pelo mestre italiano, que reconheceu a valiosa contribuigcdo do cientista
brasileiro & medicina legal*.

Alguns fatos ocorridos na cidade do Salvador, a partir do final do século XIX,
merecem registro. Um deles foi a inauguracéo do Asilo Sao Joéao de Deus no antigo
Solar da Boa Vista, em 1874. Em 1881, foi criada a Cadeira de Doencgas Nervosas e

Mentais nas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro®.

Até transferir-se para o Rio de Janeiro, em 1904, Juliano Moreira destacou-se
como meédico e professor, em Salvador, dedicando-se aos doentes mentais do Asilo
S&o Joao de Deus, hoje Hospital Juliano Moreira, e as atividades médico-cientificas

no Estado da Bahia*’,

Ao longo da década de 1920, o Brasil assistiu a um crescimento expressivo

dos trabalhos de psiquiatria forense. O primeiro manicémio judiciario do pais foi -

criado em 1921, na cidade do Rio de Janeiro. Em 1928, foi criado o Manicomio

Judiciario da Bahia, em sessio do Conselho Penitenciario®.
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Outro trabalho marcante na area da medicina legal, que versou sobre a
relagao entre crime e problemas sociais, foi realizado pelo alagoano Estacio de Lima
(1896-1985). Desse estudo resultaram a permissdo do livramento condicional aos
remanescentes do grupo de Lampido e a publicagdo intitulada O Mundo Estranho

dos Cangaceiros, reconhecida internacionalmente®.

Entre 1962 e 1994, ocorreu um declinio das atividades cientifico-forenses no
Brasil, constatado pelo escasso numero de trabalhos e pela redugao das discussdes
sobre temas forenses nos encontros de psiquiatria. Nesse mesmo periodo,
diferentes paises voltavam a atencdo para questdes relativas a pratica de atos
violentos por doentes mentais, aos direitos humanos desses individuos e a novas

formas de tratamento*®

Planejado pelo Professor Alvaro Rubim de Pinho, juntamente com colegas e
colaboradores interessados na interface lei—psiquiatria, foi criado em 1995, durante o
XIV Congresso Brasileiro de Psiquiatria, o Departamento de Etica e Psiquiatria Legal
da Associagdo Brasileira de Psiquiatria, com o objetivo de estimular pesquisas

cientificas na especialidade®.

A psiquiatria ndo deve constituir-se apenas num discurso ou num
instrumento de poder. [..] Mas é fundamental que n&o se omitam de
assessorar 0os poderes competentes na elaboragéo e na aplicagéo das leis
que tém a ver com a profilaxia e o tratamento dos distlrbios psiquicos e,
genericamente, com os direitos dos pacientes45.

Considerando-se as particularidades biolégicas, psiquicas e sociais do

adolescente, ha uma preocupagdo em atender as demandas da lei, do individuo e
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da sociedade. Nesse ponto de convergéncia, novos estudos despertam o interesse

de profissionais de diferentes areas do conhecimento.

2.2 O JOVEM EM CONFLITO COM A LEI

2.2.1 Adolescéncia — um Desafio

A palavra adolescéncia vem do verbo em latim crescere, que significa crescer
até a maturidade. Refere-se a fase do desenvolvimento humano caracterizada pela
passagem da infancia a juventude e que comecga apds a puberdade. Quanto ao
termo puberdade, designa o periodo em que ocorrem as transformagdes organicas
ligadas a adolescéncia — o amadurecimento das glandulas reprodutoras e o

aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias®.

Para a Sociologia, a adolescéncia estaria na dependéncia da insergdo do 1
homem em cada cultura, variando, portanto, segundo a cultura; a Iﬁ
Antropologia a enxerga como uma fase de transi¢gdo entre a infancia e a b
idade adulta, envolvida por rituais de passagem e iniciagdo, presentes i
também em diversas culturas; o Direito define essa fase, baseado nas
questdes de maioridade e menoridade, que variam de acordo com a
legislagéo vigente; ja a Medicina vé a adolescéncia como o periodo no qual
ocorre o0 processo de crescimento e desenvolvimento corporal,
caracterizada por grandes transformacdes biopsicossociais [...]*'.

Sao frequentes na adolescéncia as seguintes caracteristicas: busca da
identidade, tendéncia a agrupar-se, necessidade de intelectualizar e fantasiar, crises
religiosas, vivéncia peculiar de temporalidade, evolugdo sexual do auto-erotismo até
a genitalidade adulta, atitude social de contestagdo, postura contraditoria diante de
determinadas situagdes, flutuagbes no humor e estabelecimento de uma nova

relagéo pais—filhos*®.
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A OMS define como adolescente “o individuo entre 10 e 19 anos, contudo,
esses limites s&o imprecisos, podendo variar de acordo com a cultura e o préprio

individuo™.

Segundo o Unicef, “o conceito de adolescente é polémico e aponta para
peculiaridades e diversidades de expressdo dessa fase da vida nas diferentes
sociedades e culturas™®. Assim sendo, a adolescéncia brasileira ndo pode ser vista
como um conjunto homogéneo, se observadas as diversas regides e camadas

sociais do pais.

O ECA' define, no artigo 2°, que adolescente ¢ o individuo que se encontra
entre 12 e 18 anos de idade. Em paragrafo Unico, a lei expressa que,
excepcionalmente, estao inclusas as pessoas entre 18 e 21 anos, que, por exemplo,
por prolongamento da medida de internagéo, permanecem na instituicdo até os 21

anos de idade.

Na nossa sociedade, apenas uma minoria de jovens tem acesso ao ensino de
nivel superior, enquanto um nUumero expressivo abandona os estudos antes de
completar o primeiro grau e entra para o mercado de trabalho precocemente. A
sociedade emite mensagens contraditérias na medida em que obriga alguns jovens
a se tornar adultos muito cedo e, ao mesmo tempo, considera esse jovem’ adulto
como adolescente. O padrao para a entrada do jovem no mundo adulto é
culturalmente construido e relacionado com a expectativa de desempenho de
papéis, que varia de acordo com o lugar e o momento histérico®. Alguns valores —

vencer na vida, tomar decisdes, fazer escolhas, construir-se como individuo — estao
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profundamente vinculados ao modelo apresentado pelo grupo familiar e social. Para

Engels (1979), “a familia formatou-se ao longo da histéria segundo os interesses

socioecondmicos de cada sociedade™’.

O desafio imposto ao jovem é assumir novos papéis, o que implica enfrentar
riscos, rever relagdes familiares, com amigos e com outros membros da
comunidade, confrontando-se, dessa forma, com a vida adulta. De acordo com Safra
(1999), “ocupar um lugar no mundo é ocupar um lugar na vida do outro. Somente a

partir desta experiéncia € que o olhar podera se voltar para o0 mundo com

curiosidade e desejo”?.

Embora, paradoxalmente, sejam individuos considerados fisicamente
saudaveis, convivem em sua grande maioria com a exposicdo as drogas, as
doengas sexualmente transmissiveis, a vitimizagédo diante da violéncia e a todos os

tipos de excesso.

E a partir do processo socializador amplo, vivido na adolescéncia, que o
sujeito € colocado diante da possibilidade de experimentar seu lugar de
cidadao na sociedade, em sua plenitude. [...] A cidadania dos adolescentes,
muito mais que um conceito, € uma pratica social de forte impacto na
democracia do pais e na melhoria da qualidade de vida de todos. Essa
pratica precisa estender-se também para os diversos programas de
atendimento aos direitos dos adolescentes, sejam governamentais ou nio-
governamentais, no sentido de promover processos para a democratizagao
de sua gestdo, incluindo a participagao dos préprios adolescentes na
tomada de decisdes e no desenvolvimento de suas atividades*’.
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2.2.2 Conceitos Utilizados no Estudo

2.2.2.1 Transtornos de Conduta

Os transtornos de conduta — diagnosticados apenas em criangas e
adolescentes — caracterizam-se por multiplos e diferentes sinais e sintomas, que

traduzem comportamento anti-social®>.

De acordo com a Classificagao Internacional das Doengas (CID-10), da OMS,
os transtornos de conduta se manifestam por “padrédo de comportamento repetitivo e
persistente no qual os direitos basicos dos outros ou [...] as regras sociais
apropriadas para a idade sdo violadas”. Para ser caracterizado como transtorno de
conduta, os sintomas devem permanecer por pelo menos 6 meses. Niveis
excessivos de briga, mentiras repetidas, fugas, ataques de birra, desobediéncia
grave e persistente, dentre outros, sdo comportamentos relativamente comuns na
adolescéncia®®. Contudo, devem ser levados em consideracdo todo o
desenvolvimento do menor e a forma como ocorrem essas condutas. Atos anti-

sociais isolados ndo caracterizam transtornos de conduta.

Essa categoria diagndstica — encontrada no capitulo da CID-10 que trata dos
transtornos emocionais € de comportamento —, usualmente, tem inicio na infancia e
na adolescéncia, assim como as seguintes categorias nosoldgicas: transtornos
hipercinéticos, transtornos mistos de conduta e emogdes, transtornos emocionais
com inicio especifico na infancia, transtornos de funcionamento social com inicio na
infancia e adolescéncia, transtornos de tiques, outros transtornos emocionais. O

transtorno desafiador de oposi¢ao esta incluido entre os transtornos de conduta®.
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A CID-10 distingue os tipos de transtorno de conduta a seguir*”:

F91.0 Transtorno de conduta restrito ao contexto familiar;

= F91.1 Transtorno de conduta n&o socializado;

= F91.2 Transtorno de conduta socializado;

= F91.3 Transtorno de conduta desafiador de oposigao;
=  F91.8 Outros transtornos de conduta;

» F91.9 Transtorno de conduta néo especificado.

Os sintomas que caracterizam os transtornos de conduta, ainda de acordo

com a CID-10%, constam no Anexo D.

No Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V)>®,
publicado pela Americam Psychiatric Association (APA) em 2003, o transtorno de
conduta esta presente no capitulo dos transtornos de déficit de atengdo e de
comportamento diruptivo. Esse capitulo inclui o transtorno de déficit de
atencgdo/hiperatividade, o transtorno de conduta, o transtorno desafiador opositivo e
o transtorno de comportamento diruptivo sem outra especificagdo. De acordo com o
DSM-IV, o transtorno de conduta pode ser caracterizado de diversas maneiras:
conduta agressiva com danos fisicos a outras pessoas ou a animais, conduta nao-
agressiva que causa perdas ou danos ao patriménio, defraudagao ou furto, e sérias
violagdes de regras. Dentre estes, trés ou mais comportamentos devem ter estado
presentes durante os ultimos 12 meses, com presenga de pelo menos um deles
durante os ultimos 6 meses. Esse transtorno acarreta prejuizo significativo no

funcionamento social, académico ou ocupacional®.
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E recomendado que a idade de seu inicio seja identificada:
a) tipo com inicio na infancia: inicio de pelo menos um problema de conduta
antes dos 10 anos de idade;

b) tipo com inicio na adolescéncia: nenhum problema de conduta antes dos

10 anos de idade.

Recomenda-se, ainda, que 0s casos sejam descritos de acordo com o nivel

de gravidade do transtorno:

a) leve: ha poucos problemas de conduta, ou nenhum, além daqueles
exigidos para fazer o diagndstico, e aqueles que existem causam apenas
danos menores aos outros;

b) moderado: o numero de problemas de conduta e seus efeitos sobre os
outros sao intermediarios entre leve e grave;

c) grave: ha muitos problemas de conduta além daqueles exigidos para
fazer o diagnodstico ou os problemas de conduta causam danos
consideraveis aos outros, por exemplo, lesao fisica grave, vandalismo ou

roubo®®.

2.2.2.2 Transtornos de Personalidade
Diferentemente do que ocorre em relagao aos transtornos de conduta, no que
diz respeito aos transtornos de personalidade, a CID-10 recomenda que esses °

diagnoésticos nao sejam utilizados para criangas e adolescentes, mas apenas para

individuos na idade adulta®*.
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Sobre os transtornos de personalidade,

[...] séo anomalias no desenvolvimento psicoldogico que impedem a
integracdo entre os afetos e as tendéncias, de maneira que, apesar
da capacidade mental poder situar-se em limites normais, o individuo
evidencia impulsividade, sentimento deficitario de empatia,
incapacidade de sentir culpa ou remorso pelos atos danosos e para
alguns transtornos é freqiente a incursao criminal®.

Dentre os transtornos especificos de personalidade, estdo os de
personalidade parandide, esquizéide, emocionalmente instavel (tipo impulsivo e tipo
boderline), histridnica, anancastica, ansiosa, dependente e anti-social. A psicopatia é
um tipo de transtorno de personalidade anti-social, na forma mais grave de sua
manifestacdo. Os transtornos de personalidade podem coexistir com outras
patologias psiquiatricas®. Os sociopatas, também conhecidos como psicopatas ou

personalidades anti-sociais, podem, ou n3o, executar delitos™.

2.2.2.3 Delingtiéncia Juvenil

A delinquéncia é um termo legal que significa “ato de cometer um delito, ou
crime”™’. A delingiiéncia juvenil assume significado a partir do momento em que s&o
definidos atos e motivagdes, bem como analisada a organizagdo psicologica da
crianga e do adolescente que comete o ato delituoso, tendo por base a ética, a
filosofia, a sociologia, a psicologia e a psiquiatria. O termo delinqiiéncia juvenil era
utilizado como equivalente a imbecilidade moral ou a déficit de ética, passando,

posteriormente, a envolver comprometimento juridico, social € moral”.

O carater delituoso tem significado distinto em diferentes culturas. Os valores
da familia, da religido e da sociedade refletem na forma como é entendido o

comportamento do jovem transgressor. Do ponto de vista sociologico, a delingiéncia



47

se refere a uma norma social e nem todos os adolescentes  com dificuldade de
adaptacgao social podem ser incluidos no grupo de delinqlientes. Contudo, algumas
desadaptagbes podem corresponder a condutas patolégicas. Cabe ao médico
conhecer a dimensao das questdes que envolvem o comportamento humano, quer
sejam morais, sociolégicas ou juridicas, bem como identificar os individuos
portadores de patologia, incentivando as medidas educativas e de prote¢do aqueles

que se encontram ainda em desenvolvimento'’.

Na pratica clinica, observa-se a existéncia de jovens que cometem infragcdes
de maneira ocasional, cuja personalidade ndo demonstra sinais de anormalidade,
mas que necessitam apenas de um suporte psicossocial para sua inser¢ao na
comunidade. Um outro grupo seria o dos portadores de transtorno de conduta, os
quais apresentam desvios no modo de perceber, sentir e se relacionar com o meio

ambiente.

2.2.2.4 Agressividade e Violéncia

Segundo Houaiss (2001, p.98), agressao é: “ataque a integridade fisica ou
moral de alguém, ato de hostilidade, acao de ofender ou de insultar alguém por meio
de palavras; [...] predisposigao, inata ou instintiva, que pode revelar-se destrutiva em

relacdo a si mesmo ou a outrem”™®.

A agressividade, que se expressa em comportamentos reais ou fantasiosos,
constitui-se em uma condi¢cdo natural, um dos caracteres fundamentais de todo ser
vivo (Figura 2). A manifestagdo de agressividade por um adolescente nao significa
que este é portador de transtorno psiquiatrico; o comportamento agressivo é apenas

um sintoma de certos transtornos?'.
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Figura 2 — O Matador (1969)®
Autor: Joan Mir6 (1893-1983)
Fonte: Fundagao Joan Miré, 2005

De acordo com as caracteristicas de manifestagao, a agressividade pode ser
classificada como reativa ou operativa. A primeira decorre de frustragao, raiva ou
medo e a segunda é planejada para atingir um objetivo especifico. Supde-se que
essas manifestagdes teriam bases neurais diferentes®®.

z

Violéncia €& “acdo ou efeito de violentar, de empregar forga fisica ou

intimidagao moral” *.

A agressividade e a violéncia sao formas de expressao da impulsividade.
Varios sao os transtornos associados a impulsividade: transtornos de personalidade,

transtornos de conduta, transtornos de humor, transtornos ansiosos e outros®.

@) Joan Miro, artista espanhol do movimento surrealista, desenvolveu uma linguagem pictérica, livre e
pessoal. Na teoria do surrealismo, os sonhos preponderam em relagdo a razéo, e a imaginagéo
domina o intelecto. A gravura O Matador, nas dimensdes 139,5 x 95 cm, expressa agressividade por
seus tons e formas. Disponivel em: <http://www.diba.es/expomiro/imatge1.htm>. Acesso em 4 dez.
2005.



http://www.diba.es/expomiro/imatge1.htm
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2.2.2.5 Comorbidade

O termo comorbidade refere-se a presenga de qualquer entidade clinica,
coexistindo em um paciente com uma doenga particular. A presenca de uma ou mais
patologias adicionais pode alterar o curso clinico, o prognostico e terapéutica
aplicada. Morbidade é a palavra utilizada para a situagdo em que se encontra o
enfermo portador de uma doenga de base que pode ou ndo coexistir com outra

doenca a qual sera considerada comdrbida®.

Os transtornos de conduta, préprios da infancia e da adolescéncia,
freqlientemente ocorrem em comorbidade com os transtornos hipercinéticos e os
transtornos das emogbes (ansiedade, depressdo e obsessdo-compulsdo). A
comorbidade com o transtorno por uso nocivo de substancia psicoativa € comum,
principalmente no sexo masculino, podendo evoluir para situagao de risco social

como perda de emprego, criminalidade, pris&o ou, até mesmo, homicidio®.

2.2.3 O Poder Publico perante os Direitos do Menor

O estabelecimento de leis de protecéo as criancas e aos adolescentes como
seres em desenvolvimento foi uma exigéncia das comunidades de todo o mundo,
inclusive as do Brasil, preocupadas em defendé-los, utilizando instrumentos de

direito validos, que assegurassem e salvaguardassem a vida desses individuos.

A questao da crianga como prioridade absoluta foi abordada, pela primeira
vez, na Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988"". Assim, menores
de 18 anos devem ter assegurada, em tese, a satisfacdo de todas as suas

necessidades.
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E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder
Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagédo, a cultura, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria®’.

O conceito de menor abrange duas etapas do desenvolvimento humano: a
infancia (até 12 anos) e a adolescéncia (de 12 até 18 anos de idade). Entretanto, as
penalidades previstas no ECA'® — Lei n° 8.069, de 1990 — aplicam-se as pessoas de
até 18 anos e, excepcionalmente, dos 18 aos 21 de anos de idade. Criangas e
adolescentes tém os mesmos direitos fundamentais, mas, quando incorrem em
infragbes, que correspondem a atos de conduta descritos como delitos ou
contravencdes penais, recebem tratamentos diferenciados. A crianca infratora fica
sujeita as medidas de prote¢do, que incluem tratamento com o apoio da familia ou
da comunidade, sem privagao de liberdade. O adolescente infrator, entretanto, pode
sofrer acdo penal mais rigorosa, que implica perda da liberdade. No entanto, o
estatuto determina levar-se em consideragdo, para a definigdo das medidas

socioeducativas, além do tipo de delito, se o adolescente tem maturidade suficiente

para avaliar o referido ato®.

No que se refere aos limites do poder do Estado sobre a crianga e o
adolescente, o Estado democratico de Direito deve respeitar a individualidade, s6
permitindo agédo coercitiva quando essa medida se faz necessaria para impedir a

autodestruigao da sociedade®’.

Sobre as medidas socioeducativas, reza o estatuto', no artigo 112, que,
verificada a pratica de ato infracional, a autoridade competente podera aplicar ao

adolescente as seguintes medidas:
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adverténcia;

l.obrigacao de reparar o dano;

ll.prestacao de servigos a comunidade;
lil.liberdade assistida;
IV.inser¢cao em regime de semiliberdade;
V.internagao em estabelecimento educacional;
Vl.qualquer uma das previstas no art. 101, | a VI.

§1° A medida aplicada ao adolescente levara em conta a sua capacidade de
cumpri-la, as circunstancias e a gravidade da infragéo.

§2° Em hipdtese alguma e sob pretexto algum, sera admitida a prestagédo de
trabalho forgado.

§3° Os adolescentes portadores de doenga ou deficiéncia mental receberéo
tratamento individual e especializado, em local adequado as suas

condigéesw.

Ainda segundo o ECA'®, no artigo 121, os jovens menores de 18 anos sdo
inimputaveis, e as medidas de internagdo que colocam o menor infrator sob a
custédia do Estado, privando-o de liberdade, sdo reservadas a menores que
cometem infragbes graves. Apesar de ndo estar estabelecido o tempo dessa
privagao, este ndo deve ultrapassar trés anos. A liberagdo é compulsoéria aos 21

anos de idade.

Com o Cédigo Penaf* de 1940, artigo 22, além da exigéncia de “doenca
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado” ou “perturbagdo da
satide mental”, foram exigidos para a inimputagdo um prejuizo total ou parcial dos
aspectos cognitivos ou volitivos da conduta criminosa e o nexo causal entre o
transtorno psiquiatrico e a agao delituosa. A partir dai, passaram a ser considerados
inimputaveis todos os menores de 18 anos, e foi inserido o conceito de semi-
imputabilidade. Uma Hova reforma, em 1984, manteve, no artigo 26“, todos os

aspectos introduzidos no cédigo anterior.

O Novo Cddigo Civil, de janeiro de 2002, assim como o Cddigo Penal de

1940, deixa evidente a preocupagido de proteger a sociedade contra individuos
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comprovadamente criminosos, diminuindo o indice de violéncia, bem como a de

cuidar das pessoas que possam ser reabilitadas® .

O ECA é aplicavel, excepcionalmente, aos que estdo privados de liberdade e
tém entre 18 e 21 anos de idade, por medida cautelar de prolongamento de
internacéo e assisténcia judicial'®.

Segundo o estatuto, criangas e adolescentes gozam de todos os direitos
fundamentais assegurados a toda pessoa humana. Eles tém direito, além disso, a
protecdo integral e ao acesso a “todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condigbes de

liberdade e de dignidade™®.

Atribui-se ao descuido e a presencga insuficiente do Estado, nas areas de
educacao, saude, habitagdo e assisténcia social, a incidéncia de conduta ilicita e
delingiiéncia infanto-juvenil nas grandes metrépoles. A falta de estrutura familiar
adequada também contribui muito para o processo de desestruturacdo da
personalidade, que leva ao cometimento da ilicitude. E preciso ter uma visdo
sisttmica dessa questdo e reconhecer a responsabilidade da sociedade como um
todo — sua moral, seus valores, as relagoes sociais, a distribuicdo de suas riquezas —
em relagao ao comportamento violento'da crianca e do adolescente, no subtraindo
a responsabilidade individual, mas situando-a devidamente em seu contexto®. “As
medidas socioeducativas sao sangdes de carater pedagégico sem carater de pena,
ou seja, nao se busca a punigao ou retribuicdo ao adolescente pelo ato infracional

praticado”®.

R R R PO E U
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De acordo com o ECA', 0 modo mais eficaz de prevenir a criminalidade consiste
em superar a situagdo de marginalidade na qual se encontra o menor carente.

O adolescente infrator, principalmente o carente, é visto sob dtica
preconceituosa pela sociedade, como caso patolégico que exige repressdo. As
normas disciplinares aplicadas nos internatos incluem em seu bojo, freqiientemente,

castigos fisicos e morais®’.

A pratica de atos infracionais, por adolescentes, implica um processo de
reforgo da exclusdo social ao qual a maioria deles ja se encontra submetida.
A intervengdo do Estado nestas circunstancias se justifica ndo sé pela
manutengéo da ordem publica, mas, principalmente, pela protegédo aos seus

direitos fundamentais6

Na esfera do direito a satde — sob a responsabilidade do Estado, do
profissional de saude e dos operadores das leis —, os servigos disponiveis mostram-
se insuficientes e precarios para atender a demanda dos brasileiros socialmente
excluidos. A populacao brasileira vem expressando sua insatisfagdo no que diz
respeito ao descumprimento da protegdo integral a infancia e & adolescéncia

defendida pelas leis®.

2.3 VIOLENCIA

2.3.1 Notas sobre Violéncia
Atento as questdes conjunturais, de carater nacional e internacional, Faleiros
(1995) afirmou que “o econdmico, o cultural, o politico, o social se entrecruzam”,

comprometendo a vida de pessoas e grupos pelas diferencas econdmicas e
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ideoldgicas, gerando a violéncia. Assim, sobre a violéncia convergem conceitos de

distintas areas do saber’.

A ampliagdo do conceito da violéncia implica o reconhecimento de que a
superagao de suas causas é uma questdo que esta muito além da competéncia da
seguranga publica, por tratar-se de um fendmeno complexo, que exige o

fortalecimento das politicas nas diversas areas de atuagéo.

A violéncia surge como um problema de saldde publica, quando se
consideram seus impactos nos indices de morbidade e mortalidade. Especialmente
devido aos tragicos indicadores de assaltos e outros atos heteroagressivos, essa
realidade representa, além do sofrimento humano e social, um elevado custo
econdmico, produzindo uma crescente demanda por servicos de assisténcia e
recuperagao das vitimas. A violéncia pode ser superada através da execucdo de
acoes intersetoriais, centradas na focalizagdo do problema e no tratamento de suas

causas’’.

O conceito de violéncia extrapola os planos biomédico e juridico-criminal, pois
a questao afeta a sociedade como um todo. Os custos da violéncia social envolvem
elevados recursos financeiros, aplicados em bens e servigos para tratamento ou
prevengao dos problemas médicos, tais como: internagdes hospitalares por lesdes,
procedimentos devidos a acidentes com armas de fogo e acidentes de transito, além

de terapéuticas psiquiatricas’".
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A variedade de formas de violéncia e a intensidade do fenémeno vém
deteriorando a qualidade de vida e as condigbes de salde, em especial, nas

grandes cidades’.

A OMS publicou, em 2005, um guia de recomendacgdes para a prevengio da
violéncia, o qual sugeriu: coleta dos dados sobre violéncia; desenvolvimento de
pesquisas sobre o tema; promog¢do da prevengdo primaria; redugdo das

desigualdades sociais; maior suporte as vitimas e planos politicos de atuagéo’>.

2.3.2 Mapa da Criminalidade Infanto-Juvenil no Brasil

Segundo a OMS*, a violéncia consiste em agdes humanas individuais, de
grupos, classes, nagdes, que ocasionam a morte de seres humanos ou afetam sua
integridade fisica, moral e mental. E influenciada por uma série de fatores na esfera
da familia, da comunidade, da economia e da cultura. A OMS enfatiza a contribuigéo
que a saude publica pode dar na compreensao do fenbmeno da violéncia, numa

abordagem multifacetaria, e propde iniciativas para prevengdo e combate as suas

causas®.

Para medir todos esses fatores, foi criado o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), utilizando como critérios indicadores de educacédo (alfabetizagéo e
taxa de matricula), longevidade (esperanca de vida ao nascer) e renda (PIB per
capita). O Brasil ocupava o 72° lugar, dentre 177 paises e territorios, de acordo com
a classificagao do Relatério de Desenvolvimento Humano de 2004. O fato de

apresentar um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,775 o colocou em

“
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situagdo privilegiada no rol dos paises considerados de desenvolvimento humano

médio (com IDH de 0,500 a 0,799)"*.

De acordo com os especialistas, educagdo de qualidade ¢ uma das
estratégias mais importantes para combater a pobreza. Grande nimero de criancas
brasileiras que chegam a 42 série do ensino fundamental ndo sabem ler; isso
significa que elas ndo tém acesso ao saber minimo para quebrar o ciclo de pobreza

que existe no pais”°.

A Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
(Unesco), num estudo desenvolvido em 27 Estados brasileiros, que avaliou jovens
de 15 a 24 anos, estabeleceu o indice de Desenvolvimento Juvenil (IDJ). O IDJ
resulta dos seguintes indicadores: taxa de analfabetismo de jovens, nivel de
escolaridade, qualidade do ensino, taxa de mortalidade por causas violentas com
mortalidade por causas internas, além de renda per capita familiar dos jovens. Entre
aqueles do Nordeste, encontraram-se os menores niveis de renda do pais,
ocupando a Bahia o 16° lugar. Foi constatado ainda que, nos Estados onde existe

maior desigualdade, a taxa de crime é elevada’®.

Segundo dados do IBGE, publicados em 2005, a populagdo do Brasil
correspondia, em julho de 2005, a um total de 184.152.067 habitantes, ficando a

cidade do Salvador com 2.673.560 habitantes®.

De acordo com o relatorio anual do Unicef, Situagdo Mundial da Infancia —

2005°, Suécia e Cingapura, onde morreram apenas 3 em cada mil criangas, foram
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considerados os melhores paises para as criangas crescerem. Entre os 27 piores, 26
estavam na Africa, destacando-se Serra Leoa, Nigéria e Angola. O Brasil ficou em
melhor posigdo que paises como Guiana, Bolivia e Suriname. Por outro lado,
demonstrou condigéo inferior a de todos os demais vizinhos, a exemplo do Paraguai
e da Argentina. A situacdo brasileira chegou a ser pior que a dos territérios
palestinos, que vivem em clima de guerra. No Brasil, ocorreram 35 mortes a cada mil
nascimentos. Anualmente, 14 mil brasileiros, de 12 a 19 anos, sdo mortos de forma

violenta, sendo os meninos negros as maiores vitimas da violéncia urbana®.

No mais recente estudo da Unesco, publicado em 2005, que abordou a
mortalidade por armas de fogo no periodo de 1979 a 2003, o Brasil apresentou o
maior indice dentre todos os paises pesquisados. Os dados foram fornecidos pelo
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude, que apontou ser
esta a terceira causa de morte entre os brasileiros, estando a frente apenas as
doengas cardiacas e as cerebrovasculares. No grupo de 15 a 24 anos, as armas de
fogo apareceram como causa principal, seguida por acidentes de transito. De acordo
com essa pesquisa, entre 1979 e 2003, registrou-se um crescimento de 542,7% dos

homicidios por armas de fogo’’.

Em relatério da Unesco, publicado em 2005, o Brasil — que apareceu em 2°
lugar, entre 57 paises, em niumero de mortes por armas de fogo — apresentou taxa
de 21,72 ébitos por 100 mil habitantes, estando em situagdo mais grave apenas a
Venezuela, cujo indice foi de 34,30 dbitos. A Russia, a China, a Africa do Sul e o
Iraque nao participaram desse ranking, e os EUA ocuparam a 82 posigédo, com 10,27

obitos. Esses dados basearam-se em levantamentos realizados pela OMS no
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periodo de 2000 a 2003. Segundo a Unesco, as estatisticas referentes a mortalidade

por armas de fogo ndo vém sofrendo muitas alteracdes de ano para ano’®.

Em pesquisa da Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia
e a Cultura (Unesco), desenvolvida pelo socidlogo Jacob Waiselfisz, que resultou no
Mapa da Violéncia 1V (2004), foram estabelecidas comparagbes entre 67 paises
analisados, encontrando-se o Brasil em 4° lugar nas taxas de homicidio na

populagéo geral e em 5°, na populagdo jovem’™.

O mundo desenvolvido — por exemplo, o Canada, o Japao e alguns paises da
Europa — apresentou, no final do Gltimo milénio, maiores taxas de morte violenta em
decorréncia de acidentes de transito e quedas, em vez de homicidios, como ocorreu
na maioria dos paises das Américas, da Asia e da Africa. Os Estados Unidos
apresentaram a maior taxa de homicidio dentre todos os paises industrializados do
Ocidente, sendo esse tipo de crime a segunda causa de morte entre os jovens de 15

a 24 anos®.

A violéncia dos ambientes em que vivem ou que freqlientam leva muitos
individuos a desistir de investir em educagéo, priorizando o desenvolvimento de
habilidades criminosas. Nesse sentido, Londofio, Gaviria e Guerrero (2000)
registraram que a performance escolar € comprometida pela violéncia, bem como a
qualidade de vida da populagao, levando os jovens a marginalidade. Concluiram que
a violéncia inibe o desenvolvimento social, aumentando ainda mais o indice de

violéncia®.
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O autor Waiselfisz (2002) afirmou que a origem da violéncia estd na
concentragao de renda: “O problema é a pobreza dentro da riqueza”. Segundo ele,
nos lugares onde existe desigualdade, ainda que a escola seja garantida e a renda

familiar seja alta, a taxa de crime ¢ elevada®'.

De acordo com o estudo Radar Social (2005), divulgado pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), numa lista de 130 paises, a distribuicdo de
renda do Brasil, na dltima década, s6 foi melhor do que a de Serra Leoa. Do total da
populagédo brasileira, 31,7% foram considerados pobres, e 1% dela — os mais ricos —
ganhava igual & metade da populagido do pais. De acordo com dados do Ipea de
2005, relativos a ultima década, mais de 14 milhdes de criangas eram analfabetas e

menos de 70% haviam concluido a 82 série®2.

A regido com maior indice de mortes de jovens por homicidio foi o Nordeste,
seguido do Sudeste e do Centro-Oeste. A Bahia foi o 9° Estado no ranking brasileiro
em numero de homicidios, tendo apresentado o maior aumento desse tipo de delito
no periodo 1991-2000 (247,7%). As capitais nordestinas experimentaram, nessa
década, o maior aumento percentual das taxas de homicidio no pais. Os Estados
que apresentaram maiores indices foram Rio de Janeiro, Pernambuco e Espirito
Santo, enquanto as menores taxas foram as de Santa Catarina, Maranho, Piaui e

Rio Grande do Norte®'.

Nos dez ultimos anos, as taxas de morte por homicidio na populagdo geral
cresceram 50,2% e, na populagdo jovem, aumentaram 77%. Esse fato evidencia

que a violéncia homicida afeta, de uma forma muito mais incisiva, os jovens. A crise



60

da juventude contemporanea nio decorre, simplesmente, dos conflitos psicolégicos
da adolescéncia, mas, também, das altas taxas de vitimizagao juvenil®'.

A criminalidade no Brasil ndo é fruto, apenas, da situagdo de miséria em que
vive a populagdo, mas, sobretudo, do crescimento desordenado que inchou a
periferia dos centros urbanos mais ricos. Assim, envolve também grande nimero de
jovens das classes média e alta, que vivem em area urbana e tém acesso ao
mercado de drogas®’. Essas evidéncias indicam, na avaliagdo dos pesquisadores,
que a violéncia esta generalizada e difundida em todas as camadas sociais,
expressando-se, no entanto, de diferentes maneiras, dependendo do meio

econdmico, social e cultural em que o jovem esta inserido.

A violéncia e a vulnerabilidade social sdo fenémenos que vém se
acentuando no mundo contemporéneo. Entender a relagédo entre eles é o
principal desafio dos governos e da sociedade civil para este século. E
conveniente destacar que os jovens de classes populares, se comparados
a outros estratos da sociedade, sdo um dos grupos mais atingidos por
esses fendmenos. Assim, tendo em vista a situagdo em que vivem 0s
jovens de camadas populares, as esferas convencionais de sociabilidade ja
n&o oferecem respostas suficientes para preencher as expectativas desses
jovens. Nos vazios deixados por elas constitui-se uma outra esfera ou
dimensé&o de sociabilidade cuja marca principal € a transgresséo“.

Dentre os fatores que contribuem para o aumento da violéncia no pais,
encontram-se a pobreza, a desigualdade social, o trafico de drogas (principalmente
nas regides metropolitanas), o uso de armas pela populacdo e a violéncia

institucional, além do baixo crescimento do pais e do desemprego®.

De acordo com o relatério do Unicef de 2003, diferencas regionais de género,
etnia e escolaridade, entre outras, transformam-se em desigualdades que

comprometem o desenvolvimento do pais®.
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A banalizagdo da violéncia nos meios de comunicagéo e 0 processo de
discriminacao multipla, aliados a dificuldade de acesso ao mercado de trabalho,
levam o jovem a tentar se afirmar, produzindo, no outro, sentimento de medo,
mostrando a sua presenca e singularidade de forma cruel e destrutiva. Assim, os
adolescentes sdo, com certa freqliéncia, vitimas e algozes da sociedade, distantes

de valores como solidariedade e respeito, e sem qualquer projeto para o futuro®.

O Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) defende a
constru¢do de um processo de cidadania inclusiva, que supere os padrdes inerciais
das extremas desigualdades e torne possivel substituir a forca das armas pela
cidadania de todos os grupos sociais. Esse € um projeto de nagao, portanto ndo
depende apenas do setor saude, mas este exerce um papel fundamental na sua

execugao®’.

2.3.3 Relagao Violéncia—-Doenga Mental
Considerando relevante esclarecer a questao da correlagéo entre a violéncia
e os transtornos psiquiatricos, torna-se necessario investigar a pretensa

periculosidade dos doentes mentais.

Nesta abordagem da violéncia, os transtornos mentais devem ser entendidos
como sindromes ou padrc")és comportamentais apresentados pelo individuo, os quais
estdo associados a sofrimento ou prejuizo no funcionamento profissional, familiar e

social®®.
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Monahan (1992) assinalou que o estigma da doenca mental merece uma
analise critica, visto que ele dificulta a reintegragédo social. O crime esta vinculado a
incapacidade do individuo de aceitar normas morais necessarias para a adaptagdo

social®®.

Em estudo de corte transversal, Steadman e colaboradores (1998) nao
encontraram diferenga entre a prevaléncia da violéncia em doentes mentais que
faziam uso nocivo de substancia psicoativa e aquela verificada na populagéo geral.
O risco de violéncia em individuos da populagdo geral os quais faziam uso nocivo

desse tipo de substancia foi 2 vezes maior do que o risco em pacientes

esquizofrénicos sem essa comorbidade®.

Assim sendo, é de interesse dos profissionais de salide mental conhecer a
magnitude do efeito da doenga nos crimes de violéncia. Alguns pesquisadores que
se dedicaram aos estudos de epidemiologia criminal ndo acreditavam, inicialmente,

na associacéo entre doenga mental e comportamento violento®.

Sobre essa associagdo, Monahan afirmou, inicialmente, tratar-se de uma
crenga popular, encontrada em todas as sociedades, e acrescentou que € um mito a

idéia de que a doenga mental leve o individuo ao comportamento violento®.

Monahan (1992) referiu-se a associagdo doenga mental-comportamento
violento como “historicamente constante e culturalmente universal’. Em seus primeiros

estudos, ele defendia a inexisténcia de associacdo entre homicidio e transtornos
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psiquiatricos, especialmente a esquizofrenia®®. Josef e Silva (2003) sinalizaram que

“Monahan retificou sua posi¢ao, considerando-a prematura e incorreta” ®.

Apos revisao da literatura sobre o tema, Josef e Silva registraram “a presenca
de uma associacdo significativa entre doengca mental e comportamento
violento/homicida. Ha evidéncias da importancia de ser fornecido o cuidado

adequado especifico, no ambito psiquiatrico, aqueles que dele necessitam” !

Hafner e Bocker realizaram na Alemanha, na década de 1980, um estudo
acerca da relagdo entre os crimes de violéncia e os distirbios mentais. Levantaram
dados, numa pesquisa cientifica de corte transversal com coleta retrospectiva em
44.140 prontuarios policiais e médicos, abrangendo um periodo de dez anos.
Observaram que 1.311 individuos apresentavam transtorno psiquiatrico; portanto,
apenas 2,97% dos criminosos violentos. De posse dos dados, a dupla de
pesquisadores calculou a probabilidade de um doente mental tornar-se um criminoso
violento. No caso da esquizofrenia, a probabilidade foi de 0,05%, ou seja, 5
agressores violentos entre 10 mil esquizofrénicos. Quanto aos transtornos de humor,
a probabilidade foi de 0,006%, ou 6 violentos em 100 mil doentes com essa
patologia. Os autores concluiram, entdo, que o numero de crimes violentos,
cometidos por doentes mentais, é proporcional ao niumero de crimes de violéncia
cometidos pela populagéo geral®. “

O fato de considerar-se, inclusive nesse estudo, o suicidio como crime de
violéncia evidencia que a possibilidade de agressdes a terceiros por iniciativa dos

doentes mentais € menor do que, inicialmente, possam esses indices sugerir. O
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senso comum de que o doente mental € uma pessoa perigosa seria, portanto, fruto

de uma idéia preconceituosa, sem base cientifica® .

Swanson, Holzer e Ganju (1990), em estudo de metanalise, examinaram a
relacdo entre comportamento violento, natureza/gravidade dos sintomas
psicopatologicos e comorbidade de outros transtornos com os decorrentes do abuso
de substancia. Utilizando dados do National Institute of Mental Health
Epidemiological Cathment Area e do Triangle Mental Health Survey, os
pesquisadores apontaram para um maior risco de violéncia na combinagdo entre

transtornos por abuso de alcool/drogas e transtornos de personalidade anti-social®’.

Nos Estados Unidos, em estudo sobre a epidemiologia do comportamento
violento em portadores de distarbios mentais, Regier (1994) registrou a investigagédo
desenvolvida na Epidemiological Catchment Area (ECA), cuja finalidade era estimar
a prevaléncia de disturbios psiquiatricos entre individuos que apresentavam
comportamento violento. Para isso, realizaram-se entrevistas estruturadas para
diagnostico com mais de 20 mil pessoas, residentes em cinco areas do pais, em que
foram colhidos dados sobre violéncia. Evidenciou-se que pacientes dos sexos
masculino e feminino com esquizofrenia tinham, respectivamente, 5,3 e 5,9 vezes
mais probabilidade de apresentar comportamento agressivo do que pessoas sem
qualquer diagndstico psiquiatrico. Os numeros também foram mais ‘altos ao se
proceder a avaliagdo de pacientes com diagnéstico de transtorno de humor, nao
ocorrendo o mesmo em relagdo aos que apresentavam transtorno ansioso. Os
individuos com disturbio mental em comorbidade com transtorno por uso abusivo de

substancia psicoativa apresentaram as mais altas de todas as probabilidades em
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relacdo a pessoas sem diagnostico psiquiatrico: 12,6 vezes no séxo masculino e 9,1

vezes no feminino®.

Vérios estudos examinaram, criticamente, a evidéncia de associagao entre
violéncia e esquizofrenia. Taylor e Gunn (1984), em pesquisas desenvolvidas no sul
de Londres, encontraram 11% de violéncia fatal, causada por individuos portadores
dessa patologia. O nimero de esquizofrénicos no grupo foi considerado muito maior
do que o esperado na populacdo normal®. Em estudo realizado nos Estados
Unidos, Teplin, Abram e McClelland (1990) observaram uma populagcdo de 728
prisioneiros e constataram que a prevaléncia de esquizofrenia entre eles foi 3 vezes
maior do que na populagdo geral, apdés o controle das Vvariaveis

sociodemogréficas®.

Dentre os estudos revisados, encontra-se o de Arboleda-Florez (1994), que
avaliou mais de mil pessoas, selecionadas de forma aleatéria, no Centro de
Detencao Calgary. Trata-se de um estudo de prevaléncia, cuja populagdo focalizada
era composta de prisioneiros sentenciados na idade adulta, admitidos em
instituicdes federais do Canada. Foi encontrado transtorno psiquiatrico em 60,7%
dos individuos pesquisados. A dependéncia de alcool foi a ocorréncia mais
frequente em ambos os sexos. O abuso e a dependéncia de alcool estiveram
presentes em todas as faixas etarias; contudo, o abuso e a dependéncia das demais
substancias psicoativas foram mais freqlientes em adultos mais jovens, enquanto a
esquizofrenia e a depressao caracterizaram o grupo de pessoas mais velhas. A
prevaléncia dos transtornos psiquiatricos nao foi correlacionada, de forma

significativa, com o tipo de crime cometido®.

4
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Hodgins e colaboradores (1996) avaliaram, na Dinamarca, a prevaléncia das
doengas mentais e a distribuicdo da criminalidade num estudo de coorte, tipo
prospectivo, em uma populagdo de 358.180 individuos, acompanhados do
nascimento aos 43 anos, todos eles nascidos entre 1944 e 1947. O estudo envolveu
pessoas com tragos de personalidade avaliados como anti-sociais e/ou esquizdides
e excluiu aquelas que apresentavam doengas relacionadas com o envelhecimento.
Identificaram-se quais tinham registro em hospitais psiquiatricos e quais haviam
cometido infracdes do Cddigo Penal apdés completar 43 anos de idade. Foram
comparados, entdo, os individuos com e sem internagdo, levando-se em
consideragao, além da frequéncia e do tipo de crime cometido, os diagnosticos
psiquiatricos. Encontrou-se uma freqiiéncia de crimes violentos maior em pacientes
que haviam sido hospitalizados em relacdo aos individuos que ndo tinham se
submetido a internagdes psiquiatricas. O estudo revelou que as pessoas que foram
internadas em hospitais psiquiatricos por doenga mental, na Dinamarca,
apresentaram um risco 4,5 vezes maior de cometer crimes de violéncia do que as
ndo internadas. O risco de ocorréncia de transtornos por abuso de alcool e drogas

cresceu 8,5 vezes®™®.

Segundo o pesquisador canadense Stuart (2003), estudos recentes tém
demonstrado uma modesta associagao entre doenga mental e violéncia. Entretanto,
quando estatisticamente controlados os fatores de risco como idade, sexo, estado
civil e nivel socioecondmico, as taxas de violéncia se eqlializam ao comparar-se o0s
individuos portadores de transtorno psiquiatrico com a populagdo geral. Para esse
autor, os atos violentos causados por individuos com transtorno psiquiatrico séo

superestimados pela agdo da midia. Concluiu que os transtornos mentais ndo sao
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causa suficiente nem necessaria de violéncia, ficando os fatores sociodemograficos
e econdmicos como principais determinantes. No tocante ao risco de periculosidade
do doente mental, debita ao uso abusivo de substancia psicoativa o aumento da taxa

de comportamentos agressivos®’.

Considerando-se os trabalhos ora apresentados, fica evidente a
necessidade de desenvolver outros estudos que avaliem melhor a relagédo entre
doenga mental, comportamento violento e fatores de risco, atentando sempre para

as limitacdes proprias de um trabalho cientifico.

Se, desde os primeiros anos de vida, o menor defronta-se com freqlientes
situagdes inadequadas ao seu desenvolvimento, isso significa que ele fica
vulneravel aos fatores de risco e, conseqlientemente, mais propenso a desenvolver
transtornos mentais relevantes, uma vez que tais fatores comprometem a vida e a
saude desse menor, aumentando os indices de fracasso na escola, consumo de
drogas e criminalidade infanto-juvenil. Necessario se faz desenvolver estudos
epidemiolégicos mais consistentes, cujo alvo seja a populagdo jovem brasileira,
para analisar criticamente essa relagdo, assim como a magnitude do efeito das
patologias nos atos infracionais cometidos pelos adolescentes. Varios estudiosos
defenderam a associagdo positiva entre comportamento violento e doenga mental

na adolescéncia®®%%, .

A compreensdo das razbes da transgressdo e do ilicito penal na

adolescéncia s6 sera alcangada num estudo mais amplo, que leve em




68

consideragao a diversidade de fatores que contribuem para-o comportamento

delinqliente do jovem em conflito com a lei.

2.4 VIOLENCIA-TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS NA ADOLESCENCIA

2.4.1 A Génese do Comportamento Violento

2.4.1.1 Fatores Biologicos

Os questionamentos e as reflexdes que envolvem o comportamento violento
passam por diversas areas do conhecimento, dentre elas, a ética, a psicologia e a
psiquiatria. A compreensdo dessa conduta decorre do estudo das vertentes

biopsicossociais'®.

A crenga de que o individuo ja nasce com personalidade criminosa tem sido
analisada pelos estudiosos dedicados a histdéria da medicina que procuram
caracterizar as condutas dos portadores de transtorno de personalidade. A tese do

criminoso nato, desenvolvida por Lombroso (1836-1909), passou a ser contestada a

medida que foram sendo privilegiadas as investigagbes sobre os fatores

psicossociais 2.

Recentes pesquisas vém tratando do papel determinante dos fatores
genéticos, do envolvimento de estruturas cerebrais, bem como das respostas as
intervengdes farmacolégicos com drogas que aumentam a fung¢do serotoninérgica

cerebral em individuos que apresentam comportamentos violentos'®.

i e et e
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Profissionais que trabalham em bercéarios de hospitais observam diferencas
de temperamento entre bebés; alguns sdo mais agitados, resmungam, choram mais;
outros dormem melhor. Certos tragos temperamentais, ainda em bebé, podem

indicar conduta agressiva em idade pré-escolar'®’.

Ha maior concordancia na ocorréncia de comportamento anti-social em
gémeos monozigoticos do que em dizigéticos, contudo as pesquisas enfatizam a

importancia do meio ambiente no aparecimento dessa conduta'®.

Varios estudos sobre gémeos adotivos, citados por Mealey (2002), revelaram
interacdes genético-ambientais significativas, de tal modo que criangas adotivas com
risco genético (um dos pais biolégicos criminoso) e risco ambiental (criminalidade,
doenga psiquiatrica ou desequilibrio comportamental severo de um dos pais
adotivos) tém risco maior de expressar comportamento criminoso do que as
adotadas sem tal risco ou somente com um fator de risco. Foi detectado maior
namero de casos de violéncia em gémeos adotados por pais que pertenciam ao
meio socioecondmico mais desfavorecido do que naqueles de classes econémicas

mais privilegiadas®®.

Para Stone (1999), o papel da testosterona vem sendo estudado, uma vez
que as condutas violentas sdo cometidas mais freqlientemente por individuos do

sexo masculino. Sobre a relagéo entre genética e criminalidade, ele assinalou:

Visto que os niveis de serotonina no LCR estdo parcialmente sob controle
genético [...] o(s) gene(s) envolvidos tém uma relagdo indireta com a
criminalidade; embora nado exista um “gene de crime” conhecido, ha
influéncias genéticas que afetam a impulsividade e empatia, que, em
combinagdo com o ambiente e fatores socioculturais adversos, podem




70

aumentar a probabilidade de que certas pessoas (incluindo certos tipos de
pacientgs psiquiatricos) percam o autocontrole e cometam atos anti-
sociais .

Andrade Filho e Dunningham (2003) registraram um estudo desenvolvido na
Nova Zelandia, em 1972, por Terry Moffitt e Avshalon Caspi. Apés acompanhar mil
pessoas desde o nascimento, concluiram que 85% dos homens com infancia sofrida
e portadores de defeito no gen regulador da monoamina oxidase A (MAO-A)
exibiam, mais tarde, comportamento violento. Esse estudo trouxe indicativos de que
a disfuncdo da serotonina, ocorrida em estruturas do cérebro, esta relacionada com
0 medo e a baixa produgdo da MAO-A, o que leva a uma hiperatividade da
amigdala, resultando em reagdes violentas. “O cérebro higido possui sistemas
reguladores capazes de frear as emogdes negativas. Um colapso nesses sistemas

provoca um aumento no risco de comportamento violento impulsivo” "%,

Os autores acima referidos, também relataram pesquisa realizada por Richard
Davidson, da Universidade de Wisconsin-Madison. Estudando um universo de 500

individuos que apresentavam historico de violéncia, revelaram que:

Parcela consideravel das pessoas investigadas apresentava defeitos
genéticos, resultantes em desequilibrioc dos neurotransmissores,
especialmente da serotonina, permanentemente em superavit. Ao
detectarem as regides cerebrais nas quais se manifestavam os defeitos, os
pesquisadores perceberam que zonas “nobres” , como o cortex frontal
orbital, sdo afetadas por degraus inferiores, como as amigdalas, mediante
ligagao estabelecida pelo giro do cingulo'®.

I3

Vive-se um momento de especulagdes no campo da genética, em que ocorre
um exercicio curioso e atraente, contudo, merecedor de cuidados. A revolucao da
engenharia genética traz perspectivas de um maior conhecimento da génese do

comportamento humano. O desenvolvimento cientifico e tecnolégico € positivo; no
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entanto, faz-se necessaria uma legislagéo ética que acompanhe, paralelamente, o

direito e o saber.

O comportamento violento pode ser causado por fatores quimicos e
anatdomicos. A parte do sistema nervoso central mais relacionada com a
agressividade é o sistema limbico, responsavel pelo comportamento motivacional e
emocional. As areas mais importantes do sistema limbico para a modulagéo da
agressividade sdo o hipotalamo, a area septal e a amigdala. O lobo frontal esta
ligado a regulagdo e a inibigdo de comportamentos, a formagdo de planos e
intengdes e a verificagdo do comportamento complexo. Os lobos temporais, além de
estarem relacionados as emogdes, aos sentimentos e aos instintos, comandam as
respostas viscerais ante as variagdes ambientais. Alteragdes dos lobos temporais
levam a incapacidade de desenvolver sentimentos de medo a sangdes, como a
prisdo. Juntamente com o sistema limbico e com a area pré-frontal, o hipotalamo
regula emogdes como o prazer, 0 medo e a raiva. E também uma estrutura
vinculada ao controle das fungdes vegetativas do encéfalo, tais como a temperatura

e o impulso para comer e beber ',

Sobre a associagao disfungédo neurolégica e comportamento violento, Joseph
e colaboradores (2000) apresentaram um trabalho resultante de investigagéo
realizada no servico de psiquiatria forense da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Em estudo de corte transversal, selecionaram 29 homicidas —
separados em dois grupos: psicopatas e nao-psicopatas —, com base no Hare PCL-
R (Escala de Avaliacdo de Psicopatia). Ambos os grupos foram submetidos a

avaliagcdo neuropsicologica, sendo empregados testes voltados para a atividade em
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lobo frontal. Os resultados desses testes foram conclusivos de que “ha evidéncias de
correlagao entre disfuncao cerebral frontal e comportamento homicida em n&o-

psicopatas” '%.

Os fatores bioquimicos estdo envolvidos na génese dos comportamentos
violentos. As pesquisas tém revelado que a norepinefrina, a dopamina e a
serotonina s&0 0s neurotransmissores mais associados a agressdo. A literatura
cientifica vem abordando, freqlientemente, a relagdo da agressividade com os

sistemas de neurotransmissao serotoninérgico, noradrenérgico e dopaminérgico'®.

Diversos trabalhos com humanos, inclusive individuos criminosos, abordaram
a vinculacéo entre niveis diminuidos de serotonina cerebral e condutas auto e
heteroagressivas. Stone (1999) afirmou que, “a medida que os niveis de serotonina

diminuem, a agressividade normal transforma-se em destemor [...], em impulsividade

»14

e agressividade anormais com marcadas tendéncias violentas Para Ferrao,

Bedin, e Busnello (2004) a sintese aumentada da dopamina “torna o individuo mais

preparado para responder de modo impulsivo a estimulos ambientais agressivos”'%.

De acordo com Sant'/Anna e Quevedo (2004):

O cérebro é alvo de hormoénios que podem alterar o humor e o
comportamento. A testosterona esta relacionada com a agressividade
e a libido sexual tanto no homem quanto na mulher, e com a resposta
sexual no homem. [...] A ligacdo entre os niveis séricos de
testosterona e os sinais e sintomas em psiquiatria clinica ainda ndo é
bem definida, j& que outras alteracdes hormonais também estdo
envolvidas'”’.

Fatores genéticos sao responsaveis em algum grau pela tendéncia ao crime e

podem estar relacionados com a hipoexcitagdo nos sistemas nervosos central e
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autdbnomo, conforme estudos de psicofisiologia em criangas e adolescentes

portadores de comportamento desviante™.

2.4.1.2 Fatores Cognitivos

A adolescéncia traz mudangas biolégicas no corpo, o despertar da
sensibilidade, a expectativa da idade adulta e a vivéncia de transicdo entre o
ambiente familiar e o mundo exterior. Trata-se de um periodo de busca de uma nova
identidade, durante o qual alguns experimentam freqlientes sensag¢des de angustia e

medo.

Para Wallon (1981), a afetividade é um dominio funcional cujo
desenvolvimento depende da agdo de dois fatores: o organico e o social. Estudos
por ele realizados com criangas entre 6 e 9 anos de idade demonstraram que o
desenvolvimento da inteligéncia nessa fase é multilinear, ocasionando um conflito
entre dois mundos — o interior, povoado de sonhos e fantasias, e o real, cheio de
simbolos, cédigos e valores sociais e culturais. Nesse contexto, tem inicio um ciclo

constante de novas descobertas'%,

Fatores cognitivos estdo relacionados ao desenvolvimento da capacidade
intelectual do individuo. A evolugédo do pensamento atravessa varias fases. Na
infénéia, o0 pensamento €& primitivo, dominado por imagéns, pelo que a crianga pode
ver e tocar — o concreto. Segundo Piaget (1970), a habilidade do pensamento l6gico
€ adquirida entre a infancia e a adolescéncia, quando, enfim, se passa a
compreender o abstrato. Na maturidade, desenvolvem-se idéias e conceitos. O

intelecto estd constituido, as mudangas cognitivas sdo menos perceptiveis e o
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individuo encontra-se instrumentalizado para enfrentar o mundo. E na adolescéncia
que o ser humano forma sua personalidade, concebe sua filosofia de vida, constréi o

que Piaget chamou de sistema pessoal'®.

Assim, Soledade (2004) afirmou que:

Antecipar o futuro, planejar, fazer escolhas acertadas ou adequadas tanto
para si quanto para os outros, comportar-se segundo as regras sociais e
segundo os principios éticos, saber, portanto, reconhecer as proprias
emogdes nos processos de raciocinio, sdo aspectos da natureza humana
que dependem do lobo frontal do cérebro. Tais agdes dependem da
aprendizagem e requerem o conhecimento de normas e estratégias
comportamentais que sdo transmitidas socioculturalmente. Falar de ética é,
portanto, fazer referéncia ao funcionamento frontal do cérebro. [...] E, de
acordo com Vigotsky e Luria, as fungdes mentais superiores se estruturam

socialmente .
Os estudos no mundo contemporéneo tém demonstrado que os principios
éticos estao vinculados a estrutura neuropsicolégica do ser humano, especialmente
a organizacao cerebralda linguagem escrita. S6 quando tem acesso aos simbolos, o

individuo esta pronto para pensar em liberdade e ética’'’.

2.4.1.3 Fatores Psicossociais

Os primeiros anos de vida da crianga sado o alicerce para seu
desenvolvimento psicolédgico, particularmente pela grande dependéncia em relagéo
a mae ou a quem a substitui. Ao mesmo tempo em que os cuidados garantem a
sobrevivéncia ao suprir as necessidades biolégicas, também, satisfazem
necessidades psicoldgicas, tais como: seguranga, protecdo e afeto. Outros graus de
privagdo afetiva na relagdo pais—filhos também levam a comprometimentos no
comportamento da crianga. Sabe-se que comportamentos violentos podem ser
aprendidos, e, se os individuos que os apresentam sido punidos severamente na

infancia, tendem a se manifestar como adultos violentos '*".
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Segundo Patterson, DeBaryshe e Ramsey (1989), a dinamica do contato
méae—filho € um dos fatores ambientais que podem ser responsabilizados como
desencadeadores de condutas agressivas. A literatura sobre o assunto demonstra
ainda que jovens autores de atos delituosos apresentam quadro de problemas
psicolégicos por maus-tratos durante a infancia, podendo ter sido afetados em varios

aspectos: cognitivo, emocional e fisico """

Para Winnicott (1987), todo ser humano é anti-social na infancia, visto que,
nessa etapa do desenvolvimento, ele revela dificuldade para interiorizar as leis

determinadas no ambiente familiar e social''?.

Anna Freud (1980) afirmou que os disturbios de cardter estao relacionados
com a socializagdo do ser, a qual se processa através de regulamentos por parte
dos pais e de influéncias internas no plano do desenvolvimento das pulsdes do ego
e do superego. Para a autora, existem dificuldades em combinar os objetivos da
atividade pulsional livre com as regras sociais impostas e os obstaculos que tém de
ser enfrentados no caminho. Quando esse enfretamento € bem-sucedido, conduz a

uma socializagéo bem-sucedida'™.

Atualmente, pesquisadores vém investigando as causas psicologicas do
comportamento delinquente, a exemplo de Stouthamer-Loeber e colaboradores, que,
demonstraram maior envolvimento de menores vitimas de maus-tratos com a Justica

juvenil™,

As investigagdes indicam que os comportamentos que envolvem abuso fisico,

sexual e psicoldgico freqlientemente promovem comportamento agressivo no jovem.
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A crianga que vive experiéncias de rejeicao interpreta o comportamento do outro

como ameacador, pois tem modelos internos de rejeigao ou abandono?'.

Para Patterson, DeBaryshe e Ramsey (1989), no mundo contemporéaneo,
observa-se o declinio da familia, paralelamente a uma inversao de valores — o prazer
do consumo, do poder; os sentimentos de ndo poder perder tempo e de infelicidade,
contribuindo para o comportamento agressivo das criangas e dos jovens. Na faléncia
da fung@o paterna ou materna, cada vez mais as instituicdes sociais, em nome do

bem-estar da crianga, passam a substituir os pais'"".

Quanto a influéncia do meio sobre a conduta delinqliente, Farias (2001)
apontou os seguintes fatores de risco: a desagregacao da familia, discordias entre
os familiares, existéncia de doengas mentais na familia, rejeicdo pelos pares nos

ambientes mais proximos como a escola e defasagem no rendimento escolar'*°.

Nos grandes centros urbanos, onde predominam pobreza e promiscuidade,
formam-se grupos extrafamiliares, que revelam visivel distor¢do de valores éticos e
humanos. Desorganizagdo familiar, falta de oportunidade na esfera educacional e
profissional, falta de acesso aos servicos de salde sdo variaveis que contribuem
para o comportamento agressivo da crianga e do adolescente?'.

A interferéncia da televisdo na conduta das criangas é um tema polémico. A
maioria dos estudos assegura que elas tendem a imitar as agdes violentas que véem
na TV e a ser mais tolerantes com a agressividade, desenvolvendo, freqlientemente,

outras formas de violéncia. Segundo Bee (2003), a violéncia na televisdo influencia
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significativamente no comportamento das criangas, independentemente de idade,
género e nivel socioecondémico, e seu efeito ndo se limita as criangas que ja estao

predispostas a ser agressiva321.

No ambito social, sdo fatores de risco para o comportamento violento:
populagdo desfavorecida do ponto de vista econdmico; dificuldade de insergdo no
grupo ou na escola; area de habitagdo em zona de risco; auséncia dos pais no lar,

familia numerosa e influéncia da midia®".

As pessoas ndo sdo receptoras passivas das influéncias ambientais, mas

processam suas experiéncias de acordo com suas caracteristicas intrinsecas®".

A complexa interagdo entre a genética, a fisiologia, a histéria de vida e as
variaveis demograficas e ambientais predispdem a diversidade do comportamento

humano, inclusive a conduta anti-social.

2.4.2 Prevaléncia dos Transtornos Psiquiatricos na Infancia e na
Adolescéncia

A prevaléncia geral dos transtornos psiquiatricos na infancia e na

adolescéncia foi calculada, pela OMS (2002)*, com base em uma série de

investigagbes epidemiologicas, realizadas em paises desenvolvidos e em

desenvolvimento, principalmente na década de 1990. Os resultados demonstraram

uma variagado entre 10% e 20% de criangas portadoras de um ou mais problemas

mentais (Tabela 1).
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Tabela 1 — Prevaléncia de transtornos psiquiatricos na infancia e na
adolescéncia em diferentes paises

Pais Idade (anos) Prevaléncia %
e e e e e e —
Suica 1-15 22,7
Alemanha 12-15 20,7
india 1-16 12,8
Japéao 12-15 15,0

Fonte: OMS (2002)

Por terem sido realizados, até o momento, poucos estudos epidemiolégicos
de saude mental em paises em desenvolvimento e pelo fato de existirem limitagdes
metodoldgicas importantes para esse tipo de investigacdo — quanto a instrumentos,
definicao de transtornos psiquiatricos, recursos humanos e materiais —, os resultados
das pesquisas de prevaléncia das patologias psiquiatricas na infancia e na

adolescéncia, freqlientemente, nao expressam a dimens&o do problema’"®.

No Brasil e no mundo, estudiosos conscientizam-se, cada vez mais, da
importancia da saude mental do individuo em formacao e vém alertando a sociedade
e o poder publico para a necessidade de uma atencgao especial a populagao jovem,

visando a prevengao dos problemas mentais e a sua identificagao precoce.

Um dos mais recentes estudos de epidemiologia psiquiatrica na infancia e na
adolescéncia foi realizado por Fleitlich (2002), em Taubaté/SP. Ao analisar uma
populacao de 1.251 pessoas entre 7 e 14 anos, ela observou que 12,5% era a taxa
gl