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DOENCA MENTAL E COMPORTAMENTO VIOLENTOS

O tema transtorno mental e comportamento violento suscita debate, uma vez
que contrapde correntes que advogam ser esta correlagdo um meio, dos contrarios a
reforma psiquiatrica, de tentar desmerecer 0s progressos da desinstitucionalizacdo. Do
outro lado, encontram-se 0s que alegam ser esta abordagem necessaria a0 bem da
Ciéncia Psiquiatrica e dos Direitos Humanos.

Estudiosos propéem diversas abordagens ao tema tais como: estudo da
prevaléncia de violéncia em portadores de transtorno mental que receberam tratamento
especializado. A utilidade desta abordagem envolve os aspectos ligados a caracterizacao
da relacéo entre violéncia e doenca mental. Porém tem por limitacdo o fato do doente
mental ter menor capacidade de evasdo da cena do crime ou dos desdobramentos a ele
relacionado, bem como ao fato da policia encaminhar tais perpetradores a Instituices
Médicas. Este procedimento contaminaria as estatisticas.

Outra abordagem consiste em avaliar a prevaléncia de violéncia em
portadores de doenca mental que foram encaminhados as Instituicbes Legais. A
utilidade pratica seria a mesma relatada antes. Uma terceira possibilidade consistiria nos
estudos epidemioldgicos, o que seria mais indicado, onde se correlacionariam o
portador de doenca mental ao comportamento violento sem que houvesse a intervencao
das variaveis legais ou médicas. Porém, algumas peculiaridades seriam necessarias a
esta abordagem tais como: treinamento de policiais na identificacdo dos transtornos
mentais, logistica, organizacdo social como nos paises de primeiro mundo, o que
implicaria num oneroso investimento socio-politico. Cabe ressaltar que a referida
“organizacdo social” do primeiro mundo, por vezes, pode ser traduzido como
“controle”, o que fere os Direitos Individuais, portanto, os Direitos Humanos.

Os estudos tém evidenciado que, dos inumeros transtornos mentais
elencados na CID-10 e DSM-IV-TR, o transtorno de personalidade anti-social, os de
dependéncia quimica e a esquizofrenia sdo 0s que parecem estar associados a um maior
risco de comportamento violento. Outros transtornos como do humor (depresséo,
bipolar), ndo observados formas psicoticas, oferecem riscos pouco significativos.

Uma das formas legais, do comportamento violento de portadores de
transtorno mental, que chegara ao perito forense se relaciona ao Homicidio-Suicidio.
Neste tipo de crime, os estudiosos tém procurado correlacionar o relacionamento do
perpretador com a vitima e ao motivo da pratica delituosa.
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Assim estabeleceu-se que os parametros relacionais entre perpetrador e
vitima podem ser condicionados de trés formas: conjugal ou extraconjugal (homicida
tem por vitima o cnjuge ou amante), familiar (tem por vitima os filhos e parentes) e
extrafamiliar (tem por vitima pessoas ligada ao seu contexto socio-profissional). Quanto
aos motivos pesquisados destacam-se: ciume, altruismo, vinganga, compadecimento do
sofrimento alheio, dependéncia afetiva...

Podem ser elencadas aqui algumas praticas delituosas como o homicicio-
suicidio marital relacionado ao declinio da satde da companheira. Filicidio-suicidio que
pode ter por método homicida a disparidade de forca ou a negligéncia parental-social.
Familicidio-suicidio que envolve dificuldades financeiras, suspeita de infidelidade ou
crencas delirantes. Homicidio-suicidio extrafamiliar, normalmente praticados por
portadores de transtorno grave da personalidade ou ideacdo parandide, que procuram
vingar-se de humilhagdes, ultrajes que julgam ter sofrido.

Cabe ressaltar uma modalidade, de suma importancia ao perito, que consiste
nos suicidios praticados em Instituicbes Carcerarias, uma vez que representam um
grande problema social, legal, médico e ético. Bastando, para tanto, mencionar que este
tipo de privacdo da vida € a principal causa de morte ndo-natural entre prisioneiros.
Com risco maior do que na populacdo geral. Os motivos que vém sendo estudados
apontam para fatores como estresse fisico e emocional, aliado a precaria assisténcia a
satude mental dos presos e transtornos mentais graves ndo diagnosticados precocemente.

Porém, a melhor e mais acurada avaliacdo desta populacdo carceraria fica
muito comprometida em nosso meio. Isto se da porque, no Brasil, os estudos se pautam
nas producdes de outros paises, principalmente os anglo-saxdes, que por sua vez, muito
diferem da cultura brasileira. S6 para citar, na Holanda cada preso tem “o direito” de
uma cela individual; no Brasil, cada cela tem “o dever” de abrigar algumas dezenas de
preso.

O perfil que envolve os suicidas condenados ao regime prisional fechado
tém demonstrado, em sua maioria, se tratarem de pessoas do sexo masculinos, com
idade média de 30 anos, brancos ou de ascendéncia indiana, solteiros e sem filhos,
portadores de transtorno: do humor, de dependéncia quimica, de personalidade ou
esquizofrénicos, com tentativas anteriores de suicidio, que foram assistidos por médicos
e ndo tiveram o risco de suicidio observado pelo médico que o acolheu. Este ultimo
dado é de suma relevancia pericial, uma vez que naqueles paises, normalmente, 0s
condenados passam por avaliagdo médica Unica ou periddica e ndo tém o risco de auto-
exterminio avaliado antes de fazer a passagem ao ato.

Continuando o perfil, a cronologia do suicidio evidencia ser o periodo de
zero hora até seis horas da manha o de maior incidéncia para a pratica do suicidio.
Sobreviventes afirmam que a perspectiva de passar a noite em isolamento contribui para
a auto-agressdo. Ndo ha um dia da semana que se destaca para pratica do suicidio,
porém o periodo de maior risco envolve os trés dias que antecedem ou sucedem as
audiéncias judiciais, normalmente por sentimento de vergonha e falta de perspectiva
devido a duracdo da pena. O método mais utilizado é o enforcamento com objetos
pessoais (roupa, cinto...) e normalmente se ddo em celas isoladas ou ala médica dos
presidios.

Neste contexto, cabe ressaltar que algumas medidas poderiam contribuir
para prevencdo de tais ocorréncias. A mais importante, e que envolve diretamente o
perito ou profissional médico especializado ou ndo, é o diagndstico criterioso de
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transtorno mental e risco de suicidio, com avaliacdo retrospectiva da vida social,
familiar, relacional e clinica do avaliando. AvaliacGes periodicas nas Instituicdes de
detencdo, com atendimento psiquiatrico disponivel integralmente aos detentos. Parcerias
com hospitais psiquiatricos para transferéncia no momento que o profissional medico
julgar necessério a preservacao da integridade fisica do paciente/detento.

Outras medidas institucionais cabiveis: minimizar a sensacéo de isolamento
com psicoterapia de apoio, terapia ocupacional, producdes com viabilidade comercial
no mercado consumidor, capacitacdo dos agentes penitenciarios para o trato com 0s
detentos, eliminar das celas elementos que possam oferecer possibilidade a prética
suicida (melhoria arquitetonica das celas e dependéncias pelos quais os detentos
transitam), aperfeicoamento das vestimentas com tecidos que ndo possam ser rasgados,
utensilios e objetos de uso pessoal confeccionados com borracha ou plastico (para ndo
servirem de instrumentos de auto-agressdo), aprimoramento do modo de administrar 0s
medicamentos dando preferéncia as formulagdes liquidas, injetaveis ou diluidas
conforme o caso (de modo a minimizar o boicote ao uso dos medicamentos prescritos).

Este conjunto de medidas ndo s6 engrandeceria o trabalho médico, em
particular, como estaria em acordo com a preservacdo da vida e dignidade humana
como preconiza a Constituicdo, em geral.
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