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RESUMO
O presente artigo traga um perfil da importincia do ensino de mélodos que permi-
tam aos médicos lidarem com a crescente violéncia & sua volta e a desenvolverem

modelos tedricos que permitam agdes sociais efetivas.

INTRODUGAO

O conflito entre a importincia da biologia X a importancia da cultura, na natureza humana, ja pode ser
percebido nas pinturas de cavernas do periodo paleolitico. No decorrer da histdria da civilizagao ocidental, este
conflito, para compatibilizar a capacidade humana tinica de criar culturas complexas com a semelhanca anatémica
e funcional entre o Homo sapiens e os demais animais passou, ora, por periodos de maior influéncia de

modelos culturais, ora, por periodos mais biologizantes.

Uma das fontes contemporineas de atrito é a ansiedade apresentada pelos cientistas sociais em relagio
a autonomia de suas ciéncias, no que diz respeito & incorporagido de aspectos biolégicos da natureza
humana no conjunto de seus paradigmas. Os fundadores das modernas disciplinas sociais e
comportamentais, particularmente Emile Durkein na sociologia, Franz Boas na antropologia, Sigmund
Freud na psicanidlise e |. B. Watson na psicologia behaviorista, tiveram bastante cuidado em proteger seus
filhotes do império bioldgico, resultado das grandes conquistas cientificas da biologia e da medicina a partir
do século XIX."”

Ao analisarmos o problema da crescente violéncia em nossa sociedade, a primeira pergunta que pode

ser feita é: As ciéncias da vida, e dentre estas a medicina, tém alguma contribuigio para o modelo tedrico que

3 n

utilizamos para entender a violéncia como fenémeno de nosso cotidiano? Minayo acha que néo:

*Frof de Genética Médicae bro da Comissio de graduagio do curso de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. 0.~
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“R, hoje, praticamente unanime, por exemplo, a idéia de que a
violéncia ndo faz parte da natureza humana e que a mesma nao
tem raizes bioldgicas. Trata-se de um complexo e dindmico fend-
meno biopsicossocial, mas seu espago de criagao e desenvolvimen-
to é a vida em sociedade. Portanto, para entendé-la, hd que se

apelar para a especificidade histérica”. Ll

“0 tema violéncia, porém, sempre foi considerado evento do mun-
do social e tradicionalmente tratado pela justica e seguranca piiblica...
Hoje ha no pais uma respeitavel producio cientifica, capaz de funda-
mentar socio-historicamente analises epidemiologicas, dados gerais
sobre “sub-causas” que compdem o que na drea de satide é classifica-

e
do violéncia...”

Ou seja, as causas da violéncia sao questoes a serem abordadas,
segundo Minayo™ , como “eventos do mundo social”, por isso
qualificamos os cientistas sociais, filosofos e historiadores como os
linicos habilitados para tal. Aos médicos cabe apenas atuar, “seja
enquanto cidaddos preocupados com o rumo da sociedade brasi-
leira, seja enquanto profissionais", “nas marcas que a violéncia
deixa nos corpos e nas mentes da populacio que demanda sua
atencdo”. Andlises epidemiolégicas necessitam pois, para sua cor-

reta interpretacao, da supervisao de sociélogos ou historiadores.

O papel da medicina em todos os niveis de prevengao de com-
portamentos violentos e suas seqiielas ndo estd em discussao. Ele é

tao 6bvio que é consensual.

E possivel discutir a contribui¢io da medicina para o entendi-
mento das causas de fendmenos como guerras ou outros grandes con-
flitos sociais que levam a situacdes de violéncia, como o problema
da divisdo da terra, por exemplo. Esta argumentagao, por motivos
de espaco, orienta-se no sentido de interpretar a violéncia urbana.
Mais do que prevenir ou curar feridas, as ciéncias da satude sao
imprescindiveis na construgao de um modelo tedrico eficiente so-

bre essa forma de violéncia.

DE QUE ESTAMOS TRATANDO?

E dificil fazer uma classificacio operacional de violéncia. Isto
ocorre, provavelmente, por que fendmenos de causas e conseqiiéncias
diferentes sao incluidos no amplo espectro desde conceito. Diferentes
fatos com um mesmo nome. Um filésofo russo, Denisov, citado por

Minayozl . chega a perder as esperangas:

“Existem milhGes de fatores os mais diversos que incidem simul-
taneamente sobre a conduta humana, e todos os motivos do compor-

tamento e da agdo violenta passam pela mente.”

Nao € surpresa que, utilizando-se de defini¢des como esta, as ci-
éncias sociais, em seu caminho solitario, tenham dificuldades de, no
Brasil, promoverem ag¢bes concretas, baseadas em seus principios ted-
ricos, para atuar sobre o fenémeno da violéncia, especialmente a ur-

bana.

A contribuigdo que as ciéncias da vida podem oferecer estd no
entendimento das causas tltimas da violéncia. A distin¢ao entre cau-
sas proximas e iltimas, que com fregiiéncia costuma escapar a com-
preensao de cientistas dessa drea, é fundamental para o entendimento

desta proposta.

Quando, por exemplo, um individuo comete um assassinato, po-
demos analisar este fendmeno no seu contexto mais imediato: quais
as relagOes entre vitima e agressor, qual o contexto da interagao social
que levou a este desfecho, em que ambiente psicossocial estavam in-

seridos, etc. Estas sdo as causas proximas.

Podemos examinar, por outro lado, estes fendmenos em niveis
mais genéricos. Quais as estruturas mentais que permitem ou ndo a
um individuo matar outros da mesma espécie? Quais as vantagens ou
desvantagens que levam os individuos a langarem mao de condutas
violentas? Por que algumas espécies de animais sdo mais agressi-
vas do que outras, e, dentre estas, a nossa? Quais as semelhancgas
e as diferencas entre a violéncia nos seres humanos e em nossos
parentes proximos, os grande primatas (chimpanzés, orangotan-

gos e gorilas)? O que podemos aprender com eles?

Por isso, ainda que cada situacio de violéncia tenha sua prépria
circunsténcia, o que a biologia nos ensina é que todas elas podem ser
unificadas em algum ponto (ou, para sermos mais rigorosos, em al-

guns poucos pontos) da mente humana. Estas sao as causas iltimas.

MAMIFEROS VIOLENTOS E CEREBROS DE MACACOS
Quando olhamos para um chimpanzé percebemos a diferenca
profunda na aparéncia fisica entre ele e um Homo sapiens, apesar de
uma homologia, entre a estrutura das proteinas que os compdem,
de mais de 99%. Entre nés e o resto dos animais ha uma grande

abismo que impede comparagoes: a cultura.
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O evolucionista Richard Dawkins' sugere que fomos educa-
dos numa crenga quase reverencial de que divisdes no reino animal,
como humanos X animais, sdo causadas por eventos muitos sin-
gulares, o que nao é obrigatoriamente verdade.

As guerras sio uma forma de violéncia supostamente exclusi-
va da espécie humana: “Animais lutam, mas nio fazem guerra”.®

Talvez a verdade nio seja bem assim.

Varios animais guerreiam. Formigas sdo as mais conhecidas,
mas, como sdo muito diferentes de nds, ndo costumamos, com
razdo, levi-las em conta. Alguns mamiferos gregérios, entretanto,
como chimpanzés, mangustas e hienas, organizam-se em bandos e
atacam grupos rivais com uma crueldade digna de seres humanos,
incluindo morte de individuos indefesos, ja fora de combate ou de
filhotes. As razdes da luta sdo igualmente semelhantes aquelas

i : PP : : 29
vistas no Homo sapiens: territdrio e recursos do meio ambiente.

QOutro exemplo: a violéncia nos grandes centros urbanos. Sou-
za® mostra que homens sao 11 vezes mais vitimas de homicidios
do que mulheres no Brasil. Os indices de mortalidade crescem
abruptamente a partir dos quinze anos. Na cidade de Nova York,
homicidios sdo a principal causa de morte entre 14 e 19 anos.” Em
uma anélise de uma epidemia de homicidios por guerra de gangs
na cidade de Los Angeles, Hutson e cols.* encontraram que, entre
5.541 mortos, 85% estavam entre 15 e 34 anos:; 93% eram homens;
64% eram membros de gangs e 93% eram hispanicos ou afro-ame-

ricanos.

Seria apenas a pobreza? Esta é sem divida um fator de risco
nao s6 para a violéncia como também para a morte puerperal,
injurias acidentais, queimaduras, infe¢des respiratérias, abandono
escolar, gestacdo na adolescéncia e, como conseqiiéncia, a perpétua

o . . - 26
permanéncia em situagio de pobreza.

A resposta é ndo. Ja em 1985, quando os Centers for Disease
Control, em Atlanta (USA) iniciavam as atividades do Violence

Epidemiology Branch, um comentério no JAMA dizia:

Liberais pensam que a causa [da violéncia] é a pobreza, con-
servadores acusam a liberdade. Ambas explicagdes sio inadequa-
das... Se hd uma tnica chave para o alto e crescente aumento da
violéncia interpessoal nos Estados Unidos, é a violéncia contra a

: &
crianca.

Dodge e cols.,'* em um estudo cléssico sobre a neuropsicologia
da violéncia que avaliou 309 criancas de quatro anos de idade, 15%
vitimas de abusos fisicos, concluiram que crian¢as maltratadas
desenvolvem com maior probabilidade processos deficientes de
informagado social, percebem atitudes agressivas com maior fre-
quiéncia no comportamento alheio e ndo possuem estratégias com-
petentes de solucdo de conflitos interpessoais. Este padrdo de com-
portamento, por outro lado, estimula o desenvolvimento de com-
portamentos agressivos. A experiéncia de violéncia fisica leva a
crianca a perceber e conceitualizar o mundo de uma maneira anor-

mal que, posteriormente, perpetua o ciclo da violéncia.

O sofrimento psicoldgico aparentemente fixa patologicamente
determinadas memérias, impedindo que o individuo integre uma

experiéncia traumitica no contexto de suas demais experiéncias:

“O cérebro isola experiéncias dolorosas e as remove do proces-
so dindmico do entendimento... O trauma de um acidente que
cause cegueira [de origem psicogénica], por exemplo, pode fixar
imagem visual, j& que o cérebro fica impossibilitado de reconhecer-

g 0 S : 17
se frente a tal experiéncia visual.”

Estas alteracdes neurobiolégicas da meméria, causadas por
experiéncias traumdticas, progressivamente aumentam a vulnera-
bilidade aos mesmos agentes estressores.” Existe, portanto, uma
base neurolégica para o fenémeno de aumento progressivo da

violéncia interpessoal.

A historia estd repleta de exemplos da utilizagio inadequada
de modelos bioldgicos sobre comportamento agressivo (veja-se,
por exemplo, Flores e Loreto,”). Algumas pesquisas bastante atu-
ais parecem muito promissoras. Os resultados apresentados por
Albert e cols.' sugerem que a agressao no Homo sapiens guarda
muitos correlatos anatdmicos, fisioldgicos e comportamentais com
a agressdo defensiva em outros mamiferos. No cérebro, esta forma
de agressdo aumenta com estimulos da amigdala e é inibida por

algumas dreas do hipotilamo e regido septal.

Este achado permite uma importante inferéncia neuropsico-
légica: grande parte da agressio cometida pelos seres humanos

parte de uma percepcdo prévia de ter sido agredido.
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E uma boa hipétese, mas outras informagdes podem ser
ainda agregadas. Talvez uma comparagdo com nossos primos
antropéides possa ajudar-nos a entender ainda melhor porque
isso acontece. Quigd o cérebro de primata gregdrio que possui-
mos esteja colaborando no fato de que os maiores indices de
criminalidade e de vitimizac¢do sio encontrados em jovens do

sexo masculino e de classes sociais mais baixas.

A psicologia evolucionista nos ensina que os homens (como
vdrios outros macacos machos) competem por status por todos os
meios disponiveis. A razdo tltima da violéncia, cometida por jo-
vens excluidos, seria um disp!ay,‘ para demonstrar aos membros
do grupo sua capacidade de manter o status. A maioria dos homi-
cidios citados acima foi cometida contra pessoas conhecidas e com
testemunhas: nestes casos a violéncia foi basicamente uma perfo-

mance, uma demonstragio social de forga.

Em comunidades, como as grandes cidades, onde os relacio-
namentos interpessoais e sociais se desagregam, o lucro pessoal
para estes individuos é quase imediato, como um maior acesso a

. . 41 . Ly
recursos ambientais, entre eles, o sexo.” Nestes grupos, individuos

violentos sdo mais bem-sucedidos, mesmo que por pouco tempo.

Para muitos mamiferos sociais, primatas humanos e nao-hu-
manos inclusive, ser alijado de seu grupo ou estar em descanso na
hierarquia apresenta modificagdes psiconeurolégicas que o predis-
pdem a correr riscos, a agredir e a perder o autocontrole com maior
facilidade. Estas modificagdes, mediadas pela diminuigio da quan-
tidade de serotonina em alguns neurénios do tronco cerebral, sdo
reversiveis e funcionam em uma via de duas maos. A ascensio
social e a vivéncia em posigdo superior podem ser percebidas ndo

s6 no cérebro, mas também na sua supra-renal e no figado."

A administragdo de substincias capazes de elevar os niveis de
serotonina, como Prozac, tendem a orientar a conduta no sentido
de uma autoconfianga assertiva, porém calma e raramente violen-

' Prado Lima e cols™ conseguiram reducao no nivel de

ta.
agressividade de méaes que espancaram seus filhos, com o uso de
carbonato de litio, que aumenta a quantidade de serotonina.

Entretanto outros mecanismos podem estar envolvidos. Mann®

sugere que dois outros neurotransmissores estdo relacionados com

*Termo da etologia que significa um confunto de comportamento cuja fungio é informar con-

especificos de um determinado estado mental.

comportamentos violentos. O uso de drogas antipsicéticas para
controle destes comportamentos sugere que hd uma relagdo entre
atividade dopaminérgica e violéncia. A dopamina, possivelmente,
estd relacionada com mecanismos de domindncia e submissio.
Supbe-se também que sistemas adrenérgicos possam estar envol-
vidos, ja que drogas como dlcool, cocaina e anfetaminas aumen-
tam a liberagdo de neurotransmissores deste grupo e o seu uso esta
relacionado com o aumento potencial de comportamentos agressi-

VOs.

Por que nosso cérebro funciona assim? Por razdes evolutivas.
Para os individuos excluidos do grupo social, sobram duas op-
¢des: aceitar a situagdo ou lutar contra ela. Neste caso, haverd uma
obvia pressdo da selecao natural para promover genes que favore-
¢am respostas radicais que aumentem as chances de sobrevivéncia
e reprodugdo do individuo. Como vivemos em um ambiente que
difere bastante daquele onde fomos desenvolvidos hd milhdes de
anos atrds, certos centros cerebrais ficam expostos a estimulos que
ndo existiam, ou eram de intensidade diferente, em nosso passado

de cagadores-coletores.

A violéncia ndo tem um componente genético imediato como a
fenilcetoniiria ou a Doenga de Huntington. A participagao dos genes
neste fendmeno social é de dotar o cérebro do ser humano de meca-
nismos defensivos segundo a 6tica das populagSes primitivas para

situacdes extremas.

MEDICALIZANDO A VIOLENCIA INTERPESSOAL

Segundo Flores e Loreto,” a violéncia urbana refere-se, em sua
maior quantidade, a crimes envolvendo atos violentos interpessoais,
um conjunto que inclui desde agressées pessoais - usualmente
contra pessoas muito conhecidas — e a patriménios, até homicidios
e crimes violentos de transito. Ao estudarmos esta categoria de
eventos sociais, 0 que mais atrai a atencao € sua distribuigio esta-
tistica. Ao contrdrio de outras varidveis que apresentam uma
média em torno da qual os pontos se distribuem, a maioria dos

atos violentos sdo cometidos por uns poucos individuos.

Elliott," comparando oito estudos sobre individuos violentos,

conclui que, em sete, a prevaléncia de anormalidades neuroldgicas
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e neuropsicolégicas era muito maior do que em controles ou na
populagdo em geral. Em um destes estudos, 10 mil homens nasci-
dos em 1945 foram analisados aos 45 anos de idade, em 1990,
para detectar a presenga de comportamentos violentos no decorrer
de suas vidas. Pesquisadores identificaram 627 que foram classifi-
cados como agressores crénicos envolvidos recorrentemente com
situagdes de violéncia. Destes, apenas 6% eram responsdveis por
71% dos homicidios, 73% dos estupros e 69% das agressdes gra-

ves.

A taxa de criminalidade dos doentes mentais tem aumentado
bastante desde a década de 60. Na Inglaterra, por exemplo, na primei-
ra metade do século a freqiiéncia de criminalidade de pacientes psi-
quidtricos era a mesma da populagdo em geral. Atualmente estd
em torno de 40%, cerca de 2,5 vezes mais que na populacio em
geral. A causa mais provével é o processo de desinstitucionalizagio
dos doentes mentais e uma progressiva criminalizagdo de compor-
tamentos psicopatolégices.” A maior parte dos individuos
psicéticos ou esquizofrénicos que cometem abusos sexuais nido

tinha diagnéstico até serem presos."'

Além disso, entre deficientes mentais, a freqiiéncia de individu-
0s que cometeram abusos sexuais chegou a ser seis vezes maior
do que na populacdo em geral, ainda que no padrao de agressdo

13
fosse semelhante.

Algumas formas de violéncia interpessoal sao, aparentemen-
te, de origem cultural. Por exemplo, Heise™ sugere que atitudes e
crengas sociais fundamentam a violéncia doméstica contra a mu-
lher. Giffin,*' citando a propria Heise, afirma em relagdo a vio-
léncia de género: “Em sua maioria, os homens violentos nao sao

doentes mentais.”

Entretanto, em uma revisao da literatura, Holtzworth-Munroe &
Stuart™ sugerem a existéncia de trés subtipos de agressores conju-
gais. Destes, dois apresentam altas freq[iéncias de psicopatologiase, o
terceiro, freqiiéncia entre baixas e moderadas. Ainda que nSo seja
possivel produzir uma estatistica de precisao, é razodvel estimar-
se em, pelo menos, 50% a porgdo de agressores domésticos porta-

dores de patologias mentais.

Agressores conjugais também experimentam mais estresse do
que os homens nio agressivos: hipertensio arterial e doengas cardi-

acas, llceras e dores crdnicas, ainda que sejam menos lesionados

nos confrontos: apenas 2% tinham sofrido lesoes fisicas versus 15%

b
das esposas.

A psicopatologia dos pais é um importante determinante da
negligéncia e violéncia contra os filhos em 57% dos casos de uma
amostra de 378 familias.” Estes dados, combinados com a estima-
tiva de que pelo menos 2,4% das criancas sofrem abusos sexuais e
5,2% das criangas sao fortemente agredidas, cada ano, nos Esta-
dos Unidos,” ddo uma dimensio do sofrimento psicolégico de

uma cultura inadequada em termos de satde.

Estas informagdes parecem desconhecidas para alguns cien-

tistas sociais:

“A rigor, a violéncia ndo € um tema da competéncia da satide.
Ela, na verdade, é um termdmetro das condicdes e das relacdes sociais

de uma determinada sociedade.””!

QUESTOES MEDICAS

Ainda que uma série de mitos sociais criem barreiras para uma
intervencao, a ética obriga o profissional a ndo se omitir em um
caso de violéncia doméstica. Quando um abuso nao é diagnostica-
do, o tratamento pode ser inadequado e potencialmente pe-rig{ss.cj."I
Entretanto € possivel identificar uma série de razdes para que um
médico nao trate deste assunto com seu paciente: medo de criar
constrangimento ao paciente por invadir uma drea socialmente
privada, sensagdo de impoténcia frente ao fenémeno, medo da
perda de controle da situagao e sua conseqiiente piora e até o rigido

esquema de tempo das consultas a que estio submetidos.”

As conseqiiéncias sdc bastante ruins. A falta de experiéncia
em lidar com violéncia leva, com freqiiéncia, o médico a subestimar
a possibilidade de que algum de seus pacientes, mulheres ou cri-

angas, especialmente, seja vitima de abusos.

Mesmo que, desde 1992, haja um alerta do American College of
Obstetricians and Gynecologist em relagdo a violéncia doméstica,®
em uma amostra destes profissionais, 50% achavam que o assunto
seria melhor tratado por outras especialidades. De um total de dez
cendrios de violéncia doméstica, 75% destes médicos deixaram de

identificar pelo menos uma das situagdes.’

Especialmente durante a gestagao, mulheres estio em maior ris-

co de abuso: entre 4% a 17%. Destas, 1/3 necessita de atendimento
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médico pela agressao. O risco é aumentado se a gestagao nio foi
desejada, se a gestante é jovem, de baixo nivel sécio-econémico e
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reside em mas condigdes de habitacao.

O papel de pediatra é especialmente relevante. Proporcional-
mente, hd um excesso de jovens tanto entre as vitimas como entre o3
agressores. Além disso, historia de vitimizacao fisica ou sexual,
presenca de agressividade aumentada ou distiirbios na infincia ou
juventude sdo importantes fatores de rico para criminalidade e com-

portamento violento na vida adulta.*®

As recomendagdes da American Academy of Pediatrics’” sdo no
sentido de orientar-se os esforgos na prevencao da violéncia por meio
de intervengoes educacionais que oferecam opgdes de acdo nao-
violenta, incluindo técnicas de solucdo de conflito e mediacdo, que
melhorem a competéncia social e o desenvolvimento da auto-esti-

ma.

Também, devido ao aumento do nimero de pacientes violentos,
alguns hospitais gerais foram obrigados a desenvolver estratégias para
seu manejo, através de equipes multidisciplinares. Um atendimento
especializado para situagdes de violéncia no contexto hospitalar evita

danos aos préprios pacientes, a outros pacientes e a funcionérios.*

CONCLUSOES

As orientagoes do Council of Affairs da American Medical
Association sugerem que devemos desenvolver nos profissionais a
atengio para problemas de violéncia, incluindo fatores de risco,
prevaléncias dos principais fenémenos, seqiielas e métodos de mane-
jo." Para tal é necessdria uma readaptagao de curriculos para sua in-

clusdo nos cursos de Medicina.”

No Brasil 0 assunto toma ainda pouca atencdo da classe médica:
uma pesquisa no banco de dados LILACS (Literatura Latino America-
na e do Caribe em Ciéncias da Satide), desde 1982 até hoje, revelou
apenas trés publicagdes relacionando ensino médico e violéncia.””® "
No curso de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, por exemplo, foi possivel detectar apenas aulas eventuais e
dispersas em algumas disciplinas (Programagio e Protegdo da
Satide da Crianga, Genética Médica, Medicina Legal, Pediatria e

Psiquiatria).

Por isso, € necessério chamar a atencdo de médicos, e em especial
dos professores, nos cursos de Medicina, e de preceptores, nas resi-

déncias médicas, sobre a necessidade da inclusdo do tema “Violén-

cia” como um contetido especifico dos curriculos de diversas discipli-
nas de graduagdo e mesmo como uma disciplina especifica em cursos
de pés-graduagao. Se uma das fungdes dos médicos é salvar vidas, a
prevencio e atendimento de vitimas da violéncia serd uma area de
trabalho muito ampla nas préximas décadas e com tendéncias niti-

das de ampliagdo do seu mercado de trabalho.

SUMMARY
This article outline the importance of teaching methods that allow phisicians
to struggle with the crescent violence and develop theoretical models to

permit effective social actions.
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