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Resumo

Objetivos: Estudar os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do comportamento agressivo. Método: Foi realizada uma busca
em duas bases de dados eletronicas, Medline e SciELO, por estudos retrospectivos, longitudinais e de revisdo que avaliaram fatores de
risco para o desenvolvimento do comportamento agressivo. Resultados: Foram selecionados 11 estudos longitudinais (8 prospectivos
e 3 de casos-controle) e um transversal que avaliaram os fatores de risco bioldgicos e socioambientais relacionados ao comportamento
agressivo. Cinco estudos avaliaram a expressao génica, cinco a exposicdo ao tabaco, ao alcool e a cocaina no periodo pré-natal, um
avaliou as implicacoes da desnutricdo precoce no desenvolvimento do comportamento agressivo e um avaliou o impacto dos maus tratos
na infancia. Conclusdo: Os principais fatores bioldgicos encontrados foram: genéticos (baixa expressdo do gene monoaminaoxidase e
do gene transportador de serotonina, variagbes nos genes transportador e receptor de dopamina), exposicdo a substancias durante
o desenvolvimento intrauterino (tabaco, alcool e cocaina) e nutricionais (desnutricéo infantil). Os principais fatores socioambientais
encontrados foram: maus tratos na infancia, pobreza, criminalidade e comportamento antissocial na infancia, sendo que o maior nivel
de evidéncia esteve relacionado a negligéncia precoce. A interagdo entre fatores biolégicos e ambientais pode ser catalisada por um
ambiente hostil aumentando os riscos para o desenvolvimento de comportamentos agressivos.

Descritores: Violéncia; Fatores de risco; Revisao; Agressao; Transtorno de personalidade anti-social

Abstract

Objectives: To study the risk factors related to the development of aggressive behavior. Method: A search was carried out in two
electronic databases, Medline and SciELO by retrospective studies, longitudinal and review that assessed risk factors for the development
of aggressive behavior. Results: There were selected 11 longitudinal studies (8 prospective and 3 case-control studies) and a cross
sectional study that evaluated the risk factors and socio-biological related to aggressive behavior. Five studies have evaluated gene
expression, five evaluated exposure to tobacco, alcohol and cocaine in the prenatal period, one evaluated the effect of early malnutrition
on the development of aggressive behavior and one assessed the impact of child maltreatment. Conclusion: The main biological factors
were: genetic (low expression of the monoamine oxidase gene and serotonin transporter gene, variations in transporter and dopamine
receptor genes), exposure to substances during intrauterine development (tobacco, alcohol and cocaine) and nutrition (malnutrition).
The main environmental factors were: child abuse, poverty, crime and antisocial behavior in childhood, while the highest level of evidence
was related to early neglect. The interaction between biological and environmental factors can be catalyzed by a hostile environment,
increasing the risk for the development of aggressive behavior.

Descriptors: Violence; Risk factors; Review; Aggression; Antisocial personality disorder
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Introducao

A violéncia é considerada um problema de salde publica pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) através da resolucdo 49.25,
19961, e seus indices tém aumentado, sendo as principais vitimas
individuos jovens, mulheres e criancas. A OMS define violéncia
como “o uso intencional de forga fisica, poder ou ameaga contra
si mesmo, terceiros ou uma comunidade que pode resultar em ou
ter forte tendéncia a resultar em ferimento, morte, dano psicolégico
e prejuizo do desenvolvimento ou deprivacao” (Violence is “the
intentional use of physical force or power, threatened or actual,
against oneself, another person, or against a group or community,
that either results in or has a high likelihood of resulting in injury,
death, psychological harm, maldevelopment or deprivation”)?. Por
sua vez, a agressividade pode ser definida como a produgao de um
comportamento que visa causar dano fisico ou psiquico a outrem?*,

No Brasil, as causas externas sao a segunda causa de morte,
perdendo apenas para doengas do aparelho cardiocirculatério, sendo
que a primeira causa externa de morte é o homicidio, seguida pelos
acidentes de transito. Homens jovens séo as principais vitimas fatais
da violéncia no Brasil®’. Estudos de carga da doenca, que medem
0s anos de vida perdidos por morte prematura ou incapacidade
indicam que as causas externas ocupam 10,2% da carga total da
doenca®. Além dos homicidios, outras formas de violéncia fazem
parte, infelizmente, da rotina da nossa sociedade: violéncia contra
0 parceiro, abuso sexual na infancia e adolescéncia, envolvimento
precoce com &lcool e drogas, sequestros, trafico de drogas e
violéncia contra idosos®.

Dentro desse panorama, € de fundamental importancia o estudo de
fatores de risco e de protecdo ao desenvolvimento do comportamento
agressivo. As primeiras pesquisas neste campo focaram sobre
aspectos socioambientais relacionados a agressividade. Indicavam
a desigualdade social, a pobreza e 0 meio como causas explicativas
do comportamento agressivo e criminal’®!, Com a elucidacao de
mecanismos biolégicos (genéticos e neurofisiolégicos) implicados
no comportamento agressivo, por meio dos estudos atuais de
neurociéncias, conclui-se que os fatores sociais e ambientais nédo
sao exclusivos para explicar o desenvolvimento do comportamento
violento e antissocial. O que de fato ocorre ¢ a interagéo entre fatores
biolégicos e socioambientais na modulagdo do comportamento
violento. Neste sentido, a proposta deste artigo é elaborar uma revisao
compreensiva da literatura atual sobre os principais fatores de risco
relacionados ao comportamento agressivo.

Método

A busca por artigos consistiu em uma pesquisa em duas bases
eletronicas (Medline e SciELO) para localizar os artigos de coorte,
de caso-controle e de revisdo que abordaram os principais fatores
de risco associados ao comportamento agressivo.

Resultados

Foram selecionados 12 estudos!??® que avaliaram os fatores de
risco relacionados ao comportamento agressivo (Tabela 1), sendo
oito deles com desenho longitudinal prospectivo!?1415.18.19.21-23 'tr8g
do tipo caso-controle!®17:20 e um transversal's.

Seis estudos relacionaram o comportamento agressivo a
expressao génica'?!’. Dois demonstraram a expressao génica do
transportador de serotonina'®!4, um estudo demonstrou a expressao
génica da monoaminaoxidase (MAOA)!?, outro demonstrou a
expressao génica do transportador e do receptor de dopaminal’® e
dois estudos apresentaram a expressao génica da enzima catecol-
o-metiltransferase (COMT)16:17,

Quatro estudos relacionaram o comportamento agressivo a
exposicao materna a substancias psicoativast®?!, Qutros dois
evidenciaram que o uso de tabaco durante a gestagdo é um
importante fator de risco'®!?, enquanto um estudo demonstrou o
papel do &lcool nesta relacdo®°. A exposicdo a cocaina também
foi verificada em um estudo?'. Um trabalho avaliou os efeitos
da desnutricdo na primeira infancia?? e outro os impactos da
negligéncia e maus-tratos na infancia®. Ainda uma revisao dos
fatores socioambientais com enfoque mais qualitativo discorre sobre
a interacao destes fatores na geragéo do comportamento agressivo.

Discorreremos a seguir os fatores avaliados nos estudos.

Fatores genéticos

Estudos genéticos, com gémeos e individuos adotados tém
encontrado substratos genéticos relacionados ao desenvolvimento de
comportamento agressivo, antissocial e violento. Aproximadamente
50% de variancia nos feno6tipos antissociais sao resultantes
de fatores genéticos®?4. Os achados genéticos implicam genes
relacionados a expresséo da MAOA e também relacionados a
atividade serotoninérgica, noradrenérgica e dopaminérgica.

1. MAOA

Estudos genéticos identificaram polimorfismos no genétipo
MAOA, na regido promotora do gene. A presenca de alelos com
quatro repeticdes esté relacionada a alta atividade do gene, ou
seja, maior expressdo genética; ja a presenga de trés repeticoes
esta associada a baixa atividade®>?.

Widom et al., 2006, realizaram um estudo prospectivo com
802 participantes que acompanhou criangas vitimas de abuso e
negligéncia até a vida adulta'?. Este grupo foi comparado com um
controle, que nao havia sido vitima de agressdo na infancia, em
relacao ao desenvolvimento de comportamento agressivo ao longo
da vida. Os individuos foram comparados também em relagao ao
gendtipo MAOA. A populagédo do estudo foi separada por etnia
(branca e néo branca). O estudo concluiu que gendtipos de baixa
atividade aumentaram o risco de transtornos de conduta ao longo
da vida, na presenca de ambiente adverso na infancia em brancos
(beta = 0,27, p < 0,01). Ja niveis altos de expressdo da MAOA
foram associados a menor frequéncia de desenvolvimento de
comportamento violento e antissocial na idade adulta, em criangas
que sofreram maus-tratos na infancia, mas sem significancia
estatistica. Nao foi demonstrada a mesma associacdo em individuos
nao brancos, nos quais o polimorfismo genético parece estar menos
correlacionado com os niveis de expressao do gene. Baixa atividade
do gendtipo da MAOA néo foi preditiva de comportamento violento e
antissocial na auséncia de maus-tratos na infancia. Logo, os autores
concluiram que o genétipo MAOA modera o impacto da negligéncia
e abuso na infancia sobre o desenvolvimento do comportamento
violento e antissocial na fase adulta. Outros estudos se mostraram
concordantes com esta hipétese?®2°.

2. Serotonina

Beitchman et al. avaliaram a associagéo de polimorfismos no
gene transportador de serotonina e o comportamento agressivo na
infancia e adolescéncia'®. A amostra consistiu em 82 individuos
entre 5 e 15 anos, que foram genotipados para SDHTTLPR (n = 77)
e bHTT variable-number-tandem-repeat polymorphisms (n = 78).
A presenca de alelos de baixa expressao génica na area do controle
da transcricdao no gene transportador de serotonina 5-HTTLPR
(S/S, LG/S, Lg/Lg) foi significativamente associada a um risco duas
vezes maior de agressividade na infancia em relacdo a portadores
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de alelos de alta expressao (n = 77, p = 0,049, OR = 2,37,
Cl =1,10-5,08). Resultados semelhantes foram demonstrados no
trabalho de Haberstick et al., que realizaram um estudo longitudinal
prospectivo com uma amostra de 366 familias com prole gemelar,
acompanhadas no Longitudinal Twin Study (n = 1.187)4. O
alelo-S 5HTTLPR foi associado com altos niveis de comportamento
agressivo nas criangas em idade escolar (p = 0,0779). Outros
estudos encontraram a mesma associagao para agressividade na
idade adulta®®3!, concluindo que a presenca de alelos de baixa
expressao em adultos esté relacionada a violéncia extrema.

3. Dopamina

Guo et al. realizaram estudo sobre a influéncia do gene
transportador de dopamina (DAT1) que codifica a producao da
proteina transportadora de dopamina, responsavel pela recaptagao
desta na fenda sinaptica e do gene receptor (DRD2)!®. A partir de
uma populagao aproximada de 2.500 adolescentes e adultos jovens
do National Longitudinal Study of Adolescent Health, concluiram
que a presenca de 10 repeticoes de 40 pares de bases na regiao
3’ esta associada a um risco duas vezes maior de envolvimento
em atos violentos e delinquéncia em adolescentes e adultos jovens
(p = 0,018), enquanto a heterozigose para DRD2 aumenta o risco
em 20% e a homozigose dobra o risco para a variagao estudada
(p = 0,005) .

Alguns estudos avaliaram a relacao de diferentes polimorfismos
nos genes receptores de dopamina (DRD2 e DRD4) responsaveis
pela produgéo dos receptores D2 e D4, respectivamente. Foram
estudadas as variagoes no gene DRD2 (presenca de alelo 1 ou 2)
e a presenca de sete repeticdes em 48 pares de bases no gene
DRD4. A presenca do alelo 1 no gene DRD2 mostrou-se relacionada
a um maior risco de comportamento violento, isoladamente®? e
em associagdo com a variante do gene DRD43334. Portadores de
variacoes do gene DRD4 isoladamente ndo apresentaram maiores
taxas de comportamento violento®.

4. COMT

Alguns estudos avaliaram a associacao do polimorfismo no
gene transcritor da enzima COMT. Jones et al., numa populagdo
de 353 individuos (180 casos de esquizofrenia e 173 controles),
observaram que pacientes homozigotos para o polimorfismo que
determina a baixa atividade do gene COMT apresentaram escores
de agressividade significativamente maiores (OR = 2,07) que
heterozigotos (OR = 0,54)6. Kotler et al., também avaliando uma
populagao de pacientes portadores de esquizofrenia que cometeram
homicidios (n = 30) comparados com outros portadores nao
violentos (n = 62) e um grupo controle (n = 415) em relagao
a presenca de alelos valina ou metionina'’, nao encontraram
diferenca estatistica significativa entre os portadores nao violentos
e 0 grupo controle, mas os portadores que cometeram homicidio
apresentavam com maior frequéncia genétipo COMT de baixa
atividade (p = 0,087). A presenca do alelo metionina esté associada
a baixa atividade do gene, que por sua vez esta relacionada ao
maior risco de desenvolvimento de comportamento agressivo e
antissocial. Os autores acreditam que a baixa atividade do gene
esteja relacionada a déficits no cértex pré-frontal, reduzindo o
controle de impulsos agressivos?”.

Complicacoes no periodo pré-natal e complicagdes no parto

Existem associacdes entre complicagdes no periodo pré-natal e
durante o parto e o desenvolvimento de problemas comportamentais
na infancia. Os principais fatores relacionados s&o: exposicao

materna durante a gravidez a alcool, tabaco e cocaina, desnutricdo
materna e hipoxia no parto. Brennan et al. realizaram estudo
longitudinal prospectivo com uma amostra de 2.127 filhos (homens)
de mulheres que fumaram tabaco durante o terceiro trimestre
de gestacdo e na vida adulta apresentaram detencao por crimes
violentos e néo violentos'®. Concluiram que a exposicao ao tabaco
intrattero é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de
comportamento antissocial e violento (p < 0,001). Orlebeke et al.*?,
em um estudo longitudinal prospectivo com gémeos filhos de 467
maes que fumaram durante a gestagdo, comparados com 898 gémeos
filhos de maes que nédo fumaram durante a gestacao, observaram
que o tabagismo durante a gestagao esta associado a externalizacéo
dos problemas (oposicéo, agressividade e hiperatividade) de forma
significativa. Estudos em animais relacionaram a exposicéo intralitero
ao tabaco, a danos no sistema noradrenérgico, redugao nos niveis de
dopamina e serotonina, redugao na glicose cerebral e a lesdes em
ganglios basais, cortex cerebral e cerebelar®®.

A exposicao fetal ao alcool pode causar danos em vérias estruturas
cerebrais, inclusive no corpo caloso, cuja lesdo vem sendo associada
a comportamento violento. Roebuck et al. avaliaram dois grupos
de criancas em um estudo de caso-controle, um grupo havia sido
exposto pesadamente ao alcool (n = 32) no periodo intrauterino e
0 segundo nado havia sido exposto ao alcool (n = 32)%°. As criangas
expostas ao alcool na gravidez apresentaram, com maior frequéncia,
prejuizos significativos na cognicdo e também no funcionamento
psicossocial, tais como prejuizos nas habilidades sociais, aumento
da hostilidade, impulsividade e da labilidade emocional, além de
maior envolvimento em delinquéncia (T-score = 76,28).

Delaney-Black et al. avaliaram o impacto da exposicao fetal a
cocaina associando esta ao aumento dos niveis de delinquéncia?®!.
Em estudo longitudinal prospectivo com 201 criangas expostas
a cocaina e 270 criancas nao expostas concluiram que as
primeiras apresentavam reagdes de externalizagdo mais intensas e
comportamento delinquente (p = 0,018), sendo a vulnerabilidade
maior em meninos. A cocaina afeta os sistemas monoaminérgicos;
a exposicdo no periodo intrauterino interfere no desenvolvimento
dessa circuitaria. Porém, os estudos apresentam limitagbes devido
a varidveis de confusdo presentes nessas amostras, tais como
ambiente familiar pouco estimulador, pobreza, desnutricao materna,
bem como uso de outras drogas?:?’.

A hipdxia intralitero ou no parto pode lesar diversas estruturas
cerebrais e 0 hipocampo parece ser mais sensivel e esta implicado
no controle do comportamento agressivo. Complicacdes no parto
estao sendo relacionadas a comportamento violento no adulto
quando associada a ambiente hostil na infancia (rejeicdo materna
precoce, por exemplo)3. Desnutrigdo materna, com pobre ingestao
de proteinas no primeiro e segundo semestre foi associada a
comportamento antissocial na fase adulta®>®®. Anormalidades
fisicas menores ao nascer sugerem mau desenvolvimento neuronal
e podem estar associadas com delinquéncia e comportamento
violento de criangas e adolescentes®.

Desnutri¢do infantil

Liu et al. conduziram um estudo longitudinal prospectivo que
avaliou a relacéo entre desnutricao até os 3 anos de idade e
comportamento agressivo aos 8, 11 e 17 anos, huma coorte de
1.795 nascimentos (entre estes 353 desnutridos aos 3 anos de
idade). Observou que houve uma relagéo direta entre o grau de
desnutricao e externalizagcao do comportamento (agressividade e
hiperatividade, p = 0,04, aos 8 e aos 17 anos), também associado
a redugdo no quociente de inteligéncia?.



Outros achados

Durante a selecdo de artigos para inclusao nesta revisao,
outros fatores de risco ainda foram encontrados relacionados ao
comportamento agressivo. Estes estudos nao foram selecionados
e citados na Tabela 1 por nao apresentarem tamanhos de amostra
significativos ou por nao serem estudos longitudinais com maior
poder estatistico; entretanto, a seguir estdo descritos brevemente
os dados levantados que nos pareceram relevantes, mas pendentes
de estudos futuros.

1. Alteracdes neurolégicas relacionadas ao comportamento
agressivo

1) Disfungdes do lobo frontal

O lobo frontal esta relacionado a capacidade de tomar decisoes,
planejar, dar sequéncia, continuidade e coeréncia aos atos através
do tempo, monitorar, avaliar e ajustar o comportamento, de acordo
com motivadores internos e externos, modular o afeto e controlar
o comportamento do individuo. Atinge a maturidade completa no
final da adolescéncia®.

A regido pré-frontal estd relacionada ao controle e regulacdo das
emocoes, reacoes e impulsos gerados no sistema limbico. Lesdes
em areas pré-frontais prejudicam o controle de areas subcorticais,
aumentando reagbes emocionais negativas e comportamentos
violentos.

Teorias neuropsicopatolégicas*! estabelecem uma relagao entre
danos em areas pré-frontais, suas conexdes com &reas cerebrais
subcorticais e em &reas temporais associadas a estruturas limbicas
ao comportamento agressivo. Esse estaria relacionado a déficits
de fungao executiva (atencdo, concentracdo, memoria e processos
mentais superiores), interpretacoes errneas a estimulos e eventos
externos, e incapacidade de regulacdo dos impulsos*?43,

Pacientes com lesGes frontais apresentam menor capacidade
de controle emocional e de julgamento do impacto dos seus
comportamentos. Apresentam dificuldade de empatia e de avaliacéo
criticas de seus comportamentos disfuncionais, com tendéncia a
repeticdo do mesmo®L.

Lesbes pré-frontais ventrais e orbitais relacionam-se a desinibicao,
aumento da impulsividade e predisposicao aumentada para
comportamentos violentos®®. Quanto mais precoce a lesao,
maior o impacto sobre o controle interno. Lesdes traumaticas por
traumatismo cranio-encefélico (TCE), sobretudo em regides frontais,
estao associadas em adultos e em criangas a um aumento do
comportamento agressivo®®. Estudos de neuroimagem estrutural
e funcional encontraram redugao do metabolismo da glicose e da
atividade na regiéo pré-frontal de agressores e também reducédo da
substancia cinzenta pré-frontal em antissociais de até 11% quando
comparada aos controles*4.

2) Disfuncdes em lobo temporal

As lesdes de lobo temporal, porgdo medial (area onde estao
as estruturas do sistema limbico), estdo relacionadas a episédios
de descontrole episédico dos impulsos, caracterizados por raiva
extrema nao provocada, € a comportamentos agressivos mais
desorganizados e menos dirigidos. Podem estar presentes déficits
mnémicos e intelectuais, alucinacoes auditivas e visuais, e prejuizos
de linguagem (receptiva), agressividade e pobreza de controle de
impulsos*.

3) Alteragdes dos neurotransmissores

O comportamento agressivo impulsivo esta relacionado a um
desequilibrio entre diversos sistemas de neurotransmissores no
cortex pré-frontal, sobretudo o sistema serotoninérgico que é
responséavel pela regulagao do sistema dopaminérgico. Receptores

5-HT2 inibem a atividade dopaminérgica. A transmissao
serotoninérgica, nas areas pré-frontais e no cingulo anterior,
controla emogdes e respostas comportamentais; reducdes na
atividade serotoninérgica estao relacionadas ao comportamento
agressivo, principalmente, impulsivo**45. Individuos antissociais
apresentam baixos niveis do metabdlito da serotonina, 5-HIAA
e altos niveis do acido homovanilico no liquor, metabdlico da
dopamina®t. Estudos em animais demonstram que aumentos
na transmissdo dopaminérgica no cértex pré-frontal e no nicleo
acumbens aumentam a agressividade. O blogueio da atividade
dopaminérgica em humanos reduz a habilidade de identificagao de
expressoes faciais de raiva e diminuem a agressividade relacionada
a impulsividade. Concluindo, reducoes na atividade serotoninérgica
e aumentos na atividade dopaminérgica estdo interligados e
associados a um maior risco de comportamento violento.

4) Hormonais

Altos niveis de testosterona estéo relacionados a comportamentos
agressivos*®47. Mulheres que ja cometeram crimes tendem a ficar
mais agressivas na fase menstrual e isso pode estar relacionado
aos baixos niveis de progesterona neste periodo. Altos niveis de
cortisol podem estar relacionados a comportamento agressivo e
persistente em homens*.

5) Nutricionais

Deficiéncias nutricionais sao fatores de risco para o desenvolvimento
de comportamento agressivo*®. Em estudos animais, dietas pobres
em triptofano foram associadas a maiores indices de comportamento
agressivo®. A deficiéncia de zinco e/ou ferro (a deficiéncia de ferro
pode reduzir a transmissao dopaminérgica) estéa relacionada a um
aumento no comportamento agressivo de criangas®!®2,

6) Intoxicagbes

Intoxicacdes por metais, como chumbo, cobre e zinco predispdem
a aumento do comportamento agressivo e violento. Porém, ha
indicios de que um aumento na disponibilidade de célcio na dieta
de pacientes intoxicados por metais poderia exercer um efeito
protetor®3, embora estes resultados sejam preliminares.

7) Género

O comportamento agressivo é mais frequente no sexo masculino,
sobretudo as formas mais graves. Uma das explicagdes sugeridas
para que nas mulheres as formas mais agressivas de comportamento
nao se manifestem apodia-se em fatores protetores bioldgicos, tais
como maior tamanho do corpo caloso, com melhor comunicagéo
inter-hemisférica, melhor habilidade verbal e mais rapido
amadurecimento de regides frontais, facilitando o desenvolvimento
de habilidades cognitivas e sociais para resolucao de problemas
interpessoais. Além das diferengas bioldgicas entre os géneros, ha
de se considerar que os homens sdo mais expostos a fatores de
risco ambientais®*.

Fatores socioambientais

Farrington et al., em um estudo longitudinal, identificaram como
principais preditores sociais do comportamento agressivo e violento:
pobreza, criminalidade na familia, criacdo precaria, reprovagao
escolar, déficit de atencdo e hiperatividade e comportamento
antissocial na infancia®.

No Brasil, Schraiber et al. avaliaram os principais determinantes
socioambientais do comportamento agressivo. Concluiram que
desigualdades socioeconOmicas, baixos salarios, baixa renda
familiar, auséncia de politicas publicas integradas e condizentes
com as necessidades da populagao em relagédo a salde, educacao,
moradia e seguranca, a prioridade no desenvolvimento econémico
em detrimento do social e intenso apelo ao consumo, conflitando



com o empobrecimento do pals, estdo relacionados a um aumento
no risco de comportamento extremamente agressivo, como o
homicidio®e.

Do ponto de vista socioambiental, individuos mais agressivos
apresentam déficits no processamento das informacdes sociais,
ou seja, na habilidade de codificar informacdes, interpretar e
considerar riscos e beneficios de suas agbes®’. Segundo teorias
socioambientais, a violéncia e a agressividade seriam aprendidas.
De acordo com a teoria da aprendizagem social, as criangas
aprendem valores e normas do grupo social ao qual pertencem,
através de suas proprias vivéncias e testemunhos do comportamento
do seu grupo social.

Se os seus comportamentos forem recompensados ou punidos
de forma adequada, se a crianga tem exemplos positivos dos pais
e nao testemunha conflitos familiares, ela conseguira desenvolver
cognicoes e habilidades sociais que lhe permitirdo interpretar
dados sociais, conduzindo-a a um comportamento adequado e
nao violento® %8, Conforme a teoria da aprendizagem social (social
learning theory), os principais fatores de risco para transtornos
de conduta, agressividade, delinquéncia e crime sao baixos
niveis de autocontrole e de autorregulagéo e exposicdo a pares
delinquentes®%.6°,

Criancas que sao recompensadas ou punidas de forma
inconsistente, presenciam conflitos familiares ou tém um dos pais
envolvido em crimes nao desenvolvem adequadamente habilidades
para solugdes de problemas sociais. Os pais sao responsaveis
pelas primeiras informagdes que permitem o desenvolvimento de
habilidades sociais; criangas de pais negligentes, que oferecem
disciplina erratica, que tém conflitos entre si, ou que cometem
crimes, envolvem-se precocemente em comportamento criminal, o
que esta por sua vez relacionado a manutencdo do comportamento
ao longo do tempo3°:%°.

Maus-tratos na infancia (rejeicdo materna, violéncia interparental,
pais negligentes, perdas repetidas do cuidador primério, disciplina
severa ou inconsistente, abuso sexual e fisico) sdo fatores de risco
para desenvolvimento de comportamento violento na infancia e,
por sua vez, este comportamento é preditivo de comportamento
ofensivo, agressivo e antissocial em adultos®!3. Por exemplo,
Kotch et al., em estudo longitudinal prospectivo (n = 1318)
(LONGSCAN), identificaram a negligéncia precoce na infancia
como o tipo de abuso com maior importancia, associando ao
desenvolvimento de comportamento agressivo (p < 0,01)%. Teorias
do desenvolvimento que enfatizam o impacto de experiéncias
precoces como o rompimento do apego da crianga com a figura
parental, sugerem que maus-tratos precoces podem ser mais fortes
preditores de comportamento agressivo posterior do que maus-tratos
mais tardios?.

Estudos mostram que testemunhar violéncia parental é um
fator de risco para que jovens se envolvam em relagcdes amorosas
violentas. As criangas expostas a violéncia utilizam-se da mesma
para resolver seus conflitos. Por exemplo, as vitimas de abuso
sexual tém duas vezes mais chances de experimentar ao menos
um episédio violento no relacionamento amoroso®*45.

Adolescentes que convivem com pares delinquentes apresentam
maior probabilidade de terem comportamentos delinquentes®. O
baixo nivel de autocontrole e alta impulsividade, que podem ser
mediados por aspectos genéticos e ambientais, fazem com que
eles se aproximem desses grupos e sejam rechacados de grupos
pro-sociais, devido a sua pobreza verbal e ao pequeno repertorio
de solucoes de problemas sociais. Adolescentes com pouco apego
maternal ou com pais ausentes, pouco engajados, pouco conectados

emocionalmente ou pais muito permissivos relacionam-se a
aumentos na frequéncia de delinquéncia, uso de alcool e drogas e
vinculo com pares delinquentes.

QOutro aspecto importante na compreensdo do comportamento
violento, conforme a teoria da desintegracdo social (SDT), é a
faléncia das instituicdes sociais e da comunidade para prover
materiais relacionados as necessidades basicas, reconhecimento
social e integridade fisica®®.

A integragao social se d& em trés dimensdes: socioestrutural
(acesso a bens materiais e culturais), institucional (poder) e
socioemocional®. Quanto mais integrado socialmente, maior a
aceitagao das regras e leis sociais. A probabilidade e a intensidade
do comportamento violento aumentam na medida em que o
sujeito experimenta medo de desintegragdo, o que faz com que
a habilidade para controlar o comportamento violento diminua. A
falta de reconhecimento social pode ser compensada por praticas
violentas que diminuem sentimentos de fraqueza e aumentam a
autoestima. A violéncia é aplicada como um meio de restaurar a
justica ou adquirir respeito e afirmacéo de identidade.

O estresse emocional dos pais pode desintegrar a familia,
influenciando na socializagao das criangas, ao aumentar
sentimentos de frustragao e inseguranca e tensdes e conflitos. Essas
criangas ja crescem com autoimagem negativa, 0 que aumenta
tendéncias agressivas. No entanto, apenas uma pessoa com quem a
crianga possa confidenciar suas preocupagoes pode ser um modelo
util para quebrar o ciclo violento®’.

Interacoes bioldgico-ambientais

O desenvolvimento de habilidades sociais resulta de interacoes
entre desenvolvimento e maturacao biologica e vivéncias ambientais.
A aquisicao das habilidades cognitivas sociais séo influenciadas
por déficits nos lobos frontais, comunicacao inter-hemisférica,
socializagdo com os pais e pares e habilidade verbal. Individuos
agressivos e antissociais séo impulsivos (nao pensam antes de agir),
tém dificuldade de abstragao, déficits na resolucdo de problemas
cognitivos interpessoais, sdo egocéntricos, pouco empéticos e tém
dificuldade em perceber que outras pessoas podem pensar ou
perceber de forma diferente da deles®”:%8. Esses déficits cognitivos
podem colocar o individuo em situagéo de desvantagem social e
tornéa-lo mais susceptivel a respostas agressivas e envolvimento
com crimes. Como o ambiente pode extinguir ou recompensar
determinados comportamentos, por meio da aprendizagem em um
ambiente estimulante, individuos com vulnerabilidade biolégica ao
desenvolvimento do comportamento agressivo e antissocial podem
adquirir comportamentos mais adaptativos.

Fatores genéticos interagem com fatores ambientais na produgao
do comportamento agressivo. Apenas o polimorfismo genético nao
¢ suficiente para explicar o desenvolvimento de um comportamento,
mas poderia aumentar a probabilidade do desenvolvimento de
determinados comportamentos®®. Como j& mencionado, estudos
avaliando o impacto do polimorfismo do gene MAOA demonstraram
que o efeito genético no comportamento sé se manifestava na
presenca de maus-tratos na infancia'?2,

Ferguson desenvolveu um modelo para o comportamento
antissocial (modelo “catalyst”) no qual fatores genéticos e
influéncias ambientais, como exposicao a violéncia familiar,
interagem no desenvolvimento de uma personalidade propensa
a comportamentos violentos extremos®®. Postula que os seres
humanos possuem um sistema de controle de impulsos nos lobos
frontais que inibe a expressao de comportamentos agressivos.
Como falhas nesse sistema sao fortemente influenciadas por fatores



genéticos (50 a 90% de herdabilidade), individuos predispostos
podem ser catalisados por um ambiente hostil e estressante
(principalmente relacionado a sua familia e seus cuidadores) para
desenvolver comportamentos agressivos®®%°. Portanto, autocontrole
e autorregulacao sao relacionados a fatores genéticos e sociais
(socializagao parental, com vizinhos e na escola). As criancas
orientadas e educadas em ambientes mais favoraveis adquirem niveis
maiores de autocontrole. Pode-se concluir que fatores bioldgicos e
ambientais agem tanto de forma independente como combinada no
desenvolvimento do comportamento antissocial e agressivo?®. Um
ambiente de risco pode maximizar déficits bioldgicos; j& ambientes
protetores podem atenuar esses mesmos déficits.

Conclusao

O desenvolvimento do comportamento agressivo € multifatorial.
Os estudos disponiveis evidenciam que fatores biolégicos,
socioambientais e a interagcdo entre eles podem estar implicados
no desenvolvimento do comportamento agressivo, violento e
antissocial. Os fatores de risco bioldégicos com maiores indices
de evidéncia na literatura sdo: 1) genéticos (baixa expressao do
gendtipo MAOA e no gene transportador de serotonina, polimorfismo
nos genes dos receptores de dopamina [DRD2 e DRD4] e no gene
transportador de dopamina); 2) complicagdes no periodo pré-natal
(hipdxia, desnutricdo materna e exposicdo ao alcool e tabaco);
e 3) hipdxia pos-natal, desnutricdo na infancia e disfungdes no
cértex pré-frontal, relacionadas a hipoatividade serotoninérigica e a
hiperatividade dopaminérgica, com prejuizo de fungdes executivas,
da capacidade de autocontrole e da modulagao inibitéria do sistema
limbico.

Os fatores socioambientais com maiores indices de evidéncia
sdo relacionados a déficits socioambientais na infancia que
prejudicam o desenvolvimento de habilidades cognitivas para
a identificacdo e resolugdo de problemas sociais. Os principais
prejuizos no aprendizado social estdo associados a problemas no
relacionamento com os pais na infancia. Criangas de pais violentos
e negligentes ndo conseguem incorporar valores do seu grupo
social. Vale lembrar ainda que os fatores nao séo determinantes,
ha sempre a possibilidade de uma crianga de pais violentos
encontrar em outro adulto, na escola ou outros dispositivos da rede
social apoio necessario para que encontre uma via de insercdo que
nao a violéncia.

E importante salientar que esta revisdo nao incluiu todas as
bases de dados da literatura, nao teve a intencéo de localizar todos

Financiamento e conflito de interesse

os estudos prospectivos disponiveis na literatura e ndo trabalhou
com agregacao dos resultados. Além disso, com relagao aos fatores
bioldgicos, a revisao priorizou estudos quantitativos, enquanto que
para fatores socioambientais, os principais estudos encontrados
foram de enfoque qualitativo, exceto aquele que correlacionou
negligéncia de cuidados na infancia e comportamento agressivo.
Acreditamos, contudo, que este modelo que associa fatores
biolégicos e socioambientais seja de carater quantitativo-qualitativo.
A compreensao do comportamento agressivo nao pode ser explicada
exclusivamente por um dos modelos, pois a combinacao destas
informagdes permite uma visdo mais ampla, semelhante a utilizada
para a compreensao do fendbmeno da violéncia em nossa sociedade.
A principal conclusdo desta revisdo é que a interagado entre
fatores biolégicos e ambientais pode ser catalisada por um
ambiente hostil, aumentando os riscos para o desenvolvimento
de comportamentos agressivos. Por outro lado, um ambiente
favoravel ao desenvolvimento pode moderar caracteristicas genéticas
desfavoraveis, reduzindo o desenvolvimento da agressividade®°.
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