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1 INTRODUCAO

A agressividade € prépria da condic¢do humana, ndo sendo privilégio de nenhum grupo em
especia. Os estudos clinicos e as descrigoes tedricas que serdo realizados a seguir podem referir-se aos
grupos e individuos de uma formageral, pois, em todos eles, sdo freqlientes as manifestacdes agressivas.
Por outro lado, necessario se faz compreendé-1os para que se possa, na medida do possivel, responder de
uma nova maneira.

O interesse pelo estudo dos aspectos relativos ao presente tema surgiu por observar-se, com
frequéncia, nos atendimentos clinicos em salide mental naPMMG, a presenca do comportamento explosivo
como um sintoma de fundo nos mais variados quadros clinicos. Essas explosdes emocionais ficavam patentes
nas passagens ao ato hetero e auto-agressivas, tais como, truculéncia, intolerancia, reagdes clasticas, violéncia
policial, violénciadirigida a familiares (esposas e filhos), alto indice de suicidio/tentativas e a coolismo, e nas
urgéncias psiquiétricas com grande frequéncia.

Nas relacdes de trabalho, em que o individuo repetia os mais variados erros, mesmo apos ser
advertido e punido e estar ciente das consequiéncias, registraram-se reincidentes e imotivadas faltas
disciplinares. Além disso, p6de-se notar, ainda, uma reluténcia importante em absorver julgamentos e criticas,
que eram entendidos como tendo uma finalidade destrutiva.

2 PESQUISA DOCUMENTAL NA JUNTA CENTRAL DE SAUDE: CAUSAS
DE REFORMA

Diante dessas e de outras observagdes clinicas, foram realizadas diligéncias para obter indicadores
epidemiol 6gicos sobre salide mental na PMMG. Em decorréncia disso, foi iniciada uma pesquisa sobre
causas de reforma por condicoes de salide na PMMG. Averiguou-se, até agora, o periodo compreendido
entre janeiro/1994 e novembro/I996 (o levantamento estatistico encontra-se no final deste texto).

Nessa pesquisa, 0s transtornos mentais constituem o principal fator causal, seguidos de:
- 22posi¢ao: Lesdes e envenenamentos,
- 3posi¢do: Dois grupos. - doengas do aparelho circulatorio (hipertensdo e suasconseqiéncias);

- doencas do sistema nervoso e dos 0rgaos dos sentidos;

Revista de Psicologia: Satde Mental e Seguranca Publica, Belo Horizonte, 1, 21-26, jan./dez. 1999 21



Transtornos explosivos da personalidade

- 42 posicdo: Doengas do sistema Gsteo-muscular (osteoartroses incluem-se aqui) e do tecido
conjuntivo.

Dentre os transtornos mentais, constatou-se que as psicoses e o0 alcoolismo ocupam,
respectivamente, 0 1°e 0 22 lugares. Além disso, registrou-se ainda a presenca pequena mas constante dos
diagndsticos 301.3/9 - CID-9 (Transtornos Explosivos da Personalidade) e F.60.3 - CID-10 (Transtorno
de Personalidade Emocionamente Instavel) como causas de reforma.

A descricao clinica e diretrizes diagnosticas do CID-10 para F. 60.3 sdo as seguintes.

Um transtorno de personalidade no qual ha uma tendéncia marcante a agir impulsivamente
sem considerac@o das conseqiiéncias, junto com instabilidade afetiva. A capacidade de
plangjar pode ser minima, e acessos de raivaintensa podem com frequiéncialevar avioléncia
ou a ‘explosbes comportamentais’; estas sdo facilmente precipitadas quando atosimpulsivos
sdo criticados ou impedidos por outros. Duas variantes desse transtorno de personalidade
s80 especificados e ambas compartilham esse tema geral de impulsividade e falta de controle.

- F60.30 - Tipo impulsivo: as caracteristicas predominantes sdo instabilidade emociona e
falta de controle de impulsos. Acessos de violéncia ou comportamento ameagador s§o comuns,
particularmente em resposta a criticas de outros. Inclui: personalidade (transtorno) explosiva
e agressiva. Exclui: transtorno anti-social de personalidade (F60.2)

- F60.31 - Tipo borderline : vérias caracteristicas de instabilidade emocional estéo presentes;
em adicdo, a auto-imagem, objetivos e preferéncias internas (incluindo a sexual) do paciente
sd0 com fregiiéncia pouco claras ou perturbadas. Ha em geral sentimentos crénicos de vazio.
Uma propensao a se envolver em rel acionamentos intensos e instavels pode causar repetidas
crises emocionais e pode estar associada com esforgos excessivos para evitar abandono e
uma série de ameacas de suicidio ou atos de autolesdo (embora esses possam ocorrer sem
precipitantes 6bvios)” (grifos nossos ).

Objetivando-se uma apreciacdo mais justa dos dados de reforma, procedeu-se a uma
comparacdo com aqueles relativos as aposentadorias por condicdes de salde no Instituto Nacional de
Seguridade Socia - INSS. Nesse I nstituto, a hipertensdo arterial e suas consequiéncias, as osteoartroses e
0s transtornos mentais situam-se nos 12, 22 e 3° lugares, respectivamente, como causas de aposentadoria na
comunidade civil. No que se refere aos transtornos mentais, o alcoolismo e a psicose constituem os
determinantes essenciais, mantendo-se nas 12 e 22 posi¢cdes, respectivamente. Por outro lado, os transtornos
explosivos da personalidade ndo possuem sequer registro significativo.

3 A CONSTITUICAO DO EU: UMA PASSAGEM DO AUTO-EROTISMO
AO NARCISISMO

Buscando-se compreender o que ocorre— do ponto de vista do individuo— que culmina nestas
situacdes, que tantas seqliel as trazem para a existéncia das pessoas envolvidas, foi realizado um pegueno
percurso naliteratura freudiana e lacaniana.

Segundo Freud, no inicio davida, ndo se pode dizer da existéncia de um eu, porque o recém-
nascido vive em um estado de indiferenciacdo. Nao ha separacdo entre ele, amae e 0 mundo externo.
Destaforma, quando o bebé suga o dedo, sente 0 mesmo prazer de quando suga o seio materno. Além
disso, aprende este prazer narelagdo com aqueles que dele cuidam: € o adulto que, ao oferecer-lhe o
alimento, torna prazerosa a atividade de sugar e alimentar-se; € 0 adulto que erogeiniza as atividades de
auto-conservagao da crianca.
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Esse periodo é denominado auto-erdtico, e nele as partes do corpo so libidinizadas de maneira
fragmentada.

Além de ndo saber identificar quem € ela e quem € o outro, a crianga experimenta nesses
primeiros meses uma sensagao de fragmentagdo — de corpo despedagado. 1sso se dd em decorréncia do
descompasso existente entre o desenvolvimento do sistema nervoso central e o periférico: apesar de possuir
anocao de seu esquema corporal, a crianga ndo dispde, concomitantemente, do dominio motor do proprio
corpo.

Até esse momento, ainda ndo se alcangou, portanto, a no¢do de uma gestalt - uma unificacéo -
aconstituicdo de um eu libidinizado, com os fenémenos narcisicos caracteristicos.

Segundo Freud, necessariase faz aintervencdo de uma‘“novaagdo psiquica’ que permitaa
congtituicdo de uma gestalt e a passagem do autoerotismo ao narcisismo. E essa nova agéo psiquica, segundo
Lacan, é o estégio do espelho.

O estégio do espelho consiste em uma experiéncia que acontece dos seis aos dezoito meses de
vida e que tem a constitui¢do do eu como uma de suas consequiéncias principais.

A metéfora do estégio do espelho indica que o bebé, ao ser colocado por outras pessoas diante
de um espelho, percebe-se inteiro, reconhece-se nesse corpo unificado e, narcisicamente, direciona a sua
libido para este eu corporal. Diferentemente de sua experiénciainterna de fragmentacéo, ao se ver diante do
espelho, tem uma sensacdo de plenitude e se identifica com essaimagem compl eta e onipotente. Essa
imagem envelopa e unifica o corpo fragmentado, produzindo ailusdo de que nada falta

Neste sentido, o eu é construido sobre falsos alicerces, e o individuo desgja manter a qual quer
preco essas caracteristicas idealizadas, evitando que suas falhas se evidenciem.

Ent&o, a crianga se reconhece, na verdade, na propriaimagem dos outros com quem convive.
Além disso, quem nomeia aimagem para ela sdo essas pessoas. S80 0S outros que apontam que aquela
imagem que percebe é ela propria. Sdo também essas pessoas que libidinizam essaimagem inteirae a
idealizam e buscam meios para que as falhas dessa imagem néo se revelem.,

Pode-se, a partir de entdo, falar em narcisismo, pois essaimagem vai constituir o eu da crianca.
Essaimagem narcisica, absoluta e sem falhas é aquilo que se chamaeu ideal.

Destaforma, o narcisismo do bebé origina-se em seus pais. S0 0s pais que supervalorizam 0s
filhos e almegjam que el es sggam ou venham atornar-se 0 que 0s pais ndo puderam ser, concebendo para
esses filhos um futuro desprovido de qualquer contrariedade. Na verdade, revivem neles seus préprios
anseiosnarcisicos. Destaforma, acriancaconstitui-se como “SuaMajestade, 0 Bebé”.

Essa mistura primordial entre o eu e 0 outro, que ocorre desde a mais tenra idade, resulta nas
caracteristicas parandicas da personalidade humana que vao contribuir fundamentalmente para o
comportamento explosivo. Segundo Lacan, a agressividade esta vinculada com a questéo darivalidade e
confronto resultantes daposi ¢&o “ou eu ou 0 outro™.

Assim sendo, pode acontecer que, ao prevalecer o registro do imaginrio nas relagdes entre 0s

individuos, va ocorrer uma explosdo. Toda vez que os individuos insistirem em manter umaimagem idealizada
e entenderem que estd sendo posta em questéo, poder&o ocorrer manifestagdes agressivas.
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4 ASPECTOS RELATIVOS AO COMPORTAMENTO EXPLOSIVO NO
POLICIAL MILITAR

A tese sobre 0 comportamento explosivo desenvolvida no presente trabalho abrange dois
aspectos:

1) A instituicao policial-militar € uma organizacdo que busca atingir a perfei¢do através do
Regulamento Disciplinar da Policia Militar - RDPM, da hierarquia e da discipling, e o proprio militar assim o
exige. Vestir afarda é vestir a camisa da Institui¢do, comprometendo-se com seusideais.

2) Como qualquer individuo, o policial militar pode ter um comportamento explosivo, quando
suaimagem for interrogada de maneiraincisiva. 1sso podera ocorrer, evidentemente, nagueles em que houver
reduzida elaboracdo da idealizacdo propria, ou seja, que ndo obtiveram um entendimento razoavel de seus
proprios erros, limites, falhas e frustragdes.

Ocorre que as falhas sdo prdprias da existéncia humana e de todas as suas institui¢oes. Supde-
se que, entdo, os individuos afigurem-se mais explosivos na medida em que passam a ser integrantes do
efetivo militar, como se tornariam mais explosivos se reportassem a qualquer ambiente muito idealizado.

E fato que 0 homem se transforma quando veste afarda. 1sso se da porque, nesse momento,
assume aimagem idealizada institucional e, neste sentido, n&o se permitem erros.

Por outro lado, aexcessiva“inteireza” institucional pode provocar, em muitosintegrantes, o
desgjo do desvelamento. Muitos casos de faltas disciplinares podem ter sua origem na questdo de que o
individuo, assujeitado, fica tentando reiteradamente denunciar os erros do Outro institucional.

Para concluir, necessério se faz pontuar que estas so consideragdes que, evidentemente, ndo
esgotam o assunto. Existem outras formas de conhecimento e de experiéncias humanas que certamente
contribuem para explicar a explosividade e agressividade aqui descritas e que podem ser encontradas em
outros setores do saber.

TABELA |
REFORMAS POR CONDICOES DE SAUDE
1994 - Nov./1996

GRUPOS DE CAUSAS 1994 | 1995 | Nov 199 | Total %

Transtornos mentais 20 | 15 61 42,73
L esBes e envenenamentos 13 6 4 23 15.87
Doencas do sistema nervoso e dos sentidos 5 6 4 15 10,35
Doencas do aparelho circulatorio 4 6 S 15 10,35
Doencas do sistema 6steo muscular e do tecido conjuntivo 3 4 1 8 5,52
Outros 9 5 8 22 15,18
TOTAL “ | 53 37 144 100

Fonte: PMMG / Diretoria de Salide - Junta Central de Satide.
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TABELA 11
REFORMAS POR TRANSTORNOS MENTAIS
1994
CAUSAS QUANTIDADE %
Psicoses 11 55
Alcoolismo 06 30
Transtornos explosivos da personalidade 03 15
TOTAL 20 100

Fonte: PMMG / Diretoria de Salde - Junta Central de Salide.

TABELA 111
REFORMAS POR TRANSTORNOS MENTAIS
1995

GRUPOS DE CAUSAS QUANTIDADE %
Psicoses 10 38,40
Alcoolismo 9 34,65
Transtornos explosivos da personalidade 2 7,7
Transtornos de personaidade n&o especificado 1 3,85
Transtorno obsessivo compulsivo 1 3,85
Depressio neurdtica 1 3,85
Outros 2 77
TOTAL 26 100

Fonte: PMMG / Diretoria de Salde - Junta Central de Salide.

TABELA IV

REFORMAS POR TRANSTORNOS MENTAIS
Janeiro - Novembro / 1996

GRUPOS DE CAUSAS QUANTIDADE | o4
Psicoses 7 46,64
Alcoolismo ° 33,35
Transtorno de personalidadecom instabilidade emocional 1 6,67
Outros 2 1334
TOTAL 15 100

Fonte: PMMG / Diretoria de Salde - Junta Central de Salide.
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