TENSAO PRE-MENSTRUAL E CRIMINALIDADE

Ruy MIRANDA *

Em 1931, Frank?i, estudando um grupo de mulheres que acusavam
sentimento de tensfo, inquietude, irritabilidade e apreensdo, de 7 a 10 dias
antes das menstruacgbées e que melhoravam com o inicio do fluxo, denomi-
nou de tensdo pré-menstrual a ésse conjunto de queixas, diferenciando-o de
outro, caracterizado como desconférto pré-menstrual. Para Rees 2, “a sin-
drome consiste em tensdo nervosa, irritabilidade, ansiedade, depressdo, sen-
sagdo de entumescimento do abdome, edemaciamento das pernas e dos dedos
das maos, tensido e prurido da pele, cefaléia, tonteiras e palpitacdes. Menos
comumente ocorrem sonoléncia, séde e apetite excessivos, aumento do desejo
sexual e, em alguns casos, aumento da tendéncia 4 asma, enxaqueca, rinite
vasomotora e epilepsia”. Mayer, citado por Fortin e Wittkower 4, justifica
o diagnodstico quando a sintomatologia aparece repetidamente em pelo me-
nos quatro ciclos seguidos. Alguns autores costumam dividir a sindrome,
conforme a intensidade dos sintomas, em leve, moderada e grave.

Em 1945 Cooke1 divulgou uma estatistica da policia francesa mostran-
do que 84% dos crimes de violéncia praticados por mulheres sdo perpetra-
dos no periodo pré-menstrual e no inicio do fluxo. Morton e col.l°, em es-
tudo efetuado em presidiarias, verificaram que 62% dos crimes de violéncia
foram praticados na semana anterior ao fluxo e que 17% ocorreram du-
rante o fluxo. Oleck e Stewart, ambos citados por Perr1l, expressaram
a opinido de que, em térmos legais, a sindrome de tensdo pré-menstrual,
com sua hipoglicemia periodica, é analoga a “insanidade temporaria”, ha-
vendo contudo uma diferenca basica: naquele existem evidéncias objetivas
para o diagnéstico, podendo ser provada e, nesta, ndo. Skalickovd e col.13
mostraram que, em mulheres, 75% das tentativas de suicidio ocorreram no
periodo pré-menstrual. Dalton 2, estudando presidiarias, verificou que 22,4%
dos crimes tinham sido praticados no periodo pré-menstrual (a autora con-
siderou como fase pré-menstrual os 4 dias que antecedem o inicio do fluxo),
e 26,3% durante a menstruacido. Essa autora asseverou que a irritabilidade
e as “explosbes de temperamento”, comuns nestas mulheres, podem levar
a vicléncia e que a depressdo pode levar ao suicidio.

O presente estudo teve como objetivo verificar a distribuigdo dos cri-

mes nos ciclos menstruais, particularmente no periodo pré-menstrual, e cor-
relaciona-los com a sindrome de tensdo pré-menstrual (TPM).
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MATERIAL E METODO

O estudo foi feito na Penitencidria de Mulheres “Estévdo Pinto” (Belo Hori-
zonte), com um grupo de 40 mulheres cujas caracteristicas eram as seguintes:
idade média de 30 anos (maxima 49, minima 18); 17 negras, 18 mulatas e 5 bran-
cas; 24 solteiras, 8 viuvas, 7 casadas e uma desquitada; 25 analfabetas, 11 semi-
alfabetizadas, sendo 3 com curso primAario e uma com curso secundario; 34 domés-
ticas, duas lavradoras, uma comercidria, uma professora primiria, uma lavadeira
e uma sem profissdo definida. Havia 25 prostitutas e uma virgem.

O grupo foi selecionado entre as 92 presididrias, tomando por base a presenca
de ciclos menstruais e a regularidade do fluxo na época do crime. Foi feito, em
seguida, um levantamento dos sintomas pré-menstruais e da histéria criminal, com
o objetivo de verificar o grau do dolo e sua relacio com o ciclo. O diagnédstico
de TPM foi feito quando a sintomatologia pré-menstrual assumia proporcdoes mo-
deradas ou severas.

RESULTADOS

No grupo de 40 mulheres, 22,5% delas nio tém queixas pré-menstruais, 42,5%
téem queixas leves e 35% tém queixas que permitem enquadra-las como sofredoras
da sindrome de TPM. Em 5 casos nédo foi possivel estabelecer relacdo temporal
entre 0 momento da pratica do crime e a fase do ciclo menstrual. No gquadro 1
figura a distribuicio dos crimes em relacdo ao ciclo menstrual nas 35 mulheres
restantes. ¥sse quadro mostra, de imediato, que 57,29, dos crimes ocorreram na
segunda metade, enquanto 42,8% ocorreram nha primeira metade do ciclo menstrual.

Crimes 2¢ semana 1¢ semana Fluxo Perfodo pos-
anterior anterior menstrual menstrual
ao fluxo ao fluxo

FUrto . .vveeieiiiiii i 1 5% 3* 2
Homicidio ............. ... ... 4% Tk — PAe
ABresséio .......iiiiiiiiian — 1* 1* 2
Co-autoria de homicidio ...... — — 1* 1%
Estelionato .................... 1 — —_ —
Uso de téxicos ................ — —_ 1 1
Tentativa de homicidio ........ — — 1 —
Assalto ...... ..., — 1 — —
Totais .................. 6 14 7 8
(17,1%) (40%) (20%) (22,8%)
Quadro 1 — Distribuicdo dos crimes praticados por 385 mulheres nas quais foi

possivel determinar a rela¢do temporal entre o momento do crime e a fase do ciclo
menstrual (cada asterisco corresponde a crime praticado por mulher com sindrome
de TPM).

Se dividirmos o més lunar em 4 semanas, pela distribuicdo natural dos crimes,
deveriam ocorrer 25% déles em cada semana; contudo, a percentagem encontrada
na primeira semana anterior ao fluxo foi de 40%. Essa diferenca é estatisticamente
significante (p < 0,02).

A incidéncia de crimes durante o fluxo menstrual (20%) é proporcionalmente
quase igual & da semana anterior a éle (40%), considerando-se que a durac&o
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média do fluxo era de 3,8 dias. A soma dos crimes praticados na primeira semana
anterior e durante o fluxo é de 60%.

Foram considerados de violéncia os seguintes crimes: homicidio, tentativa de
homicidio, assalto, agressdo; os de co-autoria de homicidios foram excluidos déste
grupo por néo apresentarem evidéncia de acfo direta e imediata da reclusa. Assim
sendo, os 19 crimes de violéncia foram assim distribuidos: 13 (68,47% ) na segunda
metade do ciclo, dos quais 9 (47,3%) na primeira semana prévia ao fluxo e 4
(21,19%) na segunda semana prévia ao fluxo; 6 (31,5%) na primeira metade do
ciclo, dos quais 2 (10,5%) durante o fluxo e 4 (21%) no periodo pés-menstrual.

A percentagem de 47,3% de crimes de violéncia na primeira semana anterior
ao fluxo, comparada & expectativa de distribuicdo natural (25%) é estatisticamente
significante (p < 0,02).

Dos 13 homicidios, 11 (84,6% ) ocorreram na segunda metade do ciclo e 2
(15,4% ) na primeira. Na semana anterior ao fluxo ocorreram 53,8% dos homi-
cidios; esta percentagem comparada com os 25% representativos da distribuicao
natural d4 uma diferenca estatisticamente significante (p < 0,02).

Dos furtos, 45,4% ocorreram na ultima semana pré-menstrual.

A incidéncia de crimes na semana precedente ao inicio do fluxo (40%) € maior
que a incidéncia de TPM (35%). No quadro 1 podemos observar que dos 14 crimes
ocorridos naquela semana, 5 foram praticados por mulheres portadoras de TPM.

COMENTARIOS

Verificamos maior incidéncia de crimes no periodo pré-menstrual (40%).
A percentagem dos que ocorreram durante o fluxo (20%) aproxima-se da
obtida por Morton e col.l® (17%) e por Dalton? (26,3%).

Alguns de nossos achados lancam davidas quanto as afirmagdes de Oleck
e Stewart com respeito a incompeténcia temporéria, em térmos legais, nos
casos de crimes praticados no periodo pré-menstrual por pacientes com TPM,
pois, enquanto a incidéncia de crimes na semana pré-menstrual foi de 40%.
a de TPM foi de 35% e, dos 14 crimes praticados na semana pré-menstrual,

apenas 5 foram cometidos por pacientes com TPM.

Isto significa que o aumento dos crimes na semana pré-menstrual néo
se faz somente a custa da sindrome de TPM. Alteracées que entdo ocor-
rem, mas que ndo chegam a assumir as propor¢des da sindrome, tornam
as mulheres mais suscetiveis ao crime. Isto nos leva a conclusdo de que
ha risco de se praticar injustica ao tomar a TPM como atenuante de um
crime, sem dar maior atencdo a mulher que cometeu um crime na mesma
época, baseado no fato de que ela nio tem TPM. Além disso, muitos ba-
seiam-se em provas laboratoriais para fazer o diagnéstico da sindrome,
quando tais provas sfo precarias e até inexistentes para alguns autores
(Greene e Dalton®). OQutros dio énfase a hipoglicemia subclinica, possivel
de ocorrer nas pacientes com TPM, quando Morton ¢ encontrou curvas dis-
cretamente hipoglicémicas nos testes de tolerdncia a glicose, em 70% dos
casos de TPM.

Assim sendo, estaria indicado um estudo mais detalhado das mulheres
que cometeram crimes pré-menstruais, particularmente uma semana antes
do fluxo, apresentem ou nao a sindrome de TPM.
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RESUMO

Num estudo efetuado em 40 presidiarias, o autor verificou que a inci-
déncia da sindrome de tensdo pré-menstrual foi de 35%. Entre os crimes
de distribuicdo conhecida, 40% foram cometidos na primeira semana ante-
rior ao fluxo menstrual; nessa época ocorreram 45,4% dos furtos, 47,3%
dos crimes de violéncia e 53,8% dos homicidios. Durante o fluxo menstrual
foram praticados 209% dos crimes. Verificou, ainda, que a auséncia da sin-
drome de tensdo pré-menstrual ndo implica em menor possibilidade da ocor-
réncia de crimes na semana anterior ao fluxo menstrual.

SUMMARY
Premenstrual tension and criminality

Studing 40 women of one prison, the author found that the incidence
of premenstrual tension syndrome was 35% of the group. Among the
crimes of known distribution, 40% occurred in the first week before the
menstrual flow. At that time, occurred 45.4% of all thefts, 47.3% of all
violent crimes and 53.8% of the murders. Twenty per cent of the crimes
occurred during the menstrual flow. It has been verified that the absence
of premenstrual tension syndrome does not signifies less chances of occurring
crimes during the week prior to the flow.
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