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Da Doenca Mental a Violéncia

From lliness to Viloent Behaviour

ResumoAbstract

Os comportamentos violentos no ambito da doenca me
tém sido motivo de intenso debate e crescente investigagé
complexidade da questdo e a sua importancia clinica e st
moveram-nos na elaboracéo do presente artigo, com o |
pretendemos, a partir de uma revisédo da literatura existen
contextualizacdo daquela relagcdo a luz dos actue
conhecimentos cientificos.
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Violent behaviour in mental illness has been subject
passionate debate and research. The complexity of the t
and its clinical and social relevance moved us in tt
preparation of this article which aims a review of existir
literature and the contextualization of this relationship in t
light of current scientific knowledge.
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Consideracdes gerais

Durante muitos anos, os estudos sobre violéncia na doenca men
foram escassos e de questionavel consisténcia cientifica. A granc
maioria dizia respeito a ocorréncia de incidentes violentos com
individuos internados ou institucionalizados por anomalia
psiquiatrica, as taxas de criminalidade em individuos
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com antecedentes psiquiatricos, ou a prevaléncia de doeegdoléncia ndo € um objectivo simples e toda a investigacao
mental em individuos ja integrados por crime no sistemeesta area sofre de problemas metodoldgicos que resultam
judicial. Questdes essenciais como o risco de violéncia eem conclusdes discutiveis[7]. Assim, se por um lado a
doentes mentais residentes na comunidade, a contribuigcdordgoria dos autores ndo questiona hoje a existéncia de uma
factores socio-econdmicos, ou quais 0s sintomas e tipos asociagcdo entre psicoses e comportamentos violentos[4,9],
psicopatologia mais associados a comportamentos violentpsr outro, ha a reiterada referéncia ao facto de se tratar de
eram questbes que permaneciam sem resposta. uma questdo complexa e ndo compativel com abordagens
Até ha pouco tempo, muitos autores ndo aceitavam qsémplistas[10].

pudesse existir uma correlacdo positiva entre violéncia e

perturbagé@o mental[1]. Taylor referia, no inicio dos anos 8Fgctores de risco

gue eram equivocas as evidéncias de qualquer associagao

entre violéncia e esquizofrenial2] e, acrescentava, seriggo da década de 80 os primeiros trabalhos relevantes sobre
possivel encontrar estudos que, em relagéo a populacéo ggtalactores de risco para eventuais actos de violéncia num
suportavam cada uma das diferentes hipoteses: |) os doepigsnie do foro psiquiatrico, nomeadamente num doente
com esquizofrenia tém maior probabilidade de se tornareﬁgicético_

violentos; Il) os doentes com esquizofrenia tém igualym dos pioneiros nestes estudos, Convit, avaliou dois
probabilidade de se tornarem violentos e lll) os doentes CQMbgrupos de doentes esquizofrénicos em regime de
esquizofrenia tém menor probabilidade de se tornareMiernamento - um grupo com comportamentos de violéncia
violentos. Por seu lado, Monahan e colaboradores (Cit | rante a permanéncia hospitalar e outro grupo sem este tipo
Wessely) afirmavam nao existir evidéncia de que as taxasie comportamentos[11] - e identificou como relevantes a
comportamentos violentos nos portadores de doenca mefjalsenca de lesGes neuroldgicas, histéria criminal prévia,
excedessem os valores da populacdo geral, depois ggtecedentes de comportamentos parassuicidarios e ambiente
controladas as variaveis demogréficas e o passad@mjliar disfuncional na infancia. A partir dessas conclusées,
criminal[3]. o autor desenvolveu um modelo estatistico preditor da maior
Entretanto, novas evidéncias epidemioldgicas tém vindo plobabilidade de um doente esquizofrénico se tornar
elucidar esta questdo[4,5,6,8] e um nimero cada vez mﬁ&ressivo nos primeiros trés meses apdés a admissdo,
alargado de estudos tem demonstrado que € real a assoCiggd#fando no entanto para a importancia das variaveis
entre a doenca mental e algumas formas de violéncia. A egathientais e circunstanciais na construgio de um modelo
proposito, Cunha considera a década de 90 do sécWsse tipo globalmente compreensivo. Este trabalho sintetiza
transacto como um marco para a investigacdo na area\Bfias das gue continuaram a ser as preocupacdes dos
Psiquiatria Forense e da Criminologia[l]. Apesar dess§gyestigadores: a comparacdo entre grupos homogéneos de
progressos, a natureza e magnitude da associacdo epffntes a definicdo de um conjunto de variaveis de estudo e
doenca mental e violéncia continuam por esclarecer em to@o&nstrugéo de modelos preditivos.

0s seus aspectos e algumas questdes metodolégicas ®Nhyestigagdo centrada nos aspectos socio-demograficos
permanecido controversas. prosseguiu e, em 1990, Swanson salientava o facto de
Num trabalho publicado em 2002, Walsh e colaboradorgggividuos com o mesmo diagnéstico se comportarem de
procuraram analisar, numa perspectiva critica, as evidéncigana diferente de acordo com determinadas caracteristicas
epidemiolégicas de associagdo entre esquizofrenia gue considerou preditivas de comportamentos violentos[12]:
violéncia e estimar o seu impacto na sociedade[6l, sexo masculino, a idade jovem, baixo estatuto socio-
Verificaram que a maioria dos estudos confirmavam @conémico e o abuso co-mérbido de substancias.
associacao entre violéncia e esquizofrenia, mas lancaram @8 ainda no inicio da década de 90, que Blomhoff e o seu
alerta para algumas dificuldades e falhas deste tipo dgupo de investigacéo realcaram a importancia de aprofundar
investigacdo. Com efeito, antes de 1990 a maioria dg§ estudo para a predicdo de actos de violéncia na area das
estudos eram metodologicamente inadequados, COMariaveis clinicas e ndo no campo das demograficas, como
diferentes critérios de violéncia e de diagnostico, e agi¢ af vinha habitualmente a ser feito[13]. A reorientag&o dai

populagfes estudadas muito heterogéneas. Vieira, també@borrente, permitiu em 2004 a constatacdo, por Abu-Akel
em 2002, afirmava que estudar a relacdo entre doenga mental
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& Abushua'leh, de que miltiplos estudos recenteblivel sécio-econémico e estatuto profissional - Em
tinham chegado a quadros explicativos da violéncia 1890, Swanson e colaboradores, num estudo complexo
esquizofrenia com base em trés novos pilares: (1) cae procurava avaliar factores de risco para

presenca de sintomas psicéticos, (2) comorbilidade cammmportamentos violentos na esquizofrenia, concluiram
o abuso de alcool, e (3) existéncia de psicopatia que um baixo nivel socio-econémico estava relacionado
personalidades anti-sociais[14]. com maiores indices de violéncia[12], uma constatacédo
Uma terceira linha de preocupag¢fes viria mais tardereforgada por outros autores e estudos[15]. No entanto,
juntar-se a investigacdo socio-demografica e clinica. Bfrésan e a sua equipa verificaram que o nivel socio-
1997, Volavka e a sua equipa, partindo da constatagg@nomico ndo surgia como uma variavel preditora de
de que a informacdo disponivel sobre padrées eomportamentos violentos nos individuos com
correlatos do comportamento violento em individuossquizofrenia[20]. Contudo, estes investigadores
com esquizofrenia estava quase limitada a populagGamnstataram que individuos desempregados eram mais
dos paises desenvolvidos, procuraram estender a analisentos do que aqueles que tinham uma ocupacao
do fendmeno através de wsetting multinacional[15]. laboral - o que vem reforcar o alerta de Martin e
Numa amostra de 1017 esquizofrénicos de diferenteslaboradores acerca da importancia terapéutica de uma
paises, verificaram que a taxa de violéncia era trés veaesvidade ocupacional[21].

maior nos paises em vias de desenvolvimento do gHstado Civil - Os estudos confirmam o valor preditivo
nos paises desenvolvidos, e que estava associadaoaestado civil na violéncia, realgando, contudo, que a
sintomas positivos, nomeadamente alucina¢cdessua importancia ndo decorre das suas implicacdes legais,
auditivas, e a consumo abusivo de alcool. Os autorems sim do facto do individuo viver sozinho ou
terminam concluindo que também o contexto culturahcompanhado[20, 21]. Com efeito, Frésan e

para além das caracteristicas individuais da doengaglaboradores verificaram que o0s doentes sem
podem participar no comportamento violento emcompanhia tinham, em relacdo aos que tinham

individuos com esquizofrenia companhia, um risco 26,4 vezes maior de serem
Consideremos, isoladamente, algumas das variavei®lentos[20]. Fica a duvida se serda o estado civil a
acima referidas. proteger o individuo da conduta violenta ou, pelo

contrario, se sera a propria conduta violenta que o

Factores de risco soOcio- demograﬁcosmpede de estabelecer relaces estaveis e duradouras.
Abuso de alcool e de substancias ilicitas - O consumo
Género - Alguns estudos sustentam a relacdo enfusivo de bebidas alcodlicas, assim como de outras
comportamento violento e género nos pacientes copibstancias de abuso, constitui um preditor de
esquizofrenia[16,17]. Monahareit in Blumenthal & comportamentos violentos[12,14,18,22]. Swanson e
Lavende) afirma que 90% dos actos violentos sjocolaboradores alertam para as alteragées que algumas
cometidos por homens[18]. Eronen e colaboradore%,“bs'fandas psicoactivas induzem ao nivel da percepgao
avaliando os registos de 693 homicidas na Finléndiﬁ?or exemplo, a capacidade de distinguir correctamente
calcularam que o diagnostico de esquizofrenia esta@§orréncias ameacadoras de ocorréncias néao
associado a um risco de homicidio 8 vezes superior pafgeacadoras) e do julgamento (a capacidade cognitiva
os homens e 6.5 para as mulheres[19]. Para Cunha, €B88 interpretar as ocorréncias)[23].
dados devem ser interpretados tendo em atencéo que;fa Outro lado, tal como referido por CO'””S e
populacdo em geral, o risco de uma mulher cometer grRlenger dit in Swanson et gl. algumas drogas -
homicidio é muito inferior ao do homem[1]. E outroddicool em particular - podem actuar como desmlbldores
estudos, de facto, ndo evidenciam uma diferenca @& iMpulsos agressivos. E também de admitir que as
género na prevaléncia de condutas violentas[20fubstancias psicoactivas possam predispor
Idade - Os resultados de varios estudos sugerem qui@(grectamente a violéncia: primeiro, pela contribui¢cdo
violéncia no doente esquizofrénico possa estar associl@adesenvolvimento de personalidades anti-sociais e de
a idades mais jovens[14,15]. No entanto, alguns autof¥nportamento dominado por atitudes violentas;
verificaram que, quando comparados com individuc¥egundo, pela exacerbacéo da sintomatologia psicotica
considerados saudaveis, a idade média dos agressdﬁ‘e@rese”te? terceiro, por conduzir os doentes até meios

com antecedentes psiquiatricos € superior[18].S0CIaIS ém que o crime woleqto €a delmqugnqa Sao
muito comuns; quarto, e em ultimo lugar, por diminuir a

adesdao e tornar os individuos
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menos responsivos as medicagdes psicotropicas quauitos dos comportamentos violentos relativamente a
poderiam moderar a violéncia[23]. terceiros, em doentes com esquizofrenia, sdo condicionados
Segundo Almeida[24], o homicidio pode estar associado pelas ideias delirantes ou pela actividade alucinatéria
consumo de substancias ilicitas de varias formas e elerassociada a prépria doenga[15,27] e, desse modo, tornaram
algumas causas que reproduzem e complementam eEontestada a relevancia da fenomenologia dos delirios e das
enunciadas por Swanson: 1) As drogas podem induzir matucinacdes para a compreensdo do comportamento violento
individuo uma maior agressividade e impulsividade, coma doenga mental.
menor capacidade para controlar as suas emogfes e atituBsgjdos mais detalhados tém contribuido para uma melhor
2) As drogas podem induzir alteragBes psicopatolégicas derificagdo da associacdo entre violéncia e perturbacéo
tal modo graves que, sob os seus efeitos, o individuo sental e, também, quanto ao risco determinado pela presenca
comporta com extrema violéncia; 3) As drogas poderde sintomatologia psicotica. Cheung e colaboradores,
contribuir para criar ou agravar alteracdes psicopatolégicasmparando doentes com esquizofrenia com e sem
que diminuem as possibilidades do individuo se comportar demportamentos violentos, verificaram que 0s primeiros
forma adequada, as quais se podem manter mesmo apd@escreviam com maior frequéncia emocgbes negativas
desaparecimento da droga no organismo; 4) A criminalidafiesteza, ansiedade, 6dio) relacionadas com delirios de
pode ser originada pela necessidade de procurar beosnteldo persecutério, enquanto que os doentes sem
materiais; 5) O proprio contexto da comercializacdo pode sertecedentes de comportamento violento manifestavam mais
indutor de comportamentos violentos. frequentemente quadros de elacdo do humor induzidos pela
Diremos, em resumo, que entre todos os factores soaleacdo delirante, frequentemente de grandiosidade[25].
demograficos, o consumo de substancias de adicdo é o n@aisros autores, defendem que o elevado risco de violéncia
incontestavelmente associado a violéncia em doentesstd limitado a algumas constelagdes de sintomas[4,29].
mentais. Em relacdo a outros marcadores de riscBwanson e colaboradores verificaram que determinados
frequentemente citados - sexo masculino, idade jovengjusters de sintomas positivos (onde incluem a ideacéo
desinser¢éo socio-profissional - é mais facil encontradelirante de conteddo persecutério) aumentam a
estudos que contradizem a sua associacdo a comportameptokabilidade e a gravidade de actos violentos, enquanto que
violentos. Pensamos que por ser uma associacdo mais fracé,os em que predominam sintomas negativos (como o
mas também porque algumas discrepancias hdo-de resukafamento social) podem ter um efeito contrario[29]. J& em
da heterogeneidade das populacdes estudadas, do tip@O6, o mesmo grupo de investigacdo defendia que os
especifico de conduta avaliada e dos diferentes padréessdeomas psicOticos mais vezes associados a comportamentos
comportamento culturalmente associados ao génefiolentos estdo relacionados com experiéncias percebidas
como ameacgadoras, destruidoras ou sob o controlo externo.
A relevancia da psicopatologia Quando os actos violentos se enquadram em contextos
psicoticos agudos resultardo de um clima de tensdo, medo e
Alguns dos primeiros estudos efectuados em torno dé¥siedade, e reflectem uma atitude defensiva por parte do
comportamentos violentos associados & doenga menfdpente ao sentir-se perseguido ou ameagado[12]. Assim, a
focaram-se no papel da psicopatologia, e em particular ¥i@léncia no doente psiquiatrico poderia surgir como uma
sintomatologia positiva. As suas conclusdes foram, contud§SPOosta racional a uma crenca irracional[29].
pouco consistentes e, por vezes, até mesmo contraditoril@Mbem Linaker e Busch-lversen procuraram mostrar que 0s
Com efeito, se por um lado Tardiff e Sweillagit (1 Cheung COMpPOrtamentos que precedem actos violentos num
et al) descreviam uma associacdo entre comportamentdividuo psicético podem ser semelhantes aos de qualquer
violento e a presenca de ideacdo delirante, de actividaBgSSO2 que percepciona uma ameaca externa - irritabilidade,
alucinatéria e comportamento bizarro[25], por outro, Kay gonfusdo, ameagas fisicas e verbais, arremesso de objectos e
colaboradores, poucos anos mais tarde, afirmavam que e&§@[30]. Este facto, reforcado por outros estudos que
sintomas positivos ndo discriminariam o grupo dos doentégnfirmam que a motivacéo para a violéncia nestes doentes €

psiquiatricos violentos dos n&o violentos[26]. Outros estudB¥itas vezes racional, lanca algumas questoes sobre o tema
viriam, no entanto, a confirmar que em apre¢o, nomeadamente o dado adquirido de que, nesta

populacéo, a
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violéncia é imprevisivel e incompreensivel. pratica de actos violentos[33]. Alguns anos mais tarde,
Numa linha relacionada, outros estudos mostram quepara minimizar algumas das limitagGes proprias dos
risco de comportamentos violentos, para além de sestudos epidemiolégicos, propds uma cooperagcdo com
limitado no tempo é mais evidente quando os sintomastras equipas de investigacdo no sentido de reunir um
sdo agudos. Por exemplo, Modestin & Annait i leque alargado de amostras. Da discussdo destes
Cunhg concluem que os esquizofrénicos em surtatrabalhos, concluiu que na doenga mental nao
psicético agudo apresentavam uma probabilidade ebmplicada os delirios estdo quase sempre presentes,
vezes maior de serem condenados por crimes violentogs ndo sdo suficientes para gerarem comportamentos
enquanto que a esse respeito ndo foram encontradasentos graves. A presenga de outros factores
diferencas entre os esquizofrénicos com evolugdrelacionados com a apresentacdo primaria da psicose
crénica e a amostra de controlo[1]. seria crucial, pelo efeito adicional ou multiplicador em
Ainda neste contexto, McNiel & Binder procuraramrelacdo aos delirios na génese da violéncia. O facto de a
determinar se o padrdo de sintomas associados ao rigleacdo delirante poder induzir um estado ansioso ou
de violéncia a curto prazo variava com o diagnostico depressivo, sendo que estes estados podem baixar o
paciente[31]. Concluiram que a violéncia tem umdimiar para comportamentos violentos, foi também
maior relacdo com a psicopatologia manifestadapbservado por Taylor. Por ultimo, relembrou que os
nomeadamente com o padrdo de sintomas agudos,ddirios podem prejudicar a capacidade do individuo se
que com o diagnéstico propriamente dito, sendo querelacionar com os outros e, também por essa forma,
valor de um padrdo de sintomas particular, comaediar a violéncia[34].

indicador do risco eminente de violéncia, variaTambém Junginger e a sua equipa sugeriram a
conforme o diagnostico. concluséo de que a violéncia originada por um contexto
Para além das alteragbes psicopatologicas referidaglirante é rara[35]. Contudo, os mesmos investigadores
outros sintomas psicoticos poderdo estar presentes athmitem um risco moderado de ideias delirantes
etiologia da violéncia. Contudo, a literatura é escassaotivarem comportamentos violentos em alguma fase
nesta area e a Unica referéncia a que tivemos acessalernurso da doenca. Neste estudo foi verificado que uma
relacdo, por exemplo, a alteragbes da forma dminoria significativa (40%) descrevia pelo menos um
pensamento (nomeadamente, pensamento frouxo aeto de violéncia com provavel motivacdo delirante. Um
desorganizado), é de Lewis e seus colaboradoiteim ( subgrupo desta minoria (17.5%) assumia pelo menos um
Gosden et a), segundo o qual estes sintomas estariaacto de violéncia com clara motivagdo delirante. De
mais presentes em jovens masculinos presos violenigsal forma, Teplin e colaboradores e Gardner e
do que nos néo violentos[32]. colaboradores (cit in Appelbaum et al.) n&o verificaram
Assim, parece existir actualmente evidéncia de que umm@ maior risco de violéncia associado a presenca de
grande percentagem de actos violentos observaveis éelirios[36,37].

doentes com esquizofrenia ndo ocorrem arbitrariamentégpelbaum e a sua equipa de trabalho reforcam as
mas sdo motivados e direccionados por sintomatologianclusées de Junginger. No estudo referido (

psicotica activa. Estes quadros deverdo ser abordaddacArthur Violence Risk Assessment Siudy autores
farmacologicamente, preferencialmente em meioefectuaram um trabalho prospectivo sobre o

hospitalar, j& que para além de constituirem perigo pa@mportamento violento em individuos com

0 proprio ou para terceiros, o seu tratamento faz regreidilernamentos recentes em unidades psiquiatricas. Os
o risco de condutas violentas. Os delirios e asesultados deste estudo sugeriram que a presenca de
alucinag6es surgem como os sintomas psicoticos madislirios ndo era indicadora de maiores taxas de violéncia
relevantes para a interpretacdo dos comportamentogs doentes que tinham estado recentemente internados,
violentos. Apesar disso, ndo €é completamentequer no que respeita a delirios em geral quer no que toca
consensual o papel que lhes é reconhecido pelasdelirios démposicdo ameaca/controlem particular,

diversos investigadores. uma concluséo que permaneceu valida mesmo tendo em
consideragdo o tipo, conteldo e outras dimensfes do
Delirios e violéncia delirio. Os autores admitem a possibilidade de s6 alguns

tipos de delirios estarem associados a violéncia,

Em 1994, numa revisdo da literatura, Taylor concluifhduanto outros ndo teriam qualquer ligagdo ou

que havia uma clara relagéo entre a presenca de idedR@@eriam mesmo constituir um facto'r d? protecgao.
delirante e a Observaram ainda que poucas das variaveis

correlacionadas com a
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violéncia - substancias de adi¢éo, psicopatologia Com efeito, existe agora uma opinido crescente, embora ndo
associada... - tinham de facto um efeito de potenciacdo rmsisensual, de que as alucina¢bes de comando podem induzir
doentes com ideacgdo delirante. Nomeadamente, 0 aumecwonportamentos perigosos ou até mesmo ilicitos criminais.
da violéncia habitualmente associado ao abuso de substanEimbora alguns autores continuassem a referir que os doentes
néo se observou nos doentes delirantes[37]. raramente obedecem as alucinagBes de comando, pelo que
A existéncia de uma relacao positiva entre delirio e violénciestas pouco influenciariam o seu comportamento[25], é
sucessivamente posta em causa, acabaria por ser balizadanadoritaria a conviccdo de uma inquestionavel tendéncia ao
dois trabalhos separados por mais de uma década. Comaygprimento de tais ordens. Pensa-se que tais diferencas nas
referido, Link e Stueve em 1994, tinham invocado oconclusfes obtidas possam estar relacionadas com o contexto
principio da "racionalidade dentro da irracionalidade", pamm que o estudo é realizado - num servigo de inimputaveis
explicarem o comportamento violento em contexto delirantpodera ser evidente uma maior obediéncia a alucinagdes de
Defendiam que quando um individuo com um disturbi@omando no passado do que numa populacdo de doentes sem
psicotico se sente ameacado e quando as suas estratégian@deedentes criminais.

controlo interno estdo comprometidas, a violéncia podéunginger, que ja na década de 90 alertava para o facto dos
ocorrer como uma resposta compreensivel[29]. Esta relagéientes que referiam alucinagées de comando estarem em
€, para aqueles autores, explicada pelos sintomas especifim® de comportamentos violentos[39,40], defendia que a
deimposi¢cdo ameaca/controlo"experiéncias sentidas pelo capacidade para identificar as vozes poderia ser um indicador
doente nas quais Ihe € imposta a conviccdo de que as pessaasdesdo/obediéncia[39]. Também o grau de perigosidade
estariam a atingi-lo, magoa-lo e ameaga-lo, bem comod® comando e o meio externo envolvente influenciariam essa
crenca inabalavel e irredutivel de que a sua mente estariadesédo. Assim, os doentes tenderiam a obedecer com maior
ser dominada por forgas externas e, como tal, inacessiveigamilidade a vozes que lhes sejam familiares, ordens menos
seu controle”, segundo Cunha[l]. Em 2006 Swansén, (perigosas e de acordo com o meio envolvente. Em varios dos
National Study of Violent Behavior in Persons withseus trabalhos, este autor procurou ainda demonstrar, como
Schizophrenip viria a corroborar esta relagdo, concluindoindiciado por estudos prévios, que o cumprimento de
qgue aqueles doentes tinham o dobro da probabilidade deagecinac6es de comando € mais provavel quando estas sédo
envolverem em confrontos violentos em comparagdo com @serentes com ideias delirantes co-existentes.

doentes com actividade alucinatéria ou outros sintoma@m 2000, McNiel retomou este tema num estudo em 103
psicoticos, e esta probabilidade subia para o quintuplo etoentes internados[41].

relagdo aos individuos sem qualquer perturbagéo As conclusdes do seu trabalho reforcaram as suas conclusdes

psiquiatrica[28]. prévias e a necessidade de pesquisar a presenca de vozes de
comando quando se pretende avaliar o risco de

Alucina(;ées e violéncia comportamentos violentos num doente psicotico.

Numa revisédo da literatura publicada até 2000, Bjorkly

Até ao inicio da década de 90, a bibliografia existente solf@hcluiu que o conhecimento da fenomenologia promotora
este tema era escassa e contraditéria. Num trabalho @@ atitudes e actos violentos induzidos por alucinacGes de
revisdo publicado em 1994, McNiel viria a concluir quéfomando esta em crescimento, embora permaneca muito
estudos baseados em dados clinicos quantitativos mostrayi#fado[42], e reforcou a necessidade de se intensificarem e
uma relagdo positiva significativa entre a presenca geontinuarem os estudos sobre aquela relagdo. O facto de tal
actividade alucinatéria e o comportamento violento.relacéo ser complexa e afectada por outras variaveis pessoais
Salientava que esta associacdo surgia habitualmente &nfircunstanciais, tem vindo a ser salientada por varios
conjunto ou no contexto de outros sintomas psicéticoémoresv nomeadamente McNiel[31]. Nesta linha, emerge a
cursando com prejuizo da capacidade de julgamento e Rfcessidade de se realizarem estudos que testem as variaveis
uma correcta avaliacdo da realidade. E, para avaliacio REsSsoais, circunstanciais e clinicas, susceptiveis de modular o
risco de violéncia, salientava que era importante definir se@¥nportamento  violento mediado pelas alucinagoes.
alucinagbes orientavam o doente para agir de uma

determinada maneira, acabando por comandar os seus

actos[31].
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Conclusio [2] Taylor, P (1982). Schizophrenia and Violence. In:
Abnormal Offenders Delinquency and the Criminal

A violéncia ndo caracteriza toda e qualquer doenci'Stice System (eds. J. Gunn & D.P. Farrington), pp 269-
mental e a criminalidade dos doentes mentais sgo+ Willey, Chichester. o _
representa uma pequena proporcdo da criminalidafidl Wessely, S. (1997). The Epidemiology of Crime,
geral. A quantidade de estudos que sobre este tema %éme”Fe and Schizophrenia. The British Journal of
sido feitos nas Gltimas dezenas de anos reflecte e§gchiatry, 170 (32): 8-11. . _
convicgdo generalizada de que as doencas mentais @la Angermeyer, M. (2000). ~Schizophrenia and
violéncia estarao, pelo menos algumas vezes, violence. Acta Psychiatrica Scandinavica, 102 (407): 63-
relacionadas. 67. .

Os doentes psicéticos, e em particular os que sofremlgk Waish. E.; Gilvarry, C.; Samele, C.; Harvey, K,
esquizofrenia, s&o os mais vulgarmente associadog"@nley. C.; Tyrer, P.; Creed, F.; Murray, R. & Fahy, T.
comportamentos agressivos. Algumas caracteristic4é001)- Reducing violence in severe mental iliness:
sécio-demograficas, em particular o abuso derand0m|sed controlled trial o.f intensive care N
substancias aditivas, parecem relacionar-se manggement compared with standard care. British
positivamente com violéncia. Mas tem sido o estudo digdical Journal, 323, 1093-1096.

variaveis clinicas da psicose que mais tém movido (8] Walsh, E.; Buchanan, A. & Fahy, T. (2002).

desentendido os investigadores. E, entre todasv/iolence and schizophrenia: examining the violence.
sobretudo os delirios e as alucinagdes. The British Journal of Psychiatry, 180: 490-495.

Os delirios démposicdo ameaca/contrglmais do que [7] Vieira, F. (2002). A Violéncia na sua Interface

todos, podem provocar respostas violentas enquadraviigdico-Psiquiatrica. In Centro de Direito Biomédico da
num principio de "racionalidade dentro da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra,

irracionalidade”. Os doentes, sentindo-se Direito da Medicina - | (pp. 53 - 163. Coimbra: Coimbra

(iracionalmente) ameacados e com as suas estratédigiora: _ _

de controlo interno comprometidas, reagem de um mokfy Benezch, M.; Le Bihan, P; Bourgeois, ML (2002).
violento mas (racionalmente) adequado e aceitaveriminologie et Psychiatrie. Encyclopedie Médico-
Sobre as alucinacdes referem-se as alucinagoes gBirurdiale, Psychiatrie, 37-906-A-10, 16p. _
comando, em especial se percebidas como uma v@ Barkataki, I.; Kumari, V.; Das, M.; Hill, M.; Morris,
familiar, como as que mais usualmente poderdo origifdr ©'Connell, P.; Taylor, P. & Sharma, T. (2005). A
uma atitude de obediéncia violenta. neuropsychological investigation into violence and
Este é o quadro sumério em que as estratégias langntal illness. Schizophrenia ' Research, 74: 1-13.
tratamento dos doentes, mas também de proteccao {8l Appelbaum, P. (2006). Violence and Mental
meio social onde se integram, tém de ser desenhada®g0rders: Data and Public Policy. The American
identificacéo de factores preditores de comportamentd@urnal of Psychiatry, 163 (8): 1319-1321.

violentos, indiciando a sua presenca uma maioftl Convit. A Jaeger, J; Lin, S.; Meisner, M. &
probabilidade de um ataque futuro, é de importancifolavka, J. (1988). Predicting Assaultiveness in
primordial. Acresce a este, o facto de existirem novasychiatric Inpatients: A pilot study. Hospital and
esperancas para aqueles que sofrem de perturbagG@nMmunity Psychiatry, 39 (4): 429 - 434.
psiquiatricasmajor, resultantes dos novos psicotrépicod-2] Swanson, J.; Holzer lll, C.; Ganju, V. & Jono, R.
e das novas politicas de intervencéo psicossocial. HF90)- Violence and Psychiatric Disorder in the
identificacdo das causas e da intervencéo correctiE@PMmunity: Evidence from the  Epidemiologic
adequada, acreditamos que resultara uma melh&ichment Area Surveys. Hospital and Community

integracéio do doente na sua comunidade e uma mdiopychiatry, 41 (7): 761-770. )
qualidade de vida. [13] Blomhoff, S.; Seim, S. & Friis, S. (1990). Can

Prediction of Violence Among Psychiatric Inpatients Be
Improved? Hospital and Community Psychiatry, 41 (7):
771-775.

) ) i i t[14] Abu-Akel, A. & Abushua'leh, K. (2004). "Theory
[1] Cunha, S. (2003). Esquizofrenia e Crime. Contribu &% mind" in violent and non-violent patients with

para o estqu da ~agressw|dade dos~ln|mpuj[ave| aranoid schizophrenia. Schizophrenia Research, 69: 45-
Perigosos (dissertacdo de mestrado ndo publicad

Porto: Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.’
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