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Previsao do Risco de Violéncia

nas Perturbacoes Mentais
Miguel Talina*

Resumo:

As investigacGes mais recentes sobre psicose e vio-
léncia mostraram que existe uma associacio positi-
va significativa, embora o risco de violéncia na psi-
cose seja muito inferior em comparagio com o
risco de violéncia associado ao abuso de substin-
cias ou perturbagdes de personalidade e de uma
forma geral os predictores de violéncia nos doentes
sdo os mesmos que nos individuos sem pertur-
bagGes mentais. Os psiquiatras e psicélogos na
actividade clinica e forense frequentemente efectu-
am previsoes de comportamentos violentos e a par-
tir da década de 90 tém sido desenvolvidos instru-
mentos de avaliagio do risco de violéncia, baseados
em métodos estatisticos para melhorar a eficicia
das avaliaches de perigosidade. Os instrumentos
actualmente mais difundidos sdo a Psychopathy
Checklist -Revised, o Historical /Clinical /Risk
Management-20 e o Violence Risk Appraisal Guide.
Diversos investigadores consideram que estes
instrumentos sio indispensiveis para previsoes
mais rigorosas por se revelarem superiores aos
métodos clinicos, no entanto outros autores con-
sideram que a principal vantagem dos instrumentos
actuariais consiste na capacidade de disponibi-
lizarem os conhecimentos mais recentes neste
campo, de modo a que os clinicos possam tomar
decisoes baseadas na evidéncia.

Palavras-chave: Violéncia; Instrumentos de
avaliacdo.

ABSTRACT:

The most recent research on psychosis and vio-
lence shows a significant positive association
between both, although the risk of violence on

psychosis is much lower than the risk of vio-
lence in substance abuse or personality disor-
ders; and, in a general way, the predicting fac-
tors for violence in patients are the same than
in individuals without mental disorders.
Psychiatrists and clinical or forensic psycholo-
gists frequently have to predict violent bebav-
iour. Since the 90s, instruments that evaluate
the risk of violence have been developed, based
on statistical methods to improve the effi-
cacy of the evaluation. The best known are
Psychology  Checklist-Revised, Historical Risk
Management-20 and Violence Risk Appraisal
Guide. Several investigators consider these
instruments essential for more rigorous pre-
dictions, as they are superior to clinical me-
thods; other investigators state that the main
advantage of these instruments is the fact that
they sumarise the most recent advances in
these areas, so that clinicians can make evi-
dence based decisions.

Key-words: Violence; Evaluation instruments.

Nas tltimas décadas tem havido um aceso debate
apoiado em trabalhos cientificos sobre se as pes-
soas atingidas por perturbacGes mentais tém maior
ou menor probabilidade de serem violentos em
comparagio com pessoas sem historia psiquidtrica.

A revisio por Angermeyer' dos estudos epide-
mioldgicos publicados desde 1990 conclui que
existe uma associagio moderada significativa entre
a esquizofrenia (ou perturbagdes psicéticas na ge-
neralidade) e a violéncia. No entanto a2 magnitude

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca ¢ 37

* Mestre em Satide Mental: Universidade Nova de Lisboa, Assistente Convidado:
Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa.

"



Miguel Talina

desse risco é pequena, em comparagio com a ma-
gnitude do risco associado com abuso de substin-
cias e perturbagdes de personalidade.

Numa meta-andlise sobre os predictores de com-
portamento violento e criminal em individuos com
perturbacOes mentais, Bonta, Law e Hanson® con-
cluiram que os predictores de violéncia nos doentes
sd0 aproximadamente 0s mesmos que nas pessoas
sem perturbagcdes mentais, designadamente: os
antecedentes criminais, a idade, o abuso de subs-
tancias, o estilo de vida desviante, os problemas
familiares e a perturbagio de personalidade antiso-
cial. Outro autor Steinert’, corroborou esta con-
clusio ao observar que as varidveis "estdticas"
como as referidas naquela meta-andlise foram mais
fortes predictores do comportamento violento na
comunidade, do que as varidveis "dinimicas" como
a psicopatologia ou os resultados de avaliacoes
clinicas.

Os psiquiatras sdo chamados em diversas situagdes
da actividade clinica a efectuar previsdes de com-
portamentos violentos contra o proprio e contra
terceiros. As decisoes subsequentes sio impor-
tantes e poderdo ter um impacto muito para além
do estado do doente. Na literatura é repetidamente
citado o caso Tarasoff, que fez jurisprudéncia nos
Estados Unidos da América, sobre o dever dos te-
rapeutas utilizarem todos os meios legitimos para
impedir um crime que prevéem provavel.

As primeiras investigacGes sobre a eficicia das avali-
agoes de perigosidade na década de 70, concluiram
que os psiquiatras e psicélogos acertavam no maximo
uma em trés previsdes de comportamentos violentos
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em doentes mentais hospitalizados com antecedentes
de actos violentos*, o que sugeria existir uma grande
margem para a melhoria desta situacio.

De uma forma geral, a predi¢io clinica de violéncia
baseia-se na presenca de determinados factores de
risco que os psiquiatras procuram em cada caso.
Segal, num estudo sobre o processo de predigio
clinica observou que os sintomas mais fortemente
associados 2 avaliagdo clinica de perigo para ter-
ceiros, foram a irritabilidade e a impulsividade.
Verificaram-se também associacOes significativas
moderadas com a perturbacio da forma e conted-
do do pensamento, expansividade e associagdes
mais fracas com a perturbagio do juizo critico, do
afecto e comportamento inadequado. Noutro estu-
do semelhante, Menzies e Webster® concluiram que
a violéncia anterior, o consumo de dlcool, a obser-
vacio de célera e raiva, a falta de colaboracio e a
tensdo durante as entrevistas, foram os princi-
pais contribuidores para as avaliacdes de risco
de violéncia.

Outros autores consideraram a possibilidade de
existirem grupos de doentes mentais com um
potencial de violéncia ndo detectdvel pelos profis-
sionais de sadde. Werner, Rose e Yesavage® demons-
traram a existéncia de dois grupos diferentes de
doentes que cometeram actos violentos durante a
hospitalizagdo. O primeiro grupo designado de
"alta visibilidade", era constituido por doentes com
comportamento hostil, desconfiado ou agitado. O
segundo grupo era constituido por doentes que nao
manifestavam comportamentos daqueles tipos e foi
designado de "baixa visibilidade". Segundo estes
autores, os profissionais basearam-se excessiva-
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mente no grau de hostilidade e nivel de agitacio dos
doentes para prever os comportamentos violentos e
ndo detectaram o potencial de violéncia nos doentes
de "baixa visibilidade". Prosseguindo nesta linha de
investigacdo, Werner, Rose, Yesavage e Seeman’ pedi-
ram a psiquiatras que fizessem uma estimativa da
probabilidade de comportamento violento em doentes
agudos do sexo masculino, baseados nas pontuacdes
do BPRS e na informacZo se a violéncia tinha sido um
incidente precipitante do internamento. Os psiquiatras
seleccionaram como indicadores de violéncia poten-
cial a agressdo prévia e um quadro clinico de hostili-
dade e agitacio, acompanhado por ideacdo
parandide.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo
de Tanke e Yesavage® que compararam trés grupos de
doentes através do Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS), versio de 18 itens:

1) um grupo de 12 doentes violentos que exibiram
sinais de violéncia potencial (ameagas e agressividade
verbal); 2) um grupo de 13 doentes violentos que no
exibiram esses sinais e 3) um grupo de 253 doentes
ndo violentos. As pontuagdes dos itens "Perturbacio
do Pensamento", "Activacdo", "Hostilidade" e
"Embotamento-lentificaciio” do BPRS foram significa-
tivamente superiores nos doentes violentos em com-
paragdo com os doentes ndo violentos. No entanto, as
pontuacdes totais do BPRS s tiveram valor predictivo
para comportamentos violentos no grupo de doentes
de "violéncia ndo previsivel" ou de "baixa visibilidade".

Dito de outro modo, o comportamento violento dos
doentes que no exibiram previamente sinais de vio-
léncia potencial, s6 poderia ser previsto ao aplicarse
um método estatistico baseado nas pontuagdes do
BPRS.

Com o reconhecimento das insuficiéncias das pre-
visdes de violéncia tornou-se imperioso melhorar o
seu rigor porque estas avaliacdes sdo decisivas no
planeamento das intervencgdes terapéuticas, na pre-
ven¢do de danos, para determinar o momento da
alta ou recomendar mais tempo de internamento.
Na psiquiatria forense estas avaliagdes sdo essen-
ciais para evitar que doentes sejam erradamente
internados como perigosos, ou haja vitimas por
doentes ndo tratados ou libertados por nio terem
sido considerados perigosos*’.

Durante a década de 90 ocorreu uma mudanca par-
adigmdtica fundamental: a palavra "perigosidade"
foi sendo substituida pelos termos "avaliagio de
risco" e "manejo de risco"10. Esta mudanca de de-
signacdo possui a vantagem de substituir um con-
ceito (perigosidade) ligado a um tipo de qualidade
estivel de um individuo, avaliada subjectivamente,
por um outro conceito (risco), com uma conotagio
dimensional, probabilistica e logo varidvel sob
multiplas condigdes. Com efeito, a predicio de
"perigosidade” é uma avaliacio qualitativa, eminen-
temente clinica e a predicio de "risco" baseia-se
nos métodos actuariais (clculos de probabilidades
utilizados nos seguros), ¢é eminentemente
matemdtica e inscreve-se no campo da medicina
baseada na evidéncia. No entanto, a palavra "risco”
pode apresentar um inconveniente, que é a sua
associagio 2 ideia de perigo, favorecendo a visdo
que os doentes mentais possuem varios graus de
risco e os servicos de psiquiatria e satide men-
tal poderem ser encarados como instancias de
prevengio e controlo do suposto perigo para a comu-
nidade. A esta nova conceptualizacio estd associado o
desenvolvimento de instrumentos de avaliagio do
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risco de violéncia, baseados em estudos prospectivos
sobre comportamentos violentos, em que os factores
de risco sdo identificados por modelos estatisticos de
regressao.

Os instrumentos de concepcdo actuarial actualmente
mais difundidos para avaliacio de risco em doentes
mentais s30 a Psychopathy Checklist -Revised (PCL-
R), o Historical / Clinical / Risk Management-20
(Version2) (HCR-20) e o Violence Risck Appraisal
Guide (VRAG)" - Quadro L

Monahan et al.", a partir dos resultados do
McArthur Study of Mental Disorder and Violence
sugeriram uma abordagem de avaliacio actuarial

entre predicdo estatistica e clinica, e observaram
que o método estatistico e a avaliacdo clinica me-
lhoravam a predic¢do sobre o acaso em 27,4% e
8,06%, respectivamente. No entanto, a predigdo
clinica mostrou maior sensibilidade, de 62,8% em
comparacdo com 23,3% do método estatistico.

Uma visdo critica a2 abordagem actuarial é dada
por Beck-Sander e Clark'* que ressalvam que
esta abordagem ao explorar as associagdes
estatisticas € um método de generalizagdes, difi-
cilmente transposto para casos individuais e
que a abordagem clinica pelo contririo, foca

Instrumentos
Psychopathy Checklist - Revised
Historical/Clinical/Risk Management-20
Violence Risck Appraisal Guide

Autores
Hare, 1991
Webster, Douglas,Eaves e Hart, 1997

Quinsey, Harris, Rice e Cormier, 1998

Quadro I - Instrumentos actuariais de avaliagio de risco de violéncia

do risco de violéncia, baseada num modelo
(Iterative Classification Tree Model) que permite
virias combinagdes diferentes de factores de
risco consoante as caracteristicas de cada indivi-
duo, que no final podem atribuir a0 individuo um
nivel de alto ou baixo risco de violéncia.

Diversos autores defendem que a superioridade
dos métodos actuariais sobre os métodos clinicos
de avaliacdo de risco de violéncia estd claramente
estabelecida, pelo que sio indispensiveis para
previsdes mais rigorosas''>**. McNiel, Binder e
Greenfield) realizaram um estudo comparativo
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mais a sua atencdo naquilo que é particular ao
individuo.

Para Mossman” o maior valor dos instrumentos
actuariais fundamenta-se nao nos seus poderes pre-
dictivos, mas na capacidade de converter os dados
mais recentes da investigacio nesta drea em co-
nhecimento que os clinicos podem usar para tomar
decisdes baseadas na evidéncia acerca do trata-
mento.

Independentemente da metodologia empregue, a
avaliacio da probabilidade dos doentes consti-
tuirem perigo para os outros € segundo Mullen'
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uma actividade clinica legitima, embora ressalve
que as nocdes de "perigosidade” ou "risco" sdo
constructos, dependentes de um contexto sociocul-
tural e da evolugdo dos conhecimentos. Monahan et
al." salientam que a avaliacio mais eficaz do risco
de violéncia é o primeiro passo para prevenir com-
portamentos violentos e que o componente irra-
cional do receio da violéncia cometida por doentes
mentais, podera ser melhor combatido com o estu-
do mais aprofundado desta realidade e conse-
quente difusdo dos seus resultados para os profis-
sionais e publico.
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