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RESUMO

Objetivo: Estudar, mediante uma revisao sistematica da literatura cientifica, a relacéo es-
quizofrenia, psicose e violéncia. Métodos: Realizou-se uma busca eletronica por meio das
bases de dados Medline, SCIELO e Lilacs, até a data de junho de 2006, considerando artigos
de linguas inglesa e portuguesa. Resultados: Um nimero de pesquisas revela associacao
entre esquizofrenia e comportamento violento, principalmente quando existe comorbi-
dade com abuso de substancias. Aspectos especificos dos delirios sdo relacionados com
comportamento violento, como maior grau de convicgao e presenca de delirios de con-
trole e perseguicdo. Conclusées: Apesar de limitacdes metodoldgicas, alguns aspectos
da psicopatologia aguda da psicose e da comorbidade de abuso de substancias parecem
estar fortemente relacionados a presenca de comportamento violento entre pacientes psi-
coticos. De acordo com os estudos analisados, somente uma pequena parcela da violéncia
social poder ser atribuida a esse grupo de pacientes. Novas pesquisas deverdo futuramente
permitir prever antecipadamente o risco de um comportamento violento, permitindo com
isso intervengdes preventivas e reducao do processo de estigmatizagéo.

ABSTRACT

Objective: To study, through a comprehensive review of the scientific literature, the relationship
between schizophrenia, psychosis and violence. Methods: An electronic search was conducted
in Medline, SciELO e Lilacs databases, up until June 2006, including all papers written in English
or Portuguese. Results: There are several international research papers which found a connec-
tion between schizophrenia and violent behavior, especially when there is a history of substance
abuse. Specific aspects of delusion are related to violent behavior, such as a greater degree of con-
viction or delusions about being in control or persecuted. Conclusions: Despite methodological
limitations, it can be said that some aspects of acute psychosis and accompanying substance
abuse seem to be strongly related to the presence of violent behavior among psychotic patients.
According the studies retrieved, only a small percentage of social violence can be attributed to
this particular group of patients. New data shall allow that in the future the risk of violent beha-
vior will be predictable, making it possible for the use of preventive interventions and avoiding
stigmatization.
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INTRODUCAO

A relacao entre transtorno mental grave e violéncia é bas-
tante complexa e, apesar dos contantes avancos da psi-
quiatria moderna, ainda continua gerando muita discussao
e duvidas. A dimensdo do debate, envolvendo questdes
culturais, sociais, éticas e politicas, torna esse campo da psi-
quiatria forense ainda mais complexo (Binder, 1999; Mullen,
2000; Arboleda-Florez, 2005).

Até proximo das décadas de 1980 e 1990, o consenso
era que pessoas com esquizofrenia ndo eram provavel-
mente mais violentas comparadas com a populacao geral
(Walsh et al, 2001). Novos estudos epidemioldgicos surgi-
ram e atualmente se aceita que pessoas com esquizofrenia,
embora por forca de um pequeno subgrupo, tém maior
probabilidade de serem violentas que a populacéo geral.
Mesmo assim, a proporcao do total de violéncia social atri-
buida a este grupo € bastante pequena, geralmente abaixo
de 10% (Walsh et al,, 2001).

Um ato grave de violéncia cometido por uma pessoa
com transtorno mental grave é um evento relativamente
raro (Monahan, 1992). Entretanto, quando ocorrem episé-
dios de grande repercussdao na midia, o tema volta a ser
foco de atencédo e debate (Gattaz, 1998; Josef e Silva, 2003).
Essa relacdo € intensamente reforcada por aspectos cultu-
rais e historicos, que desde o século XIX associam “loucura”
a crime. Violéncia e transtorno mental associam-se na men-
te do publico e os profissionais de salide mental costumam
sentir-se compelidos a dizer que esses medos sdo infunda-
dos. Infelizmente, os profissionais ndo tém evidéncias claras
para justificar suas afirmacdes e formular suas explicacoes,
pois a maioria dos estudos ainda tem valor limitado (Stuart
e Arboleda-Florez, 2001; Long, 2000).

A literatura sobre transtorno mental grave e violéncia
estad sujeita tanto a dificuldades metodoldgicas, associa-
das com avaliacbes diagndsticas ndo confidveis, indiretas,
retrospectivas, com a ocorréncia de comorbidades (espe-
cialmente uso/abuso de substancias psicoativas), com va-
riacdes culturais importantes na percepcdo e construcao
do que é de fato um ato criminoso, como a falta de preci-
sdo na definicdo abrangente e precisa da prépria violéncia
(Marzuk, 1996; Arboleda-Florez, 1998).

Soma-se a isso a dificuldade em abordar o tema vio-
léncia com receio de reforcar a estigmatizagdo do doente
mental, sendo tal fato contrario a exigéncia ética da profis-
sdo (de defesa permanente de nossos pacientes) e ao pro-
cesso histérico da reforma psiquiatrica (Torrey, 1994).

Para individuos com transtornos psicéticos, considera-se
que a condicao psicopatoldgica por si s6 € um fator poten-
cial na precipitacdo de comportamentos disruptivos e atos
violentos de forma geral. H4 um reconhecimento crescente
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de sintomas que tornam a pessoa mais predisposta a possi-
veis atos violentos (Gunn e Taylor, 1993; Teixeira et al., 2005).

O presente estudo, por meio de uma revisdo sistematica
da literatura cientifica, tem o objetivo de fazer uma anélise
critica das pesquisas realizadas abordando a relagcéo entre
psicose (sobretudo a esquizofrenia) e violéncia, tanto quan-
to seus resultados, e as possiveis conclusdes e limitacoes
metodoldgicas.

METODOS

Realizou-se pesquisa eletrénica por meio das bases de da-
dos Medline, SciELO e Lilacs, até a data de junho de 2006,
considerando artigos de linguas inglesa e portuguesa, des-
de o ultimo artigo disponivel. Pesquisaram-se artigos que
trataram de aspectos sociodemograficos em amostras clini-
cas de pacientes adultos com diagndstico de esquizofrenia
provenientes de diferentes paises.

Utilizaram-se associagdes das seguintes expressoes:
psychiatry, forensic psychiatry, psychopathology, mental disea-
se, severe mental illness, delusion, psychosis, schizophrenia, vio-
lence, assalt, crime e violent behavior.

A partir dos resultados, num total de 79 artigos obtidos,
selecionaram-se 54 de maior relevancia e de interesse para
o tema especifico em questao, os quais foram divididos em
trés secdes: transtornos mentais entre presidiarios, violéncia
entre pacientes com transtornos mentais e associacao de
transtornos mentais com violéncia na comunidade.

RESULTADOS

Transtornos mentais entre presidiarios

Estudos epidemioldgicos com populagdes especificas tém
reforcado a associacdo entre comportamento violento e
transtorno psiquiatrico. No caso de populacéo de presidia-
rios, existem muitas evidéncias indicando consideravel pre-
valéncia de transtorno mental quando comparada com a
da populacdo geral (Teplin et al,, 1996; Cardoso et al., 2004;
Assadi et al., 2006).

Pesquisas realizadas na Inglaterra com presos por crimes
violentos verificaram maior prevaléncia de pessoas com es-
quizofrenia quando comparada com a da populacdo normal
(Taylor e Gunn, 1984; 1999). Em um estudo retrospectivo
com condenados por homicidio na Austrélia, de 1993 a 1995,
constatou-se taxa elevada de condenados com anteceden-
te de tratamento para esquizofrenia previamente ao crime.
Essa taxa aumentava quando considerada a comorbidade
com uso/abuso de substancias (Wallace et al., 1998). Esses
dados sao reforcados por estudo semelhante (Shaw et al,
2006), que avaliou condenados por homicidio na Inglaterra
durante 1996 a 1999, num total de 1.594 sujeitos. Verificou-se



5% (n = 85) de homicidas com diagnéstico de esquizofrenia
anterior ao crime e concluiu-se haver uma possivel associa-
céo entre esquizofrenia e condenacédo por homicidio (Shaw
et al, 2006). Outros estudos utilizando metodologia seme-
lhante, ou seja, estimativa de prevaléncia de esquizofrenia
entre condenados por homicidio, constataram resultados
semelhantes (Teplin, 1990; Eronen et al., 1996).

Ainda na Inglaterra, Brugha et al. (2005) compararam
duas amostras de pacientes com psicose selecionadas de
prisdes e da comunidade geral, utilizando o questionario
semi-estruturado SCAN (Schedules for Clinical Assessment
in Neuropsychiatry). A prevaléncia de psicose no ano an-
terior foi dez vezes maior entre os prisioneiros quando
comparados a comunidade geral. Um entre quatro prisio-
neiros teve 0s sintomas psicoticos atribuidos a intoxicagcdo
ou a abstinéncia de substancias psicoativas. A sintomatolo-
gia delirante e alucinatdria nao foi diferente entre as duas
amostras (Brugha et al., 2005).

Confrontando pesquisas anteriores que relatavam au-
mento de comportamento violento entre pacientes com
transtornos mentais graves e relacionavam-no com a desins-
titucionalizacdo, Stuart e Arboleda-Florez (2001) reanalisa-
ram dados de uma pesquisa realizada no Canada em 1992,
a qual estudou a prevaléncia de transtorno mental entre
presididrios, e conclufram que apenas uma pequena parcela
de comportamento criminal violento poderia ser atribuida a
pacientes psiquiatricos. Alertam para uma percepcao publica
exagerada que pode reforcar aspectos do estigma (Stuart e
Arboleda-Florez, 2001).

Violéncia entre pacientes com
transtornos mentais

Estudo realizado em Victoria (Austrdlia) avaliou dois grupos
de pacientes com esquizofrenia, sendo o primeiro antes do
processo de desinstitucionalizagao (1975) e o segundo quan-
do os servicos comunitarios se estabeleceram (1985). Com-
pararam-se o0s dois grupos com a populacéo geral e ambos
revelaram significativamente mais taxas de condenacéo por
toda categoria de ofensa criminal, exceto ofensa sexual. Nos
€asos Nos quais ocorreram comorbidade com abuso de subs-
tancias, os resultados apontaram para um nivel despropor-
cional de agressdes. Em relacao a mudanga no modelo assis-
tencial para servico comunitario, os resultados ndo marcaram
nenhuma mudanca significativa dos indices de condenacéo
associados a esquizofrenia (Mullen et al,, 2000).

Vevera et al. (2005) estudaram, retrospectivamente, qua-
troamostras de pacientes com diagndstico de esquizofrenia
em Praga (Republica Tcheca). Examinaram-se os registros
de 404 pacientes em amostras dos anos de 1949, 1969, 1989
e 2000 e selecionaram-se para violéncia utilizando a Esca-
la MOAS (Modified Overt Aggression Scale). Os resultados
associaram violéncia com esquizofrenia em 41,8% dos ho-
mens e 32,7% das mulheres, na auséncia de comorbidade
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com abuso de substancias. Entre os quatros grupos, houve
aumento na violéncia somente na amostra de 2000, a qual
poderia ser relacionada com a falta de sucesso nas transfor-
macdes do modelo de assisténcia a saude mental (Vevera
et al, 2005). Também se observou esse Ultimo achado em
estudos realizados nos Estados Unidos e formulou-se a hi-
potese de estar associado com a fragmentacdo e falta de
integracao dos servicos de saide mental no modelo atual
(Hogan, 2003).

Tuninger et al. (2001), na Suécia, avaliaram, pelo periodo
de 14 meses, 257 pacientes admitidos em unidade psiquia-
trica de emergéncia para sujeitos que oferecem risco de vio-
léncia. A idade média observada foi de 41,3 anos, com pre-
dominio de pacientes do sexo masculino (n = 160; 62,2%) e
de pacientes psicoticos (n = 228; 88,6%). Em relacdo ao tipo
de crime, dividido em crime com e sem violéncia, pacientes
com psicose também foi o grupo que mais cometeu crime
com violéncia quando comparados aos outros diagndsti-
cos psiquidtricos. Também se identificou que esse grupo de
pacientes com psicose apresentava freqiéncia de 40% de
comorbidade com uso de drogas e freqiéncia de 38% de
antecedente criminal, ambos valores muito superiores aos
da populacao geral.

Na Inglaterra, estudaram-se as populacées de trés hos-
pitais psiquidtricos “especiais’, caracterizados por ser de alta
seguranca e oferecer tratamento a pacientes que foram jul-
gados e ofereciam risco de violéncia. Examinaram-se os re-
gistros de 1.750 pacientes internados durante o periodo de
1¢ de janeiro de 1993 a 30 de junho de 1993 e constatou-se
predominio de esquizofrenia e transtorno delirante (53%).
Entre os pacientes psicoticos, os sintomas positivos e ne-
gativos estavam significativamente presentes no periodo
da agressao, assim como sintomas afetivos (principalmente
afeto embotado ou incongruente). Nesses, o principal fator
desencadeante da agresséo foram os sintomas delirantes,
que levaram mais a atos violentos do que triviais. Alucina-
¢oes na auséncia de atividade delirante ndo tiveram o mes-
mo efeito (Taylor et al., 1998).

Segundo Link e Stueve (1994), em estudo epidemiolégi-
co no qual se pesquisou a historia de violéncia em pacientes
psiquidtricos, subgrupos particulares de delirios manifes-
tando caracteristicas de controle e perseguicdo fortemente
se associavam com ato violento. Esse achado é reforcado
pelo estudo realizado por Beck (2001), que examinou a re-
lacdo de delirio, abuso de substancias e violéncia em pa-
cientes que foram internados apds um crime violento. As
informacoes foram obtidas por meio de prontuérios dos
pacientes utilizando os dados referentes ao periodo logo
apos a hospitalizacdo. Concluiu-se também que a violéncia
ocorreu pouco freqlientemente na auséncia de abuso de
substancias (Beck, 2001).

Também se verificaram esses achados em um estudo
conduzido por Cheung et al. (1997), em que 31 pacientes
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definidos como violentos e satisfazendo critérios para esqui-
zofrenia pelo DSM-III-R foram comparados com 31 pacientes
com o mesmo diagnostico ndo violentos. Ambos os grupos
eram constituidos de pacientes de enfermaria psiquiatrica
comum e sem comorbidade com uso de substancias psi-
coativas. Avaliou-se detalhadamente a fenomenologia de
alucinacbes auditivas utilizando-se MUPS (Mental Health
Research Institute Unusual Perceptions Schedule) e os deli-
rios utilizando-se MDAS (Maudsley Assessment of Delusions
Schedule). Os resultados indicaram que pacientes no grupo
violento eram mais provavelmente influenciados pelos de-
Iirios persecutdrios do que aqueles do grupo néo violento,
enguanto pacientes no grupo nao violento eram provavel-
mente mais influenciados por delirios de grandeza do que
aqueles do grupo nao violento (Cheung et al,, 1997).

Buchanan et al. (1993), pesquisando a fenomenologia
do delirio e comportamento violento, avaliaram 79 pacien-
tes psicoticos admitidos em um presidio psiquiatrico. Quan-
do o comportamento do paciente era descrito por infor-
mantes, ndo se verificava associacdo entre a fenomenologia
do delfrio e a atuacao do delirio. Quando, entretanto, a agéo
era descrita pelo proprio paciente, identificaram-se associa-
¢6es do ato violento com o delirio, no sentido do delirio
induzir o ato (Buchanan et al., 1993).

Individuos com esquizofrenia geralmente tém delirios
mais intensos que aqueles em outras categorias diagnos-
ticas. Delirios de grandeza e religioso relacionaram-se com
aumento na conviccdo, enquanto delirios persecutérios
foram fortemente marcados por afetos negativos e por
propensao para agir (Appelbaum et al,, 1999; Wessely et al.,
1993). Comportamento desviante parece associar-se tanto
ao grau de convicgéo do delirio como com a resposta afeti-
va a este (Dalgalarrondo et al., 2003).

Segundo revisdo realizada por Walsh et al. (2001), a maio-
ria dos estudos empiricos indica a associacdo entre violéncia
e esquizofrenia. Tem-se demonstrado repetidamente que
a esquizofrenia com comorbidade de abuso de substancia
aumenta o risco de violéncia consideravelmente quando
comparada com esquizofrenia sem essa comorbidade e
que sintomas psicoticos agudos também se relacionam a
atos violentos (Walsh et al., 2001). Esses achados se tornam
ainda mais relevantes, considerando que pesquisas recentes
tém demonstrado um aumento nas estimativas de abuso de
substancias por pacientes esquizofrénicos (Soyka, 2000).

Desenvolveram-se varias escalas nas ultimas décadas
para avaliar a relacdo de ato violento com transtorno men-
tal ou para predizer o risco de agressao. Steinert et al. (2000)
compararam quatro instrumentos disponiveis (MOAS, SDAS,
SOAS e VS) em um estudo com pacientes psiquiatricos in-
ternados. Conclufram que, nos transtornos psicoticos, 0s
delirios tém maior valor preditivo de violéncia em relacéo
as alucinacdes (Steinert et al., 2000).
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Palmstierna e Wistedt (1989) pesquisaram fatores de ris-
Co para comportamento violento entre pacientes interna-
dos involuntariamente. A agressividade foi avaliada durante
o periodo inicial de internacéo, entre 8 e 28 dias, e pesquisa-
da por meio da Escala SOAS (Staff Observation Aggression
Scale). A amostra foi constituida de 105 pacientes, verifi-
cando-se predominio de pacientes psicéticos. Concluiu-se,
entretanto, que nao houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa na propor¢cdo nem na freqiéncia de agressivida-
de em relacéo aos diferentes diagndsticos (Palmstierna e
Wistedt, 1989).

Para confirmar achados anteriores que relacionavam
tipo de delirio com crime violento, Appelbaum et al. (2000)
realizaram um estudo prospectivo, em que 1.136 pacien-
tes foram acompanhados apos alta hospitalar durante o
periodo de 1 ano. Utilizando MMDAS (MacArthur-Mauds-
ley Assessment of Delusions Schedule), ndo se constatou
diferenca na taxa de violéncia entre pacientes delirantes e
ndo delirantes e a relacdo de violéncia com delirios de per-
seguicao e controle, anteriormente encontrada em outras
pesquisas, ndo foi confirmada (Appelbaum et al., 2000).

Ainda na tentativa de identificar a relacdo do delirio com
o ato violento, Junginger et al. (1998) avaliaram 54 pacientes
delirantes internados em hospitais psiquiatricos do estado
da Louisiana, nos Estados Unidos. Todos foram submetidos
a duas escalas de 5 pontos, com uma delas estimando o
grau de motivacdo a violéncia relacionada ao delirio e a
outra, a gravidade da violéncia. Concluiram que a motiva-
¢ao a violéncia pelo delirio é rara, porém relataram um risco
moderado de que isso ocorra durante o curso da doenca
(Junginger et al., 1998).

Poucos estudos avaliaram o comportamento violento
entre pacientes com transtornos mentais graves conside-
rando as diferencas de género. Binder et al. estudaram a
relagao entre género e violéncia em pacientes antes da ad-
missdo e durante o periodo inicial de internacdo. Avaliaram-
se 253 (48% de mulheres) individuos durante 1983 e 1984.
Concluiu-se que homens sao menos violentos que mulhe-
res nos primeiros dias de internacédo, independentemente
da psicopatologia. Quanto aos pacientes com esquizofre-
nia, ndo houve diferenca entre os géneros. Os pacientes
neste estudo apresentavam menor risco de violéncia nos
primeiros dias de internacédo (Binder e McNiel, 1990).

Realizaram-se varios estudos descritivos dando-se énfa-
se a fenomenologia do crime. Conforme estudo realizado
por Hafner e Boker (1982), quando comparada a agressao
homicida de pacientes psicoticos em relacao a pacientes
nao-psicoticos, avaliando os registros de todas as tentativas
de homicidio por doentes mentais na Alemanha, durante
um perfodo de 10 anos, observou-se taxa elevada de vitimas
parentes de psicéticos (Hafner e Boker, 1982; Josef e Silva,
2003). Esse achado também foi observado por Nestor (1992),
que estudou pacientes internados em um hospital psiquia-



trico de seguranga maxima nos Estados Unidos, entre 1987
e 1989. A amostra foi constituida de 40 pacientes e todos
foram submetidos a avaliagdo neuropsicoldgica, com testes
especificos de nivel de inteligéncia, além do estudo psicopa-
tolégico do agressor e perfil das vitimas (Nestor, 1992).

Avaliando as caracteristicas psicopatolégicas do quadro
psicético, parece que o tipo de delirio e o grau de convic-
cao tém relacéo intrinseca com o comportamento violento.
Silva et al. (1997), em um estudo descritivo de um paciente
com delirio cujo conteddo era acreditar ser o “anti-Cristo”
e com histérico de seqUestro e estupro de duas mulheres
sob uso de PCP (fenilciclidina), verificaram elevado grau de
convicgao, complexidade do delirio e baixa resposta farma-
cologica (Silva et al., 1997). Esse dado é reforcado pelo es-
tudo realizado por Appelbaum et al. (1999), que estudaram
pacientes delirantes com histéria de violéncia e constata-
ram elevado grau de convicgdo nos delirios de grandeza e
religioso (Appelbaum et al., 1999).

Estudo retrospectivo realizado por Kristine et al. (1997),
no qual se avaliaram diferencas entre agressores psicoticos
e nao psicoticos submetidos a exames periciais para avaliar
responsabilidade criminal, constatou que os sujeitos psico-
ticos visitaram a casa da vitima mais freqlientemente que os
nao-psicéticos e que 0s ndo-psicoticos fizeram mais amea-
cas verbais que os psicoticos (Kristine et al., 1997).

Associacao de transtornos mentais com
violéncia na comunidade

Brennan et al. (2000) rastrearam todas as prisdes por violén-
cias e hospitalizacdes por transtorno mental na Dinamarca,
em um estudo de coorte em pessoas de até 44 anos de
idade. Selecionaram-se os sujeitos de todos 0s nascimentos
ocorridos entre 12 de janeiro de 1944 a 31 de dezembro de
1947, num total de 358.180 individuos. Verificou-se que a es-
quizofrenia era o Unico transtorno mental que se associava
a aumento no risco de crime violento em ambos os sexos
(Brennan et al, 2000). Estudo semelhante que pesquisou a
relacdo de internacéo psiquiatrica com ofensa criminal tam-
bém constatou achados similares (Hodgins et al., 1996). Uti-
lizando ainda a mesma metodologia, Tiihonen et al. (1997)
avaliaram 12.058 individuos na Finlandia e verificaram risco
de ofensa violenta sete vezes maior entre pacientes esqui-
zofrénicos quando comparados aos controles sem transtor-
no mental.

Com o processo de desinstitucionalizagao, os pacientes
com transtornos mentais graves passaram com maior fre-
qgUéncia a viver na comunidade. A questdo da violéncia em
relacdo a essa nova situacao é levantada tanto quando séo
considerados os riscos que alguns pacientes graves podem
oferecer a comunidade, como também nos riscos de serem
vitimas de violéncia, considerando pessoas com esquizofre-
nia como uma populacdo potencialmente vulneravel. Neste
sentido, Brekke et al. pesquisaram durante 1989 e 1991, na
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cidade de Los Angeles, Estados Unidos, uma populacdo de
172 individuos com esquizofrenia. Todos tinham moradia e
nao apresentavam comorbidade com transtorno por uso
de substancias. Apesar de 48% deles terem tido contato
com a policia durante o periodo, o grupo pesquisado foi
14 vezes mais vitima de um crime violento do que causa-
dores (Brekke et al,, 2001). Esses achados foram questiona-
dos posteriormente em relacdo ao ambiente urbano, muito
desfavoravel para o paciente esquizofrénico, o qual poderia
estar favorecendo a situacdo de vitima de crime violento
(Hume, 2001).

DISCUSSAO

No estudo das possiveis associacdes entre esquizofrenia e
crime, muitas pesquisas foram realizadas por meio de re-
gistros de documentos médicos ou policiais, basicamente
retrospectivos e geralmente muito tempo apos a ocorrén-
cia do ato violento. Este aspecto é ainda mais complexo
quando pensamos em crime violento ocorrido no perio-
do prodrémico de um quadro de esquizofrenia. Nesta fase
classicamente denominada de “periodo médico-legal” das
psicoses, 0s crimes descritos sao geralmente subitos, apa-
rentemente imotivados ou até bizarros (Oliveira, 2006).

Embora as evidéncias estatisticas e empiricas indiquem
a existéncia de uma relacdo entre crime violento e psico-
se, isto apenas representa uma pequena parte da violéncia
ocorrida na comunidade. E bastante plausivel que em pai-
ses como Brasil, no qual a violéncia e a criminalidade tém
intensa associacdo com condicbes socioecondmicas, como
as que se verificam nos bolsdes de miséria das periferias
das grandes e médias cidades brasileiras, o percentual dos
crimes associados a transtornos mentais graves seja ainda
menor. Portanto, apenas uma pequena parcela da violéncia
deve ser atribuida a pacientes psicoticos, mais especifica-
mente aos sujeitos com esquizofrenia, principalmente em
Nnosso pals.

Apesar das limitagbes metodoldgicas, alguns aspectos
da psicopatologia aguda da psicose, comorbidade com
dlcool/drogas ou transtorno de personalidade parecem
estar intensamente relacionados a presenca de compor-
tamento violento entre pacientes psicoticos. O abuso de
substancias relacionado ao crime é ainda mais importante
dado o aumento nas estimativas da comorbidade de abu-
so de substancias com esquizofrenia e sua relacdo também
com baixa adesao ao tratamento e aumento no indice de
admissao hospitalar.

Alguns trabalhos cientificos demonstraram que delirios
de controle ou ameaca poderiam estar relacionados com o
desencadeamento do comportamento violento, sugerindo
que aspectos préprios dos delirios estariam envolvidos na
atuacao criminosa. Apesar de esses achados terem sido pos-
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teriormente questionados em estudos prospectivos, novas
pesquisas poderdo trazer informacdes esclarecedoras.

As pesquisas mais recentes tém procurado avaliar o pa-
ciente no menor tempo apds o ato violento, buscando as-
pectos importantes da fenomenologia do estado psicotico,
para que futuramente possa ser identificado antecipada-
mente o risco de comportamento violento.

Apesar de tratar-se de um tema complexo e que por
algum tempo deixou de ser investigado em virtude de
seu carater polémico, o momento requer amplo debate e
pesquisas que permitam futuramente acdes preventivas
e terapéuticas eficazes. Nota-se que a propria falta de da-
dos esclarecedores ou preditivos perpetua a sensacdo de
inseguranca e medo, sendo estes provavelmente as mais
importantes fontes de estigma em relacado ao sujeito com
um grave transtorno mental. Acbes e intervencdes contra
0 preconceito e o estigma falharéo se nao se basearem em
dados confidveis, em pesquisas rigorosas e numa aproxima-
cao do transtorno mental grave que seja a um sé tempo
realista, humana e ética.

CONCLUSOES

Alguns aspectos da psicopatologia aguda da psicose e da co-
morbidade de abuso de substancias parecem estar intensa-
mente relacionados a presenca de comportamento violento
entre pacientes psicoticos. De acordo com os estudos analisa-
dos, somente uma pequena parcela da violéncia social poder
ser atribuida a esse grupo de pacientes. Novas pesquisas deve-
rao futuramente permitir prever antecipadamente o risco de
um comportamento violento, permitindo com isso interven-
¢oes preventivas e reducdo do processo de estigmatizacao.
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