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Resumo

Contexto: Matricidio é o assassinato de uma mae pelo filho ou filha, uma forma de homicidio raramente vista na
pratica psiquiatrica. Estudos de casos de matricidio tém revelado a presenca de transtornos mentais, tais como
esquizofrenia, transtorno bipolar, transtornos de personalidade e alcoolismo, assim como casos em que nao ha evi-
déncia de transtorno mental. Objetivo: Tem-se como objetivo relatar o caso de uma mulher com transtorno bipolar
que assassinou a sua genitora e que foi avaliada em pericia psiquidtrica para avaliacao da responsabilidade penal.
Métodos: Foi realizada entrevista psiquiatrica, sendo o diagndstico psiquiatrico estabelecido com base na entrevista
e observacao dos registros periciais e hospitalares, utilizando-se os critérios diagnésticos DSM-IV-TR. Resultados:
A examinanda foi considerada inimputavel, em virtude da presenca de doenca mental que afetou inteiramente o
seu entendimento e determina¢do em rela¢do ao delito praticado. Ela cumpre medida de seguranca em Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico ha dois anos. Conclusédo: E importante que psiquiatras e outros profissionais da
saude mental estejam atentos para risco de comportamento violento em pacientes que apresentam historia de doenca
mental de longa duracao, com episédios de violéncia durante a fase aguda, ameacas contra familiares ou amigos e
falta de tratamento psiquiatrico regular.
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Abstract

Background: Matricide is the Kkilling of one’s own mother, and a type of homicide rarely seen on psychiatric prac-
tice. Matricide cases studies have shown the presence of mental disorders, such as schizophrenia, bipolar disorder,
personality disorders and alcoholism, and have also found cases where there is no evidence of mental disorders.
Objective: We aim to report a case of a woman with bipolar disorder that murdered her own mother and had a
psychiatric forensic evaluation to ascertain her penal imputability. Methods: Psychiatric interview was carried out
and the psychiatric diagnosis was established based on the interview and analysis of forensic and hospitalar records,
using the DSM-IV-TR criteria. Results: The examinee was considered not guilty by reason of insanity, due to the
presence of a mental disorder that affected her entire understanding and determination of the practiced delict. She
has been under inpatient forensic psychiatric care for two years. Discussion: It is important that psychiatrists and
other mental health professionals be alert to the risk of violent behavior in patients that present a long history of
mental disorder and present episodes of violence during the acute phase, or threats against relatives and friends, or
the lack of regular psychiatric treatment.
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Introducao

O matricidio é definido como o assassinato de uma mae
pelo filho ou filha, sendo uma das formas mais raras de
homicidio, com taxas que variam de 1% a 4% de todos os
homicidios'?. Alguns estudos realizados com amostras
de instituicoes psiquiatricas sugeriram que o matricidio
seria cometido especialmente por homens esquizofré-
nicos®. Entretanto, casos judicialmente confirmados de
individuos nao hospitalizados tém revelado a presenca
de outros transtornos mentais, tais como transtorno bi-
polar, transtornos de personalidade e alcoolismo, assim
como casos em que nao ha evidéncia de psicopatologia?®.
Na literatura ha poucos estudos sobre a associacao entre
matricidio e transtorno bipolar.

O maior estudo descritivo sobre o matricidio foi
realizado por Green!, com amostra de 58 pacientes
homens admitidos em hospital da Inglaterra, entre os
anos de 1960 e 1969. Destes, 74% tinham diagnostico de
esquizofrenia, 15,5% tinham diagnoéstico de depressio
psicética ou enddgena e 10,5% tinham diagnostico de
transtorno de personalidade. Neste estudo também foi
encontrado que em 70% dos casos havia presenca de sin-
tomatologia psicética na semana anterior ao matricidio.
Dos que apresentavam transtornos psicoticos, 83% nao
estavam recebendo nenhum tipo de tratamento a época
da ofensa.

D’Orban e O’Connor* realizaram estudo com 17
casos de matricidio/parricidio de 239 mulheres ho-
micidas na Inglaterra, presas entre os anos de 1977 e
1986. Destas, 11 estavam em prisoes, 5, em hospitais
especiais e 1, em unidade de seguranca. Houve 14 casos
de matricidios e 3 casos de parricidio. Em 13 dos casos
de matricidio, a relacdo mae-filha foi de dependéncia
mutua, com fortes sentimentos de hostilidade. As
maes foram descritas como dominadoras, com elevada
demanda, hipercriticas e autoritarias. Doze pacientes
(70%) tinham histéria prévia de tratamento psiquiatrico
em regime ambulatorial ou de internacao hospitalar e 3
estavam em tratamento psiquiatrico na época da ofensa
criminal. Onze pacientes (65%) tinham historia prévia
de tentativa de suicidio, 5 tinham histéria de abuso de
alcool e 2, de multiplas drogas.

Ainda em relacgio a este tultimo estudo?, foi encontra-
do que um diagnostico de transtorno psicético primario
esteve presente em 11 pacientes (65%) de todos os
matricidios: 6 casos de esquizofrenia e 5 de depressao
psicotica. Das outras 3 matricidas, 2 apresentavam trans-
tornos de personalidade e 1, sindrome de dependéncia
de alcool. Nenhum dos 3 parricidios foi associado a
transtornos psicéticos. O matricidio esteve diretamente
relacionado a sintomatologia psicética em 10 casos,
incluindo delirios persecutérios (inclusive casos em
que a mae era a perseguidora) e altruistas. Na maioria
dos casos o fator precipitante imediato do crime foi um
desentendimento verbal com um dos pais.

Na Escdcia foi realizado um estudo retrospectivo? de
matricidios, no periodo de 1957 a 1987. Foram estudados
os casos encaminhados para internacdo hospitalar, por
serem inocentes, em virtude de insanidade mental, e
os individuos presos, considerados culpados. Foram
identificados 26 casos de matricidio, sendo 23 cometidos
por homens e 3 cometidos por mulheres. Em relacao
ao diagnostico psiquiatrico, 10 ofensores apresenta-
vam transtornos psicéticos no momento da ofensa (6
tinham diagndstico de esquizofrenia, 3, de depressio e
1, de mania), 4, sindrome de dependéncia de alcool e 5,
transtornos de personalidade. Sete ndo apresentavam
nenhum diagndstico. Um achado importante foi que
12 ofensores (46%) estavam intoxicados pelo alcool no
momento da ofensa, incluindo um individuo psicotico.

Em outro estudo retrospectivo® foram identificados
11 casos de matricidios, ocorridos em periodo de 20
anos (1985-2004), na Australia. Destes, 10 eram filhos
e 1 era filha. Em todos os casos, armas como objetos
grosseiros (n = 5), facas (n = 5) e armas de fogo (n=3)
ou ligaduras (n = 1) foram utilizadas durante a agressao.
Nesta amostra os transtornos mentais estiveram presen-
tes em 9 casos (82%), incluindo 3 com esquizofrenia e
2 com depressao. Outros 4 casos foram considerados
inocentes, em virtude de insanidade mental, porém sem
haver especificacao do diagndstico psiquidtrico.

Em estudo canadense sobre parricidio (assassinato
de pais por filhos), realizado em periodo de 15 anos (1990
a 1995), por meio de consultas a arquivos e inquéritos
policiais de mortes suspeitas e a registros psiquiatricos,
Bourget et al.® encontraram 64 casos, sendo 37 (57,8%)
de patricidio e 27 (42,1%) de matricidio. Para ambas as
ofensas, os transtornos mentais do eixo I mais frequen-
tes foram a esquizofrenia e outros transtornos psicoticos
(54,2% de matricidios e 46% de patricidios), seguidos de
depressao (16,7% de matricidios e 13,9% de patricidios)
e intoxicac¢ao por substancias psicoativas (4,2% de matri-
cidios e 5,6% de patricidios). Dos perpetradores, apenas
4 (6,3%) eram mulheres, das quais 3 cometeram matri-
cidio. Destas, 2 apresentavam transtornos psicoticos e
1, intoxicacao por substancia psicoativa.

Alguns estudos tém investigado a relacao entre
transtornos afetivos e comportamento violento. Na
Dinamarca, um estudo’” acompanhou pessoas desde o
seu nascimento até a idade adulta, utilizando dados de
324.401 individuos com idade entre 43 e 46 anos. Entre
os homens, tiveram histéria de pelo menos uma prisao:
13% daqueles que nunca haviam sido admitidos em trata-
mentos psiquiatricos, 20% daqueles que foram admitidos
com depressao psicotica e 27% daqueles com transtorno
bipolar. Entre as mulheres, de forma semelhante, 3,5%
das que nunca tinham sido admitidas em unidades de
tratamento psiquiatrico, 8% daquelas com depressao
psicética e 10% daquelas com transtorno bipolar tinham
sido presas. Outro dado encontrado ¢ que o risco de
delito violento foi maior entre os homens e mulheres
com transtornos afetivos graves.
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Em Quebec, Hodgins® examinou uma amostra de
pacientes com transtornos afetivos graves e esquizofre-
nia, durante um periodo de 24 meses apés alta de um
hospital forense e dois hospitais psiquiatricos gerais.
A amostra foi formada por pacientes do sexo masculino,
sendo 30 com diagndstico de transtorno afetivo grave
(18 com transtorno bipolar e 12 com depressao maior)
e 74 com esquizofrenia. Apds o periodo de seguimento,
33% dos pacientes com transtornos afetivos graves e
15% daqueles com esquizofrenia cometeram delitos, a
maioria violentos, de acordo com a definicao do estudo
(homicidio, tentativa de homicidio, assalto e posse e uso
de armas de fogo e agressao sexual).

Investigando o mesmo tema, Graz et al.” revisaram
os registros de ofensas criminais perpetradas por 1.561
pacientes com transtorno bipolar tratados entre 1990
e 1995 em um hospital em Munique, na Alemanha.
Encontraram que 65 pacientes (4,16%) tinham sido
condenados apos 7 a 12 anos de alta hospitalar. A taxa
de comportamento criminoso foi maior no grupo de
pacientes que apresentavam sintomas maniacos agudos,
sendo que 5,6% dos pacientes desse grupo foram con-
denados por crimes violentos. Um histoérico de abuso
de substancias foi encontrado em 21,2% da amostra
total (329 de 1.561), o que destaca a importancia dessa
comorbidade em pacientes bipolares que apresentaram
conduta criminosa ou violenta.

Descricao do caso

A., sexo feminino, 28 anos, natural do Rio de Janeiro,
cor branca, solteira, sem profissao, 1° grau incompleto,
aposentada.

A examinanda foi submetida a avaliacao psiquiatrica
pericial (incidente de insanidade mental) no Hospital
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carri-
lho, no Rio de Janeiro, no ano de 2007. De acordo com
informacoes dos autos do processo criminal, consta na
denuncia que, no ano de 2006, a examinanda atingiu
a sua genitora, com quem vivia, com varios golpes de
instrumento cortante, provocando a morte dela.

A examinanda afirma que seus problemas psiquia-
tricos comecaram quando ela contava com 20 anos de
idade, no ano de 1998, ocasiao em que ndo conseguia
dormir, andava despida pelas ruas, quebrava objetos
de casa, tinha o pensamento muito rapido e falava de
forma ininterrupta, inclusive se dirigindo a pessoas
desconhecidas. Nessa ocasido foi internada em uma
clinica psiquiatrica pela primeira vez. No mesmo ano
foi hospitalizada pela segunda vez, por novo episédio
de alteracdo do humor, com caracteristicas semelhan-
tes as ja descritas. Afirma que entre os anos de 1999 e
2005 fez acompanhamento em centro de atencao psi-
cossocial, usando clorpromazina e litio, permanecendo
assintomatica durante esse periodo. No ano de 2006,
apos interromper o tratamento medicamentoso, voltou
a apresentar novo episédio de exaltacdo do humor,

logorreia e agitacdo psicomotora, sendo novamente
internada em clinica psiquiatrica.

A examinanda relatou ainda que, quando fazia uso
regular de medicamentos, seu relacionamento com a
genitora “era 6timo”, porém, quando interrompia o uso
de medicamentos, “ficava agressiva com ela”. Afirma
que tinha interrompido o uso de medicacao um més
antes do delito (assassinato da genitora), ocasidao em
que voltou a apresentar novo episodio de humor irri-
tado, hiperatividade, logorreia, insonia global e escuta
de vozes, cujo conteido diz nao lembrar. Nao havia
histdrico ou relato de uso de alcool e/ou substincias
psicoativas. Informa que a avé materna “tinha problemas
de cabeca”, tendo sido internada em diversas ocasides
em clinicas psiquiatricas. Afirma, ainda, que ela e a ge-
nitora, com quem residia, eram pessoas pobres, vivendo
de um salario minimo, proveniente da aposentadoria da
examinanda, por doenca mental, a partir dos 24 anos de
idade. A examinanda interrompeu seus estudos na 6*
série, em virtude dos problemas psiquiatricos relatados.
Nunca trabalhou ou teve profissio especializada. Referiu
ter tido poucos namorados, apesar de ser uma pessoa
“muito falante”. Tinha poucos amigos, porém costumava
frequentar bailes, porque gostava muito de dancar.

Durante a avaliacao pericial (Laudo de Exame de
Sanidade Mental), relatou: “Estava doente da cabeca e
fui no baile e conheci um rapaz e levei 14 para minha casa
e ele pediu a minha mao em casamento e minha mae nao
deixou e ele mandou eu enfiar a faca nela, ai eu fizisso”.
Apresentava, de acordo com a avaliacao pericial, humor
exaltado e irritado, logorreia e aceleracao do curso do
pensamento. Nessa pericia psiquiatrico-forense foi con-
siderada inimputavel, em virtude de ser inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito de suas acdes ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento,
na época dos fatos, por doenca mental. Cumpre medida
de seguranca, na forma de internacao, no Hospital de
Custoédia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho,
ha dois anos.

No exame psiquiatrico relacionado ao momento do
estudo a examinanda apresenta pessoal cuidada, colabo-
rativa, fala rapida, humor irritado e levemente exaltado,
sem nenhuma sintomatologia psicética no momento
deste exame. Afirma sentir-se muito arrependida em
relacdo ao delito: “Eu gostava muito dela, ndo sei por
que fiz isso”.

O diagnostico psiquiatrico final foi estabelecido
com base na entrevista psiquiatrica e observacao dos
registros periciais e hospitalares, utilizando-se os crité-
rios diagndsticos do Manual Diagndstico e Estatistico
dos Transtornos Mentais, 42 edicdo, texto revisado
(DSM-IV-TR-2000)'. A examinanda em questao preen-
cheu critérios diagnosticos para transtorno bipolar tipo I,
episodio maniaco: recentemente em episodio maniaco
(reducao da necessidade do sono; mais loquaz que o
habitual e pressao por falar; experiéncia subjetiva de que
os pensamentos estao correndo; agitacao psicomotora;
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envolvimento excessivo em atividades prazerosas com
alto potencial para consequéncias dolorosas) — critério A;
houve, anteriormente, episédio maniaco — critério B;
os episodios do humor nao sdo mais bem explicados
por transtorno esquizoafetivo nem estao sobrepostos a
esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme, transtorno
delirante ou transtorno psicético sem outra especifica-
¢ao — critério C.

Discussao

No Brasil, o critério adotado pelo nosso codigo penal!!
para avaliacao da responsabilidade penal é o biopsicolo-
gico: a responsabilidade s6 ¢ excluida se o agente, em
razao de doenca mental ou retardamento mental, era
no momento da acdo incapaz de entendimento ético-
juridico e autodeterminacio. O método biopsicolégico
exige a averiguacao da efetiva existéncia de um nexo de
causalidade entre o estado mental anémalo e o crime
praticado, isto é, que esse estado, contemporineo a con-
duta, tenha privado parcial ou completamente o agente
de qualquer das mencionadas capacidades psicologicas
(seja a intelectiva ou a volitiva). Em um episédio maniaco
tipico, tanto o pensamento quanto o comportamento e
volicao apresentam-se muito alterados, por causa de uma
aceleracao de todos os processos psiquicos, bem como
disturbios psicopatoldgicas da afetividade e vontade,
afetando inteiramente o entendimento e a determinacao,
dai a inimputabilidade da examinanda.

De acordo com Abdalla-Filho'?, ndo se pode mais
admitir o questionamento simplista em torno da questao
se os doentes mentais sa0 ou nao perigosos, ja que diver-
sos estudos tém revelado uma dimensao cada vez mais
complexa desse tema, na medida em que investigam a
contribuicao dos transtornos mentais na manifestacao
do comportamento violento®® e buscam uma identifica-
¢do precoce dos transtornos mentais, além de alertarem
para possiveis fatores de risco.

A conexao entre transtorno bipolar e violéncia parece
ser maior durante os episédios agudos do transtorno.
Pacientes maniacos apresentaram comportamento
violento na comunidade durante as duas semanas que
antecederam a admissao hospitalar e tiveram taxas mais
elevadas de violéncia durante os trés primeiros dias de
hospitalizacao. Os pacientes maniacos frequentemente
se tornam violentos quando se sentem restritos ou quan-
do limites sao colocados pela equipe de atendimento?.
O risco de violéncia no transtorno bipolar é maior na
fase maniaca do que na depressiva'®. No caso apresen-
tado, o fator precipitante imediato do crime parece ter
sido um desentendimento verbal da examinanda com a
sua genitora. Para Clark? em virtude da probabilidade
elevada de individuos acusados de matricidio apresen-
tarem transtornos mentais, é fundamental um exame
detalhado por psiquiatra forense durante a realizacao
do processo criminal.

Esquizofrenia e mania foram super-representadas
entre individuos agressivos de hospitais psiquiatricos
particulares'. Este estudo encontrou uma correlacao
positiva entre os seguintes sintomas e violéncia, em
pacientes com transtorno bipolar: desorganizacio do
pensamento, alucinacdes auditivas, alteracao do con-
teado do pensamento, suspicacia, falta de cooperacao
e hostilidade. No caso apresentado, a examinanda em
questao referiu apresentar escuta de vozes na ocasiao
do delito. Dean ef al.'® estudaram parte dos dados de um
estudo denominado Etiologia e Etnicidade na Esquizo-
frenia e Outras Psicoses (AESOP), de base populacional
de dois anos, em dois centros da Inglaterra. A amostra foi
constituida por 495 pacientes. Destes, 194 (39,2%) foram
agressivos em sua primeira apresentacao em servicos
de atendimento, sendo também o comportamento agres-
sivo o principal motivo da presenca nestes servicos.
Um diagndstico de mania foi significativamente mais
comum do que de esquizofrenia no grupo agressivo,
comparado ao ndo agressivo. Qutro achado foi que os
sintomas associados a agressao foram aqueles tipica-
mente encontrados na mania: senso de funcionamento
subjetivo aumentado, humor expansivo, ideias delirantes
de grandeza e hiperatividade.

Em um estudo de revisao sobre a relacdo entre
violéncia e transtorno bipolar, Latolova encontrou
que pacientes bipolares agudos internados tiveram um
risco maior de comportamento agressivo do que outros
pacientes internados. De acordo com esse autor, uma
pesquisa de base populacional na Republica Checa
encontrou prevaléncia de comportamento agressivo
apos a idade de 15 anos de 0,66%, ao longo da vida,
em individuos sem transtornos mentais, porém 25,34%
naqueles com transtorno bipolar I. A comorbidade com
transtornos de personalidade e abuso de substincias'¥%
¢é frequente e aumenta o risco de comportamento vio-
lento nesses pacientes.

Variaveis psicopatologicas parecem também ter im-
portancia no comportamento violento ou homicida de
individuos com transtornos afetivos graves. Pacientes
maniacos podem apresentar violéncia nao premeditada,
subita e grave, decorrente de ideacao persecutdria ou
frustracao diante da colocacao de limites?, como no caso
apresentado. Apesar de alguns estudos descreverem a
importincia de uma dindmica familiar perturbada na
causa do matricidio®, esse aspecto nao foi ilustrado no
presente caso, ja que a examinanda afirmou ter bom
relacionamento com a vitima, sua genitora. Nao se pode
deixar de levar em consideracao que todos os dados do
caso apresentado foram colhidos apenas com a prépria
examinanda.

O caso apresentado também ilustra a elevada taxa
de recorréncia (superior a 90%) dos episodios durante
a vida, apontada por diversos estudos. Os episodios
recorrentes podem causar deterioracao no funciona-
mento, e o numero de episodios pode ter um impacto
negativo no prognostico desses individuos®. O impacto
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do transtorno bipolar sobre a vida dos individuos e seus
grupos de convivio se traduz em um sério problema de
saude publica®. Tem sido levantada a hipdtese de um
curso mais nocivo da doenca em mulheres?,

Diversos estudos tém encontrado um padrao dura-
douro de rompimento do contato com servigos de satide
mental, enquanto em outros o homicidio parece ocorrer
logo ap6s o inicio do transtorno mental, antes de o ofen-
sor ter estabelecido um contato com esses servicos®.
A examinanda em questdao nao estava em tratamento
psiquidtrico ou em uso de psicofarmacos antes do delito.
E importante que os servicos de satide mental trabalhem
para prevenir a perda de contato e a ndo aderéncia ao
tratamento, que frequentemente precedem o homicidio
cometido por pessoas com transtornos mentais graves.
Também ¢é fundamental que a sociedade e autoridades
governamentais atenuem barreiras de acesso a trata-
mento psiquiatrico e psicossocial.

Concluséo

Embora as evidéncias estatisticas e empiricas apontem
para uma relacao positiva entre transtornos mentais gra-
ves e comportamento violento, isso certamente repre-
senta uma pequena proporcao da violéncia ocorrida na
comunidade. Em paises com altos indices de violéncia,
onde a violéncia e a criminalidade tém intensa associacao
com a precariedade de condicoes socioecondmicas, o
percentual de homicidios associados a transtornos men-
tais talvez seja ainda menor®. Certamente ¢ importante
que psiquiatras e outros profissionais da saude mental
estejam atentos para risco de comportamento violento
em pacientes que apresentam historia de doenca mental
de longa duracao, com episédios de violéncia durante a
fase aguda, ameacas contra familiares ou amigos e falta
de tratamento psiquiatrico regular, dessa forma contri-
buindo para a prevencao desse comportamento.
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