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RESUMO:

O artigo objetiva realizar uma revisao sobre o tema de parricidio e doenca
mental, e descrever o caso de um homem com transtorno psicético que
assassinou o genitor. E discutida a imputabilidade penal e a importancia
do tratamento psiquiatrico para a prevencao desses casos.
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ABSTRACT:

The article aims to conduct a review on the subject of parricide and mental
illness, and describe the case of a man with psychotic disorder who
murdered his father. Criminal responsibility and the importance of
psychiatric treatment for the prevention of such cases are discussed.
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RESUMEN:
El articulo tiene como objetivo revisar el tema del parricidio y la

enfermedad mental, y describir el caso de un hombre con trastorno
psicético que asesind a su progenitor. Se discute la responsabilidad penal
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y la importancia del tratamiento psiquiatrico para la prevencidén de estos
Casos.
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Introducao

O homicidio dos pais por seus préprios filhos € denominado de parricidio,
sendo uma forma infrequente de violéncia doméstica, predominantemente
cometida por filhos homens [1]. Apesar da relativa baixa incidéncia desses
crimes, os profissionais forenses de saude mental sdo frequentemente
solicitados pela justica a responder diversas questdes legais, como a
imputabilidade penal. Os atos parricidas, resultando ou nao na morte da
vitima, induzem a uma ruptura brutal no funcionamento familiar, havendo
transgressao dos lacos de filiagao considerados sagrados em nossa
sociedade.

O parricidio € um evento raro. Estatisticas norte-americanas e europeias
indicam que o parricidio estd relacionado a menos de 4% de todos os
homicidios [2]. Entretanto, é importante notar que o parricidio representa
20% a 30% de todos os homicidios cometidos por individuos psicoticos [3].
Mais de 80% dos casos de parricidio envolvem um filho que matou seu pai
[4]. O parricidio perpetrado por filhas sdo raros, com taxa de filho para
filhna de 5a 10 para 1 [5].

Em estudo canadense sobre parricidio, realizado em periodo de 15 anos

(1990 a 1995), através de consultas a arquivos e inquéritos policiais de
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mortes suspeitas e a registros psiquiatricos, Bourget et al. [6] encontraram
64 casos, sendo 37(57,8%) de patricidio e 27 (42,1%) de matricidio.

Para ambas as ofensas, os transtornos mentais mais frequentes 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 intoxicacdo por substancias psicoativas (4,2% de matricidios
e 5,6% de patricidios). Dos perpetradores, apenas quatro (6,3%) eram
mulheres, sendo que trés cometeram matricidio. Destas, duas
apresentavam transtornos psicéticos e uma intoxicacdo por substancia
psicoativa.

Adicionalmente, em estudo com amostra de parricidas que estavam
cumprindo medida de seguranca em hospital forense de Porto Alegre,
Brasil [7], estes eram homens com idade entre 18 e 48 anos,
predominantemente solteiros, desempregados e com baixa escolaridade.

Em dez casos, apenas o pai bioldgico foi assassinado, em um caso o
padrasto foi assassinado, em seis casos apenas a mae bioldgica foi
assassinada e em um caso ambos os pais bioldgicos foram assassinados.

Os diagndsticos psiquiatricos encontrados foram esquizofrenia (n=11),
transtorno antissocial de personalidade (n=3), retardo mental moderado
(n=2), transtorno bipolar (n=1) e transtorno relacionado ao uso de
substancias (n=1). Onze pacientes apresentaram motivacgao psicotica para
a perpetracao do crime, e trés cometeram o assassinado sob influéncia de
drogas.

O objetivo do presente estudo é descrever um caso brasileiro de parricidio
e associado a um transtorno psicoético, discutindo a avaliagdo de
imputabilidade penal relacionada ao caso. O participante assinou termo de
consentimento de participacdo no estudo. O diagndstico psiquiatrico do
caso foi estabelecido de acordo com os critérios do DSM-IV para
transtornos mentais [8].

Descricao do Caso

Joao, homem, 26 anos, solteiro, sem profissao, grau de instrugao ensino
fundamental, residindo com os pais a época do delito. No ano de 2012,
apos discussao com o pai por motivo futil, desferiu varios golpes com um
pedaco de madeira na cabeca do mesmo, que faleceu.
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Histéria de mudanca de comportamento oito meses antes do delito,
isolando-se, falando sozinho e dizendo-se ameacado por vizinhos e
policiais. Nao houve relato de agressdes prévias ao genitor. Sem histoéria
de tratamento psiquiatrico prévio.

No exame psiquiatrico, Jodo apresentou delirios persecutoérios, afirmando
que os assassinos do seu pai foram policiais (que na verdade chegaram ao
local do crime apds esse acontecimento). Afirma que os policiais fizeram
uma emboscada para ele e que tentou defender o pai, criando uma nova
versao para o crime (delirio imaginativo).

Ha referéncia a alucinacdes auditivas: “vozes dos policiais”. Apresentou
também alteracdo formal do pensamento, com prejuizo na concatenacgao
de ideias e conceitos (desagregacao) e nitido o empobrecimento afetivo,
verbalizando esse discurso com pouca variacdo da mimica facial e da
tonalidade da fala. O diagndstico psiquiatrico estabelecido foi de
esquizofrenia.

Discussao

No Brasil, o critério adotado pelo cdédigo penal [9] para avaliacdo da
responsabilidade penal é o biopsicoldgico: a responsabilidade sé é excluida,
se 0 agente, em razao de doenca mental ou desenvolvimento mental
retardado, era, no momento do crime, incapaz de entendimento (saber da
ilicitude do ato) e determinacao (ser livre para escolher entre praticar ou
nao praticar o crime).

O método biopsicoldgico exige a verificagdo da existéncia de um nexo de
causalidade entre o estado mental anormal e o crime praticado, isto &, que
este estado, contemporaneo a conduta, tenha privado parcial ou
completamente o agente de qualquer das mencionadas capacidades
psicoldgicas (seja a intelectiva ou a volitiva). E indispensavel o exame
psiquiatrico pericial, sempre que houver dlvidas em relacdo a sanidade
mental do acusado.

Houve nexo de causalidade entre a doenca mental e o parricidio, dai Joao
ter sido considerado inimputavel na pericia psiquiatrica. A maioria dos
crimes cometidos pelos esquizofrénicos ocorrem no ambiente familiar e na
fase inicial da doenca, como no caso apresentado.
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Esse caso ilustra a importancia de ideacao paranoide no comportamento
violento. Jodo apresentou delirios persecutérios em relagdao a vizinhos e
policiais.

Diversos estudos tém evidenciado que o risco de comportamento violento
pode ser elevado naqueles pacientes que estejam apresentando ideacao
paranoide [10].

Outros estudos tém encontrado uma associacdo entre alucinagoes
auditivas e ideias delirantes persecutdrias e motivacao para homicidio [11,
12]. Maior gravidade da paranoia estda associada ao aumento da
agressividade, mesmo quando ha controle para fatores como
impulsividade, alucinacdes de comando, tratamento com antipsicéticos,
uso indevido de substancias, idade e género [10].

Para Hodgins e Klein [13], ha pelo menos duas trajetdrias para surgimento
de comportamento violento na esquizofrenia: uma inclui pacientes sem
histéria prévia de comportamento violento, que apresentam esse
comportamento no inicio da doenca, onde os sintomas positivos (delirios e
alucinagdes) explicam a violéncia; a outra inclui agueles pacientes com
disposicao criminogénica crbnica, que apresentam comportamento
violento e antissocial desde a infancia, independentemente do estado
mental. O caso de Jodo parece ilustrar a primeira trajetoria.

Estudos com amostras juvenis tém sugerido que o ato criminoso é uma
resposta a abuso duradouro na infancia [14].

Entretanto, é frequente que perpetradores adultos tenham histéria de
doenca mental grave e pouca ou nenhuma histéria de abuso parental [2],
como no caso apresentado. Nestes casos de parricidio, o ato criminoso é
perpetrado apdés uma subita tensao emocional, sem premeditacao ou
deliberagao.

Diversos estudos tém encontrado um padrao duradouro de rompimento do
contato com servicos de saude mental, enquanto em outros, o
comportamento violento parece ocorrer logo apos o inicio do transtorno
mental, antes do ofensor ter estabelecido um contato com estes servicos
[15].

Estes achados apontam para o fato de que esses pacientes com
comportamento violento ndo estavam em tratamento psiquiatrico regular,
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antes de manifestarem este comportamento, o que pode contribuido para
0 mesmo, nos trés casos apresentados.

Os parricidios tendem a ser uma conclusao tragica de relagdes altamente
conflituosas de individuos com transtornos mentais graves nao tratados e
seus pais.

Estudos qualitativos como esse podem ser interessantes, porque podem
enfatizar a fenomenologia dos individuos perpetradores desse tipo de
delito. A auséncia ou ndo aderéncia ao tratamento é um importante fator
contributivo para o parricidio.

Os profissionais de saude mental devem aumentar a vigilancia a pacientes
gque apresentam delirios persecutdrios em relagdo aos pais, historia de
doenca com evolucdo cronica e comportamento violento nas fases agudas,
relatos de ameacas em relagcao a familia e amigos e auséncia ou recusa de
tratamento psiquiatrico.

E importante que sejam disponibilizados suporte social e servicos de saude
mental para familias. Medidas de protecdo a crianca devem ser ofertadas
ativamente quando os pais apresentam estresse e falta de equilibrio
emocional, enquanto precisam cuidar de criancas.

O acesso a internacao quando indicado, e aos lares alternativos (lares
protegidos, comunidades terapéuticas) para individuos com transtornos
mentais, quando necessario, poderia ajudar a reduzir a incidéncia de casos
de parricidio e filicidio e melhorar a qualidade de vida dos pais e das
criancas em muitas dessas familias.

A questdao da responsabilidade penal dos individuos com transtornos
mentais é desafiadora para a justica criminal, a psiquiatria e a sociedade.

A determinacdo da responsabilidade penal € essencial para o
encaminhamento adequado de pessoas em qualquer sistema de direito
penal, dessa forma protegendo os direitos humanos e encaminhando para
tratamento psiquiatrico aqueles que dele precisam.
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