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Matricide, followed by cannibalism and self-mutilation of penis and
hand in a schizophrenic patient motivated by religious delusions
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RESUMO

Introducao: A automutilacao em pacientes psiquiatricos ocorre, sobretudo, associada a psi-
coses esquizofrénicas ou toxicas, podendo estar relacionada a crencas religiosas, impulsivida-
de, abuso de substancias e outros sintomas psicéticos como alucinagdes ou delirios. Método:
Relatamos o caso de um jovem de 22 anos que cometeu matricidio, seguido de canibalismo
e automutilacao do pénis e mao direita em primeiro surto psicético, motivado por delirio
religioso. Resultados: Relatos de mutilagdo genital e olhos em pacientes esquizofrénicos sao
encontrados na literatura médica, contudo sdo rarissimos 0s casos que cometeram tais atos
em primeiro surto psicético. O matricidio é menos frequente que o parricidio e o agressor é
geralmente filho homem. Concluséo: Trata-se de um caso grave, complexo e possivelmente
0 primeiro caso descrito na literatura de matricidio sequido de canibalismo e automutilagéo
do pénis e mao.

ABSTRACT

Introduction: Self-mutilation in psychiatric patients is primarily associated with schizophre-
nic or toxic psychoses and may be related to religious delusion, impulsivity, substance abuse
or other psychotic symptoms such as hallucinations or delusions. Method: We report the
case of a twenty-two-year-old who, motivated by religious delusion, committed matricide,
followed by cannibalization and mutilation of the penis and right hand in his first psychotic
episode. Results: Reports of mutilation of genitals and eyes in schizophrenic patients are
found in medical literature; however, there are few cases where such acts were committed in
the first psychotic episode. Matricide is generally less common than patricide, and the offen-
der is usually the male son. Conclusion: This is a case that is severe, complex, and possibly
the first case described in the literature of matricide followed by cannibalism and mutilation
of the penis and hand.
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INTRODUCAO

O matricidio, o canibalismo e a automutilacdo grave e inten-
cional, especialmente de érgaos genitais em homens, sao
ocorréncias consideradas extremmamente raras'?, ndo sendo
encontrado na literatura relato como esse que se segue.

Conceitua-se automutilacdo como a destruicao delibe-
rada de tecidos organicos sem intencdo suicida consciente’.
Pode ocorrer em graus variados, de leves até gravissimos,
como a autoenucleacao (retirada do préprio olho) e auto-
amputacdo do pénis*, como descrito neste caso. Outra forma
grave de automutilagdo encontrada muito raramente, que
também sera descrita aqui, é a autoamputacao de membros®.

Em geral, os modos de automutilacdo demasiadamen-
te graves e bizarros associam-se principalmente a quadros
psicoticos, em especial em esquizofrénicos. Sdo também
descritos nas psicoses toxicas desencadeadas por uso de
alucinégenos, na intoxicacao por alcool e nos transtornos de
identidade sexual e de personalidade*®.,

Alguns grupos de pacientes apresentam maior risco de
automutilacao genital. A maioria dos casos relaciona-se a
pacientes com esquizofrenia crénica refratéria, abuso de
substancias ou acidentes secundéarios a masturbacdo. Sao
identificados trés grupos gerais de automutiladores de ge-
nitais: pacientes psicéticos, pacientes com transtornos de
personalidade e transexuais que ndo aguardaram a cirurgia
de mudanca de sexo. Elementos socioculturais e religiosos
podem fazer parte dessa ocorréncia®*,

As automutilagdes graves estao fortemente ligadas as in-
terpretacdes literais e concretas de passagem biblicas, como
em Mateus 5:30 - ".. e, se tua mao direita te escandalizar,
corta-a e atira-a para longe de ti"e — 19:11 - ... hd alguns eu-
nucos, que foram feitos eunucos pelos homens, e ha eunu-
cos que foram feitos por eles mesmos para alcancgar o Reino
de Deus.” Em Marcos 943 - “.. se tua méo te escandalizar,
corte-a; é melhor para ti entrares na vida aleijado, do que,
tendo duas maos, ires para o inferno...””.

No caso de pacientes esquizofrénicos que cometeram
autocastragao, observou-se que esse ato é cometido por um
subgrupo reduzido de pacientes. Esses sao esquizofrénicos
crénicos, refratdrios a tratamento e cuja psicose ja chamou
atencdo médica anteriormente por estudar e ler a Biblia ob-
sessivamente® ou pelo histérico de automutilacdes prévias
mais brandas®.

Considerando um ato violento cometido por um indi-
viduo delirante, o grau de convic¢ao é em geral elevado e
predominam os delirios com contetido de grandeza e reli-
gioso'®"", sendo este o mais relacionado aos casos de auto-
mutilacdo peniana'>",

O matricidio é definido como o assassinato da mae por
um filho e é uma das formas mais raras de homicidio™. Uma
revisao restropectiva de casos de matricidio em 20 anos
(1985 a 2004), realizado na Austrélia, demonstrou que, do
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total de 11 casos, 10 foram cometidos por homens jovens
com facas ou armas de fogo. Em quatro casos estavam pre-
sentes esquizofrenia e transtorno de personalidade’. Estudo
semelhante realizado nos Estados Unidos para determinar as
caracteristicas de idade e género dos individuos que come-
teram matricidio durante 20 anos revelou que a maioria das
maes foi morta pelos seus filhos adultos. Filhas menores de
18 anos sdo as menos frequentes de matar suas maes',

A relacdo do transtorno mental com o matricidio é bas-
tante complexa e ainda pouco clara nos poucos casos des-
critos na literatura'”. Comparando matricidio com parricidio,
estudo realizado no Canadé que avaliou 64 casos de mortes
de pais pelos seus filhos revelou que pais foram vitimas mais
frequentes do que maes (37 pais e 27 maes). Dos 56 agresso-
res, 52 eram filhos, 4 eram filhas e 67% sofriam de um trans-
torno psicotico',

A antropofagia ou canibalismo, ato de comer a carne hu-
mana, é extremamente rara nas sociedades modernas, po-
dendo estar ligada a rituais religiosos ou, ainda, a transtornos
mentais graves, como a esquizofrenia'®,

Apesar de a sociedade dar diferentes conotagdes aos fa-
tos dependendo das circunstancias culturais, o risco de um
paciente psiquidtrico cometer esse ato € baixo, mesmo que
para a populacdo em geral isso pareca provavel'®?,

O caso relatado ilustra um episédio de matricidio com
canibalismo seguido de automutilacdo do pénis e da méo
direita em paciente esquizofrénico em surto agudo e sem
antecedentes psiquiatricos.

RELATO DO CASO

Senhor A, 22 anos, sexo masculino, solteiro, auxiliar de limpe-
za, ensino médio incompleto, procedente do interior de Sdo
Paulo, evangélico.

Paciente admitido no PS do Hospital Universitario da
PUC-Campinas, apds ter cometido autoamputacao do pénis
e mao direita com faca de cozinha. Dizia que tinha amputa-
do sua mao para livrar-se de seus pecados (“Essa é a Unica
forma de me purificar e de entrar no Reino do Senhor. Estd
na Biblia, que € a boca de Deus”). Nao foi possivel reimplanta-
¢ao do pénis ou da mao. Apods alta cirdrgica, foi encaminha-
do para Enfermaria de Psiquiatria do mesmo hospital. Dois
dias apds entrada nessa enfermaria, relatou ter matado sua
mae e comido partes do corpo dela.

Segundo seu irmdo, estava hd quatro semanas com
comportamento bizarro e inadequado (pregava a palavra
de Deus indistintamente e frequentava diversas igrejas de
diferentes religides). Apresentava-se insone, inapetente e
agressivo. Iniciou esse quadro um més apds parar de usar
substancias psicoativas.

Em relagdo ao histérico do crime, todos os detalhes fo-
ram oferecidos pelo proprio paciente. Apesar dos detalhes



descritos por ele, o que de fato ocorreu com sua mée néo
pdde ser confirmado.

O paciente teria levado sua mae para um sitio da familia
localizado nas proximidades da cidade, portanto os familia-
res ndo tinham nenhum conhecimento do ocorrido. O pa-
ciente afirmava que tinha colocado fogo no corpo de sua
mae junto com outros objetos no terreno da casa.

A policia técnica esteve no local, mas o corpo ou 0s res-
tos mortais nunca foram encontrados. Consideraram que o
corpo poderia ter sido comido por animais, ja que a casa era
bem afastada da cidade, ou ainda que poderia ter sido joga-
do no rio préoximo da casa. Os policiais relataram que o aces-
5o ao local era muito ruim, a casa estava muito abandonada
e parte dela havia sido queimada. Os Unicos 0ssos que foram
encontrados junto dos materiais queimados foram pericia-
dos e ndao eram de ser humano.

O paciente relatava que tinha comido parte do cérebro
de sua mae apds maté-la. Cortou parte da calota craniana e
comeu um pequeno pedago do “miolo”. Em seguida levou
seu corpo para o quintal e ateou fogo junto com outros ma-
teriais abandonados no local.

Retornou para sua residéncia e, apds dois dias, cortou seu
pénis e sua mao. Foi encontrado pelo seu irmao caido no ba-
nheiro, onde estava todo ensanguentado. Foi levado ao PS
do hospital universitario da PUC e somente durante a inter-
nacao relatou ao irmao que havia matado sua mae dias antes.

O paciente é descrito por familiares como uma pessoa
calma, ndo agressiva, com bom convivio com familiares e
amigos, carinhoso com a mae, porém pouco sociavel espe-
cialmente com mulheres. Usuario de maconha (diariamente)
e cocalna (quinzenalmente) desde os 12 anos, tendo para-
do dois meses antes do episdédio que gerou a internagao.
Nao ha relato de histéria de violéncia, abuso ou trauma na
infancia. Foi criado pelos pais biolégicos em ambiente har-
monioso, somente afetado pelo fato de o pai ingerir etilicos
com aparente descontrole. Sem antecedentes pessoais de
sintomas psiquiatricos ou doencas clinicas significativas. An-
tecedentes familiares de pai etilista cronico e irmédo usudrio
de drogas.

No exame psiquidtrico apresentava-se calmo, orientado
globalmente, fala tranquila e em tom baixo, normotenaz, po-
rém com afeto embotado. Pensamento ildgico, com ideias
delirantes de conteudo religioso e de grandeza (“S6 eu pos-
so fazer com que as pessoas ressuscitem, sou o enviado de
Deus”, “Tudo o que fiz foi para o bem da minha mée, quem
faria mal a prépria mae?”), de contetido somatico (acreditava
que sua mao estava dentro do seu antebraco), sem alteracao
de fluxo, blogueio ou neologismo. Alucinagdes auditivas de
conteldo mistico-religioso e de comando. Insight e critica
totalmente abolidos. Sem critica quanto a gravidade dos
seus atos.

Apos dois dias de internagao, contou ter matado sua mae
e comido partes do corpo dela. Acreditava que Satanés havia
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possuido o corpo de sua mae com a intencao de mata-lo
e destruir o mundo. Para que ela ressuscitasse, teria de co-
mer sua cabeca e seus pés (“.. era o Unico jeito de acabar
com o Chifrudo, ndo me arrependo, fiz para o0 bem dela e
em breve ela ressuscitard”). Dois dias apds matar sua mae
relata ter ouvido na radio e lido na Biblia que, para merecer
o reino do céu, deveria livrar-se de seus pecados e “cortar a
mao pecadora”. Cortou entdo seu pénis e sua mao. Negava
sentimentos de culpa ou arrependimento. Mesmo em rela-
¢d0 a sua nova condicao fisica, ndo demonstrava tristeza ou
arrependimento.

Durante a internacao, fez uso de haloperidol e risperido-
na em dose efetiva, sem qualquer melhora clinica. Acredi-
tava que sua mao estava dentro de seu antebraco. Foi sub-
metido a exames gerais e de imagem, todos com resultados
normais.

Foi diagnosticado inicialmente como se tratando de um
Transtorno Psicotico Agudo (F 23) e interrogado Psicose in-
duzida por drogas, F 19.5, segundo os critérios diagndsticos
da 102 edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID). Posteriormente, o diagnostico de psicose induzida
foi descartado com as informacgdes oferecidas pelo irméo
do paciente. Informava que o paciente fazia uso de drogas,
principalmente de maconha, mas esse uso era em pequena
quantidade e ja ha mais de dois meses ndo a consumia.

Por ser a PUC-Campinas um servico de internacdo para
casos agudos e de curta permanéncia, o paciente foi transfe-
rido para outro servi¢o psiquiatrico da regido, o qual poderia
oferecer internacao mais prolongada.

Considerando o tempo de evolucéo, inclusive a perma-
néncia nesse Ultimo hospital para internagao de longa dura-
cdo, foi firmado o diagndstico de Esquizofrenia Paranoide, F
20.0da CID 10.

DISCUSSAO

O presente caso ilustra aspectos psicopatoldgicos caracteris-
ticos das ocorréncias de automutilagdo grave, porém difere
da literatura em relagédo ao tempo de evolugao do transtorno
(muito recente). Apresenta-se semelhante em questdes re-
lacionadas ao sexo do agressor, idade dele, idade da vitima,
arma utilizada e tipos de ferimentos ocorridos no ato'”.

Em relacdo ao ato de canibalismo, que ja foi aceito, com-
partilhado e reforcado socialmente por civilizagdes anti-
gas'?, hoje é visto como um ato totalmente abomindvel e
injustificdvel em nosso meio social. Além disso, parece que
ainda existe muita dificuldade em desvincular o ato de uma
enfermidade mental.

Chama a atencdo neste caso o fato de o surgimento do
surto psicético com intensa atividade delirante ter ocorrido
cerca de quatro semanas apds o paciente ter interrompido
0 uso didrio de maconha e quinzenal de cocaina. Como ex-
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plicar tal associagao? Teriam os sintomas psicoticos surgido
por causa da retirada espontanea de tais substancias? A falta
da maconha teria gerado aumento do nivel de ansiedade,
desencadeando o surto? Ou ainda, o inicio insidioso da psi-
cose, talvez imperceptivel para os familiares, seria a causa de
ele interromper o uso das substancias? Essas sdo conjecturas
validas, porém impossiveis de serem confirmadas com o ma-
terial de que se dispde.

Outro aspecto relevante do caso em foco é a auséncia
de resposta aos antipsicoticos, tanto de primeira como de
segunda geracdo. O paciente manteve-se delirante durante
toda a internacdo, sendo necessdria sua transferéncia para
uma unidade passivel de maior permanéncia. Nessa, o pa-
ciente estava sendo medicado com olanzapina, haloperidol
e divalproato, porém ainda permanecia com delirios bem
estabelecidos que justificavam suas agdes. Mantinha-se sem
relato de alucinagdes visuais ou auditivas, com boa interacdo
com os demais, mantendo afeto embotado e certa tendén-
cia ao isolamento. Como a estrutura familiar esta gravemen-
te comprometida, a possibilidade de um seguimento em
nivel ambulatorial é bastante questiondvel.

O fato de o paciente responder pouco a farmacoterapia e
manter-se intensamente delirante parece estar relacionado
a gravidade do quadro clinico, fato ja observado em estudos
com delirantes que cometeram atos violentos'". Nesses es-
tudos o elevado grau de convic¢do no delirio também é um
achado comum entre os agressores, fato observado também
no relato em foco.

Sendo assim, a importancia deste relato estd em pontuar
0s sinais psicopatoldgicos que deverdo ser levados em conta
perante um paciente psicético com potencial para um grave
episddio de violéncia, contra si mesmo e contra outros. Mes-
mo com alguns estudos realizados, nota-se que a falta de da-
dos preditivos perpetua a sensagao de inseguranca e medo,
perante pacientes psicéticos intensamente delirantes, sendo
esses importantes fontes de estigma em relacdo ao sujeito
com um grave transtorno mental.
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