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Este é um estudo qualitativo referente ao filicidio materno em Portugal.
Aborda modelos de classificacdao de filicidio ja existentes, recolhidos através de
uma revisao bibliografica, bem como, modelos de diatese-stress, a fim de
compreender o que despoleta uma mae matar o seu proprio filho. Tendo sempre
em conta, vulnerabilidades e resiliéncia, fatores de risco e fatores protetores,
isto para, compreender o que leva algumas progenitoras a cometer tamanha
atrocidade e outras ndo. Para além da revisdao teorica, foram analisados 3
acordaos do Tribunal, através de bases juridico-documentais, onde estudamos
caso a caso, analisando avaliacdes psicologicas, perfil socioeconémico e, todo o
facto em si, para assim, ser encontrado o motivo, as causas e o impulso que
levou aquela mae a matar o filho. Concluimos com um plano de prevencdo do
filicidio.

Filicidio; filicidio materno; Infanticidio; neonaticidio;

fatores de risco; fatores protetores; diatese-stress; vulnerabilidade; resiliéncia.

This is a qualitative study regarding maternal filicide in Portugal. It
approaches existing classification models of filicide, collected through a
literature review, as well as, diathesis-stress models, in order to understand what
triggers a mother to kill her own child. Always considering, vulnerabilities and
resiliency, risk factors and protective factors, to understand what leads some
parents to commit such atrocity and others not. In addition to the theoretical
review, 3 judgments of the Court were analyzed through legal and documentary
bases, where we study case by case, analyzing psychological evaluation,
socioeconomic profile and, all the fact itself in order to find the reason, the
causes and the impulse that led that mother to kill her son. We conclude with a
filicide prevention plan.

Filicide; maternal filicide; Infanticide; neonaticide; risk

factors; protective factors; diathesis-stress; vulnerability; resilience.
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Teresa Sofia de Melo Neves  FILICIDIO MATERNO | O que leva uma méae a matar um filho?

Filicidio, Do latim filiu-, «filho» + caedére, «matar» +-i0", tem como

definicao no dicionario de Lingua Portuguesa, o assassinio do proéprio filho.!™"

Como a prépria definicdo retrata, este estudo tem como foco o
assassinio do proéprio filho, no entanto, restringimos ao tema, que para ser aqui
estudado, o ato teria de ser cometido pela progenitora, isso mesmo, aquela a
quem chamamos de mae. Poderia ter sido uma escolha aleatéria, mas nao, este
tema foi eleito pelo choque que nos causa, pela falta de compreensao que um
Ser Humano, dito normal, tem por um ato como este, e ndo, nao é de nosso
objetivo a recriminacao e/ou o julgamento do comportamento da mulher que
chega a cometer tamanha atrocidade, mas sim, para que as causas que a levam
a tal ponto sejam conhecidas, estudadas e entendidas de um ponto de vista
cientifico, para que, no final deste estudo se possa chegar a uma conclusado de
que forma poderiamos atuar ao ponto de travar um comportamento futuro que
leve ao cometimento do filicidio. Nao é que este crime seja apenas uma realidade
contemporanea, bem pelo contrario, o filicidio é algo que vem desde os
primordios da historia, este é retratado até na Mitologia Grega “, passando pelo
império romano ©, por antigas civilizacdes ®, e até cometido para controlo de
natalidade em paises como a China ®. E um fenémeno que ultrapassa geracdes,
e é cometido por varias razdes, e ainda nos dias de hoje nos deparamos com
casos destes na sociedade Portuguesa.

Passando para uma area mais cientifica, o filicidio pode ser também
definido como infanticidio ou como neonaticidio, variando consoante a idade da
vitima &,

Em Portugal, o nosso cdédigo penal nao tem nenhuma norma que
tipifique especificamente o filicidio, contudo, existem varios artigos que
sancionam a morte de uma pessoa, tais como, o homicidio qualificado, o
homicidio privilegiado, por negligéncia, o infanticidio e até no aborto, nas
situacdes em que é penalizado .

Ao realizar uma revisao bibliografica podemos encontrar varios modelos
de classificacdo de filicidio, que tém sido realizados e estudados ao longo dos
anos e, para este estudo foram selecionados os mais relevantes para o tema.

Para que nao se deixe passar nada em branco, foi também feita uma
revisdo bibliografica e um estudo tedrico sobre modelos de diatese-

stress/vulnerabilidade, para um melhor entendimento do porqué de algumas
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progenitoras passarem ao ato de matar um filho, e outras nao. Dentro dos
Modelos de diatese, encontramos essa mesma justificacao, estudando os fatores
que fortalecem a resiliéncia de um individuo e em contrapartida os que
potenciam a vulnerabilidade do mesmo. Posto isto, encontramos uma correlacao
entre vulnerabilidade e resiliéncia com fatores de risco e fatores protetores,
onde constatamos que fatores protetores favorecem a resiliéncia, e fatores de
risco otimizam o surgimento da vulnerabilidade ""?% e ainda verificamos que
um mesmo acontecimento, dependendo da fase de desenvolvimento, da idade
da pessoa, entre outras variaveis, tanto se pode tornar num fator de risco como
de protecdo 2%,

Toda a pratica tem de ter o seu fundamento teérico, mas terminado este
ultimo, passaremos a abordar o estudo pratico do filicidio materno em Portugal.

Para tal, foram analisados trés casos de filicidio, ocorridos no nosso
pais. Casos que foram consultados a partir de acérdaos proferidos pelos
tribunais, disponiveis na base de dados juridico-documentais. Foi feita uma
confrontacdo entre os modelos estudados, tanto os de classificacao de filicidio,
bem como, os de diatese-stress, com objetivo de, posteriormente, através
desses modelos seja viavel identificar possiveis futuros casos de filicidio com a
finalidade de os prevenir e evitar, isto, através de intervencdes preventivas

primarias, secundarias e terciarias.
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Em 1969, Resnick, definiu filicidio como sendo a morte de uma ou mais
criancas por um, ou ambos os pais, independentemente da idade da vitima'?,
até aos 18 anos de idade®, incluindo o neonaticidio e o infanticidio. ™

Historicamente, o filicidio € um facto existente desde os primordios da
Humanidade até aos dias de hoje.

Ja a mitologia grega faz referéncia ao filicidio consumado pela mae “. O
livro de Euripedes, narra a histéria de Medeia, filha de Eetes, esta que tirou a
vida aos seus dois filhos, para que, assim se vingasse do seu marido Jasdo, que
a havia traido com outra mulher.

Medeia era uma mortal, filha do rei de Colquida e neta do Deus do Sol
Hélio. Todo este enredo tem o seu inicio com a chegada de um heréi, de seu
nome Jasdo, a Coélquida. Medeia acaba por se apaixonar por Jasao e por prometer
que o ajudaria na concretizacao de todas as tarefas a que ele estava sujeito para
ter acesso ao Velo de Ouro (a 1a de ouro do carneiro alado Crisomalo), mas desde
que este se casasse com ela. Para entdo ajudar Jasdao, Medeia chega a matar o
seu proprio irmao, com isso, deu lugar a um percurso de sucesso ao seu amado.
Posteriormente, ja depois de terem fugido das terras do rei de Colquida e de
terem tido dois filhos, Jasdao apaixona-se por uma outra princesa e abandona
Medeia. Depois de tudo tentar, sem sucesso, para que Jasao voltasse para ela,
Medeia cega de 6dio, decide que a unica forma que tem para se vingar do seu
amado é matar-se, mas antes matar os filhos de ambos, para que assim pudesse
assistir ao sofrimento de Jasdao. Medeia disse ao pai dos seus filhos “Eu nem
mesmo te deixo os corpos dos nossos filhos, eu os levo comigo para enterrar. E
para vos, que me fizeste todo o mal, eu profetizo uma maldicao final.” . Assim
é retratado um caso de filicidio na Mitologia Grega.

No Império Romano e entre algumas tribos barbaras o infanticidio era
uma pratica comum e aceite, isto porque, como a oferta de comida era escassa,
uma das formas de combater a fome era limitar o niumero de criancas. Também
se a crianca tivesse alguma malformacdo, ou até mesmo se houvesse algum
outro motivo de rejeicdo para a crianca, esta era entao abandonada, com vista a
gue a sua morte ocorresse por falta de cuidados basicos, ou seja, uma crianca
gue nao fosse aceite, seja qual fosse a razao, era como se nao existisse e como
se nunca tivesse nascido. O infanticidio nao era visto como um homicidio ou ato

criminal. ¥
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Na antiga civilizacdo Cartaginense, era pratica recorrente o sacrificio de
criancas, sendo certo que as familias mais abastadas tinham a obrigacdo de
oferecer os seus filhos primogénitos como instrumento de reconstrucao da
alianca com os Deuses.

Até ha pouco tempo, na China, o infanticidio era uma pratica recorrente,
todavia ndao é uma realidade que seja reconhecida. Tal acontece, como uma
espécie de pré-selecdo do sexo do bebé, ou seja, pode falar-se em aborto
seletivo, isto porque, existem fatores culturais que privilegiam o sexo
masculino, tal como a ideia formalizada de que os filhos (do género masculino)
sdo os que levam avante a linhagem da familia e que serdo eles mais tarde a
fonte de apoio dos pais, o governo chinés tem feito também do filicidio uma
forma de controlo da natalidade. ®

Posto isto, podemos concluir que o ato de filicidio é um fenémeno
transcultural e transtemporal, visto ser um tema que é relatado desde das
primicias da humanidade até aos dias de hoje e sendo varias as causas que estao
na génese, tais como: vinganca; ilegitimidade; incapacidade da mae para tratar
do filho; desejo de poder e dinheiro; controlo populacional; sacrificios e rituais;
deficiéncias e malformacdes congénitas. !

S6 a partir do ano 300 d.C., com a difusdao do cristianismo e, deveras
influenciado pela lei judaica (esta penalizava o filicidio e repugnava o aborto), o
Imperador Constantino contestou e foi contra a morte de criancas as maos dos
préprios pais, passando assim o filicidio a ser visto como crime. 12

Avancando no tempo, ja no séc. XX, foi estabelecida uma nova visao
sobre o crime, quando dois psiquiatras franceses propuseram que poderia
existir uma relacdo causal entre a gravidez e a doenca mental, o que fez com
que outros investigadores seguissem essa mesma linha, adotando esta
perspetiva e, comecou assim, em todo o mundo, a ser associada a doenca mental
ao filicidio. '

A reacdo das sociedades face ao infanticidio e ao filicidio, foi oscilando
entre picos de pontos de vista distintos nos ultimos 450 anos. Primeiramente
passou por ser complacente, posteriormente austero e novamente complacente,
no entanto, tudo indica que estamos a caminhar para uma apreciacao severa
perante o filicidio"?, isto porque, na atualidade o homicidio de uma crianca,
principalmente se este for cometido por um dos progenitores, desperta
sentimentos como raiva, horror e repugnancia?, apesar de, em certas culturas,

existir o infanticidio seletivo, como ocorria na China, ja referido anteriormente,
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devido a implementacao de uma lei que estabelecia a existéncia de apenas uma

crianca por familia, para que, assim possam controlar e travar o veloz

crescimento populacional. ®
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Tal como ja referimos o Coédigo Penal Portugués (CP), ndo prevé um tipo
legal especifico para o filicidio, porém, a morte de uma crianca por um dos
progenitores esta prevista no CP, na parte especial, dos crimes contra as
pessoas, especialmente nos crimes contra a vida e nos crimes contra a vida
intrauterina. !

Primeiramente, temos o artigo 132.°, este que trata o homicidio
qualificado, no n. °1 do mesmo esta descrito que quem matar outra pessoa em
circunstancia que revele especial censurabilidade ou perversidade, é punido com
pena de prisdao de 12 a 25 anos. Ainda dentro do mesmo artigo, o n. °2, na alinea
a), prevé a circunstancia do agente ser descendente ou ascendente, adotado ou
adotante, da vitima. Posto isto, uma mae que dé origem a morte do seu proprio
filho, podera o seu ato ser regulamentado por o artigo acima descrito.

Todavia, quem cometer o homicidio, dominado por compreensivel
emocado violenta, compaixdo, desespero ou por motivo de significativo valor
social ou moral, que diminuam sensivelmente a sua culpa é punido como
homicidio privilegiado, previsto no artigo 133.° do CP, com uma penade 1 a5
anos de prisao .

Ja para o crime de infanticidio, isto é, quando uma mae que mata o filho
durante, ou logo ap6s o parto e estando ainda sob a sua influéncia, a norma
aplicavel é o artigo 136.° do CP, que tem ma moldura penal de 1 a 5 anos de
prisao.

Também a morte por negligéncia esta tipificada na Lei Portuguesa, no
artigo 137.°2, e esta contém um tipo de ilicito e um tipo de culpa, ao primeiro
cabe uma violacdo de um dever de cuidado objetivo, ja ao segundo, a
censurabilidade pessoal dessa falta de cuidado de que é capaz o agente. Para
este delito, o CP, prevé uma pena de prisdao até 5 anos. "

Para um ascendente ou adotante, que colocar em perigo a vida do seu
descendente ou adotado, expondo-o em lugar que fique sujeito a uma situacao
de que ele, por si s6, ndo possa defender-se, ou o abandone sem defesa, quando
ao primeiro cabe o dever de a guardar, vigiar ou assistir e se do facto resultar a
morte o agente é punido com pena de prisao de 3 a 10 anos, tal como resulta
do artigo 138.° do CP.

Ja dentro dos crimes contra a vida intrauterina, esta tipificado o aborto
no artigo 140.%, no n.° 3, onde se prevé que, a mulher gravida que, por facto

préprio ou alheio, se fizer abortar, esta sujeita a pena de prisao até 3 anos.
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Contudo, o artigo 142.° do CP descreve em que situacdes é o aborto
despenalizado.

Ainda assim a uma mae que ocasione a morte do seu filho, podera ser-
lhe atribuida a inimputabilidade em razao de anomalia psiquica, caso a mesma
se enquadre nos factos tracados pelo artigo 20.° do CP. A semelhanca de outras
situacbes quando o agente, no caso a mae, estiver com as capacidades
cognitivas muito afetadas que nao lhe permitam reconhecer o desvalor da sua
acao, isto é, atue sem culpa, pode ser reconhecida a sua inimputabilidade penal,
0 que implica que nao seja punida, embora seja objeto de uma medida de

seguranca.
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Ao longo dos anos, varias foram as propostas apresentadas, por
diversos investigadores e autores, para classificar o filicidio, ainda assim, apesar
de o ato, nestas situacdes, nao ser consumado por fatores especificos que o
levem a cabo 7, os estudos cientificos até agora realizados tém demonstrado a
existéncia de alguns padrées comuns, presentes nos varios casos. Esses
mesmos estudos tém sido feitos no sentido de classificar o filicidio com respeito
a fatores diferentes, podendo este ser classificado, relativamente ao motivo "%,
em relacdo ao impulso para matar """ e referente as circunstancias da morte.

O filicidio pode ser também intitulado de infanticidio ou neonaticidio,
isto dependendo, da idade da crianca a data da sua morte ¥, como se pode

verificar na figura abaixo apresentada:

Figura 1 - Definicées de filicidio, adaptada de West, S. (2007) I

O primeiro autor a propor uma classificacao para os casos de filicidio,
baseada no motivo, foi Phillip J. Resnick, fundando-se apenas no filicidio
materno "%, propondo diferentes categorias, tais como, filicidio altruista, filicidio
por psicose aguda, filicidio de filho ndao desejado, filicidio por acidente e por

altimo filicidio por vinganca conjugal. %%
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» A progenitora mata movida pela vontade de aliviar
o sofrimento, real ou imaginario, do filho.

= |nclui também, atos associados a concecao
suicida parental, onde o progenitor pode acreditar
que o mundo é demasiado impiedoso para deixar a
crianca viva ap0s a sua morte.

= A progenitora mata em consequéncia de doenca
mental grave, esta, devido a episodio psicético, mata
o descendente sem qualquer outro motivo racional
(e.g. psicose poOs-parto)

* Encontra-se normalmente associado a situacoes
de filhos fora do casamento ou com paternidade
dubia e acontece quando a crianca deixa de ser
querida, por um ou por ambos 0s progenitores, ou
seja, nhdo existe mais a vontade de tomar conta do
descendente ou o0 mesmo é percecionado como um
embaraco.

* Inclui também, progenitores que beneficiam, de
alguma forma, com a morte da crianca. (e.g. casar
com companheiro que nao aceita a crianca).

= A progenitora mata o} descendente
involuntariamente, como resultado de negligéncia ou
de maus tratos fisicos.

* Quando a morte do filho é uma forma de punicao
ou retaliacdo contra o outro progenitor, provavel

consequéncia de uma traicao ou abandono.

Tabela 1 - Modelo de Classificacio de Resnick (1969) [39]

Posteriormente, em 1973, numa investigacdo realizada por Scott ", 46

progenitoras que tinham perpetrado o filicidio foram avaliadas, executando um

sistema de categorizacdo sustentado pelo impulso de matar. Por conseguinte, a

morte do descendente podia derivar de varios aspetos, tais como, o filicidio de

uma crianca ndo desejada, por agressdao ou negligéncia, o filicidio

misericordioso, filicidio

derivado de patologia mental grave, filicidio como
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resultado de um estimulo externo e por fim, filicidio derivado da estimulacao
proveniente da vitima.

Poucos anos mais tarde, D’Orban 9, apds ter observado e analisado 89
casos, ao longo de 6 anos, de mulheres condenadas devido a terem cometido
crimes de filicidio, ou tentativa de homicidio, e também apoiado por um sistema

de classificacdo relativo ao impulso, conseguiu identificar 5 géneros de filicidio

materno, abaixo apresentados:

s
s N ~ e N
Filicidio por Filicidio por Filicidio por ';'r'i';:ifn";; Filicidio por
espancamento jaca doenca mental . isericordi
p retaliacdao C desejada misericordia
- J J N J
o
E um ato que
resulta de
X . algum tipo de
Representa um E resultante do Representante Reprensentativo sofrimento que
ato de impulso desvio da de um ato de negligéngia, a crianca tenha
consequente agressividade derivado de esta tanto pode (fico e/ou
do do uma psicose ou ser ativa como mental), sem
comportament companheiro depressao passiva existéncia de
0 da crianca para a crianca algum tipo de
proveito
segundario para
. J \ J \ J Jo\_ame )

Figura 2 - Classificagdo de filicidio D'Orban 9261

Ja no ano de 1990, Bourget e Bradford %, ao estudarem 13 casos de
filicidio, reconheceram nao sé a importancia do sexo do agente do crime "%,
alias foram os primeiros a fazé-lo, e ai depararam-se com o facto de a maior
parte desses crimes serem cometidos pelas maes, como também relevaram a
existéncia de psicopatologias associadas e ainda o contexto social em que os
perpetradores viviam. Segundo esse mesmo estudo existem 5 classificacdes de

filicidio distintas, abaixo apresentadas:
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Evidenciado pelo papel fulcral da presenca de psicopatologia no perpetradoa
este inclui:

Filicidio Filicidio altruista - potenciado pelo alivio do sofrimento real ou imaginario da
patologico [ vitima;
Filicidio psicético - derivado da existéncia de sintomatologia psicoética;
Homicidio-Suicidio - a vitima é considerada como uma parte abrangida pelo self
e, que assim sendo, deve também ser levada aguando a morte do perpetrador/

Filicidio Quando a morte da crianca ndo é intencional, mas sim resultado de negligéncia
acidental ou maltrato fisico excessivo

Filicidio por | O ato existe por vinganca contra o companheiro. (Por exemplo, Complexo de
retaliacao Medeia)

/
™~

Referente a mides que pendem para a negacdo da existéncia de uma gravidez,
Neonaticidio | quando estas tém receio de que a mesma seja descoberta ou assumem que o
descendente nasceu morto.

Filicidio - A .
Paterno Quando a morte da vitima é originada pelo seu progenitor.

Figura 3 - Classificagdo de filicidio sequndo Bougert e Bradford [2°]

Em 1999, Guileyardo e os seus colaboradores 2% aquando dizem que a
parte da natureza perturbadora, do crime a que esta dissertacdo se refere,
enunciam também, que a realizacdo de um estudo para a classificacdo de
filicidas pode fornecer informacdes sobre as suas causas. Nesse mesmo estudo,
os autores diferenciam 16 subtipos de filicidio, fundamentando-se através do
motivo primario e na causa que leva o progenitor a passar ao ato. Com isto,
concluiram que esses 16 subtipos de classificacdo eram suficientes para
caracterizar e justificar qualquer filicidio. Entre os subtipos relatados pelos
mesmos, existem 4 que sao fundados no modelo de classificacio de Resnick
(1969), esses sdo, o filicidio por psicose aguda, filicidio altruista, filicidio de

crianca nao desejada e filicidio por vinganca 5.
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No ano de 2001, Mayer e Oberman, elaboraram um novo modelo de
classificacdo de filicidio (abaixo apresentado na figura 4), com objetivo final a
identificacdo das causas do crime, este cometido pela progenitora, para tal,

recorreram a analise de 219 casos de filicidio.

- A
e N N N N O A
A Filicidio L
. ilicidi Filicidio por . Filicidio
Neonaticidio F'I_'c:fi:o/ negligén'::ia corelacionado ropositado
CEETRULLY com abusos prop
coercivo
- N AN N\ O\ _/
- /
A morte da O facto é
inclu Ocmes || cmcadize || oficdiosqu || omelido
Cravidez corn:.-'::ltlddo com da falta de e;ceif:luerligtioe perturbacdes da
encoberta por a ajuda da mae alimentacao, entanto. ja personalidade
livre vontade; e’/ou a4 mesma cuidados de iste historial ou doenga
. S € obrigada ao salide e/ou eg(ls € I Istoria mental aguda
Dissociacéao e cometimento seguranca. Por eg:iz:]re;to 2 (e.g.,
negacao. por parte _C|0 outro lado a ca. Pertubacao pés-
companheiro. morte deriva de parto), e/ou
atos devido a uma
irresponsaveis disfuncao
(e.g., Shaken emocional.
\ J JN___baby). J y

Figura 4 - Modelo de Classificacdo de Filicidio de Mayer e Oberman (2001) B".

Ainda em 2001, Alder e Polk, ap6s analisarem 32 casos de homicidio
infantil cometido pela progenitora, chegaram a conclusdao da existéncia de 3
categorias basicas, em primeiro lugar os casos de filicidio-suicidio, quando a
mae comete o suicidio por disfuncoes familiares, mas primeiramente mata o
filho, em segundo lugar categorizaram a agressao fatal, quando ja é conhecida
a existéncia de maltratos por parte da mae a crianca, mas a intencao da mesma
nao é o falecimento do seu descendente, por ultimo, categorizaram o
neonaticidio, trata daquelas maes que nao conseguiram interiorizar a ideia de
que estavam gravidas e/ou sao receosas relativamente a tudo o que o
nascimento de um bebé pode implicar 7.

Mckee (2006) classificou as progenitoras filicidas, dividindo-as em 5
categorias distintas, onde o nome das mesmas representa o tipo de relacao que
a ascendente tem para com a crianca, e cada uma delas com subcategorias
associadas®”, como demonstrado abaixo na figura 5.

Para a elaboracdao deste mesmo modelo de classificacdo de filicidio

materno, foram tidas em conta varias condicbes, tais como, emocionais, o
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contexto e o desenvolvimento do facto, para que, haja uma explicacao relativa

a motivacao da progenitora para o acontecimento .,

4 N\
g N 7 N 7 N 7 N
Progenitora Progenitora Progenitora Progenitora com Progenitora
Desapegada Negligente com depressao comportamento ge! G
e/ou Abusiva e/ou Psicose retaliador COlIDRSIEORaNG
o /N AN /N S
o J
Inexisténcia de Inexisténcia ou Existéncia de O ato acontece O ato em
ligacdo da excessiva doenca mental, com objetivo resultado de uma
progenitora disciplina por prejudicial para de punir e/ou relacdo, por parte
para com a parte da a relacdo entre prejudica a da progenitora
crianca progenitora a progenitora e relacao da para com a
relativa a a crianca crianca com criancga, de
crianca terceiros exploracdo e/ou
autocompensacao
AN T AN T AN T AN T NG T /
Negacio Inadequada Impulsividade Financeiro
Ressentimento Recorrente llusao Adicto
Exaustao Reativa Comportamento Narcisico
) Suicida )
| Y J

Subcategorias

Figura 5 - Modelo de Classificacdo de filicidio de Mckee, G. (2006) [27],

Ao fazer uma revisao bibliografica relativa a modelos de classificacdo de
filicidio, encontramos varias fraquezas, como por exemplo, a inexisténcia de um
modelo Unico, estandardizado para classificar o filicidio, com isso, advém uma
insuficiéncia relativa a critérios rigorosos, e faz com que, a existéncia de varios
modelos de classificacdo, leve a sobreposicdao de parametros categoricos. Ha
também uma caréncia relativa a explicacdo diferencial entre o sexo do
progenitor aquando a existéncia de uma situacao de filicidio.

Contudo, nessa mesma revisao, encontramos homogeneidade entre os
varios modelos, tal como, a presenca de doenca mental no ascendente, a
inexisténcia ou insuficiéncia de vinculo por parte da progenitora relativamente
a crianca, os cuidados parentais impréprios no que diz respeito aos seus
descendentes e, também entre categorias idénticas, dentro dos varios modelos,
existem casos com semelhancas e constancias entre si, 0 que representa que
esses pontos coincidentes dentro das varias categorias, apesar de nomeadas de
distinta forma, no entanto semelhante, ddo coeréncia e consisténcia a sua

existéncia [92627:3031],
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Primeiramente as investigacdOes relativas a conexdo entre saude mental
e as experiéncias de vida foram concebidas de duas formas diferentes, uma das
formas, relativa a infancia e a outra a idade adulta, indo contra a atual visao
integrante do desenvolvimento. Assim sendo, inicialmente as investigacdes
eram baseadas num modelo de causa direta, mas nesse ponto de vista temos
uma diretriz estreita e redutora, o que faz com que tais investigacdes, nessa
ordem de relacdo ndo sejam, nem possam ser seguidas num ponto de vista tao
linear. Ja no inicio do século XX comecaram as investigacdes de relacdo entre as
influéncias dos acontecimentos de vida na infancia e a psicopatologia em adulto.

Psicopatologias podem muitas vezes ser compreendidas fazendo
referéncia a historia de vida e do seu desenvolvimento, porque se fosse apenas
a experiéncia, por si sO, a despoletar certas patologias, como por exemplo a
depressao, todas as pessoas que tivessem vivenciado uma mesma experiéncia
deveriam desenvolver um mesmo tipo de reacao ao facto e ter uma mesma
patologia em comum. Partindo entdao desta forma de investigacao atual,
podemos gerar a ideia de que existem vulnerabilidades intrapessoais em
determinada circunstancia, ou seja, essa vulnerabilidade pode ser vertida por
ser o ponto fraco de uma pessoa e/ou fragilidade da mesma num determinado
momento relativamente a certos aspetos e/ou acontecimentos. Com isto,
queremos dizer que determinados acontecimentos da vida de um individuo na
infancia podem torna-lo mais suscetivel, menos resistente a adversidades com
as quais pode ser confrontado ao longo do seu trajeto de vida, adversidades
essas que poderiam ser ultrapassadas de forma distinta, caso ao longo do seu
desenvolvimento nao tivesse sido exposto a eventos (in)adaptativos, como por
exemplo experiéncias familiares, tanto na infancia como na adolescéncia, bem
como, particularidades atuais relativas a vinculacao e apoio social. Entende-se
entao, que psicopatologias, como por exemplo a depressao, sejam avaliadas por
uma perspetiva dinamica e desenvolvimental, entre as relacées da pessoa com
0 seu contexto de vida e a acumulacdo de adversidades no decorrer do seu ciclo
de vida.

Posto isto, em vez de vermos a vulnerabilidade como uma caracteristica

fixa da prépria pessoa, devemos voltar-nos para o conjunto de acontecimentos
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e circunstancias que vieram a vulnerabilizar a mesma. As circunstancias nao
estao desligadas dos acontecimentos vivenciados e estes vao sendo guardados
pelo proprio individuo que com a acumulacao de experiéncias desadequadas
para 0 mesmo, vai-se tornando mais vulneravel ao desenvolvimento de
psicopatologia, bem como, ao aparecimento de reacdes e comportamentos nao
adaptativos.

Deste modo, a relacdo entre as adversidades, que vao acontecendo a
medida do desenvolvimento da pessoa e, o aparecimento de psicopatologia na
pessoa ja adulta é de importante foco de estudo para a compreensao, o
diagnéstico e para a devida intervencao.

Com uma revisao de literatura, podemos mostrar evidéncias cientificas
sobre a relacdo entre as adversidades na infancia e a sintomatologia
psicopatoldégica na idade adulta, visando sempre o ponto de vista da
vulnerabilidade interpessoal vinda de uma relacdo entre diatese (predisposicao

e experiéncias anteriores) e a idiossincrasia atual/stress.

A concecao de maltrato € complementar a de adversidade, isto porque,
o maltrato afeta a crianca de uma forma direta, ja a adversidade esta conexa
com o mundo ao redor da mesma, isto €, com o ambiente familiar e sistémico
que esta envolta dela e estes tém um impacto negativo ao longo do seu
desenvolvimento. Assim sendo, a nocdo de adversidade reflete contrariedade,
calamidade e infortanio ", no entanto no ambito da Psicologia, a adversidade é
algo que nao contribui, que impede ou que esta do lado oposto ao normal
desenvolvimento biopsicossocial do Ser Humano "¢,

Existe adversidade quando um individuo se vé perante um leque de
circunstancias que afetam o dito normal desenvolvimento humano,
consolidadas em acontecimentos, de relativa frequéncia, que afetam o corpo, o
self e a mente, abarcando experiéncias fisicas, emocionais, sexuais e mentais
07, A adversidade afeta o normal desenvolvimento de construcao da identidade
da pessoa e, quando esta o faz de uma forma continuada, sobretudo durante a
infancia, torna o individuo mais vulneravel a psicopatologias. Posto isto,
experiéncias adversas na extensdo das funcoes familiares, durante a infancia,

envolve um facto interpessoal, onde a pessoa cresce em volta de situacoes
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problematicas que ndao foram causadas, nem resolvidas por si mesmo, sim por
outros, o que a deixa numa posicao de vulnerabilidade ",

A experiéncia de adversidade na infancia organiza-se entdao em dois
tipos, sao estes: 0s maus-tratos e as adversidades!®. Os maus-tratos abrangem
0 abuso e a negligéncia (tanto fisico, como emocional e sexual), ja a adversidade
é fundamentada, especialmente, nas disfuncbées familiares, estas que podem
entao afetar o desenvolvimento e, estudos tém demonstrado, a sua contribuicao
para vulnerabilizar o individuo perante o aparecimento de psicopatologias na
idade adulta "¥, detalhadamente adversidades como, doenca mental parental,
separacao, perda ou inexisténcia de um dos pais, abuso de substancias parental,
violéncia doméstica, estre outros varios fatores desencadeantes, tais como, ter

um dos progenitores em instituicao prisional '%'7,

Fisica J
Negligéncia
[ Emocional J
Maus-tratos
(Ao longo do [ — J
desenvolvimento) Fisico

[ Emocional J

[ Sexual J

Doenga mental parental

Separagdo, perda ou nenhum pai

Adversidade

Abuso de substancias parental

(Disfuncoes familiares)

Violéncia doméstica

Outros stressores (Progenitor em institui¢do prisional)

— ] ] ]

Figura 6 - CaracterizagGo de maus-tratos e adversidades ao longo do desenvolvimento, adaptado de Soares
Monteiro [17],

Um grupo de investigadores, que desenvolveu um importante e amplo
estudo epidemiolégico no ambito das experiéncias adversas na infancia,
desenvolveu o Ace study, onde foi criado um questionario (Adverse Childhood
Experiences Questionnaire) de acordo com os 10 tipos de adversidades durante

a infancia, nomeadas na figura 2, estas experiéncias adversas tém demonstrado
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que quanto maior a pontuacdo obtida em resultado do questionario, maior a
probabilidade de desenvolver psicopatologia, isso faz com que os
investigadores concluam que as experiéncias adversas presentes na infancia
elevem o risco de o individuo desenvolver uma psicopatologia "%, Estes estudos
evidenciam também que quanto maior for o numero de experiéncias adversas
vivenciadas na infancia, maior o risco de desenvolver algum tipo de perturbacao
comportamental ou na sua saude mental em idade adulta "*'®, como por
exemplo, o alcoolismo, a desregulacdao do afeto, o evitamento de relacdes
intimas, comportamentos agressivos e disturbios em processos de vinculacao
[16,17].

Concluindo este ponto, podemos entdo dizer que a diatese-stress
resultante da exposicdo a experiéncias adversas na infancia e aquando o
desenvolvimento da pessoa ainda esta em curso, diminui a resisténcia a fatores
stressores que antecedem perturbacbes no comportamento ou o

desenvolvimento de psicopatologia.

A presenca de um quadro psicopatoldgico, ou a nao existéncia do
mesmo, como resultado de experiéncias adversas, precisa entao, de uma
concecdao de resisténcia a adversidade, para que assim seja possivel a
justificacao de auséncia de perturbacdao perante adversidades vivenciadas, para
tal, a psicologia recorreu ao termo de resiliéncia 1",

A resiliéncia trata-se pois, da capacidade de resisténcia as adversidades,
mas também, pode dizer-se que esta é a capacidade de recuperacdo de um
individuo face a eventos adversos. Posto isto, a resiliéncia ndo se resume apenas
a resisténcia da pessoa perante a adversidade, este conceito abrange também a
flexibilidade e a capacidade de adaptacao, que a mesma possui para ultrapassar
situacdes traumaticas/adversas e com isso reconstruir-se das “feridas” 2% assim
sendo, falamos de algo mais que a “ndao vulnerabilidade” face aos factos !°.
Certos aspetos que anteveem a resiliéncia incluem dois tipos de competéncias,
estas sdo, as competéncias sociais, tais como a empatia, a responsabilidade
social e as relacOes interpessoais adequadas e, as competéncias emocionais, isto
é, o elevado autoconceito, a independéncia, a criatividade, o humor, o insight, o
juizo critico, a gestao emocional e a motivacdo interior 7829, | ogo, a resiliéncia
trata-se, antes de mais, de uma capacidade % no entanto, alguns autores

expoéem-na como sendo o resultado de um processo 2. Assim sendo, enquanto
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a resiliéncia se trata de um efeito das aptiddes e recursos, a vulnerabilidade
aparece quando essas mesmas aptidoes e recursos ndo foram suficientes,
fazendo assim com que o individuo seja vulneravel a psicopatologia e/ou
comportamentos desviantes. Aquando a observacao, de pessoas expostas a
situacoes adversas, verifica-se que umas desenvolvem algum tipo de
psicopatologia, e outras ndo, o foco da analise ndao pode estar centrado na
experiéncia adversa em si, mas sim nas variaveis do individuo, sem sair de um
continuo entre vulnerabilidade e resiliéncia, interagindo com variaveis
intrapessoais e interpessoais .

A vulnerabilidade, nas ciéncias humanas, é conhecida como sendo um
estado diminuido de capacidade de resisténcia, perante adversidades
experienciadas, conceito este que patenteia a variabilidade inter-individual, em
razao de predisposicdes, tanto genéticas, biolégicas e/ou psicossociais, para a
doenca, danos, ou estratégias negativas .

O grupo social que mais influencia o desenvolvimento psico-emocional
de um individuo é a sua familia-de-origem, assim sendo, de um ponto de vista
interpessoal, a vulnerabilidade desenvolve-se, fundamentalmente devido a esse
mesmo contexto 7. Ja de um ponto de vista intrapessoal, a vulnerabilidade esta
pendente de predisposicdes genéticas, bioldgicas ou cognitivas "®.

Posto isto, a vulnerabilidade abrange fatores intrapessoais, como por
exemplo, genética e sexo, e interpessoais, estes derivados de interacdes
relacionais e fragilidades do meio envolvente, como por exemplo, maus-tratos,
disfuncoes familiares, meio socioeconémico, os mesmos que tém impacto no
decorrer do desenvolvimento, fomentando uma vulnerabilidade futura "®. Por
conseguinte, tanto a vulnerabilidade como a resiliéncia a comportamentos
desadequados e a psicopatologia estao fortemente conexas as experiéncias
vividas no passado, dado que as experiéncias vivenciadas que tornam uma
pessoa resiliente ou vulneravel, fazem parte de um processo dinamico e em
permanente evolucao, que tem impacto no desenvolvimento e na idade adulta.
Isto ndo indica que a pessoa extinga a sua dor e sofrimento, mas que, sendo
mais flexivel e resiliente, vai alterar a percecao negativa que caracteriza um
sujeito vulneravel ", A vulnerabilidade ou resiliéncia ndao sao estados adquiridos
e imutaveis ¥, sdo antes um processo que esta em constante transformacao, ou

seja, com experiéncias novas pode alterar-se e reorganizar-se.
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Resumindo, as pessoas encontram-se em constante mudanca, devido a
fatores intra e interpessoais e devido a forma como esses fatores nos levam a

agir perante as adversidades.

Para um melhor entendimento da resili€ncia, temos o contributo dos
fatores protetores 2% ja para a compreensao da vulnerabilidade, temos os
fatores de risco, posto isto, os fatores de risco e os fatores protetores sdo
concecdes estreitamente ligadas, estes podem salientar uma mesma realidade,
no entanto, em sentidos totalmente opostos!”?%, Em contrapartida, uma mesma
caracteristica ou experiéncia, dependendo do contexto em que se insere, tal
como, a idade do individuo ou a fase de desenvolvimento em que se encontra,
pode converter-se num fator de risco, ou num fator protetor "”?%, Assim sendo,
podemos dizer que a cotacao que uma caracteristica e/ou experiéncia pode ter,
enquanto fator de risco ou protetor, vai depender da interacdao de varios fatores
presentes ao longo do desenvolvimento da pessoa, e isto, de uma forma
cumulativa e ininterrupta.

A vulnerabilidade de um individuo ao desenvolvimento de
comportamentos inadequados e ao aparecimento de uma psicopatologia deve-
se, frequentemente, a uma exposicao cumulativa a fatores de risco, estes
definidos por situacdes stressantes ou pessoais/ambientais que favorecem o
desvio comportamental ou a manifestacao de perturbacao mental, podendo
entdo, prejudicar a capacidade de adaptacdao do individuo as situacdes de vida
(20221 Por outra parte, existem fatores de risco pendentes de variacbes que
abrangem aspetos biolégicos e/ou com a influéncia de variabilidades ambientais
que potenciam disturbios ou atrasos no desenvolvimento da pessoa, quando se
comparada com pessoas ndao expostas a essas mesmas variacoes 1923,

Segundo o estudo do grupo ACE "%, as experiéncias adversas da infancia
(enumeradas na figura 2, antes apresentada), compdem fatores de risco para o
desenvolvimento de comportamentos desviantes e/ou de psicopatologias na
idade adulta, ja que a percecao de fator de risco resulta de uma possivel
exposicdo ao dano ou perda, de ser exposto a uma situacdo de perigo ou feridas,
dor ou sofrimento, envolvendo um risco maior do que esta presente na

populacdao em geral nos estudos epidemiol6gicos realizados %29,
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Os fatores de risco podem ser organizados em 3 padrdes, estes estao

representados na figura 3, abaixo apresentada:

J—
Centrad o Prematuridade Fatores com
ennr: 0s o Sofrimento neonatal impacto
individuo o Défices cognitivos direto sobre o
o Maus tratos individuo
o
[} o Abuso de substancias
= Centrados na . - Fatores com
w ) - o Violéncia doméstica .
a configuracao e . L. impacto
" . ~ o Conflito parental crénico L
i disfuncao R — indireto sobre
[e) familiar para¢ . o individuo
';: o Perda ou nenhum pai
['H
o Doenga mental parental
o Pobreza Fatores com
Centrados em o Desemprego impacto
caracteristicas o Habitag3o sobrelotada indireto sobre
socioeconomicas o Auséncia de apoio social o individuo
o Institucionalizagdo

Figura 7 - Esquema Fatores de Risco e o seu impacto [17.20],

A repercussdo e o prejuizo que estes fatores tém, podem entao pender
da proximidade ao risco acumulado, isto é, os fatores de risco centrados no
individuo, ou seja os de impacto direto sobre este, favorecem a vulnerabilidade,
ja o fatores centrados na configuracdo e disfuncao familiar, e nas caracteristicas
socioeconomicas, ou seja 0os de impacto indireto sobre o mesmo, nao obstante
ao impacto significativo que podem exercer sobre o sujeito e o seu
desenvolvimento, no entanto, evidenciam uma maior interacdo e variabilidade
em resultado da presenca de agentes mediadores, tais como, apoio social, tanto
de outros familiares como nado-familiares, elementos nao oficiais, escolares,
entre outros que podem tornar-se em fatores de protecao em relacao a eventos
adversos 2%,

Os fatores protetores sdao aqueles que alteram a percecao e reacdo ao
facto que apresenta risco, isso em resultado do seu efeito de reducao do risco e

de reacdes negativas que o individuo poderia apresentar 2%, Os fatores de risco
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tém a finalidade de diminuir a influéncia que a caracteristica ou experiéncia
adversa tem sobre a pessoa, modificando a interpretacdao cognitiva e emocional
que a mesma faz da situacao, ou ainda, mudando a sua ligacdo e envolvimento
em situacdes de risco, o que auxilia no fortalecimento da resiliéncia "”. Na
mesma medida dos fatores de risco, os fatores protetores derivam de variaveis
genéticas e constitucionais, de disposicdes e caracteristicas da personalidade,
da disponibilidade, acessibilidade e qualidade do contexto e meio onde esta
inserida 1172,

Investigacoes tém validado a existéncia de 3 areas fundamentais que
atuam como fatores protetores, que podem evitar ou auxiliar na repercussao de
experiéncias adversas 2°?°! essas sdo as apresentadas na figura 4, abaixo

apresentada:

g

o Temperamento afavel
o Idade jovem —
o Elevado nivel cognitivo ivCaracterl'-
A : o Autoestima e Autoeficacia — sticas do
vt o  Gosto pela escola e motivagdo de estudo ‘ individuo
o Capacidade de organizacdo, planeamento e tomada de decisdao
o

Inteligéncia social e competéncias sociais

0 Ambiente familiar positivo
ﬁ g o Pais calorosos, responsivos e didlogo sobre interesses com planos Arabiant |
E E para o futuro envolvendo os filhos <_ 12 |.e.n €|
g 2 Harmonia parental com entendimento e atividades conjuntas [ Familiar
o

o Interajuda nas tarefas domésticas entre os pais

o Outras fontes de apoio social para além dos pais que
encorajam em situagdes ocupacionais e escolares, tais como:
e Pares

Contexto
Social

Extrafamiliares/
e Professores

de Apoio Social

e  Outros familiares
o Bom ambiente e experiéncias de éxito na escola e na
comunidade

Figura 8 - Esquema Fatores Protetores e o seu contexto [17,20,25],

Tal como os fatores de risco, os fatores protetores tém variancia de
acordo com a pessoa, a sua idade e o ponto de desenvolvimento em que esta se
encontra.

Resumindo, é a conjuncao de uma diversidade de fatores que faz com

que sejam um risco para o aparecimento de um comportamento desviante ou
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de uma psicopatologia, ndo um acontecimento, uma experiéncia ou
caracteristica isolada, que um evento por si sé nao constitui risco, mas sim, um
resultado cumulativo de adversidades que torna a pessoa mais vulneravel a
esses comportamentos e perturbacdées mentais. Também o mesmo setressor
pode ser potenciador ou atenuador da vulnerabilidade, isto pendente da
interacao com outros fatores presentes na vida do individuo.

Esquematizando diatese-stress:

Vulnerabilidades = Fatores de Risco

Diatese-stress

Fatores
Protetores

!

Resiliéncias

Predisposicdo

Figura 9 - Modelo Didtese-stress e vulnerabilidade, adaptado [17],
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Apods a revisdo bibliografica relativa a modelos de classificacao de
filicidio e a modelos de diatese-stress, é de nosso objetivo o estudo de casos
concretos ocorridos em Portugal, para analisar em que pontos os factos
ocorridos se enquadram nos modelos anteriormente referidos e, assim sendo,
poder tracar um e/ou varios perfis referentes a mulher filicida.

Posto isto, o objetivo final, ao estudar e analisar crimes de homicidio do
seu descendente por parte de uma mae, é da obtencdo de tracos facilitadores
da ocorréncia deste tipo de crime, tanto a nivel individual, isto inclui, questdes
psicolégicas, competéncias pessoais, nivel de resiliéncia da pessoa, experiéncias
adversas na infancia, maus tratos, entre outros, bem como, a nivel familiar, ou
seja, o ambiente familiar da autora do crime e que fatores que do mesmo advém,
sendo esses tanto de impacto direto como indireto, e também, a nivel de
caracteristicas socioecondmicas, extrafamiliares e de apoio social, para que com
estes, se possa identificar, previamente, possiveis futuras situacoes de filicidio,
de modo a preveni-las.

Em suma, a finalidade é a identificacao de tracos caracteristicos das
autoras deste tipo de crime em Portugal, para que, se realize um plano de
prevencdao com vista a evitar o surgimento deste tipo de criminalidade no nosso

Pais.
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Este estudo, de natureza qualitativa e retrospetiva, foi realizado
primeiramente por uma revisao bibliografica, isto referente, a bases teoricas nas
quais nos fundamentamos, passando entao para uma analise pratica de alguns
casos de filicidio materno ocorridos em Portugal, esta feita, através da consulta
de acérdaos do Tribunal, obtidos por meio de bases juridico-documentais, essas
fornecidas pelo Instituto de Gestdo Financeira e Equipamentos da Justica (IGFEJ).

Presentes nos acdérdaos consultados, foi-nos possivel, analisar
informacoes relativas a todo o processo e caso em si, tais como, o historial do
facto, os factos do mesmo, provados e os ndo provados, as avaliacOes
psicoldgicas, incluindo também informacdes socioecondémicas referentes as
autoras dos crimes e contexto de vida familiar e, com estas foi-nos possivel
obter resultados verosimeis, em juncao com as fundamentacdes teoéricas neste

estudo referidas.
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Dia 12 de setembro de 2006, a mae pediu a filha de 8 anos para ir
comprar leite e latas de conserva num estabelecimento a cerca de 420 metros
de sua casa. Depois da menor regressar a casa com os produtos ja adquiridos,
sem motivo averiguado, a mae da menor e o seu tio, comecaram, em conjunto,
a dar sucessivas pancadas na cabeca da crianca, levando-a a embater com a
cabeca na esquina da parede, causando também a queda da menor e
consequentemente a sua morte. Existiam vestigios de sangue da crianca nas
paredes, no chdo da sala, juto a entrada e em mais diversos locais. A mae e o
tio quiseram assegurar-se da sua morte, verificando que nao respirava nem
reagia, como tal, ndo querendo ser responsabilizados pela morte da menor,
decidiram garantir que a morte da mesma nao seria conhecida por terceiros.
Assim sendo, a progenitora ficou a limpar os vestigios de sangue existentes
enquanto o tio da menor iria ter com o companheiro da mae da menina e um
amigo para atrasar o seu regresso a casa e informando que a crianca ainda nao
teria regressado. ¥

Quando todos regressaram a casa ja nao existiam vestigios da morte da
crianca, e continuaram a afirmar que a menor nao teria ainda regressado desde
a sua ida as compras, como tal, comecaram a procura da mesma, enquanto os
autores do crime ficaram em casa e, nesse espaco de tempo, muniram-se do
material necessario para ambos comecaram a cortar o corpo da menor,
colocando cada pedaco em sacos plasticos distintos que guardaram na arca
frigorifica. B

Posto isto, quando se encontraram novamente com o companheiro da
progenitora e seu amigo continuaram a afirmar que a crianca tinha
desaparecido, mas que nao tinham ainda informado as autoridades policiais por
falta de dinheiro no telemoével, no entanto, nessa mesma noite a autora do crime
foi comprar bolos a uma padaria perto de sua casa. &

No dia seguinte a mae da crianca ja falecida, dirigiu-se ao posto da GNR,
acompanhada do tio da mesma, para participar o desaparecimento da menina.
Por intervencdo de terceiros foi difundido o desaparecimento da crianca sendo
distribuidas fotografias da mesma. Nessa noite, a progenitora e o tio, sairam

juntos de casa com um saco. ©*
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O tio permaneceu em casa da mae da crianca até dia 14, altura em que,
de forma desconhecida, transportaram os restos mortais da menor e o0s
instrumentos utilizados, para parte incerta (algo que nunca se conseguiu
apurar). A progenitora até entrevistas a comunica¢ao social deu, alegando o
desaparecimento da filha, mas sempre falando desta no passado. 5

Os autores do crime, cometeram-no de forma deliberada, livre e
consciente, conhecendo a punibilidade da conduta e, ainda assim levaram a cabo
a accao de cortar o corpo da crianca, demonstrando total insensibilidade,
fizeram-no com vista a esconder o corpo da menor para que este ndao mais fosse
encontrado, escondendo-o em parte incerta, por forma a nao serem

responsabilizados pelas suas acdes. B3

* Comportamento socialmente desviante ao nivel das normas,
valores e responsabilidades;

* Instabilidade emocional e dificuldades em expressar frustracao;

* Socializacao marcada por relacdes interpessoais imaturas,
superficiais e narcisicas;

* Caracteristicas manipuladoras salientes (para satisfacdo das

préprias necessidades);

* Agressividade (sobretudo sadica);

* Auséncia de empatia;

* Insensibilidade;

* Desprezo pelo direito, necessidades e sentimentos de outros;

* Fraca capacidade de sentir remorsos;

* Personalidade limite, com tracos antissociais/psicopaticos,

narcisicos e esquizoides;

* Sem qualquer atividade profissional. &3

* Nasceu no seio de uma familia numerosa (os pais e 9 irmaos), onde
se destacavam os habitos alcodlicos do pai e as dificuldades econémicas;
* Casou aos 18 anos de idade;

* A agente do crime teve 6 filhos, de 5 relacdes distintas;
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* Tem vindo a apresentar desinteresse pelos filhos mais velhos;

* Filha mais velha habita com o pai e a avd, desde os 11 meses,
aquando a sua mae la a deixou e nunca mais se interessou pela mesma;
* Segundo filho viveu com a avd paterna, posteriormente foi viver
com a tia paterna, sendo também entregue pela progenitora ao pai e
desde entdao numa mais se interessou;

* O quarto filho vive com o pai, isto porque, aos 7 meses foi deixado
pela mae sozinho em casa, seguro numa cadeira, sendo posteriormente
encontrado por vizinhos;

* Posteriormente a progenitora passou a viver com um hovo

companheiro, com quem teve 2 filhos. &3

* Era a terceira filha da autora do crime;

* Tinha 8 anos a data da morte;

* Por vezes apresentava tristeza;

* Era magra;

* Aos 5 meses de idade, a mde tentou deixa-la a cargo do pai, com

o qual ndo tinha contacto desde o inicio da gravidez, tendo o pai entregue

novamente a menina a mae dois dias depois;

* Tentou segunda vez entregar a menor ao pai, este ndao quis ficar
com ela;
* Quando a progenitora vivia com um dos seus companheiros, a

menor ajudava nas tarefas domésticas, tais como, ajudar a limpar a casa,
tomar conta dos irmaos mais novos e ia as compras sozinha;

* Durante 2 a 3 semanas, a progenitora deixou a menor a cargo de
um casal com problemas de alcoolismo e com uma filha acamada que
possuia uma doenca infectocontagiosa, numa casa sem quaisquer
condicoes;

* No primeiro dia de aulas teve de pedir auxilio a uma vizinha para
encontrar o caminho para a escola, visto a sua mae ndao a acompanhar;

* A mesma vizinha chegou uma vez a ter de a levar ao hospital, por

esta se encontrar notoriamente doente. 33
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Na noite de dia 4 para 5 de dezembro de 2005, a 1:00 hora, a mulher
encontrava-se em casa, ho seu quarto, quando comecou a sentir dores e
contracdes. Na mesma casa dormiam, nos seus respetivos quartos, os seus pais
e 0 seu irmao. Mesmo assim, a mulher ndao pediu auxilio a quem quer que fosse.
Dirigiu-se a uma pequena divisdo da casa, onde apenas existe um vaso sanitario,
ai sentou-se no mesmo e, comecou a fazer forca, ao mesmo tempo ia
controlando a sua respiracao, de modo a expulsar o bebé, isto, de forma a que
quando a crianca nascesse caisse pelo vaso sanitario abaixo. Assim foi, apos
expelir o bebé, de sexo feminino, 0 mesmo caiu por um cano de 18cm de
diametro, o qual tinha ligacao em linha reta, desde o vaso sanitario (situado no
1° andar), até uma pequena divisao de esgoto situada no rés-do-chdao. A bebé
caiu entao no meio dos dejetos nessa divisao amontoados, rasgando-se o cordao
umbilical em consequéncia da queda. Ap6s o sucedido, a progenitora foi a
cozinha e com uma faca cortou o que restava do corddao umbilical, atirando-o
por uma janela em direcao a um rio que ali passava. De seguida dirigiu-se a
divisao onde a recém-nascida tinha caido, e constatou que a filha ainda chorava
um pouco, no entanto, deixou-a ali sem sequer lhe tocar. A mulher foi ainda
limpar-se e voltou para o quarto, ali ficando a dormir. 5%

Como consequéncia dos factos ocorridos, isto é, da queda, da falta de
prestacao de auxilio, a bebé acabou por perder a vida nesse mesmo dia.

A mulher na manha de dia 5, quando acordou, dirigiu-se a divisdao onde
tinha deixado a sua filha, embrulhou-a numa toalha e numa camisa,
posteriormente foi de carro, leva-la a uma capela isolada, e ali deixou, num
coreto debaixo de um banco de pedra. B

Acabou por confessar o seu crime e por elucidar o Tribunal a cerca das
suas motivacodes.

Obs.: a mulher mantinha, primeiramente, uma relacao de cariz intimo e
sexual com o marido de uma colega de trabalho, posteriormente, existiu uma
zanga entre ambos e a perpetradora do crime iniciou de imediato uma segunda
relacdo, dentro dos mesmos parametros, com o marido de uma outra colega de

trabalho. Foi quando engravidou e, ndo se chegou a descobrir qual dos dois era
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o pai da crianca. A progenitora tentou esconder a gravidez, sem sucesso, ao

longo de todo o periodo de gestacao. &

* Solteira;

* Agiu com o proposito de tirar a vida a filha, tendo conhecimento
da sua conduta idénea para atingir aquela finalidade;

* Agiu com propo6sito da ndo reprovacao social de ter engravidado

de um homem casado;

* Atuou livre e conscientemente,;
* Conhecia a conduta como sendo proibida e punida por lei;
* A data dos factos, trabalhava numa fabrica de ceramica, onde tinha

um salario de 355 euros;

* Vivia com os pais, a data dos factos;

* Tem como habilitacdes académicas o 6° ano de escolaridade. 5°

* Agregado constituido pelos pais e dois irmaos (um irmdao e uma
irma;

* Sem conhecimento de fatores de risco associados ao contexto
familiar. &9

* Recém-nascida;

* Encontrava-se em termo de gestacao;

* Auséncia de malformacdes internas ou externas;

* Nasceu com vida tendo existido respiracao extrauterina. ©°
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Dia 3 de Janeiro de 2010, cerca das 4:00 horas, quando a agente do
crime se encontrava deitada no quarto, este partilhado com mais duas irmas
menores, em casa dos seus pais, comecou a sentir dores de barriga e
contracdes, o que fez com que previsse que chegaria a altura do parto. Ja pelas
9:00 horas desse mesmo dia, Domingo, as duas irmas da progenitora
levantaram-se para ir a missa, enquanto esta ficou ainda deitada. Ja regressadas
da missa as duas irmas questionaram-na sobre o facto de ainda estar deitada,
ao que esta alegou estar enjoada e com dores de coluna, razdao pela qual nao
conseguiria fazer o almoco, como de costume, e iria continuar deitada ao longo
de todo o dia. Nao almocou, pediu para ndo ser incomodada durante esse dia e
trancou-se no quarto. Ao principio da tarde, as dores tornaram-se mais intensas,
sangrou e perdeu liquido amnidtico, entrou em trabalho de parto, este
terminado com o nascimento, com vida, de uma bebé do sexo feminino. No
imediato ao nascimento da crianca, a mae cortou o cordao umbilical que a unia
a filha. B4

Enquanto isso, a mae da autora do crime encontrava-se no quarto ao
lado, estando acamada devido a doenca terminal oncolégica. Com receio de
desiludir a mae e por toda a circunstancia descrita, a mulher sentiu-se ansiosa,
sob grande tensao e perdida, ai decidiu entdao matar a sua filha e posteriormente
esconder o corpo. B4

Para concretizar a sua vontade, a progenitora colocou as suas maos
sobre a boca e o nariz da bebé, tapando-os por cerca de 10 minutos. Ao verificar
que a filha continuava a mexer as pernas, a mulher decidiu apertar-lhe o pescoco
com as maos, acao esta que acabou por ser reforcada com o auxilio de uma
meia de 13, que colocou em torno do pescoco da recém-nascida e, enquanto isso,
colocava um lenco de papel na boca da crianca. Consequentemente, a bebé,
poucos minutos depois, morreu, verificado pela mae quando a crianca nao
respirava e tinha a cabeca tombada. 54

Posto isto, a progenitora embrulhou o corpo da sua descendente numa
manta, a qual teria sido usada para o parto, colocando-a numa caixa de fruta,
utilizada a data para guardar calcado por baixo da sua cama, com o intuito de

esconder o cadaver. B4
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A mulher manteve o cadaver da filha ali escondido, desde o dia 3 de
janeiro de 2010 até ao dia 20 de marco do mesmo ano, altura em que as suas
irmas descobriram a crianca ja em avancado estado de putrefacao.

As autoridades competentes foram chamadas ao local para dar inicio
aos procedimentos apropriados ao caso. B4

Nao se constatou que os atos da progenitora tenham sido consequéncia
da influéncia perturbadora do parto, razao pela qual ndao se enquadra,
legalmente, no crime de infanticidio. %

Obs.: nunca foi descoberta a paternidade da crianca e a gravidez foi
escondida pela progenitora, com sucesso, ao longo de todo o periodo de

gestacao. B4

* Completou o 12° ano com 18 anos de idade;

* Poucos meses depois comecou a trabalhar como empregada de
mesa/balcao num restaurante;

* A data dos factos, durante o periodo de trabalho, habitava sozinha
numa casa arrendada, permanecendo junto do agregado familiar em dias
de folga e férias;

* Ao viver sozinha, ia sair a noite com amigos, para se divertir, ir a
festas e manter relacionamentos, sem o conhecimento dos pais, visto os
mesmos nao aprovarem tal comportamento:

* Agiu de forma livre, voluntaria e consciente, com vista ao resultado
que previu e quis, ciente de que a conduta era punida por lei;

* Bem integrada na comunidade onde vive e no trabalho, sem
qualquer tipo de rejeicio ou comportamento recriminatorio;

* Sem antecedentes criminais;

* Confessou os factos provados, mostrando arrependimento e
intenso sofrimento psicolégico depressivo, autocensurando-se e

culpabilizando-se pelos factos praticados. *
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* Nasceu num agregado de cinco filhos, desenvolvendo-se num
ambiente familiar coeso e conservador, permitindo-lhe a
interiorizacao de regras;

* A familia era sustentada pelos rendimentos do pai da autora
do crime, agricultor, através do cultivo e da criacdao de gado, sendo
a situacao econémica remediada;

* A sua mae faleceu depois da ocorréncia dos factos, dia 3 de
marco de 2010 (antes da descoberta do cadaver);

* Apods a morte da mae a mulher voltou a viver com o agregado,
sendo entao constituido, pelo pai, por um irmao e duas irmas,
respetivamente com 21, 18 e 14 anos de idade e pela avo paterna,

com 90 anos de idade, ja nao sendo auténoma;

* Familia bem-conceituada na comunidade.

* Familia muito conservadora;

* Nao se identificou a identidade do pai da recém-nascida. 3
* Recém-nascida;

* Encontrava-se em termo de gestacao;

* Auséncia de malformacdes internas ou externas. 34
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Nos casos analisados, foi-nos possivel identificar varios fatores
desencadeadores do filicidio.

No caso 1, podemos classificar como sendo filicidio e nao infanticidio,
porque foi cometido contra descendente de 8 anos de idade ®. Este caso nao
se insere em nenhum ponto da classificacao de Resnick, a ndo ser, que a crianca
fosse entdo considerada um embaraco para a vida da mae e ai sim poderia ser
tratado como um caso de filicidio por filho ndao desejado.

Foi dado como provado que a progenitora possuia personalidade limite,
tracos antissociais/psicopaticos, narcisicos e esquizoides, no entanto nunca
poderia ser considerado filicidio por doenca mental *#%, visto que, o ato nao
deriva de nenhuma psicose e, a ascendente tem consciéncia da ilicitude do facto
e das consequéncias juridicas que dele advém, tal é provado com a posterior
preocupacdao em descartar-se do corpo da menor com a finalidade de ocultar o
ato que ela e o irmdo tinham cometido, como tal foi entdao considerada
imputavel, agindo com dolo intensissimo.

Ja na classificacao de Mayer e Oberman, encontramos a classificacdo de
filicidio assistido/coercivo, quando o crime é cometido com a ajuda da mae e a
mesma € levada ao mesmo por parte do companheiro, ndo obstante, nesta
situacao a coautoria do crime foi da progenitora com o seu irmao, apesar de ser
levantada a questdo da possibilidade de existir algum tipo de relacdo sexual
entre os dois, a mesma nao foi provada, logo, ndo é a classificacio mais
apropriada. Ainda no mesmo modelo, encontramos classificado o filicidio
corelacionado com abusos, quando o mesmo é resultado de acidente, no
entanto, ja existia historial de abusos. Na realidade, o historial conhecido era,
mais precisamente, de negligéncia e abandono nao propriamente de maltrato
fisico.

Segundo Alder e Polk, a classificacdao de filicidio é dividida em trés
categorias, sendo uma delas agressao fatal, isto é, quando existe um quadro de
agressao a crianca, mas a intencao nao é a morte da mesma 7, nesta situacao,
nao é provada que a intencdo real da progenitora seja a morte da filha, no
entanto, as agressoes da parte da mesma e do seu irmao a menor de 8 anos era
de prever o falecimento da crianca.

No que concerne aos modelos de filicidio, temos também a classificacao
relativa ao tipo de relacao da mae com o descendente, neste caso no modelo de

Mckee, é classificada a progenitora desapegada, isto é, quando ha uma
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inexisténcia de ligacdo da progenitora com a crianca, o que pode levar a uma
negacao, ao ressentimento e a exaustao, cometendo assim o filicidio ?”. A nosso
ver esta ultima classificacdo, seria na qual o caso 1 se poderia inserir.

Ja respeitante aos modelos de diatese-stress, as vulnerabilidades e
fatores de risco apresentados, tanto para o desenvolvimento de psicopatologia,
bem como, para a existéncia de comportamento desviante, eram varios. Desde
logo, a progenitora nasceu num ambiente de grandes dificuldades econémicas
e de alcoolismo, casou em tenra idade e teve 6 filhos de relacdes distintas. A
autora do filicidio, ndo exercia qualquer atividade profissional e sempre
apresentou desapego em relacdo aos seus filhos, até mesmo com a vitima
menor. Possui perturbacdes a nivel da personalidade e varios desvios
comportamentais. Com todo o quadro de adversidades e quadro
psicopatoldgico apresentado pela mae filicida, podemos concluir que fatores
protetores, tanto a nivel individual como em contexto familiar, que evitassem
este desfecho eram inexistentes, como tal, sendo este um caso ja sinalizado e
terem sido retirados, por entidade competente, descendentes a esta
progenitora, é de questionar o que falhou e o que nao pode vir a falhar em
situacOes idénticas, para evitar que outros casos venham a ter o mesmo fim que
este apresentou.

No que se refere ao caso 2 e caso 3, apesar de serem casos diferentes
existem muitas parecencas entre si. Tanto um como outro se insere dentro do
crime de neonaticidio, isto porque, foram cometidos num prazo inferior a 1 dia
ap6s o nascimento das neonatas ©.

Dentro do modelo de classificacao de filicidio, baseado no motivo, de
Resnick, nenhum dos dois ultimos casos apresentados se insere em psicose
aguda, mais precisamente, em psicose e/ou depressao pds parto, algo que ficou
provado em Tribunal, visto no caso 2 a tentativa, sem sucesso, de esconder a
gravidez no decorrer da mesma e a nao procura de assisténcia médica durante
a gestacdo e no decorrer do parto, ja no caso 3, a vontade de esconder a gravidez
teve resultado positivo e, a semelhanca do caso anterior, também nao houve
nenhuma procura por assisténcia médica durante a gravidez e no decorrer do
parto. Ainda dentro do mesmo modelo de filicidio, tanto um caso como o outro,
pode inserir-se em filicidio por filho ndo desejado, este normalmente associado
a situacoes de filhos fora do casamento (no caso 2, onde a descendente era fruto
de um relacionamento da mae com um homem casado), ou com paternidade

dubia (tanto no caso 2, ndo saber de qual dos relacionamentos era fruto aquela
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gravidez e, no caso 3 nunca se ter identificado o pai da vitima) e, quando a
crianca deixa de ser querida por uma, ou ambas as partes, ou seja, nao existe
mais vontade de tomar conta da descendente, ou esta € mesmo tida como um
embaraco, isto que também é comum aos dois casos, no caso n°. 2 a progenitora
agiu com o proposito da nao reprovacao social, de ser mae solteira e de ter
engravidado de um homem casado, ja no caso n° 3 a progenitora agiu no
sentido de nao desiludir os seus pais que tinham uma mentalidade muito
conservadora e esta tinha receio da ndao aprovacao por parte deles, ou seja, nos
dois casos as descendentes nao eram desejadas pelas ascendentes e acabaram
por ser tidas como um embaraco para a vida destas ultimas 5.

No modelo de classificacao de filicidio, baseado no impulso, de D’Obran,
a semelhanca do ponto anterior, podemos inserir o Caso 2 e 3 em filicidio de
crianca nao desejada, este que é considerado um impulso representativo de
negligéncia, tanto ativa como passiva. Nestes dois ultimos casos verificamos
essa mesma negligéncia, associada a falta de procura de auxilio e assisténcia
meédica e ainda a falta de prestacao de cuidados apds o nascimento das criancas
[9,26].

No que concerne a identificacdo das causas do crime, recorremos entao,
ao modelo de classificacao de Mayer e Oberman, o qual identifica o neonaticidio,
mais uma vez presente nos casos 2 e 3 e, diz-nos que o neonaticidio vem a par
de uma gravidez encoberta por livre vontade (facto presente em ambos os
casos), dissociacdao e/ou negacao, esta uUltima também representada nos casos
referidos B'.

No modelo de classificacdo de Alder e Polk, podemos correlacionar os
dois ultimos casos, com o neonaticidio (a semelhanca de outros modelos), este
ponto refere que nestes casos as maes nao interiorizam a gravidez e sao
receosas no que respeita a tudo o que podera implicar o nascimento do bebé.
Por outro lado, também esses dois ultimos casos, sao representativos de
progenitoras desapegadas, as quais nao demonstram qualquer ligacdao com a
crianca e, isso, leva-as a negacao e ao ressentimento 7.

Ja no que respeita a influéncia das adversidades da vida de cada um dos
casos 2 e 3, também sao idénticas, ndo ha conhecimento de fatores de risco e
de vulnerabilidade no que concerne ao contexto familiar, no entanto, ambas as
progenitoras engravidaram sendo solteiras e ndo tendo uma relagao amorosa e
de companheirismo com os pais das criancas, tanto uma como outra

trabalhavam, contudo, auferiam baixos rendimentos. Os fatores psicolégicos,
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associados a cada uma dessas mesmas progenitoras, ndo podem ser aqui
comentados, porque ndao € do nosso conhecimento nenhuma avaliacao
psicologica realizada a estas que aborde o assunto.

No caso n°. 2, apesar da tentativa de encobrir a gravidez, a mesma
acabou por ser revelada, ou seja, a familia poderia ter agido de forma a que a
progenitora procurasse assisténcia médica durante a gravidez e isso poderia ser
um passo para que o filicidio ndo chegasse a ser perpetrado.

Por ultimo, no caso n°.3, era de dificil prevencao, isto porque, nunca foi
do conhecimento de terceiros a gravidez, ou seja, neste tipo de casos uma

intervencdo primaria e secundaria no sentido de prevenir o filicidio é viavel.
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O filicidio em termos de impacto social, caracteristicas que o englobam,
motivo impulsionador e circunstancias em que ocorre é de configuracao distinta
de outro tipo de criminalidade B'. No entanto, a caréncia existente relativamente
a concordancia na realizacao de um modelo Unico que caracterize tanto o
perpetrador de filicidio, bem como, das vitimas do mesmo, dificulta o trato deste
tipo de crime, tanto no seu desenvolvimento tedrico, para que este seja sélido e
verossimil com vista a sua correta aplicacao pratica, como na sua prevencao,
esta que carece de falta de aplicacdo metodoldgica para que seja possivel uma
implementacao da mesma a um nivel favoravel.

Numa revisdo da literatura, é possivel verificar a relevancia do filicidio
materno, visto o mesmo ser o mais frequente e mais diferenciado no que diz
respeito as suas circunstancias e caracteristicas. Posto isto, é necessario um
reconhecimento dos tracos do agente do crime, dos fatores de risco associados
a vitima, das circunstancias em que o filicidio acontece, dos motivos que levam
ao mesmo e uma maior sensibilizacdo e formacao de técnicos a quem compete
a prevencao, para que, seja facilitado o evitamento de situacdes futuras.

Considerando o filicidio um crime com uma variabilidade de fatores e
um trato de grande complexidade, torna-se complicada a possibilidade de uma
atribuicao de caracteristicas especificas, tanto as maes que o cometem como as
criangas vitimas do mesmo. Sem embargo, estudando os varios modelos de
filicidio ja publicados, é visivel a concordancia e a semelhanca, de varios autores,
relativamente a pontos e caracteristicas coincidentes em situacoes de filicidio. ©

Sendo o filicidio um ato inconversivel, quando este acontece é
importante a identificacdo da situacao e do autor, o seu julgamento, bem como,
a sua condenacao, no entanto, € de maior relevancia, para esta tematica, a
existéncia de uma boa prevencao, consolidada e aplicada, visto que, o filicidio
acontece e na maioria das situacdes ndao ha perigosidade futura, o importante
nao é tratar a mulher filicida, mas sim evitar que uma mae cometa tamanha
atrocidade e, para tal, é de grande importancia conhecer os fatores de risco e os
fatores protetores, as caracteristicas das maes que matam o filho e em que
circunstancias este tipo de crime se da, isto para que, seja efetuada uma
prevencao adequada. #3!

Dentro da prevencado, existem trés fases as quais podemos recorrer,

estas sao:
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1. A realizacdo de uma intervencao primaria, este deve ser
aplicado a individuos (ou grupos) onde existe uma probabilidade de
exibir um comportamento especifico, em determinado momento da sua
vida 52,

2. Numa segunda fase deve ser realizada uma intervencao
secundaria, esta aplicada antes de ocorrer determinado tipo de
comportamento, ou seja, é feito a individuos que apresentam um risco
preclaro de cometer o crime 52,

3. Por ultimo, é aplicada uma intervencao terciaria, esta que
ocorre no sentido da reabilitacdo, da prevencao e da recorréncia de um
comportamento desviante e penalizado criminalmente, com vista a a
reinsercdo do individuo na sociedade 5.

Relativamente ao filicidio uma intervencao primaria deve ser efetuada
em mulheres que ndao apresentam sinais nem indicacdées, no imediato, da
possibilidade de cometerem este tipo de crime, fazendo apenas uma intervencao
basilar, informando sobre os riscos associados a este comportamento e que
consequéncias advém da utilizacao do mesmo. Relevando a importancia do
planeamento familiar, da utilizacdo de métodos contracetivos para o evitamento
de gravidez nao desejada, entre outras.

Ja no que concerne uma intervencao secundaria referente ao filicidio,
devem ser implementados programas de prevencao e elucidacdo para gravidas
ou maes recentes, sendo estes aplicados de preferéncia durante a gravidez,
instantaneamente antes ou ap6s a mae dar a luz e/ou durante a infancia do filho.
Isto através de aconselhamento e ensinamento, alertando para depressao pos-
parto e dando a conhecer o apoio existente, para que se esse for o seu caso
possa recorrer a ajuda e, abordar areas tematicas como a criacao de vinculos
afetivos entre a mae e a crianca.

Por ultimo, numa intervencao terciaria, existe a possibilidade da
retirada, temporaria, da crianca aos progenitores, como forma de protecdao da
mesma, e a0 mesmo tempo realizar, frequentemente, sessdes educativas de
parentalidade obrigatoérias e ordenadas por entidade judicial. Importa também,
a identificacao de possiveis psicopatologias com finalidade de tratamento das
mesmas através de apoio em saide mental, bem como, desenvolver e fortalecer
o ensinamento de estrutura familiar, de funcionamento familiar correto e

positivo, por intermédio de planeamento familiar.
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Contudo, em casos de infanticidio, mais precisamente, em situacdes de
neonaticidio, existe um comprometimento da prevencao devido a falta de
procura de auxilio e/ou assisténcia, por parte da progenitora, de ajuda
profissional durante a gravidez, e por vezes aquando o proprio parto ©.

Nao obstante, devia ser realizada uma avaliacao por parte de
profissionais de saude mental, ao nivel do risco de filicidio, tal como é efetuado
relativamente a prevencdao do suicidio B2, isto porque, é de salientar a
importancia que tem a detecdo atempada de algum tipo de perturbacdo, tanto
nas gravidas como em maes que tiveram filhos recentemente. Também,
aquando as consultas durante o tempo de gestacdo, deve avaliar-se o estado de
saude mental da progenitora, a possivel existéncia de sinais facilitadores de
psicopatologias (e.g. depressdao, embotamento afetivo) e, em situacdes de
observacdo dos mesmos, a mae deve ser encaminhada para acompanhamento
psicolégico e/ou psiquiatrico, se necessario proceder ao internamento. Poderia
ser realizada uma entrevista a gravida, onde fosse questionada acerca do seu
sentimento no que respeita a gravidez, sobre os seus planos de vida futura e de
que forma se encaixa a crianca neles, tentando encontrar sinais de rejeicao
referentes ao filho ou de algum tipo de ressentimento. Tudo isto é util, no
sentido de prevenir algo que ndo esteja em conformidade com o normal e possa
vir a acontecer.

Muitas mulheres, atendendo a experiéncias adversas passadas na
infancia e até na sua vida adulta, ndo tém a capacidade, de sozinhas, desenvolver
um nivel de resiliéncia adequado para que consigam conduzir a sua vida dentro
dos limites ditos normais e legais, sendo os seus comportamentos influenciados
por fatores de vida que constituem vulnerabilidades e fatores de risco para a
ocorréncia de comportamentos desviantes e criminais, neste sentido, muitas
mulheres acabam por nao fazer um planeamento familiar e acabam por
engravidar sem ser a sua vontade ter o filho, apesar da despenalizacao do aborto
em Portugal até as dez semanas de gestacdo, iSSo nem sempre se torna uma
possibilidade, o que leva diversas vezes a que mulheres escondam a sua
gravidez no decorrer da mesma e nunca procurem acompanhamento médico,
umas, muitas vezes, no momento do parto acabam por recorrer as urgéncias,
mas dizendo que as dores que sentem (contracdes) sao devidas ao nascimento
do filho, outras acabam mesmo por optar pela realizacdo do parto em casa,
longe do conhecimento de terceiros, para assim, se livrarem do filho e evitarem

um envolvimento judicial na situacdo e uma futura condenacao. Nem sempre os
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riscos associados a este tipo de situacbes passam apenas pelo neonaticidio
direto, mas também, pelos riscos referentes a saide do neonato que levam a
sua morte por a auséncia de cuidados pré-natais.

Mesmo com algumas limitacdes associadas a prevencao, quanto mais
cedo for identificada a rejeicdo da crianca por parte da mae, mais eficaz se torna
a prevencao, podendo elucidar as demais para alternativas possiveis, como o
aborto (dentro dos tramites legais), para a doacao da crianca para a adocao, para
a educacao parental, para a importancia dos cuidados pré e pds-natais e a
assisténcia que poderao ter nas questdes relacionadas com a gravidez e no
posterior cuidado com o seu descendente.

As maes que desenvolvem depressao pds-parto, tém, normalmente, um
maior numero de pensamentos obsessivos e de agressividade para com o filho.
Diversas vezes essas maes desenvolvem pensamentos que acham atrocidades,
como por exemplo, afogar o filho, esfaquea-lo, entre outros. Nesses casos €
muito importante a detecdo da perturbacdo por parte dos profissionais e o
tratamento e acompanhamento psicolégico em relacdo a progenitora.

Em situacdes onde se desenvolva uma psicose pds-parto, é fundamental
uma intervencao de emergéncia para avaliacio do caso por parte dos
profissionais, onde todas as questdes inerentes ao caso sejam bem ponderadas.

Por outra parte, existem maes que desenvolvem perturbacdes do foro
obsessivo-compulsivo péds-parto, o que leva a momentos de medo e
preocupacao intensa em magoar a crianca. Nestas situacdes, a intervencao de
profissionais de salde mental deve pedida, visto que, a afetacdo na mae pode
ser prejudicial, tanto para ela como para constituir risco para o seu descendente,
e 0 acompanhamento e tratamento da perturbacao pode ser benéfico para a
ocorréncia de melhorias.

Ja no que concerne a mae com filhos que possuam algum tipo de
perturbacdo no seu normal desenvolvimento, deve ser feito um
acompanhamento personalizado, para que, tenha o conhecimento necessario
para dar um tratamento adequado ao filho, e com isso, nunca contruir um risco
para a ocorréncia de maltrato nem de filicidio.

Sendo o filicidio um acontecimento em pequena escala, em comparacao
a outro tipo de criminalidade, leva a que estudos sobre a tematica possam nao
ser tdo viaveis e eficazes como o pretendido.

Ha, também, limitacdes relativas a bibliografia ja existente, devido a nao

existéncia de um modelo de classificacao Unico que facilite o estudo da tematica.
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Ja relativamente a ligacao entre filicidio e modelos de diatese-stress, nao
foi por n6s encontrado nenhum estudo. A relevancia de interligar a duas
tematicas prende-se com o facto de justificar o porqué de umas maes chegarem
ao ponto de matar o seu filho e outras nao. Os modelos de diatese-stress levam-
nos entao a encontrar um ponto fulcral da questdo, as adversidades, a forma
como os individuos reagem as mesmas, as suas caracteristicas individuais,
familiares e de apoio social, sdao importantes para se tornarem em
vulnerabilidades que levam a psicopatologia e a comportamentos desviantes,
como tal sdao fatores de risco, ou de se tornarem resiliéncia que levam a
fortalecer a forma positiva como um individuo pode reagir a experiéncias
adversas, ou seja, tornam-se fatores protetores.

Posto isto, é de salientar a importancia do apoio e do acompanhamento
as maes, isto &, é importante que futuras maes ou ja progenitoras se sintam
acompanhadas e seguras, sem se sentirem julgadas nem desprotegidas, para
assim, se sentirem a vontade de exporem os seus sentimentos, as suas duvidas
e medos, sendo entdao possivel uma melhor prevencao de casos de maltrato a
criancas e de filicidio.

Uma das maiores dificuldades associadas a este estudo, foi a consulta e
a procura de casos ocorridos em Portugal, isto porque, a pesquisa realizada foi
feita através de bases juridico-documentais e, os acérdaos publicos la
armazenados eram escacos e na sua maioria a data dos factos nao era viavel
para o estudo, dado o tempo decorrido desde os mesmos até a data ser
demasiado longo e os casos aos quais gostariamos de ter tido acesso
encontravam-se a transitar em julgado, como tal, ndo nos foi possivel aceder aos
mesmos. Salientamos ainda, o facto de nos acérdaos consultados ndo estar
disponivel as avaliacbGes psicologicas/psiquiatricas, realizadas as progenitoras,

o que dificultou uma apreciacado mais pormenorizada de cada um dos casos.
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