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Filicidio: Incidéncia e factores associados

1. DEFINICAO DE CONCEITOS

O filicidio refere-se a morte de uma ou mais
criangas por um, ou ambos os pais, independentemente
da idade da vitima (Resnick, 1969). Embora exista
alguma controvérsia a este respeito, considera-se
aqui a defini¢@o operacional de filicidio, incluindo o
neonaticidio e o infanticidio, e subsequentemente
todos os casos em que o filho é morto pelo(s) pai(s).
Adoptando a perspectiva de Resnick (1969), diferenciam-
-se os filicidios de acordo com a idade da vitima,
ou seja: neonaticidio se se refere a recém-nascidos
(nas primeiras 24 horas de vida), infanticidio para
criangas com menos de um ano de idade e filicidio
para individuos com mais idade; conceptualizando
deste modo o autor duas defini¢des de filicidio, uma
mais global e outra mais restrita. Outros autores
distinguem infanticidio (assassinio de uma crianga
no primeiro ano de vida), filicidio precoce (morte
de uma crianga pequena) e filicidio tardio (morte
de uma crianga mais velha ou de um adulto) (Sadoff,
1995).

Tendo em conta a especificidade do neonaticidio,
relativamente aos restantes casos englobados no
filicidio, sera destacado ao longo do texto. De facto,
existe uma distingo clinica marcada entre o neonaticidio
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e o filicidio de vitimas mais velhas (Baker, 1902;
Hopwood, 1927 in Brozovsky & Falit, 1971). Bonnet
(1993) refinou a definicao de neonaticidio proposta
por Resnick, descrevendo dois tipos: neonaticidio
activo (assassinio do recém-nascido como resultado
de violéncia directa, muitas vezes perpetrada apos
um panico extremo) e neonaticidio passivo (resultado
da negligéncia do bebé logo apos o parto). Esta
concepedo de Bonnet evidencia ainda a relagdo estreita
que existe entre negligéncia e neonaticidio.

No que respeita a defini¢o legal do filicidio, esta
varia, de pais para pais. Podem, no entanto, considerar-
-se duas linhas opostas no enquadramento do fenémeno,
que agrupam as diversas posi¢des existentes: o
tratamento e a puni¢do. O codigo penal portugués
considera o infanticidio no Art. 136°, diferenciando-o
de outros tipos de homicidios, a sua tipologia penal
¢ a seguinte “méae que matar o seu filho durante ou
logo apds o parto e estando ainda sob a sua influéncia
perturbadora, é punida com pena de prisdiode 1 a 5
anos” (p. 100).! Deste modo, a legislagio portuguesa esta
algures entre as duas posigoes referidas anteriormente,
ao considerar a influéncia perturbadora como atenuante
e a puni¢do como san¢do. Por consequéncia ¢ algo
inconsistente ao considerar a alteragdo do estado
mental da mulher, mas sugerir pena de prisdo, em
vez de tratamento’.

'J. Dias (1999).

* Note-se que a especificidade da legislacdo acerca do
infanticidio apenas se aplica a mae, pelo que se um pai matar
o seu filho sera sempre condenado por homicidio.
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Paises como a Inglaterra (Bartholomew & Bonnici,
1965), a Austria (Adelson, 1959), o Canadé (Arboleda-
Florez, 1976, Deadman, 1964), a Alemanha (Adelson,
1959) e a Nova Zelandia (Bartholomew & Bonnici,
1965) tém uma legislacdo que estabelece que todas
as maes que matam os seus filhos sofrem de uma
perturbacdo mental grave. De modo oposto, nos Estados
Unidos, ndo ¢ legalmente reconhecido um estatuto
especial a mulher filicida, sendo o acto considerado
uma forma de homicidio como qualquer outra (Adelson,
1959; Oberman, 1996).

A linha juridica do tratamento esta hoje empiricamente
validada. Resnick (1970), por exemplo, indica um
diagnostico de psicose, na altura do crime, em 2/3
das mulheres filicidas. Contrariamente ao que acontece
com a depressdo, a psicose puerperal pode ser corren-
temente observada em mulheres que matam os seus
filhos recém-nascidos, as quais necessitam de tratamento
e ndo de punicdo, pois s6 uma intervengao apropriada
previne que voltem a matar (Spinelli, 2004). Dobson
e Sales (2000) verificam contudo escassa evidéncia
que as mdes neonaticidas sofram de perturbagdo mental
relacionada com o parto; avangam ainda que muitas
mulheres que matam os filhos depois das 24 horas
de idade nao exibem sintomatologia que preencha
os requisitos para capacidade diminuida.

2. CONTEXTUALIZACAO HISTORICA E
SOCIAL

O infanticidio ocorre quotidianamente na sociedade
ocidental contemporanea. Apesar da sua natureza
comum, tendemos a perceber cada historia como
isolada, em ruptura, e ndo consistente, com o que
conhecemos acerca do Homem (Oberman, 2003).
Gjerdum (1964) destaca que o amor parental € um
dado inquestionavel na nossa cultura, pelo que a
possibilidade de um pai fazer mal ao seu filho nio
¢ geralmente considerada (Harder, 1967). No entanto,
a revisdo da literatura mostra que o infanticidio ¢ um
fendomeno trans-cultural que remonta aos primordios
da humanidade; as suas causas sdo diversas: controlo
populacional, ilegitimidade, incapacidade da mae
para tratar da crianga, desejo de poder ou dinheiro,
supersticao, deficiéncias congénitas ou sacrificio
ritual (Resnick, 1970). Na Roma Antiga, por exemplo,
a patria potestas, dava aos pais o direito legal de
matar os filhos em certas circunstancias, pois a
crianga era propriedade dos pais (Stroud, 2005).
Assim, historicamente o neonaticidio pode ocorrer
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em dois contextos: neonaticidio como pratica cultural,
que numa perspectiva historica € a forma mais
comum de assassinio, e neonaticidio anomico, em
que a mae mata o bebé secretamente, usualmente
quando este tem poucos minutos de vida (Brockington,
1998). S0 a partir do ano 300 € que o cristianismo,
grandemente influenciado pela lei judaica, comegou
a ver o filicidio como um crime. E contudo importante
compreender que outras culturas desenvolveram
outro tipo de atitudes em relag@o ao assassinio de
criancas (Kaye, 2005).

A reacgdo da comunidade, perante o infanticidio,
mudou como uma montanha russa ao longo dos
ultimos 450 anos; comegou por ser indulgente,
depois severa e novamente indulgente. A tendéncia
actual indica que a apreciagdo esta a mudar na
direccdo da severidade (Finkel, Burke, & Chavez,
2000; Sommander & Rammer, 1991; Stroud, 2005).

3. INCIDENCIA

De acordo com Jason ef al. (1983) o homicidio
¢ a principal causa de mortalidade pediatrica. A
revisdo da literatura permite especificar que a maioria
das criangas vitimas de assassinio sdo mortas pelos
seus pais, apenas uma minoria ¢ assassinada por
outro tipo de agressores. Dentro desta minoria
encontram-se, predominantemente, criangas mais
velhas que sdo vitimadas por homens com um motivo
sexual.

No Canada, os menores de 18 anos representam
17% dos homicidios, dos quais 76% por um membro
da familia, e dentro destes ultimos, 93% casos de
filicidio (Dubé & Hodgins, 2001). Entre 1980 e
1989 verifica-se que 2/3 dos homicidios de criangas
sdo casos de filicidio (Marleau, Poulin, Roy, Laporte,
& Webanck, 1999). Bourget e Gagné (2002) revendo
os casos de filicidio ocorridos no Quebéc, entre
1991-1998, verificam 34 vitimas mortas pelas suas
maes, a maioria das quais com menos de 6 anos
de idade e muitos casos em que varios irmaos sao
mortos. Somander e Rammer (1991), analisando
uma amostra sueca, verificam igualmente que o
padrao de homicidio mais frequente € o intra-familiar,
especialmente em ligacdo com o suicidio do pai-
-perpetrador, sendo os homicidios extra-familiares
raros e geralmente cometidos por individuos do
sexo masculino. No Reino Unido das 43 criangas
mortas, em 1995, a maioria foi vitima dos pais
ou outros membros da familia (Stroud & Pritchard,



2001). Estes valores resultam numa taxa anual de
homicidio de 0.5 por 100.000 criangas, o que corres-
ponde a uma crianga morta por ano (Stroud & Pritchard,
2001). Para além disso, os dados da Dinamarca
indicam que, entre 1946 e 1960, 49% dos homicidios
tiveram criangas como vitimas, sendo que 32% eram
recém-nascidos (Harder, 1967).

Os Estados Unidos apresentam a taxa mais
elevada de homicidios de criangas com menos de
4 anos (Kaye, 2005). Estudos anteriores, referentes
aos anos 70, verificam, no entanto, nos Estados
Unidos, que 3% dos homicidios séo filicidios, enquanto
na Gra-Bretanha esta taxa ¢ de 25%. Esta percentagem
terd baixado para 10% na Gra-Bretanha no final de
1980, permanecendo o filicidio nos Estados Unidos
em 2-3% do total de homicidios (Almeida, 1999).
Taxas menores de homicidio infantil verificam-
-se em paises como a Espanha, a Italia ¢ a Grécia
(Briggs & Cutright, 1994). Somander e Rammer (1991)
estudaram os casos de homicidio, intra e extra-familiar
de criangas entre 1971-1980, na Suécia. Verificaram
uma diminui¢do do ntimero de vitimas ao longo da
década, sendo a média anual de 0.6/100.000 criangas.
De acordo com os autores, esta diminui¢ao podera
estar relacionada com a legalizagdo do aborto (dimi-
nuicdo do niimero de neonaticidios), o debate acerca
dos maus tratos e a interdi¢do legal do castigo corporal.
Contrariamente a esta redugdo, em Inglaterra e no
Pais de Gales, a taxa de homicidio infantil tem per-
manecido estavel ao longo dos tltimos 20 anos (Home
Office, 1994). Relativamente a Portugal o Gnico
estudo de que temos conhecimento foi realizado
em 1990, no Distrito Judicial do Porto. Estes dados
apontam a ocorréncia de um caso de filicidio sendo
a vitima um enteado (Almeida, 1999).

3.1. Problemas estatisticos

Entre os casos de mortalidade neonatal (durante
o primeiro més de vida) e pos-natal (durante os
doze meses seguintes), um numero substancial
ndo tem explicacdo aparente e corresponde ao sindrome
de morte subita na crianga (SIDS — sudden infant
death syndrome). Emery (1993) assume que uma
percentagem significativa (entre 1/5 e 1/10) de mortes
atribuidas a SIDS s@o casos de filicidio. A dificuldade
em distinguir entre casos de SIDS que resultam da
acg¢do parental ou se devem a causas naturais pode
enviesar os dados estatisticos. Por vezes, os pais podem
fabricar e/ou induzir doenga nos seus filhos, até
mata-los (Fitzpatrick, 2004), situagdo que se designa

por MSBP (Munchausen's syndrome by proxy).
Sir Roy (1977) constatou que a maioria das vitimas
de MSBP sdo criangas pré-escolares e que em 90%
dos casos o perpetrador é a mae (Emery, 1993).

As estimativas de varios paises (EUA, Noruega,
Nova Zelandia) apontam uma incidéncia de 0.7/100.000
criangas com menos de 15 anos, vitimas de filicidio
por abuso. E preciso considerar que muitas vezes
¢ dificil provar que a morte resultou do abuso, pelo
que estas estimativas podem estar abaixo do valor
real (Brockington, 1998). Também Creighton (1995)
sustenta que os valores oficiais subestimam os
homicidios infantis que se devem a abuso fatal
porque ¢ dificil provar legalmente que a morte é
consequéncia do mesmo, ou porque a morte de uma
crianga por abuso pode facilmente ser mal interpretada
como causada por acidente, diagnosticada como
SIDS, ou pela falta ou dificuldade de identificagdo
do corpo (Creighton, 1995). As estimativas sdo também
enviesadas pelo facto de muitos neonaticidios ndo
serem detectados.

Pelo exposto devemos ser cuidadosos ao analisar
os dados estatisticos, tendo em conta que podem
nao reflectir a realidade. Assim ¢ plausivel considerar
que o fendmeno do filicidio esteja a ser subestimado,
em termos de incidéncia, particularmente no nosso
pais.

4. FACTORES DE RISCO

A investigag@o sugere varios factores de risco
para o filicidio: ambientais, parentais e relacionados
com a crianga. Para descrever e caracterizar, tanto
0 agressor como a vitima, baseamo-nos em estudos
realizados maioritariamente com amostras ocidentais,
uma vez que estes sao os mais abundantes na literatura.

4.1. Factores ambientais

4.1.1. Factores socio-economicos

Consideram-se como factores stressantes para
o filicidio o baixo nivel socio-econémico (Marleau,
Roy, Laporte, Webanck, & Poulin, 1995), o facto
de as maes viverem sozinhas, terem poucos contactos
sociais, constituindo a crianga a Uinica pessoa com
quem estabelecem relacdo (Dubé, Hodgins, Léveillée,
& Marleau, 2005). Verifica-se também que os filicidas
sdo tendencialmente desempregados, estando a sua
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taxa de ileteracia muito acima da média (Karakus,
Ince, Arican, & Sozen, 2003). Circunstancias como
uma habitacdo inadequada ou sobrelotada, a possi-
bilidade de ficar desalojada, viver com enteados e
dificuldades financeiras sdo as fontes de stress mais
comuns entre as maes filicidas maltratantes (d Orban,
1979). Smith et al. (1974) (d’Orban, 1979) verificam
uma sobre-representacdo de imigrantes nas suas
amostras, o que pode ser compreendido tendo em
conta a associacdo que existe entre a imigragao e
uma constelaco de stressores sociais e psicologicos.
Marks (1996) sustenta que a contribui¢do de problemas
sociais para o infanticidio € relevante, tratando-se
muitas vezes de pais comuns em circunstancias
extraordinarias. No entanto, os estudos epidemio-
logicos evidenciam que a conjuntura socio-economica
mais alargada tem um impacto minimo nas taxas
de infanticidio. Este dado ¢ igualmente confirmado
por ndo se verificarem diferengas significativas entre
estudos realizados em paises com diferentes realidades
economicas (Marks, 1996).

4.1.2. Factores relacionados com a historia familiar

A separacdo prolongada de um ou de ambos
os pais antes dos 15 anos verifica-se em 43% das
agressoras filicidas, sendo que entre as mulheres
filicidas maltratantes a separagdo € significativa-
mente mais frequente do que nos restantes grupos
(d’Orbén, 1979). Muitas destas mulheres provéem
de familias numerosas, tém historia de maus tratos,
graves conflitos parentais e historia criminal familiar
e propria. A caracteristica mais saliente neste grupo
de mulheres ¢ a historia familiar cadtica, muitas
vezes violenta e a acumulacdo de uma variedade
de stressores. Verifica-se que taxas elevadas de homi-
cidio de criangas estao associadas a variaveis como
a cultura de violéncia, baixo investimento governa-
mental em programas sociais ¢ falta de recursos
disponiveis (Creighton, 1995).

4.2. Caracterizag¢do do agressor

Os pais que se podem considerar potenciais filicidas
partilham, provavelmente, muitos dos aspectos que
caracterizam os pais maltratantes em geral, incluindo
a presenca de perturba¢des mentais (Marks, 2001).

Da revisao da literatura emergem diversos factores
de risco, em relagdo ao ofensor como o parentesco
e relagdo com a vitima, a idade, o sexo, o estado
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civil, o funcionamento psicoldgico, o abuso de substan-
cias ¢ a historia criminal.

4.2.1. Parentesco com a vitima

Analisando 400.000 homicidios nos EUA Weekes-
Shackelford e Shackelford (2004) verificam que
o0s pais ndo bioldgicos cometem mais filicidio do
que os pais biologicos. Estes dados replicam conclusoes
obtidas por Daily e Wilson (1994) em amostras
canadianas e britanicas. Estes dois autores sustentam
ainda que diferencas motivacionais levam a que
pais bioldgicos e nao biologicos utilizem diferentes
métodos para matar os filhos. Os pais ndo biologicos
tendem mais do que os biologicos a cometer o filicidio
por espancamento, podendo isto revelar sentimentos
de rancor e ressentimento, em contraste, os pais
biologicos tendem mais a usar o disparo de arma e
a asfixia, métodos que produzem uma morte mais
rapida e menos dolorosa.

4.2.2. Relagdo pai-filho

Determinadas caracteristicas especificas na relagdo
pai-filho podem contribuir para a ocorréncia do
infanticidio (Marks, 1996). Pais cuja experiéncia
de intimidade na infancia foi pautada por discordia
e violéncia, t€ém mais tendéncia a relacionar-se com
os seus filhos através da violéncia (Steele, 1978,
in Marks, 1996).

Verifica-se, também, em muitos casos, que ante-
riormente ao acto, o ofensor demonstra um exagerado
sentimento de ligagdo com a crianga, o que pode ser
explicado como o resultado de uma formagao reactiva:
arejei¢do primaria € camuflada por uma excessiva
aten¢do dedicada a crianca (Harder, 1967). Um
pré-requisito importante para esta rejei¢ao € a insu-
ficiente capacidade para estabelecer uma relagio
madura com o filho, o que pode ser observado durante
o periodo de amamentacdo, por exemplo, no medo
de ndo ser capaz de desempenhar a fun¢do materna
ou de ndo ter leite suficiente. Esta relagdo perturbada
pode ainda caracterizar-se por uma inversdo de
papéis: o pai apoia-se na crianga (“So ela me conforta
quando estou infeliz!”), considerando, no entanto,
que ela acarreta demasiados encargos (Harder, 1967).
A incapacidade para estabelecer uma relagdo emocional
madura com o filho pode revelar um padrdo de
relacionamento interpessoal muito perturbado, como
acontece em muitos pais infanticidas, ou algo que
se manifesta particularmente em relacdo a crianga,



como uma dificuldade em desempenhar o papel
materno.

4.2.3. Idade

Verifica-se que a maternidade numa idade abaixo
da média é comum nas maes filicidas (d’Orban,
1979). Dados britanicos e canadianos, por exemplo,
sugerem que as mulheres que matam os seus filhos
geralmente sdo primiparas, tém menos de 30 anos
e actuam sozinhas (McKee & Shea, 1998). Nos
casos de crianga nao desejada constata-se que as
maes cujos filhos morrem por negligéncia sdo mais
jovens do que aquelas que matam através de um
acto agressivo (d’Orban, 1979).

Resnick (1970) verifica que as maes neonaticidas
sdo significativamente mais jovens que as restantes
maes filicidas, apresentando as primeiras tenden-
cialmente menos de 25 anos. D’Orban (1979) corrobora
estes dados constando ainda que, as maes maltratantes
vém logo a seguir as neonaticidas em termos de
idade.

4.2.4. Sexo

Nao existe consenso na literatura relativamente
a proporc¢ao entre filicidas do sexo masculino e
feminino. Os estudos incidem correntemente sobre
amostras do sexo feminino, pelo que as mulheres
sdo identificadas como as principais (inicas) perpe-
tradoras. No entanto, alguns autores concluem que
o filicidio € mais cometido por pais do que por maes
(e.g. Somander & Rammer, 1991). Na Inglaterra,
no Pais de Gales e na Escoécia, os pais tém uma
probabilidade ligeiramente superior do que as maes
para matar um filho com mais de 1 dia e menos
de 1 ano (Marks & Kumar, 1993, 1996 in Marks,
1996). Outros dados indicam que o filicido € cometido
por homens e mulheres em percentagens semelhantes
(e.g. Jason et al., 1983, in Somander & Rammer,
1991); ao passo que o neonaticidio paternal € geralmente
descrito como extremamente raro (Kaye, 2005;
Resnick, 1970).

4.2.5. Estado Civil

A literatura diverge ora afirmando que as mulheres
filicidas sao maioritariamente casadas (McKee
& Shea, 1998), ora que ndo sdo casadas (Kaye,
2005). Bourget e Bradford (1990) indicam como
factores precipitantes do filicidio o stress familiar

e conjugal. Tuteur e Glotzer (1959) demonstram
que as maes filicidas experienciam dificuldades
conjugais como a rejeicao, a desconfianga e a separacdo
ou divorcio. Pelo que Somander e Rammer (1991)
alertam que deve ser fornecido apoio preventivo
a familias com stressores psicoldgicos, caso existam
conflitos graves na relagdo do casal.

Marks (1996) verifica que ao contrario das neona-
ticidas, as filicidas s3o maioritariamente casadas
(Marks & Kumar, 1993, 1996, in Marks, 1996). Também
Resnick (1970) observa que 88% das maes filicidas
sdo casadas, contra apenas 19% das neonaticidas.
D’Orban (1979) constata, relativamente as maes
filicidas, que a coabitacdo ¢ mais comum entre as
que apresentam perturbagdo mental, relativamente
as neonaticidas, sendo que nenhuma destas vivia
com companheiro.

4.2.6. Funcionamento psicoldgico

Existe alguma discussdo na literatura quanto
ao papel da perturbagdo mental no filicidio. Tal como
para os maus tratos, ndo ¢ possivel identificar um
tipo especifico de diagndstico psiquidtrico associado
ao filicidio, mas constata-se que a maioria dos perpe-
tradores apresenta desordens de personalidade (Marleau
etal., 1999).

Mais de metade dos pais filicidas t€m um diagnostico
psiquiatrico (Karakus et al., 2003). Também muitas
das mulheres que matam, ou tentaram matar os seus
filhos, tém historia psiquiatrica, traduzida em avaliagao
e/ou hospitalizacdo (Marleau et al., 1995). A historia
psiquiatrica € mais comum entre as maes que agem
por retaliacdo e nas que apresentam perturbagio
psicopatoldgica, enquanto nas neonaticidas a historia
de perturbagdo mental pode nao ser tdo significativa
(d’Orban, 1979). Para alguns autores, os casos de
neonaticidio destacam-se por serem aqueles em que
normalmente nao existe perturbagao psicopatolo-
gica, sendo o factor predominante os motivos sociais
(e.g., d’Orban, 1979).

Foi determinado um motivo psiquiatrico para
mais de 85% das mulheres filicidas e constatou-
-se que a maior parte tinha sido tratada, antes do
acto, por depressdo ou psicose (Bourget & Gagné,
2002). Farooque e Emst (2003) verificam, do mesmo
modo, que a perturba¢do mental, incluindo sintoma-
tologia psicotica e de humor, ¢ frequentemente
encontrada nos perpetradores, tanto masculinos
como femininos. Tendo em conta que uma vasta
maioria de pais filicidas manifesta sintomatologia
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de perturbagdo mental antes do acto, o diagnostico
destes mesmos sintomas ¢ uma mais valia para a
prevencao (Bourget & Bradford, 1987).

Mckee e Shea (1998) mostram que a maioria
dos filicidas possuia perturbagdo psicopatologica
diagnosticada e estava a lidar com stressores agudos,
sem ter recursos pessoais suficientes ou outro tipo
de apoio. O isolamento social e a dificuldade em
estabelecer relagdes bem sucedidas tém também
sido apontados como factores de risco no filicidio
(Simpson & Stanton, 2000). Rodenburg (1971) indica
varios factores que, combinados com a perturbacao
depressiva, podem aumentar o risco de homicidio:
determinados tragos de personalidade, dificuldade
em modular a agressdo e uma rela¢do perturbada
com a criang¢a (Bourget & Bradford, 1987). Para além
disto, Bourget e Bradford (1987) afirmam que, em
individuos gravemente deprimidos, ¢ mais provavel
o filicidio ocorrer quanto maior o risco de suicidio.
Os mesmos autores acrescentam que a sintomatologia
psicotica em conjunto com a agitagdo, comportamentos
hipocondriacos e delirios relacionados com o pecado,
a culpa e o medo, bem como uma atengdo exagerada
com a integridade fisica da crianga, constituem
sinais proeminentes que devem ser avaliados.

Deve-se, contudo, diferenciar entre filicidas clara-
mente psicoticos e aqueles cuja categorizagdo é
dificil e apresentam perturbagdes de personalidade
(Marks, 1996). D’Orban (1979) verifica que o
diagnodstico mais comum entre as maes filicidas
¢ a perturbacdo de personalidade; a depressdo
reactiva € a segunda categoria mais comum, sO se
verificando a psicose em 16% dos casos (d’Orban,
1979). Os dados de Lewis e Bunce (2003) divergem
dos encontrados por d’Orban (1979), pois muitas
mulheres (52.7%) apresentam sintomas psicoticos
na altura do filicidio. Estas agressoras tém historia
de abuso de substancias e de acompanhamento
psiquiatrico, sdo mais velhas, desempregadas, possuem
mais habilitagdes literarias e sdo divorciadas ou
separadas. E também menos provavel que sejam
primiparas ou que tenham tido contacto anterior
com os servigos de proteccdo de criangas. As filicidas
com perturbacdo psicdtica confessam mais frequen-
temente a ofensa, tentam o suicidio na altura do
filicidio, usam armas, matam varias criangas e expressam
pensamentos e preocupagdes homicidas em relagao
aos seus filhos antes do filicidio (Lewis & Bunce,
2003).

Marleau et al. (1999) mostra, com dados de uma
amostra masculina, que os pais biologicos filicidas

442

tém mais problemas de saude mental do que os
padrastos.

Um estudo qualitativo sobre maes filicidas
com perturbagdo psiquiatrica, mostra que os seus
diagnosticos compreendem sobretudo depressao
major, perturbacdo esquizo-afectiva e esquizofrenia
(Stanton, Simpson, & Wouldes, 2000). Um inves-
timento intenso na fungdo materna e uma experiéncia
subjectiva de stress extremo foi também obervada.
A motivagao para o filicidio é descrita como altruista
ou como extensdo do suicidio, revelando as maes
arrependimento em relagdo as mortes causadas.
Praticamente ndo existe planeamento, nem insight
relativamente ao impulso, o que mostra a dificuldade
de identificar factores de risco e prevenir o filicidio
por parte de mies com perturbagdo psicopatologica.
Estes dados podem ser melhor compreendidos a
luz das caracteristicas da perturbacdo apresentada
do que pela presenga de stressores externos. Para
além das vulnerabilidades, agudas ou cronicas,
em termos de satide mental, existe uma outra constante
em todas as situagoes: na altura do crime as filicidas
sdo as principais, ou exclusivas, prestadoras de
cuidados aos filhos. Assim o filicidio evidencia
vulnerabilidades em termos da satide mental do
perpetrador mas, também, na estrutura de cuidados
a crianca. Deste modo, Oberman (2003) destaca
que se deve ter em conta a relagdo entre a satde
mental e o isolamento social das mées, nos casos
de filicidio.

Somander e Rammer (1991) alertam para a
dificuldade da prevengdo do filicidio em maes com
perturbacdes psicopatologicas pois constatam
que apesar de na Suécia existir um bom sistema
social de apoio a familia, este ndo parece ter impacto
em individuos com perturbagdo psicopatoldgica.
Discutem que por isso deve ser dada especial atencio
a pais com historia de perturbagdes mentais.

Existe a ideia de que quando uma mae comete
neonaticidio esta sob a influéncia de perturbagdo
mental pds-parto. Esta visdo € consubstanciada
na legislacdo do acto de infanticidio existente na
Inglaterra, no Pais de Gales (Marks, 1996) e também
em Portugal. J4 o estado mental do pai ¢ considerado
do mesmo modo que para outros homicidios (Marks,
1996). Delay (1957) ndo concorda que a presenca
de sintomas psicdticos explique por si so o filicidio,
considerando a decisdo de matar como motivada
por caracteristicas psicologicas especificas (Harder,
1967). Harder (1967) assinala que o estado psicotico
pode surgir no infanticidio, por exemplo quando



a tendéncia agressiva em relagdo a crianga ¢ tra-
balhada de forma psicdtica, isto € projectada e
constituindo o motivo do crime. A literatura revela
que as mulheres estdo particularmente vulneraveis
a descompensacao psicotica nos dias ou semanas
que se seguem ao parto (Figueiredo, 2001). Marks
(1996) aponta contudo que a maioria das mulheres
que apresentam perturbacdo mental ndo sao perigosas
para os seus filhos e muitas das que fazem mal aos
filhos ndo sdo consideradas perturbadas. Na mesma
linha de pensamento, D’Orban (1990) alerta que,
contrariamente ao que supde a tradicdo médico-
-legal, a perturbagdo psicotica puerperal ¢ uma
causa relativamente rara do filicidio materno.

Outros autores referem idiossincrasias no
funcionamento psicoldgico dos filicidas (utilizando
dados combinados do Roschach e do MMPI-2 —
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2),
nao necessariamente perturbagdes psicopatologicas
severas como as descritas acima. Lee-Lau (2001)
mostra que as maes filicidas estdo perturbadas na
altura em que cometem o filicidio, pois apresentam
um baixo nivel de insight, pensamento constringido
e uma tendéncia para reduzir os estimulos ao nivel
mais basico de compreensdo. Os dados indicam
ainda que apresentam outras caracteristicas proprias
no pensamento, na necessidade de afei¢do, na dor
psicologica e na forma de experienciar a frustragéo
e 0 desamparo. As estratégias de coping sdo inade-
quadas e a impulsividade ¢ elevada, especialmente
dada a incapacidade para modular o afecto. Existe,
também, pouca necessidade de proximidade inter-
pessoal e propensao para cumprir fantasias. Verificam-
-se alteracGes funcionais significativas, na forma
de experiéncias sensoriais bizarras e pensamentos
nao usuais. Mesmo assim, a maior parte destes
individuos alcanca estabilidade psicologica na
sequéncia de apoio psicoldgico e recurso a medi-
cagdo psicotropica. Verifica-se funcionamento
intelectual deficiente em filicidas, argumentando-
-se que o nivel de funcionamento intelectual dos
pais tem um papel importante na seguranga dos
filhos (Farooque & Ernst, 2003). D’Orban (1979)
destaca que um nivel de inteligéncia mais baixo
parece relacionar-se sobretudo com o filicidio por
maus tratos. Verifica-se com efeito uma relagdo
entre o grau de atraso mental e o facto de a crianga
ter sido negligenciada, antes do filicidio (Farooque
& Ernst, 2003).

4.2.7. Abuso de substancias

O uso de substancias ilegais ou legais, como o
alcool e as drogas prescritas, ¢ um dos stressores
mais relacionados com o filicidio (Wilczynski,
1995). Farooque e Ernst (2003) verificam que o
abuso de substancias ¢ frequente entre os perpetra-
dores de filicidio; Somander ¢ Rammer (1991)
quantificam que 1/4 apresentam historia de abuso
de substancias. Deste modo, para avaliar o risco
de potencial filicidio considera-se importante ajuizar
a respeito do abuso de substancias. No entanto,
as mulheres que matam os seus filhos ndo sdo
geralmente abusadoras de substancias (McKee &
Shea, 1998).

4.2.8. Historia criminal

D’Orban (1979) verifica que 20% das maes filicidas
apresentam registo criminal. Alerta que as mulheres
maltratantes e que agem por retaliagdo tém mais
frequentemente este registo do que as neonaticidas
ou as que apresentam perturbagdo mental, apesar
de as diferengas inter-grupo nao serem significativas.
O autor refere ainda que este registo criminal se
relaciona maioritariamente com roubo, assalto ou
vadiagem (d’Orban, 1979).

4.3. Caracteriza¢do da vitima

Marks (2001) afirma que as caracteristicas da
vitima que a colocam em risco de homicidio sdo
a idade, o sexo e factores de risco obstétrico. E
ainda de notar que as caracteristicas e causas do
homicidio de criangas nas primeiras 24 horas de
vida s@o muito diferentes das que se verificam para
criancas mais velhas. Da revisdo da literatura
realizada emergem essencialmente os seguintes
factores de risco relativos a crianga: idade, sexo,
historia de vitimizagdo prévia e perturbacoes desen-
volvimentais.

4.3.1. Idade

De forma geral, considera-se que quanto menor
¢ a idade da crianga, maior o risco de filicidio,
declinando este risco a medida que a idade avanca.
Resnick (1969) verifica que os primeiros 6 meses
de vida sdo o periodo de maior risco, tendo em
conta que ¢ um periodo propicio a psicose puerperal.
Marks (1996) sustenta ainda que aos 4 anos de
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idade o risco de homicidio ¢ semelhante ao que
se verifica para a populaco geral. Também Somander
e Rammer (1991) demonstram que as vitimas
mais frequentes sdo as criancas mais novas; as
maes filicidas tendem a matar os seus filhos em
idade pré-escolar (McKee & Shea, 1998). D’Orban
(1979) constata diferencas significativas na idade
das criangas vitimadas por diferentes grupos de
maes filicidas: as mdes maltratantes tendem a matar
criangas mais novas, enquanto que as maes com
perturbacdo mental ou que agem por retaliagdo
estdo mais uniformemente distribuidas, mas tendem
a vitimar criangas mais velhas. Assim o autor verifica
que apenas 1/4 das vitimas com menos de 6 meses
tem mae com perturbagdo mental, constatando que
os 2 maiores tipos de filicidio neste grupo etario
se relacionam com maes maltratantes ou com
neonaticidios.

Quanto mais nova € a crianga mais provavelmente
a mae a percepciona como sua propriedade pessoal,
se sente inseparavel dela, e o suicidio se extende
ao filicidio, transformando-se numa situagao de
filicidio-suicidio (Resnick, 1969). De modo oposto,
Delay (1957) sustenta que os filicidios que ocorrem
nas primeiras semanas do puerpério sdo muitas
vezes ditados por um desejo de eliminar a crianga,
sendo a agressdo direccionada apenas para esta
(Harder, 1967).

4.3.2. Sexo

A maioria dos estudos nao verifica diferencas
significativas relativamente a propor¢do do sexo
da vitima (e.g. Somander & Rammer, 1991). Existe
contudo investigacao que sustenta que a incidéncia
do filicidio € maior para os filhos do que para as
filhas (Jason et al., 1983). O sexo masculino esta
associado com um risco aumentado de vitimizagao
quer intencional, quer ndo intencional (Marks,
1996). Estas diferengas podem relacionar-se com
a maior vulnerabilidade fisica dos rapazes que
tém um maior risco de morte independentemente
da causa, ou com a forma como os rapazes interagem
com o ambiente, dado que, por exemplo, sdo mais
activos (Marks, 1996). Em alternativa hipotetiza-se,
também, que este efeito pode dever-se a forma como
o0s pais cuidam e as crengas que tém em relagdo aos
bebés do sexo masculino, que sdo mais robustos,
requerem menos protec¢do e s3o mais agressivos
ou exigentes (Marks, 1996). E igualmente possivel
que os bebés do sexo masculino sejam realmente
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mais dificeis, podendo potenciar a agressao como
resposta. Ja Scott (1973) observa que embora seja
equivalente a proporgao de criangas do sexo masculino
e feminino, com menos de 5 anos, mortas pelos
seus pais, a percentagem de raparigas aumenta a
partir desta idade. Se isto reflecte um motivo sexual,
um menor poder de resisténcia ou a sua presenga
mais prolongada em casa e estatuto dependente,
¢ algo que a investigagdo ainda ndo esclareceu
(Scott, 1973).

4.3.3. Historia de vitimizagao prévia

Os autores consideram que a morte inesperada,
no seio de uma familia abusiva, deve levar a que
se considere seriamente o filicidio. A investigagio
mostra que uma em cada duas criangas que morrem
por espancamento tem uma historia de abuso prévio
documentada (Vanamo, Kauppi, karkola, Merikanto,
& Rasanen, 2001). Scott (1973) afirma que € contudo
extremamente raro um pai matar uma filha que
abusa sexualmente, independentemente da idade
da crianca; embora esta situacdo possa ser mais
frequente com filhas mais velhas, sendo o motivo
silenciar a vitima.

4.3.4. Perturbagdes desenvolvimentais

A literatura destaca uma associagdo entre filicidio
e deficiéncias profundas da crianca.

A investigacdo aponta a deficiéncia como um
factor de risco para o filicidio sobretudo de criangas
mais velhas (Resnick, 1969). Palermo (2003) alerta
que o autismo tem sido associado com um risco
aumentado de vitimiza¢ao, sendo elevado o nimero
de filicidios que envolvem criangas com problemas
desenvolvimentais. Em alguns casos a deficiéncia
da crianga pode ser um factor de risco para casos
de filicidio-suicidio, na medida em que o pai se
sente incapaz de modificar uma situagdo penosa
(Tuteur & Glotzer, 1959).

5. SINTESE

A revisdo da literatura permite concluir que o
filicidio apresenta uma incidéncia significativa,
que tem sido subestimada.

Verifica-se ainda que determinados factores parecem
estar especialmente associados com o filicidio. Dentro
destes destacam-se: o baixo nivel socio-econémico,



a historia familiar marcada por episodios de separagao
e violéncia, a parentalidade precoce, a perturbagio
psicopatologica e outras idiossincrasias ao nivel
do funcionamento psicologico dos agressores; bem
como a historia anterior de maus tratos, as perturbacoes
desenvolvimentais e a idade menor das vitimas.
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RESUMO

O presente artigo é uma revisdo da literatura sobre
o filicidio. Define o filicidio do ponto de vista legal e
psicologico e refere a sua incidéncia em diferentes paises.
Aborda os factores ambientais, parentais e relacionados
com a vitima que sdo susceptiveis de contribuir para o
fendmeno. Dentro do filicidio destaca o neonaticidio por
ter caracteristicas muitas proprias que o distinguem dos
outros casos de filicidio.

Palavras-chave: filicidio, neonaticidio, incidéncia,
factores de risco.

ABSTRACT

This article is a review of the literature about filicide.
It defines filicide legally and psychologically and refers
its incidence in different countries. It also mentions
environmental, parental and victim related factors that
can contribute to the understanding of this phenomenon.
Neonaticide is highlighted for having specific characteristics
which distinguishes it from other filicide cases.

Key words: Filicide, neonaticide, incidence, risk
factors.
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Relacoes entre idade desenvolvimental,
dimensoes do comportamento adaptativo
e envolvimento observado (*)

A observacgdo de actividades de jogo da crianga
em contextos naturais tem sido utilizada em numerosos
estudos como medida do seu funcionamento cognitivo.
Segundo Howes e Smith (1995), estes estudos
baseiam-se na nog¢ao Piagetiana de que o desen-
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volvimento cognitivo pode ser avaliado através
da observagdo das actividades desenvolvidas pelas
criangas durante as suas interacgdes com os objectos.
De acordo com esta perspectiva, o comportamento
das criancas assume niveis de complexidade cognitiva
crescente através da sua participagdo em actividades
de jogo e de aprendizagem. E esperado que criangas
que passam maiores percentagens de tempo em
actividades que sdo consideradas estimuladoras da
criatividade e de pensamento divergente tenham
maior probabilidade de demonstrar niveis elevados
de actividade cognitiva.

Na tltima década, a utilizagdo da avaliagdo baseada
no jogo tem sido defendida como um procedimento
alternativo a medidas normalizadas do desempenho
cognitivo da crianga € como uma forma de ultrapassar
alguns dos problemas associados a estas medidas.
Sendo uma actividade abrangente, o contexto de
jogo constitui um procedimento apropriado para
avaliar a qualidade da realizagdo da crianga em
diferentes dominios do desenvolvimento e permite
a observacdo de comportamentos tal como estes
ocorrem nos ambientes naturais de socializagao
(Fewell & Glick, 1993; Linder, 1990).
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Embora a literatura indique que a qualidade
dos ambientes de prestacdo de cuidados tem um
impacto no desenvolvimento da crianga (Bairrdo,
2001; Bairrdo, Leal, Fontes, & Gamelas, 1999;
Cost, Quality, & Child Outcomes Study Team, 1995),
diversos autores tém referido a necessidade de
investigar as relacdes entre caracteristicas fisicas
e sociais dos contextos, caracteristicas da crianga
e resultados desenvolvimentais que estejam mais
directamente relacionados com a qualidade dos
contextos, tal como o comportamento de envolvi-
mento da crianga (McWilliam & Bailey, 1992, 1995;
McCormick, Noonan, & Heck, 1998; Raspa,
McWilliam, & Ridley, 2001). Centrando-se na
crianga € nas suas competéncias interactivas em
situagdes de jogo ou em actividades de rotina, o
envolvimento tem sido estudado como um factor
de aprendizagem e desenvolvimento que ilustra
as experiéncias diarias da crianca (ibd.).

ENVOLVIMENTO

O envolvimento foi definido como a quantidade
de tempo que as criangas passam a interagir activa
e atentamente com o seu ambiente (adultos, pares
ou materiais) de uma forma desenvolvimental e
contextualmente adequada em diferentes niveis
de competéncia McWilliam & Bailey, 1992, 1995).

A investigacdo sobre envolvimento, para além
de considerar a quantidade de tempo que as criangas
passam envolvidas, interessa-se, principalmente,
pela determinag@o da qualidade desse envolvimento,
isto €, pela avaliacdo do nivel e foco dos comporta-
mentos da crianga. O critério de adequagdo desenvol-
vimental requer que o comportamento seja adequado
as capacidades e idade desenvolvimental da crianga
e o critério de adequacgdo contextual requer que o
comportamento seja adequado a actividade que
estd a ser realizada e as expectativas da situagao.
Estes critérios estiveram na base da defini¢do dos
niveis de envolvimento que estdo organizados numa
hierarquia desenvolvimental, com os comportamentos
a variarem de um nivel inferior, tal como atengao
ocasional e envolvimento indiferenciado, para um
nivel de envolvimento mais sofisticado, tal como
os niveis de envolvimento construtivo, codificado,
simbolico e persistente (McWilliam & de Kruif,
1998).

O envolvimento constitui, assim, um conceito
abrangente, que nao engloba apenas uma dimensao
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quantitativa, relativa ao tempo que a crianga passa
em interac¢do com diferentes variaveis ambientais
(contexto social, tipo de actividade, materiais, ambiente
fisico...), mas inclui ainda varios descritores relativos
a qualidade dos comportamentos interactivos, numa
tentativa de identificar diferencas em processos
cognitivos que lhes estdo subjacentes, relacionando-
-os com a aprendizagem (Malmskog & McDonnel,
1999). Ao contrario de procedimentos de avaliagao
que analisam competéncias desenvolvimentais
de dominios especificos demonstradas pela crianga
em situacdo de jogo, o envolvimento constitui uma
medida da totalidade dos comportamentos da crianca,
que abrange um largo espectro desenvolvimental
e fornece uma imagem holistica das suas experién-
cias em contextos naturais (Raspa et al., 2001).
A premissa basica dos estudos sobre envolvi-
mento ¢ a de que o tempo passado pela crianga em
jogo adequado ¢ uma condic¢do necessaria, sendo
suficiente, para que ocorra aprendizagem e mudanca
desenvolvimental (McWilliam & Bailey, 1992;
McWilliam, Trivette, & Dunst, 1985). Quando o
envolvimento € sistematicamente promovido, as
probabilidades de as criancas participarem em
actividades desenvolvimentalmente adequadas com
pares, adultos e materiais aumentam. E com base
neste pressuposto que as linhas orientadoras das
praticas desenvolvimentalmente adequadas
referem a importancia de facilitar o envolvimento
activo das criangas em programas de educacio
precoce (NAEYC, 1997; Bredkamp, 1987).
Numerosos estudos referidos por Malmskog e
McDonnel (1999), bem como por de Kruif e
McWilliam (1999), demonstraram a importancia
de variaveis ambientais na producdo de niveis
elevados de envolvimento, nomeadamente o uso
de ensino por incidentes criticos, transi¢des suaves
entre as actividades, a acessibilidade e oportunidade
de escolha dos materiais, a organizagdo do espago
do tipo sala aberta e a sequenciagdo cuidadosa
das actividades. A este nivel os estudos contribuiram
para identificar factores ambientais que influenciam
o envolvimento ¢ demonstraram que a quantidade
de tempo que as criangas passam em envolvimento
adequado esté associada a eficacia do ambiente
de aprendizagem (McCormick et al., 1998). Com
base nesta constatagdo, a observagao do envolvimento
da crianga tem sido utilizada como indicador da
qualidade dos ambientes de prestacdo de cuidados,
na medida em que fornece informagéo acerca da
experiéncia das criangas bem como acerca das suas



