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Resumo

O neonaticidio corresponde ao homicidio de uma crianga durante as primeiras 24 horas de
vida. Neste trabalho procurou-se caracterizar casos de neonaticidio ocorridos na area da
Grande Lisboa, através de um estudo retrospetivo de todos os processos investigados na
Delegacao do Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, 1.P.
(INMLCF), entre 1 de janeiro de 2001 e 31 de dezembro de 2010. Identificaram-se cinco
casos de neonaticidio (2.96 por 100000 nados-vivos), atribuiveis a cinco maes com uma idade
média de 25 anos, cuja principal motivagao foi a gravidez indesejada. Em todos os casos, a
gravidez foi ocultada, evoluiu sem cuidados médicos pré-natais € o parto ocorreu em casa,
sem assisténcia. Nao foi identificada qualquer perturbacdo mental que verificasse os
requisitos normativos de inimputabilidade para o crime. Embora raros, os casos de
neonaticidio causam particular alarme social e levantam diversas questdes juridicas e médico-
legais. O facto de se encontrarem associados a ocultacdo da gravidez e a auséncia de
perturbagdo mental evidente das suas autoras, dificulta a ado¢ao de medidas preventivas,
destacando-se a importancia de um diagndstico precoce de gravidez em mulheres em idade
fértil.

Palavras-chave: neonaticidio, infanticidio, filicidio, denegacao da gravidez,

Psicologia e Psiquiatria Forenses
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Introdugao

O termo neonaticidio, cunhado por Phillip Resnick em 1969 (Resnick, 1969), ¢ o
homicidio de uma crianga perpetrado nas primeiras 24 horas de vida desta por um progenitor,
constituindo o tipo mais comum e precoce de filicidio. Nesse artigo, o autor define ainda o
conceito de infanticidio como um termo genérico para definir o homicidio infantil, embora
este termo se tenha vindo a restingir ao homicidio de uma crianga durante o primeiro ano de
vida (Sadoff, 1995; Spinelli, 2004).

A sua prevaléncia ¢ dificil de determinar, variando de acordo com o pais e com as
fontes consultadas. Dados do Reino Unido sugerem que os neonaticidios correspondem a
cerca de 20-25% dos infanticidios, enquanto nos Estados Unidos esta propor¢do ¢ de 5% e a
taxa de 2.1/100000 nados-vivos (De Bortoli, Coles, & Dolan, 2013). Em Franga, Turz e Cook,
descrevem incidéncias anuais de .39/100000 e 2.1/100000 nados-vivos, com base em dados
de mortalidade e judiciais, respetivamente (Tursz & Cook, 2011).

Na sua obra seminal sobre este tema, Resnick (Resnick, 1970) efetuou uma revisao de
131 casos de filicidio e 37 casos de neonaticidio publicados na literatura mundial, entre 1751
e 1968, e concluiu tratar-se de uma entidade distinta dos demais filicidios, sobretudo em razao
do diagndstico psiquiatrico do autor e da motivagdo para a pratica do crime. Estudos
posteriores vieram confirmar as diferentes caracteristicas deste grupo de agressores,
reforcando a evidéncia de que os neonaticidios se distinguem das outras formas de filicidio
por caracteristicas de ordem sociodemografica e familiar, mas também psicopatologica e

contextual, estas tltimas relacionadas com as circunstancias da gravidez e do proprio crime.




Com efeito, ao contrario dos outros tipos de filicidio, o neonaticidio é mais
frequentemente associado a agressores do sexo feminino (Resnick, 1970), idade mais jovem
(Ciani & Fontanesi, 2012), estado civil solteiro (Putkonen, Weizmann-Henelius, Collander,
Santtila, & Eronen, 2007) e baixo nivel socioeconémico (Ciani & Fontanesi, 2012; Friedman
& Resnick, 2009). Embora tenha sido reportada uma maior frequéncia de primiparas (Amon
et al., 2012; Ciani & Fontanesi, 2012; Resnick, 1970), a evidéncia ndo € consensual
(Putkonen et al., 2007; Vellut, Cook, & Tursz, 2012). Uma mé4 comunicagdo com o parceiro
(Putkonen et al., 2007), a presenca de dificuldades na expressdo emocional (Vellut et al.,
2012), e negligéncia emocional na familia de origem (Spinelli, 2001), bem como antecedentes
de abuso sexual na infancia (Spinelli, 2001), foram também identificados nas amostras
estudadas. Contudo, a existéncia de antecedentes criminais é rara (Amon et al., 2012;
Resnick, 1970; Spinelli, 2001), assim como o risco de recidiva, baseado na existéncia de
neonaticidios prévios (Ciani & Fontanesi, 2012; Resnick, 1970; Vellut et al., 2012).

Estudos realizados em amostras da populagao geral revelam, na maioria dos casos,
auséncia de uma perturbagdo psiquiatrica major (Friedman & Resnick, 2009). Na literatura
consultada, a prevaléncia reportada de perturbacdes psicoticas, quando da pratica do crime,
oscila entre 11.1% (Amon et al., 2012) e 17% (Resnick, 1970) e a de perturbagdes afetivas
entre 8% (Resnick, 1970) e 27.8% (Amon et al., 2012). O neonaticidio habitualmente ndo
surge associado a tentativa de suicidio do agressor (Ciani & Fontanesi, 2012; Resnick, 1970),
ao contrario do descrito para alguns casos de filicidio (Resnick, 1970). Num estudo
retrospetivo, realizado por Putkonen e colaboradores (Hanna Putkonen, Collander,

Weizmann-Henelius, & Eronen, 2007) observou-se que, na maioria dos autores que foram
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sujeitos a uma avaliacdo psiquidtrica, o diagndstico formulado foi o de perturbagao da
personalidade (71%), seguindo-se o de perturbagdo psicédtica em 29%. Os tragos de
personalidade mais frequentemente assinalados prendem-se com a imaturidade (Resnick,
1970; Spinelli, 2001; Tursz & Cook, 2011; Vellut et al., 2012), a dependéncia (Putkonen et
al., 2007; Tursz & Cook, 2011; Vellut et al., 2012), a passividade (Resnick, 1970) e a baixa
autoestima (Tursz & Cook, 2011; Vellut et al., 2012), bem assim como sintomas dissociativos
(Spinelli, 2001).

No que diz respeito a gravidez, esta geralmente ndo ¢ planeada ou desejada (Resnick,
1970), sendo frequentemente ocultada de terceiros (Putkonen et al., 2007) e ndo vigiada por
profissional de saude (Vellut et al., 2012). Regista-se também que a maioria destas mulheres
ndo utilizou qualquer método contracetivo (Amon et al., 2012; Vellut et al., 2012).

A denegacdo da gravidez tem sido frequentemente associada ao crime de neonaticidio.
De acordo com a literatura, este fendmento parece ocorrer em aproximadamente 1 em 475
mulheres, as 20 semanas de gestacdo, com persisténcia de cerca de 1 em 2500 até a altura do
parto, o que aponta para o seu caracter transitério na maioria dos casos (Jenkins, Millar, &
Robins, 2011). Pode ser classificada em psicotica (quando ocorre no contexto de uma
perturbagdo psicdtica) ou nao psicotica. Esta ultima, a mais comum, pode ainda ser
subdividida em afetiva (quando a mulher se encontra cognitivamente consciente da gravidez,
mas vivenciando-a com desapego ou indiferenga emocional), pervasiva (quando ndo s6 a
resposta emocional mas a totalidade da gestacdo ¢ afastada da consciéncia) ou persistente
(quando a gravidez ¢ descoberta tardiamente, no terceiro trimestre, mas nao sao procurados

cuidados pré-natais) (Jenkins et al., 2011).
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No neonaticidio, o registo de preparagdo para o parto ¢ raro (Amon et al., 2012;
Putkonen et al., 2007; Resnick, 1970; Vellut et al., 2012), assim como a existéncia de planos
para o periodo que se segue ao nascimento da crianga (Putkonen et al., 2007), nomeadamente
a escolha de um nome para a mesma (Vellut et al., 2012). O parto ocorre, com maior
frequéncia, em casa (Amon et al., 2012) e sem assisténcia (Amon et al., 2012; Spinelli, 2001).
Num estudo com 32 casos, cerca de metade das mulheres referiu ter pensado tratar-se de um
nado-morto (Putkonen et al., 2007).

Os métodos de homicidio ativos sem lesdes mecanicas invasivas parecem ser oS mais
comuns, em particular a asfixia por sufoca¢ao, estrangulamento ou submersao (Resnick,
1970), embora também tenha sido reportado um predominio de homicidios passivos por
negligéncia (Putkonen et al., 2007). O recurso a métodos ativos mais invasivos e de maior
letalidade € raro, tendo sido encontrada uma prevaléncia de 13.2% (Ciani & Fontanesi, 2012).
Numa elevada proporcao de casos, observa-se uma tentativa de ocultagdo do cadaver apds o
crime (Ciani & Fontanesi, 2012).

A motivagdo para o crime ¢ variada, mas a maternidade indesejada surge como o
principal fator (Krischer, Stone, Sevecke, & Steinmeyer, 2007; Resnick, 1970). Outros
motivos referidos incluem o medo de abandono ou a reacdo negativa por parte dos outros
(Amon et al., 2012), situacdo de panico, sentimento de incapacidade para cuidar da crianca
(Putkonen et al., 2007), e até mesmo a filiacdo ilegitima (Resnick, 1970). Nao sdo raros os
casos em que a acusada ndo consegue fornecer um motivo para o crime € aqueles em que esta

manifesta sentimentos de culpa perante o sucedido (Putkonen et al., 2007).
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A nivel nacional, embora este tema ja tenha merecido alguma atencao na literatura
cientifica, nomeadamente num artigo de revisdo recente (Duarte, Fontes, Laureano, & Colon,
2014), existe uma escassez de dados originais, em parte justificavel pela sua raridade ao nivel
dos paises meridionais (Espanha, Itdlia, Grécia, Portugal) (Almeida, 2004). Esta situacao
encontra-se ilustrada nos resultados de um estudo original, destinado a caracterizagdo do
homicidio intra-familiar no Distrito Judicial do Porto durante o ano de 1990, em que nao foi
possivel identificar qualquer caso de infanticidio (Almeida, 2004).

O objetivo deste trabalho foi, assim, o de caracterizar retrospetivamente os casos de
neonaticidio estudados na Delegagdo do Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses (DS-INMLCF), em Lisboa, entre 1 de janeiro de 2001 e 31 de dezembro de
2010, com base nos exames periciais realizados na Unidade Funcional de Psiquiatria e
Psicologia Forenses as maes suspeitas de terem cometido o crime procurando-se, desta forma,
contribuir para um melhor conhecimento deste fendmeno a nivel nacional.

Método

Todos os casos de homicidio sujeitos a autopsia médico-legal na DS-INMLCF, em
Lisboa, entre 1 de janeiro de 2001 e 31 de dezembro de 2010, foram revistos mediante
consulta da base de dados da Unidade Funcional de Patologia Forense da Delegagdo. Durante
este periodo foram registados 444 homicidios, 25 dos quais em menores de 18 anos, em que
cinco correspondiam a vitimas com idades inferiores a um ano. Estes cinco processos foram
selecionados para ulterior analise.

Em quatro destes, o homicidio ocorreu nas primeiras 24 horas de vida, enquadrando-

se, pois, na definicdo de neonaticido. No caso restante, a vitima tinha 11 meses de idade a
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altura da morte, tendo sido excluido da presente analise. Um quinto caso foi ainda
identificado nos processos da Unidade Funcional de Clinica Forense (area da Psiquiatria e
Psicologia Forenses) da DS-INMLCEF, ocorrido na janela temporal em estudo e referente a
avaliagdo pericial de uma mae acusada de infanticidio, cujo cadaver nao foi recuperado e,
como tal, ndo constava na base de dados da Patologia Forense.

Foram assim reunidos os cinco processos clinico-forenses de todas as maes suspeitas
de terem cometido neonaticidio, avaliadas na DS-INMLCF na década em estudo. Estes foram
revistos e analisados, com base numa grelha elaborada para o efeito, contemplando variaveis
sociodemograficas, clinicas, e circustanciais relativas ao crime, selecionadas em funcao dos
dados obtidos através da revisdo de literatura sobre o tema.

A éarea de influéncia da DS-INMLCF compreende a area da Grande Lisboa (9
concelhos) e as regides Oeste, Leziria do Tejo, Peninsula de Setubal, Alto Alentejo, Baixo
Alentejo, Alentejo Central, Alentejo Litoral, Sotavento Algarvio, e Barlavento Algarvio. Nao
obstante, apenas sdo autopsiados na DS-INMLCF, em Lisboa, as vitimas de homicidio
ocorrido nas areas de Lisboa, Loures, Amadora, Oeiras, e Sintra, que possuem uma populacao
de 1.212.918 habitantes e onde foram registados 169097 nados-vivos entre 2001 ¢ 2010
(“Instituto Nacional de Estatistica”, 2014).

Resultados

Entre 2001 e 2010, foram investigados, na DS-INMLCEF, cinco casos de neonaticido
que correspondem a 1.13% de todos os homicidios autopsiados no mesmo periodo, 20% dos
homicidios infantis (idade <18 anos) e 2.96 por 100000 nados-vivos. Trés das vitimas
pertenciam ao sexo feminino, uma ao sexo masculino, ndo tendo a quinta sido identificada.

Os crimes eram atribuidos a cinco maes, todas de nacionalidade portuguesa, com uma idade
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média de 25 anos (DP = 8.09). Relativamente ao estado civil, trés eram solteiras, uma casada

€ uma viuva, mas a maioria residia com o companheiro na altura do crime, registando-se

apenas uma mulher a residir com os pais. Quanto a escolaridade, a mediana de anos de estudo

nesta amostra era 9 (DP = 5.32). Quatro encontravam-se profissionalmente ativas (trés a

trabalhar a uma a fazer formagao profissional remunerada) e uma desempregada. Todas

reportaram dificuldades financeiras (Tabela 1).

Tabela 1

Caracteriza¢do sociodemogrdfica das autoras de neonaticidio

Caso  Ano Idade Escolaridade Situacao Estado Agregado Dificuldades
Materna profissional Civil Familiar Financeiras
(anos)
A 2004 29 5.°ano Empregada Solteira  Companheiro e Sim
Doméstica 1 filho
Ex-Prostituta
B 2006 25 9.° ano Trabalhos Casada  Marido, filha e Sim
temporarios S0gros
C 2007 24 Licenciatura  Gestora Recursos  Solteira ~ Companheiro Sim

Humanos

12
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D 2008 24 12.° ano Formacgao Solteira Pai, irma e Sim

Profissional irmao
Remunerada
(Técnica de Agdo
Educativa)
E 2008 43 4.° ano Desempregada Vitiva  Companheiro e Sim
2 filhas

Duas mulheres eram primiparas e as restantes trés tinham ja outros filhos (M = 2).
Num destes casos, apenas um dos filhos residia com a mae, tendo um sido entregue para
adogao ¢ dois ficado a residir com outros familiares.

Em dois casos o companheiro com quem a mae se encontrava a residir era o pai da
vitima e noutros dois casos existia a suspeita de ser fruto de uma relagdo extraconjugal. A
quinta gravidez resultou de uma relagao sexual esporadica, sem identificacdo do progenitor.
Em quatro casos, o principal motivo para o crime foi o facto de se tratar de uma gravidez
indesejada, embora nem sempre tivesse sido facil clarificar os aspetos motivacionais. Estas
mulheres referiram outros motivos, tais como o medo da reacdo do companheiro e outros
familiares, dificuldades na comunicagdo com o companheiro, dificuldades financeiras e
instabilidade profissional (Tabela 2). Num dos casos, a mae referiu total desconhecimento da
gravidez até a altura do parto e descreveu um comportamento automatico de expulsao de um
corpo estranho, que a propria manifestou dificuldade em caracterizar e compreender: “O que

for tem de sair...Como é que eu ndo percebi que aquela coisa aspera era uma cabega? ” (sic)

13
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Trés das mulheres admitiam nao usar contrace¢do regular e, em dois dos trés casos onde esta
informacgao estava disponivel, a gravidez foi confimada através de um teste imunologico
adquirido em farmacia. Uma mae referiu uma reag¢ao de espanto e descrenga perante o
conhecimento da gravidez, uma de receio, € uma outra admitiu auséncia de resposta
emocional: “Primeiro andei uns dias apatica (...) fui de férias com a minha mde” (sic).

A ocultagdo da gravidez foi a regra na amostra em estudo e ha relatos compativeis com
denegacdo da gravidez em trés casos, dois de forma intermitente e um de forma continua e
pervasiva. Neste ultimo caso, a mae negava amenorreia ou a perce¢do de movimentos fetais e
afirmava ter interpretado outros sintomas de gravidez e até mesmo as contragdes uterinas
como outras queixas somaticas referidas ao aparelho musculo-esquelético ou gastrintestinal.

Duas maes realizaram, pelo menos, uma tentativa de aborto durante a gravidez por
ingestao medicamentosa. Nenhuma compareceu em consultas pré-natais (embora uma tivesse
consultado o médico de familia por outro motivo) nem fez planos para o nascimento do bebé,
nomeadamente preparar o enxoval. Apenas uma mulher havia escolhido um nome para o bebé
e revelou ambivaléncia entre ficar com ele ou entrega-lo para adogdo, hipotese esta que
chegou a investigar, afirmando ter contactado a Seguranga Social, a fim de obter informagao
sobre as diligéncias a tomar.

Nos quatro casos onde esta informacao estava disponivel, o parto ocorreu no
domicilio, sem assisténcia, trés na casa de banho e um no exterior da casa, tendo sido
utilizados métodos ativos de homicidio (Tabela 2). Apods o crime, trés maes descreveram
medo e cansago, duas referiram falhas mnésicas e uma “estado-de-choque”. No caso em que o

cadaver ndo foi recuperado, a mae refere ndo ter olhado para o mesmo por ndo ter “coragem

14
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para o fazer” (sic). Quatro maes negaram premeditacdo do crime, ndo estando esta

informagao disponivel num dos processos. Em quatro casos houve tentativa, pelo menos

inicialmente, de ocultacdo do cadaver (Tabela 2).
Tabela 2

Caracterizacdo do crime de neonaticidio

Caso Motivo(s) Método Comportamento apds o crime
A Gravidez indesejada Asfixia por Colocou o cadaver num saco de plastico
Dificuldades financeiras submersao dentro do armario e, posteriormente, no lixo.
Dificuldades na (afogamento) Foi conduzida ao SU para assisténcia
comunicagdo com o médica, onde admitiu o sucedido.
parceiro
B Gravidez Indesejada Lesdes traumaticas Informag@o ndo disponivel.
Medo de perder o marido cranio-vasculo-
e a filha encefalicas graves.

Acao contundente

C Gravidez indesejada Asfixia por
Medo da reagdo do sufocacao
companheiro

Dificuldades financeiras

15

Suspeita de nado-morto.
Colocou o cadaver num saco de plastico e
escondeu-o no armario.
Foi conduzida ao SU para assisténcia médica
onde relatou o sucedido.
Cadaver encontrado pelo companheiro.
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D Gravidez indesejada Asfixia por Colocou o cadéver num saco de pléstico

Medo da reagdo do pai estrangulamento dentro do armdrio durante 1 més por receio

(zanga/abandono) em ser vista a deita-lo no lixo.
Receio de critica das Manteve atividade habitual.
pessoas do seu meio. Cadaver encontrado pela irma.

Idade jovem
Auséncia de um trabalho
estavel
E Desconhecido Decapitacao Escondeu a cabega dentro de um saco de

plastico e colocou este dentro de um lagar.
Lavou as toalhas ensanguentadas.
Foi conduzida ao SU para assisténcia
médica, continuando a negar a gravidez.

Do ponto de vista psicopatologico, foi diagnosticado a uma das mulheres, aquando da
avaliagdo pericial, um episddio depressivo na altura da pratica do crime, embora esta nao
tivesse tido acompanhamento psiquiatrico ou psicologico. Outra recebeu o diagnoéstico de
perturbagdo de adaptacdo, tipo agudo, com perturbagdo do comportamento (DSM- IV TR).
Em ambos os casos foi proposta uma diminui¢do da imputabilidade, devido a influéncia do
estado afetivo e do estado de consciéncia, respetivamente, sobre a capacidade de
discernimento e o juizo critico. Nenhuma das mulheres apresentava uma perturbacao
psicética, nem cumpria os requisitos normativos de inimputabilidade relativamente aos factos
praticados. Nenhuma das mulheres cometeu tentativa de suicidio ap6s o crime.

Em relacgdo as caracteristicas da personalidade, avultam, nas avaliagdes psicométricas
realizadas a quatro das mulheres, a imaturidade, a impulsividade, e as dificuldades no

relacionamento interpessoal. Dois casos apresentavam uma estrutura de personalidade do tipo
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borderline. Do ponto de vista cognitivo, ndo ¢ possivel identificar nenhum tipo predominante.
Em trés casos ha referéncia a alteracdes do estado de consciéncia das examinadas, em dois
dos quais foi dada relevancia a este aspeto na discussdo da avaliagdo pericial (Tabela 3).

Tabela 3

Caracterizagdo psicopatologica das autoras de neonaticidio

Caso Pericia Diagnostic Caracteristicas da personalidade Cognigdo Outros
0 sintomas
psiquiatric
0
A Psicolégica Nao Personalidade imatura e fragil. QI 81 - -
(Art®  160° Organizacdo da personalidade com  Inteligéncia
do C.P.P.) tragos anti-sociais, ansiosos, Normal
narcisicos histeriformes e reduzida.
impulsividade.
Estrutura da personalidade do tipo
borderline.

Dificuldades no estabelecimento de
relacdes interpessoais, sendo estas
sobretudo de natureza superficial.
Revela dificuldade em estabelecer
vinculos afetivos, o que a leva a
projetar a culpa e a hostilidade nos
outros, que considera responsaveis
pelos seus problemas.
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D

Psicologica
(Art®  160°
do C.P.P))

Psicologica
(Art®  160°
do C.P.P.)

Psiquiatrica
(Art®  159°
do C.P.P)

Nao

Nao

Perturbaca
ode
adaptagdo,
tipo agudo,
com
perturbaga
odo

comportam

ento
(DSM- IV
TR)

Pouco diferenciada ideo-
afetivamente.

Capacidade limitada de empatizar e
de sintonizar emocionalmente com
0s outros.

Tendéncia ao controlo por inibigao.
Labilidade emocional, deficiente
controlo dos impulsos com
pacilidade de passagem ao ato.
Angtstia e certo colorido
depressivo.

Tragos ou caracteristicas anti-
sociais, ansiosos, € impulsividade.
Estrutura da personalidade do tipo
borderline.

Fraco investimento no contacto e
identificagdo com os outros.
Dificuldades relacionais na gestao
de conflitos

Capacidade de se emocionar e de se

ligar afetivamente as pessoas.
Empatica.
Imaturidade emocional.

18

Organizacdo
percetivo-
visual: nivel
superior; sub-
teste de
memoria
percentil 25
Inteligéncia
geral e
abstracta:
Nivel médio
Inferior;
Inteligéncia
Geral e
pratica: nivel
superior, com
capacidade de
planeamento.

Qr 113 -
Normal -
superior

Nao medida.
Descrita como
inteligente.

Alteracd
es da
conscién
cia
referidas
pela
propria.

Obtusao
da
conscién
cia.
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E Psiquiatrica  Episodio Caracteristicas de passividade, Limite inferior =~ Turvagdo

(Art® 159° Depressivo introversdo, dependéncia, da da
do C.P.P.) pessimismo, baixa autoestima e normalidade. conscién
autoconfianca. cia. Dor.

Sistema defensivo imaturo e
precario (negacdo, repressdo e
somatizagao).

Quatro mulheres descrevem conflitualidade e dificuldades na comunicacdo com as
pessoas com quem residiam a data do crime (trés com o companheiro e uma com o pai e a
irmd). Apenas uma referiu antecedentes pessoais de abuso sexual e trés relataram vivéncias de
desprotecao e abandono por parte de, pelo menos, um dos progentores durante a infancia ou a
adolescéncia.

Confrontadas com o sucedido, quatro mulheres expressaram sentimentos de culpa e de
arrependimento: “Depois do que aconteceu sinto-me a pior pessoa do mundo” (sic), “Ndo
vou aguentar isto tudo. Eu é que deveria ter morrido” (sic).

Discussao

Os cinco casos de neonaticidio identificados entre 2001 e 2010 na area da Grande
Lisboa traduzem uma prevaléncia de 2.96 por 100000 nados-vivos, e correspondem a 20%
dos homicidios infantis (definidos como homicidios cujas vitimas apresentavam idade inferior
a 18 anos) registados no mesmo periodo. Muito provavelmente, este valor ndo espelha a
realidade, pois ¢ de admitir que um niimero indeterminado de casos desta natureza nio tenha
sido descoberto ou chegado ao conhecimento das autoridades. Tursz e Cook (2011), relatam
que, em 27 casos de neonaticidio ocorridos num periodo de cinco anos em Franga, foram
identificados 18 agressores e que nos restantes nove casos, correspondentes a descoberta de
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cadaveres pela policia, ndo foi possivel identificar o agente do crime (Tursz & Cook, 2011).
Em um dos casos, tal como na nossa amostra, ocorreu precisamente a situacao inversa, nao
tendo sido possivel recuperar o cadaver. Esta situacao foi identificada pela necessidade de
cuidados médicos emergentes por parte da mae. Admite-se, assim, que alguns casos de
neonaticidio ocorridos em casa, ndo assistidos, com ocultacao do caddver e em que nao foram
necessarios quaisquer cuidados de saude, acabem por nunca ser identificados. A estes devem
ser ainda adicionados os casos sujeitos a autopsia médico-legal em que a causa de morte
resulta indeterminada.

Relativamente as caracteristicas das agressoras, observa-se uma idade média de 25
anos, ligeiramente inferior a média nacional a data do nascimento do primeiro filho, de 28.9
anos (Pordata). No entanto, a maioria nas mulheres avaliadas nao era primipara, o que aponta
para um inicio mais precoce da vida reprodutiva. Observou-se também que a maioria
encontrava-se a residir com o companheiro, embora o estado civil mais frequente fosse,
efetivamente, o de solteiro. O estatuto profissional e a escolaridade encontram-se dentro da
média nacional, havendo, contudo, uma referéncia frequente a dificuldades financeiras. A
gravidez indesejada mas também o receio da reacdao dos outros foram as principais
motivagdes para o neonaticidio referidas pelas examinadas. E de notar, neste contexto, que em
dois casos havia a suspeita da ilegitimidade da gravidez e num outro caso, esta seria resultante
de uma relacdo esporadica. Nesta amostra, ainda que reduzida, ¢ evidente a dificuldade na
comunicagdo interpessoal e, consequentemente, no recurso a rede de apoio primadria para
obtencao de ajuda perante uma gravidez inesperada ou indesejada. Duas mulheres admitem

ter realizado uma tentativa de aborto durante a gravidez em causa.
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Na maioria dos casos reportados, ndo existe psicopatologia do Eixo I, tal como
descrito na literatura (Friedman & Resnick, 2009) e ndo foi observada qualquer
sintomatologia psicotica ou quadro confusional que condicionasse inimputabilidade para o
crime em apre¢o. Num dos casos, ¢ admitida a presenga de uma perturbagao afetiva, com
inicio anterior ao parto e noutro a existéncia de um distirbio de adaptagdo de tipo agudo.
Estas perturbagdes, através das alteragdes dos afetos e da consciéncia, respetivamente, eram
suscetiveis de interferir, no momento da pratica dos factos, quer com a capacidade de
avaliagdo da ilicitude, quer com a capacidade de determinacdo de acordo com essa avaliacao,
justificando, porventura, uma eventual diminui¢ao da imputabilidade das autoras.
Relativamente as caracteristicas da personalidade, observa-se que aspetos como a
imaturidade, impulsividade, e dificuldades no relacionamento interpessoal, se encontravam
presentes em quatro das cinco mulheres, tal como referido em estudos prévios, e dois casos
apresentavam uma estrutura de personalidade do tipo borderline. E de assinalar que em
nenhuma avalia¢do foi sinalizada perigosidade ou risco de recidiva e nenhuma das mulheres
apresentava antecedentes de neonaticidio ou antecedentes criminais em geral.

Na amostra considerada, todas as mulheres ocultaram a gravidez e a denegagdo ndo psicotica
da mesma foi descrita em trés casos, dois dos quais sdo enquadraveis na defini¢do de
denegacdo afetiva e um na de denegagdo pervasiva. Apesar de ser um conceito controverso, a
denegagdo ndo psicotica pode ser entendida como um mecanismo de coping maladaptativo,
que dificulta a adaptagdo a gravidez, a criagdo de um vinculo com o feto em desenvolvimento
€ a preparacao para o parto ¢ maternidade, com consequéncias nefastas para a mae e o recém-

nascido. Este fendémeno parece ocorrer em espectro, com diferentes graus de intensidade e em
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continuo com a ocultagdo da gravidez, tratando-se assim de uma experiéncia subjetiva, de
dificil avaliacdo (Jenkins et al., 2011). Trata-se de fatores que dificultam objetivamente nao
apenas a avaliagdo médico-legal para efeitos de determinagdo da (in)imputabilidade
relativamente ao crime de neonaticidio, mas também a ado¢ao de medidas preventivas
consequentes.

Nos casos de denegacao psicotica, embora a propria mae possa interpretar os sintomas
fisicos de forma delirante, a gravidez tende a ndo ser ocultada dos familiares ou pessoas
proximas, que poderdo sinalizar a necessidade de apoio médico, psiquiatrico, e social. Nos
casos de denega¢do ndo psicotica e ocultacao da gravidez, as possibilidades de intervengao
sao mais reduzidas, uma vez que estas mulheres habitualmente nao procuram qualquer tipo de
ajuda. No entanto, um estudo revelou que 38% das mulheres em denegacao foram observadas
por um médico, sem que lhes tivesse sido diagnosticada a gravidez (Jenkins et al., 2011).
Importa, assim, sublinhar a importancia do diagnostico precoce de gravidez em mulheres em
idade fértil, mesmo quando o motivo da consulta resultar de queixas frequentemente
inespecificas (e.g., nduseas, aumento ponderal, e sintomatologia abdominal). Na amostra
considerada, nenhuma mulher procurou assisténcia pré-natal, embora uma tenha consultado o
seu médico de familia por outro motivo. O parto ocorreu em casa, sem assisténcia, requerendo
contudo cuidados médicos urgentes no pos-parto.

Os métodos ativos de menor violéncia encontram-se sobrerrepresentados e em todos
os casos houve tentativa, mesmo que temporaria, de ocultacdo do cadaver, resultados que vao
ao encontro dos resultados de outros trabalhos dedicados ao tema (Resnick, 1970).

O crime de neonaticidio ndo se encontra expressamente previsto no Codigo Penal

Portugués (CP), sendo enquadrado nos tipos criminais de infanticidio ou homicidio. O
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primeiro, que constitui o corpo do artigo 136°, estabelece que “a mae que matar o filho
durante ou logo apos o parto e estando ainda sobre a sua influéncia perturbadora, é punida
com pena de prisdo de 1 a 5 anos”. Embora a verificacdo de tal pressuposto em mulheres
com evidéncia de patologia psiquiatrica major, nomeadamente perturbagdes psicoticas
(sobretudo se existirem antecedentes psiquiatricos conhecidos), ndo coloque especiais
dificuldades do ponto de vista da psiquiatria forense, a determinagao retrospetiva do estado de
saude mental da arguida (relativo ao momento da pratica dos factos), €, habitualmente, muito
dificil nos restantes casos, até por ndo existirem registos médicos de alteragdes
psicopatologicas transitorias precipitadas pelo parto, tais como um quadro confusional
organico ou uma reacao aguda de stresse, suscetiveis de influenciar a capacidade de
discernimento e o juizo critico.

Apesar das limitagdes deste estudo, em que avultam a reduzida dimensdo da amostra e
a area geografica onde esta foi obtida (parte da area da Grande Lisboa), as quais inviabilizam
a generalizacdo dos resultados a todo o territdrio nacional trata-se, ainda assim, de uma
contribui¢do original inaugural num dominio de reconhecido alcance social, sanitario, e
judicial.

Conclusao

Foram identificados cinco casos de neonaticidio durante o periodo de 10 anos em
estudo. Embora a reduzida dimensao da amostra limite a defini¢cdo consistente de um perfil
das autoras, as caracteristicas encontradas mostram que, nos casos em aprego, se tratava de
mulheres jovens, profissionalmente ativas, com problemas financeiros, que coabitavam com

os companheiros, experimentando dificuldades de comunicagdo com a sua rede de apoio
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primario, cuja gravidez foi indesejada e ocultada, sem cuidados médicos pré-natais, tendo o
parto ocorrido em casa, sem assisténcia.

Os métodos utilizados na consumagao do crime foram todos ativos (trés por asfixia e
dois por traumatismos graves, dos quais um envolvendo decapitacio), tendo ocorrido
tentativa de oculta¢do do cadaver. Nao se apurou a existéncia de qualquer perturbagdo mental
suscetivel de condicionar uma decisdo judicial de inimputabilidade das autoras, embora
tenham sido registados casos de denegagdo da gravidez e outras condigdes pessoais
compativeis com imputabilidade diminuida. Entre estas condigdes, avultavam os tragos de
personalidade imatura, impulsiva, e com dificuldades de relacionamento interpessoal.

Apesar da baixa associacdo referida na literatura entre neonaticidio e patologias psiquiatricas
major, estas estdo presentes numa minoria dos casos, pelo que ¢ importante a sua pesquisa
ativa por parte dos profissionais de satide que contactam com mulheres gravidas, promovendo
o0 seu tratamento atempado e uma agao preventiva. Nao menos importante a nivel da
prevencao € o diagnostico precoce da gravidez em mulheres em idade fértil e a identificacao
de sinais de stresse, de molde a proporcionar-lhes, em tempo 1til, o apoio psicologico e social
de que carecem para lidar com dificuldades na adaptagdo ao papel parental ou para tomar uma
decisdo informada relativamente a interrup¢ao da gravidez ou ao seu prosseguimento, seja
para ficar com a crianga, seja para a entregar para adogao.

Embora infrequentes, os casos de neonaticidio geram compreensivel alarme social e
suscitam diversas e delicadas questdes juridicas e médico-legais. Estas questdes, por sua vez,
podem ser perpetuadas exatamente pela sua raridade, o que limita a aquisi¢do de

competéncias no seu manejo, por parte dos técnicos envolvidos. Uma possibilidade de

24




Sociedade Portuguesa de
Psiquiatria e Psicologia da Justica

minimizag¢do deste problem podera passar pela concentracdo destes processos em estruturas
especializadas, com incremento da experiéncia e, idealmente, da producao cientifica nesta
area especifica. A sua abordagem faz apelo a uma interven¢ao transdisciplinar € a uma ampla
partilha de toda a informagdo coligida. Medidas ditadas precisamente pela complexidade

destes casos.
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Neonaticide is the homicide of a child by a parent during the first 24 hours of life. The goal of
this paper is to characterize cases of neonaticide that have occurred in the Great Lisbon area.
The clinical files of all neonaticide cases that were studied at the Delegacao do Sul, Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses (INMLCF, IP), between January, 1% 2001
and December 31* 2010 were reviewed and analyzed. Five cases of neonaticide were
identified (2.96 per 100000 live births), perpetrated by five mothers with an average age of 25
years, whose main motivation was unwanted pregnancy. The pregnancies were concealed, no
pre-natal care was obtained and delivery was unassisted and occurred at home. There were no
cases of mental disorders that could justify, under a medico-legal point of view, a decision of
not guilty by reason of insanity. Although rare, neonaticide cases affect societies and raise
forensic questions. Due to its lower association with major psychopathology, low care-
seeking behavior, opportunities for prevention are reduced. Therefore, the early detection of
pregnancy in women of fertile age may provide a valuable chance to offer the required
support.

Keywords: neonaticide, filicide, infanticide, denial of pregnancy, Forensic Psychology

and Psychiatry
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Introduction

The term neonaticide was introduced by Phillip Resnick in 1969 (Resnick, 1969) and
is defined as the murder of a child within the first 24 hours after birth, by a parent, and is the
most premature and common type of filicide. In that article, the author also described
infanticide as a generic term for child murder, although this term has been narrowed down to
the murder of a child during the first year of life (Sadoff, 1995; Spinelli, 2004).

Its rate is hard to determine and seems to vary according to the country and the utilized
sources. Data from the United Kingdom suggest that neonaticides correspond to
approximately 20 to 25% of all infanticides, while in the United States they correspond to 5%,
with a rate of 2.1/100000 live births (De Bortoli, Coles, & Dolan, 2013). In France, Turz and
Cook, report annual rates of .39/100000 and 2.1/100 000 live births, based on data from
mortality and judicial sources, respectively (Tursz & Cook, 2011).

In his seminal paper, Resnick (Resnick, 1970) undertook a review of 131 cases of
filicide and 37 cases of neonaticide that were published in the worldwide literature, from 1751
to 1968. He concluded that neonaticide can be differentiated from the remaining filicides,
especially in relation to the presence of a mental illness in the perpetrator and motivation for
the crime. Later studies seem to confirm the separation of this group of offenders, thereby
strengthening the evidence that lends support to its distinction from the other types of filicide,
regarding psychopathology, socio-demographic and family characteristics and also contextual
variables, related to the circumstances of pregnancy and the crime.

Effectively, unlike other filicides, neonaticide is more frequently associated with

aggressors of the female sex (Resnick, 1970), younger age (Ciani & Fontanesi, 2012), single
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marital status (Putkonen, Weizmann-Henelius, Collander, Santtila, & Eronen, 2007) and with
a low socioeconomic status (Ciani & Fontanesi, 2012; Friedman & Resnick, 2009). Although
an increased frequency of primiparous women has already been reported (Amon et al., 2012;
Ciani & Fontanesi, 2012; Resnick, 1970), this is not a consensual finding (Putkonen et al.,
2007; Vellut, Cook, & Tursz, 2012). The experience of difficulties in communicating with the
partner (Putkonen et al., 2007), in emotional expression (Vellut et al., 2012) and emotional
neglect in the family of origin (Spinelli, 2001), as well as a history of childhood sexual abuse
(Spinelli, 2001), were also identified in the studied samples. However, the presence of past
criminal records was rare (Amon et al., 2012; Resnick, 1970; Spinelli, 2001), as well as the
risk of recurrence, based on the existence of previous neonaticides (Ciani & Fontanesi, 2012;
Resnick, 1970; Vellut et al., 2012).

General population studies show that, in the majority of cases, no major psychiatric
disorder was found in relation to this crime (Friedman & Resnick, 2009). In the reviewed
literature, the reported prevalence of psychotic disorders by the time of the crime, ranges from
11.1% (Amon et al., 2012) and 17% (Resnick, 1970) and affective disorders from 8%
(Resnick, 1970) to 27.8% (Amon et al., 2012). Neonaticide is usually not associated with the
suicide of the perpetrator (Ciani & Fontanesi, 2012; Resnick, 1970), unlike what has been
described in some cases of filicide (Resnick, 1970). In a retrospective study, undertaken by
Putkonen et al. (Putkonen, Collander, Weizmann-Henelius, & Eronen, 2007), it was reported
that in the offenders that underwent a psychiatric evaluation, the main diagnosis were
personality disorders (71%), followed by psychotic disorders in 29%. Immaturity (Resnick,
1970; Spinelli, 2001; Tursz & Cook, 2011; Vellut et al., 2012), dependency (Putkonen et al.,

2007; Tursz & Cook, 2011; Vellut et al., 2012), passivity (Resnick, 1970) and low self esteem
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(Tursz & Cook, 2011; Vellut et al., 2012) were the most commonly reported personality traits.
Dissociative symptoms have also been described (Spinelli, 2001).

The pregnancy is not usually planned or desired (Resnick, 1970), is frequently
concealed (Putkonen et al., 2007) and not subjected to any medical follow up (Vellut et al.,
2012). Frequently, it was found that no contraceptive method was used by the women (Amon
etal., 2012; Vellut et al., 2012).

Denial of pregnancy has been frequently described in association to the crime of
neonaticide. According to the literature, this phenomenon seems to occur in approximately 1
in every 475 women at 20 weeks of pregnancy and persist until delivery in only 1 in 2500,
pointing to its transient nature in the majority of cases (Jenkins, Millar, & Robins, 2011). It
can be classified as psychotic (when it occurs in the context of a psychotic disorder) or non
psychotic, The latter is the most common type and can subsequently be divided in affective
(when the women is cognitively aware of the pregnancy but experiences it with detachment or
emotional indifference), pervasive (when the entire gestation is kept away from conscience)
or persistent (when the pregnancy is only discovered at a later stage, usually in the third
trimester, and no pre-natal care is pursued) (Jenkins et al., 2011).

In neonaticide cases, preparation for delivery is rare (Amon et al., 2012; Putkonen et
al., 2007; Resnick, 1970; Vellut et al., 2012), as well as any plans for the post natal period
(Putkonen et al., 2007), namely the choice of a name for the child (Vellut et al., 2012). The
delivery is usually unassisted (Amon et al., 2012; Spinelli, 2001) and occurs at home (Amon
et al., 2012). In a study with 32 cases, nearly half of the women reported having thought of

being a still birth (Putkonen et al., 2007).
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Active homicide methods without invasive mechanic injuries seem to be the most
common, particularly suffocation, strangulation, or drowning (Resnick, 1970), even though
passive murder by negligence has also been reported as the most common (Putkonen et al.,
2007). The use of high lethality, invasive methods is rare, occurring in 13.2% of cases (Ciani
& Fontanesi, 2012). Frequently, there is an attempt to hide the body, after the crime is
committed (Ciani & Fontanesi, 2012).

The motivation for the crime varies but unwanted pregnancy seems to be the most
common reason (Krischer, Stone, Sevecke, & Steinmeyer, 2007; Resnick, 1970). Other
reported motives include fear of abandonment or rejection by others (Amon et al., 2012),
panic, feeling incapable of taking care of the child (Putkonen et al., 2007) and even
illegitimate paternity (Resnick, 1970). In some cases the accused offender cannot provide a
reason for the crime and feelings of guilt have also been reported (Putkonen et al., 2007).

On a national level, this subject has attracted some attention, namely in a recent literature
review (Duarte, Fontes, Laureano, & Colon, 2014), but original data are scarce, which is
partly justified by its rarity in meridional countries (Spain, Italy, Greece, Portugal) (Almeida,
2004). This situation is reflected in the results of an original study, that aimed to characterize
within-family murder cases, in the judicial Porto region, during a whole year (1990), where
no infanticide cases could be identified (Almeida, 2004).

The aims of the present study were to retrospectively characterize all the neonaticide
cases, under investigation at the South Delegation of the National Institute of Legal Medicine
and Forensic Sciences (DS-INMLCF), which occurred in Lisbon, from January 1* 2001 and

December 31% 2010, through the analysis of the forensic psychiatric and psychological reports
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of the suspected offenders. Therefore, we intend to increase the body of knowledge on this
subject on a national level.
Methods

All the homicide cases that were subjected to autopsy at the DS-INMLCEF, in Lisbon,
from January 1* 2001 and December 31*2010, were reviewed through the Forensic
Pathology Unit’s database. In the 10-year period, 444 homicides were retrieved, 25 of which
the victim was under 18 years old. The five cases that belonged to infants under a year of age
were selected for analysis.

In four cases, the homicide took place during the first 24 hours of life, thereby fitting
the definition of neonaticide. In the remaining case, the victim was 11 months old and,
therefore, excluded from the analysis. A fifth case that occurred in the studied time-frame was
identified in the files of the Forensic Clinical Unit (Forensic Psychiatry and Psychology Area)
of the DS-INMLCEF. It belonged to the evaluation of a mother accused of neonaticide that
discarded the corpse so that it could not be retrieved or autopsied. The five neonaticide cases
were then reviewed and analyzed, through the use of table designed to permit a more
homogenous recollection of socio-demographic, clinical and contextual data from each file,
based on the main literature findings in this area.

DS-INMLCF’s catchment area includes Greater Lisbon (9 districts), and the
following areas: Oeste, Leziria do Tejo, Peninsula de Setibal, Alto Alentejo, Baixo Alentejo,
Alentejo Central, Alentejo Litoral, Sotavento Algarvio, and Barlavento Algarvio.

Notwithstanding, the autopsies that are performed in DS-INMLCEF, in Lisbon, are the

victims of homicide that occur in the Lisboa, Loures, Amadora, Oeiras, and Sintra areas, with
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a population of 1.212.918 inhabitants. During the studied time-frame 169097 live-births were
recorded(“Instituto Nacional de Estatistica”, 2014).
Results

Between 2001 and 2010, five cases of neonaticide were investigated at the DS-
INMLCEF, which accounted for 1.13% of all homicides (that were the subject of autopsy)
during the same period, 20% of all child homicides (age<18) and correspond to 2.96/100000
live births. Three victims were female, one male and in the remaining was not able to
determine.

The crimes were attributed to five mothers, all of Portuguese nationality, with an
average age of 25 (SD = 8.09). Regarding marital status, one three women were single, one
married and one widow, but the majority lived with the partner at the time of the crime, with
only one young woman living with her parents. Regarding educational level, the median
number of school years was 9 (SD = 5.32). Four women were professionally active and one
was unemployed. All reported financial difficulties (Table 1).

Table 1

Socio-demographic characteristics of offenders

Case Year Age Educational Professional Marital Family Finantial
(years) Level Status Status Difficulties
A 2004 29 5t grade Cleaning worker  Single Partner and 1 Yes
Former Prostitute son
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B 2006 25 9™ grade Temporary Married Husband, 1 son Yes

Employment an father in law
C 2007 24 University Human Single Partner Yes
Resourses
Manager
D 2008 24 12" grade Paid Trainig Single Father, Sister Yes
(educational and Brother
auxiliary)
E 2008 43 4 grade Unemployed Widow Partner and 2 Yes
daughters

Two women were pimiparous but the remaining three had other children (M = 2). In
one of these cases, only one of the four children was living with the mother (two were given
for adoption and one was living with relatives. In two cases, the partner was the father of the
child but in two other, doubts regarding illegitimate paternity existed. The fifth pregnancy
resulted from a sporadic sexual relationship, without identification of the father.

In four cases, the main reported reason for the crime was unwanted pregnancy. Other motives
were also referred, such as fear of the partner’s and other family members’ reactions,

difficulties communicating with the partner and family, financial difficulties and an unstable
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professional situation (Table 2). In one case, the mother stated total unawareness of the
pregnancy until starting into labor, at which point she describes an automatic expulsion
movement of a perceived foreign body that she was difficult to describe: “Whatever it may be,
it has to come out... How couldn’t I see that that rough surface was a head?” (sic).
Three women admitted to not using contraception and in two (of the three cases where this
information was available), the pregnancy was confirmed by a pharmacy test. One woman
described a feeling of surprise and disbelief when discovering she was pregnant, another
woman a feeling of fear and a third one emotional numbness: “In the first days I was
apathetic (...) went on holydays with my mother”, she stated. In this sample, all women
concealed their pregnancies and, in three cases, some form of denial was also present. In two
cases, this denial seemed to be intermittent and in the third case it was continuous and
pervasive with reported amenorrhea and absence of fetal movements. This woman stated
having interpreted the symptoms of pregnancy and uterine contractions as other somatic
complaints attributed to the gastro-intestinal and muscle-skeletal systems.

Two women attempted abortion through medication intake, during the pregnancy.
None received any pre-natal care (although one consulted her general practitioner for other
reasons) or made plans for the baby’s birth, namely buy clothes or linen. Only one woman
had thought of a name for the child and showed ambivalence between keeping it and giving it
away for adoption. She stated having contacted Social Security in order to gather information
about adoption proceedings.

In the four cases where this information was available, the delivery took place at
home, unassisted. Three occurred in the bathroom and another just outside the house, and

active homicide methods were used (Table 2). After having committed the crime, three
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women describe fear and fatigued, two reported memory gaps and another a state of shock. In
the case where the body could not be retrieved, the mother said that she avoided looking at the
corpse because she didn’t “have the courage to do so”. Four women denied any
premeditation for the crime and in four cases there was an attempt to hide the corpse (Table
2).

Table 2

Characteristics of the crime

Case Motive(s) Methods Behavior after the crime

A Unwanted Pregnancy Asphyxiation by Placed the corpse in a plastic bag inside the
Financial difficulties Drowning. closet and then in the garbage container.
Difficulty in Went to the hospital for emergent health
communicating with the care, having confessed the crime.
partner.

B Unwanted Pregnancy Severe traumatic Information not available.
Fear of losing the head lesions.
husband and daughter. Scathing trauma.

C Unwanted Pregnancy Asphyxiation by Suspected still birth.
Fear of the partner’s Suffocation. Placed the corpse in a plastic bag and hid it
reaction in the closet.
Financial difficulties. Went to the hospital for emergent health

care, having confessed the crime.
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The corpse was discovered by the partner.

D Unwanted Pregnancy Asphyxiation by Placed the corpse in a plastic bag inside the
Fear of the father’s Strangulation. closet for a month (fear of being seen
reaction discarding it in the trash).
(wrath/abandonment). Maintained regular daily activities
Fear of social criticism. Corpse found by the sister.

Young age.
Unstable employment
status.
E Unknown. Decapitation. Hid the head of the baby in a plastic bag and

placed it inside a press.

Washed the blood soaked towels.

Went to the hospital for emergent health
care. Continued to deny the crime.

Regarding psychopathology, on forensic psychiatric examination, one woman was
diagnosed with a probable depressive episode at the time of the crime, that didn’t receive any
sort of medical or psychological help. Another was diagnosed with adjustment disorder, acute
type, with altered behavior (DSM-IV-TR). In both situations, a suggestion of diminished guilt
was made, due to the influence of affect and consciousness on judgment and reasoning,
respectively. No woman was found to have a psychotic disorder, or any clinical picture that
could justify, under a medico-legal point of view, a decision of not guilty by reason of
insanity. There were no suicide attempts following the crime in the studied sample.

The results of the psychometric evaluations that were carried out in four women revealed
frequent personality traits of immaturity, impulsivity and difficulties in interpersonal

relationships. Two cases presented with a borderline personality structure. No trend in
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cognitive functioning was found. In three cases, there is reference to altered states of

consciousness that were taken into consideration by the experts in the report’s conclusions

(Table 3).

Table 3

Psychopathological characteristics of the offenders

Case  Evaluation Personality Features Cognition Other
symptom
s
A Psychologi Immature and frail personality. 1Q 81 - -
cal Anti-social, anxious, narcissistic, Normal/
(Article hysterical and impulsive personality ~Diminished
160, traits. Intelligence
C.P.P) Borderline personality structure.
Difficulties in interpersonal
relationships that tend to be
superficial.
Insecure attachment..
Tendency towards projection of
guilt and hostility.
B Psychologi Little ideo-afective diferentiation Superior Self-
cal Limited capacity to empathize and  visuo- referred
(Article connect with other on an emotional  perceptive consciou
160, level. organization; sness
C.P.P) Tendency towards control by memory alteration
inhibition subtest 25" s
Emotional lability, poor impulse percentile;
control, low threshold for acting Lower/Mediu
out. m general and
Depressive background. abstract
intelligence;
Superior
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C Psychologi
cal
(Article,
160,
C.P.P)

D Psychiatric
(Article
159,
CP.P)

E Psychiatric
(Article
159,
CP.P)

No

Adjustmen
t disorder,
acute type,
with
altered
behavior
(DSM-1V-
TR)

Depressive
Episode

Antisocial, anxious and impulsive
traits.

Borderline personality structure.
Limited investment in interpersonal
relationships, with difficulties in
conflict management.

Preserved ability to empathize and
connect with others.
Emotional immaturity

Characterized by passivity,
introversion, dependency,
pessimism, low self-esteem and self
confidence.

Immature defenses (denial,
repression, somatization)

General and
practical
intelligence,
with planning
ability.

o 113 -
Normal -
superior

Not evaluated.
Described as
intelligent.

Lower limit of
normality

Clouding
of
consciou
sness

Clouding
of
consciou
sness.
Pain

Four women described frequent conflicts and communication difficulties with the

people they lived with at the time of the crime (three with their partner/husband and one with
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her father and sister). Only one referred personal history of sexual abuse and three admit to
felling neglected or abandoned by, at least one of their parents, during childhood or
adolescence. When confronted with the crime, four women express feelings of guilt and
regret: “After what happened I feel like the worst person in the world”; “I can’t bare all of
this. I was the one that should have died”.

Discussion

The five cases of neonaticide that were identified between 2001 and 2010 in the
Greater Lisbon area, correspond to a prevalence of 2.96/100000 live births and to 20% of
child homicides (defined as a homicide where the victim is under 18 years old) that were
recorded in the same period. Most likely, this figure does not reflect reality as it is, and we
have to admit the possibility that an undetermined number of such cases have not been
discovered, or come to the attention of the authorities.

Tursz and Cook, report that in 27 cases of neonaticide, occurring in a five-year period
in France, 18 offenders were identified and in the remaining nine cases, that correspond to
newborn corpses found by the police, it was not possible to identify the crime agent (Tursz &
Cook, 2011). In one of their cases, as in our sample, precisely the reverse situation occurred
where it was not possible to recover the body. This was only identified by the need of
emergent medical care by the mother. It is assumed, therefore, that some cases of neonaticide
that occur at home, unattended, with hiding of the corpse and without the need for any health
care, can end up never be identified. To these, the cases where the cause of death is
undetermined by forensic autopsy there, must be added.

Regarding the characteristics of the offenders, there is an average age of 25, slightly

below the national average for the first child birth date, of 28.9 years (Pordata). However, for
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most evaluated women, this was not their first pregnancy, which points to an earlier onset of
reproductive life. It was also observed that the majority was living with a partner, although
the most frequent marital status was, effectively, being single.

The professional status and education are within the national average, with,
nevertheless, a frequent reference to financial difficulties. Unwanted pregnancy, but also fears
of other people’s reactions were the main reasons for neonaticide reported by examined. It
should be noted in this context that, in two cases, there was a suspicion of illegitimacy of
pregnancy and in another case the pregnancy resulted from a sporadic relationship. In this
small sample, difficulties in interpersonal communication are evident, which seem to pose a
challenge to obtaining help from the close social network or primary health care structures,
when faced with the news of an unexpected or unwanted pregnancy. Two women admit to
having carried out an attempted abortion during pregnancy.

In most reported cases, there is no axis I psychopathology, as described in the
literature (Friedman & Resnick, 2009) and no psychotic symptoms or delirious states that
could justify, under a medico-legal point of view, a decision of not guilty by reason of
insanity were observed . In one case, the presence of an affective disorder, beginning before
childbirth, is admitted and in another the existence of an acute adjustment disorder is reported.
These disturbances, through their impact on affect and consciousness, respectively, were
susceptible to interfere with capacity to evaluate unlawfulness, or with the ability to behave in
accordance with that assessment during the practice of the facts, justifying, perhaps, a partial
reduction in the liability of the authors.

With regard to personality characteristics, it is observed that aspects such as

immaturity, impulsiveness and difficulties in interpersonal relationships, were
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overrepresented, appearing in four of the five women, as noted in previous studies, and two
patients had a borderline personality structure.

It should be noted that no forensic evaluation reported danger or risk of relapse and
none of the women had a background of previous neonaticides or criminal records in general.
In the studied sample, all women concealed their pregnancy and non psychotic denial was
described in three cases, two of which are contemplated by the definition of affective denial
and one by pervasive denial. Although it is a controversial concept, non psychotic denial can
be understood as a maladaptive coping mechanism, which makes it difficult to adapt to
pregnancy, to create a bond with the developing fetus and to prepare for childbirth and
motherhood, with disastrous consequences for the mother and the newborn.

This phenomenon seems to occur in spectrum, with varying degrees of intensity and in
continuum with the concealment of pregnancy, therefore corresponding to a subjective
experience, which is difficult to assess (Jenkins et al., 2011). These are factors that objectively
hinder, not only the forensic evaluation for the purposes of determining the liability in relation
to the crime of neonaticide, but also the adoption of appropriate preventive measures.

In cases of psychotic denial, though the pregnant women can interpret the physical
symptoms in a delusional way, pregnancy does not tend be hidden from family members or
close friends, which may signal the need for medical, psychiatric and social support.

In cases of non psychotic denial and concealment of pregnancy, the possibilities of
intervention are lower, since these women usually do not seek any help. However, one study
found that 38% of women in denial were observed by a physician, without having them being
diagnosed pregnancy (Jenkins et al., 2011). It is therefore necessary to stress the importance

of early diagnosis of pregnancy in women of childbearing age, even when the reason for
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consultation seems to be nonspecific complaints (e.g., nausea, weight gain and abdominal
symptoms). In the considered sample, no woman sought prenatal care, although one had
consulted her family doctor for another reason. All the deliveries took place at home, without
assistance, however most required immediate medical attention post-partum.

The active methods of minor violence are over-represented and in all cases there was an
attempt, even if temporary, to conceal the corpse, findings that are consistent with the results
of other studies devoted to the subject (Resnick, 1970).

The neonaticide crime is not expressly provided for in the Portuguese Penal Code
(C.P.P.), being placed in the criminal frame of infanticide or homicide. The first, which is the
body of the Article 136 provides that “the mother who kills her child during or shortly after
birth and still standing on its disruptive influence, is punished with imprisonment from 1 to 5
years”.

While verifying this assumption in women with evidence of major psychiatric
disorders, particularly psychotic disorders (especially if there is known psychiatric history),
does not place particular problems from a forensic psychiatry point of view, retrospective
determination of mental health status of the defendant (concerning the time of practice of the
facts), is usually very difficult in other cases, especially if there are no medical records of any
transient psychopathological changes precipitated by birth (such as a delirious state or an
acute reaction to stress), susceptible to influence capacity for discernment and critical
judgment.

Despite the limitations of this study, namely the small sample size and the

geographical area where it was obtained (part of the Greater Lisbon area), which make it
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impossible to generalize the results to the entire national territory, it is still a valuable original
contribution in a field of recognized social, health and judicial impact.
Conclusions

Five neonaticide cases were identified during the 10-year period of study. Although
the small sample size may limit the definition of a typical offender profile, the most
frequently reported features in the studied cases were being a young woman, professionally
active, with financial problems, living with her partner, experiencing communication
difficulties with her close social network, whose pregnancy was unwanted and concealed,
without prenatal medical care, and that had the birth at home without assistance.

The methods used in the consummation of the crime were all active (three
asphyxiation and two with serious injuries, including one involving decapitation), with
attempted concealment of the corpse. The existence of any mental disorder susceptible to
condition a judgment of not guilty by reason of insanity of the authors, was not established,
although there were cases of denial of pregnancy and other personal conditions compatible
with diminished accountability. Among these conditions, personality traits of immaturity,
impulsivity and interpersonal difficulties could be identified.

Despite the low association, reported in the literature, between neonaticide and major
psychiatric disorders, these are indeed present in a minority of cases, so active research by
health professionals who come into contact with pregnant women, is very important,
promoting their timely treatment and preventive action. Not least in terms of prevention is
early diagnosis of pregnancy in women of childbearing age and the identification of any signs
of distress. This can allow for the timely provision of the psychological and social support

they may need to help deal with difficulties in adaptation to the parental role or to make an
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informed decision regarding the termination of pregnancy or its continuation, to stay with the
child, or deliver it for adoption.

Although rare, cases of neonaticide generate understandable public alarm and raise
delicate legal and medico-legal issues that are perpetuated by its rarity, which may limit the
acquisition of skills in their management. One possibility to minimize this problem could be
the concentration of these processes in specialized structures, aiming to increase experience
and, ideally, the scientific production in this specific area. This approach calls for
transdisciplinary action and a wide sharing of all collected information in each case. These

measures are precisely dictated by the complexity of such cases.
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Resumo

A familia ndo ¢ um espago onde apenas estao presentes sentimentos de amor e harmonia,
sendo varios os tipos de violéncia ocorridos no seio familiar. Estdo incluidos nos homicidios
de familiares de primeiro grau o patricidio, o matricidio, o fratricidio, e o filicidio. Este
trabalho foi realizado com o objetivo de caraterizar os individuos que os cometem. Foi
conduzido um estudo retrospetivo baseado na revisdo de 3154 relatorios de avaliagdes
psiquiatricas forenses realizadas entre 1986 e 2011. Procedeu-se a selecao dos casos em que o
examinando foi constituido arguido de um crime de homicidio de familiar de primeiro grau.
Com base nos resultados encontrados, pode concluir-se que os homicidios de familiares de
primeiro grau sdo crimes pouco frequentes e que sdo cometidos maioritariamente por
individuos do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 36 e os 45 anos, solteiros,
sem ocupacao laboral, que assassinam o pai ou a mae, apresentam perturbagao psiquiatrica
psicotica, principalmente a Esquizofrenia, e sdo considerados inimputaveis. O conhecimento
do perfil do homicida de familiares de primeiro grau, bem como dos fatores de risco
associados a estes crimes, sao 0s primeiros passos a considerar na sua prevengao.

Palavras-chave: homicidio na familia, parricidio, patricidio, matricidio, fratricidio,

filicidio
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Introdugao

A familia ndo ¢ um espago onde apenas estdo presentes sentimentos de amor e
harmonia, sendo varios os tipos de violéncia ocorridos no seio familiar. As varias
manifestagdes da chamada violéncia familiar ou doméstica podem levar a situagdes de ruptura
de relacdes, conflitos, agressoes, chantagens, disputa de interesses e até no seu ponto maximo,
de morte violenta entre os seus membros (Brito, 2007).

De acordo com os dados do Relatério Anual de Seguranga Interna, em Portugal no ano
de 2013 foram registados 116 homicidios consumados, dos quais 38.7% ocorreram em
contexto familiar. Mais especificamente, 26.7% dos homicidios familiares foram homicidios
conjugais ou passionais e 12.0% foram homicidios parentais ou familiares (RASI, 2013).

Estdo incluidos nos homicidios de familiares de primeiro grau o patricidio, o
matricidio, o fratricidio, e o filicidio. O patricidio corresponde ao homicidio do préprio pai.
Em Portugal o termo patricidio ¢ frequentemente substituido pelo termo parricidio, embora
este signifique o ato de matar o pai, a mae, ou ambos. O matricidio corresponde ao homicidio
da propria mae, o fratricidio ao homicidio de um irmao ou irma, e o filicidio ao homicidio de
um filho ou filha.

O assassinato de parentes de primeiro grau ¢ um fenémeno que se tornou historico
desde os nossos antepassados. Conta a lenda da mitologia grega que Edipo assassinou o seu
proprio pai, Laios, e casou com a sua mae, Jocasta. Ja no cristianismo, Abrado ficou
conhecido por quase matar o seu filho, Isaque, num ato de fé e submissdo ao seu deus

(Launer, 2004).
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Qualquer tentativa de prevengdo dos homicidios entre os familiares de primeiro grau
implica sem divida a necessidade de conhecimento e compreensdo das carateristicas dos
individuos que os cometem. Contudo, a literatura existente atualmente sobre o assunto é
limitada e fragmentada nos varios crimes, o que em grande parte pode ser explicado pela
baixa frequéncia deste tipo de crimes. O parricidio (patricidio e matricidio) representa menos
do que 4.0% dos homicidios (Dantas, Santos, Dias, Dinis-Oliveira, & Magalhaes, 2014;
Dakhlaou, Khémiri, Gaha, & Haffani, 2009; Galleguillos, Leslie, Tapia, & Aliaga, 2008;
Bourget, Gagné, & Labelle, 2007), e é cometido maioritariamente por individuos do género
masculino, jovens, solteiros, que vivem com a vitima, e sofrem de doenga mental,
especialmente de Psicose Esquizofrénica (Galleguillos, Leslie, Tapia, & Aliaga, 2008;
Bourget, Gagné, & Labelle, 2007). O matricidio ¢ predominantemente associado a
perturbagdes psicoticas, maioritariamente a Esquizofrenia. O patricidio € um pouco menos
associado a doenga mental grave, sendo um crime quase sempre impulsivo (Almeida, 1999).
O fratricidio ¢ também um crime raro, no qual os ofensores sdo na maioria das vezes adultos
jovens, do género masculino, com antecedentes de consumo de alcool, e drogas ilicitas
(Bourget & Gagné, 2006), ocorrendo maioritariamente em meios degradados (Almeida,
1999). Ja o filicidio, apesar de também pouco frequente, apresenta taxas variaveis e
possivelmente subestimadas ao longo do mundo. E um crime cometido, em mais de metade
dos casos, por individuos do género masculino (Freire & Figueiredo, 2006; Farooque &
Ernest, 2003), e existe uma associacao com a presenca de doen¢a mental, principalmente
perturbagdes depressivas e psicoticas (Flynn, Shaw, & Abel, 2013; Bourget, Grace, &

Whitehurst, 2007, Freire & Figueiredo, 2006; Farooque & Ernest, 2003).
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Objetivo

Este estudo foi realizado com o objetivo de caraterizar, do ponto de vista
sociodemografico e clinico, os individuos que cometem crimes de homicidio de familiares de
primeiro grau, podendo o perfil encontrado contribuir de alguma forma para a prevengao
deste tipo de crimes.

Material e Métodos

Foi conduzido um estudo retrospetivo baseado na revisdo de 3154 relatorios de
avaliagOes psiquiatricas forenses realizadas no periodo compreendido entre 1986 ¢ 2011. As
referidas avaliagoes foram realizadas no Hospital de Conde Ferreira entre 1986 ¢ 2001, e no
Hospital de Magalhdes Lemos desde 2002 a 2011. Do total dos 3154 relatorios revistos
procedeu-se a selecdo dos 39 casos (1.2%) em que o examinando foi constituido arguido de
um crime de homicidio de familiar de primeiro grau, 25 (.8%) na forma consumada e 14
(.4%) na forma tentada.

Resultados

Em relacdo ao género dos individuos da amostra (N=39), foi encontrada uma
predominancia do género masculino, contando com 94.9% (N=37) dos casos. No que diz
respeito & idade, a média situou-se nos 40.6 anos (minimo de 18 ¢ maximo de 68; DP = 14.2),
e 30.8% (N=12) dos casos tinham idades compreendidas entre os 36 e os 45 anos. Nas
restantes faixas etdrias encontraram-se 17.9% (N=7) entre os 18 e 0s 25 anos; 15.4% (N=6)
entre os 26 e os 35 anos; 15.4% (N=6) entre os 46 e os 55 anos; 15.4% (N=6) entre os 56 e os
65 anos; e 5.1% (N=2) com idade superior a 65 anos. Quanto ao estado civil destacaram-se os

solteiros, correspondendo a 74.4 % (N =29) dos casos. Apenas 12.8% (N =5) eram casados ou
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estavam em unido de facto, 7.7% (N =3) estavam divorciados, ¢ 5.1% (N =2) eram viuvos.
Relativamente a profissdo, 59.0% (N =23) encontravam-se sem qualquer tipo de ocupacao a
data do crime, sendo que 35.9% (N =14) estavam desempregados, 23.1% (N =9) reformados
por invalidez, e 41.0% (N =16) estariam a exercer algum tipo de atividade laboral. E de notar
que apenas um dos individuos apresentava uma profissdo que implicasse formagao académica
universitaria. A distribui¢do da amostra de acordo com os dados sociodemograficos descritos
¢ apresentada na Tabela 1.

Tabela 1

Distribui¢do da amostra de acordo com a faixa etaria, o estado civil, e a condi¢do

profissional por tipo de crime e género

Caso Ano Idade Escolaridade Situacao Estado Agregado Dificuldades
Materna profissional Civil Familiar Financeiras
(anos)
A 2004 29 5% ano Empregada Solteir ~ Companheiro Sim
Doméstica a e 1 filho

Ex-Prostituta

B 2006 25 9° ano Trabalhos Casada Marido, filha e Sim
temporarios SOgros
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C 2007 24

D 2008 24

E 2008 43

Licenciatura

12° ano

4° ano

Gestora
Recursos
Humanos

Formacao
Profissional
Remunerada
(Técnica de

Acdo

Educativa)

Desempregada

Solteir
a

Solteir
a

Viuva

Companheiro

Pai, irma e
irmao

Companheiro
e 2 filhas

Sim

Sim

Sim

Em relacdo ao tipo de crime cometido verificaram-se em 33.3% (N =13) dos casos a

ocorréncia de patricidio, em 33.3% (N =13) de matricidio, em 20.5% (N =8) de fratricidio, e

em 12.8% (N =5) de filicidio. Cruzando as varidveis tipo de crime e género encontramos nos

crimes de patricidio, matricidio, e fratricidio uma totalidade de perpetradores do género

masculino. Os dois casos em que o crime foi cometido pelo género feminino foram relativos a

filicidio.

Considerando as patologias psiquidtricas presentes nos individuos da amostra, foram

encontradas em 76.9% (N =30) dos casos Perturbagdes Psicoticas, entre as quais a

Esquizofrenia, responséavel por 64.1% (N =25) dos diagnosticos. Outras patologias

encontradas foram: as Perturbagdes associadas aos consumos de alcool e drogas ilicitas em

28.2% (N =11) dos casos, a Debilidade Mental em 17.9% (N =7), as Perturbagdes Depressivas

58




Sociedade Portuguesa de
Psiquiatria e Psicologia da Justica

em 7.7% (N =3), as Perturbacdes da Personalidade em 5.1% (N =2), a Deméncia em 2.6% (N
=1). Num dos casos (2.6%) nio foi encontrada qualquer perturbagio psiquiatrica. E de notar a
existéncia de casos em que esta presente comorbilidade entre duas ou mais patologias
psiquiatricas.

Analisando a distribui¢do das patologias psiquiatricas encontradas por tipo de crime e
género (Tabela 2) verificamos que nos patricidas (N =13), na sua totalidade do género
masculino, estavam presentes varios tipos de perturbagdes, sendo as mais prevalentes as
Perturbagdes Psicoticas (N =8), principalmente a Esquizofrenia (N =6), as Perturbacdes
associadas ao consumo de alcool e drogas ilicitas (N =5) e a Debilidade Mental (N =4).
Relativamente aos matricidas (N =13) identificados na amostra, todos pertenciam ao género
masculino e todos apresentavam o diagnostico de Perturbagdo Psicotica, na sua maioria (N
=10) a Esquizofrenia. Quanto aos fratricidas (N =8), foram também totalmente representados
pelo género masculino, e todos apresentavam Esquizofrenia. Ja os filicidas (N =5)
distribuiram-se entre géneros, masculino (N =3) e feminino (N =2), e entre varias patologias.

Quanto a responsabilidade perante o crime, 84.6% (N =33) foram considerados
inimputaveis e 15.4% (N =6) foram considerados imputéveis.

Tabela 2

Distribui¢do das patologias psiquiatricas encontradas por tipo de crime e género

Caso Motivo(s) Método Comportamento apds o crime
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A Gravidez indesejada. Asfixia por
Dificuldades financeiras.  submersdo
Dificuldades na (afogamento).
comunicagdo com o
parceiro.

B Gravidez Indesejada. Lesdes traumaticas
Medo de perder o marido  cranio-vasculo-

e a filha. encefalicas graves.

Ac¢ao contundente.

C Gravidez indesejada. Asfixia por
Medo da reagdo do sufocacao.
companheiro.

Dificuldades financeiras.

D Gravidez indesejada. Asfixia por
Medo da reagdo do pai estrangulamento.
(zanga/abandono).

Receio de critica das
pessoas do seu meio.
Idade jovem.

Auséncia de um trabalho
estavel.

E Desconhecido. Decapitacao.

Colocou o cadaver num saco de plastico
dentro do armadrio e, posteriormente, no lixo.
Foi conduzida ao SU para assisténcia
médica, onde admitiu o sucedido.

Informacgdo nao disponivel.

Suspeita de nado-morto.

Colocou o caddver num saco de plastico e
escondeu-o no armario.

Foi conduzida ao SU para assisténcia médica
onde relatou o sucedido.

Cadaver encontrado pelo companheiro.

Colocou o cadaver num saco de plastico
dentro do armario durante 1 més por receio
em ser vista a deita-lo no lixo.

Manteve atividade habitual.

Cadaver encontrado pela irma.

Escondeu a cabega dentro de um saco de
plastico e colocou este dentro de um lagar.
Lavou as toalhas ensanguentadas.

Foi conduzida ao SU para assisténcia
médica, continuando a negar a gravidez.
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Discussao

O numero de estudos existente acerca do tema em questdo ¢ limitado e fracionado nos
varios tipos de crime. Nao foi encontrada na literatura nenhuma publicacdo especificamente
relacionada com os homicidios de familiares de primeiro grau. Foram encontrados alguns
estudos relativos ao parricidio (patricidio e matricidio), matricidio, fratricidio e filicidio,
contudo numa boa parte deles o tamanho da amostra ¢ muito reduzido o que ndo permite a
analise estatistica dos dados. De uma forma geral os resultados encontrados no presente
estudo foram concordantes com aqueles encontrados em outros estudos publicados.

A franca predominancia (94.9%, N =37) de perpetradores do género masculino
encontrada na amostra ja tinha sido descrita por varios autores em estudos relativos ao
parricidio, matricidio, e fratricidio. Um estudo realizado em Portugal encontrou 6 ofensores
do género masculino em 7 casos de parricidio (Dantas, Santos, Dias, Dinis-Oliveira, &
Magalhaes, 2014). Bourget e colaboradores verificaram que 92.8% dos parricidios € 90.0%
dos fratricidios foram cometidos por homens (Bourget, Gagné, & Labelle, 2007; Bourget &
Gagné, 2006). O matricidio ¢ descrito como um crime tipicamente masculino (Ogunwale &
Abayomi, 2012; Dreyer, Picon, & Falceto, 2010). No que diz respeito ao filicidio ha alguma
contradi¢do em relagdo ao género do perpetrador, embora nos tltimos anos sejam varios os
autores que apontam para uma ligeira predominancia do género masculino (Freire &
Figueiredo, 2006; Farooque & Ernest, 2003).

Em relacgdo a idade dos individuos que cometem homicidios de familiares de primeiro
grau verificou-se neste estudo uma média de idades de 40.6 anos, encontrando-se a maioria

deles (30.8%, N =12) na faixa etaria compreendida entre os 36 e 0s 45 anos. A revisdo da
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literatura descreve idades médias relativamente inferiores. Valores médios de 29.0 e 31.4 anos
foram encontrados nos parricidas (Dantas, Santos, Dias, Dinis-Oliveira, & Magalhaes, 2014;
Bourget, Gagné, & Labelle, 2007), de 32.5 anos nos fratricidas (Bourget & Gagné, 2006), e
de 27.0 e 33.1 anos nos filicidas (Flynn, Shaw, & Abel, 2013; Farooque & Ernest, 2003).

Os perpetradores solteiros (74.4%, N=29) foram real¢ados relativamente aos casados,
ou a viver maritalmente, aos divorciados, e aos viuvos. O predominio deste estado civil foi
também verificado em estudos sobre o parricidio, matricidio, e fratricidio (Galleguillos,
Leslie, Tapia, & Aliaga, 2008; Bourget, Gagné, & Labelle, 2007; Dreyer, Picon, & Falceto,
2010; Bourget & Gagné, 2006). Quanto ao filicidio, os dados sdo escassos e ndo conclusivos.
No presente trabalho, dos cinco casos de filicidio encontrados, dois dos agressores eram
casados, dois eram viavos e um era solteiro. Das duas maées filicidas, uma era casada e a outra
solteira.

No que diz respeito a situacdo profissional da amostra em questdo, constatou-se que
uma razoavel maioria (59.0%, N =23) encontrava-se sem ocupacao laboral, isto ¢
desempregado (N =14) ou reformado por doenca psiquica (N =9). Sendo muitos dos sujeitos
da amostra portadores de Perturbacdo Psicotica, a disfungdo ocupacional encontrada pode ser
interpretada neste sentido. Contudo a taxa de individuos que se encontrava a exercer algum
tipo de profissdo (41.0%, N =16) foi alta. A revisdo da literatura ndo permite fazer grandes
comparagdes. Estar desempregado foi citado como uma das carateristicas do perfil tipico do
parricida (Galleguillos, Leslie, Tapia, & Aliaga, 2008). Os filicidas sdo também apontados
como tendencialmente desempregados (West, 2007; Freire & Figueiredo, 2006).

No estudo apresentado os crimes de parricidio representaram dois ter¢os (N =26) dos

crimes de homicidio cometidos pelos individuos da amostra, um tergo (N =13) relativo a
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patricidios, e outro ter¢o (N =13) relativo a matricidios. O restante tergo distribuiu-se entre
fratricidios (20.5%, N =8) e filicidios (12.8%, N =5). Um estudo realizado em Portugal
encontrou 1 caso de patricidio, 3 casos de matricidio, e 2 casos de fratricidio numa série de 53
homicidas. Nao foi encontrado nenhum caso de filicidio (Almeida, 1999). A bibliografia
existente ndo apresenta outros resultados passiveis de serem comparados.

Relativamente as patologias psiquiatricas presentes na populacdo do estudo, as mais
frequentes foram sem davida as Perturbagdes Psicoticas (76.9%, N =30), principalmente a
Esquizofrenia (64.1%, N =25). Seguiram-se as Perturbagdes associadas ao consumo de
substancias (28.2%, N =11) e a Debilidade Mental (17.9%, N =7). As Perturbagdes
Depressivas foram menos frequentes (7.7%, N =3), contudo € importante notar que estavam
presentes em 2 dos 5 casos de filicidio encontrados. A associacdo entre os homicidios de
familiares de primeiro grau e doenga mental foi descrita por varios autores. A doen¢a mental,
em especial a Esquizofrenia seguida das Perturba¢des Depressivas, e o abuso de alcool e
outras substancias sdo considerados fatores de risco para parricidio. (Dantas, Santos, Dias,
Dinis-Oliveira, & Magalhaes, 2014; Galleguillos, Leslie, Tapia, & Aliaga 2008). Num estudo
comparativo entre patricidio e matricidio, Bourget e colaboradores verificaram que as
Perturbacdes Psicoticas estavam presentes em 46.0% dos patricidas e 54.2% dos matricidas, e
as Perturbagdes Depressivas em 5.6% dos patricidas e 16.7% dos matricidas (Bourget, Gagné,
& Labelle, 2007). O matricidio € considerado um crime tipicamente esquizofrénico
(Ogunwale & Abayomi, 2012; Dreyer, Picon, & Falceto, 2010; Almeida, 1999) embora outras
entidades psiquiatricas, como a Depressdo e o abuso de substancias, tenham sido encontradas
nos perpetradores deste crime (Ogunwale & Abayomi, 2012; Bourget, Gagné, & Labelle,

2007). Numa publicagdo referente ao fratricidio, em 10 casos foram encontrados 2 em que o
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ofensor apresentava o diagnostico de Perturbagdo Psicotica, 1 em que apresentava
Perturbacdo Depressiva, e 6 deles estavam sob o efeito do dlcool no momento do crime
(Bourget & Gagné, 2006). Ja em relacao ao filicidio, existe uma importante relagdo com
doenga mental, mais proeminente nos casos perpetrados pelo género feminino, especialmente
com Perturbagdes Afetivas e com Perturbagdes Psicoticas (Pae, 2014; Flynn, Shaw, & Abel,
2013; Bourget, Grace, & Whitehurst, 2007; West, 2007; Freire & Figueiredo, 2006; Farooque
& Ernest, 2003).

A maior parte dos individuos da amostra (84.6%, N =33) foi considerada inimputavel,
isto ¢, ndo apresentava, no momento do crime, capacidade de critica e de julgamento para
avaliar a ilicitude do ato cometido ou de se determinar de acordo com essa avaliagao. Este
elevado valor pode ser interpretado como associado a elevada prevaléncia de doenga
psiquiatrica grave na amostra, especialmente perturbagdes psicéticas, nas quais o juizo critico
e insight estdo habitualmente afetados. A maioria dos estudos ndo faz referéncia a
responsabilidade perante o crime. Dantas e colaboradores encontraram apenas um caso de
inimputabilidade, e que seria concordante com o unico caso de Perturbagdo Psicotica
(Esquizofrenia), entre os 10 descritos de parricidio (Dantas, Santos, Dias, Dinis-Oliveira, &
Magalhaes, 2014). A alegacao de insanidade mental dos parricidas por parte da defesa ¢
muitas vezes requisitada e passivel de ser aceite pelo juiz e jari por se tratar de um crime
relativamente inconcebivel (Hillbrand & Cipriano, 2007).

De acordo com a revisdo da literatura, a preven¢do destes graves crimes
intrafamiliares ¢ uma tarefa dificil e que devera ter em conta a presenca de multiplos fatores.
Uma cuidadosa avaliagdo dos fatores de risco para cada um dos tipos de crime parece

constituir a chave em termos de prevencao. Nos casos de parricidio, as descompensagdes
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psicoticas, incluindo aquelas motivadas pela descontinuagdo da terapia farmacologica, a
existéncia de uma rede social de apoio pobre, o uso de substancias e o desemprego, sao
importante fatores a valorizar (Galleguillos, Leslie, Tapia, & Aliaga 2008). A intervengao dos
profissionais de satide através de estratégias educativas, bem como dos assistentes sociais
para apoio das problematicas familiares e reintegracdo social, representam importantes
medidas preventivas (Dantas, Santos, Dias, Dinis-Oliveira, & Magalhaes, 2014). Tendo por
base a clara associag@o entre os homicidios de familiares de primeiro grau e doenca mental,
uma identificagdo precoce da mesma, bem como a instituicdo de tratamento adequado,
constituem um ponto fulcral. Programas de desabitua¢do podem também ser considerados,
especialmente nos crimes de fratricidio, dada a sua relagdo com consumo de substancias
(Bourget & Gagné, 2006). No que diz respeito ao filicidio, o leque de fatores de risco ¢ ainda
mais vasto que para os restantes tipos de homicidio, incluindo maternidade nao desejada,
dificuldades econémicas e antecedentes de violéncia, pelo que a prevencao pode mesmo
implicar questdes judiciais de regulagcdo de poder paternal (West, 2007).

O presente estudo encontrou algumas limitagdes. Para comecar tratou-se de um estudo
retrospetivo, pelo que, as carateristicas abordadas restringiram-se aquelas contidas nos
respetivos relatdrios das avaliagdes psiquiatricas forenses. Além disso, estas avaliagdes
limitam-se a uma area geografica restrita, nomeadamente a zona Norte de Portugal. Por
ultimo, ¢ importante ndo esquecer que os dados existentes na literatura acerca do tema em
questdo sdo escassos, associados a varias limitagdes e que muitas vezes ndo permitem
comparagdes e conclusdes totalmente validas.

Conclusao
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Com base nos resultados apresentados, pode concluir-se que os homicidios de
familiares de primeiro grau sdo cometidos maioritariamente por individuos do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 36 e os 45 anos, solteiros, sem ocupagao
laboral, que assassinam o pai ou a mae, apresentam perturbagdo psiquiatrica psicotica,
principalmente a Esquizofrenia, e sdo considerados inimputaveis. Felizmente sdo crimes
pouco frequentes e que, apesar de muitas vezes subestimados, constituem uma minoria da
totalidade dos homicidios ocorridos. Estao claramente associados a presenca de doenga
psiquiatrica grave, na qual a capacidade de critica e julgamento perante o ato criminoso ou de
determinagdo estdo afetados, embora nem sempre tal se verifique. As Perturbacdes Psicoticas,
em particular a Esquizofrenia, representam a maioria dos diagnosticos dos perpetradores,
contudo as Perturbacdes relacionadas com o consumo de alcool e outras substancias, a
Debilidade Mental e as Perturbagdes Depressivas assumem também uma importante relagao
com estes crimes.

O conhecimento do perfil do homicida de familiares de primeiro grau, bem como dos
fatores de risco associados a estes crimes, s30 0s primeiros passos a considerar na sua
prevencao. A abordagem e implementacao de estratégias de intervengdo nos individuos que
aparentem um maior risco sdo também importantes medidas preventivas. Contudo, sdo
necessarios mais estudos acerca do tema, e sobretudo estudos com amostras maiores, para

uma melhor caraterizacdo destes individuos.
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Abstract
Love and harmony are not the only feelings present in the family context and several types of
violence may also occur. Homicides of first-degree relatives include patricide, matricide,
fratricide, and filicide. The present study was conducted with the objective of characterize
individuals who commit those. A retrospective study was conducted based on forensic
psychiatric assessment reports carried out between 1986 and 2011. The cases in which the
examinee had been made defendant for a homicide of first-degree relative were selected.
Based on the results, it may be concluded that homicides of first-degree relatives are
infrequent crimes mainly committed by males, between 36 and 45 years old, single, with no
labor occupation, who murder father or mother, evidence psychotic psychiatric disorder,
particularly schizophrenia, and are considered unaccountable. Knowing the profile of a
murderer of first-degree relatives, as well as the risk factors associated with these crimes, are
the first steps to consider in prevention.

Keywords: family homicide, parricide, patricide, matricide, fratricide, filicide
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Introduction

Love and harmony are not the only feelings present in the family context and several
types of violence may also occur. The several manifestations of the so-called family or
domestic violence can lead to situations of breaking up relationships, conflicts, aggressions,
blackmail, conflict of interests, and even, in extreme situations, to violent deaths among its
members (Brito, 2007).

According to the data from the Internal Security Annual Report, 116 consummated
homicides were recorded in 2013 in Portugal, from which 38.7% were in the family context.
More specifically, 26.7% of family homicides were marital or passionate homicides and
12.0% were parental or family homicides (RASI, 2013).

Homicides of first-degree relatives include patricide, matricide, fratricide and filicide.
Patricide corresponds with his own father homicide. In Portugal the term patricide is
frequently replaced by parricide, although this means the killing of the father, mother or both.
Matricide corresponds to the mother's homicide, fratricide to the murder of a brother or sister,
and filicide to the homicide of a child.

The homicide of first-degree relatives is a historical phenomenon from our ancestors.
Legend has that Oedipus killed his father, Laius, and married his mother, Jocasta, in ancient
Greece. Christianity believes that Abraham almost killed his son, Isaac, in an act of faith and
submission to his god (Launer, 2004).

Any attempt to prevent homicides of first-degree relatives does imply the need for
knowing and understanding the characteristics of the individuals who commit them. However,

the currently available literature on the subject is limited and fragmented in the several of
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crime, which can be explained by the low frequency of such crimes. Parricide (patricide and
matricide) represents less than 4.0% of all homicides (Dantas, Santos, Dias, Dinis-Oliveira, &
Magalhaes, 2014; Dakhlaou, Khémiri, Gaha, & Haffani, 2009; Galleguillos, Leslie, Tapia, &
Aliaga, 2008; Bourget, Gagné, & Labelle, 2007), and the perpetrators are mostly young
males, single, who lived with the victim, and had history of mental illness, particularly
schizophrenic psychosis (Galleguillos, Leslie, Tapia, & Aliaga 2008; Bourget, Gagné, &
Labelle, 2007). Matricide is predominantly associated with psychotic disorders, mainly
schizophrenia. Patricide is a little less associated with severe mental illness, being almost
always an impulsive crime (Almeida, 1999). Fratricide is also a rare crime, in which offenders
are most often young adults, male, with a history of alcohol and illicit drugs (Bourget &
Gagné, 2006), occurring mostly in degraded areas (Almeida, 1999). In turn, although also
infrequent, filicide shows variable rates and, possibly, underestimated throughout the world.
In over half the cases it is a criminal act committed by male individuals (Freire & Figueiredo,
2006; Farooque & Ernest, 2003), and there is an association with the presence of mental
illness, particularly depression and psychotic disorders (Flynn, Shaw, & Abel, 2013; Bourget,
Grace, & Whitehurst, 2007; Freire & Figueiredo, 2006; Farooque & Ernest, 2003).
Aim

The present study was performed with the objective of characterize, in the
sociodemographic and clinical perspective, individuals who commit homicide of first-degree
relatives, and may the found profile somehow be useful in the prevention of such crimes.

Material and Methods
A retrospective study was conducted based on the review of 3154 forensic psychiatric

assessment reports carried out between 1986 and 2011. These assessments were performed at
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the Conde Ferreira Hospital, between 1986 and 2001, and at the Magalhaes Lemos Hospital,
between 2002 and 2011. Thirty-nine cases (1.2%) in which the examinee had been made
defendant of homicide of first-degree relative were selected from the total of the 3154 reports,
25 (.8%) in the consummated form and 14 (.4%) in the attempted form.
Results

Concerning the gender of the individuals in the sample (N = 39), a predominance of
males was found, accounting for 94.9% (N = 37) of cases. Regarding the age, the average was
40.6 years old (minimum 18 and maximum 68; SD = 14.2) and 30.8% (N = 12) of cases were
aged between 36 and 45 years. In the remaining age groups 17.9% (N = 7) were between 18
and 25 years old; 15.4% (N = 6) between 26 and 35 years old; 15.4% (N = 6) between 46 and
55 years old; 15.4% (N = 6) between 56 and 65 years old; and 5.1% (N = 2) over the age of
65. As for marital status, single individuals stood out, corresponding to 74.4% (N = 29) of
cases. Only 12.8% (N = 5) were married or living maritally; 7.7% (N = 3) were divorced; and
5.1% (N = 2) were widowed. About the professional occupation, 59.0% (N = 23) did not have
any kind of occupation on the date of the crime, namely 35.9% (N = 14) were unemployed
and 23.1% (N = 9) were retired due to disability; and 41.0% (N = 16) were exercising some
kind of professional activity. Note that only one of the subjects had a profession that required
university academic training. The distribution of the sample according to the described
sociodemographic data is presented in Table 1.
Table 1
Distribution of the sample according age group, marital status, and professional occupation

by type of crime and gender
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Case Year Age Educational Professional Marital Family Finantial

(years) Level Status Status Difficulties

A 2004 29 5t grade Cleaning worker  Single Partner and 1 Yes
Former Prostitute son

B 2006 25 9t grade Temporary Married Husband, 1 son Yes
Employment an father in law

C 2007 24 University Human Single Partner Yes
Resourses
Manager

D 2008 24 12" grade Paid Trainig Single Father, Sister Yes
(educational and Brother
auxiliary)

E 2008 43 4" grade Unemployed Widow Partner and 2 Yes

daughters

Regarding the type of committed crime, in 33.3% (N = 13) of cases the occurrence of
patricide, in 33.3% (N = 13) of matricide, in 20.5% (N = 8) of fratricide, and in 12.8% (N =5)

of filicide was observed. Crossing the variables type of crime and gender we found for
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patricide, matricide and fratricide the totality of perpetrators was of the male gender. The 2
cases in which the crime was committed by females were related to filicide.

Considering the psychiatric pathologies present in individuals from the sample, we
found psychotic disorders in 76.9% (N = 30) of cases, including schizophrenia, accounting for
64.1% (N = 25) of the diagnosis. Other conditions were: alcohol and illicit drugs related
disorders in 28.2% (N = 11) of cases, mental retardation in 17.9% (N = 7), depressive
disorders in 7.7% (N = 3), personality disorders in 5.1% (N = 2), and dementia in 2.6% (N =
1). In 1 case (2.6%) it was not found any psychiatric disorder. Note the existence of cases
presenting two or more comorbid psychiatric disorders.

Analyzing the distribution of psychiatric disorders by type of crime and gender (Table
2), it was observed that for patricides (N = 13), totally perpetrated by males, several types of
disorders were present, the most prevalent being psychotic disorders (N = 8), mainly
schizophrenia (N = 6), alcohol and illicit drugs related disorders (N = 5), and mental
retardation (N = 4). Concerning the matricides perpetrators (N = 13) identified in the sample,
all of them were males and presented diagnosis of psychotic disorder, mostly schizophrenia
(N =10). As for fratricides (N = 8), they were fully perpetrated by schizophrenic males.
Finally, filicide perpetrators (N = 5) were distributed between genders, male (N = 3) and
female (N = 2), and among different pathologies.

Regarding the accountability to the crime, 84.6% (N = 33) were deemed
unaccountable (no imputable) and 15.4% (N = 6) imputable.

Table 2

Distribution of psychiatric disorders by type of crime and gender
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Motive(s)

Methods

Behavior after the crime

Unwanted Pregnancy.
Financial difficulties.
Difficulty in
communicating with the
partner.

Unwanted Pregnancy.
Fear of losing the
husband and daughter.

Unwanted Pregnancy.
Fear of the partner’s
reaction.

Financial difficulties.

Unwanted Pregnancy.
Fear of the father’s
reaction
(wrath/abandonment).
Fear of social criticism.
Young age.

Unstable employment
status.

Asphyxiation by
Drowning.

Severe traumatic
head lesions.
Scathing trauma.

Asphyxiation by
Suffocation.

Asphyxiation by
Strangulation.
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Placed the corpse in a plastic bag inside the
closet and then in the garbage container.
Went to the hospital for emergent health
care, having confessed the crime.

Information not available.

Suspected still birth.

Placed the corpse in a plastic bag and hid it
in the closet.

Went to the hospital for emergent health
care, having confessed the crime.

The corpse was discovered by the partner.

Placed the corpse in a plastic bag inside the
closet for a month (fear of being seen
discarding it in the trash).

Maintained regular daily activities.

Corpse found by the sister.
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E Unknown. Decapitation. Hid the head of the baby in a plastic bag and
placed it inside a press.
Washed the blood soaked towels.
Went to the hospital for emergent health
care. Continued to deny the crime.

Discussion

The number of existing studies on the subject is extremely limited and fragmented in
the several of crime. It was not found in the literature any publication specifically related to
homicides of first-degree relatives. Some studies related to parricide (patricide and matricide),
matricide, fratricide and filicide were found, but great part of those have very small samples,
which does not allow data statistical analysis. In general, the results found in this study were
consistent with those found in other studies.

The notable predominance (94.9%, N = 37) of male perpetrators found in the sample
had already been described by several authors in studies on patricide, matricide and fratricide.
A study conducted in Portugal found 6 male offenders in 7 cases of parricide (Dantas, Santos,
Dias, Dinis-Oliveira, & Magalhaes, 2014). Bourget and colleagues found that 92.8% of
parricides and 90.0% of fratricides were committed by males (Bourget, Gagné, & Labelle,
2007; Bourget & Gagné, 2006). Matricide is described as a typically male crime (Ogunwale
& Abayomi, 2012; Dreyer, Picon, & Falceto, 2010). Concerning filicide, there is some
contradiction regarding to the perpetrator’s gender, although in recent years several authors
have pointed to a slight predominance of males (Freire & Figueiredo, 2006; Farooque &

Ernest, 2003).
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Regarding the age of the murderers of first-degree relatives, in the present study a
mean age of 40.6 years old was found and most of individuals (30.8%, N = 12) were aged
between 36 and 45 years. Literature review describes mean ages relatively lower. Averages of
29.0 and 31.4 years old were found in parricide, of 32.5 years old in fratricide and of 27.0 and
33.1 years old in filicide.

Single perpetrators (74.4%, N = 29) stood out when compared to married ones, or
those living maritally, divorced and widowed. The predominance of this marital status was
also observed in studies on patricide, matricide and fratricide (Galleguillos, Leslie, Tapia, &
Aliaga, 2008; Bourget, Gagné, & Labelle, 2007; Dreyer, Picon, & Falceto, 2010; Bourget &
Gagné, 2006). Data on filicide are scarce and inconclusive. In the present study two of the
five filicide perpetrators were married, two were widowed and one was single. Of the two
mothers who committed filicide, one was married and the other one was single.

Concerning professional situation, slightly more than half of offenders (59.0%, N =23)
were without occupation, that is, unemployed (N = 14) or retired due to a mental illness (N =
9). As many of the individuals of the sample suffered from psychotic disorder, the
occupational dysfunction found can be interpreted in this way. However, the rate of
individuals exercising some kind of profession (41.0%, N = 16) was high. Literature review is
not enough to make comparisons. Unemployment was quoted as one of the prototypical
characteristics of the parricide perpetrator’s profile (Galleguillos, Leslie, Tapia, & Aliaga,
2008). Filicide perpetrators were also indicated as unemployed (West, 2007; Freire &

Figueiredo, 2006).
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In the present study, parricide represented two-thirds (N = 26) of the homicides, one-
third (N = 13) related to patricide and one-third (N = 13) related of matricide. The other third
of the sample was distributed between fratricide (20.5%, N = 8) and filicide (12.8%, N=15). A
study conducted in Portugal found 1 case of patricide, 3 cases of matricide, and 2 cases of
fratricide in a serial of 53 murderers. It was not found any case of filicide (Almeida, 1999).
The existing literature does not provide other results that might be compared.

With regard to psychiatric disorders in the sample, psychotic disorders (76.9%, N =
30) were undoubtedly the most common, mainly schizophrenia (64.1%, N = 25), followed by
alcohol and illicit drugs related disorders (28.2%, N = 11) and mental retardation (17.9%, N =
7). Depressive disorders were less frequent (7.7%, N = 3). However, it is important to note
that these were present in 2 of the 5 cases of filicide. The association between homicides of
first-degree relatives and mental illness has been described by several authors. Mental illness,
particularly schizophrenia, followed by depressive disorders, and alcohol and other substances
abuse are risk factors for parricide (Dantas, Santos, Dias, Dinis-Oliveira, & Magalhaes, 2014;
Galleguillos, Leslie, Tapia, & Aliaga 2008). In a comparative study on patricide and
matricide, Bourget and colleagues found that psychotic disorders were present in 46.0% of
patricides and 54.2% of matricides, and depressive disorders in 5.6% of patricides and 16.7%
of matricides (Bourget, Gagné, & Labelle, 2007). Matricide is considered a typically a
schizophrenic crime (Ogunwale & Abayomi, 2012; Dreyer, Picon, & Falceto, 2010; Almeida,
1999), although other psychiatric disorders, such as depression and substance abuse, have
been found on the perpetrators of this crime (Ogunwale & Abayomi, 2012; Bourget, Gagné,

& Labelle, 2007). In a publication referring to fratricide, 2 out of 10 offenders had a diagnosis
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of psychotic disorder, 1 had a depressive disorder, and 6 were under the influence of alcohol
at the time of the crime (Bourget & Gagné, 2006). Regarding filicide, there is an important
relationship with mental illness, most prominent in cases perpetrated by females, especially
with affective and psychotic disorders (Pae, 2014; Flynn, Shaw, & Abel, 2013; Bourget,
Grace, & Whitehurst, 2007; West, 2007; Freire & Figueiredo, 2006; Farooque & Ernest,
2003).

Most of the individuals in the sample (84.6%, N = 33) were deemed unaccountable,
meaning, at the moment of the crime, they had no critical and judgment capacity before the
committed crime or to determine themselves. This high rate can be interpreted as associated
to high prevalence of severe psychiatric illness in the sample, especially psychotic disorders,
in which the critical judgment and insight are usually affected. Most studies do not mention
criminal responsibility. Dantas and colleagues found only one case of unaccountability
between the 10 parricides and would be consistent with the only case of psychotic disorder
(Dantas, Santos, Dias, Dinis-Oliveira, & Magalhaes, 2014). The defense often claims mental
insanity, and may even persuade the judge and the jury since it is a relatively unimaginable
crime (Hillbrand & Cipriano, 2007).

According to literature review, the prevention of these serious intra-family crimes is a
difficult task and shall consider the presence of multiple factors. A careful evaluation of risk
factors for each of these crimes seems to be the key in prevention. In cases of parricide,
psychotic decompensations, including those motivated by discontinuation of medication, poor
social network support, substance use, and unemployment are important factors to value
(Galleguillos, Leslie, Tapia, & Aliaga 2008). The intervention of health professionals through

educational strategies, as well of social workers to support problematic families and to
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promote social reintegration are important preventive measures (Dantas, Santos, Dias, Dinis-
Oliveira, & Magalhaes, 2014). Based on the clear association between homicides of first
degree-relatives and mental illness, early identification and treatment are a key point.
Withdrawal programs may also be considered, mainly in fratricide crimes, given their relation
with substance use (Bourget & Gagné, 2006). As for filicide, the range of risk factors is even
more extensive than for the other types of homicide, including unwanted motherhood,
economic difficulties and history of violence, so prevention can involve legal issues of
paternal custody (West, 2007).

This study found some limitations. For starters, it is a retrospective study and the
characteristics discussed were restricted to those contained in forensic psychiatric reports. In
addition, these reports are limited to a restricted geographical area, namely the North of
Portugal. Finally, it is important to remember that the data from the literature on the subject
are scarce, associated with many limitations, and often do not allow fully valid comparisons
and conclusions.

Conclusion

Based on presented results, it was concluded that homicides of first-degree relatives
are mainly committed by males, between 36 and 45 years old, single, with no labor
occupation, who murder father or mother, evidence psychotic psychiatric disorder,
particularly schizophrenia, and are considered unaccountable. Fortunately, these are
infrequent crimes and, though often underestimated, constitute a minority of all homicides.
They are clearly associated with presence of severe psychiatric illness, in which the critical
and judgment capacity before the committed crime or of determination are affected, although

it is not always observed. Psychotic disorders, particularly schizophrenia, represent the most
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diagnosis of perpetrators. However, alcohol and other substances related disorders, mental
retardation, and depressive disorders also assume an important association with these crimes.

Knowing the murderer of first-degree relatives’ profile, as well as the risk factors
associated with these crimes are crucial data to consider in prevention. The approach and the
implementation of intervention strategies on individuals who represent the greatest risk are
also important preventive measures. However, more research is needed on the subject,

particularly studies with larger samples for better characterization of perpetrators.
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Resumo

Por ser um tema pouco estudado, sobretudo em Portugal, nesta investigagdo explorou-se a
construcao dos sentimentos de inseguranca entre mulheres vitimas de violéncia conjugal, com
o intuito de compreender o eventual contributo destas experiéncias de vitimagdo para a
construcao dos sentimentos de (in)seguranca. Os dados foram obtidos a partir de entrevistas, a
nove mulheres vitimas de violéncia conjugal, e analisados qualitativamente através da técnica
da analise tematica. Em termos de resultados, salienta-se que as mulheres vitimas de violéncia
conjugal apresentam niveis superiores de inseguranca quando comparadas, por elas proprias,
com as mulheres em geral. Os sentimentos de inseguranca entre as participantes sao
construidos exclusivamente a partir da sua experiéncia de vitimagao conjugal, surgindo o ex-
conjuge/ex-companheiro como a principal figura de inseguranga. Realga-se, ainda, que as
participantes evidenciam uma descredibilizacdo quanto a atuacdo das autoridades policiais e
judiciarias. Face ao exposto, consideramos necessario um maior investimento ao nivel da
investigacdo e do desenvolvimento de boas praticas relativamente a este fenomeno.

Palavras-chave: violéncia conjugal, sentimentos de inseguranga, crime, mulheres

vitimas, autoridades policiais e judiciarias
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Introdugao

E amplamente reconhecido nos dias de hoje que a violéncia no seio familiar ¢ uma
realidade que afeta muitas pessoas, sobretudo grupos mais vulneraveis, como as criangas € as
mulheres, entre outros (Dias & Machado, 2008; Giddens, 2009; Quaresma, 2012). De entre
tais experiéncias, destaca-se a violéncia conjugal' por ser considerada uma das formas mais
comuns de violéncia interpessoal em todo o mundo (Almeida & Soeiro, 2010; Matos &
Machado, 1999; Rocha, 2011).

Reconhece-se igualmente que a violéncia ¢ um fenémeno que perturba a vivéncia da
comunidade e que, para além de outras consequéncias, pode gerar sentimentos de
inseguranca. De acordo com a literatura, entre a populagdo portuguesa o sentimento de
inseguranca ¢ um fendmeno significativo (APAV, 2002; Fernandes & Régo, 2011; Machado,
2004; Machado & Manita, 2000) e as mulheres surgem como mais inseguras do que os
homens (e.g., Almeida & Soeiro, 2010; Frias, 2004). Esta maior inseguranga das mulheres
pode ser compreendida pela sua maior vulnerabilidade fisica, mas também pelo facto de estas
tenderem a assumir com maior naturalidade os seus medos.

O objetivo deste estudo foi explorar de que modo as mulheres vitimas de violéncia
conjugal constroem os seus sentimentos de inseguranca, a partir das suas proprias perspetivas.
Concretamente, pretendeu-se identificar quais os elementos que concorrem para a constru¢ao
destes sentimentos € compreender se e como as experiéncias de vitimagao poderdo contribuir

para tal construgao.

! A violéncia conjugal, também conhecida como violéncia na intimidade, respeita a qualquer tipo de violéncia
perpetrada por um homem ou uma mulher contra o/a outro/a com quem tem ou teve um relacionamento intimo
(Baldry, 2003, como citado por Almeida & Soeiro, 2010).
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A construcio dos sentimentos de inseguranc¢a

O sentimento de inseguranca pode ser concetualizado como “um dado posicionamento
interpretativo face a realidade criminal, discurso produtor de significados sobre o crime ¢ a
desordem” (Machado, 2004, p. 129). Apesar de Portugal apresentar uma baixa criminalidade,
assiste-se a um aumento gradual dos sentimentos de inseguranca (e.g., Fernandes & Régo,
2011). Ao nivel internacional, varias investigacdes indicam que entre 40 a 50% da populagdo
expressa sentimentos de insegurancga (cf. Lab, 2013). De acordo com os dados do estudo do
Eurobarémetro — Public Opinion in the European Union (2013) o crime/inseguranca surge em
quinto lugar na média das principais preocupacdes dos cidadaos europeus.

Tais sentimentos tendem a manifestar-se através de um conjunto de inquietagdes,
ameagas, desconfiangas, angustias, ou medo cristalizado sobre o crime numa determinada
realidade (Dias, 2001, 2010; Lourengo & Lisboa, 1996). Como refere Férraro (1995, como
citado por Lab, 2013) os sentimentos de inseguranca englobam uma resposta emocional de
temor e ansiedade face ao crime ou a um simbolo a ele associado. De destacar que tais
sentimentos sdo consensualmente descritos como um prejuizo para a qualidade de vida dos
sujeitos, traduzindo-se, entre outros, em atitudes de desconfianca e em condutas defensivas
(Heitor, 2007). E amplamente reconhecido que os sentimentos de inseguranga resultam em
grande medida de uma construgdo social, com origem sobretudo na mediatiza¢do do crime
pelo discurso politico e pelos meios de comunicagao social (Fernandes & Régo, 2011;

Machado, 2000; MAI, 2012).
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Embora se reconheca que os sentimentos de inseguranca estao diretamente associados
a criminalidade (e.g., Oliveira, 2006; Régo & Fernandes, 2012), ndo se considera que seja esta
a sua unica causa (Frias, 2004).

Segundo Machado (2004), a inseguranga esta associada com o crescimento do medo e
do crime (especialmente o violento), mas também com o estabelecimento de uma relacao de
causalidade entre a inseguranga e criminalidade (pelo que quanto maior o receio de ser vitima
de um crime maior o sentimento de inseguranga). A estes elementos, Roché (1991, como
citado por Lourengo & Lisboa, 1996) acrescenta a presenga de outros, nomeadamente a
associacdo do aumento da criminalidade a um processo de sele¢do e construcao social do
crime como risco.

Em Portugal, o inquérito de vitimag¢ao realizado na drea metropolitana de Lisboa, em
1992, permitiu concluir que 46% dos individuos relatavam sentimentos de inseguranga ao
andarem a pé nos seus bairros a noite (Machado, 2004). Nesta mesma localizagdo geografica,
o inquérito de vitimacao conduzido pela APAV (2002) mostrou que a criminalidade, a droga
€ a inseguranca sao os problemas considerados mais graves pela maioria dos/as participantes.
J& na area metropolitana do Porto, o estudo realizado por Machado e Manita (2000) concluiu
que a populacdo vive a inseguranca de forma intensa e generalizada, sugerindo proporcdes
mais graves do que o proprio crime.

Portugal, & semelhanca dos restantes paises europeus, tem demonstrado uma elevada
preocupacgdo com os problemas sociais da violéncia, da criminalidade e da inseguranca (Frias,
2004; Lourengo & Lisboa, 1996). Neste sentido, o estado portugués tem vindo a ativar

diversos mecanismos no ambito da seguranga interna para potenciar o exercicio de uma plena
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cidadania (MALI, 2015). Por um lado, houve um investimento no policiamento de
proximidade, sobretudo com o intuito de promover uma melhor relagdo entre os cidaddos e as
forcas de seguranca e uma maior seguranga a populacao (e.g., MAI, 2015). A importancia
destas iniciativas ¢é refor¢ada pela constatagdo de que as vitimas nem sempre denunciam as
suas experiéncias de vitimagdo as autoridades competentes. A titulo ilustrativo, Almeida e
Alao (1995) encontraram esta realidade em cerca de 72% da populagdo portuguesa, o que os
sujeitos justificavam pelo facto de considerarem que a policia nada iria fazer ou que nao se
iria interessar. Num trabalho mais recente, Fernandes e Régo (2011) indicam que apenas cerca
de 40% dos crimes contra as pessoas e 33% dos crimes contra a propriedade sdo denunciados
aos orgaos de policia criminal. Por outro lado, assistiu-se também a uma intensificacao do
controlo das principais fontes de perigo, privilegiando-se a prevencao dos diversos
comportamentos que colocam em risco a seguranc¢a das comunidades (MAI, 2012).
Sentimentos de inseguranca e mulheres vitimas de violéncia conjugal

No que concerne aos sentimentos de inseguranga em mulheres vitimas de violéncia
conjugal ¢ de realcar a escassez de literatura. Reconhece-se, todavia, que o sexo ¢ o fator
preditor mais empiricamente comprovado ao nivel do sentimento de inseguranga (e.g., Hale,
1996). Em concreto, comparativamente com os homens, varios estudos tém demonstrado que
as mulheres apresentam maiores sentimentos de insegurancga (e.g. Machado, 2004; Reid &
Konrod, 2004), antecipam maiores niveis de vitimagdo e adotam mais comportamentos de
evitamento e cautela face aos homens (LaGrande & Ferraro,1987).

E também amplamente reconhecido que a experiéncia de uma relagdo conjugal
violenta ¢ muito debilitante para a vitima, podendo afetar seriamente o seu funcionamento

psicologico (Sani, 2008). Entende-se, no entanto, que tal impacto depende da experiéncia e
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percegdo especificas da propria vitima, sendo que para muitas delas as consequéncias
psicologicas sao mais danosas do que a propria agressao fisica (European Union Agency for
Fundamental Rights, 2014). O impacto da violéncia ocorre a varios niveis e manifesta-se a
curto, médio e longo prazo. De entre os indicadores mais frequentemente identificados na
literatura da area destacam-se os disturbios cognitivos e de memoria, como a confusdo mental
e as memorias recorrentes do trauma (Matos, 2011). Igualmente comuns sdo os
comportamentos depressivos e/ou de evitamento, que se caracterizam, entre outros, por um
maior isolamento e por uma menor autoestima e autoconfianga, assim como os distarbios de
ansiedade, que se traduzem em hipervigilancia, ataques de panico e perce¢ao de
vulnerabilidade (European Union Agency for Fundamental Rights, 2014; Matos, 2003, 2011).
Segundo Levendosky e Graham-Berman (2001, como citados por Sani, 2008) as mulheres
que experienciam violéncia conjugal apresentam, de facto, niveis de stresse superiores as que
ndo vivenciam esta situagao.

Nesta otica, Grabosk (1995) salienta que a violéncia conjugal, atendendo ao seu cariz
doméstico e ao facto de tendencialmente ocorrer no espaco privado, apresenta maior
suscetibilidade de incrementar o medo do crime por parte das mulheres. Tal sentimento de
medo, vivenciado pelas mulheres em virtude de serem vitimas de violéncia conjugal, pode
inclusive ser encarado como uma resposta racional a um conjunto de situagdes experienciadas
ou que, no seu quotidiano, as amedrontam (Lupton & Tulloch, 1999).

A par de todo o impacto ja destacado, Quaresma (2012) aponta ainda para o facto de
as mulheres vitimas de qualquer tipo de violéncia, seja fisica, sexual, ou emocional,
necessitarem entre quatro a cinco vezes mais de cuidados psiquiatricos e de tendencialmente

tentarem o suicidio mais cinco vezes do que as mulheres em geral.
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De acordo com a literatura, nacional e internacional, o fendmeno da violéncia conjugal
constitui um importante fator explicativo da inseguranga feminina, “quer pela sua real e
ignorada dimensao, quer por constituirem um pano de fundo violento do que ¢ a existéncia
quotidiana de muitas mulheres” (Machado & Manita, 2000, p. 9). Num estudo desenvolvido
pela APAV (2002), concluiu-se que este tipo de criminalidade, associada a vitimagdo pessoal
através de violéncia fisica ou psicologica, gera nas pessoas um elevado nivel de medo e de
inseguranga. Ainda a este propdsito, Frias (2004) concluiu que as vitimas de crime adotam
mais comportamentos de cuidado ou protecdo comparativamente aos sujeitos que nao o
foram. De acordo com o MAI (2015), o crime de violéncia doméstica contra conjuge ou
andlogo, continua a apresentar um elevado niimero de participacdes traduzido no terceiro
crime mais participado no ano de 2014. Realce-se que, em 2013 registaram-se 40 homicidios
conjugais/passionais (MAI, 2014).

Atendendo a dimensao do problema da violéncia conjugal na sociedade portuguesa e
ao potencial impacto que esta experiéncia de vitimagao pode ter em termos da constru¢do dos
sentimentos de inseguranga, o objetivo geral da presente investigagdo foi explorar de que
modo as mulheres vitimas de violéncia conjugal constroem os seus sentimentos de
inseguranca. Em concreto, procurou-se identificar quais os elementos que concorrem para a
construcdo destes sentimentos e compreender se € como as experiéncias de vitimagdo poderao
contribuir para tal construcao.

Método
Dado o nosso intuito de compreender o fendémeno em estudo a partir da perspetiva das

pessoas que o experienciam, acedendo a forma como estas atribuem significado as suas
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experiéncias, optou-se pela realizacdo de uma investigagdo qualitativa (Marks & Yardley,
2004).
Participantes

Atendendo aos nossos objetivos, os dados foram recolhidos junto de nove mulheres
vitimas de violéncia conjugal, sem patologia psiquica e acompanhadas por um gabinete de
apoio a vitimas de violéncia doméstica do norte de Portugal.

A idade média das participantes foi de 45 anos, com um minimo de 23 e um méaximo
de 64 anos. A data das entrevistas, embora ndo tendo sido um critério de inclusdo na amostra,
todas as participantes ja tinham terminado a relagdo conjugal violenta.

Em média, a duracdo das relagdes amorosas violentas foi de 19 anos e a duragdo da
rutura foi de cerca de dois anos e seis meses.

Tabela 1

Caracterizagdo das participantes

Duragdo da  Duracao

Idade Habilitagdes Enquadramento
Participante relacdo da rutura
literarias socioprofissional
(anos)
(anos) (meses)
A 56 21 96 3° Ciclo Desempregada
B 44 20 24 2° Ciclo Desempregada
C 64 45 48 1° Ciclo Doméstica
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D 45 7 4 2° Ciclo Desempregada

Ensino
E 28 4 36 Estudante
secundario
F 23 2 1 3° Ciclo Empregada de Balcao
G 48 24 7 2° Ciclo Doméstica
H 54 28 36 1° Ciclo Doméstica
Ensino Empregada de
I 41 23 24
Secundario Escritorio
Instrumento

Os dados foram recolhidos através de entrevistas qualitativas em profundidade,
conduzidas a partir de um guido semiestruturado elaborado propositadamente para este estudo
(Pinto, Cruz, & Grangeia, 2014). Tal guido, composto por questdes de resposta aberta e de
resposta fechada, foi desenvolvido exclusivamente em fun¢ao das questdes que se pretendia
explorar com a investiga¢do, em concreto: conceito de inseguranca; figuras de (in)seguranga
para as mulheres; contextos de (in)seguranga para as mulheres; e situagdes de (in)seguranga
para as mulheres.

Em termos de organizacao, o guido contempla uma primeira parte de recolha de
informagao sociodemografica, prosseguindo para a exploracdo das percegdes acerca do
sentimento de inseguranca. Nesta segunda parte, comega-se por abordar a inseguranga nas
mulheres em geral, solicitando-se a descri¢do de contextos, pessoas e situagdes que
consideram contribuir para a constru¢ao dos seus sentimentos de inseguranca (e.g., na sua

opinido o que ¢ que contribui para as mulheres em geral se sentirem inseguras?). De seguida,
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analisa-se o sentimento de inseguranca relativo as vivéncias individuais das proprias
participantes (e.g., 0 que pode contribuir para se sentir mais segura? E mais insegura?).
Procedimento

Inicialmente foi solicitada a colaboracdo de um gabinete de apoio a vitimas de
violéncia doméstica do norte de Portugal, a fim de sinalizar mulheres vitimas de violéncia
conjugal que pudessem estar interessadas em colaborar no estudo. Apds o contacto inicial e a
apresentacao dos objetivos e procedimentos da investigagdo, foram agendadas as entrevistas
individuais de acordo com a disponibilidade de cada participante. Todas as entrevistas foram
realizadas e gravadas em 4dudio mediante o consentimento informado e por escrito das
participantes, tendo sido garantido o seu anonimato. As entrevistas, cuja duragdo variou entre
40 minutos ¢ 1 hora ¢ 15 minutos, foram realizadas entre 19 de marco e 14 de abril de 2014.
Importa referir que, aquando da realizagdo das entrevistas, as participantes encontravam-se
em diferentes fases de acompanhamento psicoldgico por parte do aludido gabinete de apoio e
informacgdo a vitimas. Acrescente-se que tal acompanhamento se manteve apos a recolha dos
dados de forma a atenuar a eventual reacdo emocional despoletada pela entrevista.
Analise dos Dados

Para o tratamento dos dados recorreu-se a analise temadtica, que pode ser definida
como uma forma de reconhecimento de padrdes repetitivos nos dados, onde os temas
emergentes se tornam as categorias de andlise (Fereday & Muir-Cochrane, 2006).

Em concreto, seguiu-se a proposta de Braun e Clarke (2006), iniciando-se o processo
de andlise pela leitura e releitura integral da transcricdo de cada entrevista, de modo a
identificar significados e padrdes nos dados e comegar a desenvolver codigos iniciais. De

seguida, explorou-se as relagdes entre os varios codigos iniciais, de modo a identificar,
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nomear € organizar potenciais temas. Seguiu-se um processo de revisdo e reorganizagao dos
temas de modo a garantir que os temas identificados eram relevantes e formavam um padrao
coerente.

Importa notar que o tratamento dos dados foi orientado pelos seguintes eixos de
analise, previamente definidos a partir dos objetivos da investigacdo: conceito de inseguranca;
figuras de inseguranga para as mulheres; contextos de inseguranga para as mulheres; e
situacdes de inseguranca para as mulheres.

Resultados

A apresentacdo dos resultados foi organizada em fungdo dos quatro eixos de analise
definidos, desenvolvendo-se os temas que surgiram em cada um.
Conceito de inseguranc¢a

O conceito de inseguranga foi descrito por todas as participantes (n=9) como um
sentimento de mal-estar associado a sua experiéncia de relagdo conjugal violenta e foi
entendido como um maleficio intrinseco a estas suas vivéncias (e.g., “a inseguranga é ter
medo é ndo estar segura é eu estar na mesma cidade e ndo estar segura, eu ter medo dele” -
F). Este sentimento emergiu essencialmente veiculado ao medo e controlo constante (n=7) e
a falta de liberdade resultante do controlo persistente de que foram alvo (n=2) (e.g.,
“inseguran¢a para mim é uma pessoa ndo ter liberdade, estar sempre a ser controlada em
qualquer momento e por qualquer motivo” — D).

Para melhor se compreender os sentimentos de inseguranca, foi solicitado as
participantes que atribuissem niveis de inseguranc¢a (desde zero, como muito inseguro, a
cinco, como totalmente seguro) relativamente as mulheres em geral e a si mesmas. No que

concerne a percecao de (in)seguranca das mulheres em geral, trés participantes consideraram
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as mulheres como seguras, atribuindo-lhes o nivel maximo de seguranga. Pelo contrario,
quando confrontadas com o seu proprio nivel de (in)seguranca a maioria das participantes (n=

6) posicionou-se no zero, referindo sentir-se muito inseguras (cf. Figura 1).
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Figura 1. Atribuigdo de niveis de (in)seguranga por parte das participantes

Foi consensual entre as participantes que a comunicagdo social influencia a forma
como cada sujeito se sente seguro ou inseguro na comunidade (n = 9), podendo por vezes ter
um papel negativo (n = 6) (e.g., “a comunicagdo social ao mesmo tempo também nos
aterroriza” - A). Realce-se que todas as participantes (n = 9) chegaram mesmo a projetar-se
nos acontecimentos noticiados (e.g., “a gente ouve e consoante acontece as outras mulheres
também me pode acontecer a mim” — C).

Figuras de inseguranca

Na tabela 2 identificam-se os temas obtidos relativamente as figuras que contribuem

para o aumento do sentimento de inseguranga, quer para as mulheres em geral, quer na

experiéncia das proprias participantes.
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Tabela 2

Figuras associadas ao sentimento de inseguranga

Figuras Mulheres em geral (n)  Experiéncia pessoal (n)
Homens/maridos/Companheiros n=9 n=9
Familiares n=5 n=
Desconhecidos n=5 n=
Colegas de Trabalho n= n=3
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Toxicodependentes n= n=2

Todas as pessoas n= -
Vizinhos n=3 n=2
Amigos/as n=2 -

Nota. Destacam-se a negrito os temas referidos por pelo menos cinco participantes

Foi consensual a identificacdo do homem como principal elemento associado a
insegurancga, quer para as mulheres em geral, quer para si mesmas (e.g., “Os homens, os
maridos” — G). Quanto a sua experiéncia pessoal, as participantes (n=9) destacaram em
concreto os ex-conjuges/ex-companheiros como figuras de insegurancga (e.g., “o perigo
muitas vezes estd a porta de casa, estd dentro das portas” —1). Tal foi justificado pelos
comportamentos de perseguicao (e.g., “mesmo depois do divorcio... perseguia-me por todo o

lado” — A) e de ameacas diretas que estes adotavam para com elas (e.g., “Deus me livre de eu
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te ver na rua com alguém ou falar com alguém... ndo és livre, és mde dos meus filhos” — B).
Realce-se que a maioria das entrevistadas (n = 6) associou a morte do ex-conjuge/ex-
companheiro ao final da inseguranca, considerando-a um fator promotor de seguranga e
conforto.

Os/as familiares foram igualmente percecionados/as como figuras de inseguranga,
sobretudo no que respeita a experiéncia pessoal das participantes (n = 7), mas também
relativamente as mulheres em geral (n = 5). No que concerne as suas proprias vivéncias, as
participantes explicaram tal perce¢do pelo facto de os familiares as ameagarem (n =9), de ndo
as apoiarem (n = 7), de ndo serem confidveis relativamente a experiéncia de vitimagao
conjugal (n = 7) e de estarem distantes (n = 2).

Também os desconhecidos foram identificados como elementos de inseguranca e
geradores de mal-estar, quer quanto a vivéncia das mulheres em geral (n = 5), quer quanto a
experiéncia pessoal das participantes (n = 7). Referindo-se a sua propria vivéncia, as
entrevistadas justificaram tal perce¢ao pelo receio de agressao (n = 7) (e.g., “vem um manda-
nos um spray mete-nos dentro de um carro e nos la vamos e deixam-nos nos montes” — A).
Outras duas explicag¢des prenderam-se com o medo de rapto dos filhos (e.g., “basta um
simples descuido nosso que uma pessoa olha para o lado e eles ja ndo estdo ao nosso lado” —
E) (n=1) e com 0 medo de vinganga (e.g., “ele la dentro da prisdo que arranja pessoas,
amigos que saiam primeiro do que ele que depois tenta manda-los fazer-me mal” — G) (n =
1).

Contextos de inseguranca
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Na tabela 3 apresentam-se os temas obtidos relativamente aos contextos que as

\

participantes mais associam a inseguran¢a, quer para as mulheres em geral, quer para si

mesmas.
Tabela 3

Contextos associados ao sentimento de inseguranca

Contextos Mulheres em geral (n) Experiéncia pessoal (n)
Espaco casa n= n=
Saidas noturnas n= n=

Cafés, bares,

n= n=4
discotecas
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Ruas/espacos

n= =6

publicos
Local de trabalho =4 =5
Supermercados - n=4

Nota. Destacam-se a negrito os temas referidos por pelo menos cinco participantes

A casa destacou-se como o contexto mais associado a insegurancga, sendo
consensualmente identificado, quer no que respeita as experiéncias das mulheres em geral,
quer em termos das vivéncias das proprias participantes (n = 9) (e.g., “sinto-me muito
insegura mesmo dentro de casa” — A).

Foi igualmente consensual que o sentimento de inseguranga das mulheres em geral
aumenta no periodo noturno (n =9) (e.g., “a noite ajuda muito aos bandidos, ladroes” —H), o
que as levava a nao sair por medo (e.g., “acho que muitas ndo saem a rua com medo” — G).

(Des)credibilizacdo das autoridades policiais e judiciarias
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O papel das autoridades policiais foi descredibilizado pela maioria (n = 6) das
entrevistadas (e.g., “uma pessoa liga a pedir auxilio e eles chegam la quando uma pessoa
quase estda morta” — E). Cinco participantes consideraram, inclusive, que as autoridades
policiais potenciam o sentimento de inseguranc¢a na populagdo (e.g., “chamar a guarda...eles
aparecem la, querem ld bem saber!... eu chamei a guarda: venham a minha casa que o meu
ex-marido esta a invadir a minha propriedade, eu ndo sei se ele esta armado, ele fugiu,
venham ca num instante...passaram cinco anos” — A). Note-se que a maioria das
entrevistadas (n = 8) admitiu ja ter tido, pelo menos, um contacto direto com as autoridades
policiais. Realca-se ainda a necessidade que as participantes identificaram de se aumentar o
namero de efetivos no policiamento de proximidade e de se apostar numa melhor formagao
dos mesmos, de modo a incrementar a seguranga e prote¢ao na comunidade.

Quanto a atuacdo das entidades judiciais a maioria das participantes (n = 8) também a
descredibilizou, considerando que garantem uma insuficiente protecao as vitimas (e.g., “o
Ministério Publico e o Tribunal haviam de ter mais atengdo as vitimas” — G). As seis
mulheres que contactaram diretamente com os Servicos do Ministério Publico demonstraram
uma manifesta descrenga (e.g., “dei treze queixas na policia e ndo fizeram nada, o Tribunal
ndo fez nada” — G). Alias, foi consensualmente referida a necessidade de melhorar os servigos
prestados pela justica (e.g., “acho que os Tribunais ja nos deviam ter protegido ha muito” —
A).

Discussao
Os dados obtidos permitem concluir que a vivéncia de uma relagao conjugal violenta

contribui amplamente para o sentimento de inseguranca das mulheres, sendo sobretudo a
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partir dessa experiéncia que as participantes constroem tal sentimento. Tal ¢ corroborado pela
literatura que descreve a violéncia conjugal como um importante fator explicativo da
inseguranga feminina (e.g., Machado & Manita, 2000). De facto, o conceito de inseguranga ¢é
frequentemente entendido como estando interligado com a realidade criminal, manifestando-
se através de um conjunto de inquietagdes e angustias (Dias, 2010; Oliveira, 2006). Note-se
que, neste estudo, as participantes estavam tao focadas na sua experiéncia de vitimagao que
foi notoria a sua dificuldade em se distanciar das proprias vivéncias € em se posicionar no
papel das mulheres em geral.

A inseguranga, intimamente associada ao medo, foi também encarada por estas
mulheres como um fator negativo que as impede de desfrutar livremente as suas vidas. Do
nosso ponto de vista, tais percegdes justificam a urgéncia de uma intervengao estatal destinada
a implementar estratégias capazes de promover uma prote¢do mais adequada, consistente e
célere destas mulheres vitimas. Destaque-se, alids, que a seguranca surge como uma das
preocupagdes e prioridades de atuacdo por parte do Estado (MAI, 2015).

De forma congruente, os homens e sobretudo os companheiros/ex-companheiros sao
claramente identificados como as principais figuras de inseguranca, quer para a generalidade
das mulheres, quer em termos de experiéncia pessoal das participantes. Além disso, a maioria
das entrevistadas equipara a morte do ex-companheiro ao final da inseguranga, o que nos
parece poder ser compreendido pelo facto de a violéncia conjugal assumir em geral um
carater reiterado com iniimeros prejuizos. Nao obstante, este ¢ um resultado preocupante e
que deve suscitar a procura de estratégias eficazes por parte das entidades responsaveis de

modo a reduzir o risco, inclusive de homicidio por parte da vitima para com o agressor.
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Note-se que as participantes posicionaram-se num patamar de inseguranga superior
quando comparadas, por elas proprias, com as mulheres em geral. Além disso, atribuiram um
maior sentimento de inseguranca as mulheres que experienciam relacionamentos conjugais
violentos quando comparadas com as que vivenciam relacionamentos saudaveis, o que ¢
consistente com a literatura (e.g., Almeida & Soeiro, 2010). Igualmente congruente com a
literatura (e.g., Giddens, 2009) ¢ o facto de a casa surgir como o principal contexto de
insegurancga, quer para as mulheres em geral, quer nas experiéncias das participantes.

Os dados obtidos confirmam que a noite ¢ um elemento causador de medo e
insegurancga, o que vai ao encontro de estudos anteriores (e.g., Machado, 2004). Segundo as
participantes este sentimento ¢ tdo elevado que consegue inibir a sua socializagdo e saidas
durante este periodo.

Um dado relevante deste estudo € o facto de as participantes descredibilizarem a
atuagdo das forgas policiais, considerando-a inclusive promotora de inseguranga. Tais
resultados, congruentes com os de outros trabalhos (e.g., Frias, 2004), apontam, na nossa
perspetiva, para a importancia de se promover uma atuagdo mais concertada e eficaz a este
nivel. Em concreto, consideramos relevante investir no desenvolvimento de mais equipas
qualificadas e especializadas no ambito da violéncia conjugal, de forma a apoiar estas