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INTRODUGCAO

O infanticidio - “lato sensu” - entendido como o
assassinato de criangas nos primeiros anos de vida,
¢ praticado em todos os continentes € por pessoas
com diferentes niveis de complexidade cultural des-
de a antiguidade. Existe ampla evidéncia histérica
para documentar a impressionante propensao de al-
guns pais a matarem seus proprios filhos sob a pres-
sao de condigdes estressantes.

O relato biblico no livro do Génesis a respeito
do sacrificio de Isaac, filho de Abrado é uma das
primeiras referéncias historicas. No Império Roma-
no e entre algumas tribos barbaras o infanticidio era
uma pratica aceita. Como a oferta de comida era pe-
quena, uma das formas de se combater a fome era
restringir o numero de criangas. Ainda se a crianga
fosse malformada, ou mesmo se o pai tivesse algum
outro motivo, a crianga seria abandonada para mor-
rer por falta de cuidados basicos. Se uma crianga
ndo era aceita era como se ela ndo tivesse nascido.
Assim o infanticidio ndo era encarado como um as-
sassinato.

Estes antecedentes historicos revelam alguns as-
pectos importantes do infanticidio, e transportam ao
tempo atual algumas de suas causas latentes.

O estado puerperal ¢ uma perturbagao psicologi-
ca que a mae sofre entre o deslocamento e expulsao
da placenta e a volta do organismo materno as con-
di¢des normais.

E considerado um periodo cronologicamente
variavel, de ambito impreciso. Tem como inicio o
momento da cessacdo definitiva da atividade endo-
crina do ovo, ocorrido ap6s a dequitadura e a expul-
sdo da placenta, ou em segmento da morte do ovo,
indefinidamente retido. O puerpério tem seu térmi-
no imprevisto, pois enquanto a mulher amamentar
ela estara sofrendo modifica¢des da gestacdo (lac-
tancia), ndo retornando seus ciclos menstruais com-
pletamente a normalidade. Na verdade nao ha uma
comprovagado cientifica de alteragdo real da capaci-
dade de discernimento, sendo apenas uma ficgdo ju-
ridica para apenar menos severamente o homicidio
praticado nessas condigdes.

Pode-se didaticamente dividir o puerpério em:

1.Imediato = 1° ao 10° dia

2.Tardio = 11°ao0 42°dia

3.Remoto = a partir do 43° dia

1. Pos-parto imediato

Encontra-se regressao manifesta do epitélio va-
ginal, idéntico nas lactantes e nas que ndo amamen-
tam, tenha a secre¢do sido espontanea ou inibida no
ultimo casos por fortes doses de estrogénio.

2. Pos-parto Tardio

Cumpre estatuir distingdo entre a presenga do
fenomeno galactogénico e sua auséncia, natural ou
artificial, subordinados, todos os eventos, a essa
preliminar separa¢do. Durante a lactag@o, regride
a genitalia até as proximidades do 25° dia, com o
epitélio reduzido a células pequenas e estratificado
em poucas camadas. Nos ultimos 20 dias do periodo
poe-se o epitélio a proliferar e se torna muitas ve-
zes mais espesso, com as camadas superficiais em
plena maturagdo, a semelhanca do sucedido na fase
proliferativa estrogénica, e indicando a retomada da
menstruagdo. Se foi a lacta¢do inibida,encontra-se
atrofia imediata, menos nitida, e a proliferacdo epi-
telial surge ao 10° dia; na parida que ndo amamentou
espontaneamente, ¢ a regeneragao do epitélio mais
acelerada que durante a lactagdo embora deferida,
quando comparada a das puérperas que tiveram a
secre¢do sustada pelos estrogénios.

3. Pds-parto Remoto

O epitélio da vagina se transforma diversamente
se € ou ndo a paciente nutriz. Nas lactantes, a dimi-
nuicao de atividade estrogénica impde a parada e o
retrocesso do amadurecimento celular; nas que nao
aleitam, ao revés, a evolugdo da mucosa € compara-
vel a do ciclo menstrual fisiologico.

A primeira e a segunda horas apds o delivramen-
to devem ser passadas no centro obstétrico ou sala
de pos-parto, pois neste periodo podem ocorrer he-
morragias. Corresponde ao chamado quarto perio-
do do parto. Passado este periodo inicial, estando
equilibrada hemodinamicamente e formado o globo
de seguranca de Pinard (Gtero ao nivel da cicatriz
umbilical e firmemente contraido), podera ser enca-
minhada ao alojamento conjunto, apds serem seus
sinais vitais avaliados e anotados.
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ATUALIZACAO

As transformagdes que se iniciam no puerpério,
com a finalidade de restabelecer o organismo da mu-
lher a situag@o nao-gravidica, ocorrem nao somente
nos aspectos endocrino e genital, mas no seu todo.
A mulher neste momento, como em todos 0s outros,
deve ser vista como um ser integral, ndo excluindo
seu componente psiquico.

Ao examinar uma mulher no puerpério, deve-se
inicialmente, se sua situagdo clinica permitir, fazer
uma breve avaliagdo do seu estado psiquico, e en-
tender o que representa para ela a chegada de uma
nova crianga. O estabelecimento de uma adequada
empatia entre o examinador e sua cliente proporcio-
narda uma melhor compreensao dos sintomas e si-
nais apresentados. E comum que nestes momentos
a mulher experimente sentimentos contraditorios e
sinta-se insegura. Cabe a equipe de saude estar dis-
ponivel para perceber a necessidade de cada mulher
de ser ouvida com a devida atengdo.

ALTERACOES ANATOMICAS E FISIOLOGICAS NO
PUERPERIO

O estado geral, no pos-parto € decorréncia das
condi¢des da gravidez e da parturi¢ao. Havida essa,
o comportamento da paciente revela alivio e tran-
quilidade, ao lado manifesta exaustdo fisica que,
ndo raro, conduz prontamente ao sono.

A puérpera pode apresentar ligeiro aumento da
temperatura axilar (36,8°C-37,9°C) nas primeiras 24
horas, sem necessariamente ter um quadro infeccio-
so instalado. Podem ocorrer calafrios, logo apds o
parto, associados tanto a hipotermia como a tem-
peraturas subfebris. Sdo os tremores atribuidos por
alguns eventos de fundo nervoso, manifestagdes de
bacteremia por absor¢ao maciga de germes ou pro-
dutos toxicos pela ferida placentaria.

Dores ou paresias nos membros inferiores e na
regido sacra sdo anotadas, nos primeiros dias do
puerpério, e originarias, de compressoes regionais,
vicios de postura que as mesas de parir provocam;
sensacao de queimadura na vulva e na regido peri-
neal, parestesias, e dor anal nas pacientes de hemor-
roidas.

A sede € manifestacdo compreensivel em face da
desidratacao e das perdas sanguineas experimenta-
das durante o parto.

O sistema cardiovascular experimenta, nas pri-
meiras horas pds-parto, um aumento do volume
circulante, que pode se traduzir pela presenca de
sopro sistolico de hiperfluxo. Nas puérperas com
cardiopatia, em especial naquelas que apresentam
comprometimento da valvula mitral, o periodo ex-
pulsivo e as primeiras horas ap6s o delivramento

representam uma fase critica e de extrema necessi-
dade de vigilancia médica.

O padrdo respiratorio ¢ restabelecido, passando
o diafragma a exercer fungdes que haviam sido li-
mitadas pelo aumento do volume abdominal. A vol-
ta das visceras abdominais a sua situagdo original,
além da descompressdo do estdmago, promove um
melhor esvaziamento gastrico. Os esforgos despren-
didos no periodo expulsivo agravam as condigdes
de hemorroidas ja existentes. Esta situa¢do causa
desconforto ¢ impede o bom esvaziamento intesti-
nal. Nas mulheres que partiram por cesarea, soma-
se ainda o ileo paralitico pela manipulacao da cavi-
dade abdominal.

Traumas podem ocorrer a uretra, ocasionando
desconforto a mic¢do ¢ até mesmo retencdo urina-
ria, situagdo atenuada pelo aumento da capacidade
vesical que ocorre normalmente neste periodo. A
puérpera pode experimentar nos primeiros dias pos-
parto um aumento do volume urindrio, pela redistri-
buigao dos liquidos corporais.

A leucocitose no puerpério é esperada, poden-
do atingir 20.000 leucécitos/mm’. A quantidade de
plaquetas estd aumentada nas primeiras semanas,
assim como o nivel de fibrinogénio, razdo para se
preocupar com a imobilizagdo prolongada no leito,
situacdo que facilita o aparecimento de complica-
¢Oes tromboembdlicas.

O utero atinge a cicatriz umbilical apds o parto e
posteriormente regride em torno de um centimetro
ao dia, de forma irregular. A recuperacdo do endo-
métrio inicia-se a partir do 25° pos-parto. O colo do
utero apresenta-se edemaciado e pode apresentar la-
ceragoes, e se fechard em torno do 10° dia. A vagina
apresenta-se edemaciada, congesta e atrdfica, ini-
ciando-se sua recuperacao no 25° dia (esta recupe-
racdo € mais tardia nas mulheres que amamentam).

No sistema enddcrino, ocorre desaparecimento
rapido dos niveis de gonadotrofina coridnica, en-
quanto as hipofisarias passam a excretar-se pela uri-
na em niveis muito elevados, superiores para mu-
lheres ndo-gravidicas. Os estrogénios se apresentam
em queda subita, ligada ao termino da atividade pla-
centaria. Porém os niveis fisiologicos sdo mantidos,
sugerindo atividade ovariana.

O pregnandiol apresenta comportamento oscila-
torio. Ocorre diminui¢cdo dos esterdides do cortex
renal, mantendo uma proporcionalidade entre os na-
meros antes e depois do parto. A fun¢ao do cortex
supra-renal ¢ independente do metabolismo da pla-
centa. Os niveis estdo exacerbados durante a gravi-
dez sem modificacdes instantineas, volta ao normal
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nao-gravidico.

A pele perde seu aspecto acetinado e suculento
no decurso da primeira semana. Os edemas desapa-
recem em 24 horas. As estriagdes perdem a cor ver-
melho-arroxeada e ficam palidas, transformando-se
dentro de duas semanas em branco-nacaradas.

A perda, de peso logo depois do parto varia entre
5,35 Kg e 5,8 Kg, havendo queda adicional de 0,85
Kg a 2,30 Kg nos primeiros dez dias do puerpério.

Entre os fendmenos de ordem psiquica na pri-
miparas completa-se importante modificacdo da
personalidade, iniciada na gravidez. As alteracdes
psicologicas sdo individuais — psicoses puerperais
— desencadeadas por eventos do ciclo gestatorio.
LEGISLAGAO

O crime de infanticidio encontra-se descrito no
art. 123 do Codigo Penal (CP): “Matar, sob a influ-
éncia do estado puerperal, o proprio filho, durante o
parto ou logo apos.”

A legislac@o penal brasileira, através dos estatu-
tos repressivos de 1830, 1890 e 1940, tem concei-
tuado o crime de infanticidio de formas diversas. O
Cédigo Penal de 1890 definia o crime com a seguin-
te proposi¢do: “Matar recém-nascido, isto ¢ infan-
te, nos sete primeiros dias de seu nascimento, quer
empregando meios diretos e ativos, quer recusando
a vitima os cuidados necessarios a manutencao da
vida e a impedir a sua morte”. O paragrafo tnico co-
minava pena mais branda “se o crime for perpetrado
pela mae, para ocultar a desonra propria”.

O Codigo Penal de 1940 adotou critério diverso,
ao estabelecer em seu artigo 123: “Matar, sob a in-
fluéncia do estado puerperal, o proprio filho, duran-
te ou logo apds o parto”.

A legislagdo vigente adotou como atenuante no
crime de infanticidio o conceito biopsiquico do “es-
tado puerperal” , como configurado na exposigdo de
motivos do Cddigo Penal, que justifica o infantici-
dio como delictum exceptum, praticado pela partu-
riente sob influéncia daquele tal estado puerperal.
Assim, como nos lembra Damasio de Jesus, trata-se
de crime proprio, pois s6 pode ser cometido pela
mae contra o proprio filho.

Percebe-se portanto, que houve alteragdo radical
do conceito do crime, quando em vez de, segundo
a lei anterior, adotar o sistema psicologico, fundado
no motivo de honra (honoris causa), que € o temor
a vergonha da maternidade ilegitima, optou o legis-
lador pelo sistema biopsiquico ou fisiopsicolégico,
apoiado no estado puerperal. Esta orientacdo tem
merecido criticas e ¢ motivo de controvérsia, muito
por se entender ndo comprovada a suposta proble-
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matica influéncia do estado puerperal no psiquismo
da parturiente.

ETIOPATOGENIA E PERICIA MEDICO-LEGAL

Como apresentado no conceito, o infanticidio se
da em periodo de puerpério imediato. O puerpério
¢ o periodo de tempo entre a dequitagdo placenta-
ria e o retorno do organismo materno as condi¢des
pré-gravidicas, tendo duragdo média de 6 semanas.
Ja o chamado estado puerperal seria uma alteracao
temporaria em mulher previamente sa, com colapso
do senso moral e diminuicdo da capacidade de en-
tendimento seguida de liberacao de instintos, culmi-
nando com a agressao ao proprio filho.

A discussdo que se impde ¢ se tal estado puerpe-
ral realmente poderia acontecer ou como diz Fran-
¢a, trata-se de mera fic¢do juridica. O mesmo autor
afirma, textualmente: “nada mais fantasioso que o
chamado estado puerperal, pois nem sequer tem um
limite de duragdo definido (...) o que acontece no
infanticidio é que numa gravidez ilegitima, mantida
em sobressaltos e cuidadosa reserva, pensa a mu-
lher dia e noite em como se livrar do fruto de suas
relagoes clandestinas (...) e como maneira de solu-
cionarem seu problema praticam o crime devida-
mente premeditado em todas as suas linhas, tendo
o cuidado, entre outras coisas, de esconder o filho
morto, dissimular o parto, tudo isso com frieza de
calculo, auséncia de emogdo, e, as vezes, requintes
de crueldade”.

J& para Maranhdo, o chamado estado puerperal
constitui uma situacao sui generis, pois nao se trata
de uma alienagdo, nem de uma semi-alienagao, mas
também nao se pode dizer que seja uma situagao
normal. Seria “um estado transitorio, incompleto,
caracterizado por defeituosa atengdo, deficiente
senso-percepgdo e que confunde o objetivo com o
subjetivo”. E ainda, segundo Alcantara “¢ uma ob-
nubilagdo mental seguinte ao desprendimento fetal
que sO se manifesta na parturiente que ndo rece-
be assisténcia, conforto ou solidariedade, e é um
quadro mais juridico do que médico, embora haja
algumas explicagoes etiopatogénicas”.

A doutrina médico-legal tradicional, como se vé,
nao ¢ consensual. E essa tem seguido ainda um ca-
minho paralelo a Psiquiatria, especialidade médica
em que dever-se-ia ancorar. O fato € que o infantici-
dio tem sido negligenciado como campo de estudo,
desde o trabalho pioneiro de Resnick, ha cerca de 30
anos. Relatos de caso bem documentados de infan-
ticidio, raros, descrevem um quadro de negacgdo da
gestacdo, sintomas dissociativos ou mesmo psicose.
Todavia, nao ha muitos estudos de investigacao sis-
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tematica usando critérios
de diagnostico contem-

Tabela 1. Sindromes de Humor Pés-Parto

poraneos. Sindrome

Sintomas Clinicos Curso

Mendlowicz e cols.
avaliaram 53 casos de
infanticidio no Rio de

Melancolia da
maternidade

Janeiro, observando

que 88,2% das mulhe- Depresséo
. pos-parto

res eram solteiras, usu-

almente mantinham a

gravidez em segredo Psicose

(94,1%) e tiveram par- pds-parto

to ndo assistido (100%),
além de maior neces-
sidade de atendimento

* Choro
* Irritabilidade
* Euforia

3-10 Dias ap6s o parto

* Melancolia
* Neurastenia
* Insbnia

Duragéo: 6-9 meses

* Transtornos do humor
* Mania

» Auséncia de sintomas esquizofréni-
COs essenciais

« Delirium, confusao

Duracao: 2-3 meses

psiquiatrico. Spinelli em
uma investigagao sistematica de 16 casos de infanti-
cidio nos Estados Unidos da América observou que
todas as mulheres apresentavam negacdo da gesta-
¢do e parto nao assistido e em segredo. Nesse mes-
mo estudo, entrevistas psiquiatricas revelaram que
todas as mulheres relatavam que “se visualizaram”
durante o parto. Doze (75%) delas experimentaram
alucinacdes dissociativas com comentarios criticos
internos e vozes argumentativas. Catorze (87,5%)
experimentaram breve amnésia.

E fato biolégico bem estabelecido que a par-
turicdo desencadeia uma subita queda em niveis
hormonais e altera¢cdes em bioquimicas no sistema
nervoso central. A disfuncdo ocorreria no eixo Hi-
potalamo-Hipoéfise-Ovariano, e promoveria estimu-
los psiquicos com subseqiiente alteragdo emocional.
Em situagdes especiais, como nas gestacdes condu-
zidas em segredo, ndo assistidas e com parto em
condi¢des extremas, uma resposta tipica de trans-
torno dissociativo da personalidade e com desinte-
gracdo temporaria do ego poderiam ocorrer.

A Associagdo Americana de Psiquiatria, em seu
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V), estabelece os critérios diag-
noésticos para uma entidade nosoldgica denominada
Transtorno de Estresse Agudo (TEA). A caracteris-
tica essencial do TEA ¢ o desenvolvimento de uma
ansiedade caracteristica, sintomas dissociativos e
outros, que ocorrem dentro de até um més apos a
exposicdo a um agente estressor externo. Enquanto
vivencia o evento traumatico ou logo apds, o indi-
viduo tem pelo menos trés dos seguintes sintomas
dissociativos: um sentimento subjetivo de anestesia;
distanciamento ou auséncia de resposta emocional;
redugdo da consciéncia sobre aquilo que o cerca;
desrealizacdo; despersonalizacdo ou amnésia disso-

ciativa. A perturbacdo dura pelo menos dois dias e
ndo persiste além de quatro semanas apos o evento
traumatico. Os sintomas nao se devem aos efeitos
fisiologicos diretos de uma substincia (droga de
abuso, medicamento), ou a uma condigdo médica
geral; ndo sdo mais bem explicados por um Trans-
torno Psicotico Breve; nem representam uma mera
exacerbag@o de um transtorno mental preexistente.

Constata-se, dessa forma, que o sintoma carac-
teristico desse transtorno ¢ uma alteragdo subita e
geralmente temporaria nas fungdes normalmente
integradas de consciéncia, identidade e comporta-
mento motor, de modo que uma ou duas dessas dei-
xa de ocorrer em harmonia com as outras. Os relatos
de Mendlowicz e Spinelli supracitados demonstram
de forma taxativa a presenga de alguns destes sin-
tomas nas autoras de infanticidio. A amnésia, as
alucinacdes auditivas e o transtorno de despersona-
lizagdo sdo quase que regra. No transtorno de des-
personalizagdo ocorre uma alteragdo na percepgao
de si mesmo, a um grau em que o senso da propria
realidade é temporariamente perdido. Os pacientes
com transtorno de despersonalizacdo podem sentir-
se mecanicos, autdmatos, que estdo em um sonho,
ou distanciados do proprio corpo.

Diante dessa evidente superposi¢ao de caracte-
risticas epidemiologicas e clinicas, poder-se-ia ad-
mitir que o chamado “estado puerperal” oriundo
de nosso Codigo Penal, trata-se de uma modalidade
do “Transtorno de Estresse Agudo” estabelecido na
DSM-IV da Academia Americana de Psiquiatria.
Em decorréncia desse fato a pericia médico-legal
disporia de elementos para a comprovagao material
do estado puerperal. Contudo, a curta dura¢ao dos
sintomas, o carater transitorio dessa perturbagao, e
a auséncia de disturbio mental prévio, fazem des-
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se diagnostico pericial um verdadeiro desafio, pois
muitas vezes, ao realizar o exame, os sintomas ja
desvaneceram. Ao examinar uma puérpera o legista
nem sempre dispora de elementos para concluir pela
realidade de um estado puerperal.

SINDROMES PSIQUIATRICAS POS-PARTO

Sao doengas mentais que ocorrem primariamente
como transtornos do humor psicoticos e nao psicoti-
cos. Tem inicio no primeiro ano apds o nascimento
da crianga. Possuem muitas qualidades unicas que
as distinguem de outras doengas psiquiatricas. Entre
as sindromes psiquiatricas pos-parto destacam-se:

Depressao pos-parto

Obstetras precisam estar familiarizados com o
diagnostico e o tratamento da depressdo pos-parto
(DPP), ja que eles sao os primeiros médicos a entrar
em contato com a maioria das mulheres deprimidas
em pos-parto. DPP ¢ particularmente critica para se
tratar, ja que existe um impacto importante para a
mae, a crianga ¢ a familia, se ndo for tratada. Mé-
dicos devem estar aptos a identificar os fatores de
risco para depressao em mulheres pos-parto. Ques-
tionarios podem ser usados para detectar sintomas
depressivos em novas maes, especialmente no am-
biente ndo psiquiatrico, para facilitar o diagnostico
de DPP. Apesar dos sintomas de DPP ndo serem sig-
nificativamente diferentes de um episodio depressi-
vo comum, os médicos precisam notar que os sinais
neurovegetativos da depressao podem ser confundi-
dos com mudangas fisioldgicas normais associadas
ao periodo puerperal. Assumir o risco de suicidio
¢ essencial, apesar deste periodo ter baixo risco de
auto-agressao. O encaminhamento a um psiquiatra é
obrigatorio nos casos em que ha suspeita de suicidio
ou infanticidio. A presenca de sintomas maniacos
ou psicoticos também implica em encaminhamento
ao psiquiatra, ja que eles podem ser uma manifes-
tagdo de psicose poOs-parto ou transtorno bipolar. A
DPP deve ser tratada como qualquer outro episodio
depressivo importante. A DDP nao-tratada tem um
impacto significante na crianga, incluindo efeitos
adversos no desenvolvimento cognitivo, emocional
e social da crianca, além de uma unido desfavoravel
entre a mae ¢ a crianca.

Psicose Pos Parto

Desenvolve-se entre o terceiro e o décimo quarto
dia pos-parto. O transtorno comega com confusdo,
despersonalizagdo, e insonia, passando para deli-
rium com alucinagdes proeminentes e delirios tran-
sitorios. Depois de semanas ou meses, 0 transtorno
pode resolver-se.
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Melancolia da Maternidade

Nao ¢é considerada um transtorno; nao prejudica
o funcionamento e ocorre na maioria das mulheres.
E caracterizada por choro, irritabilidade, mudangas
rapidas de humor e até mesmo euforia, geralmente
aparece apos o terceiro dia pds-parto e se resolve
espontanecamente em uma semana.

CONCLUSAO

A mudancga no conceito do crime de infanticidio
contextualizada no Cdédigo Penal de 1940 transferiu
a pericia médico-legal a responsabilidade pela com-
provacao material desse delito. A defini¢do e a exis-
téncia do chamado estado puerperal t€ém sido moti-
vo de controvérsia, tanto do ponto de vista juridico
quanto médico-legal. Os recentes avangos cientifi-
cos no campo da psicobiologia, com maior escla-
recimento da dinamica dos eventos fisiologicos no
periodo pods-parto contribuem decisivamente para
o estabelecimento de novos critérios diagndsticos.
A categorizacdo dos distirbios mentais transitorios
em resposta a eventos traumaticos como o Trans-
torno de Estresse Agudo (DSM-1V) e os estudos
sistematicos de casos de infanticidio possibilitam
uma nova visao sobre tdo dificil situacdo. Apesar
desses avangos, a avaliagdo pericial ainda reveste-se
de grande dificuldade, gragas a transitoriedade dos
sintomas nesses transtornos.

Sob o ponto de vista juridico, a condigdo de es-
tado puerperal ou Transtorno de Estresse Agudo, le-
vanta uma outra questdo. Frente a esses elementos
todos, qual a capacidade de imputagdo da examinan-
da? Nao sera plena, por certo. Uma personalidade
transitoriamente desarmonica, reagindo a emogdes
primdrias e tendo uma acentuada deficiéncia de cri-
tica, ndo podera ser completamente responsavel por
seu ou seus delitos. Se a emogao sobrepuja a critica,
se o impulso primario se efetiva sem a contengao
de fatores éticos; se a impulsividade é evidente,
como se falar em plena capacidade de imputacdo?
Concluir-se-ia ser ela inexistente? Se o agente ndo
praticou o delito em estado crepuscular, se ele tem
do mesmo memoria ou no¢do de certo modo acei-
taveis; se a privacdo de sentidos ndo foi integral,
restard uma parcela de responsabilidade por parte
do agente criminoso. Trata-se, entdo, de uma delin-
qiiente semi-imputavel, e que deve ser penalizada
pela ordem juridica.

A autoridade judiciaria ao interpelar o perito,
com respeito a suposta autora de infanticidio, geral-
mente elabora o seguinte quesito: Ela encontrava-
se em estado puerperal quando cometeu o delito ?
Como podemos concluir da discussdo apresentada,
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ao perito cabera duas possibilidades de resposta, a
saber: sim, quando ficar patente o diagndstico psi-
codindmico de Transtorno de Estresse Agudo, ou
sem elementos quando da impossibilidade de se es-
tabelecer esse diagnostico.

Para a caracterizagdo do infanticidio € necessa-
rio que a conduta matar seja durante o parto, ou seja,
a partir da dilatacdo do colo do utero até a expulsdo
da placenta ou, logo ap6s. Para o perito legista o
logo apods ¢ quando a crianga ainda esta coberta de
sangue ¢ o corddo umbilical ligado a placenta. Para
0 jurista este conceito ¢ mitigado para ampliar os
casos de incidéncia do privilégio.

Desta forma, por questdes de politica criminal,
previu-se o tipo penal do infanticidio, que nada mais
¢ do que um homicidio privilegiado. O preceito pri-
mario consistindo em matar o proprio filho, sob
influéncia do estado puerperal, durante o parto ou
logo apos, e estando previsto no art. 123 do CP com
pena de detencdo de dois a seis anos. Por outro lado,
o crime de homicidio, previsto no art. 121 do CP, a
pena com reclusdo de seis a vinte anos a conduta de
matar alguém, ou seja, pune mais severamente.

Um dos exames periciais utilizados para dirimir
a duvida entre o nascimento com vida e posterior
morte do recém-nascido e, a “morte” dentro do Utero
¢ a Docimasia Pulmonar Hidroestatica de Galeno.

Este exame consiste, basicamente, em colocar
em um recipiente com agua o pulmio do feto ou
recém-nascido examinado. Se o examinado nasceu
com vida, ou seja, respirou, seu pulmao ird flutuar
uma vez que os alvéolos pulmonares estao cheios de
ar. Caso afunde significa que o mesmo ndo nasceu
com vida, sendo sujeito passivo do crime de abor-
to. E, preciso ressaltar que sio necessarios exames
complementares uma vez que o resultado pode ser
mascarado pela aspiragdo de secre¢des vaginais fa-
zendo com que o pulmio do recém-nascido afunde
e, também, o do feto pode flutuar devido aos gases
do processo de putrefacdo. Nesses casos, seria ade-
quado um exame de Docimasia microscopica que
consiste em examinar os alvéolos uma vez que estes
s6 abrem com a efetiva respiragao.

Para concluir, vale ressaltar que algumas mulhe-
res t€ém uma real alteragdo do psiquismo. Ocorreria,
por ocasidao do parto, o desenvolvimento de uma
personalidade psicopatica. Esta psicose-puerperal
seria uma verdadeira perturbacdo da saude mental.
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Nesses casos, acarreta uma reducdo da capacidade
penal, sendo uma das espécies de semi-imputabili-
dade previstas no art. 26, paragrafo unico do CP.

Trata-se de crime proprio, uma vez que somente
a mae pode ser sujeito ativo principal. Essa qualifi-
cacdo doutrinaria, porém, nao afasta a possibilidade
da concorréncia delituosa.

A solugdo, entretanto, nunca foi pacifica. O cen-
tro da discussao situa-se na questdo da comunicabi-
lidade da elementar “influéncia do estado puerpe-
ral”, nos termos do art. 30 (antigo art. 26 do CP):
“Nao se comunicam as circunstancias e as condi-
¢oes de carater pessoal, salvo quando elementares
do crime”. Transmitindo-se o elemento tipico ao
terceiro, responde por infanticidio; caso contrario,
por homicidio.
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