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RESUMO: 
É apresentado o caso de um indivíduo com diagnóstico de esquizofrenia 
que cometeu um delito sexual e foi submetido a perícia psiquiátrica para 
avaliação de responsabilidade penal, sendo considerado inimputável. São 
discutidos fatores que podem contribuir para delitos dessa natureza, em 
indivíduos com transtornos psicóticos.  
 

Palavras-chave: esquizofrenia, psicose, crime sexual, ofensa sexual, 
imputabilidade 
 

 

ABSTRACT: 
The case of an individual diagnosed with schizophrenia who committed a 
sexual offense and was submitted to psychiatric expertise for evaluation of 
criminal responsibility is presented, being considered non-imputable. 
Factors that may contribute to crimes of this nature in individuals with 
psychotic disorders are discussed.  
 

Keywords: schizophrenia, psychosis, sexual crime, sexual offense, 
imputability 
 
RESUMEN: 
Se presenta el caso de una persona diagnosticada de esquizofrenia que 
cometió un delito sexual y fue sometida a pericia psiquiátrica para 
evaluación de responsabilidad penal, siendo considerada no imputable. Se 
discuten los factores que pueden contribuir a los delitos de esta naturaleza 
en individuos con trastornos psicóticos.  
 

Palabras clave: esquizofrenia; psicosis; delitos sexuales; ofensa sexual, 
imputabilidad 
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Introdução 
A violência sexual é um fenômeno que ocorre mundialmente e é 
considerado um grave problema social e de saúde pública. No Brasil, 
estima-se que cerca de 822 mil casos de estupros ocorram a cada ano, ou 
seja, aproximadamente dois casos por minuto [1]. No entanto, esses 
números podem ser ainda maiores devido à baixa notificação dos casos 
pela polícia e serviços de saúde. 
 
Considerando a alta prevalência de delitos sexuais no Brasil, a identificação 
das principais características desse tipo de perpetrador é de fundamental 

importância tanto para a área legal quanto científica. Um crescente número 
de estudos científicos tem buscado esclarecer a relação entre a violência 
sexual e transtorno mental.  
 
Os criminosos sexuais com transtornos psicóticos comórbidos representam 
um grupo heterogêneo que necessita de mais estudos e atenção da 
comunidade médica e científica. Dados sugerem que aproximadamente 5 
a 10% dos criminosos sexuais apresentam algum transtorno psicótico; 
essa taxa ainda pode chegar a 16% em hospitais psiquiátricos forenses [2, 
3].  
 

Alden et al. [4] avaliou a associação entre transtornos psicóticos e ofensa 
sexual entre pessoas nascidas na Dinamarca entre 1944 e 1947. Na 
amostra de 173,559 homens, 1,1% foram presos por violência sexual, 
enquanto 2,2% foram hospitalizados devido a um transtorno psicótico 
(esquizofrenia, transtorno mental orgânico, psicose afetiva e outros 
transtornos psicóticos). Destes, 8,4% estiveram envolvidos em violência 
sexual fisicamente agressiva e 9% envolvidos com violência sexual não 
fisicamente agressiva. Os indivíduos que foram hospitalizados com 
transtorno psicótico tiveram probabilidade quatro vezes maior de serem 
presos por violência sexual não fisicamente agressiva quando comparados 

coma população geral.  
 
Um estudo recente de revisão sistemática encontrou que indivíduos com 
diagnóstico de transtorno do espectro da esquizofrenia perpetraram mais 
crimes sexuais, comparados a controles saudáveis da comunidade Margari 
et al. [5]. 
 
Este estudo tem por finalidade apresentar o caso de um indivíduo 
diagnosticado com esquizofrenia paranoide que cometeu um delito sexual 
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e passou por perícia psiquiátrica para avaliação de imputabilidade penal 

em um serviço público do Rio de Janeiro-Brasil. 
 

Relato de caso 
M., sexo masculino, 44 anos, natural do Rio de Janeiro, casado (separado), 
ensino fundamental completo. De acordo com informações do exame 
pericial, M. foi acusado de estupro contra sua então esposa, com quem foi 
casado durante doze anos. M. havia iniciado tratamento psiquiátrico há 
alguns anos antes de cometer o delito, com relato de uma internação em 
hospital psiquiátrico. O paciente periciando não fazia uso de medicações 
psiquiátricas após a alta hospitalar.  
 

Durante o exame, M. apresentava atitude extremamente desconfiada na 
maior parte do tempo, olhava para trás várias vezes e permanecia atento 
a todo movimento que ocorria ao seu redor. M. dizia que “tudo que eu faço 
eu estou sendo perseguido... eu estou sofrendo perseguição demoníaca, 
espiritual e material”. Acrescenta que “eu escuto conversa de vozes sobre 
mim, como se eu estivesse em casa ouvindo coisas do quartel... os 
espíritos querem derrubar a minha vida... eu tenho a revelação de coisas 
de Deus e do diabo”.  
 
Questionado sobre a acusação de estupro, M. diz “houve um estresse da 

minha parte e aí eu peguei ela pelo braço e a levei para o motel para a 
gente conversar... eu queria que ela se abrisse comigo... eu escuto as 
pessoas fazerem conspiração contra mim para me matarem 
espiritualmente”. Acrescenta que “minha esposa me traiu com informação 
para eles... eu gostaria de saber quem é o tal de Marquinhos, pois ela 
(esposa) falou o nome desse cara no motel... teve um dia que entraram 
em minha casa e jogaram cocaína em pó no meu café”. 
 
No exame psiquiátrico pericial foram descritos sintomatologia delirante 
alucinatória, com alucinações auditivo-verbais, delírio de ciúmes, místico e 

persecutório, juízo de realidade prejudicado, atitude suspicaz e 
hipervigilância. Segundo informações fornecidas pela própria vítima, houve 
uma mudança radical do comportamento do periciando dois anos antes dos 
fatos, quando acreditava que amantes da vítima entravam na casa onde 
eles residiam.  
 
O exame pericial concluiu que M. reunia critérios suficientes para o 
diagnóstico de esquizofrenia paranóide conforme a CID-10. O periciando 
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apresentava total adesão de sua personalidade à sintomatologia psicótica 
e foi considerado inimputável. 
 

Discussão 
Muitas teorias têm sido postuladas para explicar a relação entre psicose e 
violência sexual. Uma revisão da literatura sobre o tema encontrou que a 
psicose pode contribuir direta ou indiretamente para a violência sexual [6]. 
Alucinações de comando ou com temática sexual e/ou crenças delirantes 
podem, em casos raros, diretamente resultar em uma ofensa sexual; já a 
excitação aumentada, pensamento desorganizado e prejuízo do 
funcionamento social podem contribuir indiretamente para a ofensa sexual.  

 
Além disso, o uso de substâncias por criminosos sexuais com esquizofrenia 
pode contribuir para o comportamento sexual inadequado, por meio da 
desinibição e comprometimento interpessoal, ou por reduzir o 
comportamento social e sexual adequados [7]. 
 
O estudo de revisão realizado por Moulden & Marshall [8] encontrou quatro 
fatores que podem explicar o fenômeno da violência sexual entre 
indivíduos com transtorno mental grave (incluindo a esquizofrenia): (1) 
parafilia pré-existente; (2) violência diretamente regulada por sintoma; (3) 
transtorno de personalidade comórbido; e (4) prejuízo neurológico e/ou 
outros fatores. A parafilia pré-existente pode motivar a violência ou a 
descompensação aguda de algum transtorno mental pode diminuir as 
estratégias de inibição dos impulsos sexuais. 
 
Um estudo retrospectivo conduzido por Alish et al. [9] comparou três 
grupos distintos de homens: criminosos sexuais com esquizofrenia, 
criminosos não sexuais com esquizofrenia e criminosos sexuais sem 
esquizofrenia. Dos 36 casos de violência sexual, apenas um esteve 
diretamente relacionado a sintomas psicóticos clássicos, como alucinações, 
paranoia e delírios de referência. O estudo observou que a violência sexual 

cometida por indivíduos com esquizofrenia apresenta natureza e contexto 
semelhantes aos delitos cometidos pelo grupo de criminosos sexuais sem 
esquizofrenia. Os dois grupos de criminosos sexuais tiveram taxas 
semelhantes de parafilia, o que sugere que este diagnóstico não está 
necessariamente relacionado a síndromes psicóticas e pode representar 
um subconjunto do comportamento sexual criminal. 
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Ainda de acordo com dados do mesmo estudo, no grupo de criminosos 

sexuais com esquizofrenia, foram observadas as maiores de taxas de 
casamento e emprego, o que pode indicar tais indivíduos possuem um 
melhor funcionamento social do que os outros subgrupos [9]. Os dados 
sugerem que as vítimas de criminosos sexuais com esquizofrenia tendem 
a ser do sexo feminino, enquanto as vítimas de criminosos sexuais sem 
esquizofrenia tendem a ser do sexo masculino, principalmente crianças e 
adolescentes. 
 
Ao analisar 68 criminosos sexuais considerados inimputáveis em um 
hospital psiquiátrico forense na Califórnia, Holoyda, McDermott e Newman 

et al. [10] encontrou que a maioria tinha diagnóstico de transtorno 
psicótico primário, associado com altas taxas de abuso de substâncias, 
transtornos de personalidade e transtornos parafílicos. Ao comparar tais 
indivíduos com outros inimputáveis que não praticaram violência sexual, 
os autores encontraram menores taxas de condenações prévias e primeira 
prisão mais tardia. Embora essas diferenças não estejam completamente 
esclarecidas, supõe-se que os criminosos sexuais inimputáveis apresentam 
menos características antissociais do que os inimputáveis que cometeram 
crimes não sexuais. 
 
O papel dos transtornos mentais sobre o risco de violência sexual ainda é 

desconhecido. Algumas pesquisas sugerem que os transtornos mentais 
comórbidos podem aumentar a recidiva criminal e o reincarceramento. Em 
um estudo realizado na Suécia [11], ao revisar registros de 1.000 
prisioneiros que cometeram delitos sexuais, foi observado que o grupo de 
indivíduos com transtorno psicótico teve 5,1 vezes mais probabilidade de 
reincidência criminal quando comparado aos indivíduos sem psicose, com 
tempo de seguimento médio de 5,7 anos. No entanto, são necessários mais 
estudos para melhor entender a relação entre reincidência criminal e 
indivíduos com psicose. 
 

No caso de M., os sintomas psicóticos tiveram influência direta no 
comportamento delituoso, o que é demonstrado em diversos estudos sobre 
o tema [9, 12, 13]. À época do crime, M. apresentava descompensação 
aguda do quadro psiquiátrico, com vivências alucinatórias, crenças 
delirantes (principalmente delírio de ciúmes direcionado à vítima), prejuízo 
significativo do julgamento crítico e desinibição do controle dos impulsos. 
Sendo assim, o acusado não reunia as condições necessárias para ser 
responsabilizado criminalmente pelo delito e foi considerado inimputável. 
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Conclusão 
A violência sexual praticada por indivíduos com transtornos psicóticos é 
um fenômeno desafiador que desperta grande interesse clínico e forense, 
porém ainda é pouco estudado pela comunidade científica. Dados sugerem 
que a síndrome psicótica pode ter relação direta com a violência sexual ou 
pode estar associada a outros diagnósticos psiquiátricos, principalmente 
uso de substâncias e parafilias. A avaliação psiquiátrico-forense é 
fundamental para o diagnóstico e tratamento adequado de indivíduos com 
transtornos mentais que cometem crimes sexuais, dessa forma atingindo 
estabilidade clínica e possivelmente diminuição das taxas de reincidência 

criminal desta população. 
 
 
Referências 
 

1. Ferreira H, Coelho DSC, Cerqueira D, Alves P, Semente M. 
Elucidando a prevalência de estupro no Brasil a partir de diferentes 
bases de dados. Rio de Janeiro: Instituto de Pesquisa Econômica 
Aplicada; 2023. (Texto para discussão; n. 2880). 
https://doi.org/10.38116/td2880-port  

2. Booth BD, Gulati S. Mental illness and sexual offending. Psychiatr 
Clin North Am. 2014;37(2):183-94. 
https://doi.org/10.1016/j.psc.2014.03.007 PMID:24877705 

3. Stinson JD, Becker JV. Sexual offenders with serious mental 
illness: prevention, risk, and clinical concerns. Int J Law Psychiatry. 
2011;34(3):239-45. https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2011.04.011 
PMID:21524794 

4. Alden A, Brennan P, Hodgins S, Mednick S. Psychotic disorders 
and sex offending in a Danish birth cohort. Arch Gen Psychiatry. 

2007;64(11):1251-8. https://doi.org/10.1001/archpsyc.64.11.1251 
PMID:17984394 

5. Margari A, De Agazio G, Marzulli L, Piarulli FM, Mandarelli G, 
Catanesi R, Carabellese FF, Cortese S. Autism spectrum disorder 
(ASD) and sexual offending: a systematic review. Neurosci Biobehav 
Rev. 2024;162:105687. 
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2024.105687 PMID:38685290 

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1310
https://doi.org/10.38116/td2880-port
https://doi.org/10.1016/j.psc.2014.03.007
https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2011.04.011
https://doi.org/10.1001/archpsyc.64.11.1251
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2024.105687


 Crime sexual e esquizofrenia: aspectos forenses 
 

8  Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2024;14:1-8                         

    https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1310 
 

6. Lewis ET 3rd, Dwyer RG. Psychosis and sexual offending: a 

review of current literature. Int J Offender Ther Comp Criminol. 
2018;62(11):3372-84. https://doi.org/10.1177/0306624x17740016 
PMID:29134852 

7. Fazel S, Sjöstedt G, Långström N, Grann M. Severe mental illness 
and risk of sexual offending in men: a case-control study based on 
Swedish national registers. J Clin Psychiatry. 2007;68(4):588-96. 
https://doi.org/10.4088/jcp.v68n0415 PMID:17474815 

8. Moulden HM, Marshall LE. Major mental illness in those who 
sexually abuse. Curr Psychiatry Rep. 2017;19(12):105. 
https://doi.org/10.1007/s11920-017-0863-x PMID:29119325 

9. Alish Y, Birger M, Manor N, Kertzman S, Zerzion M, Kotler M, 
Strous RD. Schizophrenia sex offenders: a clinical and 
epidemiological comparison study. Int J Law Psychiatry. 
2007;30(6):459-66. https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2007.09.006 
PMID:17915326 

10. Holoyda BJ, McDermott BE, Newman WJ. Insane sex offenders: 
psychiatric and legal characteristics of sexual offenders found not 

guilty by reason of insanity. J Forensic Sci. 2018;63(4):1207-14. 
https://doi.org/10.1111/1556-4029.13707 PMID:29178452 

11. Långström N, Sjöstedt G, Grann M. Psychiatric disorders and 
recidivism in sexual offenders. Sex Abuse. 2004;16(2):139-50. 
https://doi.org/10.1177/107906320401600204 PMID:15208898 

12. Buchanan A, Sint K, Swanson J, Rosenheck R. Correlates of 
future violence in people being treated for schizophrenia. Am J 
Psychiatry. 2019;176(9):694-701. 
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2019.18080909 PMID:31014102 

13. Kaltiala R, Holttinen T, Ellonen N. Sex offending among 
adolescents and young men with history of psychiatric inpatient care 
in adolescence. Crim Behav Ment Health. 2022;32(2):87-99. 
https://doi.org/10.1002/cbm.2236 PMID:35419915 - 
PMCID:PMC9325519  

 

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1310
https://doi.org/10.1177/0306624x17740016
https://doi.org/10.4088/jcp.v68n0415
https://doi.org/10.1007/s11920-017-0863-x
https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2007.09.006
https://doi.org/10.1111/1556-4029.13707
https://doi.org/10.1177/107906320401600204
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2019.18080909
https://doi.org/10.1002/cbm.2236

