CRIMES SEXUAIS E IMPUTABILIDADE PENAL
SEXUAL OFFENSES AND CRIMINAL LIABILITY

Resumo

Este estudo tem como objetivo investigar as
caracteristicas sociodemograficas, aspectos clinicos,
caracteristicas de comportamento criminal e avaliacdo
de imputabilidade penal de agressores sexuais que foram
encaminhados paraavaliacao pericialem unidade forense,
na cidade de Rio de Janeiro, no ano de 2008. Foram
revisados todos os laudos psiquiatricos cuja acusacao
foi crime de natureza sexual. Foram identificados 44
laudos periciais. Todos os infratores eram homens. Um
total de 19 (43,2%) ndo recebeu nenhum diagnostico
psiquiatrico. Nove (20,4%) foram diagnosticados com
retardo mental. Em 16 casos (36,4%), foi diagnosticado
algum transtorno mental ou neuroldgico. Do total de
infratores, 31 (70,4%) infratores foram considerados
totalmente imputaveis, oito (18,2%) semi-imputaveis, e
cinco (11,4%) inimputaveis por razdo de doenca mental.
Os crimes sexuais praticados pelos agressores foram
estupro (n = 14; 32%), tentativa de estupro (n = 4;
9%), atentado violento ao pudor (n = 26; 59%) e ultraje
publico ao pudor (n = 5; 11,4%). Em 10 casos (22,7%), o
infrator estava sob a influéncia de alcool no momento do
crime. A avaliacao psiquidtrica sistemética de individuos
que perpetram crimes sexuais pode contribuir para
estratégias de intervencdo, prevencdo e avaliacdo
de risco de recorréncia criminal desses individuos na
comunidade, em presidios ou em servicos forenses ou
centros de atendimento de saude mental.

Palavras-chave: Crime sexual, transtorno mental,
imputabilidade penal.

Abstract
This study aims to investigate the sociodemographic
features, clinical  correlates, criminal  behavior

characteristics, and the level of criminal liability of sexual
offenders who were referred for forensic psychiatric
assessment at a forensic unit in the city of Rio de Janeiro
in 2008. All written reports made by court-appointed
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psychiatric experts involving sexual offenses were
reviewed. A total of 44 expert reports were identified.
All alleged offenders were male. Nineteen (43.2%)
offenders did not receive any psychiatric diagnosis.
Nine offenders (20.4%) were diagnosed with mental
retardation. In 16 cases (36.4%), some form of mental
or neurological disorder was diagnosed. Of the total
sample, 31 (70.4%) offenders were considered fully
liable, eight (18.2%) partially liable, and five (11.4%) not
liable by reason of insanity. The sexual crimes allegedly
perpetrated by the offenders were rape (n = 14; 32%),
attempted rape (n = 4; 9%), indecent assault (n = 26;
59%), and indecent exposure (n = 5, 11.4%). In 10 cases
(22.7%), the offender was under the influence of alcohol
at the moment of the offense. The systematic psychiatric
evaluation of individuals who perpetrate sexual crimes
may contribute to improve strategies for intervention,
prevention and risk assessment of criminal recurrence
of these individuals, in the community, in prisons or in
forensic services or psychiatric care communities.

Keywords: Sexual offense, mental disorder, criminal
liability.

Introducao

Ocrimesexualéconsideradoumtipodecomportamento
violento, sendo definido pela OMS! como: “Qualquer ato
sexual, tentativa de conseguir um ato sexual, comentérios
ou insinuacoes indesejaveis relativos a sexo, atos visando
ao trafico ou dirigidos diretamente a sexualidade de uma
pessoa, praticados por meio de coacao, por qualquer
individuo, independentemente de seu relacionamento
com a vitima, em qualquer situacao, inclusive em casa e
no trabalho”.

A violéncia sexual é um conceito multidimensional, que
tem vérias definicdes, dependendo do grupo profissional
ou do contexto no qual ele é utilizado. Para Bradford et
al.?, a violéncia sexual pode ser definida como qualquer
comportamento sexual contra uma pessoa que nao
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deu consentimento, incluindo também violéncia fisica
associadaaumaparafilia. Emgeral,incluiextremavioléncia
fisica, associada & atividade sexual imposta a vitima.
Devido aos atos de violéncia serem contra parceiros que
nao os autorizaram, os perpetradores desses atos sao
classificados como ofensores ou criminosos sexuais.

A violéncia sexual é um fendémeno mundial, que
tem efeitos duradouros na saude fisica e mental dos
individuos. Ha também complicacao para a vida sexual e
reprodutiva das vitimas, que se seguem em curto e longo
prazo, tais como infeccdo pelo virus HIVZ. Essa forma
de violéncia é dirigida a homens e mulheres de todas
as idades e pode ter diversas formas de apresentacao.
Nao é limitada apenas a atos de intercurso sexual ndo
consentido (estupro ou tentativa de estupro), mas
pode envolver penetracao de outras partes corporais,
utilizando o pénis, dedos ou outros objetos. Outros
crimes sexuais incluem carinhos inapropriados, beijos,
assédio, coercao, etc.

A violéncia sexual é um grave problema de salde
publica, a serenfrentado por nossa sociedade. No estado
de Sao Paulo, 5% dos presos homens estdo cumprindo
sentenca em virtude de crime sexual. A maioria deles
vai retornar para casa sem ter recebido nenhuma
intervencao psicossocial, de forma a haver prevencao
do recidivismo®.

Existem estimativas de que 6 a 45% das mulheres e
3 a 30% dos homens ja foram sexualmente agredidos®.
A Pesquisa de Criminalidade da Inglaterra (The British
Crime Survey), por exemplo, fez uma estimativa de
que uma em 10 mulheres j& tenha sido sexualmente
vitimizada até a idade de 16 anos, e menos de um em
cada cinco incidentes de vitimizacdo sexual de mulheres
resulta em atencao policial (Siegel, 2000, apud Baltieri
& Andrade?). Estupro e tentativa de estupro sdo os dois
crimes sexuais violentos mais comuns.

Essa violéncia também é evidente em settings
institucionais com criancas ou adultos vulneraveis, como
prisoes, instituicdes para menores e hospitais forenses.
O crime sexual também pode acontecer quando a vitima
€ incapaz de dar o consentimento, quando sob influéncia
de alcool ou substancias psicoativas®.

E sabido que o numero de denuncias relacionadas
a esses crimes é bem menor do que o nimero real de
casos. Isso se deve ao pacto de siléncio partilhado pela

vitima, familia e sociedade. A vitima, constrangida, teme o
impacto de sua revelacdo, de nao ser acreditada e de ser
acusadaouexpulsade seumeio. A prevaléncia, magnitude
e seqlelas dessas situacdes tém merecido atencao
crescente por parte de estudiosos e pesquisadores da
salide e dos direitos humanos.

O Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM-5¢) define a parafilia como qualquer
interesse sexual intenso e persistente, que ndo aquele
voltado para a estimulacao genital ou para caricias
preliminares com parceiros humanos que consentem
e apresentam fendtipo normal e maturidade fisica. O
transtorno parafilico é uma parafilia que esta causando
sofrimento ou prejuizo ao individuo ou uma parafilia cuja
satisfacao implica dano ou risco de dano pessoal a outros
As principais categorias de parafilias sao: exibicionismo,
fetichismo, frotteurismo, pedofilia, masoquismo sexual,
sadismo sexual, voyeurismo e transvestismo (também
denominado de cross-dressing).

O objetivo da psiquiatria forense é a analise dos
relacionamentos sexuais considerados como criminosos.
As parafilias serdo objeto de analise da psiquiatria forense
somente quando exigirem a participacdo de pessoas,
sem o seu consentimento. Muitas delas, classificadas
dentro do quadro de parafilias, podem ndo praticar
crimes sexuais, desde que o fim de suas pulsdes ndo seja
a imposicdo de seus desejos ao outro, sem que este(a)
entenda o que estd acontecendo e possa nao consentir
com o ato parafilico’.

No Brasil, houve mudancas no Cddigo de Processo
Penal®, no que diz respeito aos delitos sexuais, trazidas
pela Lein® 12.015, de 07 de agosto de 20097, a comecar
pela denominacao dada ao Titulo VI, que a partir de agora
passa a se chamar Crimes contra a dignidade sexual, em
substituicao a denominacao Crime contra os costumes,
utilizada pelo codigo de 1940. Outra alteracao foia fuséao,
em um unico artigo (art. 213), dos crimes de estupro e
atentado violento ao pudor. O artigo 213, agora rotulado
como hediondo, em face danova lei, passa a ter aseguinte
redacdo: Constranger alguém, mediante violéncia ou
grave ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou
permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso.
Portanto, a partir dessa nova redacao, qualquer pessoa
(homem ou mulher) pode ser sujeito ativo ou passivo do
crime de estupro.
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Entretanto, a preocupacao maior da nova lei foi com
a tentativa de se coibir a exploracdo sexual, sobretudo
do menor, estabelecendo penas e tratamentos mais
rigorosos quando a vitima for menor de 18 anos. Criou-
se a figura da vitima vulnerdvel (menor de 14 anos),
inclusive com o tipo penal do estupro de vulneravel
(Art. 217-B), com rotulacdo de crime hediondo. Nessa
linha, procurou-se punir com mais rigidez o agenciador,
o intermediario, o traficante interno de pessoa para fim
de exploracao sexual.

Nas clinicas especializadas, os problemas mais
frequentes dizem respeito a pedofilia, voyeurismo e
exibicionismo. O masoquismo e o sadismo sexual sao
vistos com menor frequéncia. As ofensas sexuais contra
criancas constituem uma parcela dos atos sexuais
criminosos. Os individuos que apresentam préaticas de
pedofilia, voyeurismo e exibicionismo perfazem a maioria
dos agressores sexuais presos™.

De acordo com Prentky & Knight', a maioria dos
criminosos sexuais nao sao agudamente doentes
do ponto de vista psiquidtrico, e assim se deparam
com a justica criminal. Entretanto, estudo de revisao
sistematica'? encontrou que uma proporcdo substancial
de agressores sexuais pode apresentar problemas
psiquiatricos, tais como esquizofrenia, transtornos do
humor, retardo mental e transtornos relacionados a uso
de substancias.

MEtopos

No Brasil, o critério adotado pelo nosso Codigo de
Processo Penal® para avaliacdo da responsabilidade penal
€ o biopsicoldgico: a responsabilidade s6 é excluida se
0 agente, em razao de doenca mental ou retardamento
mental,era,aomomentodaacdo,incapazdeentendimento
ético-juridico e/ou determinacao. Para a aplicacdo desse
critério, o perito deve analisar os seguintes itens'®*:
verificacao da existéncia ou nao de doenca mental,
perturbacdo da saude mental, desenvolvimento mental
incompleto ouretardado, pelo exame de sanidade mental;
avaliacdo do nexo de causalidade entre estes e o crime;
avaliacdo da capacidade de entendimento (cognicdo) e
de autogoverno (deliberacao), e nexo temporal entre o
prejuizo do entendimento e determinacao com o delito.
O exame de imputabilidade penal é substanciado pela
pericia psiquiatrico- forense, realizada por perito oficial
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AR

do Estado. E importante salientar que a avaliacdo pericial
sera de natureza retrospectiva, procurando identificar o
funcionamento mental do autor do crime no momento
em que esse crime ocorreu.

Nessa pesquisa, foram estudados todos os documentos
periciais de individuos que cometeram crimes sexuais
e que foram avaliados por médicos psiquiatras peritos
em Instituto de Pericias do estado do Rio de Janeiro,
no ano de 2008, apods estabelecimento de processo
criminal, em uma corte judicial. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo corte transversal. Nele, pretende-se
avaliar o grau de imputabilidade penal e as varidveis
sociodemogréaficas e clinicas registradas nos documentos
periciais de individuos que cometeram delitos sexuais no
ano de 2008, bem como os tipos de delitos sexuais e
vitimas atingidas.

Foram definidos como crimes sexuais aqueles crimes
que se enquadram nos crimes contra os costumes do
Codigo Penal Brasileiro, incluindo estupro ou tentativa
de estupro, atentado violento ao pudor (constranger
alguém a praticar ato libidinoso mediante violéncia ou
ameaca) e ultraje publico ao pudor (pratica de atos
obscenos, como exposicao genital ou masturbacdo em
via publica, por exemplo). O diagndstico psiquidtrico
utilizado pelos peritos durante a entrevista psiquiatrica
dos agressores sexuais foi a CID-10%. Salientamos que
este estudo foi realizado antes da mudanca do cddigo
penal sobre crimes sexuais, acontecida no ano de 20097,
conforme explicado anteriormente. No codigo penal
atual, os crimes antes descritos como atentado violento
ao pudor, em sua maioria, sdo considerados como
estupro.

REsuLTADOS

Foram encontrados 44 documentos periciais de
todos os individuos que cometeram delitos sexuais no
ano de 2008, e que foram avaliados por um médico
perito, sendo todos do sexo masculino. Destes, 21 eram
caucasianos e 18 ndo caucasianos. Em cinco casos,
ndo houve especificacdo de cor dos individuos. Em
relacdo ao estado civil, foram encontrados solteiros (n
= 25), casados (n = 9), separados ou divorciados (n =
8), vilivo (n = 1) e ndo especificado (n = 1). No que diz
respeito a situacao laborativa, foi encontrado vinculo de
trabalho formal com carteira de trabalho (n = 4), trabalho



informal (n = 26), desempregados (n = 7), afastado do
trabalho por motivo de doenca ou aposentado (n = 6) e
aposentado por tempo de servico (n = 1). A idade média
da amostra a época do delito foi de 44,3+12,5 anos.
Para 37 individuos, a escolaridade média foi de 3,9+3,8
anos. Em sete documentos periciais, ndo houve mencao
a escolaridade dos individuos.

Da amostra avaliada nos documentos periciais, 19
(43,2%)individuosnaoreceberamdiagndsticopsiquiatrico,
nove (20,4%) tiveram diagnéstico de retardo mental e
16 (36,4%) receberam diagndstico de algum transtorno
mental ou neurolégico: epilepsia (n = 2), sindrome de
dependéncia de alcool (n = 3), uso nocivo de alcool (n =
2), uso nocivo de cocaina (n = 2), esquizofrenia (n = 2),
transtorno psicético ndo especificado (n = 1), episodio
hipomaniaco (n = 1), transtorno de personalidade
antissocial (n = 1) e transtornos de preferéncia sexual (n
= 2) (Tabela 1). Em relacio a avaliacdo de imputabilidade
penal relacionada a perpetracdo do delito sexual, foram
encontrados individuos imputaveis (n = 31: 70,4%),
semi-imputaveis (n = 8; 18,2%) e inimputaveis (n = 5;
11,4%). Os individuos inimputaveis tiveram diagnostico
psiquidtrico de esquizofrenia (n = 2), retardo mental (n
= 2) e transtorno psicotico ndo especificado (n = 1). Os
semi-imputéveis tiveram diagnostico de retardo mental
(n = 5), episédio hipomaniaco (n = 1), sindrome de
dependéncia de alcool (n = 1) e transtorno de preferéncia
sexual (n = 1).

Os delitos sexuais perpetrados pelos individuos
descritos nos documentos periciais foram estupro (n
= 14) ou tentativa de estupro (n = 4), 41% dos casos
desse tipo de delito; atentado violento ao pudor (n = 26),
59% dos casos; e ultraje publico ao pudor (n = 5), 11,4%.
Em alguns casos, os individuos foram acusados de
mais de um crime sexual. No que diz respeito a relacao
entre perpetrador e vitima, foram encontradas vitimas
familiares (n = 13), conhecidas do perpetrador (n = 12)
e desconhecidas (n = 15). Entre as vitimas familiares,
houve filhas (n = 8), sobrinhas (n = 3), cunhada (n = 1)
e ex-companheira (n = 1). Em dois casos, ndo houve
especificacdo da relacao entre vitima e perpetrador. Em
outros quatro casos, ndo houve vitimas diretas, tratando-
se de crimes relacionados a exposicao de érgaos genitais
ou masturbacao em via publica (ultraje publico ao pudor).
J& em relacdo as caracteristicas das vitimas descritas,

estas eram mulheres adultas (n = 10), meninas (n = 24)
e meninos (n = 5). Nao houve especificacdo das vitimas
em dois documentos periciais. Nao foi descrita nenhuma
vitima adulta do sexo masculino (Tabela 1).

Na imensa maioria dos casos (n = 43; 97,7%), o crime
sexualcontoucomaparticipacdodeumnicoperpetrador.
Os locais onde os delitos sexuais foram perpetrados
foram: casa do perpetrador (n = 14; 31,8%), casa da vitima
(n=3;6,8%) e narua(n=24; 545%). Em trés casos, o
local do crime nado foi descrito. Os 24 casos de crimes
praticados na rua incluiram masturbacdo ou exposicao
em publico (ultraje publico ao pudor). Em 37 crimes,
849% dos casos, ndo houve uso de nenhum instrumento
para a pratica do crime sexual. Em outros casos, houve
simulacao de uso de instrumento (n = 3), uso de arma de
fogo (n = 3) e corda (n = 1). Em 10 casos (22,7%), houve
relato pericial de uso de alcool no momento do crime
(Tabela 1). Os diagnosticos psiquidtricos apresentados
por esses individuos que usaram alcool no momento do
crime foram: sindrome de dependéncia de alcool (n =
3), uso nocivo de &lcool (n = 1), uso nocivo de cocaina
(n = 1), esquizofrenia (n = 1), retardo mental (n = 1) e
transtorno de preferéncia sexual (n = 1). Dois individuos
que uftilizaram alcool no momento do crime sexual nao
receberam diagndstico psiquidtrico. Ao compararmos os
grupos sem transtornos mentais e com retardo mental
com o grupo com transtornos mentais ou neuroldgicos,
este Ultimo usou é&lcool no momento do crime mais
significativamente que os demais (qui-quadrado = 6,329;
p = 0,042) (Tabela 1).

Em 13 casos, houve descricio de histdrico
(antecedentes) importante de uso de alcool, por parte
desses individuos, previamente ao delito. Em outros
casos, houve descricao de histdrico de uso de substancias
psicoativas, como cannabis (n = 5) e cocaina (n = 7).
Alguns individuos tinham histérico de uso de mais de uma
substancia. Nao houve descricdo pericial de intoxicacao
por essas substancias no momento do delito. Dos 44
individuos descritos nos documentos periciais, 20 (45,5%)
relataram passado de tratamento psiquiadtrico. Em trés
casos em que aconteceu diagndstico de psicose, houve
descricao de sintomatologia psicética durante a avaliacao
pericial, representada por delirio (n = 1) e alucinacao
(n = 2). Trés individuos que receberam diagndéstico
psiquiatrico (retardo mental, n = 2; esquizofrenia, n = 1)
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Tabela 1 - Comparacio entre os grupos sem transtorno mental, com retardo mental e com outros diagnosticos

AR

Sem transtorno mental (n = 19)

Retardo mental (n = 9)

Transtorno mental ou
neurolégico (n = 16)

Média (n) DP (%) Média (n) DP (%) Média (n) DP (%)

|dade? 41 12 47 16 47 11
|dade na época do delito® 40 13 49 15 44 11
Escolaridade®

Até 5 anos 9 56,3 9 100,0 9 75,0

Mais de 5 anos 7 43,8 0 0,0 3 250
Estado civil?

Nao solteiro 9 47 4 1 11,1 9 56,3

Solteiro 10 52,6 8 88,9 7 43,8
Antecedentes psiquiatricos® 5 26,3 5 55,6 10 62,5
Histéria de uso importante de alcool 3 15,8 2 2272 8 50,0
Histéria de uso de cannabis® 4 211 0,0 0,0 1 6,3
Historia de uso de cocaina” 3 15,8 0,0 0,0 4 250
Estupro ou tentativa de estupro! 8 42,1 3 33,3 7 43,8
Atentado violento ao pudor 12 63,2 4 44 4 10 62,5
Ultraje publico ao pudor® 1 53 2 22,2 2 12,5
Vitima!

Adulto feminino 3 16,7 1 11,1 6 37,5

Menor feminino 11 61,1 5 556 8 50,0

Menor masculino 3 16,7 1 11,1 1 6,3

Sem vitima 1 5,6 2 22,2 1 6,3
Relacao do perpetrador com a vitima™

Conhecido 12 63,2 4 44 4 9 56,3

Desconhecido 6 31,6 3 33,3 6 37,5

Sem vitima 1 53 2 222 1 6,3
Local

Casa do perpetrador 8 421 3 33,3 3 18,8

Rua 9 474 5 55,6 10 62,5

Qutros 2 10,5 1 11,1 3 18,8
Uso de alcool no momento do crime® 2 10,5 1 11,1 7 43,8
Imputabilidader
Imputavel 19 100,0 2 222 10 62,5
Semi-imputavel ou inimputavel 0 0,0 7 77,8 6 37,5

DP = desvio padrao.
2ANOVA, p = 0,311.
" ANOVA, p = 0,212.

¢ Qui-quadrado = 5,627, 2 graus de liberdade, p = 0,060.
9 Qui-quadrado = 5,022, 2 graus de liberdade, p = 0,081.
¢ Qui-quadrado = 5,052, 2 graus de liberdade, p = 0,080.
fQui-quadrado = 5,175, 2 graus de liberdade, p = 0,075.
¢ Qui-quadrado = 3,340, 2 graus de liberdade, p = 0,188.
" Qui-quadrado = 2,691, 2 graus de liberdade, p = 0,260.
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" Qui-quadrado = 0,278, 2 graus de liberdade, p = 0,870.

I Qui-quadrado = 1,006, 2 graus de liberdade, p = 0,605.
“Qui-quadrado = 1,776, 2 graus de liberdade, p = 0,411.
"'Qui-quadrado = 5,330, 6 graus de liberdade, p = 0,502.
™ Qui-quadrado = 2,624, 4 graus de liberdade, p = 0,623.
" Qui-quadrado = 2,348, 4 graus de liberdade, p = 0,672.
° Qui-quadrado = 6,329, 2 graus de liberdade, p = 0,042.
? Qui-quadrado = 18,512, 2 graus de liberdade, p < 0,001.



tinham histérico de uso de alcool. Em 11 (25%) de 44
casos, houve descricao no documento pericial de préatica
criminal prévia, incluindo qualquer crime.

Discussio

O presente estudo avaliou a responsabilidade penal e
caracteristicas clinicas e sociodemograficas de individuos
que perpetraram crimes sexuais no estado do Rio de
Janeiro, Brasil, descritos em documentos periciais, no
ano de 2008. Os principais delitos sexuais perpetrados
foram estupro ou tentativa de estupro, representando
41% dos casos de crimes sexuais, e atentado violento ao
pudor, representando 59% desses crimes. Dos individuos
descritos nos documentos periciais, 31 (70,4%) foram
considerados imputaveis, e 19 (43,2%) nao receberam
nenhum diagndstico psiquiatrico. Esses dados ilustram
o fato de que grande parte dos agressores sexuais
nao apresenta transtornos mentais, e mesmo entre
0S que apresentam algum diagndstico psiquiatrico, o
crime sexual foi realizado com pleno entendimento e
determinacao, daf a imputabilidade penal plena.

Em cinco casos, foi encontrada uma relacao plena
entre o delito perpetrado e a doenca mental (n = -3) ou
retardo mental (n = 2), o que tornou esses individuos
inteiramente incapazes de entendimento e determinacao
a época dos fatos, dai a inimputabilidade. Os semi-
imputaveis tiveram diagnéstico de retardo mental (n = 5),
episédio hipomaniaco (n = 1), sindrome de dependéncia
de dlcool (n = 1) e transtorno de preferéncia sexual
(n = 1). Nesses oito casos, foi encontrado que esses
transtornos diminuiram (mas nao aboliram) a capacidade
de entendimento e determinacao a época dos fatos, dai
a semi-imputabilidade.

Embora diversos estudos descrevam uma alta taxa
de criminalidade entre individuos mais jovens (entre 16
e 25 anos)®, a idade de cometimento do crime sexual
dos individuos estudados nos documentos periciais foi
relativamente alta (44,3+12,5). Ndo se pode excluir,
entretanto, a possibilidade de os mesmos individuos
terem perpetrados crimes sexuais em idade mais jovem,
sem que tenha havido registro policial ou pericial dessas
ocorréncias. Outro achado sociodemografico foi a baixa
escolaridade dos mesmos.

Um achado importante foi que, em 10 casos (22,7%),
houve relato pericial de uso de é&lcool no momento

do crime. Destes, quatro receberam diagndstico de
sindrome de dependéncia de alcool ou uso nocivo de
alcool durante a avaliacao pericial. Diversos estudos tém
mostrado a importancia do alcool'” na perpetracdo de
crimes sexuais. Evidéncias de pesquisas demonstram
um aumento do risco de violéncia fisica quando o
perpetrador esta intoxicado pelo alcool. As influéncias
mais 6bvias do &lcool sdo de natureza farmacoldgica
(psicomotoras, cognitivas e perceptuais). Outras sdo
as crencas sociais ou expectativas em torno do efeito
do alcool no comportamento violento, o simbolismo
cultural envolvendo o alcool e o local onde ocorre o seu
consumo. Connor et al.'® descreveram a prevaléncia de
agressao fisica e sexual na populacdo adulta da Nova
Zelandia em um periodo de 12 meses. Esse foi um estudo
de base populacional de 16.480 adultos, onde foram
realizadas entrevistas computadorizadas por telefone.
Foi encontrado que 1% das mulheres e 0,4% dos homens
relataram terem sofrido alguma agressdo sexual, com
45% relatando ter sofrido mais de uma agressao sexual.
As vitimas de agressao sexual descreveram uso de alcool
pelos perpetradores em 57% dos incidentes.

Esses individuos, acusados de crimes sexuais, foram
avaliados por peritos psiquiatras por haver suspeita de
transtorno mental, o que ndo aconteceu na maioria
dos casos, como ja foi descrito. Um dado significativo
foi que houve descricao nos documentos periciais de
que o grupo de individuos que apresentava transtornos
mentais usou mais alcool no momento do crime sexual
(43,8%), comparado aos grupos sem transtorno mental
(10,5%) e retardo mental (11,1%) (p = 0,042) (Tabela 1).
Em virtude do pequeno tamanho da amostra total (n =
44), nao foi possivel caracterizar um nimero significativo
de individuos com um mesmo transtorno mental. Esse
grupo de individuos com transtornos mentais recebeu
vérios diagndsticos psiquiatricos, e em dois casos houve
diagndstico de epilepsia.

O uso do élcool em algumas sociedades é usado como
desculpa para o estupro e assédio sexual. E utilizado para
explicar a falta de responsabilidade tanto para as acoes
dos transgressores como para a alegada aquiescéncia
da vitima. De fato, Grubin' observou alta prevaléncia
de uso de alcool entre estupradores ingleses: 58% dos
homens condenados por estupro estiveram bebendo
anteriormente & ofensa, e 37% foram considerados
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alcoodlatras. Revisoes de literatura sobre uso de alcool
entre ofensores sexuais tém descrito uma grande
variabilidade, sendo de 13 a 63% entre estupradores
e 3 a 72% entre ofensores sexuais juvenis. A grande
variabilidade entre os estudos provavelmente reflete
diferencas entre as amostras, incluindo o método para
avaliacdo de uso de alcool (relato policial ou exame
de urina, por exemplo), atencdo dada ao uso de alcool
antes dos delitos, em diferentes cidades, e variacao na
disponibilidade de consumo de alcool em diferentes
localidades®.

Os individuos descritos nos documentos periciais
também tinham historico de uso de substancias
psicoativas como cannabis (n = 5) e cocaina (n = 7).
Recentemente, as pesquisas tém aumentado o foco
no estudo da relacdo entre criminalidade e abuso de
substancias. Um estudo encontrou que a prevaléncia
de uso de substancias entre prisioneiros homens foi
de 10 a 48%, e entre prisioneiras mulheres, de 30 a
60%%'. Embora essas estimativas variem amplamente,
sao bem maiores do que na populacao geral. H& poucos
estudos sobre o tipo de substancia psicoativa de abuso
relacionada a agressao sexual, entretanto um estudo de
Tzeng et al.??> encontrou que 5,3% dos molestadores de
criancas tinham histéria de uso indevido de cocaina e
14% tinham histdria de uso de qualquer droga.

Além do impacto dessas agressdes sexuais e 0
sofrimento causado as vitimas e familiares, as agressoes
sexuais relacionadas ao uso de é&lcool e drogas tém
importantes implicacoes para as autoridades policiais,
sistemas judiciais e de assisténcia a saude. Langevin
& Lang? apontam a importancia de incluir o abuso de
substancias na avaliacdo e tratamento dos ofensores
sexuais, observando que os achados da literatura tém
encontrado mais alcoolistas entre ofensores sexuais que
na populacdo geral. O abuso de éalcool e substancias é
uma preocupacao importante para profissionais que
trabalham com ofensores sexuais. Esses profissionais
deveriam receber treinamento na area de abuso de
alcool e drogas.

Qutro achado encontrado foi que nove individuos
da amostra que perpetraram crimes sexuais (20,4%)
tiveram diagndéstico de retardo mental. Vérias pesquisas
tém estudado a relacdo entre retardo mental e crimes
sexuais. Barron et al.?*, em um estudo prospectivo,
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realizaram um seguimento de 2 anos de 61 individuos
com deficiéncia mental (Ql abaixo de 80) em Londres, na
Inglaterra. Os tipos mais comuns de ofensas iniciais foram
violéncia (37,7%), ofensas sexuais (21%) e relacionadas a
propriedade(15%).Day?*realizouumestudoretrospectivo
sobre o comportamento de individuos com deficiéncia
mental, referenciados a um hospital para tratamento
de comportamento sexual antissocial na Inglaterra. Foi
encontrado que 47 pacientes cometeram um total de
191 incidentes sexuais, envolvendo 202 vitimas. Mais da
metade (55,5%) foram incidentes heterossexuais. Outros
foram atentado ao pudor (24,6%), ofensas homossexuais
(12%), sendo que apenas 3,6% envolveram agressio
fisica. Nesse estudo, foi encontrado que a maioria dos
incidentes foi relativamente ftrivial, 60% envolvendo
atentados menores ao pudor.

Em nosso estudo, os individuos descritos nos
documentos periciais com diagndstico de retardo mental
perpetraram crimes de estupro (n = 3), atentado violento
ao pudor (n = 4) e ultraje publico ao pudor (n = 2).
Essas vitimas foram constituidas por mulheres adultas,
filhas de um mesmo agressor (n = 2), menores do sexo
feminino (n = 5) e menor do sexo masculino (n = 1). Nos
dois casos de ultraje publico ao pudor, ndo houve vitimas
diretas. Chama a atencéo, o fato de a maior parte das
vitimas desses individuos com retardo mental serem
menores (n = 6). Alguns autores tém tentado explicar a
associacdo entre deficiéncia mental e ofensas sexuais.
Hayes? apontou que esses individuos apresentam
um autoconceito confuso, relacdes sociais pobres,
falta de conhecimento social e sexual e experiéncias
precoces negativas (incluindo abuso fisico e sexual). Nos
documentos periciais avaliados em nosso estudo, nao
havia informacao relacionada a esse Ultimo aspecto, uma
limitacdo desse estudo.

No quedizrespeito arelacdoentre vitimae perpetrador,
encontramos um grande numero de casos de vitimas
familiares e conhecidas do perpetrador. Outros estudos
tém encontrado uma elevada frequéncia de agressores
sexuais intrafamiliares?’. Apesar de predominar junto
a populacao a ideia de que 0s crimes sexuais sSao
perpetrados por pessoas desconhecidas, na verdade esse
tipo de crime é praticado, em sua maioria, por pessoas
conhecidas pela vitima. No Brasil,um estudo sobre o tema
indicou que a maior parte dessa violéncia é praticada por



parentes, pessoas proximas ou conhecidas, o que torna o
crime mais dificil de ser denunciado?®. Fatores como a ndo
notificacdo dessas ocorréncias as autoridades policiais,
por medo de represélias ou do estigma social, dificultam
o conhecimento dos desfechos desses casos, tanto para
a vitima como para o perpetrador?. Outro dado que
reforca a proximidade entre vitima e perpetrador foi o
fato de que encontramos que 31,8% dos crimes sexuais
foram cometidos na casa do perpetrador.

Qutro achado foi um grande nuUmero de vitimas
menores, especialmente do sexo feminino, o que
aconteceu em 24 casos. Esse é um aspecto preocupante,
pois o abuso sexual na infancia é visto como fator de
risco para a vitimizacdo sexual na idade adulta®® e para
o desenvolvimento de psicopatologias futuras®!. De
acordo com Steel et al.*? as sequelas poderao variar de
acordo com: tipo de abuso sexual sofrido, nimero de
agressores, duracao, relacdo com o agressor, resisténcia,
emprego de forca, idade em que se iniciou e frequéncia
do abuso.

Embora existam evidéncias robustas de diferentes
paises indicando que os transtornos psicoticos
aumentam o risco de comportamento violento®3, a
visdo de especialistas é de que os transtornos mentais
graves tém pequeno papel na ofensa sexual. A doenca
mental ndo esté incluida entre os fatores de risco para o
cometimento de estupro® ou abuso sexual em estudos
de revisdo®. Dos individuos que perpetraram crimes
sexuais relatados nos documentos periciais desse estudo,
apenas trés (1,3%) apresentavam transtornos psicoticos,
0 que ilustra essa fraca associacdo. Um individuo com
diagnostico de esquizofrenia tinha histérico de uso
importante de alcool. Smith% sugere que os fatores
que levam ao comportamento sexual criminoso nas
psicoses sdo caracteristicas de personalidade e uso de
dlcool e substancias psicoativas. Entretanto, nao ha uma
conclusao inequivoca sobre quais os parametros clinicos
que levam a um comportamento sexual desviante: se
a propria doenca, caracteristicas de personalidade, ou
preocupacdes sexuais que levam o paciente a cometer
o delito sexual.

E importante salientar que o nosso estudo tem
algumas limitacbes metodoldgicas: tamanho pequeno
de documentos periciais avaliados, avaliacao apenas de
dados retrospectivos e auséncia de entrevistas com os

agressores sexuais ou suas vitimas. Outra questdo é que
esse estudo envolveu somente avaliacdo de documentos
periciais resultantes de processos criminais. Em muitos
casos de crimes sexuais, pode nao ter havido registros
policiais e, consequentemente, ndo realizacdo de
avaliacoes periciais. Dessa forma, a populacao estudada
provavelmente nao é representativa de todos os casos
de agressores sexuais da populacao geral, problema
presente na maioria dos estudos dessa natureza?.
Entretanto, foram avaliados todos os documentos
periciais resultantes de processos criminais relacionados
a crimes sexuais no estado do Rio de Janeiro no ano de
2008. Acreditamos que o nosso estudo pode contribuir
para uma melhor caracterizacdo de agressores e vitimas
de crimes sexuais e definicdo da responsabilidade penal
nesses casos, de forma a estabelecer sancdes penais e
correcionais adequadas para esses crimes.

A pesquisa sobre etiologia dos crimes sexuais e
avaliacao de agressores sexuais é a Unica forma de
reduzir as consequéncias e custos desses problemas para
a sociedade, bem como o imenso sofrimento trazido as
vitimas. Certamente, a avaliacdo psiquiatrica sistemética
de individuos que perpetram crimes sexuais pode
contribuir para estratégias de intervencao, prevencao e
avaliacao de risco de recidiva criminal desses individuos,
na comunidade, em prisdes ou em servicos forenses ou
comunitarios de atendimento psiquiatrico.
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