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Resumo

Contexto: A violéncia sexual é um grave problema de satide publica que preocupa e confronta nossa sociedade. A prevaléncia, a magnitude e as consequéncias
desse problema tém merecido atengdo crescente por parte de estudiosos e pesquisadores da satde e dos direitos humanos. Objetivo: Realizar uma revisao
bibliografica sobre a relagio entre crimes sexuais e transtornos mentais e do desenvolvimento. Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados do PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Lilacs, utilizando os descritores “sexual crime’, “sexual offense’, “mental disorder”, “mental
retardation”, “developmental disability” e suas combinagoes. Resultados: Os transtornos mentais e do desenvolvimento mais frequentemente relacionados a
perpetragdo de crimes sexuais foram esquizofrenia, transtorno bipolar e retardo mental. Conclusio: Sao importantes a detecgdo e o tratamento da morbidade
psiquidtrica entre ofensores sexuais nos sistemas de satude e de justi¢a criminal, o que pode contribuir para menor risco de reincidéncia desse comportamento
sexual.
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Abstract

Background: Sexual violence is a serious public health problem that concerns and confronts our society. Prevalence, magnitude and consequences of this
problem have deserved growing attention by scholars and researchers of health and human rights. Objective: To conduct a literature review on the relationship
between mental and developmental disorders and sexual offenses. Methods: A bibliographic search was performed in PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and Lilacs, employing the terms “sexual crime”, “sexual offense”, “mental disorder”, “mental retardation”, “developmental disability” and its
combinations. Results: Mental disorders and developmental disorders more often related to the perpetration of sexual crimes were schizophrenia, bipolar

disorder and mental retardation. Discussion: It is important the detection and treatment of psychiatric morbidity among sexual offenders in health systems

and criminal justice, which may contribute to a lower risk of recidivism of this sexual behavior.
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Introducéo

O crime sexual é um sério problema que continuamente confronta
a nossa sociedade, incluindo um comportamento em que ha ou nao
contato fisico, envolvendo vitimas de ambos os sexos e de todas as
idades e sendo considerado um tipo de comportamento violento.
Considera-se violéncia sexual o contato sexual efetivo, tentativa ou
ameaga, sem que haja consentimento da pessoa, ou esta esteja impos-
sibilitada de dar esse consentimento!. Na verdade, crimes sexuais sao
todos aqueles definidos como tal pela lei vigente em determinado pais
e cultura. De fato, ndo se trata de construto médico ou psicoldgico;
¢ tdo somente um construto juridico social, com possibilidades de
variagdes conceituais ao longo da histéria e localizagao geogréfica.
Constitui-se a violéncia sexual um grave problema de satde pu-
blica a ser enfrentado por nossa sociedade. No estado de Sao Paulo,
cerca de 4% dos presos homens estao cumprindo sentenga em virtude
de crime sexual2. Estima-se que os registros das delegacias corres-
pondam a cerca de 10% a 20% dos casos que realmente acontecem,
atribuindo-se a condig¢do de subnotificagdo como possivel causa para
aauséncia de dados3. A decisdo da vitima em ndo registrar o crime, a
auséncia de traumas fisicos em exames periciais, o fatode o agressor
ser parente proximo da vitima ou a vitima ser menor de idade ou
portadora de deficiéncia mental ou doen¢a mental grave, o medo da
reagdo do agressor e de sofrer constrangimento e humilhagéo, além

de registros periciais incompletos, também podem contribuir para
essa auséncia de dados.

Existem estimativas de que entre 10% e 16% dos homens e entre
20% e 27% das mulheres foram vitimas de abuso sexual na infanciat.
A Pesquisa de Criminalidade da Inglaterra (The British Crime Survey),
por exemplo, fez uma estimativa de que uma em cada dez mulheres j&
foi sexualmente vitimizada até a idade de 16 anos e que menos de um
em cada cinco incidentes de vitimizagdo sexual de mulheres resulta
em atencao policial (Siegel, 2000, apud Baltieri e Andrades). Estupro e
tentativa de estupro sdo os dois crimes sexuais violentos mais comuns.

Essa violéncia também ¢é evidente em settings institucionais com
criangas ou adultos vulneraveis, como prisoes, institui¢des para
menores e hospitais forenses. Alguns estudos de revisdo tém mos-
trado que muitos agressores sexuais podem apresentar problemas
psiquidtricos, tais como psicoses, transtornos do humor e retardo
mentals. Esses aspectos serdo destacados ao longo da apresentagdo
dos estudos da literatura cientifica, nacional e internacional.

O objetivo geral desse estudo ¢é realizar uma revisao bibliogra-
fica sobre a relagdo entre crimes sexuais e transtornos mentais e do
desenvolvimento (retardo mental). O objetivo especifico é observar
quais sdo os principais transtornos mentais e do desenvolvimento
em perpetradores de crimes sexuais, quais sdo crimes sexuais mais
frequentemente cometidos e quais os fatores associados e 0s motivos
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relacionados a pratica desses crimes. Nao faz parte do objetivo deste
estudo avaliar a relacdo entre crimes sexuais e transtornos relaciona-
dos ao uso de dlcool e/ou substancias, porém esses transtornos serao
mencionados quando estiverem inseridos em estudos sobre crimes
sexuais associados a transtornos mentais e do desenvolvimento,
inclusive quando em comorbidade com esses ultimos.

Métodos

Foi realizada uma revisio da literatura, nas bases de dados PubMed,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Lilacs, entre os anos
2000 e 2012. Foram aplicadas as seguintes palavras-chave: “sexual

crime’, “sexual offense”, “mental disorder”, “mental retardation’, “deve-
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lopmental disability” e suas combinagdes. No sistema MedLine tam-
bém foi pesquisada a segdo de artigos relacionados. Com finalidade
de ampliar a nossa pesquisa, consultamos também as referéncias dos
artigos encontrados e livros-textos relacionados a esse tema. Foram
considerados estudos com amostras de individuos e estudos de re-
visdo. Ndo foram considerados estudos de relatos de casos.

Resultados

Foram encontrados 39 artigos que preencheram critérios para este
estudo, publicados entre os anos de 1987 e 2011. Desses, 23 foram
estudos com amostras de individuos que perpetraram crimes sexuais
(Tabela 1).

Tabela 1. Resumo de estudos com amostras de individuos que perpetraram crimes sexuais

Autores Ano Metodologia N total Principais diagndsticos Crimes sexuais Fatores e motivos associados

psiquiatricos

Fazel et al.10 2007 |Caso controle 8.495 Esquizofrenia (n = 130), outras  |Estupro e abuso sexual de Existéncia de transtorno mental,

psicoses (n = 212), transtorno criancas problemas de relacionamento,
bipolar (n = 27), transtorno preferéncias sexuais desviantes
mental organico (n = 44), abuso

e/ou dependéncia de dlcool e/ou

substancias (n=6), transtornos

de personalidade (n = 215)

Craissati e 1992  |Estudo de série de casos |11 Esquizofrenia (n = 10), “psicose  |Estupro ou tentativa, Recaida da doenga

Hodes! afetiva” (n=1) atentado ao pudor

Phillips et al.12 1999 |Estudo de série de casos |15 Esquizofrenia Estupro e atentado ao pudor Sintomatologia psicética

Smiths 2000 |Estudo retrospectivo de 80 Esquizofrenia Estupro ou tentativa, atentado | Sintomatologia psicética,
prontudrios ao pudor distorcdes cognitivas, fantasias

desviantes

Alden et al. 2007 |Coorte de nascimento 173.559  |Esquizofrenia (n=1.143), Estupro, pedofilia, atentado a0 |Presenca de transtornos

transtorno mental organico (N |pudor, voyeurismo, exibicionismo |psicéticos associados a

=1.030), “psicose afetiva” (n = transtornos de personalidade

942), outras psicoses (n = 1.309) ou transtornos de uso de
substéncias

Alish et al.s 2007 |Estudo retrospectivo de 173 Esquizofrenia e crime sexual (n  |Estupro e violagdes sexuais sem |Presenca de parafilias
individuos internados = 36), esquizofrenia sem crime  |penetragao comérbidas a esquizofrenia e

sexual (n = 80), parafilia (n = 29), transtornos de personalidade
transtornos relacionados ao uso
de &lcool e substancias (n = 28)

Fazel et al.”7 2010 |Coorte de nascimento 37.429  |Transtorno bipolar (n = 3.743) Nao especificado Comorbidade de transtorno
bipolar com abuso de
substéncias

Curtin e Niveau's |1998 |Estudo retrospectivo de 67 Esquizofrenia e outras psicoses |Estupro ou tentativa, outros atos |Histéria de abuso sexual na
documentos periciais (5%), dependéncia de alcool de coagdo sexual infancia, levando a abuso sexual

(13%). dependéncia de de criangas na vida adulta
substancias (5%), transtornos

afetivos (13%), parafilias (15%),

transtornos de personalidade

(47%)

Dunsieth etal0  |2004 |Avaliagdo transversal de |113 Transtornos relacionados ao uso |Estupro ou tentativa, coagao Parafilias associadas a

individuos substancias (n = 84), parafilias (n |sexual, abuso sexual de criangas transtornos do humor e de
=84), transtornos do humor (n = ansiedade
66), transtorno de controle dos
impulsos (n = 43), transtornos de
ansiedade (n = 26)

Leue et al 2004 |Avaliacdo transversal de |55 Parafilias (n = 30), transtorno Estupro e abuso sexual de Parafilias e transtornos do

individuos do controle de impulsos (n = criangas controle de impulsos em
25), fobia simples (n = 22), fobia comorbidade com transtornos
social (n=21), TEPT (n = 15), mentais
depressao (n =29)

Crocker et al 2007 |Avaliagdo transversal de |296 Retardo mental Nao especificado. Crimes Associagdo com transtornos
individuos, entrevista com sexuais representaram 7,4% mentais, maior impulsividade e
cuidadores e estudo de tendéncias antissociais
prontudrios

Murrey et al.6 1992  |Estudo retrospectivo de 106 Retardo mental (n = 35), Estupro ou tentativa, Grau de violéncia no crime
prontudrios “transtorno psicopético” (n = 39), |abuso sexual de criangas sexual diretamente proporcional

"doencas mentais” (n = 39) ao QI

Hodgins? 1992 | Coorte de nascimento 15.117  |"Transtornos mentais maiores” (n|Agressao sexual, estupro e Presenga de “transtornos
=161), transtornos relacionados |outros crimes violentos ndo mentais maiores” e retardo
a0 &lcool e substancias (n = 254), |sexuais mental
outros transtornos mentais (n =
188), retardo mental (n = 192)
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Autores Ano Metodologia N total Principais diagnésticos Crimes sexuais Fatores e motivos associados

psiquiatricos

Dayz 1994  |Estudo retrospectivo de 47 Retardo mental Estupro ou atentado, sodomia,  |Precdria habilidade e falta de
documentos policiais e atentado ao pudor, exibicionismo |relacionamentos amorosos e
médicos sexuais

Lindsay et al30 2004 |Avaliacdo transversal de |184 Retardo mental: agressores Abuso de menores, estupro ou | Estilo de vida cadtico e
individuos sexuais (n = 106), outros crimes | tentativa, atentado ao pudor, problemas de relacionamento

(n=78) assédio/agressdo sexual
Barron et al® 2004  |Estudo prospectivo 61 Retardo mental Nao especificado. Crimes Psicopatologia associada,
sexuais representaram 21% dos  |ineficcia de intervencdes
crimes iniciais terapéuticas

Crocker et al32 2006 |Avaliagdo de questiondrios |3.165 Retardo mental Nao especificado. Histérico de prisdo e
preenchidos por cuidadores Crimes sexuais representaram  |comportamento agressivo prévio,

9,8% dos comportamentos viver com familiares
agressivos

Rice et al3 2008 |Avaliagdo transversal de |69 Retardo mental Abuso sexual de criangas, Tendéncias sexuais desviantes,
individuos coagdo sexual, atentado ao especialmente pedofilia

pudor
Faria Achd et al3 |2011 |Avaliagdo de prontudrios |89 Retardo mental (n = 21), Nao especificado Maior prevaléncia de retardo
esquizofrenia (n=11), mental e transtornos de
transtornos de personalidade (n personalidade
=10), transtornos relacionados
a substancias (n=6): entre
agressores sexuais

Lindsay etal®  |2001 |Avaliacdo transversal de |98 Retardo mental Nao especificado: agressores | Ter sofrido abuso sexual na

individuos sexuais (n = 48), outros crimes  |infancia
(n=50)

Blanchard etals” |1999 |Entrevistas 678 Retardo mental (n = 101) Abuso de menores: toques na  |Presenca de retardo mental
semiestruturadas, genitalia, estupro ou tentativa, |e idade materna avangada
questiondrios, testes sadismo, atentado ao pudor relacionados a crimes contra
falométricos meninos

Lindsay etal®  |2002 |Estudo de base de 62 Retardo mental Estupro ou tentativa, assédio Dificuldades com raiva
dados de avaliagdes de sexual, atentado ao pudor, e agressdo, presenca de
profissionais de sadde intercurso sexual ilegal transtornos mentais, problemas
mental com uso de élcool

McElroy etal® 1999 |Avaliagdo transversal de |36 Transtornos relacionados a uso |Estupro ou tentativa, imposigdo |Parafilias em comorbidade
individuos de alcool ou substancias (n = 30), | sexual grosseira a adultos e com transtornos do humor, de

parafilias (n = 21), transtornos | criangas, atentado ao pudor, ansiedade e/ou transtornos
do humor (n = 22), transtornos | voyeurismo alimentares. Histdria de abuso
do controle de impulsos (n = sexual na infancia

14), transtornos de ansiedade (n

=13), transtornos alimentares

(n=6)

A partir de agora serdo descritos os estudos sobre a referida
associagao.

Crimes sexuais e esquizofrenia e outros transtornos
psicéticos

Embora existam evidéncias robustas de diferentes paises indicando
que os transtornos psicéticos aumentam o risco de comportamento
violento, a visdo de especialistas é que os transtornos mentais graves
tém pequeno papel no crime sexual’. A doenga mental ndo estd
incluida entre os fatores de risco para o cometimento de estupro, de
acordo com estudos epidemioldgicoss, ou abuso sexual, em estudos
de revisao?. Entretanto, ainda ndo ha consenso na literatura sobre
a importancia dessa associa¢do. Estudando esse tema, Fazel ef al.10
afirmaram que fatores de risco para a perpetragdo de crimes sexuais
incluem associagdo de aspectos do desenvolvimento (tais como
abuso sexual na infancia) e vulnerabilidade pessoal (especialmente
fantasias sexuais desviantes e eventos acionadores, como abuso de
substincias).

Um estudo de Craissati e Hodes!! investigou um subgrupo de
11 homens com esquizofrenia que tinham cometido crimes sexuais
ou tinham apresentado comportamento sexual antissocial, tendo
sido internados compulsoriamente em unidade de seguranc¢a na
Inglaterra. De acordo com esses autores, a motivagao relatada para
o crime foi predominantemente relacionada a impulsos sexuais e
agressivos, com quatro pacientes admitindo ter fantasias masturba-

tdrias perversas, relacionadas ao periodo anterior a ele. Foi levantado
que o estado mental de seis individuos que tinham interrompido uso
de medicagdo tinha deteriorado (apresentando irritabilidade, isola-
mento, descuido da aparéncia pessoal, explosdes comportamentais,
desinibi¢do sexual) algumas semanas antes do delito. Nas entrevistas
realizadas no momento do estudo, dois individuos confirmaram
que estavam apresentando alucinacbes no momento do crime se-
xual. Nesse estudo, o comportamento sexual agressivo foi associado
predominantemente com a recaida da doenga. Certamente se deve
considerar que a amostra foi altamente selecionada, sendo constituida
por individuos com transtornos mentais graves que foram internados
compulsoriamente em unidade de seguranga.

Phillips et al.12, em um estudo de série de casos, avaliaram um
grupo de 15 homens com diagnoéstico de esquizofrenia, internados
em hospital de seguranga na Inglaterra, por causa da perpetragao de
crimes sexuais. Sete deles praticaram 14 estupros e oito praticaram
atentado ao pudor. A maioria dos pacientes estava sintomatica no
momento do crime sexual. Embora 14 tenham relatado contatos com
servigos de saide mental, esses contatos foram irregulares, sendo
comum haver faltas as consultas médicas. Apenas quatro pacientes
estavam recebendo medicamentos & época do delito. O crime sexual
foi considerado como tendo ocorrido no contexto de sintomas psico-
ticos positivos em 11 casos, enquanto desinibigdo comportamental
foi considerada importante em 13 casos. Dez pacientes apresentavam
delirios persecutdrios e 11, alucinagdes auditivas. Foram 37 as vitimas
desses pacientes, todas do género feminino, sendo um ter¢o de delas
adolescentes. Na maioria dos casos, a violéncia sexual aconteceu apds
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o inicio da doenga, com um periodo médio de cinco anos, e apenas
trés praticaram as ofensas antes do inicio da doenga.

Smith!3 investigou a relagdo entre esquizofrenia e crime sexual,
estudando documentos e prontudrios de 80 pacientes esquizofréni-
cos internados em hospitais de seguranga na Inglaterra, acusados
de crimes sexuais (estupro, tentativa de estupro e atentado violento
ao pudor) contra mulheres, cometidos na fase aguda da psicose. Os
80 pacientes apresentavam sintomas como delirios, alucinagdes,
distarbios formais do pensamento e incongruéncia do afeto. No que
diz respeito a relagao com as vitimas, 49 (61%) eram desconhecidas
e 31 (39%) eram conhecidas dos agressores sexuais. Um total de
30 (38%) deles relatou consumo de dlcool ou substancia psicoativa
antes da ofensa sexual. Comportamento bizarro ou marcadamente
estranho foi observado e descrito em 16 (20%) dos homens. Esse
comportamento foi relacionado a fenomenologia da psicose, tais
como gritar para tras em resposta a alucina¢oes auditivas, discurso
delirante, movimentos robdticos ou outros movimentos estranhos.

Num estudo caso-controle, Fazel et al.10 investigaram todos os
agressores sexuais condenados por um periodo de 13 anos (1988 a
2000), na Suécia. Foram identificados 8.495 homens condenados por
crimes sexuais (estupro, coagdo sexual e molestagiao sexual de adultos
e criangas). O grupo controle foi composto por 19.935 homens da
populagio geral. Foi encontrada maior prevaléncia de hospitalizagao
psiquidtrica e de transtornos mentais graves nos agressores sexuais,
comparados aos controles. A prevaléncia combinada de transtornos
mentais graves (esquizofrenia e outras psicoses, transtorno bipolar e
transtornos mentais orgénicos) foi de 4,8% em agressores sexuais, com-
paradaa 1,3% em controles. Os achados desse estudo sugerem um papel
importante dos transtornos mentais graves no crime sexual. Fatores de
risco estabelecidos incluem crime sexual prévio, idade jovem, proble-
mas de relacionamento interpessoal e preferéncias sexuais desviantes.

Um estudo de Alden et al.1+ examinou dados de individuos
nascidos na Dinamarca, entre os anos de 1944 e 1947, por meio de
registros oficiais, acompanhados até o ano de 1991. A amostra final
incluiu 173.559 homens. Foi encontrado que os homens que tinham
sido hospitalizados por causa de transtorno psicético, comparados
aqueles que nunca tinham sido hospitalizados, tiveram risco quatro
vezes maior de terem sido presos por qualquer crime sexual. Nos ho-
mens com transtornos psicéticos sem comorbidade com transtornos
de personalidade ou abuso de substancias, esse risco foi apenas duas
vezes maior. De outra forma, transtornos psicéticos ndo acompanha-
dos de transtornos de personalidade ou transtornos relacionados ao
uso de substancias foram menos associados com aumento do risco de
prisdo envolvendo qualquer crime sexual ou crime sexual agressivo.

O papel da esquizofrenia em ofensas sexuais também constituiu
tema de pesquisa de Alish et al.1s. Esses autores estudaram trés grupos
de individuos: 36 agressores sexuais com esquizofrenia, 80 homens
com esquizofrenia sem histéria de crime sexual que cometeram ou-
tros delitos (roubo) e 57 agressores sexuais sem esquizofrenia (grupo
controle, proveniente de prisdes de Israel). Desses 57, 29 receberam
diagnostico de parafilia: pedofilia (n = 22), exibicionismo (n =4) e
sadismo (n = 2). Dentre os agressores sexuais com esquizofrenia, 12
receberam diagnoéstico de parafilia: pedofilia (n = 8), exibicionismo
(n = 4). Todos os pacientes com esquizofrenia estavam internados
em uma unidade forense de hospital de Israel. Curiosamente, foi
encontrado que entre os individuos com esquizofrenia que se
engajaram em crimes sexuais, houve percentual menor de trans-
torno de personalidade antissocial (36%), comparados ao grupo
com esquizofrenia sem historia de crime sexual (65%). Os crimes
sexuais consistiram em estupro (50,5%) e violagdes sexuais sem pe-
netra¢do (49,5%). Também foi encontrado que entre os individuos
com esquizofrenia houve uma tendéncia de agressio sexual contra
mulheres (83,3%), enquanto os agressores sexuais sem esquizofrenia
agrediram sexualmente mais homens (58%). Ainda de acordo com
esses autores, a frequéncia elevada de parafilias (33%) no grupo de
ofensores sexuais com esquizofrenia pode ter exercido importante
influéncia nesse comportamento.

Ainda ndo hd uma conclusio inequivoca sobre os pardmetros
clinicos que levam a um comportamento sexual desviante na esqui-

zofrenia. Esse comportamento pode nao necessariamente emanar da
propria esquizofrenia, mas ser o resultado de um desvio sexual nao
relacionado a doenga, ou de caracteristicas sugestivas da presenca
de transtorno de personalidade.

Crimes sexuais e transtornos do humor e outros

Os crimes perpetrados por individuos com transtorno bipolar
acontecem mais comumente na fase maniaca. Nessa fase o estado de
humor esta elevado, podendo haver alegria contagiante ou irritabili-
dade acompanhada de hostilidade. Outros sintomas como elevagdo
da autoestima, sentimentos de grandiosidade, ideias delirantes de
grandeza, em que a pessoa se considera especial, dotada de poderes
e inteligéncia elevada, frequentemente estao presentes. Além disso,
hd aumento da atividade motora, com grande vigor fisico, e, apesar
disso, diminuigao da necessidade de sono. O paciente apresenta forte
pressdo para falar ininterruptamente, as ideias correm rapidamente a
ponto de ele ndo concluir o que comegou e ficar sempre emendando
uma ideia ndo concluida em outra sucessivamente (fuga de ideias)1s.

Um estudo!” de base populacional, utilizando registros hospi-
talares e registros criminais, na Suécia, investigou individuos que
receberam alta de hospitais psiquiatricos e foram acompanhados em
relagdo a perpetragao de crimes violentos, em periodo compreendido
de 1973 a 2004. Foram comparados individuos com duas ou mais
altas hospitalares relacionadas a diagnostico de transtorno bipolar
(n = 3.743) com a populagéo geral (n = 37.429). Foram considera-
dos delitos violentos: homicidio, roubo, incéndio culposo, qualquer
crime sexual, ameagas ou intimidacdo. Durante o periodo de se-
guimento, foi encontrado que os individuos bipolares cometeram
mais significativamente algum crime violento (8,4%) comparados
aqueles controles da populagéo geral (3,5%). Foi observado que esse
risco foi especialmente maior naqueles pacientes que apresentavam
comorbidade com abuso de substincias.

Continuando a estudar o mesmo tema, Curtin e Niveau!s reali-
zaram um estudo retrospectivo de documentos periciais de todos os
agressores sexuais que ndo cometeram homicidio sexual e para quem
uma avaliagdo psiquidtrica foi solicitada por autoridades policiais, em
Genebra, na Suiga, de 1982 a 1995. O objetivo desse estudo foi avaliar
aresponsabilidade penal desses individuos, de acordo com o c6digo
penal suico. Os crimes sexuais incluiram estupro, tentativa de estupro
ou outros atos andlogos contra a vontade da vitima (coagio sexual).
Os 67 agressores foram separados em trés grupos: agressores sexuais
contra menores de 18 anos que ndo eram seus parentes; agressores
sexuais contra menores de 18 anos que eram parentes seus (crime
sexual incestuoso) e agressores sexuais contra adultos maiores de
18 anos. Foi encontrado que cerca de dois ter¢os dos agressores nao
tinham antecedentes psiquiatricos e apenas entre 9% e 15% contavam
com internagdes psiquidtricas. A dependéncia de dlcool existiu entre
12% e 14% dos agressores incestuosos e agressores contra adultos,
respectivamente. Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos fo-
ram relativamente raros (5%), enquanto transtornos afetivos foram
diagnosticados em 12% a 14% de todos os agressores.

Ainda nesse estudo!s, foi encontrado que historia de abuso sexual
na infancia foi um preditor significativo de crime sexual, indicando
um risco cinco vezes maior de o individuo cometer crime sexual
contra crian¢a do que contra adulto. Isso estd de acordo com outros
estudos que mostram que uma histdria de abuso sexual entre moles-
tadores de criangas é duas vezes maior do que entre estupradores de
adultos. A presenca de trauma sexual durante a infincia representa
sério fator de risco de desvio sexual durante a vida adultas.

Dunsieth et al.?0 avaliaram 113 homens condenados por crimes
sexuais, que foram encaminhados a programas de tratamento, em
Ohio, nos Estados Unidos. Foi encontrado que 84 homens (74%)
preencheram critérios diagnosticos para ao menos um transtorno
mental. Os diagndsticos psiquidtricos mais encontrados foram: trans-
tornos relacionados ao uso de substancias (n = 84, 74%); parafilias
(n = 84, 74%); transtornos do humor (n = 66, 58%), com n = 40
(35%) para transtorno bipolar; transtorno do controle de impulsos
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(n = 43, 38%); transtornos de ansiedade (n = 26, 23%) e transtorno
alimentar (n = 10, 9%).

Nessa mesma linha de pesquisa, Leue et al.2! avaliaram agressores
sexuais de um hospital forense na Alemanha. Foram excluidos indi-
viduos com psicose (n = 12), analfabetismo (n = 2) ou incapacidade
intelectual (n = 36) ou neuroldgica (n = 11). A amostra foi constituida
por 55 individuos. Os transtornos de ansiedade foram comuns nessa
amostra, sendo os mais frequentes fobia simples (n = 22, 40%), fobia
social (n =21, 38%) e transtorno de estresse pos-traumatico (n = 15,
27%). Os transtornos do humor também foram altamente prevalentes
na amostra, sendo encontrados 29 (53%) casos de depressdo maior.

E interessante destacar que, no sentido inverso, estudos tém
encontrado maior prevaléncia de transtornos mentais, ao longo da
vida, em individuos vitimas de violéncia sexual. Em uma revisio
sistemdtica, Chen et al.22 encontraram que uma histéria de abuso
de sexual é fator de risco para desenvolvimento de transtornos de
ansiedade, depressdo, transtornos alimentares, transtorno de estresse
pds-traumatico, transtornos do sono e tentativas de suicidio. Essa
associagdo foi independente do sexo da vitima ou da idade em que
0 abuso ocorreu. Por outro lado, ndo houve associagio entre abuso
sexual e esquizofrenia e transtornos somatoformes.

Crimes sexuais e retardo mental

A deficiéncia mental inclui um prejuizo significativo da capacidade
intelectual e do comportamento adaptativo presentes desde a infan-
cia. A prevaléncia de retardo mental na populagao geral é de 1,5% a
2,5%. Pessoas com retardo mental sao mais vulneraveis ao sistema de
justica criminal por causa de sua falta de cautela ao falar, capacidade
critica limitada em relagdo as consequéncias de seu comportamento
e suscetibilidade a influéncia de outros?.

Estudos de amostra de pacientes sob custédia2:2+ encontraram
prevaléncia de quase 20% de individuos com QI abaixo de 70, haven-
do comorbidade com abuso de substancias em torno de 60%. Esses
ofensores com baixo QI tinham mais condenagdes prévias do que
aqueles sem deficiéncia mental e raramente tinham sido diagnosti-
cados como tendo deficiéncia mental. Outros estudos encontraram
prevaléncias menores, em torno de 7% de individuos com QI abaixo
de 70 em sistemas prisionais (Hayes et al., 2007 apud Sondenaa et
al.?5 — estudo de revisdo). Parece haver ampla variacdo na identifica-
¢d0 de taxas de prevaléncias de deficiéncia mental nessas populagoes
prisionais, dependendo dos métodos de avaliagao e locais e culturas
em que esses estudos sdo realizados.

Murrey et al.26 avaliaram prontudrios de 106 pacientes agres-
sores sexuais do sexo masculino de um hospital de seguranga em
Washington, Estados Unidos. Desses, 39 apresentavam “transtorno
psicopitico’, 39, doengas mentais e 35, retardo mental, caracterizados
pela aplicagdo da escala de inteligéncia de WAIS. Foi encontrado que
88% das vitimas daqueles com “transtorno psicopdtico’, 98% das
vitimas daqueles com doenga mental e 56% das vitimas daqueles
com retardo mental eram mulheres. O grupo com retardo mental
teve mais vitimas homens menores de 16 anos, comparado aos
outros grupos. No que diz respeito a pratica de violéncia durante
o crime sexual, foi encontrado que 69% daqueles com “transtorno
psicopatico’, 66% dos doentes mentais e 51% daqueles com retardo
mental foram violentos em pelo menos um crime sexual. Dessa
forma, quando houve aumento do QI, essa caracteristica aumentou
a probabilidade de violéncia durante o crime sexual. Outro achado
foi que um quarto daqueles com “transtorno psicopatico” e doenca
mental cometeu pelo menos um crime com penetragdo peniana de
vagina, enquanto a propor¢ao de individuos com retardo mental que
cometeram tal delito foi minima. Um problema desse estudo é que
os autores ndo definiram o significado de “transtorno psicopatico”
nem quais os transtornos mentais dos individuos da amostra.

Em um estudo com todos os criminosos na Dinamarca, Hod-
gins?” descreveu que todos aqueles com deficiéncia intelectual e
“transtornos mentais maijores” tiveram risco maior de compor-
tamento violento. Infelizmente as agressdes violentas nao foram
diferenciadas, incluindo assalto, estupro, roubo e agressdo sexual.
Foram encontrados individuos com deficiéncia mental (n = 192),

“transtornos mentais maiores” (n = 161), incluindo aqueles com
esquizofrenia, transtornos afetivos maiores, estados paranoides e
outras psicoses; transtornos mentais e comportamentais relaciona-
dos ao uso de alcool e/ou substancias (n = 254); outros transtornos
mentais (n = 188). Ja Sundram (1989 apud Lindsay? - estudo de
revisao) também descreveu uma elevada frequéncia de crimes graves,
incluindo agressdes sexuais, com 38% de internos com QI abaixo de
70 em prisdes de Nova York que cometeram ou tentaram cometer
homicidio e crimes sexuais.

Day», estudando o mesmo tema, realizou um estudo retrospec-
tivo sobre o comportamento de individuos com deficiéncia mental
referenciados a um hospital para tratamento de comportamento
sexual antissocial, na Inglaterra, quer isso tenha ou nio resultado em
prisdo, no periodo de 1970 a 1988. Foi encontrado que 47 pacientes
cometeram um total de 191 incidentes sexuais, envolvendo 202
vitimas. Mais da metade (55,5%) foi de incidentes heterossexuais.
Outros crimes foram atentado ao pudor (24,6%), ofensas homosse-
xuais (12%), e apenas 3,6% envolveram agresséo fisica. Nesse estudo
foi encontrado que a maioria dos incidentes foi relativamente trivial,
60% envolvendo atentados menores ao pudor. Outro achado nessa
amostra foi alta prevaléncia de transtornos mentais, incapacidades
fisicas menores, precaria habilidade social e reincidéncia sexual.
Ainda de acordo com esse autor?, é pouco frequente que individuos
com deficiéncia mental cometam agressoes envolvendo lesdo corpo-
ral grave, violéncia ou morte.

Outro achado do estudo de Day? foi uma baixa especificidade
de idade e sexo das vitimas, sugerindo que circunstancias e opor-
tunidade, mais do que preferéncia ou orienta¢do sexual, sio mais
importantes na escolha da vitima e tipo de crime sexual cometido pela
vasta maioria dos casos. Também foi encontrado que nenhuma das
ofensas heterossexuais aconteceu no contexto de um relacionamento
estabelecido ou em desenvolvimento. Isso pode refletir a precéria
habilidade nas relagdes e a falta de oportunidade para os relaciona-
mentos amorosos e sexuais nos individuos com deficiéncia mental.

Outro estudo3® comparou duas amostras de ofensores com
deficiéncia intelectual. Aqueles que perpetraram crimes sexuais e
incidentes de abuso sexual foram comparados a outros ofensores
ndo sexuais. A amostra foi composta por 106 agressores sexuais e 78
ofensores nao sexuais, todos encaminhados para servigos de trata-
mento comunitario na Escdcia. Foi encontrado que uma proporgao
significativamente maior de agressores sexuais apresentava estilo
de vida cadtico (32% x 16%) e problemas de relacionamento (52% e
24%), comparados a ofensores ndo sexuais. No que diz respeito aos
tipos de crimes sexuais, 33% cometeram atos lascivos e libidinosos
(ofensas sem penetragdo contra menores); 26%, agressao sexual; 21%,
atentado ao pudor; 11%, molestagdo sexual; 10%, estupro; 6%, ten-
tativa de estupro; 6%, prostituigao; incesto e intercurso sexual ilegal
(2% para cada). Alguns individuos cometeram mais de um tipo de
crime sexual. Ja em relagdo a reincidéncia criminal, isso aconteceu
mais significativamente com o grupo de ofensores néo sexuais (51%)
do que com o grupo de agressores sexuais (19%).

Esse tema também foi estudado por Barron et al.3!. Em um estudo
prospectivo, esses autores realizaram seguimento de dois anos de
individuos com deficiéncia mental (QI abaixo de 80), em Londres,
na Inglaterra. Todos os ofensores tinham perpetrado algum crime
nos ultimos cinco anos antes do estudo. O grupo foi constituido
por 61 individuos. Os tipos mais comuns de crimes iniciais foram
violéncia (37,7%), crimes sexuais (21%) e relacionadas a propriedade
(15%). A violéncia (57,4%) também foi o crime mais comum, quando
toda a histdria criminal foi analisada, seguida de crimes contra a
propriedade (52,5%), sexuais (47,5%) e de atear fogo (21,3%). Foi en-
contrada elevada frequéncia de psicopatologia (52%), especialmente
transtornos psicoticos (43%). A metade da amostra total apresentou
recidiva criminal, porém o estudo ndo descreveu quais foram esses
crimes. Salientamos que nesse estudo os autores nio especificaram
o que foi considerado como violéncia.

O comportamento agressivo pode representar um obstaculo
importante para a integragdo a sociedade de individuos com retardo
mental. Um estudo de Crocker et al.32 avaliou a prevaléncia e a gravi-
dade de cinco tipos de comportamento agressivo em 3.165 homens
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e mulheres adultos com retardo mental que recebiam atendimento
em trés servicos de reabilitagdo em Quebec-Canada. A prevaléncia
anual de comportamento agressivo encontrada foi de 51,8%: 24%
cometeram danos & propriedade, 37,6%, agressdo verbal, 24,4%,
automutilaqéo, 24,4%, agressao fisica e 9,8% apresentaram comporta-
mento sexual agressivo. Apenas 4,9% desses individuos apresentaram
comportamento agressivo que levou a lesdo da vitima.

Em outro estudo®, interesse sexual determinado por falometria,
reincidéncia e escolhas de vitimas de 69 agressores sexuais com
retardo mental foram examinados e comparados com os dados de
69 agressores com QI mais alto (controle). Foi encontrado que os
agressores sexuais com retardo mental apresentaram preferéncias
sexuais mais desviantes por meninos e criangas mais jovens do que
o grupo controle. Comparados ao grupo controle, esses agressores
sexuais ndo apresentaram risco maior de preferéncias por atividades
sexuais coercivas contra crian¢as nem tiveram risco maior de reci-
diva violenta. Por sua vez, um estudo brasileiro** com individuos
que cumpriam medida de seguranca comparou criminosos sexuais
e ndo sexuais, encontrando prevaléncia significativamente maior de
retardo mental e transtornos de personalidade em individuos que
perpetraram crimes sexuais.

Continuando a estudar esse tema, Lindsay et al.3s compararam
48 agressores sexuais e 50 criminosos nao sexuais com deficiéncia
intelectual, encontrando frequéncia significativamente mais alta de
historia de abuso sexual no grupo que cometeu ofensa sexual (38%
x 12,7%) e frequéncia significativamente mais alta de abuso fisico
no grupo que perpetrou outras ofensas (14% x 36%). De acordo
com esses autores, esse achado reforga a hipdtese de que o tipo de
abuso sofrido na infancia pode estar relacionado ao tipo de crime
cometido na vida adulta.

Em rela¢do as vitimas atingidas, ndo parece haver consenso en-
tre diferentes autores. Day? relatou que individuos com deficiéncia
intelectual cometem mais frequentemente ofensas heterossexuais
contra vitimas adultas; ja Hayes3s, em estudo de revisdo, descreveu
que esses individuos atingiram mais homens do que mulheres. Em
um estudo com 950 ofensores sexuais, Blanchard et al.3” encontraram
que agressores sexuais com deficiéncia mental apresentam maior
probabilidade de cometer ofensas contra criangas mais jovens e
meninos. Entretanto, de acordo com Lindsay et al.3s, esses agressores
provavelmente cometem crimes sexuais em todas as categorias e
discriminam menos as suas vitimas.

Para Barron et al.31, as intervengdes terapéuticas para individuos
com deficiéncia mental parecem ser relativamente inespecificas e ndo
focais. Talvez haja dificuldades de ordem pratica para fornecimento
dessas intervengdes a esse grupo de individuos, incluindo escassez
de equipes treinadas em intervencoes psicossociais especificas e
capacitadas a diagnosticar e tratar adequadamente transtornos
mentais e transtornos relacionados ao uso de dlcool e substancias
comorbidos, quando presentes nesses individuos. Isso aponta para
a necessidade de mais estudos sobre essa populagdo e treinamento
de equipes, de forma a oferecer tratamentos adequados a esses
individuos. Abordagens voltadas para a sexualidade de individuos
com deficiéncia mental poderiam reduzir esse tipo de ofensa nesses
individuos. Medidas de tratamento deveriam focalizar educacdo
sexual, aconselhamento, treinamento de habilidades sociais, melhora
da autoimagem, autoconfianga e consciéncia social.

Considerando a sua relevincia, agressores sexuais com de-
ficiéncia mental tém sido negligenciados na literatura cientifica.
Certamente, estudos sobre esse tema implicardo a prevengao de
ofensas, avaliagdo e tratamento adequados desses ofensores, bem
como desenvolvimento de servicos de assisténcia especificos para
essa populacdo.

Na tabela 1 consta resumo dos estudos que avaliaram amostras
de individuos que perpetraram crimes sexuais.

Discussao

Nesse estudo de revisdo, algumas pesquisas com amostras de
individuos relacionaram a esquizofrenia, o transtorno bipolar e

o retardo mental com a perpetragdo de crimes sexuais. Porém, é
necessario levar em conta que alguns desses estudos avaliaram
amostras selecionadas de pacientes de hospitais psiquidtricos ou
de segurangall-13.1518202426293334 ¢ que foram referenciados para
esses locais em virtude da perpetragdo de crimes sexuais, dai esses
transtornos estarem presentes nesses estudos. Outro aspecto é que
diversas pesquisas com amostras maiores de individuos tém apon-
tado uma frequéncia elevada de transtornos relacionados ao dlcool
e substancias? e transtornos de personalidade!?, entre perpetradores
de crimes sexuais. Embora esses ultimos transtornos citados nao
tenham sido objeto especifico de investigagao dessa revisdo, é pos-
sivel que a contribuicio deles para a perpetracdo de crimes sexuais
seja importante. Certamente, o objetivo de pesquisas sobre a relagao
entre crimes sexuais e transtornos mentais e retardo mental néo é
estigmatizar, e sim compreender melhor os fatores que contribuem
para a perpetragao desses delitos por esses individuos, bem como
propor intervencdes terapéuticas para eles.

Para McElroy et al.*, o conhecimento dos tipos e prevaléncia de
transtornos mentais em agressores sexuais é importante por varias
razdes. Primeiro, um melhor entendimento da relagao entre transtor-
no mental e violéncia sexual pode tornar possivel o desenvolvimento
de mais politicas efetivas legais, correcionais e de satde publica,
direcionadas a individuos que cometeram crimes sexuais. Segundo,
o tratamento psicofarmacoldgico apropriado dos transtornos mentais
desses individuos, administrado em conjun¢ao com programas de
tratamento psicossociais e correcionais, pode aumentar as chances
de reabilitagao bem-sucedida, dessa forma reduzindo a reincidéncia
criminal, a vitimizagdo publica e o uso de servigos correcionais de
alto custo. Terceiro, fatores de risco e estratégias de prevengéo contra
a violéncia sexual podem ser identificados e desenvolvidos.

Caparulo®, em artigo de revisao, apontou varidveis que sao im-
portantes na avaliacdo de risco de agressores sexuais. Eles incluem
cooperagio com a avalia¢do, historia de crime sexual prévio, historia
criminal e de violéncia, manejo da raiva, desejo de discutir a ofensa,
aceitagdo de responsabilidade, expressao de remorso, interesse se-
xual desviante, perversdes, tipos de vitimas, abuso de substancias,
empatia pela vitima, transtorno mental, historia de abuso sofrido e
motivagdo para tratamento.

O estudo observacional de agressores sexuais com esquizofrenia
contribui para o entendimento desse delito nesses individuos e avalia-
¢do das condi¢des comorbidas 4 esquizofrenia, além da elucidagio da
responsabilidade penal e definigdo de estratégias terapéuticas. Nesse
aspecto, Smith3 sugere que os fatores que levam ao comportamento
sexual criminoso na esquizofrenia sdo caracteristicas antissociais de
personalidade e uso de élcool e substancias psicoativas. Entretanto,
como ja mencionado, ndo ha conclusido inequivoca sobre quais
os parametros clinicos que levam a um comportamento sexual
desviante: se a propria doenga, caracteristicas de personalidade, ou
preocupagdes sexuais que levam o paciente a cometer o delito sexual.
Certamente os transtornos mentais graves podem estar associados a
hostilidade, distor¢des cognitivas, fantasias sexuais desviantes, obses-
sOes sexuais e precaria habilidade social, os quais sdo considerados
fatores de risco para os crimes sexuais. Também néo se pode deixar
de considerar que os transtornos mentais podem agir como fatores
desinibidores sociais, interagindo com outros fatores de risco, como
abuso de dlcool e drogas.

Alguns autores tém tentado explicar a associagdo entre deficién-
cia mental e ofensas sexuais. Para Duque, os crimes sexuais estao
super-representados entre os deficientes intelectuais por causa da
reducdo do autocontrole, da dificuldade de adaptagdo as normas ou
da inadequada compreensao dos fatos. Faulk’ considera que indivi-
duos com retardo mental frequentemente fazem abordagens sexuais
inadequadas, que podem levar a agressao sexual. Outros podem dar
vazdo as agressOes sexuais de diversos graus, como expressdo de
raiva ou sexualidade frustrada. Day?® observou nesses individuos
ingenuidade sexual, incapacidade para entender relages sexuais
normais, falta de habilidade nas relagées sociais, dificuldade em se
unir ao sexo oposto, precario controle de impulsos e suscetibilidade
ainfluéncia de outras pessoas. Hayes*sapontou que esses individuos
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apresentam autoconceito confuso, relagdes sociais pobres, falta de
conhecimento social e sexual e experiéncias precoces negativas
(incluindo abuso fisico e sexual).

H4 evidéncias de precaria identificagdo de ofensores com
deficiéncia intelectual pelo sistema de justi¢a criminal e respostas
inconsistentes e inadequadas dos servigos sociais e de saude para
responder ao desafio apresentado por esses individuos. Lindsay et
al.®, estudando uma amostra de agressores sexuais com deficiéncia
mental, entre os anos de 1990 e 1997, descreveram que 32% desses
individuos apresentavam um transtorno mental significativo, in-
cluindo transtornos psicéticos, transtorno bipolar e depressao maior.
E fundamental que individuos com deficiéncia mental recebam
intervengdes psiquidtricas e psicossociais, de forma a prevenir novos
crimes sexuais e nao sexuais.

Por outro lado, Lindsay et al.#2 afirmam que pessoas com defi-
ciéncia intelectual podem levar desvantagem no processo de justica
criminal, em virtude de sua falta de entendimento da gravidade da
situagdo, falta de suporte e falta de representagdo apropriada em
estagios precoces do processo. Gudjonsson e MacKeith# conduziram
uma série de estudos mostrando que individuos com deficiéncia
intelectual sdo mais vulneraveis a falsa confissdo durante a entre-
vista interrogatdria, por sua maior propensdo a concordancia e
sugestionabilidade.

Na pesquisa relacionada a crimes sexuais, uma questio impor-
tante é a avaliagdo do risco. De acordo com Monahan e Steadman
(1994) (apud Gongalves e Vieira!), a avaliagdo de risco de violéncia
supde um procedimento sistemdtico e organizado, para caracterizar
o grau de risco de certos individuos cometerem um ato violento, bem
como o desenvolvimento de um plano de intervengao para reduzir
esse risco de violéncia. A avaliagdo de risco inclui informagoes sobre
os seguintes aspectos: local do delito, probabilidade de o delito acon-
tecer novamente, frequéncia e consequéncias do delito.

Para Craig et al.44, qualquer avaliagdo sobre a probabilidade
de ocorréncia de crimes sexuais deve ser ampla e envolver mais
do que uma documentagéo sobre o grau de risco. De acordo com
esses autores, os tipos de fatores de risco identificados na literatura
estdo incluidos em quatro categorias: fatores disposicionais, tais
como caracteristicas psicopaticas ou antissociais de personalidade;
fatores historicos, tais como eventos adversos no desenvolvimento
(por exemplo, precaria ligacdo com os pais, problemas de comporta-
mento na escola), historia prévia de crime e violéncia, hospitalizagdo
psiquiatrica prévia e precaria colaboragdo com o tratamento; antece-
dentes de violéncia, redes sociais desviantes e auséncia de suportes
sociais positivos; fatores clinicos, tais como diagn()stico psiquiétrico,
nivel precario de funcionamento e abuso de substéncias.

Em outro estudo, Hanson e Harris (2000, apud Craig et al.+)
descreveram que, no més prévio ao crime sexual, houve marcante
alteragdo em diversos fatores dindmicos agudos. A aparéncia e a
colaborag¢do com os supervisores deterioraram-se; também houve
com frequéncia humor negativo, raiva e sintomas psicéticos. A partir
disso, esses fatores parecem sinalizar uma escalada progressiva, no
risco desses agressores. Os transtornos mentais como os transtornos
psicoticos e do humor sao incluidos como fatores dindmicos de risco.
A consideragao de fatores dindmicos ao lado da atual classificagio
estatica de risco pode fornecer uma avaliagido mais global e valida
do risco de reincidéncia sexual desses agressores. Destacaremos
alguns instrumentos de avaliagdo de risco de violéncia sexual nos
pardgrafos seguintes.

O risco de reincidéncia de crimes sexuais pode ser avaliado
mediante o uso do STATIC 994. Esse instrumento utiliza fatores
estaticos (imutaveis) que tém sido considerados na literatura como
tendo correlagdo com reincidéncia de crimes sexuais em homens
adultos. O instrumento é composto por 10 itens: 1) ter crime sexual
atual; 2) crimes sexuais prévios; 3) condenacéo atual por violéncia
nao sexual; 4) condenagdo prévia por crime ndo sexual; 5) ter quatro
ou mais sentengas em registros criminais; 6) ser solteiro; 7) possuir
histdria de crimes sexuais sem contato fisico; 8) ter vitimas desco-
nhecidas; 9) ter vitimas homens; 10) ter idade entre 18 e 25 anos.
Esse instrumento fornece uma estimativa explicita de probabilidade
de nova condenagéo por crimes sexuais, é facilmente aplicado e tem

demonstrado elevada capacidade preditiva em diferentes settings e
em amostras variadas.

Outro instrumento, o Sexual Violence Risk-20 (SVR-20)1, é con-
siderado de extrema importancia na avaliagdo de risco de violéncia
sexual, na medida em que é composto por varios itens que estdo
referenciados na literatura como preditores de violéncia sexual. Ele
esta dividido em trés dominios: Ajustamento Psicossocial (desvio
sexual, vitima de abuso na infancia, psicopatia, perturbagdo mental
grave, problemas associados ao uso de substincias, passado de
ofensas violentas e nao violentas etc.); Ofensas Sexuais (frequéncia
elevada de ofensas sexuais, ofensas sexuais de multiplos tipos, ofensas
sexuais com agressdes fisicas ou uso de armas, atitudes de apoio ou
desvalorizagdo das ofensas sexuais) e Planos Futuros (auséncia de
planos realistas, atitudes negativas perante a intervencao).

O instrumento Sex Offense Risk Appraisal Guide (SORAG)*
tem 14 itens, que incluem: ter vivido com ambos os pais bioldgicos
até a idade de 16 anos, mau ajustamento na escola, problemas com
dlcool, evidéncia de uma relagdo intima duradoura, criminalidade
ndo violenta, criminalidade violenta, prisdes prévias por crimes se-
Xuais, crimes apenas contra meninas menores de 14 anos, perda de
livramento condicional prévio, idade na primeira ofensa, evidéncia de
transtorno de personalidade, esquizofrenia, evidéncia de preferéncias
sexuais desviantes e psicopatia.

Estudando esse tema, Lindsay et al. (2004 - apud Lindsay e
Taylor4) conduziram um estudo para avaliar a reincidéncia criminal
de 52 individuos com retardo mental que cometeram crimes sexuais,
acompanhados por um periodo de trés anos apds alta hospitalar. Foi
encontrado que os fatores que tiveram relagdo com a reincidéncia
criminal foram atitude antissocial, relacionamento precdrio com
a mae, baixa autoestima, falta de assertividade, baixa resposta ao
tratamento, ofensas envolvendo violéncia fisica, complacéncia da
equipe de tratamento e atitude tolerante de crimes sexuais, baixa
motivagdo para o tratamento, atendimento irregular, deterioracdo
de atitudes da familia e alta ndo programada.

Nesse estudo de revisdo, os autores ndo encontraram descri¢do
de instrumentos especificos de avaliagdo de risco de reincidéncia de
crimes sexuais entre aqueles com retardo mental. Entretanto, as esca-
las citadas anteriormente, com seus diversos itens, niao excluem esses
individuos. Algumas escalas de avaliagdo de conhecimento sexual,
atitudes sexuais e educagio sexual tém sido aplicadas em individuos
com retardo mental, contribuindo para a avaliagdo de risco nesses
casos. De acordo com Lindsay e Taylor#, a mais empregada tem sido
a Socio-Sexual Knowledge and Attitudes Test. Tem sido encontrado
que individuos com retardo mental apresentam menor conhecimento
sexual do que controles normais.

Nesse estudo de revisdo foram encontrados diversos fatores
associados e motivadores de crimes sexuais, também apontados
como importantes para reincidéncia desses crimes, de acordo com
esses instrumentos acima citados: presenga de transtornos mentais
graves como esquizofrenialo-151834, transtorno bipolar!0.1417.18.2039,
existéncia de desvios sexuais!013152021.3339, presenca de transtornos
de personalidade!418.2434, problemas associados ao uso de alcool e/ou
substinciase141517182027, gravidade da agressao sexual10-15182021,26-28,37-39,
histdria de abuso na infancia!#3539, problemas de relacionamento:303,
comportamento agressivo e histdrico de prisdo prévios®, auséncia
de resposta ao tratamento?!. Acreditamos que em nosso meio é
fundamental a observacao de todos esses fatores na histéria clinica
desses individuos, bem como diagnéstico e tratamento adequados
dos transtornos mentais e do desenvolvimento presentes. Também ¢
importante a psicoterapia cognitivo-comportamental para as distor-
¢des cognitivas e fantasias desviantes associadas aos crimes sexuais,
bem como abordagem e orientagdo de seus familiares, de forma a
diminuir a reincidéncia de crimes sexuais.

De acordo com Serafim et al#7, em estudo de revisdo, a ava-
liagdo de agressores sexuais de acordo com comportamento, tipo
de vitima, motivacdo e risco de reincidéncia s6 é possivel em um
contexto interdisciplinar, com participagdo de psiquiatra, psicélogo
e assistente social. Hd necessidade de essa equipe determinar aqueles
que respondem a intervengdes terapéuticas disponiveis, reduzindo
o risco de reincidéncia.
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A pesquisa sobre etiologia dos crimes sexuais e avaliagao de agres-
sores sexuais ¢ a Unica forma de reduzir as consequéncias e custos
desses problemas para a sociedade, bem como o imenso sofrimento
trazido as vitimas. Estudos sobre crimes sexuais podem contribuir
para a avaliagdo de risco de comportamento sexual violento. Por sua
vez, essa avaliagdo serd util para o planejamento de intervengdes
terapéuticas e manejo clinico desses individuos, na comunidade, em
prisdes ou em servigos forenses de atendimento psiquidtrico.

Conclusio

Sdo necessdrios mais estudos sobre a associacio entre transtornos
mentais e retardo mental e crimes sexuais, utilizando amostras
maiores e investigando fatores de risco para agressdo sexual, nesses
individuos. E importante a detecgdo e o tratamento da morbidade
psiquiatrica entre agressores sexuais nos sistemas de satde e de justica
criminal, o que pode contribuir para menor risco de reincidéncia.
A avaliagdo psiquidtrica sistemética de individuos que perpetram
crimes sexuais pode contribuir para estratégias de intervengao,
prevencdo e avaliacdo de motivagdes especificas relacionadas & ma-
nifestagdo de comportamento sexual violento, bem como permitir
melhor caracterizagdo de grupos ou situagoes de risco.
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