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RESUMO

Introdugdo: O homicidio sexual é definido como violéncia letal e dolosa associada com atos sexuais.
Considerados crimes de baixa incidéncia, geralmente sdo praticados por agressor Unico do sexo masculino contra
mulheres. Objetivo: Revisar a literatura sobre aspectos psicopatolégicos do homicida sexual e dinamicas
envolvidas no crime. Método: Revisdo de escopo da literatura. Para a consulta nas bases de dados do MEDLINE,
LILACS, MENDELEY e SciELO, adotou-se a combinacdo dos MeSH ("Homicide"[Mesh]) AND "Sex
Offenses"[Mesh]), sem limitacdo de periodo ou idioma. Resultados: Os estudos apontam que os homicidas
sexuais apresentam prevaléncias significativas de transtornos psiquiatricos e de personalidade, parafilias, e
vivéncias traumaticas na infancia. Em geral ndo praticam ato sexual post-mortem e empregam o estrangulamento
para o desfecho letal. Conclusdo: Os homicidas sexuais sdo um grupo heterogéneo de individuos com alta
prevaléncia de transtornos psiquiatricos e parafilias, com destaque para o transtorno do sadismo sexual e o
transtorno pedofilico. Homicidas sexuais de criangas apresentam caracteristicas que os diferenciam dos
homicidas sexuais de pessoas adultas.
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SEXUAL HOMICIDES: DYNAMICS ASSOCIATED WITH CRIME AND PSYCHOPATHOLOGICAL
ASPECTS OF THE AGGRESSOR

ABSTRACT

Introduction: Sexual homicide is defined as lethal and intentional violence associated with sexual acts.
Considered crimes of low incidence, they are usually committed by a single male aggressor against women.
Objective: To review the literature on psychopathological aspects of sexual homicide and dynamics involved in
crime. Method: Scoping review. To query the MEDLINE, LILACS, MENDELEY and SciELO databases, the
combination of MeSH ("Homicide" [Mesh]) AND "Sex Offenses" [Mesh] was adopted, with no limitation of
period or language. Results: Studies indicate that sexual homicides have significant prevalences of psychiatric
and personality disorders, paraphilias, and traumatic experiences in childhood. In general, they do not practice
post-mortem sexual acts and use strangulation for the lethal outcome. Conclusion: Sexual homicides are a
heterogeneous group of individuals with a high prevalence of psychiatric disorders and paraphilias, especially
sexual sadism disorder and pedophilic disorder. Sexual homicides of children have characteristics that
differentiate them from sexual homicides of adults.

Keywords: Homicide; Sexual child abuse; Sadism; Criminal psychology; Pedophilia.

! Doutor em Ciéncias da Satde pela Faculdade de Medicina do ABC. Professor da Disciplina de Satide Sexual,
Reprodutiva e Genética Populacional da Faculdade de Medicina do ABC. Professor do Departamento de Saudde
e Sociedade da Faculdade de Saide Publica da USP. Séo Paulo (SP), Brasil. E-mail: drezett@usp.br

% Graduanda em Medicina. Faculdade de Medicina da Universidade de Alfenas. Alfenas (MG), Brasil. E-mail:
tamires.visoto@aluno.unifenas.br

® Graduanda em Medicina. Faculdade de Medicina da Universidade de Alfenas. Alfenas (MG), Brasil. E-mail:
maria.vbarros@aluno.unifenas.br

* Graduanda em Medicina. Faculdade de Medicina do ABC. Centro Universitario FMABC, Santo André (SP)
Brasil. E-mail: mariana.levorin@aluno.fmabc.net

® Graduanda em Medicina. Faculdade de Medicina do ABC. Centro Universitario FMABC, Santo André (SP)
Brasil. E-mail: isabela.arantes@aluno.fmabc.net

34
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2024 Jan./Abr.;28(1):34-46.
http://www.revneuropsig.com.br


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003417

INTRODUCAO

A primeira referéncia aos homicidios sexuais data de 1886, no artigo Psychopathia
Sexualis, de Richard von Krafft-Ebing, oportunidade em que foi cunhado o termo sadismo
fatal. Desde entédo, define-se o homicidio sexual como a violéncia intencional e letal associada
a atos sexuais praticados antes, durante ou ap6s o homicidio®. No entanto, admite-se que o
contato sexual ndo seja obrigatério quando o ato de matar expresse a recompensa sexual do
agressor?.

A maioria dos homicidios sexuais é perpetrada por pessoas do sexo masculino® e a
maior parte das vitimas sio mulheres em todas as faixas etarias*®. Geralmente envolvem um
agressor e uma vitima e situagBes com VAarios perpetradores e vitimas simultaneas s@o
consideradas excepcionais’, assim como os homicidios sexuais seriais®.

Homicidios sexuais de criancas e adolescentes sio menos comuns®'®, mas alcancam
grande repercussao e comogdo social. Essas ocorréncias se mostram maiores nos paises em
conflito armado, alavancadas pelo 6dio, misoginia, conflito religioso ou xenofobia?. Existem
reportes de homicidios de criangas e adolescentes nos conflitos contemporéneos na Nigéria,
Afeganistdo, Palestina, Somadlia, Chade, Ruanda, Zaire e Camboja, parte deles com
reconhecida associacio com a violéncia sexual™.

Homicidas sexuais sdo considerados um grupo complexo e heterogéneo de
agressores®. Os estudos tém encontrado evidéncias consistentes de diversos transtornos
psiquiatricos’?, de comportamento e de personalidade®®, sadismo sexual*, transtorno
pedofilico®, vivéncias traumaticas na infancia'®, e parafilias diversas.

Essas especificidades dos homicidas sexuais influenciam os atos sexuais que praticam
e as formas de violéncia que empregam®’. Embora o uso de armas brancas e de fogo seja
reportado, o estrangulamento parece ser o meio mais frequente que os homicidas sexuais

I'®, O intercurso sexual pode incluir atos sexuais post-mortem®, o

utilizam para o desfecho leta
fisting® e a insercdo de objetos estranhos no corpo das vitimas®. Considerando a gravidade
do fenbmeno e o interesse para a psiquiatria e medicina forense, o objetivo deste artigo é

revisar os estudos sobre 0s aspectos psicopatolégicos dos homicidas sexuais.

METODO
Revisdo de escopo da literatura. Para a consulta nas bases de dados do Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library
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Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
e MENDELEY utilizou-se a combinacdo dos descritores ("Homicide"[Mesh]) AND "Sex
Offenses”"[Mesh]). Por se tratar de revisdo da literatura, este artigo se encontra isento de
submissdo e parecer de Comité de Etica em Pesquisa, conforme Artigo 26 da Resolugdo N°
674 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

ASPECTOS GERAIS DOS HOMICIDIOS SEXUAIS

N&o existem estatisticas precisas sobre os homicidios sexuais, mas ha consenso de que
se trate de crime de baixa incidéncia. Esses casos podem representar 1,0% dos homicidios nos
Estados Unidos®; 1,2% na Nigéria®’; 1,6% na Suécia®; e 4,0% no Canada®. Estima-se que
ocorram 3,65 casos de homicidio sexual por 100.000 mulheres e adolescentes na Africa do
Sul®®, com 1% dos casos atingindo criancas'®. Na India, o homicidio sexual foi identificado
em 2,1% das autopsias de mortes n&o naturais de criancas®*. Na Nigéria, foi encontrado em
1,2% das necrépsias de mulheres, sendo 26,7% dos casos entre jovens de 10 a 19 anos®.

Em Washington, EUA, homicidios sexuais de crian¢as ocorreram em 10,2/10.000
dendncias prévias de abuso sexual, quase quatro vezes mais do que nos casos sem
comunicacdo prévia de violéncia sexual”®. Na Africa do Sul, o abuso e a negligéncia
precederam 44,5% dos homicidios de criangas, com 25,3% dos casos de homicidios sexuais
de meninas e 1,5% de meninos®. O género parece desempenhar papel importante nas
dindmicas dos homicidas sexuais, que podem adaptar estratégias para enfrentar os riscos de
eventual confronto fisico com vitimas masculinas®’. Quando as vitimas sdo mulheres adultas,
a violéncia fisica e resisténcia ao agressor sdo fortemente associadas com o homicidio

sexual?’

. Homicidas sexuais motivados pelo sexo, dinheiro ou raiva sdo mais propensos a
vitimar mulheres desconhecidas, enquanto aqueles impulsionados pelo poder e controle
envolvem mais as parceiras intimas®.

A questdo da raca/cor das vitimas e do homicida sexual é pouco abordada na literatura.
Homicidas sexuais brancos sdo altamente propensos a escolher vitimas da mesma raga/cor
menores de 12 anos, enquanto 0s negros buscam vitimas adultas sem distinguir raga/corzg. A
escassa producdo cientifica nesse campo contrasta com a maior vulnerabilidade das mulheres
negras em sofrerem violéncia domestica, violéncia sexual e feminicidio.

Dados sociodemograficos dos agressores sexuais sdo mais reportados nos estudos e
costumam mostrar certa similaridade. Na China, homicidas sexuais mostraram média de idade
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de 32,4 anos, 97% foram do sexo masculino, 67% eram solteiros, 68% contavam com o0
ensino médio, e 80% ndo tinham antecedente de condenago criminal®. No Canadé, a média
de idade do agressor foi 28,4 anos, com 66% deles brancos e 57,2% solteiros'®.

Homicidas sexuais adolescentes s&o pouco reportados. Nos EUA, Myers et al.*
estudaram homicidas sexuais jovens encarcerados, encontrando todas as vitimas mulheres da
mesma raga/cor e que moravam no mesmo territorio. Parte expressiva dos jovens homicidas
sexuais apresenta historico de violéncia e condenacdo anterior por homicidio sexual®.
Homicidas sexuais com mais de 55 anos representam 0,5% dos agressores e se destacam pela
preferéncia por vitimas do sexo feminino com mais idade®!. Homicidios sexuais de criancas

por mltiplos agressores sdo considerados raros*.

ATOS SEXUAIS

Segundo Beauregard e Martineau®, o intercurso vaginal ocorre em 46,3% dos
homicidios sexuais e 0 anal em 16,3% das vitimas mulheres. Lesdes anorretais graves nao sao
frequentes, particularmente nos homicidios sexuais de criangas6. Homicidios sexuais com
fisting, penetracdo da mdo e punho do agressor em vagina ou anus da vitima, sdo
excepcionais®. Atos de mutilacdo do corpo ou genitais da vitima sdo reportados em poucos
casos com mulheres adultas e criancas™.

A insercdo de objetos ou corpos estranhos no corpo da vitima pode ocorrer em cerca
de 12% a 19% dos homicidios sexuais'®?!. Estudo de Beauregard et al.'® indica que a insercdo
de objetos estranhos na boca, anus ou vagina ¢ mais frequente quando o homicida sexual
apresenta disfuncdo sexual ou sadismo sexual, associando-se com o espancamento da vitima.
Esse tipo de acdo parece ocorrer de forma semelhante entre homicidas sexuais com o
transtorno do sadismo, sejam seriais ou ndo*’.

O intercurso sexual post-mortem € descrito em vitimas adultas, criancas e

19,22

adolescentes %, sendo mais provavel quando ocorre a insercao de objetos estranhos no corpo

da vitima. Esses atos também se mostram mais comuns entre homicidas sexuais que usam

estratégias elaboradas para evitar sua identificagéolg. Para Chopin et al.>*

, quatro padroes de
necrofilia sdo identificados, mas somente os homicidas sexuais denominados preferenciais
assassinam tem por objetivo praticar sexo com o cadaver. Nos homicidas sexuais

oportunistas, sadicos e experimentais, a necrofilia se mostra secundaria.
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DINAMICA DO DESFECHO LETAL

Embora ferimentos letais por armas de fogo sejam reportados no homicidio sexual de
pessoas adultas e de ambos os sexos®™, os agressores frequentemente aplicam o
estrangulamento e revelam-se altamente oportunistas e instrumentais®*. Segundo Beauregard e
Martineau'®, o estrangulamento ocorre em cerca de 40% dos homicidios sexuais de vitimas
adultas. Nos homicidios sexuais de criancas ocorre semelhante. Segundo Abrahams et al.*,
morte por estrangulamento foi identificada em 35,5% dos casos na Africa do Sul, a maioria
por agressores desconhecidos. O estrangulamento de criancas e adolescentes também é
descrito como predominante por Ravi et al.®, na india; por Schmidt e Madea®, na Alemanha;
e por Seleye-Fubara e Etebu®®, na Nigéria. Outros meios letais sdo descritos, como o
espancamento®®, a decapitacdo®’, ferimentos cortantes graves na regido cervical®’, asfixia por

inalagdo de fumaga®, e traumatismo cranioencefélico®.

TRANSTORNO DO SADISMO SEXUAL

O transtorno do sadismo sexual é parafilia que envolve atos de submissdo, coercéo,
tortura, humilhacdo e inflicdo de dor. Sua prevaléncia na populacdo geral é desconhecida,
mas entre os homicidas sexuais varia entre 37% e 75%. Gilles de Rais é considerado o
primeiro homicida sexual s&dico. No seculo XV, o lider do exército francés torturou e
assassinou centenas de criangas para obter prazer sexual. Outro caso notorio, seculo XIX, é o
do homicida sexual alemé&o Friedrich Heinrich Karl Haarmann, conhecido como o "Carniceiro
de Hanover", que declarava prazer sexual em mutilar e cortar a garganta de criangas®.

A associacdo entre o transtorno do sadismo sexual e o abuso sexual de criangas é
reconhecida, com papel-chave em diferentes aspectos do homicida sexual’. Na Alemanha,
Hill et al.'” compararam caracteristicas de homicidas sexuais sadicos ou ndo, com maior
antecedente de enurese noturna na infancia, isolamento, sinais de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), abuso fisico e mentiras recorrentes entre os sadicos.

Para Chopin e Beauregard®, o transtorno do sadismo sexual pode ser classificado
como subtipo no homicidio sexual de criangas e pode ser encontrado em duas de seis classes
de homicidas sexuais. A categoria Intencional/Pubere é descrita por atos de sadismo em que
agressor e crianca sdo desconhecidos. O agressor se mostra altamente isolado socialmente e,
geralmente, aborda a crianga por meio de situacfes permeadas por fraudes e mentiras. Na
categoria Intencional/Pré-Pubere, o homicida sexual é caracterizado por alta prevaléncia de
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uso de substancias psicoativas e de alcool, com maior diversidade de atos sexuais e de

manifestacdes de sadismo sexual®.

1.1* encontraram evidéncias

Empregando o Sexual Sadism Scale (SeSaS), Stefanska et a
de sadismo em 37% de amostra nacional de 350 homicidas sexuais de mulheres adultas na
Inglaterra e Pais de Gales. O sadismo sexual também é descrito em situagdes raras, como
entre homicidas sexuais com a Sindrome de Jacobs, caracterizada por cariétipo 47,XYY, com
prevaléncia significativamente maior do que na populacdo geral ou homens no sistema
prisional®. Também h4 evidéncias de que o transtorno do sadismo sexual se relacione com
acBes do agressor na cena do crime'? e que possa ser mais frequente entre homicidas sexuais

seriais™.

TRANSTORNO PEDOFILO

N&o se conhece a prevaléncia do transtorno pedofilico na populacéo geral, admitindo-
se que alcance, no méximo, entre 3% e 5% dos homens, e percentual incerto e
significativamente menor de mulheres®. O transtorno pedofilico é mais frequente nos
homicidas sexuais do que nos homicidas ndo sexuais'?, assim como é mais encontrado nos
homicidas sexuais seriais™.

O transtorno pedofilico é caracterizado por fantasias excitantes, impulsos ou
comportamentos sexuais intensos e recorrentes em relagdo a criangas, geralmente pré-
plberes®. Firestone et al.** compararam homicidas sexuais de criancas, agressores sexuais
ndo homicidas e ndo agressores, utilizando indices de pedofilia e de agressdo pedodfila. Os
agressores sexuais de criangas, homicidas e ndo homicidas, apresentaram escores
significativamente mais altos no indice de pedofilia.

Na Alemanha, Spehr et al.**, compararam homicidas sexuais de criancas e de vitimas
adultas por meio dos instrumentos Structured Clinical Interview for DSM Axis Il Disorders
(SCID-II), Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R), Assessing Risk for Violence-20 (HCR-
20), Sexual Violence Risk-20 (SVR-20), e Static-99. Encontraram mais critérios diagndsticos

de pedofilia entre homicidas sexuais de criangas (43% versus 4%).

OUTROS TRANSTORNOS
Diversos transtornos estio associados aos homicidas sexuais, como o voyeurismo?;
transtorno de personalidade antissocial?; transtornos esquizoides'?; transtorno da
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personalidade borderline®’; fantasias sexuais desviantes'?, fantasias sexuais violentas*’;
piquerismo®™; e tracos paranoides, histridnicos, narcisistas, obsessivo-compulsivos,
exibicionistas, fetichistas, frotteuristas e masoquistas*2.

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos entre homicidas sexuais e ndo homicidas foi

estudada por Koch et al.'®

por meio do Structured Clinical Interview for DSM Axis Il
Disorders (SCID-I1) e do PCL-R. Nos homicidas sexuais foi mais frequente o diagnostico de
transtornos da personalidade (80,1% versus 50%), sadismo sexual (36,7% versus 8,9%), e

disfuncdes sexuais (21,7% versus 7,1%). Nos EUA, Gacono et al.”

compararam homicidas
sexuais e individuos com transtornos psiquiatricos ndo agressores sexuais e com individuos
com transtorno pedofilico ndo violentos, por meio do teste de Rorschach. Homicidas sexuais
apresentaram niveis elevados de pensamentos obsessivos e incapacidade de evitar estimulos
ambientais.

No transtorno da personalidade borderline, problemas de identidade,
autodirecionamento, funcionamento interpessoal e impulsividade sdo aspectos centrais, com
agressividade impulsiva e recorrente®. Sua prevaléncia na populagdo varia entre 1,6% e
5,9%, mas se mostra mais frequente entre homicidas sexuais*2. O transtorno da personalidade
borderline se mostra mais frequente entre homicidas sexuais do que nos agressores sexuais
ndo homicidas, significativamente mais propensos a selecionar vitimas, empregar armas e
usar drogas ilicitas e &lcool antes do crime®.

O transtorno da personalidade esquizoide tem prevaléncia entre 3,1% e 4,9% na
populacédo e se caracteriza pelo distanciamento das relacBes sociais e restricdo em expressar
emocdes nos relacionamentos interpessoais®. Estudos apontam maior prevaléncia desse
transtorno entre homicidas sexuais’®*. Os individuos geralmente ndo desejam relacdes
intimas, escolhem atividades solitarias, tem pouco ou nenhum interesse por experiéncias
sexuais, e demonstram embotamento afetivo®.

Comparados aos agressores sexuais ndo letais, os homicidas sexuais parecem praticar
0 crime mais jovens, podem interagir com grupos criminosos e tem antecedente de crueldade
com animais na infancia. Apresentam maior frequéncia de fetichismo, voyeurismo, transtorno
de personalidade antissocial, comprometimento neuropsicologico e dificuldades de
aprendizagem™.

Homicidas sexuais e agressores ndo homicidas foram estudados por Chan e
Beauregard®?. Os homicidas sexuais frequentemente selecionam as vitimas e mostram menos
40

Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2024 Jan./Abr.;28(1):34-46.
http://www.revneuropsig.com.br



resisténcia em admitir o crime. Possuem mais tragos de personalidade paranoide, fantasias
sexuais desviantes, masoquismo sexual, exibicionismo, fetichismo, pedofilia homossexual,
personalidade esquizotipica, personalidade borderline, histridnica, narcisista, obsessivo-
compulsiva e impulsiva.

Stefanska et al.**

utilizaram o Homicide Injury Scale (HIS) para estudar fantasias
desviantes em homicidas sexuais, comparando se o elemento sexual e o0 ato de matar se
associavam de forma direta ou indireta. Apesar de ndo encontrarem diferenca nos escores de
lesdes, houve associacédo direta entre o elemento sexual e o crime.

O frotteurismo, ato de fazer contato do 6rgdo sexual do agressor com o corpo de
pessoa vestida sem consentimento, também foi mais frequente em homicidas sexuais®?. O
piquerismo, parafilia sadomasoquista caracterizada pelo prazer em esfaquear ou cortar o
corpo da vitima, também é reportado™.

A prevaléncia de sadismo sexual, voyeurismo e transtorno de personalidade sadica,
antissocial e esquizoide se mostra maior entre homicidas sexuais seriais'’. S30 agressores
mais propensos a fantasias sexuais desviantes, selecionar vitimas e premeditar o crime.
Apresentaram mais tracos narcisistas, obsessivo-compulsivos, masoquismo sexual, pedofilia
homossexual, exibicionismo e voyeurismo®’. Nos homicidas sexuais mais jovens s&o
encontrados escores moderadamente altos de transtornos de personalidade, selecionando
vitimas consideradas de baixo risco de resisténcia. Frequentemente apresentam fantasia

sexuais violentas e transtornos de conduta®.

EXPERIENCIAS ADVERSAS NA INFANCIA

Modelos tedricos tém postulado a associacdo de experiéncias adversas e traumaticas
na infancia dos homicidas sexuais®. No Canadé, DeLisi e Beauregard® utilizaram a estrutura
de experiéncias adversas na infancia para associa¢des entre exposicdo a violéncia, vitimizacao
e experiéncias adversas totais. As chances de cometer homicidio sexual aumentaram 334%
quando o individuo sofreu violéncia na infancia e 546% no total de experiéncias adversas
sofridas. Os resultados foram piores em modelos ajustados para enurese infantil, crueldade
com animais, abandono parental, comportamento sexual desviante, problemas de autoimagem
e transtornos sexuais™.

46
l.

Firestone et al.” compararam homicidas sexuais com perpetradores de incesto,

utilizando os instrumentos Derogatis Sexual Functioning Inventory, Buss-Durkee Hostility
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Inventory e o Psychopathy Checklist-Revisse (PCL-R). Com maior frequéncia, homicidas
sexuais foram retirados de suas casas na infancia e enfrentaram mais experiéncias violentas.
Sofrer abuso sexual na infancia, baixa adaptacdo escolar e viver em ambientes caoticos

também sdo mais frequentes em homicidas sexuais®*.

HOMICIDAS SEXUAIS SERIAIS

Homicidas sexuais seriais se mostram mais propensos a fantasias sexuais desviantes,
selecionar e humilhar as vitimas, e premeditar o crime. Apresentaram mais tragos narcisistas,
esquizoides, obsessivo-compulsivos, masoquismo sexual, pedofilia homossexual,

exibicionismo e voyeurismo*. Estudo de Myers et al.*

com homicidas sexuais jovens,
encontrou reincidéncia em 55% dos agressores que apresentaram maiores escores no Hare
Psychopathy Checklist-Revised, com 27% deles evoluindo para forma serial. Segundo Busch

et al.*®

, pouca maturidade social e condenacdo anterior do agressor foram preditores de
reincidéncia do homicidio sexual.

Comportamentos metodicos e organizados sdo descritos para 0s homicidas sexuais
seriais, 0 que colabora para postergar a identificacdo do crime. Beauregard e Martineau®
acreditam que homicidas sexuais seriais possam levar tempo substancial entre os crimes para
evitar serem identificados.

Nos EUA, estudo com amostra nacional de homicidas sexuais seriais ndo encontrou
evidéncias de que esses individuos se envolveriam com maior frequéncia em rituais ou que
deixariam alguma “assinatura” nos crimes, sugerindo condutas complexas e heterogéneas™.
Por outro lado, os homicidas sexuais seriais de criancas parecem contar com esses
elementos®’, sugerindo fatores internos que os diferenciam daqueles que buscam vitimas

adultas.

CONCLUSAO
Os homicidas sexuais sdo um grupo heterogéneo de individuos com alta prevaléncia
de transtornos psiquiatricos e parafilias, destacando-se o transtorno do sadismo sexual e 0
transtorno pedofilico. Experiéncias adversas e traumaticas na infancia do homicida sexual
mais frequentes do que na populacdo em geral. O desfecho letal por estrangulamento € o mais
prevalente, associado com diversidade de atos sexuais. Homicidas sexuais de criangas
apresentam caracteristicas que os diferenciam dos homicidas sexuais de pessoas adultas.
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