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Introducao

O tratamento de agressores sexuais ¢ um tema controverso, que suscita discussdo na
opinido publica e que tem levado a emergéncia de pressdes sociais e politicas para a
implementagdo, por via legal, de interven¢des médicas, como o caso da chamada

«castragdo quimicay.

De uma forma geral, a prescricdo de um tratamento médico deverd ser justificada pela
presenga de uma doenga ou diagndstico. Contudo, a agressdo sexual ¢ um comportamento
definido e sancionado pela sociedade, ndo implicando necessariamente a presenga de uma
patologia médica. De facto, os agressores sexuais constituem um grupo heterogéneo de
individuos com motivagdes e perfis psicologicos diferentes, sendo que muitos destes nao
apresentam uma doenca diretamente relacionada com o seu comportamento de agressao

ou pelo menos, um diagnostico que tradicionalmente requer uma intervengdo médica .

Para entender o papel do tratamento médico em casos de agressores sexuais € necessario
um esclarecimento sobre os diagndsticos e outras alteragdes psicopatoldgicas que podem
justificar intervengdo terapéutica, os tratamentos farmacoldgicos utilizados, as questdes

éticas e legais associadas e as recomendagdes internacionais nesta area.

Parafilias e perturbacdes associadas

O comportamento sexual humano, que inclui os comportamentos de agressao sexual,
ocorre como resultado da interagdo de multiplos fatores biopsicossociais. A preferéncia
sexual e o conjunto de estimulos externos e internos que desencadeiam uma resposta de
desejo sexual num individuo, sdo alguns dos fatores a ter em conta para a compreensao
de um comportamento sexual. Alguns individuos apresentam preferéncias sexuais
consideradas “atipicas”, com pensamentos, fantasias, vontades ou comportamentos

sexuais menos comuns que se manifestam de forma intensa e permanente ao ponto
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dominar a sua vida erotica. Quando este padrdo, independentemente do julgamento moral,

r

provoca sofrimento ao proprio ou coloca outros em risco, ¢ classificado como uma



Perturbacdo Parafilica, ou seja, um diagnoéstico médico. Estas perturbagdes parafilicas
podem ser ainda classificadas consoante o objeto de desejo sexual, como por exemplo
perturbagdo de pedofilia (criangas) ou perturbacdo de exibicionismo (exposicdo dos
genitais a desconhecidos desprevenidos), entre outras. Deste modo, individuos com uma
perturbagdo parafilica, ao agirem de forma a satisfazer-se sexualmente, poderdo incorrer
em comportamentos de agressdo sexual, legalmente puniveis. De facto, a preferéncia
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sexual “desviante” ¢ um dos preditores mais fortes de reincidéncia em crimes sexuais em

(21, No entanto, muitos dos agressores sexuais ndo

agressores adultos e adolescentes
apresenta um diagndstico de perturbagdo parafilica Bl. A perturbagdo parafilica de
pedofilia, por exemplo, estd associada ao abuso sexual de criangas, no entanto, 40 a 50%
dos individuos que cometem estes crimes ndo apresenta critérios para esse diagnostico 4.
Ou seja, muitos dos individuos que apresentam um comportamento sexual dirigido a
criangas, ndo tem de facto um padrdo sustentado de preferéncia sexual por menores.
Alguns serdo individuos que se encontravam em contextos especificos onde tiveram mais
peso outros fatores como por exemplo a oportunidade, necessidade de satisfacdo sexual
imediata, desinibi¢do com uso de alcool ou outros psicoativos etc. Por outro lado, estima-
se que menos de metade dos individuos com perturbacdo de pedofilia abuse sexualmente
de criangas 1. Portanto, podemos dizer que a comum utilizagdo generalizada do termo
«pedofiloy para designar todos os individuos que incorrem em crimes de abuso sexual de

criangas contribui para causar confusdo, em vez de auxiliar a clarificagdo de um fenémeno

tdo complexo como o abuso sexual.

Existem outras dimensdes do funcionamento sexual problemdatico que podem ndo
configurar um diagndstico médico, mas podem ser relevantes para o comportamento de
agressdo sexual e interven¢do médica 6. Estas dimensdes incluem a cogni¢do
hipersexual, que consiste em pensamentos intrusivos de caracter sexual ou preocupacao
sexual excessiva e a hipersexualidade comportamental, descrita como a envolvéncia em
numero excessivo de atos sexuais [ 7. As questdes de preocupacdo sexual e
hipersexualidade estdo frequentemente associadas as perturbagdes parafilicas [®), sendo
que a preocupagao sexual € por si um fator de risco dinamico significativo para a agressao
sexual e reincidéncia [°!. No entanto a natureza destes sintomas € a sua conceptualizagio
como categorias de diagnostico ainda é controversa na comunidade cientifica, em parte

por ser dificil de definir do ponto de vista médico e cientifico o que ¢ ou nao excessivo.



Grande parte da literatura que aborda o tratamento médico de agressores sexuais ¢ dirigida
em particular as perturbagdes parafilicas, como é o caso das guidelines da World
Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) para o tratamento
farmacoldgico de parafilias, revistas em 2020 . Segundo alguns autores, o tratamento
médico tem um papel limitado nas perturbagdes parafilicas uma vez que nao altera a
caracteristica central destas perturbacdes, isto €, a preferéncia sexual desviante ['°. No
entanto, a intensidade do desejo sexual, a frequéncia e intrusividade dos pensamentos e
fantasias sexuais e outros fatores que influenciam o controlo do comportamento
(impulsividade, regulagdo emocional) sdo sensiveis ao tratamento farmacologico, aliado
a intervengdo psicoterapéutica 1%, De uma forma geral, um dos principios centrais da
intervengao médica nestes casos € o de que quanto mais baixo for o drive ou desejo sexual,
mais facil serd para o individuo ndo agir sobre o mesmo, ou seja, controlar o seu

comportamento sexual, neste caso problematico 1],

Tratamento Farmacolégico
Racional Neurofisiologico

Independentemente da forma como os modelos médicos enquadram a psicopatologia
sexual, ¢ consensual que a resposta € os comportamentos sexuais tém por base
mecanismos bioldgicos. No entanto, sabe-se que, com o aumento da complexidade
bioldgica dos animas, os fatores ambientais e de aprendizagem vao assumindo um papel
mais relevante na sexualidade, pelo que nos seres humanos o comportamento sexual
depende de uma interagdo altamente complexa entre varios fatores nao exclusivamente
fisiologicos, como ja referido. Esta logica aplica-se a todos os individuos, com ou sem
psicopatologia sexual. Apesar da relevancia da abordagem biopsicossocial da sexualidade
humana, a compreensao da sua dimensao bioldgica €, neste caso, fundamental porque é o
ponto de partida para o desenvolvimento de tratamentos médicos com o potencial de

melhorar sintomas e mudar o comportamento sexual.

A testosterona € uma hormona central na sexualidade masculina, produzida
maioritariamente nos testiculos (95%) e em menor quantidade no cortex adrenal e cérebro
(121 Esta hormona desempenha um papel significativo nio s6 no desenvolvimento e
manuten¢do das caracteristicas sexuais masculinas, mas também na regulacdo da
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sexualidade, agressdo, cogni¢do, emocio e personalidade ['3]. Para além disso, ¢ um fator



particularmente determinante no desejo sexual e comportamento, influenciando também

a frequéncia, duragio e magnitude das ere¢des espontineas [14],

Um nivel minimo de testosterona é necessario para a existéncia de desejo e drive sexual
no homem, no entanto, o limiar é questionavel [*!. Por outro lado, os niveis de testosterona
nao se correlacionam de forma linear com a intensidade do drive sexual e a evidéncia nao
sugere que os individuos com perturbagdes parafilicas tenham niveis superiores de

testosterona ou aumento da atividade dos recetores androgénicos 3],

Para além da testosterona, a serotonina também desempenha um papel importante na
sexualidade. Este neurotransmissor esta envolvido em processos de inibi¢cdo da resposta
sexual ['8]. O aumento dos niveis de serotonina no hipotalamo inibe a motivagdo sexual e
o sinal de testosterona e no cortex pré-frontal aumenta a resili€éncia emocional e o controlo

de impulsos 171,

Os tratamentos de privagdo androgénica e os antidepressivos inibidores da recaptagdo da
serotonina sdo as classes de farmacos cuja utilidade tem sido mais consensual em
intervengdes com agressores sexuais, nomeadamente com perturbagdes parafilicas ou

outra psicopatologia associada.

Tratamento hormonal

Os farmacos que reduzem os niveis de testosterona ou diminuem a sua atividade sdo
denominados de antilibidinais ou antiandrogénios, constituindo os tratamentos de
privagdo androgénica (TPA). Estes tratamentos incluem o acetato de ciproterona (ACP),
o acetato de medroxiprogesterona (AMP) e os analogos da hormona libertadora de
gonadotropinas (GnRH), que podem diminuir a testosterona até niveis proximos dos
atingidos com a castragdo fisica, no entanto com um efeito reversivel [!l. Para além de
provocarem uma diminui¢do marcada do desejo e drive sexual, ou seja da frequéncia e
intensidade de pensamentos sexuais ¢ da vontade de se envolver em atividade sexual,
estes farmacos apresentam um perfil de efeitos secundarios particular podendo em alguns
casos desencadear mudancas de humor, aumento de peso, ginecomastia, assim como
efeitos mais sérios associados ao risco cardiovascular, osteoporose, mudancas
metabolicas, em particular relacionadas com as glandulas supra-renais ¢ o risco de

diabetes, podendo ainda causar toxicidade hepatica ['l. Atendendo ao perfil de efeitos



laterais ¢ fundamental o acompanhamento médico e a monitorizacdo analitica periddica

31, Estes farmacos podem ser administrados diariamente em

durante o tratamento !
comprido ou em formulagdo injetavel de longa a¢do com administragdo semanal,

quinzenal, mensal ou trimestral [3:°1,
Inibidores da recaptacio da serotonina (SSRIs)

Os SSRIs sao farmacos do grupo dos antidepressivos que t€ém vindo a ser sugeridos na
literatura como uma alternativa farmacoldgica a TPA em alguns casos de agressores

(211 Os quatro mecanismos de a¢do que se especula serem responsaveis pela sua

sexuais
utilidade nestes casos sdo os seguintes: inibi¢do nao especifica do desejo sexual; reducao
da impulsividade; redu¢do de sintomas obsessivo-compulsivos; tratamento de sintomas

depressivos concomitantes 22,

Os SSRIs s3o frequentemente responsaveis por efeitos secundarios a nivel da resposta
sexual. O mais comum no homem ¢ o atraso da ejaculacdo/orgasmo, no entanto também

[23],

pode ocorrer uma diminuicdo da excitacdo ou do desejo Estes efeitos sao

habitualmente dose-dependentes, mas imprevisiveis em termos de intensidade e duracdo
(241 Esta imprevisibilidade da resposta faz com que os SSRIs possam ndo ser a op¢o ideal
quando o objetivo ¢ o controlo do comportamento sexual apenas através da diminuicao

(201 Por outro lado, a observagio clinica mostra semelhangas entre os sintomas

do desejo
obsessivo-compulsivos e as fantasias, impulsos e comportamentos parafilicos. Uma vez
que os SSRIs tém efeito comprovado no tratamento da Perturbacdo Obsessivo-
Compulsiva (POC), parece logico a sua utilizagdo em individuos com perturbagdes
parafilicas e individuos com hipersexualidade cujos sintomas apresentam um caracter
obsessivo [, A falta de inibi¢do tem sido apontada como um dos fatores mais relevantes
para os comportamentos de agressdo sexual 3] pelo que o efeito de redugdo de
impulsividade dos SSRIs podera ser benéfico nestes individuos. A eficacia dos SSRIs no
tratamento dos sintomas depressivos também pode ser relevante, tendo em conta a

elevada prevaléncia das perturbagdes do humor em agressores sexuais € o impacto que

estas condigdes podem ter no processo psicoterapéutico.

Considera-se que os SSRIs no geral t€ém um perfil de efeitos secundarios mais benigno
que os outros farmacos com efeito anti libido 2], Apesar de ndo estarem formalmente
aprovados para esta indicagdo, os SSRIs tém sido utilizados «off label» no tratamento de

perturbagdes parafilicas com indicagdes especificas, apesar da investigagdo que



demonstra a sua eficécia ser limitada. Existe alguma evidéncia clinica de que, pelo menos
a sertralina e a fluoxetina, reduzem o comportamento sexual parafilico em casos
moderados de perturbagdes parafilicas como o exibicionismo ou a pedofilia sem agressao

sexual de criangas, com relagdo risco/beneficio razoavel 2.
Evidéncia cientifica dos tratamentos farmacologicos

Apesar do tratamento farmacoldgico dos agressores sexuais ser sustentado por um vasto
corpo teodrico e experiéncia clinica, nomeadamente no caso das perturbagdes parafilicas,

ha uma escassez de estudos controlados, randomizados e duplamente cegos (!,

Uma das razdes mais obvias para a dificuldade em realizar este tipo de estudos em
agressores sexuais, prende-se com questoes €ticas, sendo, por exemplo, compreensivel a
relutancia em administrar um placebo a um individuo em risco de cometer uma agressao
sexual. Para além destas questdes, sdo também apontadas dificuldades em extrair
conclusdes dos estudos existentes devido a limitagdes metodologicas dos mesmos,
relacionadas, entre outros fatores, com a heterogeneidade dos agressores sexuais e das

abordagens terapéuticas utilizadas 28],

No entanto existem centenas de estudos, nos quais se utilizou o ACP e agonistas GnRH
para o tratamento de outras patologias (e.g., carcinoma da prostata), que documentam de
forma consistente os seus efeitos no drive sexual assim como a tolerabilidade e seguranca.
bem como os dados pré-clinicos e de investigacao clinica que comprovam de forma clara

a relagdo entre a testosterona e o drive sexual [*,

Outros estudos, recentemente realizados com agressores sexuais a cumprir pena de prisao
no Reino Unido, mostraram que tanto os SSRIs como os tratamentos hormonais reduzem
significativamente a preocupacao sexual, a for¢a das fantasias sexuais, as compulsoes e

também melhoraram, no geral, o bem-estar destes individuos 2> 261,
Recomendacoes

Segundo as guidelines da WFSBP, a escolha do tratamento devera depender da historia
médica e psiquiatrica do doente, da adesdo terapéutica, da intensidade das fantasias
parafilicas e do risco de violéncia sexual. Estas guidelines seguem os principios do

modelo Risk-Need-Responsivity desenvolvido por Andrews e Bonta B!

. Apesar dos
fatores enumerados, o principal orientador do tratamento € o risco de o individuo com

uma perturbagdo parafilica cometer uma agressdo, ou seja, quanto maior o risco, mais



intensiva a intervengdo. Antes do tratamento, os doentes deverdo fazer uma avaliagdo
médica e psiquiatrica, sendo que o tratamento apenas ¢ recomendado para individuos que
tenham, de facto, o diagndstico de uma perturbagdo parafilica [*). O tratamento com
psicoterapia é recomendado em todos os niveis de risco, o tratamento com antidepressivos
nos casos de baixo risco e o tratamento hormonal é recomendado nos niveis de risco

moderado a grave.

Questoes éticas e legais

Apesar de se utilizarem farmacos para tratamento de parafilias em agressores sexuais na
Europa, América do Norte e Asia, a maioria dos paises nao dispdem de leis a regular a
sua utilizagdo. Para além disso, mesmo quando os estatutos legais existem, estes variam

consideravelmente entre paises ndo existindo uma abordagem uniformizada %],

Os regimes juridicos da Polonia, Maceddnia, Russia, Indonésia e alguns estados dos EUA
contemplam o tratamento farmacoldgico mandatario de agressores sexuais ['% 271, Muitas
das leis de «castragdo quimica» terdo surgido enquadradas em politicas de controlo
punitivo direcionado a agressores sexuais, particularmente reincidentes 3. Em outros
paises, como ¢ o caso da Bélgica, Dinamarca e Suécia, apesar do tratamento hormonal ser
aplicado apenas de forma voluntaria, a legislacdo permite que agressores condenados
optem por este como condi¢do formal para a aplicacdo de pena suspensa ou liberdade

condicional (8],

No entanto, na maioria dos paises da Europa, a TPA ¢ aplicada de forma voluntaria sem
que haja relagdo legal entre esta e a sancdo penal aplicada em caso de crimes de agressao
sexual. A lei alema, por exemplo, define que individuos com parafilias graves podem ser
tratados com hormonoterapia ou outras opgoes terapéuticas de forma voluntaria, se forem
extensamente informados sobre os riscos e efeitos adversos. Esta lei também se aplica aos

adolescentes, desde que o tutor legal fornega consentimento informado 3],

Em Portugal, apesar do ACP estar aprovado pelo Infarmed para o tratamento do impulso
sexual em casos de desvio sexual, ndo existe legislagdo especifica sobre o tratamento
farmacoldgico de agressores sexuais com parafilias. Para além disso, ainda que a
frequéncia de programas de reabilitagdo ou o acompanhamento em consulta de sexologia

clinica sejam frequentemente determinadas pelo tribunal como medidas de suspensao de



execucao de pena de prisdo, estas consultas ndo dispdem habitualmente de protocolos de
tratamento estruturados e especificamente dirigidos a esta populacdo, sendo a prescri¢ao

de TPA uma pratica pouco comum.

O principal dilema ético que se coloca no tratamento de agressores sexuais ¢ o do balango
entre a necessidade de seguranca publica e a necessidade de tratamento, mesmo quando
o tratamento € apropriado e eficaz [**l. A utilizagdo de farmacoterapia € justificavel a luz
da alta vitimizagao criada pelos agressores. Mas se por um lado a medicacao pode frenar
a intensidade patoldgica dos impulsos sexuais, por outro esta ndo ajuda a desenvolver um

sentido de consciéncia e de responsabilidade moral [2°],

Outra questdo relevante prende-se com o facto da maioria dos regimes juridicos nao
especificar se o tratamento farmacoldgico de agressores sexuais € restrito aos agressores
que apresentam diagndstico de perturbagdo parafilica, podendo eventualmente ser
aplicado a qualquer agressor com risco de reincidéncia ['®). Isto acontece em particular
nos paises onde se pratica o tratamento mandatario mesmo que o agressor seja saudavel
e ndo sofra de qualquer tipo de transtorno psicopatoldgico, o que vai contra 0s consensos
médicos sobre este tema (18], sendo que ndo parece existir um racional, nem evidéncia
cientifica que justifique o tratamento hormonal em agressores cujo comportamento nao ¢
primariamente motivado pelo seu desejo sexual, mas por raiva, hostilidade e vontade de

dominar [29],

Muitos autores sdo contra o tratamento hormonal mandatério, pois vai contra direitos
basicos como a liberdade do individuo recusar tratamento médico e o direito a procriar
(201 Para além disso, a atividade sexual esta psicologica e socialmente relacionada com o
sentido de género, vitalidade e gratificagdo. Privar um individuo destes beneficios
psicoldgicos para reduzir o seu potencial perigo é em si um problema ético 4. Segundo
as guidelines da WFSBP de 2020, nos casos em que ¢ decretado o tratamento coercivo, o
tribunal ndo deveria especificar o tipo de tratamento a aplicar. Nestes casos o tratamento
farmacoldgico hormonal pode ser proposto ao individuo por um psiquiatra experiente
com estes farmacos, depois da avaliagio e sempre com a utilizacdo adequada do
consentimento informado [*!. No entanto, para o consentimento ser valido, o tratamento
tem de ser aplicado «voluntariamente» sem influéncia indevida ou coagdo 21, Tendo em
conta que grande parte dos agressores acompanhados costumam estar sob algum tipo de

controlo judicial, podendo em alguns contextos beneficiar legalmente de aceitar o

tratamento, sdo levantadas questdes em relagdo a validade desse consentimento [*/,



No caso de individuos com parafilias com comportamentos sexuais problematicos que
nao estejam sob o controlo judicial, o seu tratamento farmacoldgico ndo devera apresentar
dificuldades em termos éticos, desde que o processo de consentimento informado seja

levado a cabo de forma adequada [2°],

Conclusao

O tratamento hormonal com antiandrogénios e o tratamento com antidepressivos (SSRI)
pode ser ttil e esta indicado em casos de agressores sexuais com perturbagdes parafilicas,
sempre aliado a uma interveng¢ao psicoterapéutica. Os casos de individuos que cometeram
crimes de agressdo sexual, mas que ndo apresentam critérios para um diagndstico de
perturbagdo parafilica ¢ ndo tem outro tipo de psicopatologia associada ndo tem

habitualmente indicagdo para o tratamento farmacologico/hormonal.

Existem atualmente guidelines médicas internacionais que ajudam a definir como colocar
em pratica o tratamento médico destes individuos assim como as indicagdes e
circunstancias ideais, no entanto, a decisdo sobre o facto do individuo ser ou ndo elegivel
devera ser sempre feita individualmente, caso a caso. Idealmente este tratamento devera
ser integrado como parte de um programa de tratamento compreensivo, multidisciplinar
e que inclua supervisdo regular. Para além disso, no caso particular do tratamento
hormonal, tendo em conta as limitagdes que pode causar em termos de liberdade
individual e direitos humanos, € essencial que sejam seguidas as recomendagdes éticas e

clinicas.

Finalmente importa refor¢ar que do ponto de vista médico, apesar do papel de controlo
de risco por vezes exigido as intervengdes farmacoldgicas, estas ndo se adequam a todos
0s casos, nao sendo uma panaceia no tratamento de agressores sexuais. Para além disso a
intervengdo médica justifica-se no tratamento dirigido a uma patologia ou sintoma e

nunca como instrumento de puni¢ao.
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