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Do vínculos do apresentador 



 

Avaliar o papel dos agentes farmacológicos na diminuição 

da taxa de recidiva criminal em ofensores sexuais, 

especialmente em adultos.   

 

Do objeto da apresentação 



Das taxa de recidiva 

 

• Ofensores sexuais de meninos não familiares: 35% 

(em 15 anos) 

• Ofensores de meninas não familiares: 16% (em 15 

anos) 

• Ofensores por incesto: 13% (em 5 anos) 

 



Da intervenção 

 

• O objetivo terapêutico é suprimir as fantasias e 

comportamentos sexuais disruptivos, inibir as 

necessidades/urgências sexuais, o que por seu turno 

pode reduzir as taxas de vitimização, ao mesmo tempo 

que mantenha e estimule os interesses sexuais 

normofílicos.  



TESTOSTERONA 

Da biologia 



Testosterona 

• Efeitos:  

– Processos autonômicos (respostas fisiológicas ao 

estímulo sexual) 

– Aspectos cognitivos (percepção e classificação dos 

estímulos como sexualmente convidativos) 

– Aspectos emocionais (prazer associado ao aumento 

da excitação) 

– Aspectos motivacionais (necessidade percebida em 

engajar-se em atividade sexual).  



Dos dados científicos aplicados  

• De fato, baixos níveis de testosterona estão 

relacionados a diminuição da frequência de fantasias 

sexuais, excitabilidade sexual e motivação para o ato 

sexual.  

• Altas taxas de testosterona estão relacionados a maior 

grau de comportamento agressivo no homem.  

 



Contraditório:  

• As taxas normais de testosterona são muito maiores do 

que as taxas mínimas para manter a função sexual 

preservada (Krueger & Kaplan, 2001 ) 

• A correlação entre agressividade e nivel de 

testosterona existe mas sua correlação é muito baixa. 

Essa correlação seria demasiado reducionista para o 

entendimento do comportamento humano.   

 

Dos dados científicos aplicados  



• O comportamento sexual (criminoso ou não) em geral 

não é mediado pelas urgências sexuais, mas pelas 

condições situacionais e no caso de ofensores sexuais 

por tendências antissociais prévias. Logo, as fantasias e 

a excitabilidade não são os elementos decisórios no 

processo de engajamento sexual.  

Dos dados científicos aplicados  







• O estudo mostra claramente que não há evidência de 

que haja qualquer anormalidade 

química/endocrinológica em ofensores sexuais.  

• Se a castração química for efetiva, não é devido a uma 

condição médica anormal mas devido à inibição do 

funcionamento sexual típico de todo ser humano.   





Das conclusões do estudo 

• Infelizmente, o nível de evidência para o uso de 

medicações psicotrópicas para reduzir o impulso sexual 

é muito limitada;  

• A maior parte dos estudos configuram-se como 

estudos de opinião ou estudos abertos.  

• Os dados que existem dizem respeito ao tratamento de 

individuos (ofensores ou não) como comportamento 

parafílico.  



Transtornos parafílicos 

• Parafilia: qualquer interesse sexual intenso e persistente 

que não aquele voltado para a estimulação genital ou para 

carícias preliminares com parceiros humanos que 

consentem e apresentam fenótipo normal e maturidade 

física.  

• Transtorno parafílico é uma parafilia que está causando 

sofrimento ou prejuízo ao indivíduo ou cuja satisfação 

implica dano ou risco de dano pessoal a outros.  

 
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al. Manual diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais-: 

DSM-5. Artmed Editora, 2014. 



Dos recursos medicamentosos 

• Existem três classes de medicação com potencial de 

uso em ofensores sexuais com comportamento 

parafílico: 

– Antidepressivos inibidores da recaptação de serotonina 

– Esteróides antiandrogêncios 

– Inibidores do GnRH 













Das recomendações gerais:  

• Avaliação e monitorização médica geral e psiquiátrica criteriosa 

e regular; 

• A condição deve representar um sério risco de dano a si mesmo 

ou à integridade de outras pessoas; 

• Esgotamento dos recursos não medicamentosos para o manejo 

do transtorno parafílico; 

• Consentimento informado do paciente 

• O tratamento medicamentoso deve ser parte de um plano 

terapeutico ampliado qual deve ser regularmente revisado.  

 



Conclusão 

• A literatura sustenta de forma muito frágil a adoção de 

tratamentos medicamentosos para indivíduos 

portadores de transtorno parafílico, qual inclui a 

pedofilia; 

• Para casos não carcaterizados como transtorno 

parafílico, não há suporte científico para a prescrição 

medicamentosa;  

 



Obrigado.  


