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O Auto-Erotismo Fatal
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RESUMO

RODRIGUES Jr., O. M. R. “Asfixia Sexual: O Auto-Erotismo Fatal.” R.B.S.H.
2(2): 1992.

A hipoxifilia é uma pratica auto-er6tica utilizada ha varios séculos,
e que pode conduzir @ morte acidental. Em busca de aumento das sen-
sacOes de prazer sexual, a asfixia é produzida por enforcamento, outros
métodos mecanicos ou quimicos. A pratica é repetitiva entre os que a
apreciam, sendo que, especialmente entre os homens, o travestismo, o uso
de pornografia e outros fetichismos e dor sdo associa¢des correntes. A
masturbacdo é pratica comum e constante em conjunto a asfixia sexual.
Um fato importante é a distingdo, nos casos fatais, diferenciando a pratica
hipoxifilica dos suicidios, o que pode ser feito pelas caracteristicas eroti-
cas presentes.

Ao se reconhecer um praticante da hipoxifilia, este deve ser encam-
inhado ao terapeuta sexual para que possa desenvolver a consciéncia a
ndo vir a falecer devido ao prazer que busca. N&o se trata de impedi-los
de continuarem a praticar o que desejam, mas de conduzi-los a com-
preender e aceitar seus limites, deixando de correr o desnecessario risco
de morte.

UNITERMOS: Asfixia Sexual, Kotzwarrismo, Hipoxifilia, Auto-Erotismo.

1. Psicologo clinico; terapeuta sexual associado ao Instituto H. Ellis.
Recebido em 13.01.922 Aprovado em 21.01.91



174 R.B.S.H. I11(2):1992

ABSTRACT

RODRIGUES Jr., O. M. R. “Sexual Asphyxia: A Deathly Autoeroticism”.
R.B.S.11. 2(2):1992.

Hypoxyphily has been an autoerotic practice for centuries and can
lead to accidental death. Practicers do so in order to achieve and augment
sexual pleasure sensations through asphyxia by hanging, mechanical or
chemical methods.

It is a repetitive practice among the ones who enjoy it. Among men is
usual transvestism, pornography and other fetichisms and auto-inflicted pain.

Masturbation is frequent along asphyxia that would help to have a
longer and stronger orgasm.

Accidental death is due to failure in self-salvation apparatus, and must
be differentiated from suicidal attempt. The differentiation can be easyly
made by merely considering erotica around the dead.

Upon the recognition of practicers of hypoxyphily, these should be
sent to sex therapists in order help them develop and increase the state of
conscience and not die from the pleasure they are seeking.

UNITERMS: Sexual Asphyxia, Hypoxyphily, Kotzwarrism, Auto-Eroticism.

Como auto-erotismo devemos entender quaisquer a¢cbes que
sejam conduzidas pela pessoa visando o proprio prazer sexual. Nesta
definicdo incluam-se a masturbacéo, certas formas de clismafilia,
masoquismo, coprolagnia, urofilia... Temos, no entanto, aquelas que
podem conduzir @ morte do sujeito: a asfixia sexual.

A asfixia sexual, também chamada de hipoxifilia e kotzwarris-
mo, é considerada pelaDMS-II1-R (2) uma forma de masoquismo sex-
ual. Abrange a excitagdo sexual obtida por privacédo de oxigénio pro-
duzida por lacgo, fio, saco plastico, mascara ou produtos quimicos
(que produzem diminuicdo temporaria da oxigenagdo cerebral por
vasodilatacdo periférica), ou compressao do térax, porém escapando
a asfixia antes da perda da consciéncia.

No romance Justine, de 1791, o Marqués de Sade (25) descreve
um homem que se enforca para tentar experienciar o éxtase sexual.
Naquele mesmo ano a morte do musico Kotzwarra causou grande
sensacdo. Uma mulher de nome Susannah Hill estava com ele na
ocasido da morte e foi julgada por homicidio. Kotzwarra, a quem ela
jamais vira antes, foi até a casa dela, e ap6s beberem e comerem,
foram para um quarto nos fundos, onde ele pediu-lhe que cortasse o
pénis ao meio, 0 que ela se negou a fazer. Entdo, o musico lhe disse
gue gostaria de ser pendurado pelo pescoco por um breve periodo
de tempo. Ela cortou as cordas apds alguns minutos, mas ja se fazia
tarde, seu corpo caiu ao solo sem vida (3).

Walter (31) refere que a exaustdo foi usada como modo de
intensificar a consciéncia com a eliminagdo das sensa¢des corporeas
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e 0 maior segredo dos ensinamentos secretos. A préatica da asfixia
sexual seria uma forma de aproximacdo da morte, sendo praticada
em prostibulos selecionados na Europa do século passado. Visaria a
inducdo da “satiriase”, como Walker (31) denomina a manutencéo da
erecdo peniana prolongada durante a relagcdo sexual. Porém, ap0s
um caso notorio de morte, os riscos foram considerados muito altos
para o0 prego pago as “madames” pelo servico.

N&o é o enforcamento o ponto principal, mas sim a asfixia:
resultante pela compressdo dos vasos sanguineos, o que também
pode ser conseguido por um saco plastico ao redor da cabeca. 0
resultado é a obnubilagdo da consciéncia pelo decréscimo de
oxigénio no cérebro. Se se dispara o reflexo sino-carétido, a incon-
sciéncia € induzida, o que pode causar a morte. Janus, Bess e Saltus
(17) referem que homens enforcados judicialmente tiveram orgasmos
logo antes de morrer. Se for verdade, 0 orgasmo, nesses casos, é pro-
duzido por reflexo espinal e ndo por asfixia (22).

As mortes sdo acidentais devido a falha do aparato para a pro-
ducgdo de prazer sexual e a falha do outro aparato para salvarem-se,
caso necessitem.

Prevaléncia e Quadros Gerais da Asfixia Sexual

Devido a presuncéo de suicidio e dificuldades nos relatos, as
estimativas de fatalidades derivadas da asfixia sexual variam muito.
Ha relatos de duas a vinte ou trinta mortes a cada ano estimadas para
a cidade de Los Angeles, nas décadas de 60, 70 e 80. As estimativas
nos Estados Unidos variam de quinhentas a mil pessoas por ano ou
de uma a duas por milhdo de habitantes (3, 5, 7).

Oitenta e nove por cento das fatalidades auto-eréticas sdo por
enforcamento, outros sdo por estrangulamento, sacos plésticos na
cabeca ou por inalacdo de agentes anestésicos,

De um grupo de 132 pessoas mortas por asfixia com carac-
teristicas de procura de aumento de prazer sexual, apenas cinco eram
mulheres, embora ultimamente possa sermais visivel que mulheres
também tém procurado tais atividades (5).

A prética é mais comum em anglo-saxénicos e alemées do que
entre negros e latinos nos EUA. Sdo de classe média, inteligentes, avi-
dos de conhecimentos e bastante ajustados socialmente (6,21,24).
Porém, a préatica da hipoxifilia estd em crescimento reconhecido,
atingindo regides como Portugal e Escandinavia (5).

As descrigBes dessas pessoas contradizem-se e incluem desde
alegres a depressivas, felizes no casamento, sensiveis, fracas de von-
tade, femininas (18, 28). Nao hé& evidéncias de distlrbios psicoticos,
embora Litman e Sweringen (21) refiram depressdo nao-psicotica.
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As pessoas que praticam a hipoxifilia relatam fantasias sexuais
de asfixia ou de maltratos de outrem, ou que outras pessoas as asfix-
iam ou maltratam, ou de que escapam da morte por pouco.

Nos casos fatais, geralmente o quadro reduz-se a pessoa, mais
comumente homem, que é encontrada enforcada, na maioria das
vezes com cordas ou amarra¢des auto-aplicadas. Estard parcial ou
inteiramente vestido em roupas femininas. As indica¢bes comuns de
suicidio inexistem, e, ao contrario, ha elementos sexuais presentes:
fotografias e livros eréticos e pornograficos e palavras sexuais escritas
no espelho do banheiro e nas paredes. Algumas vezes 0 pescogo é
protegido por cachecol ou toalha, e um espelho é colocado de forma
gue ele possa se observar. Equipamento para auto-salvagdo é geral-
mente encontrado no local. Pode haver sinais de dor auto-impingida
com presilhas e alfinetes de roupas aplicados nos bicos dos seios e a
genitalia machucada. O orgasmo (ejaculacao) pode ter sido induzido
por asfixia ou pela masturbacéo.

A morte acidental parece decorrer da falha do equipamento
instalado para a auto-salvacao (15, 23, 30).

Objetos introduzidos na vagina e no reto s&o comuns nesses
casos (desde vegetais, pernas de mesas e absorventes femininos
internos, até cones de sinalizacdo de transito), com os genitais expos-
tos e com a presenca de cremes, lubrificantes, cordas e fios amarra-
dos aos genitais.

As mulheres envolvidas em hipoxifilia ndo usam tantos ape-
trechos para a obtencdo de prazer sexual. Aparentemente o uso de
lacos amarrados ao pescogo, as mdos, pernas e pés, com o controle
voluntario mantido, afasta o risco letal, o que produziria menos
mortes entre as mulheres (4, 10).

E importante notar que os casos fatais sdo encontrados em

locais préprios, como se ja houvessem sido preparados para a prati-
ca erotica repetida (15, 24).
No homem é comum o uso de pornografia, roupas incomuns e obje-
tos para produzir dor, raros entre as mulheres. O fetichismo esta pre-
sente nos homens, assim como apoios e locais bizarros, o que nédo
ocorre com as mulheres (6).

Como se Inicia a Procura da Asfixia pelo Prazer Orgastico

Ha vérias formas pelas quais pode uma pessoa comecar a usar
a asfixia com cunhos sexuais, desde uma tentativa frustrada ou ndo
muito convincente de suicidio a introje¢cdo de papéis sexuais e
tendéncias homicidas.

A descoberta da experiéncia de excitacdo por asfixia pode ocor-
rer numa tentativa ndo muito convincente de suicidio, como no caso do

jovem de dezessete anos que comecou a se pendurar pelo pesco¢o



R.B.S.H. 111(2):1992 177

com dez anos: “Eu ndo estava realmente tentando me matar, mas esta-
va pensando em como me sentiria se me enforcasse, entdo eu experi-
mentei!” (26). Outro homem ao tentar se estrangular sentiu prazer, uma
sensacao que comparou a estar em alturas muito grandes, o que o con-
duziu a repetir a experiéncia. Seu maior momento de prazer ocorria jus-
tamente antes do fim do enforcamento, quando experienciava “exci-
tacdo orgastica”. Exemplos como estes ja eram descritos por Stekel (28).

Outras formas de se descobrir o prazer da asfixia sexual é
observando a excitagdo sexual durante um ato que afete a respiracéo,
a exemplo de prender o ar ou a hiperventilacdo, mesmo que relata-
dos por outras pessoas ou pela literatura (14).

Um corpo amarrado de um jovem auxiliar de padeiro, de 25
anos, foi encontrado trancado em seu quarto. Ele se vestia com roupas
de mulher e estava amarrado a cama. Uma meia de seda estrangulava
seu pescoco. A policia descartou a hipétese de assassinato ou qualquer
tipo de brincadeira de mau gosto (1). Acredita-se que algumas pessoas,
a exemplo do padeiro, devem ter a identidade de género ndo com-
pletamente estabelecida, similarmente aos travestis. O homem encon-
tra sua mulher amante dentro de si mesmo com o auxlio de roupas
femininas e o rebaixamento do estado de consciéncia induzido por
asfixia. Entdo ele se transforma em homem e mulher, ama e é amado.
A imobilizacdo e a obnubilacdo da consciéncia produziriam fantasias
de reintegracdo a mae original (23). Aparentemente essa obnubilagéo
da consciéncia se relaciona com a distor¢do da imagem corporal com-
parada ao comecar a dormir, quando algumas partes do corpo sdo
percebidas corretamente, enquanto outras partes sdo distorcidas (13).

Ha auto-enforcamentos que podem se relacionar a introjecao dos
papéis do assassino e da vitima concomitantemente, a exemplo do
homem, de 33 anos, que foi encontrado pendurado pelo pescoco usan-
do calcdo, sutid, meias masculinas e seus Gculos; a sua frente a ilus-
tracdo de uma mulher estrangulada vestindo apenas sutiéd (26). Nesses
€asos sempre se encontra uma vida muito ativa em termos de fantasias.

Outra situagdo é exemplificada pelo rapaz de catorze anos cuja
mae o encontrou com o rosto azulado, masturbando-se na cama e
com uma corda a volta do pescoco. O caso foi interpretado como um
esfor¢o do garoto para ndo ter consciéncia da propria masturbagao.
Nessa situagdo o enforcamento serviria para punir-se da masturbacao,
mais do que uma tentativa para aumentar o prazer sexual (12).

O inicio encontra-se no comec¢o da adolescéncia e mesmo
antes (26). A idade média da morte é de 26 anos e meio, variando de
cerca dos nove anos até os oitenta, sendo mais comum entre as
idades de doze a dezessete anos (3, 5); e, entre as mulheres, é de
dezenove a 68 anos. Geralmente solteiros (68%), o que talvez seja
simplesmente explicado pela baixa idade dos casos fatais (6).
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Relacéo a Outras Parafilias

Junto as mulheres ndo ha evidéncias de outras parafilias. A
maioria dos homens fazia uso de “bondage” (51 %), ou seja, costu-
mavam restringir seus movimentos, amarrando-se com cordas, cor-
rentes, algemas etc. (restricdo fisica) ou com vendas aplicadas aos
olhos (restricAo sensorial). Também associava-se o0 masoquismo
(12%) (flagelacéo, sovas, surras, chicotadas, espancamentos, cortes,
choques elétricos, alfinetes e humilha¢des por urolagnia ou copro-
lagnia), sendo que as fantasias masoquistas eram comuns aos sobre-
viventes (21). Ao serem descobertos, 22%0 encontravam-se travesti-
dos. O sadismo estava presente em 5 %, o fetichismo entre 9% e 16%,
e 6% eram homossexuais (11). O travestismo € muito comum pelo
sentimento de humilhacdo em contexto sadomasoquista, assim como
o infantilismo, com uso de fraldas a simbolismo de indefensavel.

Um exemplo cinematogréafico, baseado em fatos reais ocorri-
dos no Japdo na década de 30, é o filme O Império dos Sentidos,
dirigido por Nagisa Oshima, em que o personagem principal é estran-
gulado pela amante, a seu pedido, tendo as maos amarradas para nao
reagir e assim aumentar as sensagdes sexuais de prazer. Fatalmente
falece, 0 que conduz a amante, num surto psicético, a cortar-lhe o
pénis. Ela é encontrada dias depois pela policia, ainda vagando pelas
ruas de Téquio, segurando os restos do amante.

Outras Formas Correlatas de Asfixia Sexual

Algumas fatalidades auto-eréticas ndo se devem a asfixia por
enforcamento. Por exemplo, um homem foi encontrado morto com
esperma nas virilhas; a sua frente, a gravura de um cavalo penetrando
0 anus de um homem que estava amarrado & barriga do animal; havia
evidéncia de que ouvia a gravacdo de cavalos relinchando. Esse homem
morrera ao inalar exageradamente propelente de aerossol (9).

Outra pratica auto-erdtica perigosa € o uso de eletricidade de
corrente alternada. Um caso fatal foi do homem encontrado com os
tornozelos e pulsos amarrados, com calcinhas enfiadas na boca, e um
fio elétrico no bico do peito e 0 outro polo no anus; usava uma cami-
sinha no pénis! Em outro exemplo, um homem foi encontrado nu com
roupas femininas perto de si e com fios ligados ao peito e ao anus (8).

A eletricidade gerada por transformadores elétricos de trens de
brinquedo, televisores, abajures e aspiradores de p6 também ja foi
utilizada, causando a morte do praticante (16, 19, 27, 29).

Nos EUA, hé inclusive um aparelho chamado “Shocker”, que
funciona a bateria, com quatro eletrodos: um para inser¢do anal, um
para o pénis ou vagina e um para cada bico dos seios (3).
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A Guisa de Conclusfes

Nessas perspectivas, deve-se atentar para ndo confundir o sui-
cida com a pessoa que procura obter prazer sexual aumentado por
meio do uso de técnicas de estrangulamento, enforcamento, asfixia.
O elemento sexual erotico presente é o que diferenciaré o suicida da
asfixia com objetivos sexuais.

Por se tratar de variacdo sexual que pode produzir a morte, ao
se descobrirem pacientes com tais preferéncias sexuais, cabe ao profis-
sional de saude explicitar e esclarecer o risco de vida. Nos casos em
gue se conclua, apds minucioso exame psicologico, que se trata de
condicao psicopatoldgica (0 que ndo parece ser a norma) ou confusdes
de identidade de género, os tratamentos psicoldgicos adequados devem
ser prescritos. No caso de pessoas que se utilizam de equipamentos
movidos a corrente continua (a exemplo do citado “Shocker”), sem
aparente risco de vida, ndo cabe ao profissional de satide implicar com
a preferéncia sexual do paciente, acdo que feriria a atuagéo ética profis-
sional. Naturalmente, nesses casos ainda had a possibilidade de
condicBes psicopatoldgicas de personalidade que mereceriam atencao.
Também atuard com a abordagem psicoterapéutica quando o sujeito
estiver em dissonancia com suas praticas, desejando deixa-las.

O tratamento psicoldgico de pessoas com tais predisposi¢gdes
sexuais deve ser cuidadoso, provavelmente com acompanhamento
psiquiatrico e com possivel use de medicacdo nos casos que O
merecam, para que o risco racional de morte néo seja ultrapassado,
Também se trata de abordagem psicologica em que é mais adequa-
da a atuagdo de psicoterapeuta familiarizado com as técnicas especi-
ficas em sexualidade (20). O encaminhamento se faz necessario tdo
logo se descubram tais fatos.
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