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 T  T ranstornos de preerência sexual, ou ranstornos de preerência sexual, ou paralias,paralias,

são transtornos mentais caracterizados por com-são transtornos mentais caracterizados por com-
portamentos, antasias ou pensamentos sexuais recorren-portamentos, antasias ou pensamentos sexuais recorren-
tes, intensos e sexualmente excitantes, por um períodotes, intensos e sexualmente excitantes, por um período

igual ou superior a seis igual ou superior a seis meses e que envolvam: objetos;meses e que envolvam: objetos;

pessoa viva, não adulta; pessoa que pessoa viva, não adulta; pessoa que não tenha consentidonão tenha consentido

participar do ato sexual; sorimento ou humilhação a siparticipar do ato sexual; sorimento ou humilhação a si

e/ou para o outro.e/ou para o outro.1,21,2

São condições crônicas que podem ocasionar limitaçõesSão condições crônicas que podem ocasionar limitações
e angústia em outras áreas da vida, como relacionamento con-e angústia em outras áreas da vida, como relacionamento con-
jugal, amiliar e social.jugal, amiliar e social.33 Geralmente se iniciam na adolescênciaGeralmente se iniciam na adolescência
e persistem ao longo da vida. Traços podem ser observados eme persistem ao longo da vida. Traços podem ser observados em
crianças. São mais prevalentes em homens que em mulherescrianças. São mais prevalentes em homens que em mulheres

e entre os mais jovens.e entre os mais jovens.3-53-5

Determinadas situações apresentam aspectos legais,Determinadas situações apresentam aspectos legais,
como a prática pedoílica e a exibicionista.como a prática pedoílica e a exibicionista. 4,54,5

Até o momento quarenta paralias oram nomeadasAté o momento quarenta paralias oram nomeadas 66

e, talvez, muitas sejam desconhecidas pela décima edição dae, talvez, muitas sejam desconhecidas pela décima edição da

Classicação de Transtornos Mentais e de Comportamento.Classicação de Transtornos Mentais e de Comportamento. 11

Os Transtornos de Preerência Sexual (F65)Os Transtornos de Preerência Sexual (F65)11 sese

dividem em:dividem em:

•• F65.0–F65.0–Fetichismo:Fetichismo:oetichistaoetichistagratifca-segratifca-sesexualmen-sexualmen-
tecomousodeobjetosoualgumapartedovestuáriotecomousodeobjetosoualgumapartedovestuário
(sapatos,porexemplo),queestejamintimamente(sapatos,porexemplo),queestejamintimamente
associadoscomocorpohumano.associadoscomocorpohumano.

•• F65.1–Transvestismoetichista:oatodevestirouF65.1–Transvestismoetichista:oatodevestirou
estarestarvestidocompeçavestidocompeçasderoupasdogênerosderoupasdogêneroopostooposto
provocaexcitaçãosexual,seguidausualmentedemas-provocaexcitaçãosexual,seguidausualmentedemas-
turbação.turbação.

•• F65.2–F65.2–Exibicionismo:éExibicionismo:éumatendênciaumatendênciarecorrenteourecorrenteou
persistenteaexporagenitáliaaestranhos(usualmentepersistenteaexporagenitáliaaestranhos(usualmente
dogênerooposto)emlugarespúblicos,semconvitedogênerooposto)emlugarespúblicos,semconvite
oupretensãodecontatomaisíntimo.Háusual,masoupretensãodecontatomaisíntimo.Háusual,mas
nãoinvariável,excitaçãosexualquandodaexposiçãonãoinvariável,excitaçãosexualquandodaexposição
eoatoécomumenteseguidodemasturbação.eoatoécomumenteseguidodemasturbação.

•• F65.3F65.3 –V–Voyeoyeurismurismo:aso:as antaantasiassexuaisiassexuaisestãoasso-sestãoasso-
ciadascomaexcitaçãoprovocadaemassistirpráticasciadascomaexcitaçãoprovocadaemassistirpráticas
sexuaisoupessoassedespindo.sexuaisoupessoassedespindo.

•• F65.4–F65.4–Pedoflia:Pedoflia:éumaéumapreerênciasexualporpreerênciasexualporpessoaspessoas
deatéde12anosdeidade.Algunspedóflossãoatra-deatéde12anosdeidade.Algunspedóflossãoatra-
ídosapenaspormeninas,outrosapenaspormeninosídosapenaspormeninas,outrosapenaspormeninos
eoutrosaindaseieoutrosaindaseinteressamporambnteressamporambososgêneros.ososgêneros.

•• F65.5–Sadomasoquismo:envolveantasias,impulsosF65.5–Sadomasoquismo:envolveantasias,impulsos
e/oupráticassexuaisqueprovoquemdorouhumilha-e/oupráticassexuaisqueprovoquemdorouhumilha-
çãoaoparceiroouasipróprio.çãoaoparceiroouasipróprio.

•• F65.6–TF65.6–Transtornosmúltiplosdapreerênciaranstornosmúltiplosdapreerênciasexual:sexual:
doisoumaisdelespodemestarassociados.doisoumaisdelespodemestarassociados.

•• F65.8–OutrostranstornosdapreerênciasexualF65.8–Outrostranstornosdapreerênciasexual
como,porexemplo,zooflia(antasiasoupráticascomo,porexemplo,zooflia(antasiasoupráticas
sexuaiscomanimais).sexuaiscomanimais).

•• F65.9–Transtornodapreerênciasexual,nãoespecifcado.F65.9–Transtornodapreerênciasexual,nãoespecifcado.

Apesar de a etiologia ser Apesar de a etiologia ser desconhecida,desconhecida,3,5,73,5,7 estudosestudos

sugerem a presença de anormalidades neurobiológicassugerem a presença de anormalidades neurobiológicas

associadas à conduta paraílica. São descritos casos deassociadas à conduta paraílica. São descritos casos de

traumatismo cerebral, alterações do lobo temporal e lesõestraumatismo cerebral, alterações do lobo temporal e lesões
do sistema nervoso central (como a esclerose múltipla)do sistema nervoso central (como a esclerose múltipla)

que levariam a mudanças quantitativas e qualitativas noque levariam a mudanças quantitativas e qualitativas no

desempenho e no comportamento sexual.desempenho e no comportamento sexual. 88

Além disso, alterações endocrinológicasAlém disso, alterações endocrinológicas88 estãoestão

igualmente implicadas na gênese das paraflias, bemigualmente implicadas na gênese das paraflias, bem

como aumento dos níveis de como aumento dos níveis de testosterona, principalmentetestosterona, principalmente

naqueles que apresentam conduta agressiva. Também senaqueles que apresentam conduta agressiva. Também se

tem evidenciado maior índice de hormônio luteinizan-tem evidenciado maior índice de hormônio luteinizan-

te em pedóflos, quando comparados com paraílicoste em pedóflos, quando comparados com paraílicos

não-pedólos e não-paraílicos.não-pedólos e não-paraílicos.88

Outros estudosOutros estudos9,109,10 sugerem alteração das monoami-sugerem alteração das monoami-
nas na siopatologia das paralias. Os nas na siopatologia das paralias. Os neurotransmissoresneurotransmissores
monoamínicos (dopamina, noradrenalina, e serotonina)monoamínicos (dopamina, noradrenalina, e serotonina)

servem de moduladores da motivação e do comporta-servem de moduladores da motivação e do comporta-

mento sexual.mento sexual.

Vivências emocionais durante o processo de ma-Vivências emocionais durante o processo de ma-

turação psicossexual, como sentimentos de repressãoturação psicossexual, como sentimentos de repressão

sexuais adquiridos no processo de individuação pessoal,sexuais adquiridos no processo de individuação pessoal,

superproteção ou desorganização amiliar e história desuperproteção ou desorganização amiliar e história de

abuso sexual na inância são elementos recorrentes e queabuso sexual na inância são elementos recorrentes e que

contribuem para a compreensão do desenvolvimento dascontribuem para a compreensão do desenvolvimento das

paraflias.paraflias.1111 Assim sendo, as primeiras experiências ouAssim sendo, as primeiras experiências ou

antasias sexuais, sejam elas graticantes ou não, podemantasias sexuais, sejam elas graticantes ou não, podem

infuenciar comportamentos uturos.infuenciar comportamentos uturos.1212

Verifca-se, na anamnese sexual de determinadosVerifca-se, na anamnese sexual de determinados

etichistas, a utilização de algum objeto para a obtençãoetichistas, a utilização de algum objeto para a obtenção

de gratifcação sexual em suas primeiras antasias oude gratifcação sexual em suas primeiras antasias ou

práticas sexuais e é comum observar, no relato de váriospráticas sexuais e é comum observar, no relato de vários
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paraílicos, principalmente pedóflos, história de abuso

sexual na inância.5

O poder que a amília e a sociedade exercem no

controle de impulsos primitivos, apesar de ser menos rele-

vante na gênese das paralias, pode gerar emoções contra-

ditórias e relações interpessoais caracterizadas por confitos
e inadequação e, conseqüentemente, a graticação sexual

ocorreria na presença de antasias ou práticas. 13,14

Diagnóstico
O diagnóstico é undamentalmente clínico, baseado

na entrevista e no exame psíquico do paciente, enatizando-
se os diversos aspectos da anamnese sexual.12 É importante
investigar: desenvolvimento psicossexual do paciente,

percepções sobre as relações e vínculos amiliares, história

de abuso sexual, primeiras lembranças das antasias e prá-

ticas sexuais, uso de álcool ou outras drogas para acilitar

o desempenho do sexo, envolvimentos aetivos, orientação
sexual, início dos sintomas e evolução e expectativas do

paciente a respeito do seu transtorno e do tratamento.

Exames subsidiários incluem: dosagem de

testosterona, prolactina, hormônio luteinizante e o-

lículo-estimulante; além da investigação de doenças

sexualmente transmissíveis.8 Eletroencelaograma e

tomografa computadorizada do crânio auxiliam na

avaliação diagnóstica, uma vez que alterações neurobio-
siológicas podem estar associadas ao comportamento

paraílico.15 Não há alteração que seja diagnóstica e que

caracterize todos os casos.

É comum a associação dos transtornos de preerên-
cia sexual com outros distúrbios sexuais e psiquiátricos,

como disunção erétil, ejaculação rápida, transtornos do

humor, transtornos de ansiedade, abuso de substância

psicoativa (especialmente álcool), transtornos de persona-
lidade e transtorno de décit de atenção, principalmente

em adolescentes.8,9

 t ratamento
Novas possibilidades de tratamento vêm sendo

pesquisadas e aplicadas, como a utilização de hormônios

anti-androgênicos e acetato de leuprolida, preerencialmente
em pacientes abusadores sexuais. 3,8

A terapia com antidepressivos tricíclicos (clomi-

pramina) ou com inibidores seletivos da recaptação da

serotonina (fuoxetina, sertralina) e fuvoxamina, associa-

dos à psicoterapia individual ou grupal, mostra-se útil no

controle dos sintomas e na reintegração desses indivíduos

à amília e à sociedade.9,10,15

Dose, tempo de tratamento e orientação da amília

são aspectos a serem explanados aos pacientes e amiliares.

A abordagem psicoeducacional para as amílias deve ser

realizada, pois coopera na elucidação da dinâmica relacional

entre seus membros, promove o diálogo e acilita a adesão

do paciente ao tratamento.

O controle da sintomatologia paraílica por antide-

pressivos, sobretudo os inibidores seletivos da recaptação da
serotonina (ISRS) e em especial a fuoxetina em altas doses

(até 80 mg dia), bem como o emprego de estabilizadores

de humor (ácido valpróico 500 a 1.000 mg/dia) vem sendo
reerido por diversos autores.7,10,15

Desde 2001, pacientes portadores de transtorno

de preerência sexual são tratados no Projeto Sexualida-

de (ProSex) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das

Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de

São Paulo em psicoterapia de grupo, semanal, com 90

minutos de duração. O grupo é aberto, permitindo a en-

trada de novos integrantes, com o limite de 14 pacientes.
Não existe demarcação de tempo para a permanência no

grupo. Em situações especiais, nas quais o paciente está

impossibilitado de comparecer às sessões grupais, ou

quando a psicoterapia de grupo não avorece a melhoria

da sintomatologia, esses pacientes são encaminhados para
atendimentos individuais. Nossa equipe de atendimento
conta com dois médicos psiquiatras (sendo um supervisor
dos trabalhos), quatro psicólogas e uma assistente social

com ormação em psicoterapia amiliar.

Alguns requisitos são considerados para a inclusão
do paciente neste tipo de tratamento: idade mínima de

18 anos e preenchimento dos critérios de diagnóstico dos
transtornos de preerência sexual estabelecidos pela Classi-
cação Internacional de Doenças 10 a. edição (CID-10).1

Com o objetivo de coletar detalhadamente a história
pessoal e as características da psicodinâmica individual,

bem como acilitar a compreensão do trabalho a ser desen-
volvido em grupo, os pacientes são previamente atendidos
em pelo menos cinco entrevistas individuais.

O processo psicoterapêutico grupal acolhe o pa-

ciente e serve de sustentação e redimensionamento das

emoções as quais são evidenciadas nos relatos grupais.

Dentre esses relatos, observamos aqueles reerentes a

sentimentos inadequados de agressividade, culpa, isola-

mento e desvalia, especialmente. Dúvidas sobre o que é

natural ou não no desempenho sexual são reqüentemente
expostas, assim como expectativas de cura (supressão

completa dos pensamentos e práticas). A conscientização
dos confitos é gradual, as possibilidades de mudança são

construídas ao longo do tempo, como em qualquer outro
processo psicoterapêutico. A teoria psicanalítica promove
a compreensão psicodinâmica e o emprego de técnicas

psicodramáticas (inversão de papéis, duplo e espelho)

contribui para a integração grupal e a identicação dos

membros do grupo com a dinâmica assinalada.

Diagn Tratamento. 2006;11(2):116-8.
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A associação de inibidores seletivos da recaptação da

serotonina e ácido valpróico tem-se mostrado ecaz e a venla-

axina vem sendo administrada quando ansiedade generalizada
compõe o quadro. Os integrantes do grupo (pacientes e tera-

peutas) incentivam a adesão ao tratamento medicamentoso,

encorajando os mais resistentes e acolhendo as recaídas.

O tratamento deve ser mantido indenidamente,

não havendo perspectiva de alta, pelo menos com o tipo

de terapêutica e o nível de conhecimento disponíveis no

momento. A expectativa de que mais estudos nesta área

possam contribuir positivamente para o tratamento são

aspectos levantados pelos pacientes.

consiDerações finais

Os transtornos de preerência sexual apresentam suas
primeiras maniestações na adolescência e permanecem ao

longo da vida.

Determinadas condições, como a pedolia e o exibicionis-
mo, podem causar sério comprometimento pessoal e jurídico.

A etiologia desses transtornos permanece obscura, mas
acredita-se que alterações do desenvolvimento psicossexual

associadas a atores neurobiológicos, endócrinos e de neuro-

transmissão componham a gênese.

Recursos psicoterápicos associados à terapia medica-

mentosa antidepressiva têm se mostrado ecaz no controle dos
pacientes. O tratamento deve ser mantido indenidamente.

A diversidade das maniestações paraílicas deve ser
mais bem compreendida, para contemplar a totalidade das
necessidades terapêuticas de cada paciente.
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Destaques
• Paralias são antasias e/ou práticas que envolvem: objetos; pessoa viva, não adulta, e que não tenha consentido participar do ato sexual;

sorimento ou humilhação a si e/ou para o outro.

• A etiologia da paralia permanece desconhecida. Acredita-se na associação entre atores de desenvolvimento psicossexuais com alterações
neurobiosiológicas.

• Determinadas condições, como a pedolia e o exibicionismo, podem causar sério comprometimento pessoal e jurídico.

• O tratamento preconizado para as paralias enatiza o controle dos sintomas, através da utilização de drogas psicoativas e do acompanhamento
psicoterápico, e deve ser mantido indenidamente.
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