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Transtornos de

preferéncia sexual

ranstornos de preferéncia sexual, ou parafilias,

sd0 transtornos mentais caracterizados por com-
portamentos, fantasias ou pensamentos sexuais recorren-
tes, intensos e sexualmente excitantes, por um periodo
igual ou superior a seis meses e que envolvam: objetos;
pessoa viva, ndo adulta; pessoa que ndo tenha consentido
participar do ato sexual; sofrimento ou humilhagdo a si

e/ou para o outro. 2

S4o condi¢des cronicas que podem ocasionar limitacoes

e angustia em outras areas da vida, como relacionamento con-

jugal, familiar e social.? Geralmente se iniciam na adolescéncia

e persistem ao longo da vida. Tragos podem ser observados em

criangas. Sdo mais prevalentes em homens que em mulheres

e entre os mais jovens.”>”

Determinadas situagdes apresentam aspectos legais,

como a prética pedofilica e a exibicionista. 4

Até o momento quarenta parafilias foram nomeadas

e, talvez, muitas sejam desconhecidas pela décima edi¢do da

Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento. !

Os Transtornos de Preferéncia Sexual (F65)! se
dividem em:

e F65.0 —Fetichismo: o fetichista gratifica-se sexualmen-
te com o uso de objetos ou alguma parte do vestudrio
(sapatos, por exemplo), que estejam intimamente
associados com o corpo humano.

e F65.1 — Transvestismo fetichista: o ato de vestir ou
estar vestido com pegas de roupas do género oposto
provoca excitagao sexual, seguida usualmente de mas-
turbagio.

* F65.2 —Exibicionismo: é uma tendéncia recorrente ou
persistente a expor a genitdlia a estranhos (usualmente
do género oposto) em lugares publicos, sem convite
ou pretensio de contato mais intimo. H4 usual, mas
nao invaridvel, excitagio sexual quando da exposi¢ao
e o ato é comumente seguido de masturbagio.

* F65.3 — Voyeurismo: as fantasias sexuais estdo asso-
ciadas com a excita¢io provocada em assistir préticas
sexuais ou pessoas se despindo.

e F65.4 —Pedofilia: é uma preferéncia sexual por pessoas
de até de 12 anos de idade. Alguns pedéfilos sao atra-
idos apenas por meninas, outros apenas por meninos
e outros ainda se interessam por ambos os géneros.

* F65.5 — Sadomasoquismo: envolve fantasias, impulsos
e/ou préticas sexuais que provoquem dor ou humilha-
G40 ao parceiro ou a si préprio.

* F65.6 — Transtornos multiplos da preferéncia sexual:
dois ou mais deles podem estar associados.

e F65.8 — Outros transtornos da preferéncia sexual
como, por exemplo, zoofilia (fantasias ou préticas
sexuais com animais).

*  F65.9 —Transtorno da preferéncia sexual, ndo especificado.

33,7 estudos

Apesar de a etiologia ser desconhecida,
sugerem a presenca de anormalidades neurobiolégicas
associadas a conduta parafilica. Sdo descritos casos de
traumatismo cerebral, altera¢bes do lobo temporal e leses
do sistema nervoso central (como a esclerose multipla)
que levariam a mudangas quantitativas e qualitativas no
desempenho e no comportamento sexual. ®

Além disso, alteracdes endocrinolégicas® estdo
igualmente implicadas na génese das parafilias, bem
como aumento dos niveis de testosterona, principalmente
naqueles que apresentam conduta agressiva. Também se
tem evidenciado maior indice de hormoénio luteinizan-
te em pedéfilos, quando comparados com parafilicos
ndo-pedéfilos e ndo-parafilicos.®

Outros estudos”'” sugerem alteragio das monoami-
nas na fisiopatologia das parafilias. Os neurotransmissores
monoaminicos (dopamina, noradrenalina, e serotonina)
servem de moduladores da motivagdo e do comporta-
mento sexual.

Vivéncias emocionais durante o processo de ma-
turagdo psicossexual, como sentimentos de repressao
sexuais adquiridos no processo de individuagdo pessoal,
superprotecdo ou desorganiza¢do familiar e histéria de
abuso sexual na infincia sdo elementos recorrentes e que
contribuem para a compreensio do desenvolvimento das
parafilias.!' Assim sendo, as primeiras experiéncias ou
fantasias sexuais, sejam elas gratificantes ou nao, podem
influenciar comportamentos futuros. '

Verifica-se, na anamnese sexual de determinados
fetichistas, a utiliza¢do de algum objeto para a obten¢io
de gratificagdo sexual em suas primeiras fantasias ou
préticas sexuais e é comum observar, no relato de virios
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parafilicos, principalmente pedéfilos, histéria de abuso
sexual na infincia.’

O poder que a familia e a sociedade exercem no
controle de impulsos primitivos, apesar de ser menos rele-
vante na génese das parafilias, pode gerar emogdes contra-
ditdrias e relagGes interpessoais caracterizadas por conflitos
e inadequacio e, conseqiientemente, a gratificacdo sexual

ocorreria na presenga de fantasias ou praticas. 1>

DireNOsTICO

O diagnostico é fundamentalmente clinico, baseado
naentrevista e no exame psiquico do paciente, enfatizando-
se os diversos aspectos da anamnese sexual.'> E importante
investigar: desenvolvimento psicossexual do paciente,
percepgdes sobre as relagdes e vinculos familiares, historia
de abuso sexual, primeiras lembrangas das fantasias e pra-
ticas sexuais, uso de dlcool ou outras drogas para facilitar
o desempenho do sexo, envolvimentos afetivos, orientagdo
sexual, inicio dos sintomas e evolu¢io e expectativas do
paciente a respeito do seu transtorno e do tratamento.

Exames subsididrios incluem: dosagem de
testosterona, prolactina, hormdnio luteinizante e fo-
liculo-estimulante; além da investigacao de doencas
sexualmente transmissiveis.® Eletroencelafograma e
tomografia computadorizada do crinio auxiliam na
avaliacdo diagnédstica, uma vez que altera¢cdes neurobio-
fisiolégicas podem estar associadas ao comportamento
parafilico.”” Ndo hd alteracdo que seja diagnéstica e que
caracterize todos 0s casos.

E comum a associacdo dos transtornos de preferén-
cia sexual com outros distirbios sexuais e psiquidtricos,
como disfuncgdo erétil, ejaculagdo ripida, transtornos do
humor, transtornos de ansiedade, abuso de substincia
psicoativa (especialmente alcool), transtornos de persona-
lidade e transtorno de déficit de atengdo, principalmente
em adolescentes.®’

TRATAMENTO

Novas possibilidades de tratamento vém sendo
pesquisadas e aplicadas, como a utilizagdo de hormonios
anti-androgénicos e acetato de leuprolida, preferencialmente
em pacientes abusadores sexuais. **

A terapia com antidepressivos triciclicos (clomi-
pramina) ou com inibidores seletivos da recaptacio da
serotonina (fluoxetina, sertralina) e fluvoxamina, associa-
dos a psicoterapia individual ou grupal, mostra-se atil no
controle dos sintomas e na reintegracdo desses individuos
a familia e a sociedade.”'*"

Dose, tempo de tratamento e orientacdo da familia
s30 aspectos a serem explanados aos pacientes e familiares.

A abordagem psicoeducacional para as familias deve ser
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realizada, pois coopera na elucidagio da dindmica relacional
entre seus membros, promove o didlogo e facilita a adesdo
do paciente ao tratamento.

O controle da sintomatologia parafilica por antide-
pressivos, sobretudo os inibidores seletivos da recaptag¢do da
serotonina (ISRS) e em especial a fluoxetina em altas doses
(até 80 mg dia), bem como o emprego de estabilizadores
de humor (dcido valpréico 500 a 1.000 mg/dia) vem sendo
referido por diversos autores.”'*"

Desde 2001, pacientes portadores de transtorno
de preferéncia sexual sdo tratados no Projeto Sexualida-
de (ProSex) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo em psicoterapia de grupo, semanal, com 90
minutos de duragdo. O grupo é aberto, permitindo a en-
trada de novos integrantes, com o limite de 14 pacientes.
Nio existe demarcagdo de tempo para a permanéncia no
grupo. Em situagdes especiais, nas quais o paciente estd
impossibilitado de comparecer as sessdes grupais, ou
quando a psicoterapia de grupo ndo favorece a melhoria
da sintomatologia, esses pacientes sdo encaminhados para
atendimentos individuais. Nossa equipe de atendimento
conta com dois médicos psiquiatras (sendo um supervisor
dos trabalhos), quatro psicélogas e uma assistente social
com formagdo em psicoterapia familiar.

Alguns requisitos sdo considerados paraa inclusdo
do paciente neste tipo de tratamento: idade minima de
18 anos e preenchimento dos critérios de diagndstico dos
transtornos de preferéncia sexual estabelecidos pela Classi-
ficacdo Internacional de Doengas 10% edi¢do (CID-10).!

Com o objetivo de coletar detalhadamente a histé6ria
pessoal e as caracteristicas da psicodinamica individual,
bem como facilitar a compreensdo do trabalho a ser desen-
volvido em grupo, os pacientes sdo previamente atendidos
em pelo menos cinco entrevistas individuais.

O processo psicoterapéutico grupal acolhe o pa-
ciente e serve de sustentacdo e redimensionamento das
emogoes as quais sao evidenciadas nos relatos grupais.
Dentre esses relatos, observamos aqueles referentes a
sentimentos inadequados de agressividade, culpa, isola-
mento e desvalia, especialmente. Dtividas sobre o que é
natural ou ndo no desempenho sexual sdo freqiientemente
expostas, assim como expectativas de cura (supressdo
completa dos pensamentos e praticas). A conscientizag¢do
dos conflitos é gradual, as possibilidades de mudanga sdo
construidas ao longo do tempo, como em qualquer outro
processo psicoterapéutico. A teoria psicanalitica promove
a compreensdo psicodindmica e o emprego de técnicas
psicodramadticas (inversdo de papéis, duplo e espelho)
contribui para a integracdo grupal e a identificacdo dos
membros do grupo com a dinimica assinalada.
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A associagdo de inibidores seletivos da recaptacio da
serotonina e 4dcido valpréico tem-se mostrado eficaz e a venla-
faxina vem sendo administrada quando ansiedade generalizada
compde o quadro. Os integrantes do grupo (pacientes e tera-
peutas) incentivam a adesao ao tratamento medicamentoso,
encorajando os mais resistentes e acolhendo as recaidas.

O tratamento deve ser mantido indefinidamente,
ndo havendo perspectiva de alta, pelo menos com o tipo
de terapéutica e o nivel de conhecimento disponiveis no
momento. A expectativa de que mais estudos nesta area
possam contribuir positivamente para o tratamento sio

aspectos levantados pelos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os transtornos de preferéncia sexual apresentam suas
primeiras manifesta¢des na adolescéncia e permanecem ao
longo da vida.

Determinadas condigdes, comoa pedofiliaeo exibicionis-
mo, podem causar sério comprometimento pessoal e juridico.

A etiologia desses transtornos permanece obscura, mas
acredita-se que alteracBes do desenvolvimento psicossexual
associadas a fatores neurobiolégicos, endécrinos e de neuro-
transmissao componham a génese.

Recursos psicoterdpicos associados a terapia medica-
mentosa antidepressiva tém se mostrado eficaz no controle dos
pacientes. O tratamento deve ser mantido indefinidamente.
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DesTRQUES

A diversidade das manifestacdes parafilicas deve ser
mais bem compreendida, para contemplar a totalidade das

necessidades terapéuticas de cada paciente.
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* Pardfilias sdo fantasias e/ou prdticas que envolvem: objetos; pessoa viva, ndo adulta, e que ndo tenha consentido participar do ato sexual;

sofrimento ou humilhacdo a si e/ou para o outro.

* A etiologia da parafilia permanece desconhecida. Acredita-se na associagdo entre fatores de desenvolvimento psicossexuais com alteracdes

neurobiofisiolégicas.

* Determinadas condi¢cdes, como a pedofilia e o exibicionismo, podem causar sério comprometimento pessoal e juridico.

* O tratamento preconizado para as pardfilias enfatiza o controle dos sinfomas, através da utilizacdo de drogas psicoativas e do acompanhamento

psicoterdpico, e deve ser mantido indefinidamente.
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