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RESUMO

A quinta edigdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) preconiza a distingdo entre um comportamento sexual
atipico e um comportamento sexual atipico decorrente de um transtorno, sendo este Ultimo o Unico que carece de tratamento especia-
lizado. Apesar de sutis e passiveis de criticas, as mudangas apresentadas pelo DSM s&o fundamentais, uma vez que tornam possivel um
individuo praticar comportamento sexual atipico consensual sem ser rotulado com um transtorno mental.
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INTRODUCAO

Definir o que é comportamento sexual adequado ou des-
viante é um dos maiores desafios quando se estuda parafilia.
As mudangas da sociedade sobre o que é uma conduta sexu-
al aceitavel se modificam ao longo do tempo, nas diferentes
culturas, e a defini¢do de parafilia tem sido constantemente
debatida.' Ainda assim, o termo geralmente diz respeito a fan-
tasias, impulsos ou comportamentos sexuais intensos e recor-
rentes em resposta a objetos e situa¢des incomuns.’

A 102 edicdo da Classificacdo Internacional de Doengas —
CID-10 - (em sua se¢do sobre Transtornos Mentais e
Comportamentais) classifica parafilias como “transtornos da

personalidade e do comportamento do adulto’, e, entre es-
tes, como “transtornos da preferéncia sexual”. Por outro lado,
a 42 edigdo revisada do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR)® localiza as parafilias em
“transtornos sexuais e da identidade e de género’. Ambas as
classificagoes incluem a mesma lista de parafilias (exibicio-
nismo, voyeurismo, fetichismo, pedofilia, masoquismo sexu-
al, sadismo sexual, transvestismo fetichista, com excecédo do
frotteurismo que néo é listado separadamente na CID-10, mas
como “outros transtornos de preferéncia sexual”). O diagndsti-
co requer que os sintomas estejam presentes por pelo menos
seis meses e causem sofrimento pessoal clinicamente impor-
tante ou prejudiquem o funcionamento social.®
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MUDANCAS DIAGNOSTICAS A
PARTIR DO MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS 52 EDICAO (DSM-5)

Com o langamento da 5% edigdo do DSM,* hé distingéo en-
tre o comportamento humano atipico e o comportamento de-
corrente de um transtorno, que é aquele que causa sofrimen-
to, ameaga fisica ou psicoldgica para si ou para o bem-estar
de outros individuos. De acordo com a nova classificacéo,
a maioria das pessoas com interesses sexuais atipicos nédo
tem um transtorno mental. Para o diagndstico do transtor-
no parafilico, o DSM-5 requer que a pessoa com interesses
sexuais atipicos:

. sinta angustia pessoal sobre o seu interesse sexual, ndo
apenas sofrimento resultante da desaprovacdo da socie-
dade, ou

- tenha desejo ou comportamento sexual que envolva
o sofrimento psicolégico, lesdes ou morte de outra(s)
pessoa(s), ou pratica sexual que envolva pessoas que nédo
querem ou que sejam incapazes de dar o seu consenti-
mento legal.

Adicionalmente, no DSM-5 a nomenclatura dos trans-
tornos parafilicos é revisada (Tabela 1).° O Masoquismo
Sexual no DSM-IV, por exemplo, passa a ser denominado
Transtorno do Masoquismo Sexual no DSM-5. Embora
sutil, essa mudanca torna possivel um individuo praticar
comportamento sexual atipico consensual sem ser rotula-
do com transtorno mental.

Outra mudanca diz respeito ao transvestimo fetichis-
ta, que, no DSM-1IV, era limitado aos homens heterosse-
xuais. O DSM-5 considera o diagndstico de transtorno do

transvestimo fetichista para as mulheres ou homens hete-
ro ou homossexuais que obtenham gratificagdo sexual ao
utilizar as roupas do sexo oposto, experimentando sofri-
mento pessoal ou comprometimento social em decorrén-
cia desse comportamento.

TRATAMENTO

Pequenos estudos e relatos de caso examinando in-
tervengOes psicoldgicas (terapia cognitivo-comporta-
mental, andlise do comportamento, psicandlise etc.) e
farmacoldgicas (tratamento hormonal, antidepressivos,
anticonvulsivantes, ansioliticos, antipsicdticos, estabili-
zadores de humor e antagonistas opidceos) no tratamen-
to das parafilias sdo comuns, mas insuficientes.® O prin-
cipal problema da 4rea de tratamento dos transtornos
parafilicos é a caréncia de grandes estudos com métodos
sélidos e as consequentes evidéncias para o tratamen-
to. A maioria dos estudos inclui viés de amostragem, ja
que os individuos sdo recrutados de prisdes ou centros
de tratamento, ndo sendo necessariamente representa-
tivos da populacdo geral. Além disso, o foco principal é
geralmente o tratamento da pedofilia, exibicionismo e
estupro. Outras parafilias (fetichismo, frotteurismo, ma-
soquismo, sadismo, travestismo, voyeurismo) séo, basi-
camente, “6rfds” de estudos controlados com tamanhos
de amostra suficientes.” Apesar disso, as poucas evidén-
cias até o momento sugerem que o tratamento deve ser
psicoterdpico e farmacoterdpico e de longo prazo (pelo
menos até a quinta década de vida, quando os sintomas
costumam recrudescer).’

Bradford,’ utilizando quatro categorias de parafilias
(leve, moderada, grave ou catastrdfica), sugere seis niveis de

Tabela 1. Mudancas de diagnéstico do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 42 edi¢go (DSM-IV) para o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edicdo (DSM-5) e sintese das definicdes de cada parafilia®

Parafilia
Diagnéstico do DSM-5

Parafilia
Diagnéstico do DSM-IV

Exibicionismo Transtorno de exibicionismo

Sintese das definicées

Expor érgdos genitais a uma pessoa desavisada ou pratica de atos
sexuais com a intengdo de que outras pessoas vejam

Frotteurismo Transtorno de frotteurismo

Tocar ou esfregar-se em uma pessoa sem seu consentimento

Voyeurismo Transtorno de voyeurismo

Observar pessoa desavisada em momento intimo, de nudez ou em

praticas sexuais

Fetichismo Transtorno de fetichismo

Uso de objetos inanimados para obtencao de excitagado sexual

Pedofilia Transtorno de pedofilia

Preferéncia sexual por criancas pré-puberes

Masoquismo sexual Transtorno de masoquismo sexual

Necessidade de ser humilhado, espancado, amarrado ou qualquer
outra forma de sofrer para obter prazer sexual

Sadismo sexual Transtorno de sadismo sexual

A dor ou a humilhagdo de uma outra pessoa é sexualmente excitante

Transtorno de transvestismo

T i fetichi ichi
ransvestismo fetichista fetichista

Excitagao sexual ao vestir roupas ou utilizar objetos do sexo oposto

Transtorno parafilico

N3o especificadas ndo especificado

Inclui uma variedade de outros comportamentos parafilicos, tais

como: zoofilia, necrofilia, coprofilia, urofilia, infantilismo, escatologia

telefénica etc.
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tratamento, progredindo da terapia cognitivo-comporta-
mental e prevencdo de recaida até a administragdo de subs-
tancias especificas para a supressdo de andrdégenos e desejo
sexual (tais como ciproterona e acetato de medroxiproges-
terona), as quais ndo sdo permitidas no Brasil para essa
finalidade. Em nosso pais, a medicacdo autorizada para o
tratamento dos transtornos parafilicos sdo os antidepressi-
vos (especialmente os inibidores seletivos da recaptagéo de
serotonina) e os neurolépticos, em doses crescentes até o
controle da sintomatologia. Simultaneamente, a psicotera-
pia é parte indispensavel do tratamento, a partir da qual o
paciente pode identificar elementos associados ao seu com-
portamento sexual e desenvolver alternativas de relaciona-
mento mais adequadas.®

CONCLUSAO

Uma vez que a expressdo da sexualidade tem contornos
especificos de cada época e cultura, as parafilias representam
um desafio constante em nossa conceituagdo de transtorno
mental, saiide e doenca. A quinta edicdo do DSM apresenta
mudangas pequenas, mas fundamentais. No entanto, essas mu-
dangas precisam ser testadas em ensaios de campo para que
possam ser validadas. Assim como a validade diagndstica, a
eficacia do tratamento do transtorno parafilico é insuficien-
temente explorada e avaliada. Faltam as recomendagdes cli-
nicas (como, quando e por quanto tempo tratar) baseadas em
evidéncia, que tornam o estudo das parafilias campo fecundo
para a investigacéo cientifica.
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