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na de um self-objeto. Desse modo, o que parece uma necessidade sexual intensa
por um objeto de fetiche pode, na verdade, refletir uma ansiedade grave quanto a
perda do senso de self de alguém (Mitchell,1988).

Escritos mais recentes tem ampliado o conceito de modo a incluir o fetichismo
como parte de um espectro de fenomenos que controlam a ansiedade ao conferir
magica e ilusdo a um objeto externo (Nersessian, 1988). O fetichismo também foi
expandido para além de objetos inanimados e visto como existente em mulheres
assim como nos homens. Em vez de tentar conectar o fetichismo a ansiedade ligada
a um momento especifico do desenvolvimento, as visoes contemporaneas sao mais
focadas na necessidade do ego de ter um objeto externo para dominar a ansiedade.
Em um estudo prospectivo longitudinal, Massie e Szajnberg (1997) descreveram
um caso de fetichismo de amputacao no qual um homem de 30 anos se recordava
do inicio de um fetiche sexual em seu quinto ou sexto ano de vida. As informagoes
historicas e as datas de filmes com os pais e o filho no registro da pesquisa, bem
como o histérico de recordacoes do paciente, forneceram uma visio complexa e
esclarecedora acerca da evolucio do fetiche. Varios fatores estavam ocorrendo de
forma evidente, incluindo uma relacio incomumente intensa e sexualmente exci-
lante tanto com a mae como com o pai, uma propensio para uma forte excitagio
psicofisiolgica, dificuldades em conseguir se acalmar, um estado de alerta hipe-
rgstimulado e muito sensivel por parte dos pais em relagao a vida da crianca e,
finalmente, a experiéncia precoce da perda do pai por 10 semanas no terceiro ano
de vida. Esse trauma real pareceu contribuir para uma vulnerabilidade em relagdo
a ansiedade de separagdo. A forma especifica de fetiche, envolvendo imagens de
amputacao, podia também ser relacionada a uma cuidadora que tinha uma perna
engessada e a ansiedade do menino de que o gesso “escapasse”. Massie e Szajnberg
especularam que o fetichismo, nesse caso, poderia estar relacionado a uma forma
de intepretacao pés-traumatica intrapsiquica.

Pedofilia

Dentre todos os transtornos parafilicos, a pedofilia ¢ o que mais provavelmente cria
sentimentos de repugnancia e desprezo nos profissionais envolvidos no tratamen-
to. Ao satisfazer seus desejos sexuais, o pedofilo pode causar danos irreparaveis a
criangas inocentes. Os critérios diagnosticos do DSM-5 para o transtorno pedofilico
estipulam que o individuo deve ter fantasias sexuais persistentes ou desejos envol-
vendo sexo com uma crianga pré-puibere (geralmente, com idade inferior a 13 anos).
Para ser qualificado como tendo um transtorno pedofilico, a pessoa também deve
ter pelo menos 18 anos e ser, no minimo, cinco anos mais velha do que a vitima.
Nem todos os individuos que abusaram sexualmente de uma crianca preenchem, de
modo obrigatério, os critérios do DSM-5 relativos ao transtorno pedofilico, e r{em
todos os individuos com interesse sexual em criangas vao cometer de fato abuso
sexual infantil (Murphy et al., 2014). Alguns quadros conceituais ou formulacoes
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psicodinamicas podem permitir que os clinicos mantenham um grau de empatia
e de compreensdo quando tentam tratar esses pacientes. De acordo com a visao
classica (Fenichel, 1945; Freude 1905/1953), a pedofilia representa uma escolha de
objeto narcisico — isto €, o pedéfilo vé a crianga como uma imagem espelhada de si
mesmo de quando era crianca. Os pedofilos também eram vistos como individuos
incapazes e fracos que procuravam criangas como objetos sexuais porque elas ofe-
reciam menos resisténcia ou geravam menos ansiedade do que parceiros adultos,
possibilitando, assim, que os pedofilos evitassem a ansiedade de castragao.

Na pratica clinica, muitos pedéfilos tém transtornos da personalidade graves.
Um estudo (Raymond et al., 1999) com pedofilos em prisoes descobriu que 60%
tinham algum transtorno da personalidade; 20%, transtorno da personalidade nar-
cisista, e 22,5%, transtorno da personalidade antissocial. A atividade sexual com
criangas pré-puberes pode fortalecer a autoestima fragil do pedofilo. De forma se-
melhante, muitos pedofilos escolhem profissoes nas quais eles possam interagir com
criangas, pois as respostas idealizadoras das criancas os ajuda a manter uma visao po-
sitiva de si mesmos. Em troca, o pedofilo frequentemente idealiza as criangas; assim,
a atividade sexual com elas envolve a fantasia inconsciente de fusao com um objeto
ideal ou a restauracio de um self jovem e idealizado. A ansiedade em relacao ao en-
velhecimento e a morte pode ser afastada por meio da atividade sexual com criangas.

Quando a atividade pedofilica ocorre juntamente com um transtorno da perso-
nalidade narcisista ou com uma estrutura de carater totalmente psicética (ver Cap.
17), as determinantes inconscientes do comportamento podem estar ligadas de modo
intimo a dinamica do sadismo. A conquista sexual da crianga é um instrumento de
vinganga. Frequentemente, os pedofilos foram, eles proprios, vitimas de abuso sexual
infantil (Fagan et al., 2005), e um senso de triunfo e poder pode acompanhar sua
transformagao de um trauma passivo a uma vitimizacao perpetrada de forma ativa.

Poder e agressao sio também questoes proeminentes de pedofilos cuja ativida-
de sexual ¢ limitada a relagoes incestuosas com os proprios filhos ou enteados. Es-
ses homens muitas vezes sentem como se nao fossem amados por suas mulheres e
extraem de seus filhos o comportamento de cuidadores, colocando-se como vitimas
(Ganzarain e Buchele, 1990). O outro lado de sua autoapresentagao martirizada,
entretanto, é um senso de controle e de poder sobre seus parceiros sexuais. Esses
pais incestuosos nutrem uma hostilidade extrema para com as mulheres e, muitas
vezes, pensam no pénis como uma arma a ser usada em atos de vinganca contra as
mulheres. Alguns deles até mesmo reconheram que sentimentos de raiva intensa

produzem ere¢des (Ganzarain e Bruchele, 1990).

Com frequeéncia, os pedofilos sio diferenciados de acordo com a sua condicao
de serem fixados ou regressivos (Groth e Birnbaum, 1979; McConaghy, 1998). O
pedsfilo fixado ¢ sexualmente atraido por pessoas jovens a partir da adolescencia,
enquanto o pedcfilo regressivo normalmente nao apresenta atragao sexual por pes-
soas mais jovens até a idade adulta. Os pedofilos fixados geralmente executam suas
violagoes contra rapazes, enquanto seus pares regressivos exploram, em geral, ga-
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rotas. Aqueles que violam meninas normalmente executam seus atos em casa como
parte de uma relacao incestuosa e tendem a ter muito poucas vitimas. Os pedofilos
fixados, que escolhem garotos como objeto do desejo sexual, tendem a ter mais
vitimas e atacam rapazes de fora de suas casas. Uma vez que o pedofilo regressivo
pode também ser atraido por mulheres adultas, o prognostico é muito melhor para
eles do que para os pedofilos fixados, que se focam, sobretudo, em rapazes.

Um plano de tratamento global para um paciente com pedofilia deve levar em
conta a comorbidade. Os molestadores de criancas demonstraram ter altos niveis
de psicopatologia (Ahlmeyer et al., 2003). Além da extensa comorbidade, os agres-
sores pedofilicos apresentaram prejuizos estruturais em regides do cérebro criticas
para o desenvolvimento sexual. A reducdo do volume da amigdala direita e estru-
turas intimamente relacionadas podem estar implicadas na patogeénese da pedofilia,
fazendo do tratamento algo muito desafiador (Schiltz et al., 2007).

Transvestismo

No transvestismo, o paciente do sexo masculino se veste como mulher para gerar
excitacao sexual nele mesmo, a qual leva a relagao sexual heterossexual ou a mas-
turbagao. Devido ao fato de nao haver dano ou coer¢do em casos de transvestismo,
ndo se pode considerar que esses individuos sofram de transtorno parafilico e que
precisam necessariamente de tratamento. O paciente pode se comportar de uma
maneira tradicionalmente masculina quando esta vestido como um homem, mas se
tornar efeminado quando vestido de mulher. A compreensao psicanalitica classica
acerca do uso de roupas de outro sexo envolve a nocao da mae falica. Ao imaginar
que sua mae possui um pénis, mesmo se isso nao é claramente visivel, 0 menino su-
pera a ansiedade de castracao. O ato de se vestir com roupas do sexo oposto pode,
assim, ser uma identificacao com a mae falica (Fenichel, 1945).

Em um nivel mais primitivo, o menino pode se identificar com sua mae para
evitar a ansiedade quanto a separacao. Sua consciéncia das diferencas genitais en-
tre ele e sua mae pode ativar a ansiedade de que ele a perdera, porque eles sao
individuos separados. O trabalho clinico com pacientes com transvestismo revela
que, quando vestem roupas de outro sexo, eles normalmente experimentam certo
grau de fusao com um objeto materno intrapsiquico. Isso faz com que se assegurem
de que ndo correm o risco de perder a presenca maternal interior tranquilizadora.
Esses homens sao sempre heterossexuais (Person, 1986), e a maioria deles é bem-
-ajustada em outros aspectos. Em um estudo com 188 homens que se vestem com
roupas femininas (Brown et al., 1996), foi descoberto que pessoas com transvestis-
mo sao indistinguiveis da média dos homens por meio de testes de funcionamento
sexual, personalidade e sofrimento emocional. Esses individuos raramente buscam
tratamento psiquidtrico. Embora os individuos com transvestismo sejam normal-
mente bastante convencidos de que eles sio heterossexuais e viris, alguns podem
comparecer a clinicas na meia-idade, convencidos de que eles se transformaram
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em transexuais. Nesse caso, os individuos nao sao considerados como verdadeiros
transexuais que requerem cirurgia de redesignacao sexual, Pois a comorbidade no
transexualismo e no transvestismo ¢ vista como extremamente rara (Bower, 2001).

Consideragdes sobre o tratamento

Os pacientes com parafilias sao dificeis de tratar. Durante muitos anos, eles desen-
volveram uma solugéo erotica cuidadosamente elaborada para seus problemas e
raras vezes estao interessados em desistir dela (McDougall 1986). Por que alguém
se interessaria em parar uma pratica que produz tanto prazer? A maioria das para-
filias ¢ egossintonica; apenas pacientes excepcionais que sofrem com seus sintomas
buscam voluntariamente tratamento.

A maioria dos pacientes parafilicos chegam ao tratamento sob pressao. Uma
crise matrimonial pode levar um paciente com transvestismo a receber atencgao
clinica sob a ameaca de divércio. Fm casos de voyeurismo, de exibicionismo e, par-
ticularmente, de pedofilia, pressdes legais com frequéncia obrigam ao tratamento
como um critério para a liberdade condicional ou como uma alternativa a priséo.
Uma data de julgamento pode estar pendente, de modo que o paciente ird passar
pelas propostas de tratamento para “causar uma boa impressao” na corte e influen-
ciar o juiz a retirar qualquer acusagao. Na maioria dos casos de parafilia, o primeiro
passo ¢ esclarecer a situagao legal. O clinico pode decidir adiar a decisio sobre um
tratamento de longo prazo para depois da decisao sobre o caso no tribunal. Aqueles
pacientes que continuam a procurar tratamento depois de todas as questoes juridi-
cas terem sido resolvidas podem ter um prognéstico melhor (Reid, 1989).

Outro grande impedimento para o tratamento de pacientes com transtornos
parafilicos sao as reacoes de contratransferéncia que eles suscitam. Se de fato todos
lutamos contra desejos perversos inconscientes, como Freud e muitos outros desde
sua ¢poca repetidamente sugeriram, nesse caso é razoavel assumir que podemos
reagir ao paciente como o farfamos em relagéo a nossos préprios impulsos perver-
sos. Ficamos repletos de repulsa, ansiedade e desprezo. Nosso impulso natural é
reagir de forma punitiva — moralizar, repreender, dar sermio e fazer o que puder-
mos para “acabar” com a perversidade. N6s nos retesamos de horror diante da pro-
babilidade de alguém permitir total liberdade a esses impulsos quando nés mesmos
cuidadosamente os controlamos. Entretanto, os terapeutas também podem ter um
prazer voyeuristico em escutar os relatos detalhados das atividades sexuais dos pa-
cientes (Fagan et al., 2005). Outra tendéncia de contratransferéncia ¢ pactuar com
aevitacao do paciente relativa a parafilia ao falar sobre outros aspectos de sua vida.
Os clinicos podem se esquivar dos proprios sentimentos de repulsa e desprezo
por meio da evitacao de todo o campo da patologia sexual. Com certos pacientes
~ pedofilos, em particular — alguns terapeutas podem sentir que simplesmente nao
podem ser efetivos devido ao intenso 6dio contratransferencial. Nesses casos, o
melhor é encaminhar o paciente para outro colega.
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Uma tltima razéo para a dificuldade no tratamento de pessoas com perversoes
¢ a psicopatologia associada. Um estudo com 113 homens condenados por crimes
sexuais (Dunsieth et al., 2004) descobriu que 85% deles tinham transtorno por
uso de substancia e 56% preenchiam os critérios para transtorno da personalidade
antissocial. A fantasia e 0 comportamento parafilico sao bastante dificeis de alterar,
mas quando a condicdo do paciente é complicada por uma grave dependencia de
substancias quimicas ou patologia antissocial do carater, o prognéstico deve ser
ainda mais cauteloso.

Se o tratamento de parafilias, especialmente aquelas que envolvem pedofilia e
outras infracoes penais, é verdadeiramente efetivo, isso continua a ser muito con-
troverso (Hall, 1995; Marshall e Pithers, 1994; McConaghy, 1998; Prentky et al.,
1997; Rice et al., 1991). Embora alguns estudos sejam encorajadores, a validade das
medicdes dos resultados usadas nos seguimentos ¢ bastante problematica. Utilizar as
recidivas, conforme sio medidas por registros de prisao, ¢ lancar uma rede bastante
limitada. Uma vez que, por exemplo, a observagao em tempo integral de pedofilos
¢ impossivel, os pesquisadores nao podem estar certos quanto a se os pedofilos
continuam a agir de acordo com seus impulsos, de forma a molestar criancas.

A maioria das pesquisas sobre a efetividade do tratamento com parafilias tem
sido feita com criminosos sexuais (Fagan et al., 2005). Entretanto, a maioria das
infracoes sexuais, nio ¢ expressio de uma parafilia. Além disso, a maioria das para-
filias gera, primeiramente, uma preocupacao no interior do individuo afetado, em
vez de levar de modo direto a infracoes sexuais criminais. Por essa razao, a popu-
lagéo enviesada envolvida na pesquisa empirica sobre parafilias leva a uma grande
dificuldade na determinacdo de quais tratamentos sao efetivos para cada parafilia.
Ainda nio estamos em um ponto em que podemos dizer que uma intervencio
psicoterapéutica especifica é exclusivamente efetiva para qualquer parafilia ou para
todos os tipos de parafilia (Fagan et al., 2005). Como Murphy e colaboradores
(2014) afirmaram:

Se ha um tema comum que emerge da analise de tratamentos feitos ao longo dos
altimos cem anos, é que uma combinacio de paradigmas de tratamento é mais
efetiva do que uma unica abordagem ou que um algoritmo de tratamento aplicado
dogmaticamente. O que funciona bem para uma pessoa pode nao funcionar de
maneira alguma para outra.

A maioria dos programas de tratamento envolve modelos integrados que sio in-
dividualmente adaptados para o paciente. A maioria dos criminosos sexuais recebe
alguma combinacao de terapia para a prevencao de recaidas e de terapia cognitivo-
-comportamental, mas especialistas dizem que sua eficacia é extremamente dificil
de ser determinada em virtude dos problemas de adesio ao tratamento e de coleta
precisa de dados de seguimento. Ha uma literatura psicanalitica e psicoterapéutica
substancial sobre o tratamento de algumas formas de parafilia (Fogel e Myers, 1991;
Goldberg, 1995; Kaplan, 1991; McDougall, 1980, 1986, 1995; Person, 1986: Ro-
sen, 1964, 1979; Stoller, 1985). Os objetivos do tratamento geralmente incluem au-
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xiliar os pacientes na superacio de suas negacoes e ajuda-los a desenvolver empatia
por suas vitimas; identificar e tratar a excitacao sexual desviada; identificar deéficits
sociais e habilidades de enfrentamento inadequadas; desafiar distor¢ges cognitivas;
e desenvolver um plano de prevengio abrangente contra recaidas que inclua evitar
situagdes nas quais o paciente fica Ppropenso a ser tentado.

No tratamento contemporaneo de muitas parafilias, especialmente em situa-
COes nas quais um crime sexual foi cometido, a psicoterapia é combinada com um
medicamento que diminui a testosterona. Os dois principais tipos de medicamento
para a reducdo de testosterona sao antiandrogenicos e agonistas parciais do hormo-
nio liberador de gonadotrofinas (Fedoroff, 2010). Embora esses agentes possam
ser de alguma forma efetivos na diminuicio do impulso sexual, eles tém efeitos
colaterais problemiticos e sio controversos. E dificil assegurar que 0s criminosos
sexuais se comprometerao com o medicamento; e os farmacos, por sua vez, nao
tratam de questoes psicologicas subjacentes. Mesmo quando os medicamentos sio
efetivos nas reducio dos niveis de testosterona, um numero substancial de cri-
minosos continua a apresentar fantasias e comportamentos sexuais desviados. Os
agentes mais utilizados sao o acetato de ciproterona, Depo-Provera, Lupron Depot
ou triptorelina (Berlin et al., 1995; Rosler e Witztum, 1998). Alguns desses agentes
tém efeitos colaterais graves, entretanto, incluindo produgao reduzida de esperma,
reacao hiperinsulinémica a carga de glicose, ganho de peso, nédulos nas glandu-
las mamarias, fenomenos tromboembélicos e supressao suprarrenal. Ha também
a possibilidade de um aumento de risco de cancer no figado (Briken et al., 2001).
Como resultado, ha tentativas de se usar mais agentes benignos, como inibidores
seletivos da recaptagao de serotonina e agonistas do hormonio liberador do horma-
nio luteinizante.

Abordagens psicoterapéuticas

A psicoterapia individual expressiva de apoio com énfase expressiva pode ser o
método preferido de tratamento em alguns casos de parafilia, mas as expectativas
do terapeuta devem, entretanto, ser modestas. Embora muitos pacientes tenham
ganhos consideraveis nas relacoes objetais e no funcionamento do ego, suas ten-
deéncias parafilicas subjacentes podem ser modificadas em grau menor. Em geral, os
pacientes com organizagoes de carater de maior nivel obtém um resultado melhor
do que aqueles com niveis de organizacao borderline (Person, 1986).

De forma similar, os pacientes que sao psicologicamente hébeis, que possuem
algum grau de motivacio, que apresentam algum sofrimento em relacao a seus sinto-
mas e que sao curiosos a respeito das origens de seus sintomas provavelmente apre-
sentardo melhores resultados do que aqueles que nao tém essas mesmas qualidades.

Alguns problemas tipicamente surgem quando pessoas parafilicas sao tratadas
com psicoterapia dindmica. Esses pacientes raramente desejam focalizar a propria
parafilia e muitas vezes afirmam de forma ativa que isso nao ¢ mais um problema
para eles. Embora os psicoterapeutas devam tratar os transtornos associados a pa-
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rafilia, eles devem também confrontar vigorosamente essa negacao desde o inicio.
Uma tarefa terapéutica ¢é integrar o comportamento sexual com o setgr cemral. do
funcionamento da personalidade do paciente, de modo que se possa lidar com isso
em conjunto com o resto da vida dele. A cisao vertical na personalidade do paciente
pode suscitar fenomenos de transferéncia paralelos, mas distintos. Cada transfe-
réncia produz contratransferéncias correspondentes, muitas vezes envolvendo uma
forma de conivéncia com a parafilia. Goldberg (1995) sugeriu que o terapeuta deve
tanto reconhecer o comportamento como algo essencial para a sobrevivéncia emo-
cional do paciente quanto vé-lo como algo a ser compreendido e redu;ido. Ele no-
tou que, a esse respeito, a cisdo vertical na transferéncia é correspondida por uma
resposta de cisao no terapeuta.

Outro dilema frequentemente encontrado na psicoterapia gira em torno da
evitagdo de uma postura punitiva vis-a-vis a atividade parafilica do paciente. A
maioria dos estados norte-americanos possui leis que exigem que o terapeuta que-
bre a confidencialidade caso uma atividade pedofilica seja descoberta durante o
tratamento psiquiatrico. Mesmo deixando de lado as consideracoes legais e éticas,
o comportamento parafilico provavelmente suscitara reacoes muito reprovadoras
nos terapeutas. Pacientes sensiveis frequentemente detectam a luta do terapeuta
para refrear seu comportamento punitivo. Os pacientes espertos podem explorar
essa luta de contratransferéncia ao acusar seus terapeutas de serem duros e cruéis
devido ao foco sobre o sintoma sexual. Os pacientes também podem evitar discutir
os sintomas através da manifestacéo de seus sentimentos de vergonha, de constran-
gimento e de humilhagao. y

Se o paciente puder superar sua resisténcia inicial em formar uma alianca te-
rapéutica com a finalidade de compreender os sintomas, entdo, tanto o paciente
como o terapeuta podem comecar a buscar os significados inconscientes do sin-
toma e a sua fung@o no interior da personalidade do paciente. A maioria das para-
filias opera em um contexto de relagdes objetais além da consciéncia do paciente.
Muitos pacientes com parafilias experienciam suas fantasias e seu comportamento
como algo essencialmente néo psicologico e sao inconscientes de quaisquer cone-
x0es entre seus sintomas e seus estados emocionais — ou entre seus sintomas e 0s
acontecimentos da vida — que podem ampliar a necessidade dos sintomas. Muitos
dos esforgos do terapeuta devem, assim, dirigir-se a explicacéo dessas conexaes.

O senhor S., um universitario de 22 anos, foi hospitalizado depois de ser preso
por se expor a estudantes do sexo feminino no campus. Ele se sentava em seu car-
10 no estacionamento do dormitério feminino com seus orgaos genitais expostos.
Enquanto as estudantes passavam por ali, algumas olhavam para o carro e ficavam
chocadas, o que o excitava de forma consideravel. Durante sua breve hospitaliza-
a0, o senhor S. concordou em comegar uma psicoterapia. Entretanto, ele era um
paciente relutante basicamente. Ele disse a seu terapeuta que seu constrangimento e
sua depressao por ter sido preso e hospitalizado o impediriam de recorrer novamen-
te ao exibicionismo. Ele preferia usar a terapia para falar sobre outros problemas,
como suas dificuldades de autoestima e de se aplicar aos estudos na faculdade.
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O terapeuta confrontou sua negacao e sugeriu que o problema do exibicionis-
mo nao havia desaparecido simplesmente porque ele havia sido hospitalizado. Na
sequencia da alta hospitalar, o senhor S. continuou a lutar contra seus impulsos
exibicionistas, ocasionalmente cedendo a eles. Cada vez que ele relatava esses im-
pulsos na terapia, o terapeuta o convidava a refletir sobre os possiveis fatores pre-
cipitantes dos impulsos ou das acdes. O senhor S. parecia genuinamente perplexo
conforme vasculhava sua memoria em busca de eventos e sentimentos preceden-
tes. O desejo de se expor era tao integrante de sua identidade que ele nao pensava
que isso tivesse se desenvolvido a partir de qualquer contexto relacional ou afetivo.

Em uma ocasido, apés o senhor S. ter se exposto, seu terapeuta apontou que
o episédio de exposicao havia ocorrido imediatamente depois de uma colega ter
recusado um convite seu para sair. O senhor S. reconheceu que havia se sentido
rejeitado e humilhado e que ele podia compreender a possibilidade de que sua
autoexposicao fosse uma expressao de raiva e vinganca quando as mulheres se
recusavam a corresponder a ele. Ele comegou a notar um padrao de impulsos exi-
bicionistas crescentes toda vez que ele experienciava uma recusa ou uma rejeicao
de qualquer mulher com que ele buscasse estabelecer um contato romantico. Com
aajuda do terapeuta, o senhor S. foi capaz de conectar sua raiva das mulheres com
seu ressentimento profundo em relagao a sua mae por ela retornar a seu trabalho
de tempo integral fora de casa quando o senhor S. tinha 2 anos de idade.

Quando a terapia comecou a abordar esses aspectos sensiveis das relagoes do
senhor S. com as mulheres, ele interrompeu abruptamente o tratamento. Virios
anos mais tarde, entretanto, ele escreveu para o terapeuta, indicando que havia
encontrado a chave para superar seu desejo de se expor. Embora sua tendéncia
exibicionista continuasse a atormenta-lo uma vez ou outra, ele havia conseguido
controla-la ao instruir a si proprio “a aprender a amar as mulheres”. Ele descobriu,
por meio de uma relagao positiva com uma jovem mulher, que algumas mulheres
realmente se importavam com ele. Ele agradeceu o terapeuta por ajuda-lo a ver que
estava distorcendo os sentimentos que as mulheres tinham em relacao a ele. Quan-
do o senhor S. percebeu que as mulheres nao se ressentiam automaticamente dele
por ser um homem, ele se sentia menos temeroso perto delas e menos compelido a
se vingar delas por meio de atividades exibicionistas.

A terapia conjugal pode ser crucial para o sucesso do tratamento das parafilias.
Uma crise conjugal pode precipitar a busca do paciente por tratamento em um
primeiro momento. A terapia conjugal pode, muitas vezes, ajudar a delinear como
a atividade parafilica reflete dificuldades sexuais e emocionais na diade conjugal.
Essa terapia também pode aliviar os sentimentos injustificados da esposa de culpa
e responsabilidade pelo comportamento e pode, de outra forma, facilitar um senso
de que a esposa é parte da solucao em vez de parte da causa (Kentsmith e Eaton,
1978). A exploracio do conflito conjugal pode também revelar que a parafilia é
um recipiente ou “bode expiatério” que desvia o foco de outras areas mais pro-
blematicas no casamento (Reid, 1989). Os clinicos devem, por consequéncia, ser
criativos ao utilizarem a esposa do paciente como uma terapeuta adjunta em casos
refratarios de parafilia. Por exemplo, uma homem que nao respondeu a numero-
$0s tratamentos para seu exibicionismo foi capaz de controlar os sintomas apenas
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quando sua esposa concordou em leva-lo de carro em todos os lugares. Em casog

de transvestismo, o foco principal do tratamento pode ser ajudar a esposa do pa-

ciente a aceitar que o comportamento de se vestir com roupas do sexo femining
provavelmente nio mudars, bem como auxilia-la a se tornar mais tolerante com z
necessidade de seu marido de se vestir com roupas de mulher.

Em casos de pedofilia que ocorrem no contexto do incesto, a terapia familiar ¢
normalmente uma parte integral do plano geral de tratamento. E tipico que as maes
compactuem com esses arranjos incestuosos, fechando os olhos as evidéncias abun-
dantes de relagoes sexuais entre pai e filha (ou, ocasionalmente, pai e filho). Essas
maes cresceram, frequentemente, como criancas que exerceram o papel de pai ou
de mae e que nunca receberam o amparo de que precisavam na infancia, pois elas
estavam muito ocupadas em tomar conta de seus proprios pais e irmaos (Gelinas,
1986). Elas tendem a se casar com homens extremamente carentes e dependen-
tes como uma continuacao de sua propensao a cuidar de outras pessoas. Devido a
sentimentos cronicos de abandono, a mée nessa familia ¢ propensa a ser altamente
ambivalente sobre a criacdo dos filhos e, quando as criancas nascem, ela pode se
sentir sobrecarregada e negligenciar o marido como resultado. Conforme a mae e o
pai se afastam mais, o pai se volta para uma das criangas — normalmente a filha mais
velha — para ser amparado, levando a uma segunda geracio de padrao de criancas
exercendo o papel de pai ou de mae. Essa crianga ¢ propensa a se sentir responsavel
por ocupar o papel da mée e, quando parte dessa responsabilidade implica satisfazer
sexualmente o proprio pai, ela pode subordinar suas necessidades e direitos aos
dele. Ela existe para satisfazer as necessidades de outros. De fato, a terapia familiar
nos casos de incesto muitas vezes revela que a vitima protege o agressor e mantém
lealdade para com ele. A terapia familiar efetiva exige atencao cuidadosa a essas
dinamicas. A lealdade da vitima em relacdo ao agressor deve ser reconhecida e res-
peitada. Também ¢ util focalizar o desejo do pai de se relacionar e de se conectar
emocionalmente, em vez de focalizar a sexualidade ou a perversdo (Gelinas, 1986).
As vitimas de incesto frequentemente relatam que o tnico carinho que receberam
em suas familias de origem foi o do pai. O esgotamento dos recursos emocionais da
mée deve ser também abordado de forma empitica, e o terapeuta deve reforcar as
capacidades do ego dela. O terapeuta que aborda a familia identificando e buscando
punir vildes sera confrontado com grande resisténcia — os membros da familia irdo
se “fechar em uma fortaleza” para excluirem uma forca de ataque exterior que nao
preza pelo equilibrio homeostatico no interior do sistema familiar.

A psicoterapia dinamica de grupo é outra modalidade que foi utilizada de
forma efetiva em pacientes com perversoes. Os voyeurs e os exibicionistas podem
responder bem a modalidades de grupo. Em um estudo (Rosen, 1964), 21 de 24
pacientes se recuperaram ou melhoraram no seguimento de 6 e 36 meses depois.
As terapias de grupo legalmente impostas a criminosos sexuais, como no caso dos
pedofilos, também obtiveram resultados satisfat6rios, mesmo em contextos am-
bulatoriais (Ganzarain e Buchele, 1990; Rappeport, 1974). Esses grupos oferecem
uma mistura de apoio e confrontacao de outros criminosos que estao intimamente
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jarizados com o problema do paciente, como grupos homogéneos de adictos
m drogas e alcoolistas colocam uma pressao de grupo para que se mude o com-
amento destrutivo. Ganzarain e Buchele (1990) descobriram que a exclusdo de

por terem sido descobertos. Era tipico, entretanto, que esses sentimentos fossem
echacados por uma resisténcia consideravel a exploracdo psicoterapéutica. Uma
que o tratamento era determinado legalmente, muitos dos agressores viam os
rapeutas de grupo como agentes da corte e, desse modo, assumiam a postura
e “cumprir pena”. Os pacientes com graus menores de sociopatia e maiores sen-
timentos inconscientes de culpa foram capazes, no final, de usar o processo de
apia de grupo para compreender que seu 6dio as mulheres surgiu do desejo de
rem amados. Essa compreensao levou a um controle maior dos impulsos sexuais
a melhora geral de sua capacidade para relagdes objetais.

ratamento hospitalar

' Os pacientes parafilicos mais propensos a serem hospitalizados sao os pedofilos e, em
‘menor escala, os exibicionistas que sio simplesmente incapazes de controlar seu com-
- portamento em um contexto ambulatorial. Muitos dos mesmos problemas de contra-
 transferéncia descritos para os tratamentos psicoterapéuticos também surgem no tra-
tamento hospitalar. A negacao do paciente de sua parafilia pode levar os membros da
~ equipe a compactuarem com ele, focando-se em outros problemas. Um exibicionista
sentava-se regularmente no sagudo da unidade hospitalar com uma erecéo visivel sob
~ suas calgas de moletom. No entanto, ninguém da equipe de enfermeiros relatou ter
notado esse comportamento até que o médico apontou que uma manifestagio de con-
tratransferéncia com esse paciente era o medo de olhar. Esse mesmo paciente também
ficava muitas vezes nu em seu quarto até que uma enfermeira fizesse sua ronda; ele,
entdo, fingia estar surpreso e indignado quando a enfermeira o via. Quando o médico
do paciente levantou a questao desse comportamento em uma reuniao do grupo na
unidade, o paciente tentou induzir o apoio de seus companheiros pacientes, acusando
0 médico de ser insensivel e cruel por embaraca-lo em frente de seus pares.

Em geral, os pacientes com parafilias desaprovam a discussao de seus proble-
mas em encontros de grupo ou comunitarios em uma unidade de internagao. Con-
tudo, quando os membros da equipe atendem aos pedidos para que se evite ques-
toes sexuais nos encontros de tratamento, eles estao compactuando com a tendéncia
do paciente a passar por toda a hospitalizacao sem lidar com a perversidade que fez
com que fosse hospitalizado. Muitos pedofilos sao individuos extremamente agrada-
veis que seduzem outros pacientes com a finalidade de evitar confrontagoes.
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O senhor T., um professor de 41 anos, esteve consideravelmente envolvido em ati-
vidades sexuais pedofilicas por vrios anos. Quando a equipe do hospital insistiu
para que ele mencionasse seus molestamentos sexuais de criangas na reuniao co-
munitaria da unidade, o senhor T. consentiu, mas de uma maneira que nao recebeu
qualquer feedback de qualquer um dos outros pacientes. Ele comecou dizendo que
amava as criancas e que estava preocupado com o futuro dos Estados Unidos, Ele
falou longamente sobre o amor que tinha por suas duas filhas e sobre sua preocu-
Pagao a respeito de como sua hospitalizacao poderia afeta-las. Fle admitiu seu com-
portamento sexual com criangas, mas fez isso soar de forma benigna. Ele explicou
que jamais havia forcado nenhuma atividade sexual com qualquer crianga e alegou
que, de fato, todas as suas vitimas haviam desfrutado do contato fisico com ele. Ele
falou sobre isso com termos como “abracos” e “caricias” e sustentou que as coisas
sempre ocorreram em um contexto de amorosa amizade. No momento em que ele
terminou sua narrativa, os outros pacientes se mostraram bastante compreensivos.
O psiquiatra encarregado da reuniao perguntou se alguém estava chocado ou com
repulsa a0 comportamento do senhor T.. Todos negaram esse tipo de reagao.

Os pedofilos em uma unidade hospitalar podem praticamente impedir grupos
de pacientes de dar o feedback efetivo que ¢é fornecido a outros pacientes. Além dis-
S0, aqueles com caracteristicas marcantes de personalidade antissocial podem sim-
plesmente mentir, de modo que seu comportamento parafilico jamais ¢ abordado
durante a hospitalizacao. Um desses paciente sustentou, ao longo das seis semanas
de sua hospitalizacao, que ele havia sido falsamente acusado. No dia de receber
alta, ele reconheceu para o médico, com uma risada, que ele realmente tinha moles-
tado uma crianca, mas que ndo havia querido admitir. Enquanto esse paciente fazia
as malas para deixar a unidade hospitalar, o médico se sentia frustrado e impotente
para fazer qualquer acao que melhorasse a condigao do paciente.

Outros pedofilos podem convencer os membros da equipe de que eles estao
cumprindo o tratamento ao aderirem as propostas dele. Eles parecem utilizar os
insights obtidos na psicoterapia sobre a origem de seus impulsos e de seus desejos,
mas secretamente no tem qualquer interesse em mudar a si proprios. Eles “jogam
0 jogo” do tratamento porque isso ¢ muito melhor do que a prisio, onde pedofilos
sdo com frequéncia sujeitos a estupro coletivo ou homicidio. Um pedofilo que foi
um paciente modelo durante sua hospitalizacao relatou que seus impulsos pedo-
filicos estavam inteiramente sob controle no momento da alta. Ele chegou a dizer
que nao estava mais interessado em criangas. Com a transferéncia para uma casa de
transicao depois da alta, ele continuou a relatar que nao mais se sentia perturbado
por seus desejos pedofilicos. Essa ilusao foi despedacada quando a policia emitiu
um mandado de prisao contra ele em decorréncia de dois casos de abuso sexual
infantil. Esse padrao de enganar membros da equipe ao fingir aderir as propostas
de tratamento € muito comum entre essa populacdo de pacientes. Alguns pedofilos
podem, assim, ser melhor abordados em estabelecimentos prisionais com progra-
mas especializados para criminosos sexuais que envolvam abordagens de confron-
tacao de grupo.
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NOTA

A medicina é uma ciéncia em constante evolugao. A medida que novas pesquisas e a
propria experiéncia clinica ampliam o0 nosso conhecimento, sao necessarias modifi-
cagoes na terapéutica, em que também se insere o uso de medicamentos. Os autores
desta obra consultaram as fontes consideradas confiaveis, num esforgo para oferecer
informacoes completas e, geralmente, de acordo com os padroes aceitos a época da
publicacdo. Entretanto, tendo em vista a possibilidade de falha humana ou de altera-
¢des nas ciéncias médicas, os leitores devem confirmar essas informagoes com outras
fontes. Por exemplo, e em particular, os leitores sdo aconselhados a conferir a bula
completa de qualquer medicamento que pretendam administrar, para se certificar
de que a informagao contida neste livro esta correta e de que ndo houve alteragao na
dose recomendada nem nas precaucdes e contraindicacoes para o seu uso. Essa re-
comendagao ¢ particularmente importante em relaao a medicamentos introduzidos
recentemente no mercado farmacéutico ou raramente utilizados.
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Capitulo 11

Parafilias e Disfungbes Sexuais

Parafilias

Poucos transtornos psiquidtricos sio tdo carregados de implicagoes moralistas
como as parafilias. A determinacdo de que um individuo tem algum desvio no
ambito da sexualidade implica o estabelecimento de uma norma clara para o com-
portamento sexual. Quem estabelece essas normas? A psiquiatria deve ser a guardia
moral do comportamento sexual? Podemos usar termos como desvio sexual, perver-
sdo ou mesmo pardfilia sem que soem pejorativos?

A evolugdo da defini¢ao de atividade perversa revela a extensdo com a qual a
nosologia psiquiatrica reflete a sociedade da qual ela propria surge. No contexto
de uma cultura que via a sexualidade normal em termos relativamente estreitos,
Freud (1905/1953) definiu a atividade sexual como perversa de acordo com va-
rios critérios: 1) ela estaria focalizada em regioes nao genitais do corpo; 2) em vez
de coexistir com o comportamento padrao de relagao sexual genital com pessoas
do sexo oposto, a atividade sexual perversa suplantaria e substituiria essa pratica;
3) ela tenderia a ser a pratica sexual exclusiva do individuo. Freud notou que tragos
de perversao poderiam ser encontrados em praticamente qualquer pessoa cujo in-
consciente fosse sujeito a exploracdo psicanalitica.

Desde o artigo inicial de Freud, as atitudes culturais acerca da sexualidade so-
freram mudangas dramaticas. Conforme a sexualidade se tornou uma érea legitima
para os estudos cientificos, ficou evidente que casais “normais” tém uma varieda-
de de comportamentos sexuais. Relagdes orais-genitais, por exemplo, tornaram-se
amplamente aceitas como comportamento sexual saudavel. A homossexualidade e
a relagio sexual anal, de modo semelhante, foram removidas da lista de atividades
perversas.

Os escritores do campo psicanalitico confirmaram, repetidamente, a observacao
de Freud de que ha um nucleo perverso latente em todos nos (Chasseguet-Smirgel,




image3.jpeg
312  Glen O. Gabbard

1983; McDougall, 1980, 1986; Stoller, 1975, 1985). Dessa maneira, uma atitude de
maior aceitagao sobre a sexualidade perversa tem acompanhado os avangos psicana-
liticos. McDougall (1986) assinalou que as fantasias perversas sio frequentemente
encontradas em todos os comportamentos sexuais adultos, mas tendem a causar
poucos problemas, porque elas nao sao experienciadas de forma compulsiva. Ela
sugeriu o uso do termo neossexualidade para refletir a natureza inovadora da pra-
tica sexual e o investimento intenso do individuo na busca de sua realizacao. Fla
enfatizou que os clinicos devem ser empaticos com os pacientes que experienciam
essas demandas sexuais como necessarias para sua sobrevivéncia emocional. Em seu
ponto de vista, o termo perversio deveria ser reservado a casos em que uma pessoa
impoe desejos pessoais a um parceiro que reluta em participar de seu cenario sexual
ou em um individuo que seduz uma pessoa nao responsavel, como uma crianga ou
um adulto com alguma deficiéncia mental (McDougall, 1995).

Stoller (1975, 1985) defendeu uma definicao estreita de atividade perversa.
Referindo-se a perversao como “a forma erética do 6dio” (1975, p. 4), ele afirmou
que a crueldade e o desejo de humilhar e degradar o parceiro sexual, assim como a
si mesmo, s3o 0s pontos cruciais para determinar se um comportamento é perver-
so. Sob essa perspectiva, a intengao do individuo é uma variavel critica para definir
a perversdo. Conforme sua visao evoluiu, Stoller (1985) acrescentou outra dimen-
sd0 a essa definicéo. Reconhecendo que na excitagio sexual normal ha um toque
de hostilidade e um desejo de humilhar, ele concluiu que a intimidade é um fator
critico de diferenciacao. Um individuo é perverso apenas quando o ato erético ¢
usado para evitar uma relagéo emocional intima e de longo prazo com outra pessoa.
Em contrapartida, o comportamento sexual nao é perverso quando ele se presta a
estabelecer uma relacdo intima estavel.

Com a finalidade de ter um posicionamento nao julgador em sua definicio de
parafilias, 0 DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) faz uma distingio
entre parafilia e transtornos parafilicos. Essa distingao reconhece que formas nao
convencionais de comportamento sexual nao necessariamente causam dano ou so-
frimento. Os transtornos parafilicos, por sua vez, sao diagnosticados se causarem
dano e/ou sofrimento a propria pessoa ou a outros. Por essa razao, o DSM-5, reco-
nhece a distingao entre comportamentos sexuais que causam preocupagées clinicas
e aqueles que sio simplesmente incomuns ou diferentes de alguma forma. A tradi-
¢ao da psiquiatria psicodinamica é conter o julgamento sobre as diferentes escolhas
que as pessoas fazem em suas vidas no que se refere a romances, relacionamentos
e escolhas sexuais. Os clinicos devem respeitar as diferencas de perspectiva e de
subjetividade em todos os seus pacientes, mas particularmente naqueles que apre-
sentam comportamentos intimos diferentes dos que os clinicos tém.

Compreensao psicodinamica

Em grande medida, a etiologia das parafilias permanece envolta em mistério. Ques-
toes psicologicas obviamente tém um papel crucial na determinacao da escolha da
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parafilia e no significado subjacente dos atos sexuais. A compreensdo psicanalitica
tem iluminado bastante os recantos sombrios do desejo sexual. Entretanto, deve-
mos, de forma modesta e apropriada, notar que os modelos psicodinamicos podem
esclarecer o significado de uma parafilia sem estabelecer, necessariamente, uma
etiologia definitiva (Person, 1986).

A visao classica das perversoes esta profundamente integrada a teoria das pul-
soes. Freud (1905/1953) acreditava que esses transtornos ilustram como o instinto
e 0 objeto sao separados um do outro: “Parece provavel que o instinto sexual ¢, em
primeira instancia, independente de seu objeto” (p. 148). Alem disso, ele definiu
as perversoes ao contrasta-las, em parte, com as neuroses. No que diz respeito a
essa ultima condi¢ao, os sintomas neuréticos representam uma transformacao de
fantasias perversas reprimidas. Nas perversoes, entretanto, as fantasias se tornam
conscientes e sdo diretamente expressadas como atividades agradaveis e egossin-
tonicas. Por isso, Freud descreveu a neurose como o negativo das perversoes: 0s
sintomas neurdticos seriam fantasias perversas dessexualizadas. Na visdo classica,
as perversoes podem ser fixacoes ou regressoes a formas infantis de sexualidade
que persistem na idade adulta (Fenichel, 1945; Sachs, 1986). Algo de remanes-
cente da experiéncia infantil ¢ preservado na consciéncia e € o portador de toda a
sexualidade infantil por meio do processo de deslocamento. Um ato perverso se
torna um procedimento fixo e ritualizado que ¢ o unico caminho para o orgasmo
genital. Na formulagao classica (Fenichel, 1945), o fator decisivo que impede o
orgasmo por meio da relagao genital convencional € a ansiedade de castracao. As
perversoes, assim, prestam-se a funcao de negacao da castracdo. (Devido ao fato
de que a imensa maioria dos pacientes com parafilias ¢ compostas por homens, as
formulagoes apresentadas aqui presumem o género masculino.)

Freud (1905/1953) avaliou a complexidade em multiplas camadas das per-
versoes. Ele observou, por exemplo, a miriade de determinantes inconscientes do
voyeurismo e do exibicionismo, que sio os lados opostos da mesma moeda. Em
seu trabalho clinico, ele notou que qualquer perversao “ativa” era sempre acompa-
nhada por uma contraparte “passiva”. Nessa formulagao, o sadico teria um nucleo
masoquista, enquanto o voyeur teria desejos exibicionistas inconscientes.

Investigadores psicanaliticos mais contemporaneos concluiram que a teoria
das pulsoes sozinha ¢ insuficiente para explicar as fantasias e o comportamento
vistos clinicamente, e que os aspectos relacionais da parafilia sao cruciais para uma
compreensio abrangente (McDougall, 1980, 1986; Mitchell, 1988). De acordo com
Stoller (1975, 1985), a esséncia da perversao é uma conversao do “trauma infantil
para o triunfo adulto” (Stoller, 1975, p. 4). Os pacientes sao conduzidos por suas
fantasias de vingar os traumas infantis humilhantes causados por seus pais. O seu
método de vinganga é desumanizar e humilhar seus parceiros durante o ato ou a
fantasia sexual. Bergner (2002) observou que, em individuos sexualmente compul-
sivos, os cenarios preferidos se originam em geral de experiéncias infantis de degra-
dacio. As fantasias sexualmente excitantes desses individuos sao elaboradas para
recuperé-los da degradagao precoce, de modo a obterem uma redencao pessoal.
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Infelizmente, os cenarios se tornam padrdes impossiveis que ofuscam os relaciona-
mentos reais quando contrastados entre si. Por essa razao, o desejo de transcender
a degradacao nunca é realizado.

A atividade sexual parafilica pode também ser uma fuga da relacio objetal
(Mitchell, 1988). Muitas pessoas com parafilias tiveram separagao e individuacao
incompletas em relacao as representacoes intrapsiquicas de suas maes. Como resul-
tado, elas sentem que sua identidade como uma pessoa separada é constantemente
ameacada pela fusao ou pelo engolfamento por objetos internos ou externos. A
expressao sexual pode ser o tinico dominio no qual eles podem afirmar sua inde-
pendencia. Enquanto Stoller (1975, 1985) via as parafilias como expressoes do
desejo de humilhar, Mitchell (1988) as compreendia como um desafio a influéncia
prepotente da figura materna interior. Um aspecto do alivio experimentado pelos
pacientes parafilicos depois de terem agido de acordo com seus desejos sexuais é o
sentimento de triunfo sobre a mée interna controladora.

McDougall (1986) observou outros significados das relacoes objetais das neos-
sexualidades. Ela sugeriu que o comportamento sexual evolui a partir de uma com-
plicada matriz de identificagoes e contraidentificacoes com os pais. Cada crianca
esta envolvida em um drama psicologico inconsciente que decorre dos desejos e
conllitos eréticos inconscientes dos pais. Por isso, a natureza obrigatéria de qual-
quer neossexualidade ¢ programada por roteiros que sao internalizados dos pais
pela crianca. Na visao de McDougall, o comportamento sexual desviado pode fun-
cionar, de forma parcial, para proteger os objetos introjetados da agressio do pa-
ciente, por meio da atuacio do drama inconsciente “escrito” pelos pais.

Kohut (1971, 1977) ofereceu uma perspectiva da psicologia do self sobre a fun-
¢@o das parafilias. Em sua visio, a atividade parafilica envolve uma tentativa deses-
perada de restaurar a integridade e a coesdo do self na auséncia de respostas do self-
-objeto empiatico de outros. A fantasia ou a atividade sexual pode ajudar o paciente
a se sentir vivo e intacto quando ameacado pelo abandono ou pela separagao. Esse
comportamento no decorrer da psicoterapia ou da andlise pode, desse modo, ser
uma reagao a falhas de empatia do terapeuta, levando a uma ruptura temporaria
da matriz do self-objeto estabelecida entre o paciente e o terapeuta (Miller, 1985).

Embora néo fosse uma psicologa do self, McDougall (1986) também observou
um profundo medo de perda de identidade ou senso de self na essencia da maior
parte da atividade parafilica. Algumas praticas ou objetos sexuais se tornam uma
espécie de remédio que o paciente usa para “medicar” um senso de morte interior e
um medo de autodesintegracao. Nesses individuos, McDougall notou um processo
de internalizacao defeituoso, que impediu o uso de objetos transicionais na infancia
durante seus esforcos para se separarem das figuras maternas.

Goldberg (1995) ampliou a visao da psicologia do self. Ele acreditava que a
sexualizacao € uma tentativa de reparar um defeito estrutural no self que esta co-
nectado a uma incapacidade de lidar e experienciar estados emocionais dolorosos.
Ele também conectou a parafilia a uma cisao vertical, no interior da personalidade,
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entre a parte do “eu real” e um setor rechacado, que € visto como iniciador e pro-
mulgador de atos sexualizados. Entretanto, Goldberg também enfatizou que gene-
ralizacoes sobre temas psicodinamicos nao sao justificaveis, porque uma grande
variedade de dinamicas pode estar envolvida em qualquer cenario sexualizado
particular.

Autores como Mitchell, McDougall, Kohut e Goldberg abriram caminho para

uma compreensao mais ampla das parafilias, que estd mais no ambito das repre-
sentacoes do self e do objeto do que da pura sexualidade. Ogden (1996) sugeriu
que 0s pacientes estabelecem um modo sexualizado de relagao como uma forma de
fuga de uma experiéncia de morte psicologica. Eles encenam um drama elaborado
para apresentar uma falsa impressao de que estao realmente vivos em seu poder
de excitar, em vez de mortos e vazios. Parsons (2000) observou que esse com-
portamento decorre de uma incapacidade de tolerar a “alteridade” de uma pessoa
separada. O paciente se envolve em um cenario perverso como uma defesa contra a
percepgio de outra pessoa como complexa, real e diferente dele mesmo. A parafilia
envolve um modo de relagao que ignora uma conexao genuina com a outra pessoa
e usa o poder para seduzir, dominar ou explorar essa outra pessoa sem verdadeiro
reconhecimento do self e do outro em uma relagao intima. Muitos desses pacientes
experienciam a intimidade como algo perigoso ou mesmo mortal durante a infan-
cia e passam suas vidas evitando isso. Aqueles que se envolvem no infantilismo,
ou sindrome do bebé adulto (Pate e Gabbard, 2003), podem se vestir como bebes,
usar fraldas e agir como se fossem uma crianga, na expectativa de coagir os outros
a desempenharem um papel quase maternal e que ignora completamente a subje-
tividade da outra pessoa.

A sabedoria clinica tradicional sugeriu que as perversoes sao raras em mulhe-
res. Esse ponto de vista vem mudando nos ultimos anos como resultado de pesqui-
sas empiricas e de observagoes clinicas que demonstram que fantasias parafilicas
sao, de fato, comuns em mulheres. Em um estudo abrangente sobre as perversoes
femininas, Louise Kaplan (1991) apontou que os clinicos falharam em identificar
perversoes em mulheres, porque elas envolvem uma dinamica mais sutil do que
aquela das perversoes masculinas, cuja sexualidade ¢ mais 6bvia. Atos sexuais de-
correntes de parafilias femininas envolvem temas inconscientes de separagao, aban-
dono e perda. Por exemplo, algumas mulheres que foram abusadas sexualmente
quando criancas adotaram um estereotipo exagerado de sensualidade feminina em
um esforco para se vingarem dos homens e se assegurarem de sua feminilidade.

Antes de considerar a dinamica de cada parafilia individual, € necessario ob-
servar que as razoes para a preferéncia individual de uma fantasia ou de um ato
em relacao a outro permanecem obscuras. Da mesma forma, parafilias diferentes
muitas vezes coexistem na mesma pessoa. Embora a visao tradicional da perversao
sustente que o individuo perverso esta fixo em um tipo de cenario sexual, um es-
tudo de 561 homens que buscavam avaliacao e tratamento para parafilia descobriu
que menos de 30% dos individuos (excluindo transexuais) restringiam seu com-
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portamento desviado a uma unica parafilia (Abel et al., 1988). Alguns individuos
mudam, subsequentemente, de uma parafilia para outra. Em um relatério com
abrangencia de 40 anos, Lehne e Money (2000) descreveram um homem de 65
anos que, quando jovem, comecou a utilizar roupas femininas como pratica para-
filica. Ao longo do tempo, ele trocou a pratica para a pedofilia e, finalmente, para o
infantilismo prolongado.

Uma ampla gama de possibilidades de diagnosticos psiquidtricos e de niveis de
organizacao da personalidade pode estar presente em um individuo parafilico. As
parafilias tém sido observadas, por exemplo, em pacientes psicoticos, em pessoas
com transtornos da personalidade e em pacientes relativamente intactos ou neu-
roticos. A sexualidade perversa polimorfa ¢ geralmente encontrada em pacientes
com organizacao de personalidade borderline (Kernberg, 1975). As parafilias que
envolvem franca crueldade em relagao a outras pessoas estdo frequentemente pre-
sentes em pacientes com transtorno da personalidade antissocial. Desse modo, a
compreensao psicodinamica de qualquer paciente individual envolvido em uma
atividade sexual nao convencional implica uma compreensao integral de como a
atividade interage com a estrutura de cardter subjacente ao paciente. Por exem-
plo, os pacientes com uma organizacao neurotica podem utilizar uma atividade
parafilica para facilitar a poténcia genital, enquanto pacientes proximos a fronteira
psicotica podem usar a mesma atividade para afastar um senso de dissolucio do self
(Person, 1986).

Exibicionismo e voyeurismo

Ao expor publicamente seus 6rgaos genitais a mulheres ou garotas, o exibicionis-
ta assegura a si mesmo que no ¢ castrado (Fenichel, 1945; Freud, 1905/1953).
A reacao de choque que suas acoes produzem o ajudam a lidar com a ansiedade de
castracao e fornecem um sentimento de poder sobre o sexo oposto. Stoller (1985)
destacou que os atos exibicionistas seguem-se, geralmente, a uma situacio na qual
0 ofensor se sentiu humilhado, muitas vezes por uma mulher. Por sua Vez, 0 exi-
bicionista se vinga dessa humilhagio ao chocar mulheres estranhas. Além disso,
mostrar seus 6rgaos genitais possibilita a0 homem ganhar novamente algum sen-
so de valor e de identidade masculina positiva. Esses homens, frequentemente,
revelam uma inseguranca profunda com respeito a seu senso de masculinidade.
Stoller (1985) observou que a ansiedade de castracao nao explica completamente a
motivacao para o ato exibicionista. Em sua visao, a ameaca “¢ melhor explicada em
termos de identidade; pois a humilhagao é acerca de sua ‘ansiedade existencial’, a
ameaca ¢ contra a identidade essencial de género” (p. 20). Os exibicionistas muitas
vezes sentem que nao causaram qualquer impacto sobre alguém de sua familia e,
assim, eles tém que recorrer a medidas extraordinarias para serem notados (Mi-
tchell, 1988). Cada ato exibicionista pode, portanto, ser uma tentativa de reverter
uma situacao traumatica da infancia.
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O outro lado do exibicionismo — o voyeurismo — também envolve a violagdo
de privacidade de uma mulher estranha, um triunfo agressivo, mas ‘secrelxo,.sob_re
0 sexo feminino. Fenichel (1945) conectou as tendéncias ao voyeurismo a fixacao
na cena primaria da infancia, na qual a crianga ou testemunha ou escuta a relagdo
sexual dos pais. Essa experiéncia traumatica inicial pode provocar ansiedade de cas-
tragdo na crianca e, entdo, leva-la a reencenar repetidamente essa cena como adul-
to, de modo a tentar dominar de forma ativa um trauma experimentado de forma
passiva. Fenichel também identificou um componente agressivo no ato de gbservar,
conceituando-o como um deslocamento que busca evitar a culpa pelo desejo de ser
diretamente destrutivo em relagao as mulheres. Mesmo os pacientes que nao sao
abertamente propensos a atividades voyeuristas francas podem exibir derivacoes
comuns, como curiosidade e ansiedade em olhar. Alguns pacientes chegam mesmo
a ser relutantes em olhar em volta do consultério do terapeuta com medo de que sua
curiosidade seja entendida como algo destrutivo ou de que verao algo proibido. .M1-
tchell (1988) observou que o exibicionismo e o voyeurismo possuem uma qua.hda-
de essencial tipica de todas as parafilias: “uma relacao dialética entre a sugerﬁae ea
profundidade, entre o visivel e 0 secreto, entre o disponivel e o controlado” (p. 111).

Sadismo e masoquismo

As pessoas que necessitam de fantasias ou de acoes sadicas para obterem grét'?ﬁ-
cacao sexual estao, com frequéncia, tentando inconscientemente Teverter cendrios
infantis nos quais elas foram vitimas de abuso fisico ou sexual. Ao 1nﬂ1§1r ao0s outros
aquilo que ocorreu com elas quando eram criangas, essas pessoas gblem 20 mesmo
tempo vinganga e um senso de dominio sobre o trauma infantil. Stoller (1991)
descobriu que uma porcentagem bastante grande de membros d@ c.lubes sadoma-
soquistas que praticavam perfuragao corporal tinham si@o hospitalizados quando
eram criancas e recebido injecoes de forma continua a fim de tratar suas doencas.
Os pacientes masoquistas que necessitam de humilhacf?lo € mesmo de doxj para
obter prazer sexual podem também estar repetindo expegénaas de abuso na infan-
cia. Fenichel (1945) acreditava que os pacientes masoquistas estavam fazendo um
sacrificio — aceitando um “mal menor” no lugar da castracao. Eles também podem
estar firmemente convencidos de que merecem puni¢ao por seus desequ sadicos
conflitantes. Em alguns casos, esses pacientes se defendem contra a aqmedade de
separagio ao se submeterem ao abuso. Muitas vezes, eles estao con\./enc@os de que
uma relacao sadomasoquista ¢ a unica forma disponivel de relacao objetal: uma
relacdo abusiva é melhor do que nenhuma relagao. _ )
O sadismo e 0 masoquismo sao singulares por serem as unicas perversoes clas-
sicas reconhecidas como de ocorréncia regular em ambos os sexos (Person, 1986).
Embora o masoquismo tenha sido ligado, de forma estereotipada, as mulheres,
formas suaves de fantasias sadicas e masoquistas sao encontradas regularmente em
praticamente todas as pessoas. As praticas homossexuais masculinas e os relatos
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de prostitutas com homens heterossexuais sugerem até mesmo que as atividades
se?(uais masoquistas podem ser mais comuns em homens. Sacher-Masoch, o es-
critor austriaco do século XIX de quem o termo deriva, era, de fato, um poeta do
masoquismo masculino. Toda a excitagao sexual pode, na verdade, estar relaciona-
da a desejos agressivos (Stoller, 1985). Os pacientes que chegam a psicoterapia ou
a psicanalise com inibi¢oes sexuais muitas vezes revelam fantasias extremamente
sadicas que os impedem de se envolverem sexualmente com outras pessoas.

Em termos relacionais, o sadismo frequentemente se desenvolve a partir de
uma relacdo objetal interna particular, na qual o objeto imobilizador e distante de-
manda um esforco vigoroso para superar sua resisténcia a representacao correspon-
dente do self (Mitchell, 1988). De forma semelhante, a rendicio masoquista pode
ser um enactment de uma relacao objetal interna, na qual o objeto respondera ao self
apenas quando for humilhado.

De uma perspectiva da psicologia do self, o comportamento masoquista é um
esforco frenético para restaurar um senso de vivacidade ou de coesio do self. Em-
bora aparente ser autodestrutivo, o masoquismo pode ser experimentado pelo pa-
ciente como algo restaurador do self. Stolorow e colaboradores (1988) relataram o
tratamento de uma paciente de 19 anos muito perturbada que pedia, repetidamen-
te, que o terapeuta batesse nela. Em reposta as insistentes perguntas do terapeuta
sobre o porqué de ela querer que ele batesse nela, a paciente escreveu: “A dor fisica
¢ melhor do que a morte espiritual” (p. 506). Na auséncia de dor fisica e de abuso
nas maos de outras pessoas, essa paciente sentia que nao existia e que nao estava
conectada com alguém mais. Esses autores observaram que pacientes masoquistas
frequentemente organizam toda a sua vida de modo a satisfazer as necessidades de
seus pais. Como resultado, sua prépria experiéncia afetiva interna se torna remota
e indisponivel, pois ela foi sacrificada para atender aos pais.

A ascendéncia da internet levou a criagao de organizagdes sociais ativas de in-
dividuos e casais que frequentemente identificam a si proprios como “BDSM”. Além
de sadismo e masoquismo, essas iniciais referem-se a formas de servidao/disciplina
e dominagao/submissdo na relagao (bondage/discipline e domination/submission). Al-
guns podem preferir ser amarrados e contidos, enquanto outros buscam ativamente
a punicdo. Frequentemente, a duracdo da dor esté a servico de um modo de rela-
¢d0. Em alguns casais, os submissos podem simplesmente se deleitar ao entregarem
a autoridade a parceiros dominantes, de modo que ¢ dito a eles o que devem fazer
em todos os aspectos de suas vidas. No que se refere a essa questao, a dor pode
ndo ser o objetivo principal. As organizacoes tém formulado regras para praticas
seguras e consensuais, como nio deixar um parceiro sozinho e ter uma comunica-
¢do clara quando uma atividade tiver ido longe demais, de modo que ela possa ser
cessada. A maioria dos individuos envolvidos nesse tipo de relacio consensual nao
procura tratamento psiquiatrico. Se procuram terapia conjugal, eles podem ignorar
completamente a atividade sadomasoquista consensual e focar outros problemas
da relacao. Um estudo envolvendo entrevistas semiestruturadas com 14 terapeutas
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experientes no trabalho com pacientes BDSM (Lawrence e Love-Crowell, 2008)
descobriu que as praticas de BDSM raramente eram uma questao central na tera-
pia. Esses terapeutas sugeriram que uma competéncia cultural € importante para o
profissional, de modo que uma compreensao e uma atitude nao julgadoras sejam
transmitidas aos pacientes. Tentativas de encorajar os pacientes a mudarem suas
praticas podem perturbar a alianga terapéutica ou terminar a terapia. Os pacientes
nessas situacoes se enquadram de forma clara na categoria de parafilia em vez de
transtorno parafilico, como estipulado pelo DSM-5.

Fetichismo

Para obter excitacio sexual, os fetichistas demandam o uso de um objeto inani-
mado, frequentemente uma peca intima feminina, ou um sapato, ou uma parte
ndo genital do corpo. A maior parte dessas atividades fetichistas nao causa dano a
pessoa ou aos outros e nao se enquadraria entre os transtornos parafilicos. Freud
explicou originalmente o fetichismo como decorrente da ansiedade de castracao.
O objeto escolhido como um fetiche representava simbolicamente o “pénis femini-
no”, um deslocamento que ajudava o fetichista a superar a ansiedade de castracao.
Seguindo a premissa de que a consciéncia masculina dos orgaos genitais femininos
aumentava o medo de um homem de perder os proprios genitais e de vir a ser
como uma mulher, Freud pensava que essa simbolizacao inconsciente explicava a
ocorréncia relativamente comum do fetichismo. Ele também usou essa formulagao
para desenvolver seu conceito de cisao do ego (Freud, 1940/1964) — ha duas ideias
contraditérias coexistindo na mente do fetichista: negacao da castragao e afirmagao
da castragao. O fetiche representa ambas.

Embora Greenacre (1970, 1979) também visse a ansiedade de castragao como
central para a compreensao do fetichismo, ela observou que essa ansiedade tem sua
origem em perturbagdes pré-genitais precoces. Interacoes traumaticas cronicas nos
primeiros meses de vida podem, assim, contribuir para a producao do fetichismo.
Devido a problemas graves na relagao mae-bebe, a crianga ¢ incapaz de ser acalma-
da pela mae ou por objetos transicionais. Para experienciar a integridade corporal,
a crianca demanda, assim, um fetiche, algo “solidamente tranquilizador, inflexivel,
imutavel quanto a forma e confiavelmente duravel” (Greenacre, 1979, p. 102). Es-
sas perturbacoes pré-genitais precoces sao reativadas mais tarde quando o menino
ou o adulto esta preocupado com a integridade genital. Essencialmente, Greenacre
via o fetiche funcionar como um objeto transicional.

Kohut (1977) defendeu uma visao de alguma forma similar sobre o fetichismo,
embora colocada nos termos da psicologia do self. Ele descreveu um paciente cuja
infancia foi caracterizada pela indisponibilidade traumatica da presenca da mae.
O paciente fez das roupas intimas um fetiche, o qual serviu como um substituto
para o self-objeto indisponivel. Em contraste com esses sentimentos de desamparo
a respeito de sua mae, ele podia manter controle total sobre essa versao nao huma-




