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RESUMO

O presente artigo versa sobre o transtorno parafilico (TP) cuja diferenca nas praticas sexuais gera conotagao pejorativa na sociedade, o que
pode estar associado a dificuldade em compreender manifestagées de desejo diferente e a relacdo entre crime sexual hediondo e parafilia.
Individuos com TP apresentam interesse sexual intenso e persistente ndo voltado para a estimulagdo genital ou para caricias preliminares
com parceiros humanos (fenétipo normal e maturidade fisica) e prévio consentimento para a atividade sexual. A parafilia estd presente no
repertério sexual individual da populagéo geral com conteldo de: humilhagdo, dominagao, fetiche e bondage. A prética parafilica ndo
visa a aproximagdo entre os parceiros e compromete, com o tempo, o relacionamento intimo e/ou interpessoal e o trabalho. O Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) divide o transtorno em: voyeurista, exibicionista, frotteurista, masoquismo sexual,
sadismo sexual, pedofilico, fetichista, transvéstico. O comportamento sexual parafilico pode ser dividido do ponto de vista criminal quanto
a legalidade e ailegalidade, com o consentimento e o ndo consentimento, em casos de adultos e comportamento parafilico com criangas e
criangas pré-puberes. Ampliar a compreensao da interface entre a psiquiatria, a psicologia e a justica criminal para a parafilia e o transtorno
parafilico contribui para o diagnéstico (presenca ou auséncia de sofrimento), a avaliagédo e a punigdo do comportamento, com a presenca
ou n&o de vitima, e perspectivas psicoldgicas para o tratamento do transtorno parafilico, com a possibilidade de mudanca no processo de
excitagdo sexual, compreensdo sintomatoldgica e desenvolvimento, ampliagdo do repertério do individuo.

PALAVRA-CHAVE: Transtornos parafilicos, direito penal, pedofilia, exibicionismo, sexualidade

INTRODUCAO

O presente artigo apresenta consideragdes sobre o trans-
torno parafilico (TP) cujos estudos etiolégicos séo insuficien-
tes e a prevaléncia na populagdo é estimada em 1% sendo
majoritariamente homens. Pesquisas realizadas o relacionam
com alteracdo hormonal, anomalia cromossémica, lesdo
neuroldgica (sistema limbico e 16bulo temporal), uso e abuso
de substéancia, alteracéo no desenvolvimento e traumas.*?

O comportamento sexual expresso no TP sofre uma refe-
réncia pejorativa, o que pode estar associado a dificuldade em
lidar com pessoas cuja manifestacdo do desejo seja diferente.
Pode levar a prejuizos em outras esferas da vida do individuo
e ser compreendido na perspectiva psiquidtrica, psicoldgica e
criminal (comportamento com caracteristica nociva e dano
potencial ao outro).>*

O diagndstico psiquiatrico do TP necessita da presenca
do impulso parafilico, com ou sem sofrimento, disfuncéo e
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ou tomada de acdo a partir deste, conforme os critérios do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5).* Avalia-se a intensidade do comportamento e a gra-
vidade das consequéncias; o comportamento est4 relaciona-
do a atividade erética do individuo e a alvo erdtico.*®

A significancia clinica psiquidtrica da parafilia estd asso-
ciada ao sofrimento acentuado (ato do comportamento ou
presenca de fantasia), as dificuldades interpessoais e ao com-
prometimento no trabalho, cujo comportamento sexual ex-
presso funciona como forma de alivio a ansiedade, contencéo
de agressdo e estabilizador da identidade. O comportamento
sexual e a excitacdo estdo restritos ao estimulo sexual parafi-
lico, associado ou nédo a parafilia.®

O diagnéstico é dividido em TP especificado e néo especi-
ficado. A Tabela 1 apresenta os oito identificados (mais co-
muns); todavia, encontra-se associac¢do de parafilias distintas
a um mesmo individuo. A natureza bipartidaria do transtor-
no remete a necessidade de avaliar a intensidade do sintoma
parafilico e a gravidade da consequéncia da expressdo do sin-
toma por meio do comportamento.*

DSM-5

Os critérios diagndsticos de TP sdo: critério A (nature-
za da parafilia) e critério B (consequéncia negativa) com a
presenca dos sintomas por um periodo de seis meses, no
minimo, e C (ter no minimo 18 anos). Dentre as consequén-
cias negativas estdo: a presenca ou auséncia de sofrimento,
o prejuizo ao funcionamento social e/ou profissional e em
outras areas da vida.!

Atender, exclusivamente, o critério A evidencia a parafilia,
mas néo o transtorno parafilico, cujo diagndstico prescinde o
cumprimento dos critérios A e B pelo individuo.* Sintomas pa-
rafilicos diferentes sdo encontrados nas pessoas, com ou sem

Tabela 1. Transtorno parafilico versus comportamento parafilico

Transtorno parafilico Comportamento parafilico

Espiar outras pessoas

A% i . .
oyeurista em atividades privadas

Exibicionista Expor os genitais

Tocar ou esfregar-se em

Frotteurista L = .
individuo que nao consentiu

Passar por humilhacéo,

Masoquismo sexual o .
submissao ou sofrimento

Infligir humilhac&o,

Sadismo sexual e :
submissao ou sofrimento

Pedofilico Foco sexual em criangas
Usar objetos inanimados ou ter
Fetichista um foco altamente especifico

em partes ndo genitais do corpo

Vestir roupas do sexo

Transvéstico . .
oposto visando excitagao sexual
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uma relagdo sintomatoldgica clara; todavia, multiplas parafi-

lias podem representar coincidéncia ou vulnerabilidade.
Para auxiliar na compreensdo do transtorno parafilico,

sera descrita abaixo a caracteristica do Critério Diagndstico

A para cada um dos oito identificados pelos DSM-5. Esta estd

relacionada a expressdo do comportamento sexual e apresen-

ta caracteristicas distintas.

- Voyeurista: excitacdo sexual intensa em observar pessoas
em atividade sexual (nuas) sem consentimento.

- Exibicionista: excitagéo sexual relacionada a exposi¢do do
6rgdo genital a pessoa que nao espera e ndo consentiu;

« Frotteurista: excitacdo sexual ao tocar ou se esfregar em
pessoas sem o consentimento.

« Masoquista sexual: excitacdo sexual com ser humilhado, es-
pancado, amarrado ou vitima de outros tipos de sofrimento.

- Sadista sexual: excitacdo sexual com agdes cujo sofrimen-
to (psicoldgico ou fisico) de outra pessoa esteja presente.

« Pedofilia: excitagéo sexual envolvendo atividade sexual com
crianga ou crianga pré-pubere (em geral, 13 anos ou menos).
Atragao pelo sexo feminino e/ou masculino; e incesto.

« Fetichista: excitagdo sexual com uso de objetos inanima-
dos ou com foco especifico corporal ndo genital.

« Transvéstico: excitagdo sexual ao se vestir com trajes tipi-
cos do sexo oposto (cross-dressing).

O DSM-5 apresenta alguns quadros psiquidtricos como co-
morbidades clinicas ao TP e seus diferentes tipos. Individuo
com diagndstico de voyerismo, exibicionismo e pedofilia pode
apresentar sintoma relacionado a: transtorno depressivo, bi-
polar, de ansiedade, uso de substancia, hipersexualidade, défi-
cit de atengdo/hiperatividade, antissocial, e outros parafilicos,
sendo o voyer associado, também, a transtorno de conduta.’

O individuo com diagndstico de frotteurimo, em geral, pode
estar apresentando uso de estimulante (por exemplo, cocaina
e anfetaminas) e sintoma de hipersexualidade. O sadismo se-
xual evidencia comorbidade com transtorno de personalidade
antissocial; o fetichismo com hipersexualidade e, raramente,
quadro neuroldgico, e o travestismo, com disforia de género.’

Ressalta-se, em relagio a excitagdo sexual, que nos trans-
tornos exibicionista (expor o genital) e voyerista (observar a
atividade sexual), esta é seguida de masturbagéo, sem preten-
sdo do contato intimo e consentimento do outro. Mas exposi-
¢éo sexual genital associada a criangas e criangas pré-piberes
(sem maturidade fisica) associa o exibicionista a pedofilia.®
Sao formas intensas e repetitivas de excitagéo e prazer sexual.’

PARAFILIA

A parafilia é definida como o interesse sexual, inten-
so0 e persistente, ndo orientado a estimulagdo genital ou as
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caricias preliminares tipicas do comportamento sexual nor-
mofilico entre parceiros sexuais com consentimento, fenéti-
po normal e maturidade fisica.'” Individuos com parafilia ndo
respondem ao estimulo erdtico tipico e o comportamento
sexual exclui e prejudica a ligacdo entre as pessoas.®

Nos seres humanos, o comportamento sexual auxilia a cria-
¢éo do vinculo, a cooperagdo, a expressio e a estimulagdo do
amor entre os parceiros. Mas a parafilia esta associada a nédo
completude do desenvolvimento necessario ao ajustamento
sexual, apresenta falha edipica; compromete os relacionamen-
tos e a capacidade para obter intimidade.*** Ora a libido se
desloca ao objeto inanimado (fetichismo), ora lida com a an-
siedade de castragéo (exibicionismo e voyerismo) e compensa
a impoténcia edipica (pedofilia e sadismo sexual), ndo canali-
zando o impulso ao comportamento sexual normofilico.®

Para os psicanalistas, a diferenciacdo entre as parafilias
estéd relacionada com o mecanismo para lidar com o conflito.?
O comportamento parafilico se reproduz e se repete como
forma de preferéncia devido a ruptura no desenvolvimento
sexual, gera parada em uma fase especifica e bloqueia o de-
senvolvimento da sequéncia ideal entre encontro, cortejo e
ato sexual.® Todo ser humano desenvolve uma forma estimu-
lo para a excitagdo sexual, uma impressdo (imprinting), com-
pondo o repertério sexual, que pode ser desenvolvido por um
objeto ndo sexual e com contetido parafilico.®

O individuo com parafilia (seja o ato ou a fantasia), mas
respondente ao estimulo erdtico normofilico, ndo configura
o diagnéstico do transtorno, uma vez que o estimulo sexual
parafilico é essencial a excitagdo e ao orgasmo das pessoas
com o transtorno, sendo sua forma de prazer.*’ O diagndstico
estd relacionado ao aprisionamento e a restri¢do como forma
de preferéncia repetida na excitacdo e no prazer sexual.?

A parafilia, perversdo, aparece na populacdo geral como
parte eventual do repertdrio sexual individual. Adultos e es-
tudantes universitarios relatam fantasia de humilhagéo, bon-
dage, dominacdo e submissdo cujo contetido parafilico de
voyerismo, fetichismo e sadomasoquismo estd presente.>*!
Dentre as fantasias mais comuns, estdo as parafilicas de do-
minag¢do feminina e do ato sexual com duas mulheres e um
homem; e a normofilica, o sexo oral.””

A troca de casais e o sexo a trés sdo exemplos de vivén-
cia parafilica em que, com o passar do tempo, em maior ou
menor grau, dificultam o relacionamento afetivo. Em geral,
o individuo com transtorno parafilico apresenta um padrédo
de vinculo afetivo cujo desejo e a excitagdo sexual parafilica
geram uma demanda sexual no outro, o que dificulta um rela-
cionamento afetivo estavel."!

A publicacdo do Compéndio de Psiquiatria, em 2017,
aponta que, apesar de ser uma pratica de pequena parce-
la da populagdo, a caracteristica persistente e repetitiva do

comportamento gera grande nimero de vitimas. Isso sugere
uma incidéncia maior que a diagnosticada ao se considerar o
amplo material comercializado (em especial, o pornogréfico),
a auséncia de informagdo de consumidores deste material
em relagdo ao ato e/ou fantasia parafilica e a resposta ou ndo
ao estimulo sexual normofilico.®

A prevaléncia do interesse e do comportamento parafilico
na populagéo geral canadense (n = 1.040, sendo 475 homens e
565 mulheres) foi descrita, com significincia estatistica na di-
ferenca entre homens e mulheres, as preferéncias parafilicas:
em homens, voyerismo, seguido de fetichismo e exibicionismo
(script); em mulheres, de masoquismo e conteddo parafilico
(pornografico) na internet, prevaléncia de voyerismo, seguido
de exibicionismo, frouteurismo e fetichismo. A fantasia sexual
de sexo oral e de dominacéo feminina foi identificada.'*

A prevaléncia no Brasil em relagéo a presenca de compor-
tamentos sexuais ndo convencionais, muitos com contetido
parafilico, foi relatada em 52,3% dos homens de 7.022 indivi-
duos que participaram de pesquisa realizada nas diferentes
regides do Brasil.” A baixa prevaléncia na mulher, para a psica-
nalise, estd relacionada a sublimagéo do impulso pré-genital
em situagdes cotidianas (por exemplo, expor partes do corpo
e usar adornos), néo necessitando externar a perversao.'

A parafilia apresenta subdivisoes, tais como atividade
andmala, como o sadismo sexual, e objetos anémalos, como
o fetiche. Outra subdivisdo: a presenca de vitima, em que o
comportamento pode gerar vitima e, irremediavelmente,
gera vitima (pedofilia, sadismo sexual, voyeurista, exibicio-
nista, frotteurista). A maior incidéncia é de voyeurismo, diag-
nosticado independemente do relato de sofrimento, mas com
a presenca de prejuizo significativo no funcionamento social,
ocupacional ou outras areas da vida.®

A hipersexualidade parafilica estd associada a busca de
prazer imediato a despeito de consequéncias danosas; asse-
melha-se a sintoma obsessivo-compulsivo e a quadro de ou-
tras dependéncias.? Com a auséncia de contetido parafilico, é
descrito o desejo sexual especifico, a multiplicidade de par-
ceiros, a compulsdo (masturbatdria, pornografica e sexual);
com ato sexual consensual. A hipersexualidade, com ou sem
sintoma parafilico, compromete a vida global (ambientes e
relacionamentos intimos e/ou interpessoais).**

Contudo, a compreensdo da parafilia e a diferenciacéo do
transtorno parafilico se fazem necessarias em nossa socieda-
de, uma vez que a convivéncia com individuos parafilicos e a
memdria parafilica favorece o envolvimento com tais prati-
cas.? Ressalta-se a atengdo especial ao adolescente, uma vez
que o inicio dos sintomas parafilicos descritos nos critérios
diagndsticos do DSM-5 (critério A) estd relacionado a essa
fase do desenvolvimento humano, segundo os relatos de pes-
quisa com essa populagio.’
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CORRELACAO COM OUTRAS
AREAS DO CONHECIMENTO

“De todos os desvios de comportamento social, os crimes e
os delitos sexuais sdo incontestavelmente aqueles a propdsito
dos quais, na maioria das vezes, ¢ feita referéncia a loucura’.*
A parafilia envolve interesse em cenarios legais e ilegais, confor-
me os critérios diagndsticos do DSM-5. Casos ilegais séo classi-
ficados como crime sexual, mas nem todo crime desta natureza
se associa a parafilia.” O comportamento criminoso, principal-
mente envolvendo violéncia, perpetrado por individuos com
transtornos mentais, é uma questéo ptblica importante.*®

O carater heterogéneo do crime sexual é um desafio para
a justica criminal, devido as variagdes nas caracteristicas do
comportamento criminoso em relagdo ao tipo de comporta-
mento, a motivagdo da agéo, ao tipo de vitima, ao transtorno
psiquidtrico (entre eles, de personalidade) e aos aspectos psi-
colégicos e psicodinamicos das teorias.”

Questdes éticas e legais relacionam o diagndstico psi-
quidtrico e a justica criminal perante o ato criminoso, prin-
cipalmente quanto a capacidade e a incapacidade psiquica
do individuo (ou seja, a autonomia). Dentre elas: quais os
limitam, quais principios levam a ag¢do criminosa e como é
feita essa avaliacdo."”

Do ponto de vista legal, o transtorno parafilico apresenta
um padrdo de comportamento de relevancia criminal; alguns
relacionados a crimes hediondos como a pedofilia e o sadis-
mo sexual.*"® Estes transcendem a nogdo tipica de sexualida-
de e se degeneram em sociopatia e predagéo. O dano sofrido
pela vitima, em geral, apresenta comorbidade clinica e pode
ser compreendido do ponto de vista juridico com informacéo
sobre elementos da histdria do paciente, observagéo clinica e
avaliacdo cognitiva. Mas, raramente, solicita-se avaliagéo psi-
quiétrica e psicoldgica no Brasil.®

Segundo Landy, a avaliagdo da responsabilidade de um cri-
minoso esta relacionada a aspectos morais e sociais e néo,
exclusivamente, a uma avaliagdo psiquidtrica.”” A responsabi-
lidade penal sé pode ser aplicada as pessoas responsaveis do
ponto de vista moral, em que o livre-arbitrio esteja associado
as agoes realizadas pelos individuos com consciéncia e von-
tade.” Em desacordo com valores e regras morais e sociais,
estas acOes, normalmente, acarretam culpa.

O Titulo VI do Cédigo Penal, em 7 de agosto de 2009, na
Lei n® 12.015, altera o termo “crime contra os costumes” para
“crimes contra a dignidade sexual” engloba os artigos: 215,
violagéo sexual; 216, estupro; 217, estupro de vulneravel e 16-
A, assédio sexual."* A nomenclatura anterior, datada de 1940,
néo traduzia a realidade brasileira quanto a protecéo prevista
no c6digo penal. Foi considerada a preocupagdo com a liber-
dade sexual dos individuos e a compreensido do homem e da
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mulher tanto como agente do crime, quanto como polo pas-
sivo (antes, salvaguardado: mulher, crianga e pré-ptibere).'®

A alteracdo da Lei 12.015 provocou modificagdes importan-
tes na Legislacdo Penal Brasileira, promovendo mudancas no
Estatuto da Crianca e do Adolescente e na Lei 8.072, de 1990,
relacionada aos crimes hediondos, ajustando-se a terminolo-
gia a Constituicdo Federal Brasileira de 1988. Mas a garantia
constitucional de retroatividade legal permite a utilizacdo da
lei anterior em situages nas quais possa haver o beneficio do
réu (no caso, do individuo autor do ato criminoso).'®

Nos ambientes forenses dos Estados Unidos, o DSM-5 tem
sido amplamente utilizado como critério diagndstico para o
transtorno parafilico. A avaliacdo da presenca ou auséncia de
parafilia e o impacto tem sido uma recomendacéo judicial para
crime sexual. Isso tem permitido identificar o comportamento
sexual predatdrio, mas existe uma dificuldade para integrar as-
pectos psiquidtricos, legais e a sociedade geral (por exemplo,
em relacdo a parafilia e a possibilidade de integragéo social).””

Em relagdo ao crime hediondo de pedofilia, s6 se configura
crime com a pratica do ato sexual em si ou a exposicdo de
imagem e de contetido pornogréfico a crianga e adolescen-
te.” Exposicdo genital a crianca e pré-ptibere evidencia sin-
toma de pedofilia e de exibicionismo. Estudos com pedéfilos
homens, com excitagdo predominante por criangas, apon-
tam correlacdes com o transtorno de abuso de substéincia, o
transtorno de humor e ansiedade.?! Alta taxa de alcoolismo é
vista em estudos com portadores do transtorno.

O diagnéstico, segundo o DSM-5, pode ocorrer em situa-
¢oes cujo interesse em criangas e pré-puiberes nédo é levado a
acdo, mas os anseios e as fantasias causam sofrimento acen-
tuado ou dificuldade interpessoal.>* Tratar o sofrimento pre-
sente na excitagdo sexual por criancas pode auxiliar a ndo
expressdo do sintoma por meio do comportamento.®

Grandes esforgos para identificar o individuo parafilico séo
vistos em casos de pedofilia em decorréncia de a vitima ser
crianga’. A identificagéo do agressor ocorre com menor frequén-
cia nos casos de masoquismo e de sadismo, uma vez que se re-
laciona a situagdes cujo sofrimento impresso na pratica sexual
deixa sequelas ou resulta em morte do parceiro. O exibicionista e
o voyer sdo identificados em situagdes de flagrante e apreensio.!

Em relagéo ao sadismo sexual, a justi¢a busca identificar pes-
soas que forcam criangas e adultos, sem consentimento, a expe-
rimentar sofrimento fisico e psicolégico como parte da prépria
busca por excitagdo sexual. Pode ser associado a transtorno de
personalidade antissocial, em geral, aguardando julgamento.®

Landyressalta o fato de a psiquiatria ndo ser uma ciéncia exa-
ta, e em muitos momentos o julgamento clinico néo é rigoroso
e objetivo do ponto de vista de uma anélise semioldgica. E ndo
hé como reduzir aspectos técnicos e complexos relacionados
a personalidade de um criminoso a uma linguagem comum."
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CONSIDERACOES
SOBRE A PSICOTERAPIA

Alfred Kinsey descreve, em seus estudos, a origem do com-
portamento sexual humano determinada pelo processo de
aprendizagem e de condicionamento associado & influéncia
ambiental (cultural).® Nesta perspectiva, para os tedricos da
aprendizagem social, o comportamento sexual tido como néo
convencional-parafilico é aprendido, assim como o convencio-
nal; deriva-se de condicionamentos infantis, sendo o ato sexual
estabelecido a partir de fantasia sexual e de masturbagéo.'>*

Os primeiros estudos das aplicagdes da terapia compor-
tamental para essa populagdo estavam relacionados a teoria
de condicionamento (desenvolvimento e manutencdo do
comportamento sexual transgressor) tendo alcance limita-
do.* O comportamento parafilico era associado & motivagdo,
exclusiva, sexual, com preferéncia de natureza aprendida (na-
tureza desviada) e, ap6s muitos questionamentos, substitui-
do pela abordagem cognitivo-comportamental ampla, com
estratégias interventivas mais complexas (terapia aversiva,
recondicionamento orgéstico, treino de assertividade, desen-
volvimento de habilidade social).’

Para Marshall e Fernandez, alterar o comportamento
transgressor estd relacionado a um direcionamento pré-so-
cial, cuja melhora da autoestima o torne capaz de mudar,
uma vez que o delito estd sob influéncia de outros fatores,
tais como: dificuldade com solugdo de problemas, uso e abu-
so de substéancia psicoativa, limitado controle de emocgdes
negativas (como a raiva).® O individuo é merecedor de afeto
e de recompensa proveniente da relagdo pré-social adulta,
conforme referido pelos autores em relagdo ao conceito de
autoeficacia de Bandura.?

A terapia cognitivo-comportamental entende a expressdo
do comportamento sexual parafilico relacionado a crenca e as
distor¢des (por exemplo, mitos relacionados ao desejo sexual
de homens e mulheres).? Estas distor¢des podem ser vistas no
contetdo de fantasia sexual responsavel pelo condicionamen-
to associado a experiéncia orgdsmica. Mudanga no pensamen-
to durante a masturbagdo altera a resposta a estimulos respon-
séveis pela capacidade de excitacdo e de prazer sexual. !

Na psicoterapia, é adotado um tom positivo, cujo objetivo
é o resgate da virtude e do potencial de desenvolvimento do
individuo. Ampliar as habilidades sociais possibilita criar um
ambiente em que se desenvolva uma atividade sexual gratifi-
cante. Aumenta o repertério de intimidade e equidade na re-
lagéo afetiva, cuja satisfacdo com a vida esteja presente, e a re-
lacdo sexual ndo seja o tinico caminho para a intimidade.***

Associa-se, nesses casos, a avaliagdo psiquidtrica de risco
para distinguir os fatores estéticos e os dindmicos (agudos
e estaveis) relacionados & parafilia. Estaticos sdo aspectos

imutéveis (por exemplo, a histéria de vida individual e a cri-
minoldgica).” Dindmicos, estéveis, sdo passiveis de alteracdo
(por exemplo, as crengas, as distor¢des cognitivas e a excita-
¢éo sexual desviada) e os agudos, modificados de forma mais
rapida a partir da vontade do individuo (por exemplo, isola-
mento social, uso e abuso de substancia).

A néo efetividade da psicoterapia sem a combinagdo com
o tratamento psiquidtrico e a prescri¢do de psicofarmaco para
individuo com transtorno parafilico é apontada por Oliveira Jr.
(com referéncia aos estudos de Kafka).® Recomenda-se o0 uso
de antidepressivo e neuroléptico para o tratamento parafilico;
fluoxetina, em altas doses, para pedéfilo.* Alguns paises auto-
rizam a associagdo de substancia antiandrogénica.” A medi-
cacdo visa a diminuigdo da libido para o controle da parafilia,
enquanto a psicoterapia identifica aspectos associados e de-
senvolve alternativas mais adaptadas aos relacionamentos.

Uma proposta de tratamento canadense divide o parafili-
cos em trés grupos: encarcerado durante o tratamento, o que
esteve preso ou que nunca tenha estado em regime prisional.
Avalia-se o risco de seguranga (em trés niveis) e a necessida-
de de tratamento. O detento é encaminhado para a peniten-
cidria onde haja o tratamento adequado, sendo: nivel 1 (alto
risco e tratamento intensivo); nivel 2 (baixo risco e programa
prévio de saida da priséo) e nivel 3 (programa na comunida-
de). O nivel 2 fortalece o individuo antes de voltar & comuni-
dade e a prevencgdo de recaida.’

A proposta de tratamento visa superar a negacéo e a mini-
mizacédo em relagéo ao delito cometido. Busca a empatia com
a vitima, a alteracdo de crenga, a distor¢do cognitiva e fanta-
sia relacionada ao comportamento expresso; desenvolve um
plano de prevencgéo de recaida saudavel.®

NOVAS PERSPECTIVAS

Apésapublicagdo do DSM-5(2014), a Organizagao Mundial
de Satide (OMS) revisa, atualmente, a publicacéo Classificagéo
de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10) cujo
termo transtorno de preferéncia sexual (F65.0 a F65.9) nomeia
o eixo de diagndstico para o transtorno parafilico, dividindo-o
nas categorias: fetichismo, travestismo fetichista, exibicionis-
mo, voyerismo, pedofilia, sadomasoquismo, transtornos mul-
tiplos de preferéncia sexual, outros transtornos de preferéncia
sexual e transtorno de preferéncia sexual ndo identificado.”

A proposta de atualizagdo do CID-10 para a 11* ver-
sdo serd apresentada pela comissdo The Working Health
Classification Sexual Disorders and Sexual Health (WGSDSH)
na Assembleia Mundial da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 2018. As propostas relacionadas ao eixo de diag-
néstico de parafilia sdo:

1. Alteragdo da nomenclatura para Transtorno Parafilico e

Diagn Tratamento. 2017;22(3):127-33.



Consideragdes sobre o transtorno parafilico: a interface entre a psiquiatria, a psicologia e a justica criminal

2. Divisdo em cinco nomes especificos: Exibicionistic Disorder,
Voyeuristic Disorders, Pedofilic Disorders, Coersive Sexual
Sadism Disorder; Frotteuristic Disorder; e duas categorias
corroborando presenca ou auséncia de consentimento in-
dividual: Other Parafilic Disorder Involving Non-Consenting
Individuals; Other Parafilic Disorder Involving Solitary
Behavior ou Consenting Individual

A categoria “Coersive Sexual Sadism Disorder” visa englo-
bar as parafilias descritas no DSM-5 nas categorias: fetichista,
travestista e sadomasoquista, em que hd consentimento para
a pratica da atividade sexual e a caracteristica de acédo solita-
ria compromete ou néo o funcionamento de outras esferas
da vida do individuo.” A presenca de consentimento e a ma-
turidade fisica (adulto) para a prética parafilica distingue esta
categoria da outra do transtorno.

A divisdo proposta pelo CID-11 quanto ao diagnéstico do
comportamento normal e criminal facilita a unificagdo da
compreensdo psiquidtrica e juridica (criminal) em relacdo
a acdo criminosa executada por meio do comportamento
sexual do individuo. Tal perspectiva pode estar associada a
avaliacdo juridica feita pela OMS, em diferentes paises, com
objetivo de aprimorar o CID-10 para utilizacdo forense (por
exemplo, em caso de comportamento coercitivo sadico (psi-
coldgico e/ou fisico) sem consentimento.” Contribui, tam-
bém, para ndo criminalizar o comportamento e/ou a fantasia
sexual parafilica, estigmatizada, devido ao componente eré-
tico de excitagdo sexual atipico (ndo normofilico), mas prati-
cado por adultos com consentimento prévio.*

Outra perspectiva cientifica a ser considerada para uma
melhor compreensdo da complexidade evidenciada em in-
dividuos diagnosticados com transtorno parafilico é a rea-
lizagdo de pesquisas de mapeamento molecular genético,
com objetivo de tentar compreender os aspectos genéticos
associados & expressdo ou ndo do comportamento parafilico.
Uma das pesquisas mais recentes indicou a necessidade de
estudos para identificar parafilia na populacéo geral, princi-
palmente, caracteristicas genéticas de interesse por criangas
e pré-puberes associadas a pedofilia.”

Estudo genético molecular com gémeos idénticos (n =
1.672) cujo objetivo era apresentar possiveis variantes gené-
ticas associados a pedofilia e ao interesse sexual em criangas
identificou um mecanismo biolégico complexo associado a
essa forma de excitagdo sexual presente em variantes gené-
ticas no SNPs (single nucleotide polymorphisms) e esteroide-
5-a-reductase. Foi recomendada a ampliagdo do estudo na
populacdo geral para avaliar:

1. O interesse em criancas, uma vez que 0,8% dos homens

que compuseram a amostra relataram tal preferéncia e
2. Investigar histdrico de agressdo (com ou sem queixa) na

justiga criminal.*

CONCLUSAO

A ampliagéo de estudos relacionados a parafilia em diferentes
areas do conhecimento corrobora a proposta de didlogo deste
artigo. Compreender em profundidade a expressdo do compor-
tamento de diferentes parafilias em nossa sociedade, tanto as
relacionadas a individuos com padrdo normofilico de excitagdo
sexual quanto de padrdo parafilico, favorece o diagndstico pre-
coce do transtorno e a criagéo de agoes publicas efetivas.

A identificagdo de contetido parafilico como prética presente
na atividade sexual (seja, fantasia ou expresséo do comporta-
mento) pode evitar consequéncias danosas, dependendo do tipo
de parafilia, tanto a parceria quanto a sociedade. Evita, ainda, o
comprometimento associado ao transtorno nos diferentes am-
bientes (relacionamento intimo e/ou interpessoal e trabalho).

O fato de o inicio dos sintomas relatados pelos individuos
estar na adolescéncia requer uma atencgdo especial da psi-
quiatria, psicologia e justiga criminal, pois a convivéncia com
pessoas parafilicas e a memoria parafilica favorecem o envol-
vimento com tais praticas. A¢do psicoeducativa e proposta
de tratamento eficaz podem auxiliar o desenvolvimento se-
xual e a diminuir de forma gradativa da incidéncia de crime
sexual associado a ndo contencgdo da excitacdo sexual parafi-
lica no ato criminoso, mas néo criminaliza o comportamento
erdtico de excitagdo sexual atipico praticado por adultos com
consentimento prévio.
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