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A EVOLUCAO DO CONCEITO DE PARAFILIAS
THE EVOLUTION OF THE CONCEPT OF PARAPHILIAS

Resumo

Publicada a 5* edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e estando
em fase de finalizacao a revisao da 107 edicao da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) -
duas das mais importantes classificacoes internacionais
-, abre-se espaco para a discussao da evolucao do
comportamento sexual. Tal debate é motivado pela
observacao da dinamica que atualiza as normas sociais
desse comportamento, da forma como essas normas
sao construidas e do quanto elas estdo submetidas
ao contexto historico, politico e cultural. Este artigo,
inspirado nas ponderacoes de Alain Giami, pesquisador
do Gender, Sexual and Reproductive Health Team do
Center for Research in Epidemiology and Population
Health (CESP), localizado em Le Kremlin-Bicétre,
Franca, apresenta as classificacoes dos transtornos
da sexualidade como representacoes de padroes
contemporaneos e relacoes de género; e comenta que
o tratamento médico das perversdes sexuais (parafilias,
transtornos de preferéncia sexual) evoluiu, durante o
século passado, de um modelo de patologizacao de todo
comportamento sexual nao reprodutivo a um modelo
que consagra o bem-estar sexual e a responsabilidade
(consenso nos relacionamentos), enquanto patologiza
a auséncia de consentimento, de parte a parte, nas
praticas sexuais.

Palavras-chave: Comportamento sexual, parafilias,
transtornos parafilicos.

Abstract
As the 5th edition of the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) is released,

and review of the 10th International Classification of
Diseases (ICD-10) approaches completion - two major
international classifications - there is now room for
discussion on changes in sexual behavior over time. This
debate is motivated by the observation of the dynamics
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that updates social norms regulating sexual behaviors, of
how these norms are built and to what extent they are
subjected to historical, political and cultural contexts. This
article, inspired by the ideas of Alain Giami, a researcher
of the Gender, Sexual and Reproductive Health Team at
the Center for Research in Epidemiology and Population
Health (CESP), in Le Kremlin-Bicétre, France, presents
the classifications of sexual disorders as representations
of contemporary sexual norms and gender relations.
Moreover, this article addresses the evolution of the
medical treatment of sexual perversions (paraphilias,
disorders of sexual preference), which evolved, over the
course of the last century, from a model of pathologization
of any non-reproductive sexual behavior to a model
focused on sexual wellbeing and responsibility (consent
in relationships) and that pathologizes the absence of
consent in sexual practices.

Keywords: Sexual behavior, paraphilias, paraphilic
disorders.

HisTéRICO DAS CLASSIFICACOES

Transtornos e problemas relacionados a sexualidade
passaram a fazer parte da Classificacdo Internacional
de Doencas em sua 6 edicdo (CID-6, 1949), quando
foi inaugurada uma secao dedicada aos transtornos
mentais’. Essa categoria (desvios sexuais) se manteve
na CID-7 (1955)? e na CID-8 (1965)%, até a publicacdo
da CID-92 (1990)%, edicdo em que foram introduzidos
os capitulos dos transtornos de preferéncia sexual e o
termo parafilia, repercutindo a proposta desenvolvida
na 3* edicao do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-111), em 1980°.

Na CID-6, os desvios sexuais foram alocados como
uma subcategoria de personalidades patologicas, a
qual agrupava inUmeros comportamentos sexuais nao
reprodutivos, incluindo o exibicionismo, o fetichismo,
0 homossexualismo (ainda categorizado como doenca,
daf o sufixo ismo), a sexualidade patoldgica e o sadismo,
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diferenciando-os dos distlUrbios da funcdo sexual,
classificados como “reacdes psicogénicas que afetam
o sistema geniturindrio”. Todas essas categorizacoes
foram influenciadas pelos trabalhos de Krafft-Ebing®
e de Havelock Ellis’. A diferenciacdo entre os desvios
sexuais e as ‘reacdes psicogénicas, que afetam o
sistema geniturinario” foi baseada principalmente na
etiologia atribuida a personalidade patolégica, o que em
certa medida poderia ser a causa do comportamento
desviante no caso dos desvios sexuais. Por outro lado,
para os distlUrbios da funcdo sexual, a personalidade
ndo contribuiria & etiologia, considerada somética ou
funcional e capaz de produzir sofrimento (embora esse
termo nao estivesse em uso naquela época).

O homossexualismo (masculino e feminino) figurava em
extensa categoria, juntamente com a pedofilia, a sodomia,
o exibicionismo, o fetichismo, o travestismo e os quadros
que viriam futuramente a ser categorizados como
transtorno de identidade de género. O homossexualismo
compunha o modelo paradigméatico do comportamento
sexual desviante, ou seja, um comportamento nao
reprodutivo, associado as patologias da personalidade®.

A nocao de desvio sexual foi apresentada na CID-9
como ‘“inclinacédo e comportamentos ndo sancionados
de forma absoluta nas diferentes sociedades e culturas
e que nao sao, em geral, aprovados pela sociedade, para
os fins sociais e biolégicos™.

As parafilias foram denominadas como desvios sexuais
até 1975% e, em seguida, como distUrbios da preferéncia
sexual e parafilias, na CID-10 (1990)°.

A categoria desvios sexuais pertenciam, portanto, as
atividades sexuais que nao possuiam funcao reprodutiva
e cuja definicao implicava que esses comportamentos
nao serviam para fins “biolégicos e sociais aprovados’,
proprios do “comportamento sexual normal™. O desvio
sexual representava, entdo, uma espécie de disturbio
intermediario, entre as violacoes da ordem social e as
falhas morais, e sua patologizacao era atribuida a formas
nao psicoticas da personalidade. A definicdo de desvios
sexuais deu lugar a nocao de parafilia, inicialmente no
DSM-III° e DSM-1I1-R' e, posteriormente, na CID-10.

O CONCEITO DE PARAFILIA E DE HOMOSSEXUALIDADE
A recente publicacdo “Between DSM and ICD:
paraphilias and transformation of sexual norms”® serviu
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de base para as consideracdes detalhadas neste artigo.
A referida publicacdo reveste-se de interesse por ser, a
um sé tempo, bastante informativa e pouco opinativa.

O termo parafilia foi proposto pela primeira vez por
Stekel em seu livro Sexual aberrations''. No prefacio
desse livro, Stekel definiu parapatia significando neurose;
usou o termo paralogia para a psicose e parafilia para a
perversao, destacando, assim, as parafilias das outras
categorias de transtorno mental. Esse autor construiu a
nocao de parafilias com base em dois principais dominios:
no primeiro volume, tratou dos varios aspectos do
fetichismo, considerando-o como uma continuacdo da
conduta impulsiva; no segundo, tratou do sadismo e do
masoquismo. Para Stekel, o homossexualismo pertencia a
uma categoria totalmente diferente, chamada parapatia,
oriunda da repressao social a atracdo por homens'.

O termo parafilia foi retomado e popularizado, em
sentido ndo pejorativo, pelo sexdlogo americano Money,
designando “interesses sexuais incomuns’, definidos
como ‘“‘aspecto sexo-erdtico ou alternativa a norma
ideoldgica oficial”®®. A definicio de Money interessa a
modernizacao da sexualidade, na qual a linha que separa
a normalidade da patologia ndo é mais centrada na
distincdo entre funcao reprodutiva e nao reprodutiva,
mas na distincdo entre normal e incomum. Assim, os
‘interesses sexuais incomuns”, segundo Money, ndo
estao baseados exclusivamente no coito heterossexual e
nao se reportam a heteronormatividade. Além disso, eles
nao se enquadram no padrao de reciprocidade amorosa
ou romantica.

Saude sexual, tal como foi definida por esse autor,
baseia-se na forte associacdo entre o prazer sexual e o
amor'. Enquanto que para Krafft-Ebing toda a atividade
sexual ndo reprodutiva era psicopatia sexual®, Money
estabeleceu uma divisdo entre formas “saudéveis” e “ndo
saudaveis” da atividade sexual erodtica®. Os teodricos das
perversoes sexuais e parafilias do século XX j& haviam
argumentado que o critério da reproducao sexual
(normalidade sexual na esfera da heteronormatividade
reprodutiva ou  ‘“repronormalidade”)™® nao seria
suficiente para se compreender a psicodindmica dos
‘comportamentos sexuais incomuns”®.

Vale observar que a instituicao da categoria parafilias
e a mudanca do significado desses comportamentos
repercutiram, na década de 1980, os movimentos sociais
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e politicos dos anos 1960 e 1970, com a liberacdo sexual
que legitimou praticas sexuais ndo reprodutivas e nao
conjugais. O foco da atividade sexual migrou para o
bem-estar e a maior proximidade (intimidade) entre os
parceiros, valorizando uma interacdo igualitaria®. Esses
movimentos contribuiram para o reconhecimento da
diversidade sexual.

Tal  reconhecimento abarcou, a principio, o
comportamento dos heterossexuais, fora do contexto
da procriacdo e do casamento, influenciado pela
pratica da contracepcdo hormonal’”; em seguida, a
despatologizacao da homossexualidade pela Associacao
Americana de Psiquiatria  (American  Psychiatric
Association - APA), em 1973, reconhecida como
estilo de vida e orientacdo sexual®. Da mesma forma,
a masturbacao foi legitimada como um tipo de préatica
sexual, que permitia melhor compreensao do erotismo.
Mais tarde, o advento da epidemia da AIDS trouxe o
paradigma do sexo seguro, recomendado, inicialmente,
para homens homossexuais®.

As modificacdes das normas sociais ensejaram que
0 bem-estar e o consentimento entre os parceiros se
tornassem prioridade na regulacdo dos atos sexuais.
Reformulacdes na CID, identificadas por mudancas
de conceitos sobre as atividades sexuais patolégicas,
prenunciaram as diferentes maneiras pelas quais as
parafilias seriam definidas nas versdes mais recentes
dessa classificacao®.

O quadro de parafilias (transtornos da preferéncia
sexual na CID-10)” excluiu quaisquer disturbios
relacionados a homossexualidade e as questoes
resultantes de orientacao sexual. Estes foram agrupados,
na época, na categoria F66: “Transtornos psicologicos
e comportamentais associados ao desenvolvimento e
orientacdo sexuais”, podendo vir a ser completamente
excluidos na proposta da CID-11%.

CriTérios bo DSM E pa CID

A APA foi fundada em 1892, sob o nome de American
Medico-Psychological Association, antes do nome
American Psychiatric Association, cunhado em 1921. Ja
a Organizacao Mundial de Saude (OMS), uma agéncia
das Nacoes Unidas, foi estabelecida em 1948, em
Genebra, sendo responsavel pelo desenvolvimento
da CID, atualmente em sua 10° edicdo publicada. Tal
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classificacao foi divulgada pela primeira vez em 1948,
como um desdobramento da Classificacao Internacional
de Causas de Morte?*,

Na atualidade, quando o DSM da APA??> acaba de
publicar a 5* edicdo e a CID-10 da OMS” estd em fase de
revisao, ocorre umaretomada da pesquisa cientificasobre
disfuncao sexual, parafilias e transtornos da identidade
de género®?. Grande numero dessas investigacoes
examinam os problemas relacionados a atividade e a
identidade sexual em termos dos esteredtipos de género,
na tentativa de se definir, dentro dessas categorias, as
especificidades masculinas e femininas que representam,
bem como as relacdes de poder que desempenham na
sociedade.

Oestudodasclassificacdesnos permitecompreenderas
dimensdes sociais, politicas e ideoldgicas da sexualidade
implicadas no desenvolvimento de categorias e os papéis,
relacbes e comportamentos que elas representam?.

O processo de revisao é uma operacao internacional,
com consulta a especialistas, por meio de grupos
especializados de trabalho, revisdes de literatura, além
de ensaios clinicos produzidos em campo?>.

A CID-10 pode ser considerada na sua dimensao
multidisciplinar e com utilidade extensiva a varios
profissionais, além de psiquiatras?. Observacoes feitas
durante a elaboracdo das classificacoes revelam que a
utilidade clinica e as evidéncias cientificas nao sao os
Unicos parametros levados em conta na formalizacao
dos critérios diagnosticos e, além disso, que esses
conceitos sao entendidos em diferentes graus em nivel
internacional, dependendo da salide, do contexto politico
e do contexto cultural®.

DA PARAFILIA AO TRANSTORNO PARAFiLICO: DSM-5ECID-11

O termo transtorno parafilico foi divulgado durante
o trabalho da forca-tarefa do DSM-5, entre 2009 e
20102,

Em uma apresentacdo na APA, no Congresso de
Sdo Francisco, Krueger abordou os critérios propostos
para transtornos parafilicos na CID-11%. Esses critérios
incluem um padrdo persistente e intenso de excitacao
sexual atipica, que se manifesta por pensamentos,
fantasias, impulsos e/ou comportamentos sexuais. Se o
foco do padrao de excitacdo envolve outros individuos
cuja idade ou circunstancias os tornam incapazes de
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consentir (por exemplo, criancas, pré-pUberes, animais
ou pessoa que nao saiba que esta sendo observada
através de uma janela), o diagndstico se impde, caso o
individuo tenha agido sob esse padrdo de excitacdo e/ou
tenha ficado intensamente angustiado por isso.

Nos padroes de excitacdo que envolvam adultos
com consentimento ou comportamento solitario, um
transtorno seréa diagnosticado somente se:

- 0 individuo apresentar-se angustiado com a
natureza da excitacdo e a anglstia ndo for
simplesmente uma consequéncia da rejeicao ou
do medo de ser rejeitado, devido a esse padrao
de excitacao; ou

- anatureza do comportamento parafilico envolver
importante risco de dano ou morte (por exemplo,
asfixiofilia).

Cogita-se que uma excitacao padrdo, que ndo envolva
falta de consentimento ou incapacidade de consentir
e que nao esteja associada a marcada anglstia ou
significativo risco de lesao ou morte, nao seja considerada
um transtorno. A CID-11 pretende incluir auséncia de
consentimento, anglstia e danos como dimensdes
constitutivas?’.

Esta definicdo consagra maior tolerancia aos
pensamentos, fantasias, impulsos e/ou comportamentos
sexuaisqueforamoutroraconsideradoscomo “‘incomuns”.
No caso de situacdes que ndo envolvam “outros, cuja
idade ou estado os torna incapazes ao consentimento”, o
transtorno parafilico serd diagnosticado apenas no caso
de perigo ou risco para a vida do individuo ou de seu
parceiro.

DiverGENcias ENTRE DSM-5 E CID-11

O DSM-522 e a CID-118 apresentam importantes
divergéncias. O manual americano enseja o fim da
definicdo de certos comportamentos sexuais como
patoldgicos em si mesmos e os rotula como patoldgicos
apenas quando resultam em sofrimento do individuo.
Esse manual incluiu na secao de transtornos parafilicos
critérios diagndsticos que distinguem comportamentos
sexuais atipicos sem natureza patoldgica (parafilias)
daqueles patoldgicos (transtornos parafilicos)??. De
acordo com essa distincdo, parafilia é “qualquer
interesse sexual intenso e persistente que nao seja o
interesse sexual na estimulacao genital ou nas caricias
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preliminares, com parceiros humanos fenotipicamente
normais, fisicamente maduros e capazes de dar
consentimento”??. J4 o transtorno parafilico constitui
‘uma parafilia que usualmente causa sofrimento ou
prejuizo para o individuo, ou, ainda, uma parafilia cuja
satisfacdo implica dano ou risco de dano a outro”??. Esses
quadros sao assim classificados: transtorno pedofilico,
transtorno  transvéstico, transtorno exibicionista,
transtorno fetichista, transtorno voyeuristico, transtorno
de masoquismo sexual, transtorno de sadismo sexual,
transtorno frotteuristico, outros transtornos parafilicos
especificos e transtornos parafilicos nao especificos.
Observa-se notério contraste com a sistematizacao e os
critérios diagnosticos ainda vigentes dos transtornos de
preferéncia sexual da CID-10?, representando o DSM-5
uma verdadeira mudanca de paradigma.

A revisao proposta pela CID-11 parece responder as
criticas daqueles que consideram, por exemplo, que as
praticas sadomasoquistas ndo sao patoldgicas, uma vez
que estdo baseadas em livre-arbitrio e consentimento
por parte dos protagonistas®?’. Segundo a CID-10,
os transtornos de preferéncia sexual se caracterizam
por impulsos sexuais intensos e recorrentes, fantasias
sexuais especificas e praticas sexuais repetitivas e
persistentes, exclusivamente em resposta a objetos ou
situacoes incomuns. Podem ser caracterizados como
exageros da norma sexual, fixacao sexual anormal ou
obsessiva, interesse e comportamento sexual desviante,
comportamento sexual mal-adaptativo adquirido ou
violacdo dos costumes sexuais’. Nessa categoria se
incluem: fetichismo, travestismo fetichista, exibicionismo,
voyeurismo, pedofilia, sadomasoquismo e transtornos
multiplos da preferéncia sexual. No entanto, enquanto o
DSM-5 ja considera que a existéncia de um determinado
comportamento, na auséncia de desconforto, ndo seja
suficiente para caracterizar um transtorno parafilico, os
documentospréviosda CID-11 naodemonstramomesmo
grau de tolerancia para com esses comportamentos®.

O projeto da CID-11 propde, portanto, que
comportamentos parafilicos, principalmente aqueles
que envolvam falta de consentimento por parte do
parceiro, devam ser considerados parafilicos em sua
propria natureza, incluindo-se ou ndo o sofrimento por
parte do individuo ou do parceiro. Ou seja, a CID-11
nao despatologiza os comportamentos sexuais em si,
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mas apenas aqueles sem parceiro (masturbacao) ou que
envolvam parceiros consensuais®.

H4, ainda, quem defenda a importante distincdo entre
a variacdo normal do comportamento (parafilia nao
patoldgica) dos crimes, em especial a pedofilia. Asugestao
seria remover do DSM-5 certas parafilias, incluindo a
pedofilia. Defende-se que a remocado da pedofilia faria
concentrar a atencdo sobre o aspecto penal desses atos
e nao permitiria que os autores desses crimes aludissem
a doenca mental como defesa ou a usassem para atenuar
a responsabilidade por seus crimes?8:3°,

CoNcLusio

A ciéncia médica tem gradualmente legitimado
a atividade sexual ndo reprodutiva, por meio do
desenvolvimento da contracepcdo hormonal e da
despatologizacao da homossexualidade, além do
desenvolvimento de uma medicina sexual que reconhece
a atividade sexual erdtica, tdo importante a salde como
a atividade sexual dirigida a procriacao.

Aandlise das mudancas que ocorreram na categoria dos
desvios sexuais (parafilias) na CID, ao longo da segunda
metade do século XX, mostra uma evolucao lenta, com
distanciamento progressivo do modelo psiquiatrico e
médico do século XIX, em que a normalidade sexual
teve como base o coito heterossexual, dentro de um
casamento heterossexual, sendo doenca mental os
desvios do instinto reprodutivo®®. As ideias introduzidas
no DSM-Ill, que pela primeira vez excluiram a
homossexualidade do dominio dos transtornos mentais
e sexuais, refletem ampla mudanca nas normas sociais
sobre o comportamento sexual**?, bem como narelacdo
entre a medicina e a sexualidade®®.

O critério de anguUstia/sofrimento como condicdo
necessariaparaumcomportamento,desejooufantasiaser
reconhecido como patoldgico também reflete mudancas
na concepcao de normalidade sexual e sua associacao
com o bem-estar. A partir dessa perspectiva, parece
totalmente coerente a patologizacao de comportamentos
sexuais que inflijam sofrimento ou danos ao individuo e/
ou ao parceiro. No entanto, a ideologia do bem-estar nao
parece ser avaliada da mesma forma pelo DSM e pela
CID, uma vez que, para a CID, o critério de presenca de
anglstiando estd sendo considerado como uma condicao
necesséaria a classificacdo de alguns comportamentos
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como patoldgicos em si e por si. Ou seja, a CID-11 tende
a seguir patologizando comportamentos socialmente
condenaveis, mesmo na auséncia de angUstia.
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