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Resumo: A cada dia, pessoas com Impulso Sexual Excessivo enfrentam a possibilidade de destruicao,
arriscam a familia, as financas, o trabalho, a dignidade e a salde. Muitas pessoas, que fazem do sexo
sua razdo de viver, reconhecem o problema, mas evitam falar sobre o assunto e geralmente essa
dependéncia do sexo estd acompanhada de comorbidades, parafilias, depressdo e transtorno de
ansiedade, existindo variagdes de comportamentos entre esses individuos. Uma das causas pode
estar associada aos abusos ocorridos na infancia, abusos fisicos e emocionais, como também o abuso
de drogas que causam alteracdes no organismo. Concluiu-se que os portadores de Impulso Sexual
Excessivo sdo incapazes de se auto ajustarem. A falta de informacéo especifica e apoio adequado para
o portador do Impulso Sexual Excessivo tém induzido individuos a buscar tratamento n&o apropriado e
assim, ndo encontrando melhora, aumenta a intensidade do problema. Nesta pesquisa foram realizados
quatro estudos de caso, que teve como objetivo identificar os sintomas e sinais comuns entre 0s
individuos, tendo como justificativa a tentativa de informar e orientar os individuos a conhecer os
sintomas e sinais dessa patologia e buscar melhor qualidade de vida. A pesquisa foi realizada em
Brasilia/DF, com pessoas entre 18 e 50 anos, utilizando como instrumento de pesquisa questionérios e
entrevistas semiestruturada.

Palavras chave: Impulso Sexual Excessivo. Comorbidade. Parafilia.

Abstract: Every day, people with Excessive Sexual Impulse face the possibility of destruction, risking
their families, finances, work, dignity and health. Many people who make sex a reason for living,
acknowledge the problem, but avoid talking about it and usually this dependence of sex is accompanied
by comorbidities and paraphilias, there are variations in behavior among these individuals. One cause
may be associated with abuse occurring in childhood, physical and emotional abuse, as well as the
abuse of drugs that cause changes in the body. It was concluded that patients with Excessive Sexual
Impulse are unable to self-adjust. The lack of specific information and appropriate to the bearer of the
Sexual Impulse Excessive support have induced individuals to get inadequate treatment and thus
finding no improvement, increases the intensity of the problem. In this research four case studies, which
aimed to identify common symptoms and signs among individuals, with the justification to attempt to
inform and guide individuals to know the symptoms and signs of this disease and seek better quality of
life, were performed. The survey was conducted in Brasilia / DF, with people between 18 and 50 years,
using as an instrument of research questionnaires and semi- structured interviews.

Keywords: Excessive Sexual Impulse. Comorbidities. Paraphilia.



INTRODUCAO

A busca por sexo descontrolado tem marcado de formas distintas o Impulso Sexual Excessivo
de homens e mulheres, mas, para ambos, a perda do autocontrole causa impactos dolorosos em suas
vidas, onde a pessoa se relaciona com outra mesmo sem qualquer sentimento. O sexo € tema que
ninguém consegue ignorar, causador de sofrimentos profundos e motivo de alegrias, é a esséncia da
reproducdo e do prazer fisico. Braga (2009) salientou que descrever sobre o sexo implica mexer no
vespeiro da humanidade.

Ao longo da Histéria, os artistas extrairam beleza do erotismo, esculpiam e pintavam, os poetas
e cantores expressavam a sexualidade humana. Em cada tela pintada, na impresséao de livro erético, os
conservadores exigiam a presenca da policia e os religiosos ameacavam com a excomunhdo. Mas os
artistas ndo desistiram, mesmo encontrando resisténcia. Hoje as expressdes desses artistas ainda estéo
bem vivas e bem conservadas em museus, bibliotecas e estadtuas em vérios lugares do mundo.

Segundo Braga (2009), a expressdo da sexualidade é vista com mais fervor, mostrando que a
sexualidade é parte da natureza humana, e freia-la ou reprimi-la, jamais serd possivel sem que cause
no homem consequéncias perturbadoras. O sexo ainda € um assunto privado que abrange questdes
amplas e atinge desde uma preocupacdo individual as questdes criticas que meregam uma investigagado
cuidadosa.

A partir deste estudo pode-se dar uma énfase ao sexo numa perspectiva de pratica clinica com
0 objetivo de analisar as respostas ao comportamento sexual que podem ir desde uma adequacéo
sexual aos seus desvios.

O homem é um universo em evolucdo e esta sempre em busca de respostas para as duvidas
que o afligem tanto para a propria sobrevivéncia quanto para o bel-prazer e bem- estar. O homem esta
sempre tentando decifrar a prépria natureza e os fendmenos que o0 cercam na complexa busca para
evitar o sofrimento.

Muitas pessoas buscam o prazer por meio do sexo e muitas perdem o controle justamente pelo
impulso sexual. Assim, o que deveria causar prazer pode causar sofrimento. E cada vez mais dificil
afastar-se do mundo reservado do sexo, e, a0 mesmo tempo, esta ndo é uma tarefa facil, pois este
mundo é privado e envolve julgamento social, familiar e religioso. A Sociedade reprime e restringe as
questdes em relacdo ao comportamento sexual, pois a Sociedade dita a idade certa de fazer sexo, como
praticar sexo, reprime todas as formas que consideram imorais do sexo, submetendo o homem a sua
natureza, seus instintos, seus desejos. As regras, leis e limites sdo necessarios para a protecdo humana
e para o processo de civilizacdo, mas paga-se um preco alto para tornar-se civilizado e aceito

socialmente.

Braga (2009) salienta que os estudos sobre transtornos de procedéncias sexuais tém
demonstrado que alguns desses transtornos, principalmente os de origens psicolégicas, ficam as
margens das pesquisas sobre salde e bem-estar. O Impulso Sexual Excessivo é um desses transtornos
gue podem levar o individuo a autodestruicdo de si e dos outros.

A maioria dos individuos com Impulso Sexual Excessivo também tem Parafilias que sdo
expressbes “anormais” da sexualidade, que podem variar de um comportamento considerado
socialmente normal a um comportamento destrutivo e danoso.

Braga (2009) assevera que os transtornos parafilicos podem ocorrer em situacdes raras,



intermitentes ou compulsivas, e podem ocorrer sem incidentes ou oferecer a Unica via de expressao
da sexualidade, como também s&o constituidos por fantasias que podem interferir nas decisfes de
como o individuo ir4 construir sua vida sexual, podendo essas fantasias ir além da esfera sexual e
atingir toda a vida da pessoa.

Na busca de respostas sobre o Impulso Sexual Excessivo, a Ciéncia, mais uma vez, transpés
uma darea cinzenta, onde cada vertente cientifica tem sua resposta, porém, nenhuma com significado
concreto e definitivo, pois quando se trata de natureza humana, transcendé-la pode ser mais uma brecha
a ser aberta com caminhos desconhecidos.

Segundo Sadock (2007), o individuo é considerado compulsivo quando apresenta um
comportamento sexual que inclui falta de controle dos impulsos ou pensamentos sexuais muito
frequentes ou de forma intensa, que deixa de ser saudavel e passa a afetar a vida em varios aspectos.

Portanto, a pesquisa em questdo tem como Situacdo Problema investigar quais as
caracteristicas comportamentais e sociais comuns entre os portadores de Impulso Sexual Excessivo,
tendo como Objetivo identificar os sintomas e sinais comuns entre os individuos para que seja possivel
informar e orientar esses individuos a buscar ajuda profissional e melhorar a qualidade de vida. Nesta
pesquisa, foi realizado o estudo comparativo de quatro estudos de caso, utilizando como instrumentos
questionario e entrevistas semiestruturadas, que, segundo Yin (2001), é possivel mais de um estudo
de caso, pois esses estudos sdo chamados de estudos comparativos, diferente do estudo de caso Unico
e permanece dentro da mesma estrutura metodolégica.

A pesquisa foi desenvolvida em Brasilia/DF com pessoas entre 18 e 50 anos, sendo que o
resultado da pesquisa demonstrou que havia caracteristicas comportamentais e sociais diversas e

variadas e algumas em comum entre os individuos.
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ADOLESCENCIA E O PROCESSO DE TRANSICAO

A adolescéncia deve ser vista como uma etapa essencial na vida de qualquer ser humano e
consiste na transicdo da infancia para a vida adulta. Esta fase caracteriza-se pelo desenvolvimento e
crescimento ligados as transformagfes biopsicossociais existentes nas mais diferentes etnias (SAITO,
2001).

O periodo da adolescéncia abrange trés niveis de maturacédo e desenvolvimento: a puberdade, a
adolescéncia propriamente dita, e a adolescéncia tardia, cada uma delas com caracteristicas proprias e
especificas (CARVALHO, 1990).

O autor afirma que a puberdade inicia no periodo dos 12 anos aos 14 anos, e caracteriza-se
pelos processos bioldgicos e as mudancas corporais, que culminam com o amadurecimento dos 6rgaos
sexuais. A adolescéncia propriamente dita se estende do periodo dos 15 aos 17 anos e sua
caracteristica mais marcante € a das mudancas psicolégicas e alteracdes biolégicas. A adolescéncia
tardia € a que vai dos 18 aos 21 anos e se caracteriza pela busca de identidade propria, ndo s6 a
individual e a grupal, mas também a identidade social.

No plano fisico as transformacdes sdo bastante visiveis. Nas meninas observa-se o
aparecimento da primeira menarca ou menstruacdo, o crescimento dos seios, o0 aumento da bacia, o
surgimento de pelos na zona pubica e nas axilas. Ja nos meninos ocorrem 0 crescimento do pénis e dos
testiculos, a primeira ejaculacdo, o aumento dos ombros e o surgimento de pelos na zona pubica, nas
axilas e no rosto (CARVALHO, 1990).

DA ADOLESCENCIA AO TRANSTORNO

A puberdade e a adolescéncia sdo marcadas por grandes transformacgdes, e é neste periodo
que o ser humano sai da infancia e comeca a se preparar para enfrentar a vida adulta.

Dolto (2007) descreve que se pode dizer que durante a vivéncia da adolescéncia 0 jovem
adolescente ocupa o lugar do “ndo ser”, pois o individuo ndo € mais crianga, mas também ainda nao é
adulto. E como se ele vivesse uma realidade que ndo o acolhe. E esta indefinicdo pode provocar muita
inquietacdo e perturbacdes psicolégicas, que Pinto (2011), ressalta que 0s mais comuns sao as
obsessodes, perturbacdes do humor, insénia e possivel depresséo.

Este € um periodo de mudangas significativas na vida humana, tanto cronologicamente,
sociologicamente, quanto psicologicamente e embora amplamente estudado e de constante interesse
dos profissionais, ainda carrega uma incerteza no seu proprio significado, pois os estudiosos ainda
nao definiram se essa fase representa uma transi¢éo da idade infantil a idade adulta, ou se é em si uma
fase de determinadas caracteristicas (SANTROCK, 2012).

O autor comenta que o comportamento sexual dos adolescentes é fortemente influenciado pela
cultura, sendo que, a idade na qual os adolescentes se tornam sexualmente ativos, varia amplamente de
acordo com a cultura em que vivem e os estimulos que recebem dessa cultura.

Qualquer que seja a cultura, um fato se imp8e, ha um momento em que o individuo deixa de ser
crianca. Além de a sociedade reconhecé-lo como adulto, seu corpo ja adquiriu a conformacéo
necessaria para a sexualidade genital, (SANTROCK, 2012).

Para o autor, é na adolescéncia que a sexualidade se estrutura e assume seu papel definitivo e
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0 adolescente estabelece seus valores e sua prépria identidade. Em relacdo ao sexo, o prazer é subito

e intenso, os jovens sdo intensamente sexuais, experimentam intensas preméncias de descarga
orgasmica e o desejo sexual domina sua vida.

Fantasias e sonhos eroticos sdo insistentes e constantes, assim salienta Kaplan (1977), que
nessa fase a erecdo € instantdnea devido a falta de controle do impulso, podendo causar
constrangimento ao adolescente. “Os meninos desde o nascimento demonstram interesse em manipular
0 orgao genital e tdo logo possam coordenar o movimento, comecam a masturbacao infantil, uma fase
normal do desenvolvimento” ( KAPLAN, 1977, p.227).

Para Kaplan (1977), as drogas estimulantes utilizadas pelos adolescentes, como o Acido
Lisérgico Dietilamida (LSD), alcool, cocaina e heroina, aumentam o desejo sexual e o prazer, em ambos
0S sexos, e, sendo assim, o risco de se tornar um dependente sexual e contrair doencas sexuais passa
a ser constante nessa fase.

Corroborando Silva e Silva (2002), evidencia-se que o desejo sexual exacerbado na
adolescéncia é devido a intensa acdo hormonal, & pressao exercida pelo grupo social e a curiosidade. A
descoberta do sexo precoce e estimulos sexuais podem iniciar perturbacdes, como alteracdo do humor,
depressao, ansiedade, fobia social e abuso de drogas, temas ja demonstrados por Pinto (2011).

Segundo Pinto (2011) quando a libido é reprimida, visto que o mundo do adolescente ¢é cheio
de mudancas, incertezas, frustracbes e medos, a desorientacdo sexual acaba prejudicando o
desenvolvimento do adolescente.

De acordo com Carnes (1991) consideravel evidéncia tem indicado que a substancia Peptideo
Feniletilamina (PEA) exerce grande influéncia durante a atragdo roméantica e a excitagdo sexual, pois na
presenca do medo, do risco e do perigo, as medidas de concentracdo de PEA alcancam altos niveis.

O Peptideo Feniletilamina é um dos mais simples neurotransmissores e um estimulante
cerebral, natural do proprio organismo, que se relaciona a sensagdo de bem-estar que corresponde a
perda da capacidade de andlise comportamental do outro. Ha uma grande semelhanga entre o
mecanismo de acdo da Feniletilamina com a das anfetaminas (FUENTES, 2014)

O cérebro de uma pessoa apaixonada contém grandes quantidades de Feniletilamina, e que
esta substancia poderia responder, em grande parte, pelas sensa¢cfes e modificagdes fisiolégicas que se
experimenta quando estéd apaixonado. Com o tempo, 0 organismo vai se tornando resistente aos seus
efeitos e toda a "loucura" da paixdo desvanece gradualmente e a fase de atracdo se extingue
(CAVALCANTI, 2012).

Segundo o autor, em algumas pesquisas sdo observadas alteracbes comportamentais voltadas
para 0 sexo exacerbado que pode ter inicio nessa fase da vida devido a variabilidade de causas que
influenciam os jovens, induzindo-os a adquirir estimulos sexuais de forma precoce.

De acordo com Carvalho (1990) o inicio da masturbacdo pode representar para 0s meninos um
positivo aspecto de um sadio desenvolvimento psicossexual, levando em conta que os primeiros atos
de masturbacéo indicam uma saudavel curiosidade com a finalidade de conhecer o seu préprio corpo,
uma forma de escoamento de fantasias e a possibilidade de entrar em contato com sensa¢des que
seriam privilégio exclusivo dos adultos.

A masturbacao faz parte do desenvolvimento normal da sexualidade, e s6 é negativa se
perturbar as atividades cotidianas do jovem, como parar suas atividades para assistir filmes
pornograficos durante a noite e acordar cansado por ndo dormir bem (DOLTO, 2007).

A masturbac@o em excesso e os estimulos sexuais, tém demonstrado mudancas bruscas na
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vida dos adolescentes. O Impulso Sexual Excessivo geralmente se inicia durante a puberdade quando o

pré-adolescente comeca a se masturbar por causa de imagens, fantasias, objetos e pessoas
(CARVALHO, 1990).

Em pesquisa realizada por Carnes (1991) no depoimento de uma mulher, constatou-se que ela
comecou a obcecar-se com ideias que envolviam sexo, ainda na pré-adolescéncia enquanto se
masturbava para dormir. Esse comportamento se tornou repetitivo e compulsivo e ela perdeu o controle
da vida sexual. Segundo Pinto (2011) nenhum sinal, apenas, prova a presenca da dependéncia sexual,
e, geralmente, aparece um conjunto desses sinais que reunidos, formam um padrdo que revela o mal
latente.

O ciclo de comportamento continua e piora, causando o vicio, iniciando, assim, uma patologia
que afeta todo o contexto da vida, e geralmente s6 reconhecido pelo individuo quando ingressa na vida
adulta e depois de sofrer indmeros prejuizos nos varios aspectos da vida (KAY, 2002).

Para Carvalho (1990), a persisténcia da masturbacdo em pessoas adultas, por razdes varias,
ndo necessariamente deve significar algum estado de patologia. Isto ndo exclui a possibilidade de que,
em certos casos, a masturbacdo possa adquirir uma dimensdo patolégica, quando, entédo, é praticada
em excesso ou quando a sua pratica provoca fortes sentimentos de culpa, com consequéncias
prejudiciais para a saude psiquica. O que acontece é que, muitas vezes, a moral religiosa, extensiva aos
valores da familia, atribuiu ao ato da masturbag¢&@o um significado de pecado, de vergonha e de culpa.

Atualmente estudos sobre a adolescéncia, assim como a importancia da atencdo a saude do
adolescente, tém sido cada vez mais explorados, devido as diversas questdes de risco que envolve esta
fase da vida, dentre elas, o inicio precoce da vida sexual, conforme salienta Silva e Silva (2002).

Segundo Taquette (1997), em seu artigo sobre a adolescéncia, a autora comenta que as
consequéncias mais marcantes e concretas do aumento da atividade sexual na adolescéncia é o
acréscimo do nimero de gestagdes cada vez mais em idades precoces. Os adolescentes mais ativos
sexualmente fazem mais uso de alcool e drogas como também tem alto nivel de estresse.

Segundo a autora, esses achados sugerem que a sexualidade na adolescéncia € um fenémeno
complexo, associado a multiplos fatores que ocorrem dentro de um contexto de outros comportamentos
de alto risco, exigindo assim, uma investigacdo mais rigorosa quando diz respeito a vida sexual dos

adolescentes.

O SEXO E A PATOLOGIA: O IMPULSO SEXUAL EXCESSIVO

A Humanidade possui no sexo, dentre todas as formas de prazer, o apice da emogédo e esta
manifestacdo é causadora de guerras e paz, amores e desamores, paixdo e odio. Devido a sua
importancia vital, hd que se controlar e estabelecer padrBes minimos aceitaveis de comportamento
social, tratando-se de sexo, (BRAGA, 2009).

Segundo o autor, o sexo é de fato, essencial e poderoso, além de ser uma das mais importantes
fontes de prazer e de polémicas, desde sempre. No entanto, o que se oculta e mal se reconhece, é a
existéncia do importante potencial lesivo inerente aos quadros em que o Impulso Sexual Excessivo
promove o estabelecimento de um padrédo disfuncional, patolégico (GIGLIOTTI e GUIMARAES, 2007).

De acordo com Gigliotti e Guimaraes (2007), o Impulso Sexual Excessivo pode adotar varios
nomes e entre eles estdo a adicdo, do latim addictum, dictio, que significa escravo, escraviddo e ainda

ressaltam que a adicdo sexual € um transtorno com padrdes similares a dependéncia quimica, ao jogo
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patolégico, compras compulsivas, e a compulsdo alimentar e que com frequéncia ocorre

simultaneamente com um ou mais destes.
Conforme Ballone (2008) o conceito de Impulso Sexual Excessivo foi reconhecido nas ultimas
duas décadas para indicar pessoas que buscam experiéncias sexuais de forma compulsiva e cujo

comportamento se torna comprometido se elas forem incapazes de gratificar seus impulsos sexuais.

Salienta, também, que esse transtorno ndo € reconhecido ou aceito de forma universal, mas,
mesmo assim, € um fendmeno, interagindo permanentemente em torno do comportamento e de
atividades de busca do sexo.

Carnes (1991), de forma positiva e esperangosa, além de tracar um vasto painel da dependéncia
sexual nos Estados Unidos, apresentou solucdes para o problema, tornando-se conhecido como
conferencista pioneiro no campo da dependéncia sexual. E um dos diretores do Instituto de Medicina
Comportamental de Golden Valley, entidade que mantém cursos de treinamento profissional e pesquisa.
O livro dele, Isto ndo é amor, constitui um pioneiro trabalho de pesquisa sobre um assunto, até a pouco
tempo, considerado tabu.

Em concordancia com Carnes, Sadock (2007) reconhece que o Impulso Sexual Excessivo ndo é
reconhecido ou aceito de forma universal. O autor salienta que a Terminologia e Conceituacéo utilizada
para caracterizar, diferenciar e diagnosticar os transtornos de origens sexuais sdo definidas pela
Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10, 2008) e o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - IV (DSM-1V, 2008), e, segundo o autor, o Impulso Sexual
Excessivo tem o reconhecimento no CID-10, mas é definido sem caracterizar e especificar o transtorno,
deixando a desejar para o auxilio de uma diagndstico mais preciso.

O coédigo - F52. 7, do CID-10, descreve que “homens e mulheres podem ocasionalmente
queixar-se de Impulso Sexual Excessivo como um problema por si sé, usualmente durante o final da
adolescéncia ou inicio da idade adulta”, (CID-10,2008).

O CID-10 (2008) expbe, também, que o impulso sexual é secundario a um transtorno afetivo
(F30-39) ou quando ocorre durante os estagios de deméncia (FOO -F03). O transtorno inclui a ninfomania
para mulheres e satiriase para homens.

Segundo Ballone (2008), alguns autores requerem que esse transtorno seja classificado como
uma das Parafilias ou relacionado a elas.

Dentre essas classificagdes, a Impulso Sexual Excessivo também pode ser incluido no contexto
dos Transtornos de Controle dos Impulsos. “A caracteristica essencial dos Transtornos de Controle dos
Impulsos é o fracasso em resistir a um impulso ou tentagdo de executar um ato perigoso para a propria
pessoa ou para outros”. (DSM-1V, 2008, p.635).

Ainda citando Ballone (2008), o autor ressalta que na auséncia de um conhecimento mais
abrangente sobre esse transtorno, sugere que seja simplesmente denominado de Transtorno
Hipersexual, havendo quem classifique de Transtorno Hipersexual com Parafiias e Transtorno
Hipersexual sem Parafilias, e que, segundo o autor, deve-se averiguar a importancia das comorbidades

envolvidas nesse transtorno.

Uma caracteristica comum entre os impulsivos sexuais sdo as Parafilias, que, segundo o DSM-IV
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(2008), sdo caracterizadas por fantasias, anseios sexuais ou comportamentais recorrentes, intensos e

sexualmente excitantes.

Sadock (2007) afirma que essas Parafilias sdo caracteristicas que constituem os padrdes
comportamentais encontrados com frequéncia nos impulsivos sexuais que incluem o exibicionismo e
voyeurismo. Essas observacfes sao feitas, também, por Alves (1995) quando ressalta que no
exibicionismo a pessoa mostra seus genitais a uma pessoa estranha, e a reacdo do outro desperta
prazer, mas, geralmente ndo existe atividade sexual, e, as vezes, o individuo se masturba durante a
exposicdo ou quando fantasia a exposicdo. O autor ressalta que no voyeurismo o individuo observa
pessoas que ndo suspeitam de estarem sendo observadas quando estdo a se despir, huas ou no ato
sexual. O individuo com essa Parafilia obtém excitacdo e prazer sexual.

E importante salientar que essas condi¢cdes s6 serdo consideradas doencas quando elas forem
a Unica e exclusiva forma de sexualidade do individuo, de acordo com Alves (1995).

O DSM-IV (2008) descreve que esses individuos estdo conscientes do desejo de surpreender ou
chocar o observador. O individuo tem fantasias sexuais excitantes de que o observador ficard
sexualmente excitado.

Segundo Sadock (2007) tais condi¢Ges de Parafilias estdo associadas ou ndo a sofrimentos que
interferem na vida interpessoal do individuo e muitas vezes levando a complicagdes legais. O autor
salienta sobre a importancia de conhecer os sintomas e caracteristicas dessas Parafilias.

Fuentes (2014) complementa afirmando que os achados iniciais apontam para a necessidade de
um refinamento dos instrumentos de pesquisa, visto que as pesquisas com sujeitos com dependéncia
sexual ainda ndo sdo conclusivas. Consoante os estudos de Ballone (2008), quando a pessoa esti
inserida por muito tempo neste comportamento ela tenta muitas vezes abandonéa-lo, sem sucesso.

Escritos de Ballone (2008) salientam, ainda, que o comportamento dessas pessoas é dominado
por padrées de descontrole sexual, vivenciando experiéncias desconhecidas e perigosas, confirmando o
gue ja salientava Carnes (1991), que a vida que essas pessoas levam demonstra a presenca de um mal
que esta no inicio da compreensao cientifica.

Analisando os estudos de Sadock (2007), as pessoas com Impulso Sexual Excessivo demonstram
tentativas repetidas e cada vez mais frequentes de terem experiéncias sexuais, cuja privagédo da lugar

ao sofrimento.

Segundo Zamignani (1997) é possivel que esses individuos tenham déficit de algumas
habilidades importantes, como relacionar-se de forma sadia e satisfatoria, pois os transtornos afetivos e
ansiosos envolvem, em geral, dificuldades interpessoais e de repertérios nao sociais, tais como
habilidades na resolucao de problemas, no manejo de situacdes de estresse ou de frustracdo. Para o
autor, esses déficits de habilidades sdo, muitas vezes, decorrentes da convivéncia com as dificuldades
trazidas pelo comportamento obsessivo, e, em alguns casos, entretanto, pode-se observar que o déficit &

um dos principais elementos envolvidos na génese e manutencéo do problema.

ETIOLOGIA DA PATOLOGIA

Ballone (2008) comenta que o Impulso Sexual Excessivo inicia-se, geralmente, no final da

adolescéncia, o que dificulta o portador de procurar tratamento precoce por acreditar que o
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comportamento é normal e por ndo haver, ainda, prejuizos emocionais, e, por essa razdo, quando

procuram ajuda, a patologia ja se encontra em nivel cronico, e é percebido com mais realismo apos a
vida adulta.

N&o ha uma definicdo concreta do inicio dessa patologia e nem uma causa especifica do seu
desenvolvimento, mas estudos recentes demonstram que a fase da adolescéncia é a fase mais
vulneravel para o inicio dessa patologia (ABREU, 2008).

Abreu (2008) comenta, ainda, que a etiologia e a atmosfera que dizem respeito a condi¢do do
individuo adicto sexual em seu sistema sao complexas, e muitas pesquisas tem tentado avancar em
suas hipéteses. Do ponto de vista relacional, verifica-se estreita relacdo entre a adicao sexual e os
abusos sofridos na infancia.

Segundo Carnes (1991), em pacientes assistidos por profissionais de saldde com queixas de
comportamento sexual compulsivo, 97% sofreram abuso emocional, 81% sofreram abuso sexual e 72%
sofreram abuso fisico. Uma das maneiras de se compreender a relevancia deste achado € considerar
que o abuso pode provocar uma reacdo de estresse pos-traumatico e esta, por sua vez, implicaria em
dissociacdo, confusd@o, ansiedade e desconfianga. A resultante desta evolugdo pode gerar o
estabelecimento de um padrdo de ma adaptacé@o ao estresse em geral, que tem como consequéncia o
enfraquecimento da capacidade de enfrentar as situacdes (GIGLIOTTI e GUIMARAES, 2007).

A adicdo sexual parece mostrar-se resultante de uma falha na adequacé&o do vinculo, sendo esta
delineada por alguns excessos e por uma falta essencial: a intimidade saudavel. Os adictos sexuais vém
de familia com mdltiplas adi¢bes e podem ser classificadas como familias rigidas, conforme citado por
Carnes (1991).

Para Gigliotti e Guimaraes (2007), as possiveis causas da origem do Impulso Sexual Excessivo
pode ser consequéncia da retroalimentagéo familiar, que para Osdrio (2009) a retroalimentacao familiar
se caracteriza quando os membros da familia em interagdo movem- se juntos, onde o processo de
relacdo, informag&o e organizacdo passam a ser modelos de uma geragéo para outra. E 0 mecanismo
utilizado pela familia para estabelecer a homeostase, que, segundo Ferreira (2009) é a propriedade de
um organismo para manter o estado de equilibrio de seu meio ambiente.

Ainda segundo Osoério (2009), a retroalimentacdo familiar pode ser negativa, pois a familia pode,
também, equilibrar-se em torno de padrdes disfuncionais. Essas sao algumas das hipéteses de fatores
psicolégicos de risco em familias com compuls6es, que envolve a baixa autoestima, baixa confianga nos
relacionamentos, dificuldade de intimidade saudavel, sentimentos e atos de rejei¢cdo, fracasso no
controle, vergonha e ansiedade.

Segundo a DASA (2003), esses individuos sofrem de anorexia emocional que tem um
significado similar da anorexia alimentar quando diz respeito a nutrir, alimentar, pois a anorexia
alimentar é a extrema rejeicdo ao alimento. Segundo Taquette (1997) anorexia alimentar € uma doenca
de fundo psicoldgico caracterizado por um transtorno alimentar e, entre 0s sintomas, estdo a magreza
excessiva, caracterizando o comportamento persistente que uma pessoa apresenta em manter seu peso
corporal abaixo dos niveis esperados para sua estatura, juntamente a uma percepcao distorcida quanto
ao seu préprio corpo.

Para a DASA (2003) a anorexia emocional € uma dependéncia ativa que consiste em nao fazer
algo, ndo acreditar, ndo se comprometer, ndo se entregar, ndo nutrir ou “alimentar” o relacionamento. A

promiscuidade sexual, por exemplo, pode, no fundo, esconder uma fuga de intimidade.
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Segundo a DASA (2003), a anorexia emocional ndo é apenas medo de intimidade é uma

atitude constante, operante, automatica, e pode ocorrer de forma silenciosa, completamente camuflada.
E o sentimento de inferioridade ou superioridade para se manter distante dos outros. As vezes se
mantem em um relacionamento porque sente que ndo merece nada melhor ou ndo pode ter nada
diferente. A anorexia tem uma vertente emocional que é a rejeicdo compulsiva de dar e receber nutricdo

social, sexual e emocional.

SINTOMAS E CARACTERISTICAS DO IMPULSO SEXUAL EXCESSIVO

No contexto das caracteristicas individuais que levam ao Impulso Sexual Excessivo pode-se
citar Ballone (2008) que define o Impulso Sexual Excessivo como pulsdes sexuais, fantasias
sexualmente ativadoras e comportamentos sexuais que Sdo recorrentes e intensos, causando
interferéncias perturbadoras na vida cotidiana, interferindo no trabalho, na vida social e familiar.

Os sintomas e caracteristicas do Impulso Sexual Excessivo devem ser bem definidos para ndo
ser confundidos com alguma possivel comorbidade encontrada nesta patologia. Sadock (2007) relata
que, além das Parafilias, o impulsivo sexual também apresenta comportamentos normais como o coito e
a masturbacgdo, mas de forma promiscua e descontrolada.

Para Beck (2008), o Impulso pode apresentar uma variedade de transtornos psicossomaticos,
pois essas pessoas estado predispostas a desenvolver problemas fisicos em niveis crénicos devido a
excitacdo e a extrema ansiedade.

Os sintomas, de acordo com Carnes (1991) sdo diversos, como, padrdo de comportamento
descontrolado, que Pinto (2011) descreve como comportamentos sexuais compulsivos que sao,
geralmente, identificados no sexo masculino que sdo a masturbacdo compulsiva, a dependéncia de
pornografia, cybersexo, e a dependéncia de clubes de strip- tease, entre outros meios de manter o sexo
compulsivamente. Nesta definicdo podem ser incluidos comportamentos que o individuo realiza sozinho
como a masturbacgéo ou uso de pornografia de modo excessivo.

Carnes (1991) ainda comenta as severas consequéncias ligadas ao comportamento sexual,
como Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
ferimentos genitais e, no caso das mulheres, a gravidez indesejada e o aborto. Essas pessoas sao
incapazes de se controlar, e, apesar das consequéncias adversas, elas buscam persistentemente o
sexo sem levar em conta a autodestruicdo ou comportamento de alto risco.

Segundo Abreu (2008), a obsesséo sexual e fantasia sdo utilizadas como estratégia basica de
satisfacdo e isso causa o aumento gradual das experiéncias sexuais. Como consequéncia, tem-se que o
nivel de atividade passa a ser insuficiente e surgem mudangas violentas de temperamento na atividade
sexual, e, também, a perda desordenada de tempo procurando, praticando ou se refazendo de uma
experiéncia sexual e negligéncia de importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas
causada pelo comportamento sexual.

Gigliotti e Guimaraes (2007) descrevem que o hipotalamo é uma das estruturas cerebrais mais
decisivas na coordenacdo do comportamento sexual. Os autores descrevem que a luxdria, que é o
elevado apetite sexual com plena satisfacao fisica, provém predominantemente do hipotalamo, regido
do cérebro que também controla as necessidades basicas como comer e beber. Assim, o sexo se torna
uma necessidade de sobrevivéncia para o individuo impulsivo. Segundo Abreu (2008), os impulsivos
sexuais sabem que correm perigo, mas procuram ignorar ou distorcer os fatos, chegando a perder

contanto com a realidade, prometendo a si mesmos manterem-se controlados. Costumeiramente,
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repetem que irdo parar a partir daquele momento ou depois daquela vez, mas isso nunca acontece,

pois quanto mais se esforcam para controlar o comportamento, mais o problema se agrava.

Carnes (1991) ja ressaltava que esses individuos tém extrema preocupacdo com 0 Sexo, que
se transforma em uma espécie de analgésico para o dependente sexual, onde a obsessao e a fantasia
passam a ser uma estratégia de atuacdo e dessa forma, planejar, calcular, imaginar e procurar a
oportunidade passa a ser uma das formas de passar os dias.

Segundo Gigliotti e Guimaraes (2007) os dependentes sexuais sdo capazes de passar dias em
estado letargico, durante a maior parte do tempo perdido na obsessao.

No cotidiano, as pessoas encontram parceiros atraentes e podem se excitar ou criar fantasias,
mas o que diferencia do dependente sexual é que, para este, o sexo se transforma no instrumento que
regula sua vida emocional, onde o sexo deixa de ser escolha ou opcdo para se transformar em um
mecanismo de sobrevivéncia. Assim Carnes (1991) afirma que sem o sexo, o mundo do impulsivo se
desfaz.

Gigliotti e Guimaraes (2007) concordam que, assim como nos quadros de outras dependéncias,
sdo observadas alternativas entre periodos extremos, em que predomina o excesso de rigor em atitudes
relacionadas a outros aspectos da vida, como alimentacdo, manuseio de dinheiro e principalmente,
praticas religiosas.

Gigliotti e Guimaraes (2007) afirmam, ainda, que o Impulso Sexual Excessivo é caracterizado
por um grande nimero de fantasias sexuais que ocupam a mente da pessoa, deixando-a inquieta, e que
a impede de fazer outras coisas de maneira dedicada, concentrada e coerente. As obsessbes sdo
imagens, ideias ou pensamentos intrusivos e repetitivos que causam ansiedade e desconforto para o
individuo. As compulsdes, por sua vez, sao respostas repetitivas ou estereotipadas emitidas para
prevenir ou eliminar as obsessfes ou a ansiedade. Deste ponto de vista, as compulsdes ocorrem sob
controle de reforcamento negativo, a medida que eliminam as obsessées e a ansiedade
(SKINNER,1991).

Sadock (2007) comenta que a pessoa preocupa-se a tal ponto com seus pensamentos e
sentimentos sexuais que acaba por prejudicar suas atividades diarias e relacionamentos afetivos. Dali,
a pessoa somente pensa em sexo e tem fantasias sexuais durante todo o tempo e ndo consegue
concentrar-se em outra coisa que ndo sejam estas fantasias. O autor comenta que, normalmente, essas
pessoas ndo ficam somente na fantasia, e a doenca os levam aos comportamentos sexuais exagerados
e, as vezes, perigosos.

Pandolfo (2009) salienta que a resposta para esse comportamento ndo esta na quantidade e
sim no padrdo de comportamento. O autor salienta que no caso da bebida alcodlica, quando se perde o
carater social, passando a ser um problema e depois uma dependéncia, 0 comportamento descontrolado

transforma a vida do alcodlatra. O mesmo se aplica ao Impulsivo Sexual.
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POSSIVEIS COMORBIDADES DO IMPULSO SEXUAL EXCESSIVO

As comorbidades encontradas na pessoa com Impulso Sexual Excessivo sdo comentadas por
Gigliotti e Guimaraes (2007), que se referem as comorbidades como a presenca de outras patologias
gue coexistem com outros transtornos. As comorbidades encontradas nos individuos impulsivos sexuais
sdo transtornos de controle do impulso, transtornos do humor, transtornos de déficit de atengéo e
hiperatividade, transtornos de personalidade, depressédo e as Parafilias. Para os autores, deve haver
cautela ao diagnosticar Transtornos da Personalidade durante um episddio de Transtorno do Humor ou
um Transtorno de Ansiedade, porque essas condicfes podem ter aspectos sintomaticos transicionais
que imitam tracos de personalidade, podendo dificultar a avaliacao.

Os autores comentam que, as pesquisas revelam que a maioria dos impulsivos sexuais é
dependente de algum tipo de droga, como cocaina e alcool. A cocaina para os impulsivos sexuais esta
diretamente ligada ao sexo, contribuindo para se obter condi¢do erétil para a masturbacdo compulsiva,
que podem durar de 15 a 20 horas seguidas.

A finalidade desta combinagdo demonstra ser essencial na manutencéo das sensacoes fisicas e
psiquicas, mais do que a ejaculagdo em si. Dentre as comorbidades citadas, o Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC) é uma das patologias que pode ser confundida com o Impulso Sexual Excessivo ou
pode ser uma das comorbidades que ocultam a compulsdo sexual, de acordo com Cordioli (2007).

O Impulso Sexual Excessivo e o TOC tém muitos sintomas em comum, mas ndo tém sido
classificados simultaneamente, nem terapeuticamente. Enquanto antidepressivos podem ser eficientes
no TOC, conforme afirma Leiblum (2012), ndo esta claro se esses agentes séo tao eficazes ou tdo
seletivos para o tratamento e sintomas de Impulsos Sexuais Excessivos. Em pacientes com TOC e
sintomas do Impulso Sexual, que foram tratados com antidepressivos, tem sido observada uma
diminuicdo dos sintomas de TOC, mas ndo do Impulso Sexual.

Dessa forma, segundo Leiblum (2012), enquanto o Impulso Sexual Excessivo possa situar-se no
suposto espectro de transtornos obsessivo-compulsivos, parece ndo haver uma relacdo com TOC,
mesmo que no TOC haja obsessdes relacionadas ao sexo, podendo o portador do TOC utilizar do sexo
como uma Vvélvula de escape da ansiedade e por essa razdo, muitas vezes, sendo confundido com o

Impulso Sexual Excessivo.
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Muitos clinicos usam a categoria de Perturbacdo Sexual Sem Outra Especificacdo (SOE) do
DSM-IV para diagnosticar o comportamento sexual compulsivo. Contudo, a definicdo de Perturbacédo
Sexual SOE do DSM-IV néo inclui a grande maioria das caracteristicas da compulsividade sexual. Do
mesmo modo, os individuos com compulsividade sexual recebem frequentemente o diagndstico de
Perturbacédo Obsessivo- compulsiva, com base na presenca de pensamentos e comportamentos sexuais
repetitivos (PINTO, 2011).

De acordo com Cordioli (2007), o0 TOC pode ser confundido com o Impulso Sexual Excessivo na
medida em que seus portadores apresentam obsessdes relacionadas a certos temas, como compras,
sexo e jogos compulsivos e, aparentemente, atuam de forma compulsiva, experimentam tensao
crescente que os leva a praticar atos em geral prejudiciais a si proprios, mesmo afirmando que néo

querem pratica-lo.

DESVIO SEXUAL E O CRIME

O Impulso Sexual Excessivo pode levar o individuo a transgredir a Lei. Assim sendo, Alves
(1995) comenta que é importante distinguir o Desvio Sexual (Parafilias) do Crime Sexual (Delito). O
delito transgride as leis, enquanto o Desvio Sexual pode ou ndo implicar na transgressao da Lei.

Taborda (2012) salienta que estudar as Parafilias € conhecer as variantes do erotismo em suas
diversas formas de estimulacéo e expressdo comportamental. E dificil conceituar a sexualidade normal.

"«

Segundo o autor, a Parafilia, pela prépria etimologia da palavra, significa a (para) “de paralelo”, “ao lado
de”, (filia) “de amor a”, “apego a”.

Ainda citando Taborda (2012), para estabelecer uma Parafilia, deve-se estar implicito o}
reconhecimento daquilo que é convencional, para, em seguida, detectar-se o que seria “normal’, se
existe o normal, quando diz respeito a sexualidade. No entanto, cometer crime sexual ndo significa que o
agressor seja um impulsivo sexual com ou sem Parafilia.

Alves (1995) comenta que para analisar o agressor sexual deve-se compreender a conduta
sexual de cada individuo, deve-se ter em mente que delitos sexuais também podem ser cometidos por
individuos considerados "normais”, em determinadas circunstancias, como apds o uso de drogas ou
alcool, por exemplo. Segundo o autor, também é importante levar em conta que as Parafilias ndo séo,
por si s6, obrigatoriamente produtoras de delitos, e nem acreditar que os delitos sexuais sdo mais

frequentemente cometidos por pessoas com Parafilias.

O autor ainda comenta que os delitos sexuais mais comuns sdo: estupro, abuso sexual de
menores, exibicionismo, prostituicdo e sadismo. Para o estudo do delito sexual da Parafilia, deve-se
considerar que a existéncia pura e simples da Parafilia ndo justifica nenhuma condenacéo legal, desde
gue essas pessoas nao transgridam as leis e vivam em sua privacidade sem prejudicar terceiros. “Nao
se deve confundir a eventual intolerdncia sociocultural que a Parafilia desperta, com necessidade de
apenar-se o parafilico” (TABORDA, 2012, p. 67).

Para Taborda (2012), os agressores sexuais nao devem receber rétulo de "loucos" por se

tratarem de pessoas que representam o comportamento desviante, diferente e indisciplinado, pois é
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necessario que haja preocupacéo cientifica para o caso de cada um, complementado o que ja afirmava

Huss (2011) que os parafilicos, em sua maioria, ndo sado criminosos.

Para Taborda (2012), o sadomasoquismo, praticado com o consentimento do parceiro, ndo tem
como gerar procedimentos judiciais. Os voyeurs tém ao seu dispor todo um repertério de
possibilidades, desde filmes pornogréaficos a espetaculos de sexo praticado por profissionais, dentro da

Lei, embora a preferéncia seja pela a invasao de privacidade.

3.1 LEGISLAGAO E OS CRIMES SEXUAIS

O Cddigo Penal Brasileiro (CPB) foi estabelecido, originalmente, por meio do Decreto-Lei No
2.848, de 7 de Dezembro de 1940. E foi alterado, continuamente, ao longo dos anos devido a prépria
evolucao dos usos e costumes da sociedade brasileira.

Existe enquadramento a respeito de crime contra a dignidade sexual, assédio sexual,
prostituicdo, exploragdo sexual diversa, violagdo sexual, abuso de menores, estupro, atentado violento
ao pudor, entre outros.

A ambiguidade da legislacéo dificulta o entendimento e o julgamento dos atos, porém, Toledo
(2014), define que existem duas categorias legais: a primeira do criminoso sexual situacional onde
algumas pessoas sem transtorno psiquiatrico, em situacdes intensa e continuadamente estressantes, ou
que lhes confiram poder absoluto sobre o outro, podem ter dificuldade de controlar seus impulsos que
seriam mantidos adormecidos. E o caso da vida em encarceramento, das guerras onde se desfruta de
poder absoluto sobre os prisioneiros ou, de forma mais corriqueira, das babas que abusam sexualmente
de criangas por as terem inteiramente a sua mercé e para sentir a emocédo de algo diferente e proibido.
Para o autor, na maioria dos casos, ndo ha antecedentes nem persiste 0 comportamento criminoso apés

a modificacdo ambiental.

A outra forma é o criminoso sexual preferencial, na qual o individuos de maneira preferencial
e continuada, nas condi¢des de vida habitual e contando com a possibilidade de satisfacao sexual dentro
da legalidade, optam pelo comportamento criminoso, sendo que, em ambos os casos haverd o uso de
violéncia, sem o consentimento das vitimas. E, nestes casos, se houve vitima, infere-se que houve um
crime ou a tentativa de realiza-lo.

Os crimes sexuais esté@o representados entre deficientes intelectuais, que se veem envolvidos
nesses atos devido a reducgédo do autocontrole, a dificuldade de adaptacdo as normas ou a inadequada
compreensdo dos fatos, segundo afirma Taborda ( 2012).

Segundo Toledo (2014), os bons costumes invocam determinados comportamentos que ndo
se enquadram em crime, mas, também, nao sao aceitos pela sociedade.

O autor, afirma que h&a casos em que o criminoso agiu sob outros enfoques: quando o crime foi
praticado por pessoas com retardo mental, comum em unidades de tratamento psiquiatrico; na vigéncia
de processo esquizofrénico ou outros quadros psicoticos, quando, em alguns casos, sob efeito de
alucindgenos; durante episodio maniaco; quando praticados por dementes e outros doentes organicos
cerebrais; e crimes praticados por individuos com transtorno da personalidade.

Do ponto de vista médico legal, Huss (2011) comenta que essas pessoas Sao inimputaveis, visto
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que o art. 26 do Cddigo Penal e o seu paragrafo Gnico, que tratam da inimputabilidade, se referem a

pessoas com doenca mental, desenvolvimento mental incompleto ou retardado e perturbacdo da saude
mental. Nesses casos, compete ao perito desvencilhar-se da tendéncia natural a acreditar que a
hediondez de um crime é diretamente proporcional a gravidade da patologia envolvida, e registrar a
auséncia de transtorno mental.

Para Toledo (2014), no estudo do delito sexual da Parafilia, deve-se considerar que a existéncia
pura e simples da Parafilia ndo justifica nenhuma condenacdo legal, desde que essas pessoas ndo
transgridam e vivam em sua privacidade sem prejudicar terceiros.

Toledo (2014) comenta que os transtornos sexuais, tanto parafilicos quanto ndo- parafilicos
referente a individuos impulsivos sexuais, ndo lhes confere perturbacdo de consciéncia, distorcéo
perceptiva ou do juizo da realidade e, caso cometam crime sexual, tém inteira capacidade de entender o
caréter ilicito do ato praticado.

Sendo assim, ainda citando Toledo (2014), as Parafilias, em sua maioria, ndo séo

comportamentos criminosos.
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O IMPACTO NA VIDA FAMILIAR E SOCIAL

Conforme o conceito de Sayao (2006), familia € um grupo de pessoas associadas por relacdes
de consanguinidade ou alianga, as quais podem viver sob 0 mesmo teto, ou ndo. Trata-se tanto da
sucessdo de individuos num determinado momento que mantém entre si tais relagfes, quanto do
conjunto de entes que tem uma ancestralidade comum, incluindo aqueles que a ela se agregam, seja de
modo perpétuo ou temporario.

Atualmente pode-se notar nas inlmeras mudancas que ocorreram em grandes areas da
sociedade, inclusive na familia, e por isso tal conceito citado acima sofra constantes transformacoes,
fazendo com que os profissionais da area de salde tenham um olhar mais amplo sobre tal tematica.

Para Minuchin (1990), a familia € um sistema aberto e encontra-se em constante transformacao
devido a troca de informacfes que realiza com os sistemas extrafamiliares.

A familia hoje ndo é somente composta da unido de um homem e uma mulher das quais
originam os filhos. H& vérias estruturas em que pode se compor uma familia: tradicional (nuclear)
pai/mae/filhos; familia mista ou reconstituida, onde ha unido dos filhos oriundos dos casamentos
anteriores; familia de maes solteiras, onde geralmente conta-se muito com o auxilio de avés ou
parentes mais préximos; familias de casais homossexuais, 0s que optam em ter filhos, os que adotam
ou recorrem a inseminacdes artificiais.

De acordo com Rojas (2008), a familia atualmente vem marcada pela transi¢cdo do interséculo,
mantendo-se ainda valores e ideais de distintos tempos gerando assim alguns conflitos ao tentar buscar
valores e padrdes nos grupos familiares.

Segundo o autor, constituir uma nova familia € uma possibilidade que a pessoa tem de construir
vinculos duradouros o qual possa propiciar cumplicidade, independéncia e autonomia emocional.

A familia hoje explodiu em multiplos modelos ndo ha mais um Gnico modelo aceito, ainda que a
monogamia predomine. Por tras dessa transformacédo, aconteceram causas diversas: a urbanizagéo, a
emancipacgédo feminista iniciada na década de 60, o reconhecimento do adolescente como um ser de
direito (por meio de leis como o Estatuto da Crianca e do Adolescente), a luta do movimento
homossexual por direitos de cidadania. Sdo muitos os fatores que contribuiram para uma divisao de

poder que desestruturou o patriarcalismo. (ARIES,1978).

Arieés (1978) cita como caracteristica da familia moderna a necessidade de intimidade e de
identidade. Seus membros passaram a se unir pelo sentimento, pelo costume e pelo género de vida.
Segundo este autor, "a familia tornou-se uma sociedade fechada onde seus membros gostam de
permanecer, e que é evocada com prazer" (ARIES, 1978, p. 273).

O impacto na vida pessoal e social dos impulsivos sexuais € um fato, que Carnes (1991)
salienta que em todos os adictos sexuais havia relatos de rompimento familiar, desastres financeiros,
empregos perdidos e risco de vida. A maioria sofreu abusos sexuais, fisicos ou emocionais na infancia.
Muitos cresceram entre familias com habitos compulsivos de beber e jogar. A maioria dos adictos
sexuais também luta contra outras dependéncias, mas consideram a fixagao sexual como a mais dificil

de ser vencida.
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Os custos emocionais sao um dos fatores que aumentam a ansiedade causando a piora da

compulsédo e, também, a perda da autoestima, criando sentimento de culpa e vergonha, alimentando
forte sentimento de isolamento, soliddo e sensacéo de desanimo e desespero, temor sobre o futuro e
perda de meta de vida. Muitos dos compulsivos sdo abandonados pela familia (LEIBLUM, 2012).

Quando ndo sao abandonados, a familia desses individuos se torna codependente, que
segundo Bergman (1998) a codependéncia é a perda da verdadeira identidade, € uma maneira da
familia ou conjunge sobreviver a situagGes dramaticas, e com o tempo o codependente se identifica
completamente com o eu falso.

Bergman (1998) comenta, ainda, que muitas familias estdo imersas em situac8es problematicas,
mas preferem a acomodacdo a transformacdo. Afinal, transformacdo requer trabalho arduo e gera
desconforto. A negacdo do problema é uma forma de manter a doenca, evitar 0os sentimentos de
ansiedade, medo, culpa, e preservar a homeostase familiar.

Completando o autor acima, Engel e Ferguson (1992), salientam que, por esse motivo, na
maioria dos tratamentos desses individuos, também s&o criados tratamentos terapéuticos familiares por
causa da Sindrome da codependéncia.

Segundo Guedes (1997) a emissdo de rituais na pessoa compulsiva, pode, também, ser
reforcada negativamente pela retirada de eventos aversivos, tais como a demanda por tarefas.
Entretanto, em médio prazo, este padrdo de respostas esta sujeito a punicdo. Ocorre que, quando a
familia deixa de exigir do individuo o cumprimento de suas responsabilidades em fun¢do de sua
“doenga”, em geral considera também que este esteja incapacitado para outras atividades e pune
quando a acao da pessoa ndo corresponde a essa previsdo. Sob tais contingéncias, sdo minimizadas as
oportunidades de contato com eventuais refor¢adores, tais como o contato social e o exercicio de

habilidades sociais importantes.
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Para Skinner (1971) é importante ressaltar que a punicdo nao deve ser confundida com o
reforco negativo, pois este é utilizado para induzir o individuo a comportar-se de um dado modo, ao
passo que o emprego da punicdo tem como objetivo embargar a acéo de outrem.

Para o autor, o comportamento severamente punido desencadeia resposta emocional, sendo
que a culpa, a vergonha e o sentimento de pecado sdo emocgfes centrais. Mas vale lembrar que a
punicéo nao é a Unica via para gerar a culpa ou a vergonha.

A culpa seria um dos fatores na busca da ajuda. Para Picazio (1998) a culpa esta dentro das
emocdes, vistas como um todo. Existem duas emocdes que sdo trazidas com frequéncia pelos
compulsivos: a vergonha e a culpa, duas emoc¢des morais.

Segundo Picazio (1998), a vergonha envolve uma avaliacdo negativa de um comportamento
especifico, ndo sendo uma experiéncia tdo dolorosa e devastadora como a culpa. A culpa causa o
remorso e o arrependimento que impulsionam a pessoa a tentar reparar o sucedido, enquanto a
vergonha motiva a fuga ou o esconder, e a culpa motiva uma acao reparadora.

O Impulso Sexual Excessivo deixa impacto na vida do individuo. Para Carnes (1991), muitos
impulsivos sexuais falam de experiéncias de quase morte causadas por acidentes, violéncia, situacdes
de alto risco ou estupro, e relatam que a AIDS talvez seja a complicacdo mais letal. Muitos tentam né&o
expor seu transtorno como forma de evitar preconceitos. Com a maximizacdo dos problemas, a vida
social dos portadores pode ficar prejudicada. (PICAZIO, 1998, p.76). Pesquisadores identificaram
padrdes comportamentais para o critério diagnéstico para o Impulso Sexual Excessivo, sendo descritos
por Gigliotti e Guimardes (2007), como: falha recorrente na capacidade de resistir os impulsos sexuais;
frequente engajamento nos comportamentos compulsivos por um periodo longo e maior do que o
pretendido.

Segundo Fuentes (2014) a dedicacdo excessiva a busca de sexo durante obrigacdes
ocupacionais, académicas, domésticas ou sociais, continua mesmo tendo recorrentes problemas
sociais, financeiros, psicolégicos ou fisicos, sempre com a necessidade de aumentar a intensidade
sexual, e mesmo conhecendo o risco, o individuo busca alcancar o efeito desejado.

Entre os estudiosos dos Impulsos Sexuais Excessivos esta Hales (2008), que comenta que, pelo
fato do Impulso Sexual Excessivo estar fora das normas sociais, embora tal limite nem sempre seja
colocado facilmente, fica claro que muitos individuos tem uma incapacidade de controlar seus

pensamentos, impulsos e comportamento sexual, apesar das consequéncias negativas.

Leiblum (2012) descreve sobre o tratamento que é dividido em duas partes: o medicamentoso e
0 psicoterapéutico. Os psicofarmacos ajudam a diminuir o estado de ansiedade e a compulséo e alerta
que, em muitos casos, 0s comportamentos compulsivos, vém acompanhados de outra doenca. Apenas
para facilitar o entendimento, o tratamento seria como reformatar um computador. O paciente precisa se
reabilitar mentalmente como era antes da doenca. Para isso, € importante as duas vias de assisténcia,
medicamentosa e terapéutica. (LEIBLUM, 2012, p.96).

Segundo Hales (2008), o mais frequente é que esses individuos cheguem aos consultérios como
pacientes identificados pelas consequéncias desagradaveis e lesivas de seus atos sexuais

descontrolados, e que sofrem pressao do cdnjuge. A maior parte dos pacientes tém dificuldades em



27
buscar ajuda terapéutica espontéanea, e quando o fazem € porque se sentem a beira do desespero ou do

suicidio. (CARNES, 1991, p.265).

Segundo o autor, existem pacientes que buscam ajuda para outras compulsdes sem fazer
relacdo com seu Impulso Sexual Excessivo. Dulce (2007) ressalta que essas definicbes de impulso
devem ser bem especificadas e avaliadas para que seja possivel o diagnostico preciso e o tratamento
adequado. Para Skinner (1991), a terapia deve ser constituida em um ambiente no qual a estimulagéo
aversiva deve ser minimizada para que o individuo possa aderir ao tratamento.

Para Cabalo (2002), no processo de extingdo do comportamento pode haver varios efeitos, pois
0 comportamento submetido a extingdo pode aumentar de intensidade, frequéncia e duracao, podendo
a pessoa tornar-se mais violenta, antes do comportamento diminuir.

Para o autor a extincdo pode, temporariamente, produzir comportamento emocional, como
comportamento agressivo e destrutivo. O autor comenta que o comportamento extinguido que ja ndo é
reforcado pode, ocasionalmente, voltar a ocorrer, pois é um fendmeno conhecido como recuperacao
espontanea, sendo esses feitos perturbadores reduzidos se for garantido que respostas alternativas
desejaveis sejam apresentadas ao individuo ao mesmo tempo em que se extingue a resposta
indesejavel.

Considerando o estudo de Gigliotti e Guimaraes (2007), o tratamento € um processo que
envolve a Intervencao, que é composta por acbes para lidar com questdes e problemas de determinado
individuo ou grupo e depende da natureza do problema, da orientacdo, do contexto e da disposicéo e
capacidade do individuo ou do grupo de progredir com tratamento. Também é composto por medidas

apropriadas que visam aliviar uma condi¢éo patolégica ao invés de prever intervengdes especificas.

Para os autores alguns modelos de tratamento abrangem internacdes e hospitalizacéo,
ambulat6rio, farmacos, terapia individual de longa duracéo, terapia familiar e de casal, encaminhamento
para a DASA e suporte espiritual.

Cordioli (2007) comenta que a Recuperacdo é um processo pelo qual o individuo exibe
progresso da capacidade, renova as habilidades e funcfes apds uma doenca ou enfermidade. Carnes
(1991) comenta as fases da Recuperacao, que sao:

-Fase de desenvolvimento: incapacidade de organizacdo e de controle, a compulsdo segue ativa.

-Fase da crise decisiva: se compromete a mudar, porém a negagao prossegue.

-Fase do choque: atordoamento emocional, desorientacéo e esfor¢co para corrigir os erros.

-Fase da tristeza: entendimento e aceitacao, e as recaidas frequentes.

-Fase da reparacdo: adquire novas habilidades, novos lacos, autoconhecimento e
conhecimento da doencga.

No processo de recuperacdo, Sadock (2007) salienta que foram identificados sintomas
caracteristicos das primeiras semanas de recuperacdo, os sintomas da abstinéncia que incluem a
fadiga, tensdo, nervosismo, ins6nia, dores de cabeca, tremores, forte excitacdo sexual, dores no corpo,
aumento do apetite, sensibilidade genital, coceiras, nauseas, arrepios, sudorese, respiracdo curta, raiva,
isolamento, medo, entre outros sintomas que causam extremo desconforto ao individuo. Segundo
Skinner (1991) o procedimento de extingdo pode provocar agressividade, sendo necessario que o

terapeuta acolha a reacao agressiva e explique que ela é caracteristica deste processo.
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De acordo com Carnes (1991), as reacdes fisicas duram de quatorze a quinze dias, mas alguns

sentem durante oito ou dez semanas. Muitos abandonaram o tratamento por causa dos sintomas da
abstinéncia. Para Cabalo (2002) quando um comportamento sexual € disfuncional e sem causa
organica, isso significa que o individuo de alguma forma, aprendeu a ser disfuncional. Sadock (2007)
complementa afirmando que a psicoterapia voltada para a orientagdo pode ajudar na compreensdo da

dindmica dos padrdes comportamentais.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 TIPO DE PESQUISA

Gonzales-Rey (1999) ressalta que o estudo de caso, como método da pesquisa qualitativa, ndo
inclui a no¢ao de objetividade, ja que ndo se da em funcéo de informacfes estatisticas, mas na geracdo
de ideias e na producdo de conhecimentos sobre a subjetividade individual, pois o caso traz evidéncias
Unicas essenciais para 0 desenvolvimento do conhecimento. Também nado inclui a nogcdo de
neutralidade, pois ressalta a participacédo do observador no processo de constru¢do do conhecimento.

Para o autor, o estudo de caso é um procedimento geral da investigacao qualitativa, o qual se
configura em uma fonte privilegiada de acesso a uma fonte diferenciada que, como nenhuma outra,
permite entrar em contato, ao mesmo tempo, com a subjetividade individual, e com a subjetivacdo da
realidade social que o individuo viveu.

Para o procedimento técnico foi utilizado o Estudo de Campo, que segundo Gil (2008), esse
tipo de pesquisa busca o aprofundamento de realidade especifica. E basicamente realizado por meio de
observacéo direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes para captar as
explicagBes e interpretacdes que ocorrerem naquela realidade.

A pesquisa também utilizou do método qualitativo-descritivo realizado por meio de quatro
estudos de casos, onde foi realizado um levantamento das caracteristicas comportamentais e sociais
comuns entre os portadores do Impulso Sexual Excessivo, e, também, onde foi possivel a identificagéo
dos sintomas e sinais, possibilitando, desta forma, que o individuo possa procurar a ajuda profissional
para que obtenha qualidade de vida.

Segundo Yin (2001) é possivel mais de um estudo de caso, e essa tendéncia vem aumentado
ao longo dos anos. O autor salienta que esses estudos sdo chamados de estudos comparativos,
diferente do estudo de caso Unico. A escolha entre projetos de caso Unico ou de casos multiplos
permanece dentro da mesma estrutura metodoldgica. Segundo Yin (2001) a pesquisa de estudo de caso

pode incluir tanto estudos de caso Unico quanto de casos multiplos.
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A importancia da pesquisa qualitativa reside em preservar a realidade acima do método.

Segundo Gil (2008), na pesquisa qualitativa, busca-se, na realidade, informacfes que possam ser
manipuladas cientificamente para uma melhor compreenséo e condicbes de intervencdo e mudanca.
Este tipo de informacdo ndo é apenas colhido, mas construido, uma vez que o conhecimento se da

como um dialogo critico entre a realidade e o pesquisador, que também é parte dessa realidade.

INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Os instrumentos utilizados foram questionario e entrevistas semiestruturadas. De acordo com
Marconi (2006) a entrevista € um instrumento de coleta de dados e pode ser estruturada e
semiestruturada. Na semiestruturada ha uma confluéncia de perguntas previamente elaboradas com
outras pautas a partir das respostas dos entrevistados. O autor define questionario como a técnica de
investigacdo composta por um conjunto de questdes que sdo submetidas a pessoas com o propésito de
obter informacdes sobre conhecimentos, crengas, sentimentos, valores, interesses, expectativas,

aspiracdes, temores, comportamentos, presente e passado.

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Essa pesquisa foi desenvolvida em Brasilia/DF, sendo que os participantes foram entrevistados
no Centro de Psicologia Aplicada (CEPA) localizada na Faculdade Alvorada do Ensino e do Desporto—
Brasilia. Os participantes s&o pessoas com faixa-etaria entre 18 e 50 anos, de ambos 0s géneros.

Trés homens e uma mulher, entre 18 e 50 anos, dois homens solteiros, um casado, uma mulher
solteira. Trés dos participantes possuem ensino superior e residem na Asa Norte — Brasilia /DF. Os
participantes foram convidados a participar da pesquisa, sendo selecionados quatro membros da DASA.

Foram utilizados o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE), entrevistas
semiestruturadas com 17 questbes na fase da infancia, 28 questdes na fase da adolescéncia, 50
questdes na fase adulta e 34 questdes na fase do Impulso Sexual Excessivo, e questionario com 41

perguntas. O participante levou o questionario, sendo respondido e devolvido apds 15 dias.

PROCEDIMENTOS DA COLETA DE INFORMACOES

A entrevista foi realizada na sala de atendimento do CEPA com duracédo de aproximadamente
uma hora. O questionario foi entregue aos participantes que tiveram o prazo de 15 dias para devolugao
do questionério respondido.

As informacfes foram estruturadas por meios de tabelas para facilitar a identificacdo das
caracteristicas comportamentais e sociais em comum, identificadas nos participantes. Por questdes
éticas, os participantes serdo identificados por codinome, como assim é exigido pelo Codigo de Etica do
Psicdlogo no Art. 6° que diz que o Psicologo deve resguardar o carater confidencial das
comunicacdes, assinalando a responsabilidade, de quem as receber, de preservar o sigilo.

O Art. 9° do Cddigo de Etica reforca afirmando que é dever do Psicélogo respeitar o sigilo

profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas.
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ANALISE DOS DADOS

As caracteristicas comportamentais e sociais encontradas nos quatro participantes foram
citadas por Carnes (1991) afirmando que o0s impulsivos sexuais tinham como caracteristicas o
exibicionismo, voyeurismo, fracasso no relacionamento amoroso, isolamento social e familiar, fantasias e
obsessbes, masturbacdo em excesso, excesso de filmes pornograficos, falta de afeto no ato sexual,
ferimentos genitais e comportamentos de autoflagelo, entre outras caracteristicas. Um dos participantes
relatou pensamento suicida, confirmando o que foi citado por Carnes (1991) em sua pesquisa sobre a
Compulsdo Sexual, onde o autor salienta que a maior parte dos compulsivos sexuais tém dificuldades
em buscar ajuda terapéutica esponténea, e quando o fazem é porque se sentem a beira do desespero
ou do suicidio.

Gigliotti e Guimaraes (2007), também salientam que existem pessoas que buscam ajuda para
outros transtornos sem fazer relacdo com seu Impulso Sexual Excessivo e a autodestruicdo. Essas
pessoas possivelmente desconhecem o Impulso Sexual Excessivo e seus sintomas e sinais, e, sendo
assim, a busca por tratamento se torna um grande desafio para esses individuos.

Trés dos participantes queixaram-se da dificuldade financeira, por causa dos gastos com as
atividades sexuais, como prostituicdo, casa de swing, casa de massagem e outros meios para obter o
sexo. Esses comportamentos sdo caracteristicas comuns na vida pessoal desses individuos, como
também, o rompimento das relagBes amorosas e familiares.

Leiblum (2012) j& salientava que esses individuos tem severas consequéncias financeiras, como
a perda do trabalho, gastos excessivos e, como consequéncias, 0s prejuizos juridicos.

O sentimento de culpa e vergonha refor¢ca o sentimento de isolamento, soliddo e sensac¢éo de
desénimo e desespero, sentimentos também considerados comuns entre esses individuos, sendo que
dois dos patrticipantes relataram sentimento de culpa devido ao conflito religioso, que para Picazio (1998)
a culpa e a vergonha séo duas emocdes morais que prejudicam a sadde psiquica.

O autor comenta que a culpa afeta a identidade central do individuo, causando tenséo, remorso
e arrependimento que impulsionam a pessoa a tentar reparar o sucedido, enquanto a vergonha motiva a

fuga ou se esconder, a culpa motiva uma acao reparadora.
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Trés dos participantes relataram ser bissexuais, pois ndo tem preferéncia por género, os trés
fazem uso de alcool, Viagra e drogas como heroina, maconha e LSD para manterem-se excitados. Esse
comportamento foi comentado por Carnes (1991), onde os compulsivos sexuais costumam fazer uso de
drogas para acalmar o sofrimento provocado pela sexualidade ou para aumentar a excitagdo sexual,
para que seja possivel praticar o sexo por mais tempo possivel.

Um dos participantes relatou que sofreu abuso sexual na infancia, quando tinha 7 anos de idade
por uma mulher ja adulta, amiga de seu pai. Carnes (1991), em sua pesquisa, ja havia comentado que a
maioria desses individuos sofreram abusos sexuais, fisicos ou emocionais na infancia. Para Gigliotti e
Guimaraes (2007), esses abusos podem gerar o estabelecimento de um padrdo de ma adaptacédo ao
estresse em geral, que tem como consequéncia a dificuldade de enfrentar as situagdes.

O medo do futuro é relatado pelos quatro participantes, mas demonstraram dificuldade para
comentar sobre o assunto, afirmado que o futuro é assustador.

Os quatro participantes relataram que nunca cometeram crime sexual. Como ja comentou
Taborda (2012) de que se ndo se deve confundir a eventual intolerancia sociocultural que a Parafilia
desperta, com necessidade de apenar-se o parafilico.

Trés dos participantes relataram agressividade na relagdo sexual, como sadomasoquismo e
uso de objetos para causar dor no parceiro (a), praticando o sadomasoquismo, e que sé tem nogao que
feriu o parceiro (a) apos finalizar o sexo.

O voyeurismo e exibicionismo sdo caracteristicas comuns em todos 0s participantes, sendo que,
as fantasias e obsessdes sdo relatadas por eles como as mais perturbadoras, pois segundo eles, as
obsessdes ndo param nem quando estdo dormindo. Eles tem sonhos pornogréaficos que os perturbam
durante o dia, como se 0 sonho estivesse ocorrido na realidade e os sonhos os motivam na busca de
sexo ou masturbacgéo, e, por essa razdo, 0s quatros participantes relatam dificuldades para dormir, pois
acordam para se masturbar ou praticar sexo com seu parceiro (a).

Carnes (1991) ja salientava que a obsessédo sexual e as fantasias sdo estratégias basicas de
satisfagdo que aumentam gradualmente as necessidades de experiéncias sexuais porque o nivel normal
de atividade passa a ser insuficiente.

Dulce (2007) comenta que 0s pensamentos obsessivos sao intrusivos e geralmente
perturbadores. Sendo assim, as obsess@es e fantasias sdo as mais perturbadoras para esses individuos,

que os deixam fora da realidade.
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Somente um dos participantes conhece o Impulso Sexual Excessivo e seus sintomas e sinais.
Os outros trés participantes ndo fazem qualquer relacdo entre o Impulso Sexual Excessivo e seus
comportamentos, sendo que, um dos participantes se diz pertencer ao grupo de risco, que s&o
individuos que praticam sexo sem preservativos, ndo selecionam parceiros, praticam sexo em locais
publicos, etc. Ele relata ndo conhecer o Impulso Sexual Excessivo e nem seus sintomas e sinais. Uma
participante relata que o sexo ja ndo é tdo bom e agradavel, mesmo praticando todos os dias, ela relata
que tem ferimentos genitais e pelo corpo por causa do sexo sadomasoquista, mas sé sente dor apés
terminar o sexo.

Dois dos participantes ja buscaram ajuda terapéutica e psiquiatrica, mas queixaram-se de ndo
haver resultados, e assim desistiram do tratamento.

Sadock (2007) salienta que os sintomas da abstinéncia sdo os fatores que podem afetar o
processo do tratamento e fazendo com que o individuo, muitas vezes, desista ou tenha recaidas.

Os sintomas como, fadiga, tenséo, nervosismo, insbnia, tremores, excitacdo sexual, dores no
corpo, sao relatados por um dos participantes que ja se encontrava em tratamento, mas como afirma o
autor acima, sempre com recaidas.

Os patrticipantes relatam a extrema ansiedade, agressividade e mau humor, quando deixam de
praticar sexo por um dia, sendo esse comportamento comentado por Skinner (2007) que a compulséo
€ praticada para reduzir os efeitos de tenséo, sendo o comportamento reforcado pelo individuo.

Os quatro participantes relatam o isolamento social e familiar, pois assim, evitam o julgamento
da familia e dos amigos, como também evitam que eles descubram como vivem sua vida sexual. O
relacionamento amoroso também é afetado devido as traicdes e ao descontrole sexual e emocional.
Trés dos participantes relatam o fim do relacionamento amoroso ou conjugal, que para Sadock (2007),
as pessoas com Impulso Sexual Excessivo demonstram tentativas repetidas e cada vez mais frequentes
de terem experiéncias sexuais.

Os quatros participantes relataram préatica sexual com varios parceiros, e sdo frequentadores de
casas de swing, local de sexo explicito e troca de parceiros, como também, frequentam casas de
massagem e massagem tantrica.

Na entrevista, uma das participantes diz ficar incomodada com as perguntas, pois falar de sexo
causa-lhe excitagdo e a deixa nervosa e pediu para encerrar a entrevista. A analise das caracteristicas
comportamentais e sociais revelou que entre o0s quatro individuos existiam caracteristicas

comportamentais e sociais comuns.

CONCLUSAO

As perturbacdes e disfungdes de origens sexuais sempre despertaram atencdo devido as
dificuldades de as pessoas falarem sobre o assunto, dificuldade de falar dos seus desejos, fantasias e
insatisfacfes sexuais e, principalmente, de falarem de seus medos, vergonhas e culpas.

E sabido que o sexo ¢ a forma natural para a reproducéo, mas ndo tem somente esta finalidade

para o ser humano, pois, também tem a finalidade de oferecer o prazer sensorial intenso, recompensa
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que a Natureza forneceu ao ser humano por garantir a multiplicacdo da espécie.

Estudos mostram que a violéncia e a agressividade também tém origens sexuais. Assim como
0s animais “irracionais”, no periodo de desejo sexual intenso das fémeas (cio), lutam até a morte para
copular, os seres humanos também acumulam tensdo, estresse e ansiedade quando ndo estdo
satisfeitos sexualmente.

O corpo pede sexo assim como pede agua e comida, sendo que, sem sexo 0 individuo nao
morre, mas acumula tensdes que alteram seu humor. Algumas pessoas relataram que quando sentem
necessidade de sexo 0s pensamentos também se alteram e comecam a ter fantasias e sonhos eréticos
e pornograficos.

Para o ser humano, o jeito de olhar, de falar, de sorrir, de se vestir, de andar, pode ser um
convite ao sexo como também a seducéo, e tanto é valido esse tipo de comportamento que o desejo
sexual pode ser evocado, motivado e incentivado de varias formas, como ouvir a voz de alguém, vendo
filme erdtico, observando alguém etc.

O Impulso Sexual Excessivo € uma das perturbacdes que ficam obscuras na Sociedade por
causa dos seus sintomas e comorbidades que podem envolver essa patologia.

A falta de controle no sexo tem levado individuos a perturbagbes severas, destruindo familias e
vidas, e por essa razéo, Gigliotti e Guimaraes (2007) comparam essa patologia as drogas e o alcool que
tem levado pessoas e familias & destruicdo e a violéncia, e o Impulso Sexual Excessivo também tem
essa caracteristica destrutiva.

Foi observado nos relatos que a grande maioria dos adictos sexuais tem em comum a extrema
ansiedade, culpa, vergonha, sentimentos e emog¢Bes que, segundo o0s participantes passou
despercebido no tratamento psicoldgico. Talvez o préprio pudor do profissional fecha essa fenda estreita
para o tratamento mais eficiente e eficaz, passando a se focar somente no relato do paciente, sem

investigacdes mais aprofundadas.

Sao variaveis as causas do Impulso Sexual Excessivo, mas foi possivel entender nas reunides
da DASA e nas entrevistas, como também nos estudos de caso, que a maioria dos individuos sofreu
algum tipo de abuso fisico, sexual ou emocional.

Ha pessoas que buscaram ajuda em ambientes onde elas possam manter seu Impulso Sexual
sem que ninguém perceba, critique ou julgue seus desejos e obsessdes. A religido € uma dessas
opcdes de ajuda e também o reflgio para mascarar seus desejos obscuros.

A DASA comenta sobre a anorexia de individuos solitarios, que ndo sabem conhecer e controlar
a propria vontade e que ndo nutrem qualquer tipo de sentimento nos relacionamentos.

A busca por ajuda os deixam a mercé das organizagdes filantrépicas que ndo oferecem servicos
profissionais, que tentam ajudar por meio da fé, tentando frear aquilo que eles préprios desconhecem,
mantendo o comportamento mascarado e causando conflitos psicolégicos perturbadores.

Novos estudos tém demonstrado varias compulsdes bizarras, fetiches e Parafilias como
escatologia telefénica (telefonemas obscenos), necrofilia (cadaveres), parcialismo (foco exclusivo em
uma parte do corpo), zoofilia (animais), entre outras, que pdem a pessoa em risco de morte,
demonstrando que o prazer tem varias faces, seja para encobrir outro sofrimento, seja para satisfazer a
propria natureza sadomasoquista do individuo.

O individuo portador do Impulso Sexual Excessivo utiliza o sexo como forma de aliviar e
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preencher essas emoc¢fes e sentimentos de vazio, aliviar a extrema ansiedade causada pelo desejo e

obsessdo sexual, muitas vezes estimulados desde a infancia por meio de abuso sexual, fisicos ou
verbais, como também aprendido o que foi ensinado pelos adultos.

O que ressaltou a esta pesquisadora no comportamento desses individuos foi a perda da
habilidade social. O isolamento é uma caracteristica marcante desses individuos, principalmente quando
o Impulso iniciou muito cedo e ao chegar a vida adulta, as habilidades sociais ficam comprometidas,
exigindo um tratamento além dos farmacos.

Na visédo desta pesquisadora, um tratamento multidisciplinar com profissionais qualificados seria
a opcdo mais apropriada para o tratamento desse transtorno compulsivo, sendo que, a religido seria
mais um apoio, pois a espiritualidade faz parte dessa complexidade humana que é biopsicossocial
espiritual.
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