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Resumo

O objetivo deste artigo ¢ a descricio dos novos critérios diagnosticos
para os Transtornos de Desejo Sexual, segundo o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais Quarta Edi¢ao, Texto Revisado, do
ano de 2000, da Associagio Americana de Psiquiatria (DSM-IV-TR). Serio
discutidos os quadros clinicos, os dados epidemioldgicos, os subtipos e
os principais diagnosticos diferenciais de cada transtorno. Serio discutidos
também os aspectos do “continuum” do desejo sexual, que ndo se
constituem em transtornos, mas em variacées normais do desejo.
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Abstract

This article intends the description of news diagnostics criterions to the
Disorders of Sexual Desire, from the American Psychiatric Association:
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition,
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Text Revision, 2000 (DSM-IV-TR). We will discuss clinical scene,
epidemiological results, the subtypes and the most important differential
diagnostics of each disorder, as well as the aspects of the continuum of
sexual desire that does not constitute real disorders, but normal
variations of desire.

Key words: Sexuality - DSM-IV-TR - Disorders of Sexual Desire -
Diagnostic Criterions

Introducao

0 componente encoberto da sexualidade, ou seja, aquele que ocorre ao
nivel psicolégico e ndo pode ser observado nem quantificado, ¢é

conhecido como desejo ou apeténcia sexual.

Um dos estudiosos que menciona a importancia do desejo sexual, tanto na
sexualidade saudavel, quanto na etiologia de algumas de suas disfuncoes,
¢ Helen Kaplan (1977) em um artigo que descrevia, pela primeira vez, a
‘Sindrome de Desejo Sexual Hipoativo’, conhecida atualmente pelo DSM-
IV-TR (2000) como ‘Transtorno de Desejo Sexual Hipoativo.

Segundo o DSM-IV-TR (2000), existem dois transtornos na fase de desejo
do ciclo de resposta sexual humana: o Transtorno de Desejo Sexual

Hipoativo e o Transtorno de Aversao Sexual.

Transtorno do desejo sexual hipoativo

A caracteristica fundamental do Transtorno de Desejo Sexual Hipoativo
¢ uma “deficiéncia (ou auséncia) persistente ou recorrente de fantasias,
ou desejo de ter atividade sexual.” (Critério A). Para tal, ¢ necessario
que ocorra intenso sofrimento ou dificuldade interpessoal (Critério B).
“A disfuncdo sexual néo ¢ mais bem explicada por outro transtorno do

Eixo I (exceto uma outra disfungdo sexual) nem se deve exclusivamente
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aos efeitos fisiologicos diretos de uma substéincia (p.ex., droga de abuso,

medicamento) ou de uma condi¢do médica geral.”(Critério C).

O estabelecimento de um diagndstico de Transtorno de Desejo Sexual
Hipoativo néo ¢ uma tarefa tio simples quanto parece. Quando um
individuo queixa-se de redugio de libido, deve-se submeté-lo a uma
boa entrevista, para avaliar se realmente h4a uma alteracdo de desejo
sexual. Virias sdo as circunstancias possiveis de serem vistas por
profissionais que lidam com sexologia e que podem, em um primeiro
momento, induzir a um erro de avaliacdo diagnostica. Um fato comum
¢ a discrepancia de desejo sexual entre parceiros, situacdo em que o
paciente com queixa de falta de desejo sexual pode, na verdade, conviver
com uma parceira com um aumento de desejo sexual e que, nio
necessariamente, devem ser considerados patoldgicos. Uma diferenca
importante no desejo sexual, entre os parceiros, é fonte comum de
dificuldades sexuais e conjugais (Zilbergeld e Ellison, 1980).

Tipicamente, o parceiro com desejo sexual mais intenso se sente
menosprezado e acusa o outro parceiro de disfuncional, enquanto que
0 parceiro com menor desejo sexual se sente culpado e embaracado.
Um outro problema que também ¢ visto com freqiiéncia, na pratica da
sexologia, € a incompatibilidade sexual, que é a falta de atracdo entre
0s parceiros sexuais e que se constitui em um problema mais grave que

a discrepancia de desejo sexual.

Kaplan (1995) comenta, a respeito “Algumas pessoas niio se sentem
atraidas umas pelas outras por boas razdes e nio faz sentido tentar
‘tratar’ um individuo com um estado de desejo normal baixo, nio

patolégico, como se tivesse um transtorno psiquiatrico.”

As causas freqiientes de redugio ou bloqueio da atracao sexual, devido
a incompatibilidade sexual, incluem: feitra elevada, deformidades,
importantes diferengas de idade, retardos mentais, higiene inadequada,

comportamentos severamente conturbados (como os encontrados em
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psicoticos), franca incompatibilidade sexual (um homossexual com
parceiro do sexo oposto que nao o atrai) e unides que se deram por

motivos que ndo a atragdo sexual (religiosos, econdmicos ou sociais).

Um desejo sexual inibido pode ser o resultado final de uma disfungao
primaria da fase de excitagdo sexual, ou da fase de orgasmo, e apresentar-
se a0 clinico como a queixa principal a ser tratada. Neste caso, representa
a conseqiiéncia do sofrimento causado pela patologia original e so
ocorrera melhora, em termos de retorno do desejo sexual, quando a
disfuncio, relativa as fases de excitagao ou de orgasmo, for
adequadamente diagnosticada e manejada terapeuticamente. Uma outra
possibilidade é a de que a inibi¢do do desejo sexual represente a
disfungio priméria das alteragées das fases de orgasmo ou de excitacao
sexual. No entanto, “alguns individuos com desejo sexual hipoativo
retém a capacidade para a excitagdo sexual adequada e orgasmo em
resposta a estimulagdo sexual.” (DSM-IV-TR, 2000).

Subtipos

0 DSM-IV-TR (2000) oferece subtipos que indicam a natureza do inicio,
do contexto e dos fatores etiologicos envolvidos nas disfungdes sexuais.
Estes subtipos se aplicam tanto ao Transtorno de Desejo Sexual

Hipoativo, como ao Transtorno de Aversdo Sexual.

Os subtipos relacionados com a natureza do inicio da Disfuncio Sexual
sdo o ‘Tipo Ao Longo da Vida’, no caso em que a Disfuncao existe
desde o comego da atividade sexual, e o “Tipo Adquirido’ quando a
Disfunciio s6 se desenvolveu depois de um periodo de funcionamento
sexual normal. Os subtipos relacionados ao contexto no qual a Disfuncao
ocorre sio do ‘Tipo Generalizado’, no caso de a Disfuncao Sexual nao
estar limitada a determinados tipos de estimulagdo, parceiros ou situagdes
e o ‘Tipo Situacional’ em que, ao contrario, a Disfuncdo Sexual fica

limitada a estimulagdes, parceiros ou situagoes.
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Ja os subtipos relacionados com os fatores etiologicos associados a
Disfuncdo Sexual sdo devidos a “Fatores Psicologicos”, quando estes
fatores podem ser julgados pelo profissional como exercendo um papel
significativo no inicio, na gravidade, na exacerbacdo ou na manutencio
da Disfun¢édo Sexual, e quando condi¢coes médicas gerais ou substancias
ndo influenciam, de modo algum, na etiologia da Disfuncdo Sexual;
sdo devidos a “Fatores Combinados”, no caso em que tanto os fatores
psicologicos como uma condicdo médica geral ou o uso de substancias
influenciam o inicio, a gravidade, a exacerbacdo ou a manutencio da
Disfuncdo Sexual. Deve ser dada atencdo para o fato de que a condicio
meédica geral ou o uso de substancias, isoladamente, nio sio suficientes
para explicar a Disfungdo. No caso em que uma condic¢io médica geral
ou o uso de uma substancia for suficiente para explicar a Disfuncio
Sexual, o diagnostico a ser feito ¢ o de Disfuncdo Sexual devida a uma
‘Condicdo Médica Geral’ e/ou Disfungio Sexual ‘Induzida por Substancia’

Foge, ao objetivo deste trabalho, o detalhamento das condicdes
somaticas que evoluem com a alteracdo do desejo sexual; porém, devido
a alta incidéncia destas circunstancias, estas condicdes serio

mencionadas de modo breve.

Toda a patologia que curse com redugdo do bem-estar do individuo e
que diminua suas forcas e sua auto-estima tem a potencialidade de
levar a uma inibi¢do do desejo sexual. Estas doencas também podem
alterar a libido de forma direta (por reducdo de testosterona ou aumento
de prolactina, por exemplo). De modo analogo as patologias, ha um
nimero muito grande de substancias que apresentam potencial de
inibicdo do desejo sexual. Algumas substiancias ndo tém ainda seus
mecanismos de acdo conhecidos, outras apresentam ac¢io bloqueadora
androgénica, outras aumentam os niveis de prolactina, algumas elevam
as concentragdes de serotonina, reduzindo os niveis de dopamina, e
outras ainda atuam de modo indireto, reduzindo o desejo sexual de
forma secundaria, pois, na verdade, atuam comprometendo as fases de

excitacao sexual ou de orgasmo.
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0 DSM-IV-TR (2000) afirma que um diagnostico de Transtorno de Desejo
Sexual Hipoativo, em geral, ndo ¢ feito, se o baixo desejo sexual ¢é
explicado melhor por um Transtorno Mental do Eixo I (Transtornos
Mentais, exceto Retardo Mental ou Transtornos de Personalidade). O
Manual admite, no entanto, que ambos os diagndésticos podem ser
formulados, caso o baixo desejo sexual anteceda o Transtorno do Eixo

I, ou quando se apresente como foco de atengdo clinica independente.
Epidemologia

Helen Kaplan (1995) reportou que, dos 5.580 pacientes com Disfungdes
Sexuais avaliados por sua equipe, no periodo entre 1972 e 1992, 38%
preenchiam os critérios para Transtornos do Desejo Sexual, apesar de
nio diferenciar quais os tipos de Transtorno de Desejo e de ndo fazer
referéncia a incidéncia entre os sexos. Harold Kaplan e Benjamin Sadock
(1995) relataram que o Transtorno de Desejo Sexual Hipoativo ¢ uma
queixa mais freqiiente nas mulheres e que sua prevaléncia na populagao

geral ¢ estimada em 20%.

0 DSM-IV-TR (2000) reconhece que existem poucos dados epidemiologicos
disponiveis, no que tange as vérias Disfungoes Sexuais. Os dados citados
pelo DSM-IV-TR séo oriundos de um estudo realizado nos Estados Unidos
(Laumann, Paik e Rosen, 1999), com uma populagdo entre 18 e 59 anos
de idade, onde foram inferidas estimativas de prevaléncias para varias
queixas sexuais. No referido estudo, estimou-se que 33% da populagdo
feminina dos Estados Unidos apresentavam Transtorno de Desejo Sexual
Hipoativo. Neste estudo, ndo foi citada a taxa de prevaléncia para o
Transtorno de Desejo Sexual Hipoativo nos homens, nem tampouco a

taxa de Transtorno de Aversio sexual para ambos 0s sexos.
Quadro clinico

Kaplan (1995) sugeriu um “continuum” para o desejo sexual humano.

No apice deste “continuum”, encontra-se o que ela denominou ‘Desejo
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Sexual Hiperativo. Em seguida, encontra-se o ‘Desejo Sexual Normal
Alto' e, logo apds, o ‘Desejo Sexual Normal Baixo' Continuando esta
seqiiéncia, o ‘Desejo Sexual Hipoativo Leve’ e o ‘Desejo Sexual Hipoativo
Grave' e, por fim, a ‘Aversiao Sexual’ (0 ‘Desejo Sexual Hiperativo’, o
‘Desejo Sexual Normal Alto’ e a ‘Aversdo Sexual’ serdo comentados

mais a diante, em topicos a parte).

Pessoas que apresentam a libido normal, porém regulada em um nivel
mais baixo (Desejo Sexual Normal Baixo), tipicamente ndo procuram
ou iniciam espontaneamente atividades sexuais. Contudo, de modo
bastante diferente do encontrado nas verdadeiras patologias do desejo
sexual inibido, sentem prazer com o sexo, sendo capazes de obter erecées,
lubrificacdes vaginais e excelentes orgasmos. O que causa problema
neste grupo de pessoas ¢ a freqiiéncia de aproximacdes sexuais
ultrapassar um limite superior ao estabelecido pelo seu padrio individual
de baixo desejo sexual. Um impulso sexual, mesmo que considerado
normal, pode se tornar problematico, se o desejo sexual do parceiro

apresentar-se demasiadamente mais alto.

Contrastando com a variante normal baixa do “continuum” do desejo
sexual, no Desejo Sexual Hipoativo Leve ndo ha uma resposta genital
satisfatoria a estimulacdo erdtica com parceiros adequados. Tipicamente,
estes pacientes referem dificuldades de tornarem-se sexualmente excitados,
necessitando de intensa estimulacao para que possam experimentar um
orgasmo. Na maioria das vezes, seus orgasmos sio percebidos como
uma experiéncia rapida e transitéria, ndo apresentam fantasias sexuais e
freqlientemente passam longos periodos de tempo sem atividades sexuais,

fato que ndo produz desconforto ou frustracao aparente.

Apesar da falta de desejo sexual, estes pacientes podem, eventualmente,
procurar seus parceiros ativamente para fins sexuais, geralmente para
agrada-los. E freqiiente que apresentem alteracoes de lubrificacio
vaginal, manutencdo da erecdo e/ou obtencao do orgasmo. Quando

conseguem uma atividade ‘normal’, esta ¢ referida como mecanica ou
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quase que desprovida de prazer. Alguns pacientes relatam que,
eventualmente, conseguem obter orgasmos verdadeiramente
satisfatorios, mas que logo apos ocorre um retorno ao nivel anterior de
baixo desejo sexual. Sentem-se muito confusos, pois ndo conseguem
entender como desfrutam de uma experiéncia tio gratificante e depois

ficam tao desmotivados para repeti-la.

No Transtorno de Desejo Sexual Hipoativo Grave, o paciente nao
experimenta qualquer forma de excitag¢do sexual, mesmo que submetido
as mais intensas estimulacdes fisicas ¢/ou psiquicas. Tais pacientes nao
gostam de sexo e relatam espontancamente que nio sentem a menor
falta de atividade sexual em suas vidas. Geralmente levam uma vida
celibataria e evitam ao maximo o contato sexual. Kaplan (1995) utilizou
o termo “anorexia sexual”, para descrever o baixissimo apetite sexual

visto nestes pacientes.

Nos individuos onde raramente ocorre alguma forma de manifestagao
sexual, esta ¢ referida como sendo neutra, desprovida de prazer ou
apenas toleravel. Como tais pessoas encontram-se satisfeitas em ter a
atividade sexual fora de suas vidas, ¢ pouco provavel que procurem
ajuda para seus problemas, somente sendo vistas em consultas
especializadas quando sua inibi¢do de desejo sexual resultar em sérios
problemas conjugais, ou entdo quando levar a uma incapacidade de
formacido de vinculos interpessoais, causando soliddo, isolamento e

possiveis sentimentos depressivos.

Transtorno de aversao sexual

Para o DSM-IV-TR, a caracteristica essencial do Transtorno de Aversao
Sexual é a intensa aversio ou esquiva, persistente ou recorrente, da
maioria dos contatos sexuais genitais com um parceiro sexual (Critério
A); a perturbacdo deve causar grande sofrimento ou dificuldade
interpessoal (Critério B). A disfungdo néo ¢ explicada melhor por outro

transtorno do eixo I, exceto por outra Disfungdo Sexual (Critério C).
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Este transtorno apresenta-se sob forma de uma fobia de proporcdes
graves, onde o individuo teme o ato sexual, ou a idéia dele. O paciente
percebe o carater irracional e desproporcional de seus temores, porém,
nao ¢ capaz de enfrentar a situacdo considerada como ameacadora.
Segundo Masters, Johnson & Kolodny (1994), a Aversido Sexual ¢ de

duas a trés vezes mais freqliente em mulheres.

Kaplan (1995) considera a Aversdo Sexual como sendo a forma mais
severa de transtorno do desejo sexual. Alguns individuos apresentam a
forma Generalizada do Transtorno, quando ocorrem sentimentos intensos
de ansiedade e/ou repulsa a toda e qualquer sensagio, sentimento,

pensamento, imagem ou oportunidade erotica.

Na sua forma Situacional, a Aversio Sexual encontra-se restrita a
determinadas circunstancias relativas a atividade sexual. Kaplan (1995)
lista treze formas mais comuns da Aversdo Sexual do tipo Situacional,
que sdo as seguintes: tocar e acariciar o corpo; a visio da genitdlia
(propria ou do parceiro); tocar a genitilia do parceiro(a); beijar
(principalmente boca, seios e genitais); penetracio vaginal (mulheres:
sendo penetrada com o pénis ou com qualquer outro objeto; homens:
penetrar); secrecées e odores sexuais (sémen, secrecdes vaginais);
excitagdo sexual (a propria ou a do parceiro); orgasmo (medo da perda
do controle); sexo oral (receber ou fazer); falha sexual (forma mais
freqiiente em homens, medo de desempenho); gravidez (ficar ou causar);
contrair uma doenga sexualmente transmissivel, e nudez (a propria ou

a do parceiro(a).

Alguns pacientes com Aversdo Sexual do tipo Situacional podem
apresentar funcionamento sexual normal, desde que consigam evitar e
manter, sob seu controle, as situacées fobicas especificas. Os pacientes
com a forma Generalizada de Aversio Sexual tipicamente demonstram
um comprometimento sexual muito mais grave e incapacitante.

Na Aversdao Sexual do tipo Ao Longo da Vida, uma forma menos comum,

0 paciente nunca experimentou a experiéncia sexual, sem que alguma
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forma de manifestacdo fobica estivesse presente. Na sua forma
Adquirida, ela surge apos a ocorréncia de uma historia de atividade

sexual normal prévia.

Assim como em outras fobias, o individuo portador de Aversdo Sexual
também apresenta comportamentos caracteristicos destes Transtornos
de Ansiedade, tais como ansiedade antecipatoria, evitagdo e reagao
fobica. O paciente experimenta alteragdes fisiologicas como sudorese,
vomitos, nduseas, taquicardia, dispnéia, tonturas, parestesias, desmaios,
etc., quando ele pensa ou enfrenta uma situagdo fobica, produzindo,
respectivamente, ansiedade antecipatdéria ou reagdo fobica. A
intensidade do temor ¢ de tal grandeza que pode precipitar um verdadeiro
ataque de panico, no paciente. Uma variedade de comportamentos
voltados para a evitagdo da atividade sexual ¢ encontrada nestes
individuos e as estratégias desenvolvidas por eles sdo engenhosas e
incluem atividades intencionalmente voltadas ao impedimento fisico e

emocional para o sexo.

Com relacio ao diagnostico diferencial, a principal condig¢do a ser
excluida ¢ a Dispareunia, pois qualquer que seja a causa de dor durante
o coito, a associacdo freqiiente de sexo e dor pode ocasionar perda de
desejo sexual efou desenvolvimento de Aversao Sexual. Obviamente,
quando detectada uma causa fisica que explique dor durante a atividade
sexual, esta deve ser tratada, geralmente por um profissional
ginecologista ou urologista. Nestas circunstancias, o DSM-IV-TR

aconselha que ambas as condi¢des sejam diagnosticadas.

Desejo sexual elevado

Dentro do continuum do desejo sexual, existem pessoas que
apresentam impulsos libidinais muito fortes e intensos, sem que
possuam qualquer patologia sexual. Kaplan (1995) denominou-as
portadoras de “Desejo Sexual Normal Elevado”. Tais individuos

sentem-se estimulados por uma gama de situagdes, cendrios e parceiros
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sexuais, apresentando oscilacdes espontaneas em seu desejo sexual.
Tipicamente sentem-se satisfeitos com suas atividades sexuais e as
tém como altamente gratificantes. O que confere a esses individuos
um carater egossintonico, em relacdo ao seu impulso sexual alto, ¢
que eles conseguem perfeitamente controla-lo em situagdes onde o
impulso poderia mostrar-se, de alguma forma, inadequado ou com
potencial para acarretar algum prejuizo individual (social, econémico,
ocupacional, etc). Uma outra caracteristica ¢ a auséncia de ansiedade
ou qualquer outra queixa referente a sua sexualidade intensa, pois
tanto o individuo quanto seus parceiros, ao contrario disso, sentem
que a elevacdo do desejo sexual contribui para a melhora de suas

vidas e de seus relacionamentos.

O desejo sexual patologicamente elevado ja era conhecido por
profissionais de satide mental, hd séculos, e recebeu a denominacio de
“ninfomania”, quando presente em mulheres, e de “don juanismo” ou
“satiriase”, quando presente em homens. Kaplan (1979) cunha o termo
“Desejo Sexual Hiperativo” e o descreve como sendo uma entidade clinica
relativamente rara e mais freqiiente no sexo masculino. A sua principal
caracteristica ¢ a marcante falta de controle sobre a motivagio sexual,
sendo que os individuos mostram-se insaciaveis sexualmente e o
orgasmo nao reduz suas necessidades de mais estimulacdes sexuais. 0
carater irresistivel da libido, assim como a falta de controle sobre esta,
levam-nos a buscar freneticamente novas atividades sexuais, mesmo
que estas se mostrem potencialmente nocivas a varios aspectos da suas
vidas. Freqglientemente, os pacientes com Desejo Sexual Hiperativo
demonstram sofrimento e preocupacées sobre as conseqiiéncias que
poderiam surgir, decorrentes de suas atividades sexuais intensas e
insaciaveis, em relacdo as suas atividades profissionais, sociais,
econdmicas, aos seus relacionamentos afetivos e a sua saude fisica e
mental. Muitas vezes, estas pessoas tentam ativamente abster-se
sexualmente, o que na maioria das vezes ocasiona uma sensacio de
ansiedade intensa e disforia, fazendo com que a grande maioria deles
retome as suas atividades sexuais hiperativas.
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0 verdadeiro Transtorno de Desejo Sexual Hiperativo deve ser
diferenciado dos estados de hipersexualidade, vistos em quadros de
mania ou de hipomania (Transtornos Afetivos) e dos estados de
desinibi¢dio sexual, encontrados em retardos mentais e nos estagios
inicias das deméncias. O Transtorno de Desejo Sexual Hiperativo também
¢ conhecido pelos nomes de “sexualidade compulsiva” e “adi¢ao sexual”.
Tais terminologias sdo inexatas, pois a hipersexualidade destes individuos
nio se constitui, no verdadeiro sentido psicopatologico, nem em uma
dependéncia, nem em uma compulsio, sendo mais bem entendida como
resultante de uma falha de controle de impulsos que apresentam
potencialidade perigosa para o proprio individuo ou para terceiros.

0 Transtorno de Desejo Sexual Hiperativo ndo ¢ considerado pelo DSM-
IV-TR (2000) como uma entidade nosoldgica independente, podendo,
entretanto, ser classificado como Transtorno Sexual Sem Outra
Especificacio. Na CID-10 (1992), estes individuos sdo diagnosticados
como portadores de Impulso Sexual Excessivo.
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