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RESUMO

Introducdo: O comportamento sexual esta sendo muito discutido nos ultimos tempos e
observa-se que pequena parcela da populacdo ndo se enquadra nas categorias homossexual,
heterossexual ou bissexual. Nesta perspectiva, surge a assexualidade, condi¢do caracterizada
pelo desejo sexual diminuido ou ausente. Porém, esse conceito contradiz 0 pressuposto do
desejo sexual universal, sendo que a sua falta pode implicar em prejuizos na saude mental e
em disfuncBes sexuais como Transtorno do Interesse/ Excitacdo Sexual Feminino e
Transtorno do Desejo Sexual Masculino Hipoativo. Objetivo: Identificar e analisar na
literatura cientifica qual € o entendimento atual sobre a assexualidade. Metodologia: Pesquisa
bibliogréafica, realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, PePSIC abrangendo o periodo
de 2002 a 2017, utilizando-se os seguintes descritores: sexualidade, comportamento sexual,
disfuncdes sexuais psicogénicas, minorias sexuais e de género. Resultados e discussdo: A
principal diferenca entre a assexualidade e as disfuncbes sexuais consiste no fato de que nas
disfuncdes existe um sofrimento psiquico para o individuo, enquanto para a maioria dos
assexuais ndo ha um prejuizo clinicamente significativo. No entanto, assexuais precisam lidar
constantemente com julgamentos, pressdo social para se enquadrar numa cultura
hipersexualizada e invalidacdo de seus sentimentos, o que pode justificar os achados de
alguns estudos sobre uma frequéncia maior de transtornos do humor e ansiedade,
personalidade com tendéncia suicida e evitacdo social nessa populacdo. Consideracdes finais:
Existem chances consideraveis do assexual ser diagnosticado como portador de uma
patologia, ja que o processo de distincdo entre a assexualidade e disfuncdes sexuais ainda é
muito vago. Além disso, categorizar a assexualidade como apenas mais uma patologia antes
mesmo de entendé-la mais a fundo coloca a perder todos os questionamentos, reflexdes e
descobertas que este tema pode proporcionar no entendimento das relagbes que o sujeito
estabelece com seu corpo e sua identidade de acordo com suas crengas, experiéncias e
influéncias recebidas no decorrer da vida.
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Comportamento sexual.

ABSTRACT

Introduction: Sexual behavior has been much discussed in recent times and it is observed that
a small part of the population does not fit into the categories homosexual, heterosexual or
bisexual. In this perspective, asexuality arises, a condition characterized by diminished or
absent sexual desire. However, this concept contradicts the assumption of universal sexual
desire, and its lack may lead to impairments in mental health and sexual dysfunction such as
Female Sexual Interest / Excitement Disorder and Hypoactive Male Sexual Desire Disorder.
Objective:ldentify and analyze in the scientific literature the current understanding about
asexuality. Methodology: Bibliographic research, carried out in the databases SciELO,
LILACS, PePSIC covering the period from 2002 to 2017, using the following descriptors:
sexuality, sexual behavior, psychogenic sexual dysfunctions, sexual and gender minorities.
Results and discussion: The main difference between asexuality and sexual dysfunction is the
fact that in dysfunctions there is psychic suffering for the individual, while for most asexuals
there is no clinically significant impairment. However, asexual people need constantly deal
with judgments, social pressure to fit into a hypersexualized culture and invalidation of their
feelings, which may justify the findings of some studies on a greater frequency of mood and
anxiety disorders, personality with suicidal tendency and avoidance in this population. Final
considerations: There are considerable chances of asexual people being diagnosed as having a
pathology, since the process of distinguishing between asexuality and sexual dysfunctions is
still very vague. In addition, categorizing asexuality as just another pathology before even
understanding it further leads to the loss of all the questions, reflections and discoveries that
this theme can provide in the understanding of the relationships that the subject establishes
with his body and his identity according to their beliefs, experiences and influences received
in the course of their lives.

Keywords: Sexual and gender minorities, Psychogenic sexual dysfunctions, Sexual behavior.

1 INTRODUCAO

A vivéncia da sexualidade é uma tematica bastante complexa e envolta por inUmeras
controversias, sendo tratada em sentidos diferentes durante cada momento da histéria e
atualmente, ainda, é dificil debaté-la, mesmo com a sociedade buscando maior liberdade na
discussdo deste tema®2),

O termo sexualidade surgiu no século XIX e a ruptura de seu entendimento como algo
impuro que deveria ser reprimido e usado apenas para a reproducdo aconteceu devido ao
trabalho do médico Sigmund Freud. Dele veio a ideia de que a sexualidade ndo é limitada ao
biologico e esta relacionada com fatores psicolégicos e sociais, portanto, patologias sexuais
comecam a serem associadas também a processos psiquicos®.

Atualmente, considera-se que a sexualidade se trata de um conjunto de caracteristicas

humanas, envolvendo processos fisiologicos e psicoldgicos, que ndo se restringem ao ato
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sexual e aos 6rgdos genitais®. Segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS) e Ministério
da Saude (MS), ela é vivenciada e expressada no estilo de vida, identidade e papéis de género,
orientacdo sexual, intimidade, prazer e reproducdo, sofrendo influéncias da histdria de cada
individuo, suas relacbes afetivas e aspectos culturais, religiosos, sociais, politicos e
econdmicos®®),

A orientacdo sexual, diz respeito a capacidade de cada individuo ter uma atra¢do ndo
apenas sexual, mas também emocional e afetiva, assim como relagGes intimas e sexuais com
pessoas de igual e/ou diferente género, sendo conhecidas como homossexuais, heterossexuais
e bissexuais(”). Porém, em alguns estudos sobre comportamento sexual foi evidenciado que
uma pequena parcela da populacdo parece ndo se enquadrar em nenhuma dessas categorias, e
dai surgiu a proposta de uma quarta orientacio sexual: a assexualidade®.

De acordo com a comunidade assexual norte-americana AVEN (Asexual Visibilityand
Education Network), o individuo assexual é aquele que ndo vivencia a atracdo sexual, algo
que lhe é intrinseco e, portanto, difere do celibato que consiste em uma escolha, o que faz da
assexualidade uma orientacdo sexual®. Porém, esse conceito vai de encontro ao pressuposto
de que todo ser humano sente desejo sexual®®, sendo que a falta dele implicaria em prejuizos
na satde mental da pessoa e no surgimento de disfuncdes sexuaisV.

No que se refere as disfuncdes sexuais, sabe-se que elas surgem em decorréncia de
problemas referentes a falta, excesso, desconforto ou dor em uma ou mais fases do ciclo de
resposta sexual do individuo de forma continua ou frequente. S&o pouco identificadas porque
0 sujeito ndo apresenta queixas e a questdo raramente é abordada, mas o diagnostico é téo
importante quanto o de qualquer outro problema de salde, ja que causa prejuizos na qualidade
de vida®.,

Sabe-se que a diminuicdo do desejo sexual também é um sintoma de diversas
patologias, com origem associada a fatores fisiologicos ou psicoldgicos (como o
hipotireoidismo e a depressdo), e pode ser causada por medicamentos ou outras substancias®?-
14), Mas a auséncia da atracdo sexual presente na assexualidade implicaria necessariamente em
algo de carater patologico?

Existe uma falta de consenso entre os pesquisadores sobre a assexualidade, e poucos
estudos relacionados, ja que é um tema relativamente recente e desconhecido por grande parte
da populacio®31416-17) Portanto, é necessario que essa tematica seja investigada e discutida

devido sua relevancia social e para um melhor entendimento a seu respeito®,
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2 OBJETIVOS
Identificar e analisar na literatura cientifica qual é o entendimento atual sobre a

assexualidade.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, realizada nas bases de dados
SciELO (ScientificElectronic Library Online), LILACS(Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), PePSIC (Periédicos Eletrénicos de Psicologia) abrangendo o
periodo de 2002 a 2017, utilizando-se os seguintes descritores: sexualidade, comportamento

sexual, disfungdes sexuais psicogénicas, minorias sexuais e de género.

Foram selecionados 33 trabalhos disponiveis em portugués, inglés ou espanhol e,
distribuidos na forma de 21 artigos, 3 livros, 5 dissertagdes, 3 publicagdes corporativas € um
site de associagéo.

A pesquisa ocorreu no periodo de agosto de 2017 a junho 2018, apOs passar por
aprovacdo da Comissdo Cientifica da Faculdade de Ciéncias Medicas da Santa Casa de S&o
Paulo (Protocolo n°011/18).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Historicamente, os discursos médicos sobre a sexualidade s&o baseados na ideia de
que o desejo sexual € universal, e sua diminuicdo € considerada como um distarbio que
culmina em prejuizos na saude mental do individuo, sendo necessario identificar sua causa, a
qual pode ser fisioldgica, psicologica ou hormonal, e a forma de tratamento mais adequada.
Além disso, com o surgimento da categoria de Disfunces Sexuais no DSM, nota-se a geracao
de uma oportunidade para ampliar a demanda por medicacbes e terapias que recuperem a
salide sexual da populagao®*Y,

Essas Disfuncdes Sexuais sdo caracterizadas por uma perturbacdo psicossomatica no
Ciclo de Resposta Sexual, que é regulado pelos sistemas endocrino, neuroldgico e vascular,
além de ser suscetivel a influéncias de questBes psicoldgicas e emocionais. Esse ciclo é divido
em 4 fases: desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo, e 0 comprometimento de um ou mais
desses estagios € o que da origem aos distrbios de ordem sexual citados no DSM (&2,

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), formulado pela
American Psychiatric Association (APA), é um material de referéncia amplamente utilizado

para orientar a pratica de diversos profissionais de satde, pesquisadores e estudantes*2%); que
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incluiu a reducgéo do desejo e fantasias sexuais como um transtorno mental em sua 32 edicao,
publicada em 1980, sob o nome de Desejo Sexual Inibido (ISD). Posteriormente, foi
renomeado para Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo (HSDD)®32224 Na sua 42 edig&o, 0
DSM acrescentou que para diagnostico de HSDD era necessario um grau acentuado de
sofrimento associado aos sintomas, ja que apos alguns estudos foi verificado que os critérios
até entdo apresentados eram super inclusivos e a prevaléncia dessa disfuncdo seria muito alta
na populagdo @29,

Mais recentemente, a5 edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) da American Psychiatric Association (APA) inclui na categoria de
Disfuncbes Sexuais o Transtorno do Interesse/Excitagdo Sexual Feminino (302.72) e o
Transtorno do Desejo Sexual Masculino Hipoativo (302.71), patologias que consistem,
basicamente, na auséncia ou reducdo do interesse sexual®?).

Nesta edicdo, o0 HSDD passou a ser dividido de acordo com o género, podendo ser
diagnosticado como Transtorno do Desejo Sexual Masculino Hipoativo ou Transtorno do
Interesse/Excitacdo Sexual Feminino. Essa adaptacdo de acordo com o género do paciente
deveu-se ao fato de que muitos profissionais consideravam o diagnostico desse disturbio
problematico frente ao fato de que as mulheres, principalmente aquelas que estdo num
relacionamento a longo prazo, ndo fazem uma distingédo clara entre desejo e excitacdo sexual.
Ou seja, no sexo feminino a excitacdo € mais subjetiva do que fisica, uma vez que seu
interesse esta na intimidade, vinculo afetivo e outras questdes ndo sexuais, e isso contribui
para que o desejo seja uma consequéncia do ato sexual, e ndo a sua causa como ocorre para 0s
homens(18‘19’22‘24).

O Transtorno da Aversdo Sexual, que era caracterizado por uma aversao ou evitacdo
do contato sexual motivada por medo, ansiedade ou repulsa também fazia parte da categoria
de Disfungdes Sexuais e poderia ser associado com a assexualidade, mas foi removido na 52
edicdo do DSM por ser raramente diagnosticado e ndo ter estudos suficientes para seu
embasamento cientifico(t0:12:26-27),

Paralelamente a esse processo de caracterizacdo das Disfungbes Sexuais, individuos
que se sentiam diferentes dos outros pela sua aparente indiferenca ao sexo comegaram a se
reunir em féruns virtuais, onde trocavam experiéncias sobre essa questdo e encontravam
conforto no fato de que existiam outras pessoas na mesma situacdo®®. Assim, surge em 2000

um grupo virtual chamado Heaven for the Human Amoeba, que utilizava a ameba como
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simbolo por ser um organismo que se reproduz sem contato sexual, processo conhecido na
biologia como reproducio assexuada(t®17:23.24),

Em 2001 foi criada a comunidade Asexual Visibilityand Education Network (AVEN),
com o intuito de construir o conhecimento sobre a Assexualidade, além de promover sua
visibilidade e desestigmatizagdo. Atualmente, a AVEN ¢é considerada como a organizagdo de
maior destaque no que diz respeito a identidade assexual devido ao grande numero de
discussoes, informacdes e definicdes disponiveis em sua pagina virtual 7241429,

A AVEN define a Assexualidade como uma auséncia de atracdo sexual, que nédo
acarreta em grandes consequéncias para a vida do individuo. Trata-se de uma orientacao
sexual que pode ser vivenciada de varias maneiras no ambito dos relacionamentos, atracéo e
excitacdo sexual, pois as necessidades dos assexuais sdo diferentes, e a forma de supri-las é
bastante diversificada. Como exemplo disso, cita-se que alguns assexuais desejam um
relacionamento romantico, enquanto outros preferem ficar sozinhos; ja a masturbacdo ¢ uma
pratica que pode estar tanto presente quanto ausente, de acordo com as particularidades de
cada pessoa®.

Devido a heterogeneidade das experiéncias vivenciadas por esse grupo, o assexual
pode ser tanto um individuo que apresenta desejo sexual ausente quanto num nivel baixo®*29,
De acordo com a definicdo defendida pelos assexuais, a assexualidade ndo € uma aversdo ou
fobia ao sexo, nem esta relacionada com distarbios fisiologicos, traumas ou questdes
religiosas®*?®, Trata-se de uma forma de ver e se relacionar com seu corpo, onde o impulso
sexual estd naturalmente ausente, e ndao controlado ou reprimido como seria no caso do
celibato, 0 que apoiaria 0 entendimento da assexualidade como uma orientagdo sexual®%-
17,24,28).

Porém, a assexualidade difere de outras orientacdes sexuais em alguns aspectos.
Primeiramente, ela ndo passou por um periodo conturbado e envolto em grandes polémicas
como no caso da homossexualidade, que foi considerada ilegal ou imoral por muito tempo, e
esse fato teve grande contribuicdo para que a assexualidade fosse pouco conhecida pelo
publico em geral®?2, Enquanto a homossexualidade deixou de ser diagnosticada como uma
patologia nos anos 1970, e aos poucos vém acumulando algumas conquistas rumo a igualdade
de direitos como a legalizacdo do casamento homoafetivo e adocdo de criangas; a
assexualidade ainda luta por visibilidade social, reconhecimento e legitimacao %17,

Além disso, ao contrario de outras minorias sexuais que buscam extinguir

conceituacOes patologistas, a proposta da assexualidade como uma orientagdo sexual ndo tem
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a intencdo de anular o diagnostico de disfuncdes sexuais relacionadas ao desejo sexual
hipoativo. Em sua péagina virtual, a AVEN esclarece que se alguém perdeu subitamente o
interesse por sexo ou nao responde a estimulos sexuais seria adequado procurar um médico
para uma avaliacdo. Portanto, um dos maiores desafios presentes na vida dos assexuais
consiste nesse processo de diferenciacéo entre assexualidade e disfuncdes sexuais®!57":24),

A Sexualidade é uma realidade com a qual todos se deparam em um momento da sua
vida®Y. Acredita-se que ela esta em construcio desde o nascimento, envolvendo processos
fisiologicos e psicoldgicos que sofrem influéncias do contexto social, histérico e cultural em
que a pessoa se encontra®. Ela permeia a relacdo do individuo com seu sexo e corpo, e
como consequéncia é expressada no estilo de vida, papéis de género e comportamentos
sexuais™??.

A importancia da sexualidade estd na influéncia que ela exerce sobre os esquemas
mentais e especificidades dos comportamentos, afetos e pensamentos de cada individuo®.
Tamanha abrangéncia mostra que ela esta alem de meras funcdes reprodutivas, sendo um pilar
identitario com papel fundamental na qualidade de vida, uma vez que pode libertar ou
aprisionar o sujeito®.

Nos discursos sobre a sexualidade, é constantemente afirmado que o sexo se trata de
um instinto natural do ser humano, uma necessidade basica assim como alimento e oxigénio,
ou seja, um elemento essencial para a promogdo e manutencdo da satde fisica e mental12%,
Além disso, também existe 0 pressuposto de que o desejo sexual é universal, e experimentado
por todos em algum momento da vida*>?®), Como a assexualidade é definida basicamente
como “auséncia de desejo sexual”, ela acaba indo de encontro a essas conjecturas, e, portanto,
se faz necessario uma reflexdo sobre alguns conceitos relacionados a sexualidade.

A necessidade sexual bioldgica é uma pulsdo de carater inato, relacionada com a
demanda de satisfacdo e tem um objeto variavel que lhe permitira alcancar o prazer. A energia
envolvida nesse processo é denominada libido, que tem como fonte diferentes zonas erdgenas
em determinadas fases de seu desenvolvimento. Essas fases séo classificadas como oral, anal,
falica e genital, e as experiéncias vividas em cada uma delas influenciardo de forma negativa
ou positiva na edificacdo da sexualidade do individuo®32),

As fases de organizacdo da libido iniciam desde a primeira infancia e correspondem a
periodos em que os impulsos relacionados ao prazer se concentram em uma regido mais
especifica do corpo, mas isso ndo quer dizer que um estagio subjugue o outro ou gque nao

ocorram simultaneamente. Na fase oral, o bebé encontra sua primeira situacdo prazerosa ao
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ser amamentado, e, portanto, a zona erdgena é a boca. J& na fase anal, a satisfacdo estd na
eliminagdo das fezes e urina, tornando o &nus uma fonte de prazer. Durante a fase falica, o
6rgdo genital da prépria crianca e as diferencas sexuais viram o foco. Por fim, apds um
periodo de laténcia, ocorre a fase genital na puberdade, onde o objeto de prazer migra para
outro individuo®?,

Nas primeiras fases de desenvolvimento da libido (oral, anal e falica) pode-se perceber
que existe uma satisfacdo autoerdtica, uma vez que o prazer esta no proprio corpo®?. Como
isso muda na fase genital, € nela em que se inicia a busca pela satisfacdo dos instintos erdticos
envolvendo o prazer através do corpo do outro, e dai surge a consciéncia e identidade sexual.
Segundo Freud, o alcance do prazer € um objetivo a se atingir através do coito entre sexos
opostos, mas “transgressdes” como a homossexualidade e bissexualidade podem ocorrer
nesse processo®?,

O que motiva 0 sujeito a se engajar hum comportamento sexual como o coito é o
desejo sexual ou libido, que se manifesta por meio de respostas genitais, inquietacdo e
interesse em sexo, que tendem a cessar ap0s uma acdo que provoque a sensacado de saciedade
dessa necessidade. No entanto, para que o desejo sexual ocorra ele geralmente vem precedido
pela atracdo sexual, que consiste num interesse erotico por outro individuo e compde a
orientacio sexual®?22¥  Esse desejo sexual € determinado ndo s6 por mecanismos
neuroendocrinos, mas também por uma combinacdo entre valores, crengas e motivacdes do
individuo, que resultam de fatores emocionais, intrapessoais e sociais®®.

Sabe-se que o desejo sexual sofre variagbes quantitativas de acordo com a presenca ou
auséncia de fatores como excitacdo ou tensdo sexual, pré-prazer, vergonha, repressao,
sublimacdo e até normas sociais, 0 que torna dificil estabelecer um nivel do que seria
considerado saudavel ou recomendado®!V. Prova dessa variacio esta no fato de que um
sujeito pode ser atraido sexualmente por outro individuo, mas ndo vai sentir desejo sexual a
todo momento. Ademais, hd muitas razdes para alguém manifestar ou ndo uma conduta
sexual, e esses motivos nem sempre estdo relacionadas ao desejo. Levine sugere uma escala
para dimensionar a intensidade do desejo sexual, que consiste nos seguintes niveis: Aversao,
Indiferenca, Interesse, Necessidade e Excitacdo, que sofrem mudancas nos diferentes
momentos da vida®?.

Ja em relacédo a variacdes no direcionamento desse desejo, existem muitos estudos que
tratam sobre a estabilidade da orientagdo sexual ao longo da vida, mas ha vertentes com uma

proposta diferente®**4, Kinsey sugere que a atracio sexual é fluida, ou seja, dependendo de
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situacBes e pressOes sociais, culturais e situacionais, o interesse erdtico pode passar por
diversas mudancas ao longo do tempo®Y. Encontra-se uma linha de raciocinio semelhante na
hip6tese de que cada individuo possui um grau de atracdo sexual maior ou menor, mais ou
menos especifico para cada género®). Essas duas teorias permitem uma concepcio de que a
orientacdo do desejo sexual € maledvel o suficiente para poder ser considerada como estavel,
em mudanca ou até mesmo ausente dependendo do periodo em que a pessoa se encontra.

Ao assimilar todo esse processo de busca pela obtencdo do prazer com a
assexualidade, sabe-se que a libido é responsavel por manter os impulsos sexuais, mesmo que
sejam reprimidos pelo inconsciente para que o ato sexual ndo ocorra. Quando o individuo se
distancia de estimulos sexuais, a pulsdo ainda existe e pressiona 0 psiquismo como uma
oposicdo do mundo interior com o exterior. Essa pulsdo sexual é uma forcga bioldgica inata,
que ndo se fixa em apenas um objeto para satisfazer-se e ndo depende exclusivamente do
coito, ou seja, pode-se encontrar prazer também na contemplacgéo e contato com o objeto por
meio de atividades ligadas a outras partes do corpo, que podem assumir 0 prazer e assim
substituir a copula, como por exemplo, a masturbaco®.

Um ponto fortemente destacado sobre a assexualidade é que embora ela se trate da
falta de atracdo sexual por ambos 0s sexos, isso ndo quer dizer que ndo exista nenhum desejo
de estimulacdo sexual, uma vez que ao menos metade dos assexuais relata praticar a
masturbacdo; ou que o comportamento sexual esteja completamente ausente, como € visto nos
casos em que 0s assexuais mantém relacdes sexuais para agradar o parceiro32327, O desejo
por sexo e por romance sdo defendidos como entidades diferentes, e muitos assexuais desejam
ou estdo em um relacionamento romantico com alguém, relatando até um interesse em beijos,
abragos e caricias®429),

O comportamento sexual isolado nem sempre € um bom indicador para a orientacao
sexual, visto que muitos individuos se abstém de certas praticas apesar de seu intenso desejo
por elas enquanto outros se envolvem em determinadas atividades erdticas por curiosidade,
modismos ou para atender a pedidos do parceiro, e nesses casos, pode ndo haver um nivel
relevante de prazer, atracdo ou interesse envolvidos®®. Portanto, a orientacdo sexual é melhor
entendida considerando-se conjuntamente o comportamento sexual, o alvo da atracdo sexual e
romantica, assim como a identidade de género da pessoa(?2-233%),

Com base nisso, 0s assexuais propde a existéncia de orientacbes romanticas como
“heterorromantico”, “homorromantico” e “birromantico”, que seriam relacionadas a atragdo

romantica e o desejo por vinculo afetivo e emocional, além de incluir a opcdo de
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“arromantico” para aqueles que ndo sentem esse tipo de atragio®%11172328) No entanto, a
orientagcdo romantica pode ser facilmente confundida como uma orientagdo sexual para quem
ndo tem conhecimento sobre o assunto, e assim um individuo que se enquadraria na categoria
de assexual “heterorromantico” pode chegar a conclusdo de que ¢ heterossexual??.

Como a assexualidade abrange néo s6 individuos com auséncia total de atragdo sexual,
mas também aqueles que a vivenciam em raras ocasifes, foram criadas duas categorias que
poderiam ajudar a identificar melhor esses ultimos dentro do espectro da assexualidade, se
assim preferirem: demissexuais, que seriam pessoas capazes de sentir atracdo sexual somente
na presenca de um intenso vinculo afetivo, e grayssexuais, que sentem um desejo sexual baixo
em circunstancias especificas e que muitas vezes ndo sdo claras nem para o proprio
sujeito(t0:24.29),

No que diz respeito ao comportamento sexual dos assexuais, para elesa masturbacéo é
uma atividade sexual auto erética que ndo desencadeia a vontade ou necessidade de evoluir
para uma pratica sexual, e portanto ndo entra em conflito com a definicio da assexualidade?.
Contudo, surge o questionamento sobre a presenca de fantasias sexuais durante essa pratica,
visto que elas geralmente indicam para qual direcdo a atracdo sexual estd orientada. A
resposta é que parte dos assexuais declara ndo ter fantasias sexuais, enquanto que para alguns
0 cenario criado ndo envolve outra pessoa, e por fim, hd aqueles que se sentem
“desconectados”, sem conseguir identificar-se com o material fantasiado(@32429),

Ao levar em conta esses contetdos das fantasias sexuais de alguns assexuais criou-se a
hipdtese de que a assexualidade trata-se de uma parafilia, que sdo preferéncias sexuais
anormais, as quais envolvem praticas ou alvos sexuais andmalos, como no caso do transtorno
exibicionista e pedofilico, por exemplo®?. A assexualidade poderia estar associada ao
“autochorissexualismo”, que consiste na auséncia de ligacdo da identidade individual com um
alvo sexual, ou seja, hd um corpo sexualizado que ndo se conecta a uma identidade@329,
Porém, geralmente o portador de parafilias tem uma orientacdo sexual de base, ou seja, seu
desejo sexual ndo se limita apenas ao que estd ligado com a para filia®?; além disso,
transtornos parafilicos sdo mais comuns em homens, enquanto a assexualidade é vista com
mais frequéncia em mulheres®322),

Além da comparacdo com uma para filia, também se relaciona a assexualidade com
duas disfuncGes sexuais: Transtorno do Interesse/Excitacdo Sexual Feminino e o Transtorno
do Desejo Sexual Masculino Hipoativo. Esses transtornos sdo caracterizados por auséncia ou

reducdo do interesse sexual e fantasias sexuais, pouca ou nenhuma iniciativa para atividades
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sexuais e excitacdo, prazer e/ou sensacdes genitais diminuidos ou ausentes em resposta a
estimulos erdticos e durante encontros sexuais. Os sintomas relatados devem persistir por no
minimo seis meses, sendo fundamental que venham acompanhados de sofrimento psiquico
significativo®?.

O que faz com que um assexual ndo se enquadre nos critérios para algum desses
transtornos € o fato de que as fungdes organicas relacionadas a excitacdo e prazer, como
erecdo, lubrificacio vaginal e orgasmo, estdo preservadas nesses individuos23242729 Uma
pesquisa demonstrou que o nivel de excitagdo apresentado por mulheres assexuais e ndo
assexuais ao assistirem filmes eréticos sdo similares®?. No resultado de um outro estudo foi
evidenciado que o funcionamento erétil dos homens assexuais se assemelha ao de homens
sem disfuncao erétil@?,

O critério diagndstico “sofrimento clinicamente significativo” presente no DSM-V
poderia ajudar a elucidar a diferenca entre a assexualidade e as disfun¢des sexuais, mas acaba
n3o se aplicando em todas as situacdes®?. Embora muitos assexuais relatem n&o ter nenhum
tipo de sofrimento ou dificuldade interpessoal devido sua condicdo como assexual®*?%, ha
aqueles que passam por diversas dificuldades, como a crenga de que existe algo de errado
com eles, problemas de relacionamento com o parceiro, pressao social para se encaixarem
numa expectativa sexonormativa, afastamento de familiares e amigos, isolamento social,
estigma e discriminagéo 132428,

De acordo com o DSM, deve-se determinar o subtipo do transtorno verificando se a
perturbacao esta presente ao longo de toda a vida do sujeito ou se foi ap6s um periodo de vida
sexual relativamente “normal”. Ao analisar essa questio nos assexuais, alguns estudos
difundem a ideia de que a assexualidade é vitalicia, porém, encontram-se relatos ndo so sobre
individuos que nunca experimentaram desejo sexual, mas também aqueles que o sentiram em
algum momento de sua vida e apds um periodo passaram a nio ter mais atragio sexual2417),
Levando em conta especialmente exemplos como este Gltimo fica dificil entender se o sujeito
desenvolveu algum disturbio ou se essa mudancga de um desejo sexual presente para ausente
corrobora com as teorias sobre a fluidez da orientacdo sexual mencionadas anteriormente.

E importante ressaltar que no DSM-V comenta-se que caso um individuo com
interesse sexual baixo ou ausente se identifique como sendo “assexual”, entdo ele ndo deve
ser diagnosticado com uma disfuncdo sexual®®. Porém, devido sua baixa visibilidade, a
assexualidade é pouco conhecida pela populacdo geral, e quando é abordada na midia por

vezes acaba sendo contestada e tratada como um problema a ser resolvidot0-11:17:2229) - Além

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 4, p. 2709-2728, jul./aug. 2019. ISSN 2595-6825



Jerazilian Journal of health Deview

disso, alguém que ndo experimentou desejo sexual pode facilmente concluir que sua
orientacdo sexual ainda € incerta e em consequéncia disso ndo se identifica com nenhuma
categoria®®. Portanto, um individuo que seria assexual, pode acabar ndo tomando consciéncia
de que existem outras pessoas como ele ou de que a sua forma de vivenciar a sexualidade ndo
necessariamente é patologica.

Sabe-se que fatores fisiolégicos podem afetar o desejo sexual e a resposta a estimulos
sexuais, como deficiéncia de horménios, problemas enddcrinos, desregulacdo na via
dopaminérgica, efeitos colaterais de medicacdes, alteracdes na perfusdo sanguinea e até
cansaco fisico devido algum problema de saide*3!829 Na auséncia de indicios fisicos, &
comum a busca de uma resposta para a assexualidade analisando-se fatores psicoldgicos,
como pode ser visto em estudos que avaliam a personalidade, crencas sexuais e presenca de
possiveis psicopatologias nos assexuais*32427),

No que diz respeito a questdes de personalidade, foi observado que assexuais,
especialmente mulheres, apresentam niveis mais altos de neuroticismo (tendéncia aumentada
de vivenciar afetos negativos como tristeza, raiva, medo, vergonha e culpa), que inclusive é
considerado um fator de risco para o desenvolvimento de disfun¢des sexuais. O nivel menor
de conscienciosidade encontrado nesse grupo implica numa diminuicdo da persisténcia e
motivacdo ao assumir um comportamento em busca de determinado objetivo. As mulheres
também pontuaram mais na suscetibilidade a exploracdo. E por fim, a predominancia de
personalidade introvertida com maior grau de frieza evidencia maior isolamento e retraimento
social@*27),

Entres as crencas sexuais que foram mais prevalentes nos assexuais do que em nao
assexuais, observou-se que em seu entendimento a sexualidade é centralizada no sexo e nao
valoriza tanto o amor e outras formas de demonstracdo de afeto. Grande parte das mulheres
assexuais consideram o coito como uma atividade masculina e pecaminosa, além de acharem
que a aparéncia fisica € o centro da sexualidade feminina. O maior grau de religiosidade
encontrado em alguns estudos justifica a visdo do desejo sexual como pecado, porém, ha
também pesquisas que ndo correlacionaram a assexualidade com religido devido uma
quantidade significativa de ateus e céticos entre os assexuais®32427),

Os estudos que avaliam a categoria de psicopatologias tém resultados divergentes.
Numa pesquisa abrangendo somatizacdo, depressdo, hostilidade, ansiedade, ansiedade fobica,
psicoticismo, ideagdo paranoide, obsessdo-compulséo e sensibilidade interpessoal ndo foram

encontradas diferencas significativas entre assexuais e o restante da populacdo®”. O quadro
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de alexitimia, (dificuldade em identificar, distinguir e descrever sentimentos e sensacdes
corporais) foi observado com mais frequéncia no individuo assexual, o que pode justificar o
fato de que muitos assexuais interpretam menos comportamentos como sexuais em
comparagio com outras pessoas®!®). OQutro estudo, ao comparar assexuais com
heterossexuais, identificou que assexuais sdo mais propensos a relatar transtornos de humor e
de ansiedade, tem maior tendéncia suicida e mulheres assexuais tiveram pontuagdo mais
elevada para ansiedade fobica e psicoticismo®.

Ainda dentro dos fatores psicologicos que poderiam justificar a assexualidade,
difunde-se a ideia de que individuos se tornam assexuais apds passarem por situacdes
traumaticas na infancia®>?2. Como o afeto tem um carater central no desenvolvimento da
crianca, as experiéncias traumaticas de abuso e negligéncia tem consequéncias na organizacdo
de toda a vida afetiva®. A repressido de memorias, desejos e pensamentos desencadeados por
esses eventos estdo de fato conectadas com conflitos e desordens na concepcao e vivéncia da
sexualidade do individuo®. Porém, a teoria do trauma psicolégico ndo compreende todos 0s
aspectos envolvidos na edificacdo da sexualidade do individuo e por vezes, acaba
contribuindo mais para a criagdo de um esteredtipo acerca dos assexuais do que uma
explicaco coerente para seu estilo de vida®®.

Com tudo isso, observa-se que a assexualidade pode ser facilmente confundida com
uma disfuncdo sexual ou considerada sintoma de alguma psicopatologia, e 0 processo de
patologizacdo ou despatologizacdo dessa condicdo € fundamental para definir a forma como
pesquisadores, profissionais de salde e a propria populacdo em geral vao responder a esse
fendmeno®>?4). E um tanto questionavel se o nivel de desejo sexual “baixo” ou até mesmo
ausente pode ser considerado um problema, uma vez que dados sobre a frequéncia e grau de
desejo sexual na populacdo sdo escassos, tornando dificil essa delimitacdo do que seria
“normal” e “anormal”319),

A normatizacdo do que seria um comportamento sexual aceitavel e a medicalizacdo de
qualquer préatica que ndo se enquadre nesse padrdo tem grande impacto na vida do sujeito.
Receber o diagnostico de um transtorno psiquiatrico ndo s6 implica em mudancas na forma
CcoOmo a pessoa se V& e em como € vista pelos outros, mas também gera estigma mesmo nos
dias de hoje, colocando em posicdo precaria individuos que ja estdo num estado mais
vulneravel por serem diferentes da maioria®?”). Por esse motivo, surge a critica de que a
medicina é uma das responsaveis pela ideia de que a vida sexual ativa é necessaria para poder

considerar alguém como normal e saudavel®524),
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Esse posicionamento da medicina associado ao movimento de liberagdo sexual
ocorrido nos anos de 1960 e ao consumismo da sociedade ocidental contribuiram para a
consolidacdo de uma cultura hipersexualizada, onde a sexonormatividade domina impondo
um uso intensificado do sexo!®202429  Considerando o cenario sociocultural atual, alguns
pesquisadores  sugerem que a assexualidade na verdade é um produto
dessaerotonormatividade, sendo uma forma de critica, desconstrucdo e resisténcia ao
aprisionamento do sexo, podendo ser comparavel ao que é o feminismo frente ao
patriarcado(®2428-29),

Essa sexualidade compulséria propaga, principalmente através da midia, a concep¢do
do sexo como obrigatorio para uma vida saudavel e feliz. Dessa forma, muitas pessoas
acreditam que os motivos para alguém se abster de uma vida sexual ativa sdo historico de
abuso sexual, problemas de saude, dificuldade para encontrar um parceiro ou até mesmo uma
homossexualidade reprimida®®?). Os assexuais acabam sendo vistos de uma forma negativa
pela sociedade e problemas nos relacionamentos se tornam mais frequentes®®,

Outro produto dessa sociedade hipersexualizada € o conceito de que a unica forma de
ter um relacionamento duradouro seria através de uma vida sexual ativa, e devido a isso
muitos assexuais que estdo em algum tipo de relacdo amorosa se sujeitam a um Sexo
consensual ndo desejado, além de acabarem procurando tratamento médico por medo de
perder seu parceiro e na intencdo de agrada-lo®322-2%, Essa cultura faz com que os assexuais
se sintam alienados do restante da populacdo ao frustrarem as expectativas que repousam
sobre eles, e aqueles individuos que ndo tem consciéncia da existéncia de um grupo de
pessoas como eles estdo mais propensos a sentimentos de confusdo, anglstia e
isolamento @224,

O processo de se assumir como assexual vem acompanhado de patologizacao,
descrédito e pena por parte de familiares, amigos, parceiros e a sociedade no geral®®. Esses
individuos ouvem constantes discursos sobre estarem apenas numa fase e s6 ndo encontraram
o parceiro “certo”, indagacdes sobre o que hd de “errado” com eles, questionamento sobre a
veracidade de seus relatos e uma certa imposi¢do para se conformarem com a “regra”, o que
gera prejuizos psicoldgicos na populacdo assexual®?®). Toda essa pressdo, julgamentos e
invalidacdo dos sentimentos de assexuais podem justificar os achados sobre transtornos de
humor e ansiedade, personalidade com tendéncia suicida e evitacdo social nessa populacdo

conforme referido anteriormente. Com isso percebe-se que os efeitos negativos na salde
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mental do individuo relacionados com a assexualidade se devem aos conceitos socioculturais

sobre o que seria uma sexualidade “normal” e ndo por algo inerente desta condi¢iao®®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A forma como a sexualidade é entendida sofre alteracdes ao longo da histéria, sendo
que a sociedade e cultura de cada época influenciam diretamente na construcdo do
conhecimento e dos tabus relacionados a esse tema. No cenério atual prega-se pela liberdade
sexual e direito de escolha ao mesmo tempo em que se discute sobre qual nivel de desejo
sexual seria aceitavel e quantas vezes em média alguém deve praticar sexo para ser
considerado “normal” e saudavel.

Em relacdo a diferenciacdo da assexualidade e as disfungdes sexuais, notou-se um
avancgo nessa questdo quando o DSM incluiu a necessidade de sofrimento psiquico associada
ao desejo sexual baixo/ausente, além da orientagdo de que o diagnostico de desejo sexual
hipoativo ndo deve ser feito se o individuo se declarar como assexual. Porém, assim como
existem assexuais que relatam algum prejuizo psicoldgico, geralmente devido aos desafios
enfrentados ao viver numa sociedade hipersexualizada, também ha aqueles que nunca
ouviram falar sobre a assexualidade. Portanto, ainda existem chances consideraveis de que um
assexual seja diagnosticado como portador de uma patologia.

A assexualidade ¢ um fendmeno que foge as regras socialmente impostas sobre os
usos do sexo, e desestabiliza muitos conceitos cientificos acerca da sexualidade. Categoriza-la
como apenas mais uma patologia antes mesmo de entendé-la mais afundo coloca a perder
todos os questionamentos, reflexdes e novas descobertas que este tema pode proporcionar no
entendimento das relagdes que o sujeito estabelece com seu corpo e sua identidade de acordo

com suas crengas, experiéncias e influéncias que recebeu no decorrer da vida.
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