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Resumo
As expressdes de sexualidade fetichistas tém sido historicamente associadas a psicopatologia,
e até hoje persistem como constructos patologicos nas mais recentes edi¢cdes dos manuais
diagnosticos. A partir desse cenario, objetivou-se compreender a percepcéo de 8
psicoterapeutas clinicos, psicélogos, brasileiros, a respeito da Comunidade BDSM/Fetichista
e suas demandas. A amostra de conveniéncia foi selecionada através de divulgacdo em redes
sociais e através do método snowball, e como instrumento de coleta de dados utilizou-se a
entrevista individual semiestruturada, orientada pelo método fenomenoldgico. A anélise dos
dados também foi realizada tendo como orientacdo o mesmo método, utilizando-se 0s passos
estabelecidos por Amadeo Giorgi: 1) Estabelecer o sentido geral, 2) Divisdo das unidades de
significado, 3) Transformacdo das unidades de significado em expressdes de carater
psicoldgico, 4) Determinacdo da estrutura geral de significados psicoldgicos. Os resultados
apontaram para uma estrutura geral de experiéncia com os seguintes constituintes
psicoldgicos essenciais: 1) Expressdes e reacdes emocionais diante dos primeiros contatos,
nos quais foram identificadas reacGes de estranheza, tranquilidade, interesse e pertencimento;
2) Percepcdes atuais sobre 0 BDSM/Fetiche, onde prevaleceu uma percepcao de
despatologizacao; 3) Curiosidade: Busca independente, no qual alguns participantes
descreveram uma experiéncia de curiosidade que os mobilizaram na direcdo de uma
capacitacdo informal e independente sobre o assunto. Além dos constituintes essenciais, 0s
resultados também apontaram para discussdes referentes aos temas 1) Formacéo Profissional,
no qual os participantes relataram escasso contato académico com o tema, e foram tecidas
problematizacdes referentes aos curriculos de Graduacao, ao Corpo Docente e & ministracéo
de aulas; 2) O papel das representacdes midiaticas, onde os participantes descreveram contato
com representacdes da grande midia e da propria Comunidade, e foram tecidas discussdes a

respeito da representatividade dessas midias; 3) Demandas clinicas, onde os participantes



descreveram as principais demandas de atendimento recebidas, que foram articuladas com a
literatura existente, e 4) Manejo clinico, no qual os participantes descreveram conducoes,
posturas e técnicas no ambito clinico que indicaram possibilidades de atendimento que
rompem com a légica da patologizacéo. Percebeu-se que a amostra de psicoterapeutas
entrevistada se diferenciou majoritariamente da postura de patologizacdo encontrada na
revisao de literatura, principalmente devido a vivéncia de curiosidade, e apresentou praticas
clinicas despatologizantes que apontam para novas possibilidades de acompanhamento e

acolhimento da Comunidade BDSM/Fetichista.

Palavras-chave: Psicopatologia; BDSM; Fetiche; Fenomenologia; Psicoterapia.



Abstract
Fetishist expressions of sexuality have been historically associated with psychopathology,
and they currently persist as pathological constructs in the most recent editions of diagnostic
manuals. Based on this scenario, we aimed to understand the perception of 8 clinical
psychotherapists, all Brazilian psychologists, concerning the BDSM/Fetishist Community
and their demands. The convenience sample was selected through dissemination on social
media and the snowball method, and as a data collection instrument we used an individual
semi-structured interview, oriented by the phenomenological method. The data analysis was
also realized oriented by the same method, using the steps established by Amadeo Giorgi: 1)
Establish a sense of the whole, 2) Discrimination of meaning units, 3) Transformation of
meaning units into expressions of psychological character, 4) Determination of a general
structure of psychological meanings. The results showed a general structure of experience
with the following essential psychological components: 1) Emotional expressions and
reactions before the first contacts, in which reactions of strangeness, tranquility, interest and
belonging were identified, 2) Current perceptions of BDSM/Fetish, in which prevailed a de-
pathologization perception, 3) Curiosity: independent search, in which some participants
described a curiosity experience that led them towards an informal and independent training
on the subject. Beyond the essential components, the results also showed discussions
concerning themes such as 1) Professional training, where the participants described scarce
academical contact with the theme, and problematizations were made about undergraduate
programs, teaching staff and the teaching of classes; 2) The role of media representations,
where the participants described contact with representations of the great media and the
Community itself, and discussions were made about the representativity of these medias; 3)
Clinical demands, where the participants described the main clinical demands received, that

were articulated with the existing literature; and 4) Clinical management, where the
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participants described management, attitudes and techniques in the clinical field that
indicated possibilities of mental health care that move away from the logic of
pathologization. We realized that the psychotherapists sample was mostly different from the
pathologizing attitude found in the literature review, mainly due to the curiosity experience,
and that they presented clinical de-pathologizing practices that demonstrated new possibilities

of accompanying and welcoming the BDSM/Fetishist Community.

Keywords: Psychopathology; BDSM; Fetish; Phenomenology; Psychotherapy.
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1.  Introducéao
O acrénimo BDSM é composto pelas iniciais dos principios do Bondage,
Disciplina/Dominacédo, Submissdo/Sadismo e Masoquismo, indicando um conjunto de
praticas erético-fetichistas com trocas de poder consensuais. A relacéo da sigla BDSM com
as praticas fetichistas € complexa. A sigla consegue abarcar alguns dos principais e mais
conhecidos fetiches, levando adeptos/praticantes a se localizarem dentro dessa Comunidade e
se identificarem com ela. Porém, nem todos os fetiches ai se localizam, existindo fetichistas
gue ndo se compreendem como adeptos do BDSM, e se agrupam em Comunidades
independentes (a exemplo de alguns praticantes de shibari, da podolatria, e outros). Nas
palavras do Portal Senhor Verdugo (2014, n.p.):
BDSM é uma forma de relacionamento adulto entre dois ou mais parceiros e seu
acronimo é definido da seguite [sic] forma: “Bondage e Disciplina”, “Dominagéo e
Submissdo”, “Sadismo e Masoquismo”. Vocé ndo precisa ser um adepto de todas
essas vertentes para se denominar BDSMista, mas necessita ser praticante de ao
menos uma delas [...] O fetiche individualmente néo é considerado uma préatica
BDSM. Ele é um componente e é agragado [sic] como um prazer adicional a essas
correntes. Um exemplo classico é a podolatria (adoracdo por pés). A podolatria
sozinha ndo implica em Dominacgdo ou submissdo (embora beijar pés tenha conotagédo
de submissdo), é apenas um desejo e foco por determinado objeto de prazer. Mas
dentro de uma prética D/s (Dominacdo/submissdo) pode ser usada como uma
ferramenta de humilhacéo.
O Portal Senhor Verdugo é um site e uma rede social que desde 2007 promove 0
BDSM no Brasil, e que ja foi apontado no trabalho de Silva (2012). Recorreu-se a ele como
uma forma de buscar uma voz representativa desta Comunidade e como este publico se

compreende e se define. Devido a isto, este trabalho decidiu por nomear o fenémeno
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enquanto Comunidade BDSM/Fetichista a fim de preservar essa complexidade de relagdes
entre 0 BDSM e o Fetiche, uma vez que ndo faz parte dos objetivos do trabalho debrucar-se
em suas diferencas. Pesquisas estrangeiras comumente utilizam o termo guarda-chuva Kink
que engloba todas as praticas e identidades associadas ao Fetiche e/ou BDSM, mas por ndo
ser um termo usual na lingua portuguesa, optou-se pelo guarda-chuva Comunidade
BDSM/Fetichista.

Os fetichistas/praticantes de BDSM com frequéncia se agrupam em Comunidades,
presenciais ou virtuais, e formalizam locais de encontro para discussdes, formacéo de
parcerias, regulamentacéo e aperfeicoamento das praticas. Abordando as dinamicas dessa
Comunidade, Gregori (2015) indica que as variadas expressdes fetichistas, no contexto do
BDSM, teriam introduzido técnicas, rituais e uma retdrica sobre um lado seguro, saudavel e
consensual de praticas eréticas que lidam com o risco. Complementando essa afirmacao,
Facchini e Machado (2013), estipulam algumas caracteristicas para esse BDSM de cunho
erotico, que funcionam como controles comunitarios: a consensualidade (através da triade
Séo, Seguro e Consensual); a diferenca entre a cena/jogo/play e a realidade; e a oposi¢édo ao
olhar patologizante, historicamente associado ao sadomasoquismo.

Esse olhar patologizante encontra suas raizes em obras classicas a respeito da
Sexualidade, tendo especial destaque nisso o autor Krafft-Ebing. Silva (2016) aponta o0 uso
do termo classico “perversdo ” e indica que teria sido usado ao longo da histéria da psiquiatria
como uma forma de patologizar expressdes sexuais ndo-normativas. Para a autora, em certos
periodos da histdria a perversdo enquadrava uma série de comportamentos sexuais cujo foco
néo era a reproducao, e posteriormente, passou a indicar comportamentos sexuais que fugiam
da primazia do genital: “Assim, a perversdo continua na pauta, porém agora em fung¢ado do

ndo gozo genital. Também nesse ponto, o universo BDSM distancia-se da ‘normalidade’,
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uma vez que suas praticas eroticas, ainda que bastante intensas, ndo implicam,
necessariamente, no estimulo genital” (Silva, 2016, p. 28).

Silva (2016) ainda analisa o impacto do paradigma genital na construcdo do DSM-5,
que sustenta até hoje a inclusao de praticas sadomasoquistas na categoria de Transtornos
Parafilicos, onde estas praticas chegam a compartilhar o espago diagndstico com o
Transtorno Pedofilico. A inclusao de praticas fetichistas no DSM é também criticada por
Mota e Oliveira (2014) e Ferreira (2020). Neste cenério, algumas pesquisas estrangeiras se
debrucam sobre a relacdo que psicoterapeutas estabelecem com a tematica fetichista, com
destaque para Kolmes et al. (2006), Nichols (2006), Wismeijer e van Assen (2013), Sanchez
(2020) e Lantto e Lundberg (2021). Esses trabalhos serdo aprofundados nos capitulos
seguintes.

Apesar do estigma envolvendo o tema, nos Ultimos anos, percebe-se um expressivo
aumento de produg6es midiaticas nas quais o fetiche, ou 0 BDSM, sdo protagonistas
principais ou tomam parte da narrativa como pano de fundo. Ressalta-se aqui a conhecida
trilogia 50 tons de Cinza, bem como a plataforma de streaming Netflix, que produz ou exibe
filmes e séries como Amor com Fetiche, Amizade Dolorida, Pose, Take Me, e outros.
Contudo, a aparicdo do BDSM/Fetiche na cultura pop € antiga, remonta a diferentes décadas
e vai além do cinema, estando presente nos quadrinhos, representada pela super-heroina
Mulher Maravilha (Jackson, 2015; Chavez, Gavaler & Goldberg, 2017); no mundo da moda
(Steele, 1997; Vieira, 2018; Diaz et al., 2019); na musica, a exemplo da cantora Madonna
(Amaral & Govari, 2021) e nos videogames (Loures et al., 2021; Santos, 2016).

Contudo, mesmo com tamanha repercussao midiatica, a Comunidade
BDSM/Fetichista permanece estigmatizada e marginalizada, conforme apontado por Ferreira

(no prelo), que identifica:
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De fato, a0 mesmo tempo em que categoria fetichista permanece como uma categoria
médica patologizante, carregada de estigmas, popularizam-se nas sex shops a venda
de produtos erdticos sadomasoquistas para casais “baunilhas” e surgem produtos
midiaticos de grande sucesso como a trilogia Cinquenta Tons de Cinza. Percebe-se
dessa forma um esfor¢o em obter lucro com o aspecto clandestino, secreto e exotico
do fetichismo, ao mesmo tempo em que o apresenta de forma light, essencialmente
estética, nem sempre levando em consideracao as liturgias, dinamicas e controles
comunitarios constituintes do grupo (Ferreira, no prelo, p. 6).

Tal marginalizacdo permanece evidente também ao considerar-se a dificuldade em
encontrar publicac@es cientificas a respeito do tema, especialmente considerando-se a
producdo brasileira em Psicologia.

Tendo em vista esse cenario, este trabalho tem como objetivo compreender a
percepcao de profissionais brasileiros que atuam com psicoterapia a respeito das demandas da
Comunidade BDSM/Fetichista. De forma mais especifica, objetiva-se perceber os impactos
que a inclusdo diagnostica dessas préaticas enquanto parafilias geram na conducéo clinica;
bem como apreender se existem desconfortos ou desconhecimentos por parte dos
profissionais a respeito do tema.

Tal proposta se justifica a partir da baixa producdo, especialmente no campo da
Psicologia, a respeito da Comunidade BDSM/Fetichista, tendo em vista que a producéo
cientifica sobre o tema no Brasil € mais facilmente encontrada em &reas afins como as
Ciéncias Sociais, e em Psicologia, especialmente no campo da Clinica, ha a necessidade de
recorrer-se aos trabalhos estrangeiros. Além disso, percebe-se um aumento das discussdes a
respeito do tema fora da comunidade cientifica, com a ja citada presenca midiatica que
acende a tematica. O tema, que parece atrair uma boa parcela da sociedade, ainda ndo parece

ter atraido a comunidade cientifica brasileira na mesma proporgéo.
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Por isso, esse estudo se propde a contribuir com a Psicologia enquanto ciéncia e
profissdo, fomentando novas e futuras pesquisas no assunto e compreendendo como essa
tematica atravessa o campo de atuacdo da Psicologia Clinica e como é recebida por ela.
Acredita-se que tal pesquisa possa aprofundar as discussdes que atravessam as relagdes entre
psicopatologia, expressdes sexuais ndo-normativas e a psicoterapia clinica.

Nos capitulos seguintes, serdo discutidos o histdrico e as dindmicas das Comunidades
BDSM/Fetichistas, o histdrico patologizante que perpassa essas expressdes de sexualidade, as
pesquisas que exploram o BDSM/fetiche e psicoterapia e as contribuicdes da Psicopatologia

Fenomenoldgica.
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2. Revisdo da Literatura
2.1 - Historico e Dindmicas das Comunidades BDSM/Fetichistas

Com relacdo a discussdo sobre dissidéncias sexuais no Brasil, de acordo com Facchini
e Machado (2013), o BDSM nao aparece inserido na agenda politica dos direitos sexuais de
minorias nos espacos publicos, nem conta com legislacdo ou jurisprudéncia formada, como
ocorre com a discussdo de direitos da Comunidade LGBTI+. Também ndo aparece como uma
pauta de interesse do movimento feminista (embora existam setores do movimento que
discutam o tema, de forma condenatoria). Para estas autoras, a Comunidade BDSM comecou
a se constituir no cendrio brasileiro a partir de meados da década de 80, e o “principal elo
entre elas parece ser a (des)identificacdo com o discurso psiquiatrico sobre perversdes e
parafilias e o desejo de criar alternativas que permitam a pratica do BDSM” (p. 208).

Dessa forma, embora o historico da Comunidade BDSM/Fetichista possa cruzar-se
com o da Comunidade LGBTI+ em certos momentos (especialmente considerando-se que
existem muitos sujeitos ndo heterossexuais e ndo cisgéneros inseridos nas praticas erotico-
fetichistas do BDSM), ndo parece correto considerar o BDSM, no Brasil, inserido na sigla
guarda-chuva LGBTI+ considerando a forma como se constitui e suas dindmicas particulares.
Nesse sentido, ha grande debate, sem consenso, a respeito da compreensdo do BDSM
enguanto uma questdo identitaria ou enquanto uma pratica. Para Facchini e Machado (2013) a
postura predominante no meio € a recusa de tomar as praticas como algo que descreva
sujeitos, estes seriam portanto, adeptos ou praticantes.

Tal distincdo se fortalece ao se considerar a performatividade e a teatralidade do
BDSM, onde ndo raro, os praticantes fazem uso de apelidos ou nicknames, e prezam pela

distingdo entre o espaco “baunilha™ e 0 espaco da sessdo, da cena. Tal separagdo entre 0

1O termo “baunilha” é usado pela Comunidade BDSM/Fetichista majoritariamente como uma forma de se
referir &s préticas sexuais convencionais, tradicionalmente aceitas pela sociedade como um todo. Contudo,
também ¢é utilizado como uma forma de indicar a vida “fora” do BDSM/fetiche como um todo, como forma de
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espaco publico, “baunilha” e o espago privado, fetichista, parece acentuar a discrepancia para
com a Comunidade LGBTI+, que busca o pleno reconhecimento identitario sem distincao
entre os dois ambitos.

Mas embora a afirmacéo de Facchini e Machado (2013) possa fundamentar-se em tais
premissas e no que foi encontrado nas amostras pesquisadas, a producdo académica ainda
carece de estudos que investiguem a propria Comunidade e escutem o que eles tém a dizer a
respeito da questdo identitaria e o desejo ou ndo de afirmar-se no espaco publico. Nenhum
desses trabalhos debrucou-se sobre essa questdo de pesquisa em particular, de forma que
encontramos achados ambivalentes, como é o caso de algumas pesquisas que também
afirmam que eles lidam com o estigma da marginalizacdo e da patologizacdo, trazendo
sofrimento e incompreenséo nas relacdes sociais, e gostariam de falar mais abertamente sobre
0 assunto (Quaresma, 2019; Bezreh et al., 2012; Waldura et al., 2016).

Ainda sobre essa questdo, Quaresma (2019) chega a apontar que em sua amostra:
“Para estes respondentes, 0 BDSM/Fetichismo ndo ¢ somente um conjunto de praticas
eroticas, mas esta ligado com uma transformacao relacional, pessoal e sexual, e acarreta
sentimentos de liberdade e completude identitaria.” (p.28). Se 0 BDSM/Fetiche é vivenciado
enguanto uma pratica, um hobby, uma identidade, ou uma combinacédo de elementos, sdo
necessarias novas pesquisas que possam consultar a Comunidade BDSM/Fetichista sobre
essas percepcoes.

Sobre as dinamicas e o historico de constituicdo dessas Comunidades, é necessario
apontar que as origens das nomenclaturas e classificagdes que perpassam o sadomasoquismo,
posteriormente BDSM, sdo demarcadas na literatura europeia dos séculos XVIII e X1X

representada pelos autores Marqués de Sade e Leopold Sacher-Masoch, que serdo abordados

indicar o mundo do trabalho, das rela¢des familiares/conjugais e sociais que néo participam das vivéncias
fetichistas.
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no topico seguinte. Ambos parecem ter, de forma pioneira, langado ao mundo a existéncia
das vivéncias sadicas e masoquistas, que receberam estes nomes em homenagem aos autores.
Né&o foram encontrados trabalhos que investiguem essas expressdes de sexualidade em
periodo anterior ao de publicacdo dos autores.

Ja a partir do século XX, Silva (2012) aponta que ndo é possivel precisar quando ou
como surgiram as primeiras praticas e manifestacGes enquanto uma cultura de grupo, mas
identifica como um marco histérico importante o langamento da revista fetichista London Life
em 1918. Ainda de acordo com a autora, ao longo da década de 40 surge outra importante
revista, a Bizarre, nos Estados Unidos, assim como a modelo pinup Bettie Page, que realizou
ensaios fotograficos e filmes com a tematica do sadomasoquismo. Destaca-se aqui, neste
mesmo periodo, a aparicdo da personagem Mulher-Maravilha nos quadrinhos de super-herois
e como o escritor, fetichista e praticante de BDSM assumido, escreve a personagem
juntamente com suas esposas, e havia inserido diversas alusfes das praticas nas histdrias da
personagem (Jackson, 2015; Chavez, Gavaler & Goldberg, 2017).

Nas décadas seguintes, especialmente entre os anos 60 e 70, a historiadora Steele
(1997) aponta como os movimentos de contracultura e “liberagcdo sexual” teriam se
apropriado dos simbolos e vestuarios tipicamente fetichistas, lancando-os no mundo da moda
e da midia. A autora identifica a importancia da estilista Vivienne Westwood na
popularizagdo do sadomasoquismo na moda e como elementos como “a bota bizarra”, o
couro e os catsuits teriam se popularizado através de marcos como o lancamento da série Os
Vingadores e o0 surgimento do movimento punk. A autora informa que

0 “estilo rebelde” punk era deliberadamente um “estilo revoltado” que incorporou a

moda varios objetos ofensivos ou ameagadores, como coleiras de cachorro e

correntes, que foram concebidos para aterrorizar observadores “caretas” (Steele, 1997,

p. 42).
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De forma semelhante, Gregori (2015) aponta que as expressdes sadomasoquistas mais
antigas remetem ao seculo XVIII europeu, mas que estas comegaram a ter uma conotacao de
minoria sexual apenas a partir dos anos 70 nos Estados Unidos. A autora discorre sobre a
formacéo de diversos grupos SM de gays e lésbicas nesse periodo, indicando ainda que
existia, nesse contexto, uma forte associacéo entre sadomasoquismo e a leather culture (de
dificil definicdo, mas muito associada a grupos de motociclistas). Nesse periodo historico
norte-americano, Gregori indica que o SM constitui sua retérica em meio a conflitos politicos
com grupos conservadores e com o feminismo radical.

Esse historico da constituicdo e popularizacdo das Comunidades BDSM/Fetichistas
no Ocidente, especialmente nos Estados Unidos, repercute também na formacéo do cenério
brasileiro. Facchini e Machado (2013) apontam como o surgimento da Comunidade aqui é
marcada, em um primeiro momento, por meio da producao de literatura erética, com destaque
para os autores Glauco Mattoso e Wilma Azevedo, e também por meio da comunicacgédo dos
adeptos em revistas e classificados eroticos, especialmente a partir de meados dos anos 80.
As autoras indicam que com o desenvolvimento da internet, essa sociabilidade passou a
ocorrer por meio dos sites, blogs, salas de bate-papo e comunidades nas redes sociais (ver
também Zilli, 2007) ao mesmo tempo em que cresciam também os espacos de interacdo
social como festas, grupos e clubes fetichistas. Haveria, de acordo com elas, bastante dialogo
e trocas com as comunidades organizadas fora do Brasil, que teriam exercido influéncias na
constituicdo das comunidades do sadomasoquismo erético (posteriormente BDSM)
brasileiras.

Antes do advento da internet no Brasil e essa abertura de possibilidades de interacao,
Gregori (2015) salienta que até a década de 90 o acesso a informacdes sobre técnicas,
acessorios e parcerias era bastante reduzido, ficando, algumas vezes, a cargo de espagos

como o das sex shops. Para a autora, além do advento da internet, as praticas fetichistas
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ganharam visibilidade no Brasil com a expansdo do mercado de bens eroticos, sendo o
sadomasoquismo uma das novas faces do erotismo politicamente correto (Gregori, 2003).
Cabe salientar que Gregori (2015) identifica aqui uma importante diferenca entre as
Comunidades norte-americanas e as brasileiras. Para ela, os grupos sadomasoquistas norte-
americanos se envolveram ativamente no cenario politico com grupos feministas, Iésbicos e
gays, enquanto que no Brasil, conforme ja apontado aqui por Facchini e Machado (2013) a
postura mais predominante € de afastamento do cenario politico.

Um exemplo brasileiro que merece destaque foi apontado no trabalho de Facchini
(2008) representado pelo grupo SoMos, De acordo com a autora, o grupo foi criado em 1992
e tinha como objetivo “propiciar um espago onde pessoas interessadas em BDSM pudessem
encontrar outras que tém as mesmas fantasias, conversar, trocar experiéncias, tirar davidas”
(p. 176), realizando periodicamente workshops, debates, estudos. Embora a autora teca
consideracGes do papel do grupo sobre as articulacdes de sociabilidade, a divulgacao de
conhecimento e a regulamentacao das préaticas, ndo é apontado se houve alguma aproximacao
com o espaco publico/juridico pela busca de direitos sexuais.

Tendo em vista o historico estigmatizante do sadomasoquismo, grupos como este,
tanto nos Estados Unidos quanto no Brasil, teriam centrado suas a¢cdes na busca de estratégias
de legitimacdo no campo da sexualidade e do mercado erético. Ao analisar a producdo de
catalogos e manuais promovidos por sex shops e pela propria Comunidade, Gregori (2003,
2015) identifica a presenca de um contradiscurso (em oposicao ao discurso médico-
psiquiatrico) que acentuaria que o sadomasoquismo seria um jogo erético de poder e ndo um
abuso fisico ou emocional ou mesmo um comportamento coercitivo. A autora aponta a
existéncia de palestras e workshops realizados de forma interna nestas Comunidades que
divulgam a necessidade de contextos de seguranga, comunicagdo e negociagdo entre as

pessoas envolvidas. Na medida em que os manuais tentam legitimar o BDSM, eles definiriam
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um conjunto de normas que o potencial praticante deve seguir: identificar seus desejos

e fantasias; encontrar o parceiro; negociar a cena; procurar o local adequado para

encena-la; escolher a posicéo e 0s personagens; e cuidar da saude e da seguranca

(Gregori, 2015, p. 251).

De forma semelhante Facchini e Machado (2013) identificam o papel das
Comunidades no estabelecimento de controles comunitarios, entendidos como “uma
constante vigilancia matua na busca de identificar, conter, isolar e, por consequéncia,
expulsar sujeitos cujas condutas possam prejudicar outros adeptos ou a comunidade” (pp.
208-209). Como um exemplo classico desses controles comunitarios poderiamos elencar as
bases SSC (Sdo, Seguro e Consensual) e RACK (Risk Aware Consensual Kink) que
preconizam principios reguladores que precisam ser seguidos em todas as praticas, em todas
as cenas. Silva (2016) aponta que

Esse principio, central para o grupo, determina, portanto, como pré-requisitos a

realizacdo de jogos BDSM: a saude fisica e mental dos envolvidos; o dominio das

técnicas eroticas que serdo aplicadas, a higiene dos apetrechos utilizados, o cuidado
com o corpo do outro, portanto, a seguranca; e a negociacao entre os envolvidos sobre

0 que sera feito e seus limites, consensualmente (p. 26).

Quanto ao funcionamento, as interagdes realizadas por estas Comunidades sdo
chamadas de cenas, ou jogos. Para Facchini (2008), durante a cena BDSM o0s/as sujeitos
adquirem personas, identidades comumente simbolizadas através dos apelidos e, embora seja
performaética e teatralizada, contendo uma liturgia/script que orienta a sua conducao, nao
exclui a criatividade e o papel intenso das emog0es que séo suscitadas para os/as
participantes:

Falar em “encenagdo” remete menos a um teatro ensaiado e totalmente previsivel (que

negaria tanto a criatividade e a habilidade em tocar pontos centrais da fantasia do
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parceiro de forma inusitada, qualidades tdo valorizadas na arte dos Dominantes,

quanto as intensidades emocionais que emergem da situacéo criada na cena), do que

ao momento e ao espaco especifico em que toda paraferndlia BDSM (instrumentos,

elementos liturgicos, existéncia de um ou mais “outros” que reconhegam 0

personagem vivido) sdo acionados para que a fantasia seja transposta para um campo

muito especifico da realidade: a cena (Facchini, 2008, p. 191).

Dessa maneira, as performances giram em torno de personagens que assumem uma
assimetria de poder, havendo um Top (também chamado de Dominador/a, Mestre, Rainha,
Dono/a, Mistress, entre outras nomenclaturas) responsavel por conduzir, ordenar, e estar no
comando da cena/jogo, e um bottom (também chamado de submisso/a, escravo/a, entre
outros) responsavel por obedecer, servir e executar os comandos. Ambos negociam,
previamente, quais fetiches, fantasias e regras poderdo ser acionados ao longo da cena. Para
Gregori (2003):

Essa simulacdo vai sendo montada a partir de fantasias sexuais. Trata-se, de fato, de

encenacdes quase teatrais e privadas de duas naturezas distintas: de um lado, as

fantasias de ser dominado e subjugado por sequestradores, estupradores, as vezes, por
aliens; de outro, aquelas que posicionam o sujeito no controle de uma relagdo com

uma espécie de escravo amoroso (p. 118).

Mas além dos limites estipulados previamente por todos 0s envolvidos, a cena ainda
preserva mais um mecanismo que visa garantir o SSC: a palavra de seguranca. Para Zilli
(2007), esta permite que a cena seja interrompida a qualquer momento, a partir de um cédigo
predeterminado, que pode ser uma palavra, um gesto ou um sinal. O cddigo é entdo acionado,
e assim a cena é interrompida para didlogo e avalia¢do do ocorrido. Para Silva e Paiva (2014),

a palavra de seguranca também indica que um dos participantes teria chegado a um limite
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fisico ou psiquico, muito comum especialmente em praticas que envolvem castigos ou
punicdes fisicas, que inserem nos jogos a presenca de praticas que brincam com a dor.

A respeito dessa, Gregori (2015) ressalta que embora o sadomasoquismo seja muito
associado a dor e aos jogos de impacto, estes ndo podem ser tomados de forma simplista, uma
vez que ndo se trata do prazer com a dor em si, mas da contextualizacdo deste ato de bater em
um jogo erotico que estabelece recompensas e castigos, de maneira que a dor se relaciona
com estes outros elementos da fantasia. Outros trabalhos, como o de Ferreira (2020)
ressaltam as praticas de Humilhacdo, Feminizacéo e Inversdo, que também sdo altamente
comuns e solicitadas em meio aos jogos, especialmente por parte de submissos homens, e que
podem se relacionar, ou ndo, com a dor fisica. Destaca-se aqui também trabalhos que
exploram mais a fundo as dinamicas e os jogos/cenas realizados pela Comunidade (Facchini,
2008; Silva, 2012; Silva & Paiva, 2014).

Percebe-se dessa forma a formacdo de uma Comunidade BDSM/Fetichista, no Brasil
e no exterior, que possui dinamicas particulares de funcionamento, com suas liturgias,
terminologias, regras e todo um mundo proprio que funciona a parte do “mundo baunilha”,
tradicional, convencional. Contudo, apesar de todos os esforcos de articulacdo interna, no
Brasil percebe-se pouca articulacdo e dialogo com os espacos publicos/juridicos,
permanecendo em um lugar marginalizado, desconhecido, exdtico, restrito a poucos clubes de
encontros ou no anonimato dos ambientes virtuais. Muitas sdo as possibilidades de
compreensdo dessa forma de se estabelecer no cenério brasileiro, sendo relevante destacar o
papel do estigma de transtorno mental, ou parafilia, que ainda permanece fortemente operante
na classificagdo e compreensdo dessas praticas por parte da Psicologia/Psiquiatria. Contudo,
essa discussdo inicial precisou articular um didlogo com diversos saberes sobre 0 BDSM,

pois conforme apontado por Steele (1997) “ao estudar o fetichismo, me encontrei suspensa
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entre varios discursos: o poés-moderno, o politizado, o psiquiatrico, o popular e 0

pornografico” (p.16).

2.2 - Histdrico Patologizante das Expressoes de Sexualidade Fetichistas

“Menos conhecido como literatura ¢ mais como categoria psicologica” (p.11), é desta
maneira que Leite Junior (2000) descreve o autor Donatien Alphonse Francois de Sade, mais
conhecido como Marqués de Sade, que viveu entre os anos de 1740 e 1814. O trecho ilustra
como a obra literaria do autor teria sido ofuscada pela posterior apropriacdo psiquiatrica,
fazendo com que a sua discussao na literatura apareca com frequéncia como fundo para a
figura que ¢ a discusséo da psicopatologia sobre as “perversdes sexuais”.

Leite Junior (2000) afirma que Sade teria passado 27 anos de sua vida encarcerado,
em prisdes e em hospicios, com poucos periodos de liberdade. Tendo um comportamento
sexual muito ativo e “libertino”, Sade teria envolvimento frequente com profissionais do sexo
e mulheres da sociedade francesa, 0, que teria entdo, ocasionado suas prisdes. Nesses
ambientes, de acordo com Leite Janior, é que Sade teria escrito suas principais obras, que
visavam a exposicdo de sua filosofia libertina, que se opunha contra a Igreja e seus dogmas,
bem como pregava a aniquilacdo das formas, através da crueldade, tortura, dor, suplicio e
outros. Através da busca pelo prazer — que deveria ser sempre conquistado a forca e nunca
consentido — os libertinos educariam a propria consciéncia e as proprias paixdes para se
tornarem apaticos diante do sofrimento e assim conseguirem atingir “um verdadeiro prazer”
(Leite Janior, 2000).

Contudo, é importante ressaltar que Sade era um escritor, e sua obra precisa também
ser lida pelo viés da Literatura. Apesar de que os livros mais célebres sdo aqueles que
demarcaram para a Psiquiatria o chamado sadismo, o autor também escrevia satiras criticas as

instituicdes como em Contos Libertinos (Sade, 1997) e até mesmo romances como em Os
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crimes do amor (Sade, 2014). Neste ultimo livro, a professora Eliane Robert Moraes destaca,
em seu prefacio Um outro Sade:

O que se faz importante assinalar € que Sade foi durante muito tempo — e talvez ainda

continue sendo — admitido engquanto categoria psicolégica ou exemplo socioldgico,

mas negado enguanto texto. O que importa, portanto, aqui, é perceber que todas essas

construcdes acabaram por desfigurar o autor (Sade, 2014, p. 11).

Interessante pensar que, enquanto as torturas com cunho sexual escritas por Sade
escandalizavam tanto, eram tidas como normais torturas realizadas nos ambientes prisionais
e/ou manicomiais, muitas das quais o préprio Sade, muito provavelmente, foi uma das
vitimas ou um espectador. Até mesmo na esfera publica francesa da época, como ressalta
Leite Junior (2000), eram comuns os espetaculos de execucao e de tortura como forma de
punicdo. Sade ainda era vivo enguanto a guilhotina se popularizava. Faz pensar em até que
ponto a inspiracdo para os cenarios de aflicdo ndo possa ter sido fornecida pelos proprios
ambientes manicomiais. O que leva a refletir sobre o paradoxo de uma psiquiatria que
abominava o prazer com a violéncia e com a tortura, buscando cura-la com tratamentos que
envolviam violéncia e tortura.

Apesar de constar como um precursor importante do que posteriormente viria ser
classificado como sadismo, sadomasoquismo e BDSM, é importante ressaltar que as obras de
Sade ndo sdo lidas hoje por adeptos da Comunidade como uma inspiracdo. As praticas que
constam nos seus livros se afastam radicalmente dos principios reguladores da Comunidade
ja discutidos (Séo, Seguro e Consensual), uma vez que Sade indicava ser importante para o
prazer do libertino justamente que as torturas fossem realizadas contra a vontade dos
dominados. Dessa maneira, seus escritos possuem uma relevancia historica na formacéo da
Comunidade, mas ndo a representa. O mesmo ja nao ocorre com Sacher-Masoch, cujo livro ja

contém negociagdes mais proximas dos controles comunitérios aqui discutidos.
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Em 1870, o escritor Leopold VVon Sacher-Masoch publicava o livro Vénus das Peles,
que narrava a historia do relacionamento amoroso entre Severin Von Kusiemski e Wanda
VVon Dunajew, inspirado em um relacionamento real de Leopold. Na trama, Severin se
apaixona por Wanda, ao crer que ela poderia se encaixar em seu ideal de par romantico — uma
mulher cruel, que viesse a trata-lo como escravo e lhe ofertasse castigos fisicos e
humilha¢c6es emocionais. Wanda, contudo, inicialmente ndo possui interesse pela ideia.
Portanto, ao longo da narrativa Severin persuade e “treina” a moga para assumir tal papel. Ao
longo da historia € perceptivel a realizacdo romantica e sexual de Severin, mesmo quando
acompanhada de sofrimentos fisicos ou emocionais.

Embora hoje a histdria pudesse ser problematizada em torno de questdes de género ou
mesmo em torno da discussdo a respeito do amor romantico, ainda no século XIX a histéria
parece ter despertado a atencdo do psiquiatra Richard Von Krafft-Ebing, por outros motivos.
Em 1886 ele havia publicado a primeira versao de Psychopathia Sexualis, obra que passou
por multiplas edicGes e alteracdes pelo autor nos anos subsequentes, de acordo com Simido e
Simanke (2021). Os mesmos autores ainda indicam que o objetivo da obra seria catalogar e
explicar formas de sexualidade que desviassem da norma geral daquela época, isto €, o coito
reprodutivo entre homem e mulher. De acordo com eles, mesmo que o nome de Krafft-Ebing
ndo seja mais tdo lembrado, suas teorizacdes permanecem atuantes até hoje nos estudos de
sexualidade.

Para Simido e Simanke (2021), Krafft-Ebing apresentou a ideia de psicopatias sexuais
(também chamadas de parestesias sexuais cerebrais ou neuroses sexuais parestésicas) que
seriam perversdes do instinto sexual onde o colorido emocional referente as ideias sexuais
seria por natureza, “degenerado”. Dessa maneira, o psiquiatra teria enquadrado a
homossexualidade, o fetiche, o sadismo e 0 masoquismo como exemplos dessas psicopatias

sexuais. Os autores destacam que teria sido Krafft-Ebing o primeiro responsavel pela
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nomeacao do masoquismo, a partir de Sacher-Masoch, enquanto o termo sadismo, de acordo
com Leite Janior (2000), teria surgido no Dicionario Universal de Boiste em 1834, também
referenciando a obra do Marqués de Sade.

Ja no caso do termo fetichismo, de acordo com Simido e Simanke (2021) e também
Leite Junior (2000), a psiquiatria teria se apropriado dos estudos europeus sobre as religides
africanas. Originalmente, os fetiches indicariam, para esses estudos, 0s objetos materiais
dotados de simbolismo religioso e que seriam reverenciados pelos povos africanos, e na
psiquiatria passou a indicar objetos e partes do corpo tidos como incomuns e que seriam
reverenciadas sexualmente. Interessante notar que, da mesma maneira que o fetiche religioso
era lido, pela visdo eurocéntrica, com cunho racista, como um estagio “primitivo”, “inferior”,
de religido (tendo como a norma a religido crista europeia), o fetiche sexual na psiquiatria
também passa a ter um sentido de “primitivo”, de uma sexualidade “incompleta”.

Leite Junior (2000) ainda aponta que no Psychopathia Sexualis Krafft-Ebing ilustra as
“perversdes” com 238 casos coletados, onde com frequéncia adiciona alguma receita de
“cura”, com 0 objetivo de “normalidade” ou integrac@o na “civilizagdo”, que variavam entre
banhos medicinais, hipnose, abstinéncia sexual ou até mesmo incentivo a relacdes sexuais
com mulheres, no caso da homossexualidade masculina. Leite Janior ainda indica que para o
psiquiatra, a “perversdo” poderia ser hereditaria ou adquirida, e no ultimo caso “bastava levar
uma vida desregrada repleta de orgias, pensamentos devassos, bebedeiras e/ ou entregar-se a
terrivel masturbacdo” (p. 47). Percebe-se claramente, a constru¢do de uma dualidade
sexualidade normal/anormal onde o normal é a sexualidade “civilizada”, isto €, cristianizada
e burguesa.

Responsavel pela Introdugdo do livro Vénus das Peles, Flavio Carvalho Ferraz indica

que este trata-se de literatura erotica, relatando uma experiéncia ndo apenas sensorial, mas

sobretudo estética. Flavio ainda discorre sobre a posterior apropriacdo das obras de Sacher-
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Masoch e Sade pela psiquiatria e identifica a injustica que teria sido cometida contra elas,
uma vez que: “Sadismo e masoquismo, como se depreende da obra destes autores, nao se
reduzem a meros sintomas ou doencas - perversdes, de acordo a psicanalise, ou parafilias, de
acordo com o linguajar psiquiatrico contemporaneo — mas refletem amplamente modos de
vida” (Sacher-Masoch, 2008, p.6).
De forma semelhante, Franca e Machado (2012) também discorrem sobre a obra e a
vida de Sacher-Masoch, utilizando-se do trabalho de Deleuze como uma forma de encontrar o
sentido literario da obra, desassociando-a da apropriacdo psiquiatrica. Essa associacao torna-
se ainda mais problematica considerando o que é exposto pelos autores, que ressaltam que
Krafft-Ebing interpretava o masoquismo, e as demais “perversdes” de forma moralizante,
elevando-as a um carater criminoso e exigindo a repressao do Estado sobre elas. Nao
obstante, Simido e Simanke (2021) elencam que o psiquiatra se baseava em casos que
apareciam nas cortes criminais de sua época. Esse olhar moralizante fica evidente em:
Sadismo e masoquismo, com seus pilares congénitos nunca questionados na
Psychopathia Sexualis, estiveram sempre confinados como perversdes que nada
poderiam trazer em si mesmas para a vida sexual humana enquanto manifestaces
fisiolégicas, uma vez que suas proprias raizes naturais seriam a agressividade e o
sentimento de excitacdo tatil da dor, fatores destrutivos que jamais poderiam ser
ligados a nada que favorecesse as relacGes de amor. A homossexualidade, ainda que
finalmente retirada por Krafft-Ebing em 1901 das degeneracdes — e apresentada em
um dos seus Ultimos artigos como uma variagdo do instinto sexual — também néo,
pois seus encontros em nenhuma configuragéo resultariam em um encontro amoroso
dito natural. (Simido & Simanke, 2021, p. 182).
Percebe-se assim, que 0 “nascimento” das categorias fetichistas ja se dd em um

contexto médico, patologizante, bem como juridico, criminalizante. Esses dois polos se
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reatualizam e se fazem presentes até hoje no DSM-5, onde o fetiche compartilha a mesma
categoria diagndstica (das parafilias) com outros quadros que mais evidentemente se
associam a comportamentos criminosos, com violagdo de direitos, como é o caso da
pedofilia. O fetiche, conforme apontado em tdpico anterior, é praticado principalmente no
ambito de Comunidades que regulamentam suas praticas de maneira que elas possam ser
vivenciadas em contextos de sanidade, seguranca e consensualidade. Qual seria a base para
manté-lo ndo apenas enquanto um transtorno mental ou parafilia, mas enquanto algo proximo
a criminalidade? Conforme apontado em outro momento, resgata-se aqui que as repercussoes
do trabalho de Krafft-Ebing parecem seguir fortes ainda hoje no estudo da sexualidade
(Simido & Simanke, 2021).

Importante indicar também, o papel da Psicanalise na discussao a respeito dos fetiches
sexuais. Para Zilli (2007) houve uma continuidade entre as obras pré-psicanaliticas (incluindo
a de Krafft-Ebing) e a teoria da sexualidade de Freud: Ao beber dessa fonte de descrigdes,
Freud pdde concentrar-se em oferecer uma psicopatologia e psicogénese das perversoes, que
acabaram por transformar-se mesmo em uma etiologia” (p. 26). Baseado na obra de Lanteri-
Laura, Zilli (2007) indica que Freud considerava aceitaveis as fantasias ocasionais, mas as
condutas dissidentes fixas/exclusivas eram tidas pelo autor como patoldgicas. Embora Zilli
destaque algumas contribuicdes importantes de Freud como a extin¢do do binbmio “normal”
X “perverso” e também por retirar o carater “monstruoso” das perversdes sexuais, ele ressalta
que ainda persistiu uma desvalorizacdo das dissidéncias: “Consequentemente, infere-se na
obra de Freud que o perverso é ndo mais um monstro, mas um subnormal; e que as

perversdes sdo menos que a sexualidade normal” (Zilli, 2007, p. 28).

2.2.1 - Problematizagdes do DSM-5 e do CID-11
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E a partir desse cenario que Silva (2016) discute a visao psiquiatrica atual a respeito
da Comunidade BDSM/Fetichista e como essa visao modificou-se - ou ndo - ao longo dos
anos. Tanto a autora quanto Leite Janior (2000) indicam que em um primeiro momento, a
normatizacgdo psiquiatrica baseou-se na ideia de reproducdo como o ponto central da
sexualidade tida como “sadia”, “normal”. O go0zo, ou o0 prazer, seria tido como desnecessario,
e quando preciso, desculpado apenas para 0 homem. Para Silva (2016), tudo o que ia além
dessa justificativa biologica da reprodugdo sexual era enquadrado como “perversao”, e a
busca de atividades sexuais visando o proprio gozo era o que enquadrou por muito tempo
varios individuos na ideia de “pervertidos” ou “libertinos”.

Ainda Silva (2016), baseada no trabalho de Lanteri-Laura, identifica que
posteriormente a esse periodo de primazia da reproducdo, a norma psiquiatrica da
sexualidade “sadia”/’normal” se transformou e passou a normalizar a presenca e a busca do
gozo, desde que exclusivamente genital. Essa transformacéo, embora tenha contribuido para a
despatologizacao de certas expressoes de sexualidade, como as homossexuais e bissexuais,
ndo teria trazido mudancas na perspectiva de patologizacdo das praticas fetichistas e
sadomasoquistas, uma vez que estas escapam tanto a norma da reproduc¢do, quanto a norma
do gozo genital. No DSM-5-TR, a primazia do gozo genital é evidente na descricdo do termo
parafilia: “O termo parafilia representa qualquer interesse sexual intenso e persistente que
ndo aquele voltado para a estimulacéo genital ou para caricias preliminares com parceiros
humanos que consentem e apresentam feno6tipo normal e maturidade fisica” (American
Psychiatric Association [APA], 2023, p. 781, grifo nosso).

Moser e Kleinplatz (2006) salientam ainda que 0s interesses sexuais que seriam
permitidos ou ndo por parte do saber médico passaram por muitas mudangas: a masturbacéo,
0 sexo oral, o sexo anal e a homossexualidade ja foram consideradas transtornos mentais ou

sintomas de transtornos. De forma semelhante, os autores ainda apontam que condigdes tidas
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como “normais” no passado agora sao vistas como disfungdes, como é o caso do Transtorno
do Orgasmo Feminino e o Transtorno do Interesse/Excitacdo Sexual Feminino. A apreensdo
das sexualidades pela medicina, no século XIX, que permitiu a emergéncia dessa sexologia
esta inserida em um processo maior que ocorria neste século, de acordo com Leite Janior
(2000): o deslocamento da autoridade moral da religido para a ciéncia, tendo o destaque a
figura do doutor que aos poucos, substituia a do religioso.

E nesse deslocamento de sentidos da figura médica que se insere ent&o o interesse
psiquiatrico pela classificacdo e normatizacdo de sexualidades desviantes, esforco esse que
passa a ser incorporado pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), langado pela primeira vez em 1952 e atualmente em sua quinta verséo, sendo a
Gltima edicéo a do DSM-5-TR (revisada), de 2022. De acordo com Silva (2016), antes da
publicacdo da quinta edicdo, o grupo responsavel pela revisdo dos chamados transtornos
parafilicos teria emitido um relatdrio favoravel a retirada dos diagnosticos de fetichismo e
sadomasoquismo do manual, tendo como base diversas pesquisas que apontavam para a
despatologizacao dessas praticas. Tal relatorio ndo foi considerado, como é possivel observar
na mais recente edicdo do manual que sustenta até hoje a inclusao dessas praticas na
categoria de Transtornos Parafilicos. Ressaltamos aqui que também ndo houve alteracdes nas
classificagdes ou nos critérios diagndésticos entre 0 DSM-5 e 0 DSM-5-TR para a se¢ao
Transtornos Parafilicos.

No DSM-5-TR, é pertinente observar a descri¢do dos transtornos do masoquismo
sexual e do sadismo sexual: “transtorno do masoquismo sexual (passar por humilhacao,
submisséo ou sofrimento), transtorno do sadismo sexual (infligir humilhag&o, submisséo ou
sofrimento)” (APA, 2023, p. 781), uma vez que desconsidera o carater teatral, performatico,
consensual, das praticas BDSMistas ja apontados aqui. Isso fica ainda mais evidente na

descricéo de outros dois transtornos nomeados também como parafilicos: “transtorno
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fetichista (usar objetos inanimados ou ter um foco altamente especifico em partes néo
genitais do corpo) e transtorno transveéstico (vestir roupas do género oposto visando excitacao
sexual)” (APA, 2023, p. 781), que ilustram de forma nitida o que foi discutido sobre a
atualidade do pensamento que organiza a sexualidade tida como “normal” a partir da
centralidade do genital, como o Unico regulador possivel e “correto” para o prazer.

Nesse ponto, € interessante notar como 0 DSM-5 se contrapGe as nogdes mais
contemporaneas de sexualidade, que abordam o conceito por uma perspectiva ampliada.
Atualmente, € possivel encontrar definicdes que tendem a apresentar o conceito de
sexualidade como englobando todo o corpo, e propondo um deslocamento, uma ampliacdo da
nocao de prazer genital, incluindo também outros aspectos da existéncia como a
sociabilidade, a cultura, aspectos psicologicos, entre outros. Em um guia de referéncias
técnicas e tedricas do Conselho Regional de Psicologia da Bahia, é possivel encontrar que
sexualidade é:

Termo amplo que engloba desejo, afeto, erotismo, sensacdes, prazeres e praticas

sexuais. E um conceito dindmico que esta sujeito a diversos usos e interpretaces. A

sexualidade perpassa todas as fases da vida, podendo assumir diferentes formas e

sentidos ao longo das experiéncias pessoais. (Conselho Regional de Psicologia 03,

2018, p.15)

Ainda nesse sentido, destacamos também o conceito de sexualidade para a
Organizacao Mundial de Saude:

Sexualidade é um aspecto central do ser humano ao longo da vida; ela engloba sexo,

identidades e papéis de género, orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e

reproducdo. A sexualidade é vivida e expressada por meio de pensamentos, fantasias,

desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e

relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir todas essas dimensdes, nem
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sempre todas elas sdo vividas ou expressas. A sexualidade é influenciada pela

interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econémicos, politicos, culturais,

juridicos, historicos, religiosos e espirituais (Organizacao Mundial da Saude [OMS],

2020, p. 15).

Contudo, mesmo diante essas defini¢des, para os manuais diagnosticos como 0 DSM-
5 e 0 CID-11, e para muitos psicoterapeutas que atuam baseados nessa orientacéo, é evidente
que o conceito ampliado de sexualidade é desconsiderado ao se patologizar as expressoes de
sexualidade fetichistas. Sexualidade é um conceito amplo, que engloba toda a vivéncia
corporal e outras dimens6es da vida do individuo. Mas diante da sexualidade fetichista, o
conceito de sexualidade reduz-se exclusivamente a uma questdo de prazer genital e de
praticas sexuais ao se classificar o normal e o patoldgico. A contradicdo é percebida ao se
identificar que na nova norma é possivel sentir prazer com todo o corpo e para além dele, mas
quando o individuo apresenta, de fato, sentir prazer com uma parte do corpo nao-genital, ou
um objeto além do corpo, ele € sujeito a patologizacéo.

Moser e Kleinplatz (2006) fornecem uma critica pertinente a categoria parafilica no
DSM, comecando pelo fato de que as categorias diagndsticas sdo direcionadas para o
comportamento per si, 0 que ndo ocorre em outros casos do manual. Os autores também
atribuem a Krafft-Ebing o pioneirismo no ato psiquiatrico de identificar comportamentos
sexuais especificos como psicopatoldgicos, e trazem a tona a seguinte problematica:

Um comportamento em si mesmo nao € evidéncia de psicopatologia. Mesmo quando

um comportamento é construido enquanto um sintoma de transtorno mental, nés ndo

classificamos um transtorno mental pelo sintoma ou pelo comportamento. Paranoia

pode ser um sintoma de varios diagndsticos psiquiatricos (ex: esquizofrenia,

transtorno da personalidade paranoide, transtorno delirante, uso de substancias

psicoativas, transtorno bipolar), mas a paranoia em si mesma nao é um diagnaostico.
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Lavar as maos compulsivamente pode ser um sintoma de transtorno obsessivo-

compulsivo, mas ndo é um transtorno de lavar as méos. (Moser & Kleinplatz, 2006, p.

97, tradugao nossa)?.

Os autores persistem ainda indicando que patologizar um comportamento sexual em
particular leva a discriminacdo a todas as pessoas que o praticam, mesmo quando a pratica é
apropriada e benigna, e cria a assuncédo de que 0 comportamento sexual oposto jamais sera
fonte de dificuldades — neste caso, as praticas sexuais normofilicas. Para Moser e Kleinplatz,
uma outra consequéncia também muito séria é a de que a patologizacdo de um
comportamento leva o tratamento a focar naquele comportamento, e citam o caso de
pacientes homossexuais que por muito tempo, quando se reportavam a psicoterapia com
alguma demanda, tinham esta interpretada como sendo causada ou exarcebada pelos
comportamentos/interesses sexuais homoeréticos — independentemente de qual demanda era.

Né&o obstante, na classificacdo dos transtornos parafilicos no DSM-5-TR, encontramos
um critério diagndéstico “A”, que especifica a natureza qualitativa da parafilia, e um critério
“B”, que especifica suas consequéncias negativas. De acordo com o manual, para o
diagnostico de transtorno é necessario atender ao critério “A” e “B”, de forma que ao atender
apenas o critério A, o DSM indica que o sujeito possui parafilia, mas ndo um transtorno
parafilico. O transtorno voyeurista e o transtorno fetichista possuem um critério a mais, “C”,
ressaltando a idade minima para o diagnostico ou o tipo de objeto fetichista. Para alguns pode
parecer uma espécie de avango a separacao entre a parafilia do transtorno (ver Santos, 2013),
mas convém questionar até que ponto existe um avango de fato, uma vez que continua

demarcada a diferenca, a exoticidade, a “anormalidade” dessas praticas em comparagdo com

2 “A behavior in and of itself is not evidence of psychopathology. Even when a behavior is construed as a
symptom of a mental disorder, we do not classify the mental disorder by the symptom or the behavior. Paranoia
may be a symptom of several psychiatric diagnoses (e.g., schizophrenia, paranoid personality disorder,
delusional disorder, psychoactive substance use, bipolar disorder), but paranoia by itself is not a diagnosis.
Compulsive hand washing may be a symptom of obsessive-compulsive disorder, but it is not a hand-washing
disorder” (Moser & Kleinplatz, 2006, p. 97).
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o0 erotismo genital tradicional quando se persiste no uso do termo — e sua inclusdo em um
manual diagndstico de transtornos mentais.

E necessario considerar a redagio dos critérios A para os transtornos parafilicos que
se relacionam com o0s objetivos deste trabalho, e observar a patologizacdo do comportamento
per si conforme discutido por Moser e Kleinplatz (2006). No critério A do transtorno do
masoquismo sexual, temos: “Por um periodo de pelo menos seis meses, excitagao sexual
recorrente e intensa resultante do ato de ser humilhado, espancado, amarrado ou vitima de
qualquer outro tipo de sofrimento, conforme manifestado por fantasias, impulsos ou
comportamentos” (APA, 2023, p. 793). Para o transtorno do sadismo sexual: “Por um
periodo de pelo menos seis meses, excitacdo sexual recorrente e intensa resultante de
sofrimento fisico ou psicoldgico de outra pessoa, conforme manifestado por fantasias,
impulsos ou comportamentos” (APA, 2023, p. 796). Para o transtorno fetichista: “Por um
periodo de pelo menos seis meses, excitacdo sexual recorrente e intensa resultante do uso de
objetos inanimados ou de um foco altamente especifico em uma ou mais de uma parte nao
genital do corpo, conforme manifestado por fantasias, impulsos ou comportamentos” (APA,
2023, p. 804) e para o transtorno transvéstico: “Por um periodo de pelo menos seis meses,
excitacao sexual recorrente e intensa resultante de vestir-se como o género oposto (cross-
dressing), conforme manifestado por fantasias, impulsos ou comportamentos” (APA, 2023, p.
807).

Percebe-se que no critério A consta uma descri¢cdo do comportamento sexual nao-
normativo, acrescido de um periodo de tempo (6 meses) e da definicdo “recorrente e intensa”.
Sédo apenas dois critérios para o diagndstico, e um deles é o proprio comportamento, visto
como patoldgico, sem excecdes. E possivel pensar aqui nos termos “recorrente e intensa”,
que o proprio manual reconhece como sendo de dificil aplicagéo, e no quanto eles podem

contribuir para patologizar experiéncias comuns. Um membro que ingressou nos Gltimos seis
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meses em uma Comunidade BDSM/Fetichista, e encontra-se empolgado para aprender mais
praticas e conhecer novas pessoas pode facilmente ser lido como tendo excita¢do “recorrente
e intensa”.

O critério “B” € idéntico para os transtornos do masoquismo sexual, fetichista e
transvéstico: “As fantasias, os impulsos sexuais ou os comportamentos causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo” (APA, 2023, p. 807), e possui um adendo no
transtorno do sadismo sexual: “O individuo coloca em pratica esses impulsos com pessoa que
ndo consentiu, ou 0s impulsos ou as fantasias sexuais causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo” (APA, 2023, p. 796). Em todos 0s casos, ha uma
sinalizacdo de uma consequéncia negativa, como nomeado pelo proprio manual, e que recebe
muitas criticas de Moser e Kleinplatz (2006).

Para os autores, nomear o sofrimento e o prejuizo como uma consequéncia do
comportamento sexual € o0 mesmo que afirmar que € o comportamento em si 0 problema, e
ndo as reacgdes sociais ao mesmo. Moser e Kleinplatz brincam com a seguinte analogia: se um
individuo possui uma prética fetichista e satisfaz o critério “A”, mas ndo o “B”, uma vez que
estd funcionando socialmente sem dificuldades, ele ndo recebe o diagnostico de transtorno,
apenas de parafilia. Mas supondo que a pratica, antes escondida, é agora descoberta pela
familia, pelo empregador e pela esposa, levando ao divorcio, ao desemprego e a experiéncia
de sofrimento. E adequado afirmar que a parafilia foi a “causa” do prejuizo/sofrimento?
Também € adequado agora afirmar que a pessoa passa a possuir um transtorno, uma vez que
passou a satisfazer o critério “B”?

Moser e Kleinplatz (2006) ainda afirmam que € a propria discriminagdo que pode

levar ao sofrimento, e a todos os prejuizos no funcionamento social, familiar, profissional e
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outros. Temos uma situacdo complexa onde a patologizacao das sexualidades dissidentes
pode levar a discriminacdo, que pode levar ao sofrimento e ao prejuizo social, que se tornam
entdo, um critério diagnostico “B” que so reforca a patologizacdo inicialmente prescrita. Para
Moser e Kleinplatz, faltam evidéncias cientificas que comprovem que 0s comportamentos
descritos como parafilias sejam a causa do sofrimento e do prejuizo, o que unido as
problematicas na definicdo da categoria, invalidaria a categoria diagnostica como um todo
presente no manual. Eles indicam duas solugdes possiveis: uma completa revisao da categoria
ou sua exclusdo do manual.

E importante ressaltar também o papel do CID-11 e como o tema pode aparentar
passar por mudancas, mas sem avancos efetivos, de fato. Nos ultimos anos, a Comunidade
BDSM/Fetichista tém celebrado a retirada do Fetichismo, Travestismo Fetichista e
Sadomasoquismo da Classifica¢do Internacional de Doengas, versdo 11 (CID-11), que entrou
em vigor no inicio de 2022. A retirada possui fundamentacdo em discursos pautados em
direitos humanos, reconhecimento do papel do diagndstico na estigmatizacédo e
discriminacao, e reconhece essas trés vertentes como varia¢oes da excitacdo sexual (Moser,
2018).

Contudo, basta uma consulta a versdo atual (CID-11) para se constatar que na se¢ao
06, “Mental, Behavioural or neurodevelopmental disorders” (Transtornos mentais,
comportamentais ou do neurodesenvolvimento) ¢é possivel localizar a subsegdo “Paraphilic
disorders” (Transtornos parafilicos), no qual ainda é possivel localizar: 1) 6D30 —
Exhibitionistic Disorder (Transtorno exibicionista), 2) 6D31 - Voyeuristic disorder
(Transtorno Voyeurista), 3) 6D32 - Pedophilic Disorder (Transtorno Pedofilico), 4) 6D33 —
Coercive sexual sadism disorder (transtorno do sadismo sexual coercitivo), 5) 6D34 —
Frotteuristic Disorder (Transtorno Frotteurista), 6) 6D35 — Other paraphilic disorder

involving non-consenting individuals (Outros transtornos parafilicos envolvendo individuos
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ndo-consensuais), 7) 6D36 — Paraphilic disorder involving solitary behaviour or consenting
individuals (Transtorno parafilico envolvendo comportamento solitario ou individuos
consensuais), 8) 6D3Z — Paraphilic disorders, unspecified (Transtorno parafilico,
inespecifico). (OMS, 2023)

Isso mostra que, embora alguns casos foram removidos, outros permaneceram no
manual. Considerando que muitos membros da Comunidade BDSM/Fetichista praticam ou se
identificam com mais de uma modalidade de fetiche, é possivel ndo ser patologizado por um
determinado fetiche, mas por outro, ainda receber um diagndstico. Evidente também, que de
forma semelhante ao DSM-5, essas expressdes sexuais ainda sdo equiparadas a pedofilia,
compartilhando do mesmo campo diagnostico. Seria possivel afirmar, contudo, que a chave
do consentimento, mais explicita e descrita tanto nas terminologias do CID-11 quanto nos
requerimentos diagnosticos, faria a distingdo essencial entre as praticas realizadas no limite
entre o saudavel e o patologico, conforme as diretrizes da Comunidade? Nao
necessariamente, ao observarmos o Transtorno parafilico envolvendo comportamento
solitario ou individuos consensuais (TPECSIC), que €é descrito como

Transtorno parafilico envolvendo comportamento solitario ou individuos consensuais

é caracterizado por um padrao persistente e intenso de excitacdo sexual atipica —

manifestada por pensamentos, fantasias, impulsos ou comportamentos sexuais — que

envolvem adultos que consentiram ou comportamentos solitarios. Um dos dois
elementos seguintes deve estar presente: 1) a pessoa esta acentuadamente angustiada
pela natureza do padréo de excitacdo e a angustia ndo € simplesmente uma

consequéncia da rejeicdo ou rejeicao temida do padrdo de excitacdo por outros; ou 2)
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a natureza do comportamento parafilico envolve risco significativo de dano ou morte

tanto para o individuo quanto para a parceria (ex. asfixiofilia). (OMS, 2023)°.

Fica evidente que apesar da retirada, oficialmente, do Fetichismo, Sadomasoquismo e
Travestismo Fetichista, todos esses casos podem ser enquadrados no campo diagnostico
atraves da classificacdo 6D36, que de forma genérica, engloba qualquer variagéo fetichista,
inclusive nas modalidades plenamente consentidas. Essa preocupacao ja havia sido
enderecada por Moser (2018), que alertou que nada impede que psicoterapeutas que
previamente patologizavam individuos com Sadomasoquismo simplesmente migrem o
diagnostico para TPECSIC.

Quanto aos critérios diagndsticos, levanta-se o questionamento de como é possivel
determinar, clinicamente, que a angustia sentida diante da presenca do fetiche ndo é uma
consequéncia da estigmatizacao social/rejeicdo ou medo da rejeicdo? Como um clinico pode
afirmar, categoricamente, que a influéncia social teve (ou ndo teve) um papel na experiéncia
de angustia do paciente, para atender ao critério 1? Sera disponibilizada a existéncia de um
exame que identifique a presenca ou auséncia do marcador social na experiéncia de
adoecimento de um sujeito? Tal distingdo entre o sujeito e 0 meio social que o circunda é
possivel, na visdo do CID-11?

Quanto ao segundo critério, Moser (2018) problematizou como a possibilidade de
dano ou morte a partir de um comportamento sexual parece justificar a existéncia do
TPECSIC para o CID-11, e € um critério diagnostico de transtorno mental, enquanto riscos e
prejuizos reais advindos de atividades esportivas e competitivas (como o caso de atletas

profissionais, alpinistas, paraquedistas, entre outros), ndo sao vistos como uma questéo de

3 paraphilic disorder involving solitary behaviour or consenting individuals is characterised by a persistent and
intense pattern of atypical sexual arousal— manifested by sexual thoughts, fantasies, urges, or behaviours— that
involves consenting adults or solitary behaviours. One of the following two elements must be present: 1) the
person is markedly distressed by the nature of the arousal pattern and the distress is not simply a consequence of
rejection or feared rejection of the arousal pattern by others; or 2) the nature of the paraphilic behaviour involves
significant risk of injury or death either to the individual or to the partner (e.g., asphyxophilia) (OMS, 2023)
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saude mental? Certamente, com esta provocacgao néo se intenta patologizar essas atividades,
mas apenas ilustrar o quanto a questdo sexual € uma questdo-chave para a patologizacao.

Ainda nesse sentido, e abordando a associacéo entre sexualidade, criminalidade e
patologia, Moser (2018) destaca que ndo ha um argumento racional que justifique que crimes
sexuais sejam tratados de forma diferente de outras modalidades criminais, recorrendo-se a
patologizacdo. O autor aponta que ndo ha Transtorno de Estelionato, Transtorno de roubo de
identidade, Transtorno de roubo de carros, € que cometer um crime, ou mesmo um padrdo de
crimes, ndo é um indicativo de um transtorno mental, a menos que seja vinculado a um
comportamento sexual tido como fetichista. Para Moser, nem mesmo a justificativa de que
tais comportamentos possam traumatizar outras pessoas, e por isso a patologizacao é
necessaria, se sustentaria, uma vez que outras modalidades criminais com a presenca de
abuso fisico/psicoldgico ndo sdo elevadas a categoria de transtornos mentais (violéncia
doméstica, negligéncia parental, estupro, e aqui acrescentamos, racismo, LGBTIfobia e
outras). Nem mesmo o crime de assassinato, sendo uma tipologia criminal com violagdes
irreversiveis de direitos e impactos sociais tdo profundos, € considerado um indicio de
transtorno mental.

Qual a utilidade clinica, pergunta Moser (2018), para a manutencdo dos diagndsticos
de transtornos parafilicos associados a comportamentos criminais? O autor percebe que
comumente, ha um interesse na ideia de um encarceramento por um tempo indeterminado,
mesmo apOs 0 cumprimento da sentenca penal. Se o sistema juridico ja se encarrega da
responsabilizacdo penal através do encarceramento, caberia ao diagnostico a perpetuacao
indefinida deste, apontando para uma l6gica manicomial ainda presente.

Ainda nesse sentido, discute-se também a recorrente associagédo entre fetiches e a
pedofilia, associacao reforgada inclusive pelos dois manuais diagnosticos, que ainda

consideram os dois temas como parte da mesma categoria de parafilias. N&do por um acaso, 0
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senso comum, afetado por essa associacao que é historica, parece sempre demandar uma
resposta para a pergunta, diante de qualquer discussao fetichista: “Mas ¢ a pedofilia, vamos
ter que validar também?”.

Para Zilli (2007), a interacdo entre medicina e sociedade no século XIX foi marcada
pela “medicalizacdo dos desvios” (p. 11), o que enquadrava em termos médicos
comportamentos estigmatizados ou problematicos em relacéo a familia tradicional —
conforme apontada, cristianizada e burguesa.

A psiquiatria foi especial agente deste processo, e sua tentativa de dar conta dos

fendmenos sexuais limitrofes ou periféricos no que tange a sexualidade conjugal

levou a criacdo de personagens sociais definidos por suas ‘perversdes sexuais’. Suas
condutas foram classificadas como ‘desvios sexuais’, e ‘sadismo’, ‘masoquismo’,

‘fetichismo’ e ‘homossexualismo’ sdo exemplos importantes de diagndsticos

produzidos neste periodo (Zilli, 2007, p.11).

Uma expressdo popular na linguagem brasileira diz que: “nao podemos jogar tudo no
mesmo balaio”, indicando que ndo se pode misturar diferentes elementos em um mesmo
recipiente, ou associar tematicas diferentes de forma errdnea. Contudo, teria sido exatamente
essa a consequéncia do “balaio dos desvios”, criado pela sexologia emergente na psiquiatria.
Em uma mesma categoria, a da “perversao sexual” ou “desvio sexual”, foram alocadas
expressdes legitimas como as homossexualidades, lesbianidades, bissexualidades,
assexualidades, as identidades de género trans e ndo-binarias, pessoas intersexo, os fetiches
sexuais, as ndo-monogamias, entre tantas outras, assim como diversos crimes e violacoes de
direitos como o caso do estupro, da pedofilia, da zoofilia, da necrofilia, entre outros. O artigo
de Vitiello (2001) reflete esse “grande balaio”, e como até pouco tempo atras, ainda era
possivel publicar artigos cientificos listando variados “desvios”, que iam desde erotizagdo do

beijo e masturbagdo a “bestialismo” e pedofilia.
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Aos poucos, algumas expressdes conseguiram sua “saida” do balaio, de maneira
oficial: em 1990, a homossexualidade deixa de ser considerada enquanto doenca pela OMS, e
2019 a OMS retirou a “transexualidade™* do CID-11. Ainda assim, € possivel encontrar
diversos discursos conservadores que apontam para associagdes entre a Comunidade LGBTI+
e um suposto risco de legitimacao da pedofilia, ou vulnerabilizacdo sexual de criancas, como
parte de uma agenda de panico moral, mas também uma heranca ainda presente do
imaginario social desse grande “balaio dos desvios”. As expressdes fetichistas, batizadas
enquanto parafilias, persistem ainda no “balaio” oficial, compartilhando no imaginario social
e médico, uma semelhanca ou equivaléncia com situacdes de delitos e violacdes de direitos. E
devido a isso que ndo enderecamos nesse trabalho discuss@es quanto a pedofilia ou
Transtorno Pedofilico, e ndo intentamos discutir seu lugar no DSM-5 ou no CID-11. Néo faz
parte do escopo desse trabalho, pois trata-se de uma discussédo diferente, a parte, distanciada
do campo fetichista. A Unica associacdo possivel € aquela perpetrada pela Psiquiatria. Ao
propormos despatologizar expressdes fetichistas, ndo se nomeiam aqui qualquer violagédo de
direitos. A Comunidade BDSM/Fetichista ndo reconhece praticas como pedofilia, zoofilia,
necrofilia, ou mesmo manifestacdes de expressdes fetichistas sem o consentimento,
seguranca e sanidade. Apenas a Psiquiatria insiste na ideia de equivaléncia, afetando todo um
imaginario social.

Embora nas Gltimas décadas alguns avancos tenham sido feitos no campo dos direitos
sexuais, 0 que permitiu a despatologizacdo de algumas dissidéncias sexuais e de género,
acredita-se aqui que as expressoes de sexualidade fetichistas ndo foram inseridas na discusséo

sobre direitos da mesma maneira. Permanecem enquanto “personagens sociais’” perigosos

* Apenas em 2019 a OMS oficializou a retirada da “transexualidade” (nomenclatura antiga, ndo mais
recomendada) enquanto um transtorno mental da 11° versdo da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas de Saude (CID). Ap6s 28 anos enquadrada nessa categoria, a transgeneridade passa a
integrar a categoria “condi¢des relacionadas a satide sexual” sendo classificada como “incongruéncia de género”
(Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2019).
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cujos comportamentos séo patologicos em si mesmos. O que foi apontado por Zilli (2007) e
outros autores parece indicar uma reatualizacdo constante dos mesmos principios
criminalizantes e moralizantes dirigidos a essas sexualidades no século XIX pela psiquiatria,
ainda em pleno vigor no século XXI. A grande questdo é que a Psiquiatria ndo atua mais
sozinha, uma vez que a Psicologia, enquanto categoria profissional, também reproduz as
mesmas prerrogativas, ao ndo questionar a categoria diagndstica das Parafilias. Conforme
apontado por Moser e Kleinplatz (2006), para a construcao de um manual com tamanhas
implicacdes sociais como € o DSM, julgamentos e afirmacdes deveriam ser feitos tendo como
base a ciéncia, e ndo a moralidade popular presente na época da escrita de cada edicéo.
Considerando o que foi exposto, bem como as pesquisas mais recentes que exploram
a relacdo entre 0 BDSM/Fetiche e a Psicoterapia/Psicologia, temos que considerar que nao
parece haver sustentacao cientifica o suficiente para a manutencao dessas sexualidades no rol
de transtornos mentais, seja pelo DSM-5, seja pelo CID-11. A Unica justificativa parece ser a
falta de revisdo historica e critica a respeito dos estudos de sexualidade produzidos no século
XIX e suas possiveis influéncias ainda presentes, considerando a tendéncia dos saberes Psi
em patologizar a sexualidade, especialmente por articulac@es, reais ou imaginadas, com a
criminalidade. No proximo topico, serdo apresentadas algumas pesquisas produzidas no

campo da Psicologia e Psicoterapia.

2.3 - O Que Dizem as Pesquisas que Exploram a Comunidade BDSM/Fetichista e a
Psicoterapia?

Ressalta-se, de pronto, que, ao longo do processo de levantamento bibliografico feito,
né&o foram encontradas publicagOes brasileiras na Psicologia que explorassem a relagéo entre
BDSM/Fetiche e psicoterapia/psicologia clinica. A maior parte das produc¢@es nacionais sobre

a Comunidade BDSM/Fetichista sdo realizadas no campo das Ciéncias Sociais e outras areas
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afins, e apesar de abordarem muitas vezes a discussdo sobre a despatologizacao, ndo se
debrucaram sobre a prética clinica. No ambito da Psicologia foi encontrado o trabalho de
Santos (2013) que explorou as percepc¢des de 3 praticantes a respeito das suas praticas e
vivéncias, mas também sem articulacdes diretas com a psicoterapia. Contudo, no
levantamento encontrou-se que a partir dos anos 2000, algumas pesquisas estrangeiras
relevantes tém sido produzidas sobre a tematica BDSM/Fetichista com discussdes a respeito
da psicoterapia e a pratica clinica.

Nichols (2006) publicou um trabalho tedrico onde explora as principais dificuldades
de psicoterapeutas norte-americanos no manejo das demandas dos clientes kinky (termo
inglés que engloba praticantes de BDSM e fetichistas). A autora opta por uma perspectiva
afirmativa da tematica, se opBe a alguns equivocos a respeito dessas praticas sexuais e discute
as seguintes demandas e desafios para a atuacao clinica: contratransferéncia; manejo de
pessoas que recentemente emergiram nessa identidade sexual; ocultacdo por parte dos
pacientes sobre 0 BDSM; ignorar ou hiperconsiderar o fetiche; manejo de conjuges, parceiros
e familia; manejo de questdes de “vazamento” (confusdo de fronteiras entre vida baunilha e
vida BDSMiista) e diferenciacdo entre 0 jogo erotico e abuso. A autora chega a fazer o
seguinte alerta:

Os sentimentos contratransferenciais mais comumente encontrados em clinicos com

comparativamente pouca experiéncia com BDSM sdo uma combinacgdo dos seguintes:

choque, medo, ansiedade, nojo e repulsa. Quando essa contratransferéncia é

intelectualizada, o terapeuta pode experimentar uma convicgédo profundamente sentida

de que o comportamento do cliente é autodestrutivo mas possui pouco mais do que

vagas abstracdes para justificar a firmeza da convicgdo (Nichols, 2006, p. 286).°

> The countertransferential feelings most commonly encountered by clinicians with comparatively little
experience with BDSM are some combination of the following: shock, fear, anxiety, disgust, and revulsion.
When this countertransference is intellectualized, the therapist may experience a deeply felt conviction that the



47

Também nos Estados Unidos, Kolmes et al. (2006) aplicaram questionarios através da
internet respondidos por praticantes de BDSM (175 respostas) a respeito das suas
experiéncias com psicoterapia e aos psicoterapeutas (17 respostas) a respeito das experiéncias
no atendimento com este publico. Os autores identificaram que embora a quantidade de
relatos de incidentes positivos se aproximasse da quantidade de relatos com incidentes
negativos, prevalece a necessidade urgente dos profissionais de saide mental obterem
treinamento especifico, pois faltas éticas graves foram cometidas. Ainda advertem ao perigo
de que psicoterapeutas facam interpretacdes equivocadas, confundindo os casos de
praticantes de BDSM com o de sujeitos em situacdo de abuso fisico ou sexual, transtornos de
personalidade, baixa autoestima, ou mesmo compuls@es, tendo como unico critério o
pensamento de que as praticas fetichistas seriam inerentemente ndo-saudaveis.

Contrapondo esses resultados, Lawrence e Love-Crowell (2008) realizaram uma
pesquisa qualitativa com 14 terapeutas norte-americanos que atendiam o publico engajado em
praticas sadomasoquistas, questionando-os a respeito das caracteristicas do publico e desafios
no manejo clinico. Os resultados indicaram a presenca de competéncia cultural
(conhecimento das demandas e dindmicas de minorias sexuais), aceitacdo sem julgamentos,
recusa a patologizacéo e uso apropriado de supervisdo na pratica profissional. Os
participantes indicaram que o trabalho com a temaética era normalmente secundario e nao
central na terapia, recebendo demandas a respeito da vergonha e culpa, dificuldades nos
relacionamentos, existéncia de transtornos mentais afetando as préaticas sexuais e 0 BDSM
enquanto um “estilo de vida”.

Trabalhando com uma amostra de 32 casais norte-americanos e alemaes, inseridos nas

praticas BDSMuistas, Hoff e Sprott (2009) conduziram entrevistas e questionarios a respeito

client’s behavior is self-destructive but have little more than vague abstractions to justify the firmness of the
conviction. (Nichols, 2006, p. 286).
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das suas experiéncias com psicoterapia. Os resultados indicaram experiéncias positivas e
negativas, nas quais o estigma exerceu certa influéncia. Em algumas ocasides o estigma
impediu a divulgacdo das praticas BDSMistas por parte dos pacientes, que optaram pelo
siléncio; e em outras ocasides 0 estigma levou a interrupc¢éo da terapia ou interacdes
problematicas dentro do setting terapéutico, impactando negativamente o desenvolvimento da
terapia de acordo com os participantes (Hoff & Sprott, 2009, p. 11).

Uma pesquisa quantitativa foi conduzida por Wismeijer e van Assen (2013) na
Holanda, onde os autores aplicaram questionarios em uma amostra de 902 praticantes de
BDSM e 434 nédo-praticantes a fim de avaliar caracteristicas psicoldgicas a partir do modelo
Big Five. Os resultados sugeriram caracteristicas psicoldgicas mais favoraveis aos praticantes
em compara¢do com ndo-praticantes, tais como: menor neuroticismo, maior extroversao,
maior abertura a experiéncias, maior bem-estar subjetivo, entre outros, embora menor
simpatia. Os autores concluem que o BDSM deve ser compreendido como uma atividade
recreativa e ndo como a expressao de processos psicopatolégicos. Estudo semelhante foi
conduzido no Canada por Hébert e Weaver (2014) com 270 praticantes, diferenciando os
resultados conforme uma amostra de dominantes e submissos.

Em Portugal, Mota e Oliveira (2014) realizaram uma pesquisa qualitativa com
observacOes e também entrevistas com 13 praticantes de BDSM, nas quais as autoras
identificaram relatos em que os praticantes sentiram-se reprimidos pela comunidade médico-
psicoldgica ao relatar suas praticas sexuais; e também praticantes que omitem essa
informacdo quando em acompanhamento de satde mental. No pais vizinho, ao realizar a
traducdo e validacdo do Cuestionario de Percepcion de Actitudes de Terapeutas en torno al
BDSM (CPAT — BDSM) na Espanha, Sanchez (2020) avalia as crencas e preconceitos sobre

uma amostra de 121 psicoterapeutas a respeito do BDSM. Ela identifica que os psicdlogos
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ndo estariam recebendo formacéo necessaria para o trabalho clinico com este grupo, e que
quanto menor a formacéo, maior o risco de associa¢des negativas com a pratica fetichista.

Na Australia, Ansara (2019) com seu trabalho tedrico discute 5 equivocos e 5
habilidades clinicas essenciais no atendimento ao publico envolvido com BDSM. Os 5
equivocos seriam: que relacionamentos BDSM/Fetichistas seriam rela¢cdes marginais ou um
“estilo de vida alternativo™; que seriam inerentemente abusivos e causadores de traumas; que
0 envolvimento nessas relacGes é causado por traumas passados; que seriam inferiores ou
menos importantes do que relacdes fora do escopo BDSM/Fetichista; e que o tema ndo seria
clinicamente relevante. J& as 5 habilidades se constituiriam em: entender e identificar os
papeis relacionais desses relacionamentos; diferenciar BDSM de abuso; entender e identificar
componentes chave de relacionamentos BDSM nao-abusivos; determinar a relevancia clinica
do BDSM/Fetiche e identificar e manejar o freefall (quando necessidades relativas aos papeis
de submissdo/dominacéo sdo vivenciadas com a figura do psicoterapeuta).

Mais recentemente, Lantto e Lundberg (2021) realizaram pesquisa qualitativa com 27
praticantes de BDSM com experiéncia enquanto clientes de psicoterapia, na Suécia. Os
autores identificaram nos resultados que os clientes tiveram experiéncias negativas onde 0s
terapeutas expressaram preconceito, julgamento ou atitudes de patologizacdo; falhas em
conter as préprias emocdes; uso dos clientes para se informarem a respeito de BDSM e
evitacdo ou foco excessivo na teméatica. Em contrapartida, experiéncias positivas também
foram encontradas, expressadas por ndo-julgamentos, perguntas centradas aos clientes e
estimulo a uma exploracdo colaborativa e co-participativa das questdes levantadas pelos
clientes.

Mesmo com metodologias diversas e realizacdo em diversos paises diferentes, esses
trabalhos demonstram pontos em comum. Dentre eles, identifica-se o apelo a capacitagdo e

formacéo profissional para melhor atender as especificidades das demandas da Comunidade
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BDSM/Fetichista, e 0 reconhecimento desses pacientes como integrantes de uma minoria
sexual e/ou praticantes de atividades sexuais recreativas. Ha uma ndo-conformidade com as
compreensdes tradicionais que enquadram o BDSM/Fetiche em uma categoria diagnostica,
bem como o recorrente relato de participantes das pesquisas demandando por atendimentos
clinicos que néo os estigmatizem. O desenvolvimento de habilidades de manejo terapéutico é
comumente recomendado, sendo a mais apontada e repetida, a habilidade de diferenciacéo
entre relacionamentos com jogo erético consensual e vivéncias de abuso.

Para Ferreira (no prelo) convém questionar entdo, nossos curriculos de formacgdo em
Psicologia, e como abordam questbes relativas a sexualidade — e se abordam. Nossas
graduacOes estariam contemplando esta visdo critica da construcdo do normal/anormal na
sexualidade, ou ainda estariam perpetuando normas tradicionais ligadas aos ideais de
reproducdo bioldgica ou gozo exclusivamente genital? O trabalho de Berto (2020) parece
indicar que ainda ndo damos conta dessa demanda, uma vez que ap6s investigar a inclusdo da
tematica sexualidade, de forma ampla, nos curriculos de Psicologia, a autora conclui que nédo
existe uma padronizacdo orientada a respeito de um curriculo basico contemplando questfes
da sexualidade, ficando a cargo das IES a decisdo de inserir ou ndo esse tema em suas matrizes.
Se nem mesmo o estudo da sexualidade de forma abrangente é contemplado, o que esperar
entdo dessa discussdo tdo especifica como a das “perversdes sexuais”?

Neste cenério, destaca-se o trabalho norte-americano de Pillai-Friedman et al. (2015)
gue propuseram um programa de treinamento em trés partes a fim de capacitar
psicoterapeutas a lidarem com as demandas da Comunidade BDSM/Fetichista de forma ética
e despatologizante. Os trés passos incluem treinamento especifico através do método SARS
(Sexual Attitude Reassessments), leituras especificas na tematica indicada pelos autores e

desenvolvimento de habilidades clinicas através da supervisao.
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Com tudo o que foi exposto, é possivel tecer diversas criticas aos modelos tradicionais
e hegemonicos da psicopatologia, que alinhados a construcfes sociais estigmatizantes sobre a
sexualidade, contribuem para a patologizacdo de comportamentos e praticas tais como as da
Comunidade BDSM/Fetichista. As pesquisas apontadas tém buscado outras formas de
compreensdo e revisao dessas classificacdes, a partir da critica ou ndo-conformidade com
estes modelos hegeménicos que ainda possuem vestigios de compreensées moralizantes
sobre a sexualidade. Costa e Ramos (2018) ja alertavam que em “salde mental, as
consequéncias do estabelecimento da diferenca entre o considerado normal e o patolégico
apresenta evasivas frageis e inconstantes e, em geral, incrementam a possibilidade do

aumento da medicalizacdo das condutas consideradas socialmente indesejaveis” (p.253).

2.4 - Algumas Diretrizes Clinicas

Acompanhando essas discussdes, entendemos como pertinente apontar algumas
propostas de Diretrizes ja disponiveis para o atendimento clinico, elaboradas por entidades
como o Conselho Federal de Psicologia (CFP), psicoterapeutas estrangeiros e pela propria
Comunidade BDSM/Fetichista. Tendo em vista a producéo desse trabalho no ambito da
Psicologia Brasileira, consideramos pertinente resgatar alguns principios fundamentais
presentes no Codigo de Etica do Psicélogo que dialogam com as inquietaces levantadas por
esse trabalho na articulacdo entre psicopatologia, expressdes sexuais ndo-normativas e a
psicoterapia clinica:

I. O psicdlogo baseara o seu trabalho no respeito e na promogéo da liberdade, da

dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que

embasam a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.
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I1. O psicologo trabalhara visando promover a saude e a qualidade de vida das pessoas
e das coletividades e contribuira para a eliminacao de quaisquer formas de
negligéncia, discriminacéo, exploracao, violéncia, crueldade e opresséo.

I11. O psicdlogo atuard com responsabilidade social, analisando critica e
historicamente a realidade politica, econémica, social e cultural. [...]

VII. O psicélogo considerara as relacfes de poder nos contextos em que atua e 0s
impactos dessas relacdes sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se de
forma critica e em consonancia com os demais principios deste Cadigo. (Conselho

Federal de Psicologia, 2005)

Observa-se que o proprio Cadigo de Etica Profissional, embora ndo aponte ou
mencione a Comunidade BDSM/Fetichista, ja apresenta principios fundamentais que podem
orientar a pratica clinica mediante demandas desse grupo. Embora sozinho, o Cédigo de Etica
ndo seja suficiente para garantir um atendimento embasado, acolhedor e eficaz para essas
demandas, é pertinente observar como ja direciona a pratica clinica para uma conscientizacdo
socio-politica, para uma consideracdo das relacdes de poder (incluindo as relaces de poder
estabelecidas no ambito diagnostico) e para uma postura que busque, ativamente, a superacao
das diversas formas de opresséo e discriminacao.

Compreendendo que a adogdo de uma postura patologizante das experiéncias
fetichistas em si mesmas pode contribuir para o estigma social e a marginalizacdo dessa
Comunidade, compreendemos que tal postura clinica contribui para a perpetuagéo de
violéncias atraves da desqualificacdo, silenciamento e discriminacdo contra essa Comunidade
e suas expressoes de sexualidade.

Tal postura tém sido alvo de preocupacdo por parte dos proprios praticantes,
demonstrado pelo National Coalition for Sexual Freedom (Coalizdo Nacional pela Liberdade

Sexual), que é formado por cerca de 140 coletivos, clubes, empresas, clinicas de saude
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mental, firmas de advocacia e outras entidades dos Estados Unidos, que possuem o propésito
de elaborar planejamento estratégico e politico no sentido de abordar demandas de adultos
consensuais que se engajam em expressoes alternativas de sexualidade e relacionamentos.
Dentre os grupos listados, estdo presentes varios coletivos de BDSM/Fetiche®.

Uma das produgdes desse grupo consiste no “A Guide to Choosing a Kink-Aware
Therapist” (Um guia para escolher um terapeuta consciente do “kink” - fetiche), que foi
escrito com o objetivo de orientar os proprios praticantes sobre a possibilidade de escolha de
profissionais capacitados e abertos ao tema, e como escolher. O guia descreve caracteristicas
de tal psicoterapeuta, orienta os praticantes sobre as diferentes titulacbes e abordagens
tedricas, incentiva com que pacientes facam perguntas ao psicoterapeuta sobre
BDSM/Fetiche e suas crencas sobre o assunto, como denunciar em caso de falha ética, entre
outras orientacdes. Para o guia, ha uma diferenciacdo entre um psicoterapeuta Kink-Aware
(Consciente do Fetiche), e um psicoterapeuta Kink-Friendly (Receptivo ao Fetiche). O
primeiro tipo de Psicoterapeuta, de acordo com o guia, é capaz de (Kolmes & Weitzman,
2010):

1) Reconhecer os jogos de BDSM como como uma parte normal do espectro sexual,

2) Distinguir jogos BDSM saudéaveis de abuso ndo-consensual,

3) Possuir formacdo sobre 0 BDSM através de livros, artigos, leituras, sites e/ou

grupos de estudos;

4) Possuir conhecimento sobre o que constitui um jogo seguro e ndo seguro

(reconhecendo as diferentes normas praticadas pela Comunidade);
5) Possuir conhecimento sobre os diferentes papéis e as expectativas atribuidas aos

papéis mais comuns do BDSM,;

5 Para mais informac@es, acessar: https://ncsfreedom.org/our-coalition-partners/
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6) Compreender o estresse que alguns clientes podem experimentar decorrente do
fato de manterem o BDSM como um segredo;

7) Possuir experiéncia clinica com clientes do BDSM e demonstrar abertura para o
tema em materiais de divulgacéo;

8) Estar consciente de que 0 BDSM pode nao ter relagdo com a demanda clinica.

Quando um psicoterapeuta consciente nao estiver disponivel, 0 guia orienta que se
busque um psicoterapeuta receptivo, cujas caracteristicas sao:

1) Pode ndo ter formacdo ou experiéncia no tema, mas demonstra abertura e

compromisso em ndo julgar as experiéncias do cliente;

2) Possui receptividade para sugestdes de fontes de estudo;

3) Preferencialmente possuir experiéncia com outras minorias sexuais, como a

Comunidade LGBTI+ (Kolmes & Weitzman, 2010).

Um outro guia disponivel foi elaborado pelo Kink Clinical Practice Guidelines Project
(Projeto de Diretrizes para a Préatica Clinica Fetichista), que é um projeto estadunidense
formado por psicoterapeutas e pesquisadores engajados com a tematica que visa orientar
outros profissionais de salde mental diante do atendimento clinico com demandas da
Comunidade. Sdo 23 diretrizes, que aqui serdo apenas listadas. Para a explicacdo completa,
ver Kink Clinical Practice Guidelines Project (2019).

1) Os clinicos entendem que o fetiche é usado como um termo guarda-chuva para

uma ampla variedade de comportamentos, fantasias, relacionamentos e
identidades eroticas ou intimas consensuais.

2) Os clinicos terdo consciéncia de sua competéncia e escopo profissionais ao

trabalhar com clientes que estdo explorando fetiches ou que séao fetichistas e
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5)

6)

7)

8)

9)
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consultardo, obterdo superviséo e/ou encaminhamento, conforme apropriado, para
melhor atender seus clientes.

Os clinicos entendem que fantasias, interesses, comportamentos, relacionamentos
e/ou identidades fetichistas, por si s0, ndo indicam a presenca de psicopatologia,
um transtorno mental ou a incapacidade dos individuos de controlar seu
comportamento.

Os clinicos entendem que o fetiche ndo é necessariamente uma resposta ao
trauma, incluindo abuso.

Os clinicos reconhecem que o fetiche se intersecciona com outras identidades de
maneira que estas podem moldar como o fetiche € expressado e vivenciado.

Os clinicos entendem que o fetiche pode as vezes facilitar a exploracéo e
expressdo de uma variedade de géneros, relacionamentos, interesses e identidades
sexuais.

Os clinicos reconhecem como o estigma, a discriminacao e a violéncia dirigidas a
pessoas envolvidas com o fetiche podem afetar sua salde e bem-estar.

Os clinicos entendem a centralidade do consentimento e como ele é gerenciado
em interacOes fetichistas e relacdes de troca de poder.

Os clinicos entendem que experiéncias fetichistas podem levar a cura, crescimento

pessoal e empoderamento.

10) Os clinicos consideram como as diferencas geracionais podem influenciar

comportamentos e identidades fetichistas.

11) Os clinicos entendem que interesses fetichistas podem ser reconhecidos em

qualquer idade.

12) Os clinicos entendem que existe uma grande variedade de estruturas familiares

entre individuos identificados com o fetiche.
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13) Os clinicos ndo assumem que o envolvimento fetichista tenha um efeito negativo
sobre a parentalidade.

14) Os clinicos nao assumem que qualquer preocupacéo surgida na terapia € causada
pelo fetiche.

15) Os clinicos entendem que terapias de reparacdo ou conversdo sao antiéticas. De
forma semelhante, os clinicos evitam tentativas de erradicar comportamentos e
identidades fetichistas consensuais.

16) Os clinicos entendem que a angustia sobre o fetiche pode refletir estigma,
opressao e negatividade internalizados, em vez de evidéncia de um transtorno.

17) Os clinicos devem avaliar seus proprios preconceitos, valores, atitudes e
sentimentos sobre o fetiche e abordar como eles podem afetar suas interacdes com
os clientes em uma relagédo continua.

18) Os clinicos entendem que os esteredtipos sociais sobre o fetiche podem afetar a
apresentacdo do cliente no tratamento e no processo de terapia.

19) Os clinicos entendem que a violéncia por parceiro intimo/violéncia doméstica
pode coexistir com atividades e relacionamentos fetichistas. Os clinicos devem
garantir que suas avaliac6es de violéncia sdo informadas/diferenciadas do fetiche.

20) Os clinicos se esforcam para manterem-se informados sobre a literatura cientifica
atual sobre fetiche e evitar o uso indevido ou deturpacdo de descobertas e
métodos.

21) Os clinicos apoiam o desenvolvimento de educacdo profissional e treinamento em
questoes relacionadas ao fetiche.

22) Os clinicos fazem esforgos razoaveis para familiarizarem-se com recursos de
salde, educacdo e comunidade relevantes para os clientes que estdo explorando o

fetiche ou que tém uma identidade fetichista.
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23) Os clinicos apoiam mudancas sociais para reduzir o estigma em relacédo ao

fetiche.

Observa-se como esses codigos, guias e suas diretrizes se articulam com a revisdo de
literatura aqui apontada, e apresentam propostas praticas de como uma pratica clinica pode se
construir a partir de uma perspectiva de despatologizacdo, respondendo e atendendo aos
anseios da Comunidade BDSM/Fetichista. Apesar da persisténcia e do alcance do modelo
psicopatoldgico hegemonico, existem outras possibilidades de praticas clinicas que abordem
o0 tema a partir de novas perspectivas, mais conectadas com as producdes cientificas mais

recentes descritas no tépico anterior.

2.5 - Aproximacdes com a Psicopatologia Fenomenoldgica

Ha muito tempo, a Fenomenologia vem propondo, de maneira diferenciada, outras
formas de compreensédo dos fendmenos ditos psicopatolégicos. Oriunda do encontro entre
filosofia e psiquiatria, a fenomenologia psicopatologica, para Holanda (2014), “pode ser
encontrada - direta ou indiretamente - em quase todos 0s movimentos de revisdo das
estruturas psiquiatricas, causando impacto na determinacdo de novos caminhos para a relacao
com a ‘doenca mental’ ou a ‘loucura’.” (pp. 150-151). Ele ainda aponta que:

A psicopatologia fenomenoldgica, portanto, pode ser entendida como essa perspectiva

que coloca em xeque o sentido absoluto do poder médico, resgata a voz do “doente”,

recoloca o sujeito em contexto e em situacéo, e por fim, questiona o proprio sentido

de “normalidade” (Holanda, 2014, p.155).

O desenvolvimento da Psicopatologia Fenomenolégica ao longo da histéria ja foi
problematizado pelos trabalhos de Nobre de Melo (1981) e Holanda (2014). Importa aqui

considerar os pressupostos dessa abordagem, que se dedica ao retorno das coisas mesmas, a
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busca pela esséncia do fendmeno - suspendendo os a prioris e as defini¢bes pré-concebidas
sobre este. E uma abordagem que considera sempre a pessoa em relagdo com o mundo,
entendendo que a propria consciéncia é relacional e intencional, isto é, s existe na relacdo de
intencionalidade. Nas palavras de Nobre de Melo (1981):

Dai que a missdo primordial do moderno psicopat6logo consista em discernir e

descrever, mercé do método fenomenoldgico, os diversos modos de ser-no-mundo dos

enfermos, logrando assim, com isso, transcender - do dntico (isto é, do meramente
empirico-objetivo, individual, factico e contingente) ao ontoldgico (quer dizer, ao

essencial, eidético, necessario, constante e universal); do fenémeno (o que aparece, 0

gue se mostra em si mesmo) a consciéncia pura que nele se abre, ao mesmo tempo

que Ihe da suporte, dimensédo e conteudo, gracas ao que se entende por
intencionalidade (Brentano-Husserl), que € sua caracteristica fundamental. [...] Dessa
maneira, neuroses e psicoses vém sendo hoje concebidas e interpretadas como novas
formas de existéncia, ou seja, como modos diversos e especiais de ser-no-mundo.

(p.168)

Dessa forma, percebe-se que a psicopatologia fenomenoldgica ndo langa um olhar aos
processos de adoecimento e sofrimento mental por um viés puramente objetivo, tecnocrata,
mas sim filosofico, debrucando-se sobre o sentido e o contetido das vivéncias (que aqui nao
sdo mais vistas como patologicas a priori). N&o possui interesse em estigmatizar, excluir ou
isolar as dissidéncias da dita “normalidade”, mas o oposto: reconhecé-las como formas
legitimas de existéncia, como novas formas de ser-no-mundo. Um exemplo desse esforco
pode ser encontrado nos trabalhos de Costa e Ramos (2018) ao abordarem novas formas de

compreensdo das primeiras crises psiquicas graves (ver também Mano & Costa, 2015).
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Nesse sentido, também se destaca aqui Favero (2020) que, inspirada pelos
fundamentos da fenomenologia, discute as diversas formas de patologizacdo que a Psicologia
moderna ainda sustenta sobre as vivéncias de pessoas trans e travestis. Para a autora:

Gostaria, portanto, de dizer o seguinte: abrir mao da narrativa psicopatologica nao é

um processo facil, pontual e especifico. Pelo contrario, € um movimento de constante

esterilizacdo das nossas praticas, intervencdes e abordagens clinicas. N&o falo, aqui,
de uma assepsia moral, mas de um combate epidemioldgico a teorias normativas que
marginalizam experiéncias sexuais e de género lidas enquanto “diferentes”.

Precisamos deslocar nossos olhares (p.15).

A fenomenologia se articula com o que foi exposto até aqui na medida em que
permite ampliar o olhar para além da patologizacao e estigmatizacao ja apontadas sobre o
fendmeno da Comunidade BDSM/Fetichista e permite conhecer seus conteidos, seus
sentidos. Este trabalho se pauta por uma perspectiva de despatologizacdo dessas formas de
sexualidade, o que encontra eco dentro desta abordagem que também se propde a uma
despatologizacao da existéncia.

Digno de mencédo é o livro de Medard Boss (1949), Meaning and Content of Sexual
Perversions: A Daseinsanalytic Approach to the Psychopathology of the Phenomenon of
Love. Boss é um psiquiatra fenomenologo suico, discipulo direto de Martin Heidegger, que
nesta obra se debruca em oito casos clinicos de pessoas classificadas como: fetichista,
coprofilico, cleptomaniaca, voyeur-exibicionista, sadomasoquista e homossexual. Com quase
80 anos, a obra conseguiu ser pioneira em certos aspectos, contudo, possui também varias
limitacOes, devido a convencdes sociais da época que ndo foram questionadas. Esta se¢éo foi
aprofundada em outro trabalho (Ferreira & Costa, 2023), e aqui destacamos alguns pontos
principais dessa discusséo sobre o livro. Esta obra de Boss possui algumas limitacGes, dentre

elas, destaca-se o uso do termo “perversao” para 0s casos citados, a incluséo das
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homossexualidades neste espectro, a manutencdo de pensamentos psicanaliticos classicos (a
méae com alguma frequéncia aparece como “culpada” das supostas “perversdes”) e a auséncia
de uma validacdo das experiéncias dissidentes conforme proposta nesse trabalho.

Contudo, mesmo com essas limitagdes, Boss apresenta uma revisao critica das
principais teorias psicanaliticas e “antropoldgicas” da sua época, que se debrugaram sobre a
questdo dos fetiches e sexualidades dissidentes. Quanto ao modelo psicanalitico, ele tece
criticas indicando que este seria mecanicista e reducionista (a questdo do instinto) e ao
antropologico, ele o acusa de ser superficial, e de ndo fornecer explicacdes ou fundamentos.
A partir dessas criticas, ele apresenta 0 modelo compreensivo da Daseinsanalise conforme
postulado por Heidegger, como uma alternativa para melhor se debrucar nos sentidos e
experiéncias dos pacientes, permitindo emergir melhor as relacdes destes com o mundo (para
maior aprofundamento dessas questdes, ver Ferreira & Costa, 2023).

A Daseinsanalytik/Daseinsanalyse (ou Analitica/Analise Existencial) foi uma
proposicdo original de Martin Heidegger na Filosofia (ver Mattar & S&, 2008) que depois foi
desenvolvida no campo da Psiquiatria, especialmente por Ludwig Binswanger e também por
Medard Boss. Conforme Nobre de Melo (1981), para Heidegger, a Analitica Existencial se
tratava de uma especulacdo ontoldgica pura, dirigida a totalidade do ser em conexdo com o
tempo, tendo “por objeto encontrar uma possibilidade de resposta para a pergunta sobre o
sentido do ser em geral” (p. 198). No campo da Psiquiatria, especialmente na compreensao de
Binswanger, Nobre de Melo indica que o conceito € tomado em sua dimensédo 6ntica, como
uma forma de investigacdo dos projetos de mundo dos enfermos. J& Boss, mais proximo de
Heidegger, teria conseguido desenvolver uma Daseinsanalyse que reconhece 0s planos dntico
e ontoldgico e gue centrou-se no existencial ser-com-o-outro (Moreira, 2011). Ressalta-se

que:
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O exercicio da analitica na Daseinsanalyse ndo sera, portanto, uma decomposi¢do em
elementos e forcas, fazendo perder de vista o fendbmeno, mas sim uma atitude
reflexiva que remeta o Dasein a sua unidade ontoldgica originéria, aos caracteres
existenciais que constituem seu ser de modo geral: temporalidade, espacialidade,
corporeidade, cuidado, angustia, afinacdo ou humor e ser-para-a-morte. A analitica,

em lugar de dividir, re-constitui a constitui¢éo originaria do Unico ente que é

interpelado pelo ser e a ele deve corresponder: 0 homem. A Daseinsanalyse busca

justamente reconduzir o homem ao seu modo préprio de ser, evitando as objetivacdes
da ciéncia e do senso comum, recordando-o de sua liberdade para livremente

corresponder ao sentido do ser (Mattar & Sa, 2008, p. 195).

Boss (1949) elege, dessa forma, compreender as experiéncias sexuais dissidentes a
partir do modo de existéncia, das relacdes estabelecidas pelos pacientes com o mundo, em
especial com o que ele chama de fenébmeno do amor. Para Boss, no modo de existéncia
amoroso, 0 amante

superou toda a ansiedade e estreiteza, toda falta de significado e vazio. A existéncia

humana alcanga seu maximo de possibilidades na amorosa comunhdo do “Vocé e

Eu”: 0 amante experimenta o infinito e a eternidade e ele se encontra profundamente

enraizado no chdo da sua existéncia. (Boss, 1949, p.32). ’

Para Boss, 0s casos clinicos discutidos no livro representariam limitacdes,
incompletudes e distarbios desse modo de existéncia amoroso. Embora neste presente
trabalho essa compreensdo ndo seja aceita, reconhece-se nela um primeiro passo importante
dado na ampliagdo da compreensdo das experiéncias fetichistas e dissidentes. Em varios

pontos do livro o psiquiatra identifica a presenga de narrowness (estreiteza/estreitamento) das

" has overcome all anxiety and narrowness, every meaninglessness and nothingness. Human existence
reaches its maximum of possibilities in the loving communion of “You and I"’: loving man experiences infinity
and eternity and he finds himself deeply rooted in the ground of his existence (Boss, 1949, p.32).



62

possibilidades existenciais nos casos discutidos, conceito heideggeriano que se articula bem
com compreensfes mais contemporaneas do sofrimento e/ou adoecimento mental enquanto
um engessamento ou estreitamento da liberdade ontologica do ser (Ferreira & Costa, 2023).

Como exemplo dessa forma de compreender o adoecimento, Magliano e Sa (2015)
apontam que de acordo com a filosofia de Heidegger, o exercicio psicoterapéutico se
vincularia a ideia de liberdade existencial do Dasein, e por consequéncia, a possibilidade de
estreitamento existencial:

Desse modo, as entidades nosoldgicas da psicopatologia podem nos interessar ndo por

designarem perturbacdes da ordem de uma interioridade psiquica, mas, sobretudo, por

representarem limitacGes do horizonte existencial do Dasein. Se nos deslocarmos de
um modelo cientifico natural, podemos compreender o adoecimento de forma
alternativa, ndo mais como altera¢des do funcionamento “intrapsiquico” do homem,
mas, antes, como fenbmenos de restri¢do da sua liberdade ontoldgica, decorrentes do

estreitamento do horizonte hermenéutico que constitui sua abertura (p.28).

O proprio Boss (1976) em entrevista concedida apontou: “O psicoterapeuta tem, em
primeiro lugar, a tarefa de mostrar ao paciente que também héa outros e mais livres modos de
existir e, depois, de dar-lhe coragem de experimentar, aceitar e viver estes outros modos” (p.
6). Corroborando com essas compreensdes, Feijoo (2010) aponta que: “o movimento
dialético do existir humano, o ‘ir e vir’ € o que constitui o eu. O eu &, portanto, atividade,
eterno movimento.” (p. 106). Para a autora, com fundamentagio kierkegaardiana, quando o
sujeito se paralisa em um paradoxo da existéncia, ndo conseguindo resolver a dialética entre
finito e infinito, necessidades e possibilidades, temporal e eterno, ha um engessamento
existencial do vir-a-ser e uma consequente perda do eu. Neste engessamento, chamado

também de queda, é onde se localiza 0 adoecimento. A saude, dessa forma, se vincularia a
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possibilidade de realizar a sintese dos paradoxos existenciais, ou seja, se vincularia a
possibilidade de movimento.

Tais perspectivas nos indicam novos caminhos possiveis na compreensdo do
sofrimento, ja apontados em Ferreira e Costa (2023), isto é: ndo ha modos de ser-no-mundo
(sejam os modos de ser-no-mundo fetichistas, sadomasoquistas e também os “baunilhas’)
gue sejam saudaveis ou patologicos a priori, que sejam tomados como saudaveis ou
patoldgicos em si mesmos. Toda compreensédo de saude e adoecimento passaria também pela
compreensdo dos modos-de existir, da presenca ou auséncia de estreitamento das
possibilidades de vir-a-ser, das relacdes estabelecidas com o mundo. Uma pessoa que vive
sua sexualidade pautada nas normas cisheterossexuais genitais socialmente validadas pode ter
uma experiéncia de adoecimento em sua sexualidade e em seus relacionamentos tanto quanto
pessoas dissidentes dessas normas. Mas ndo ¢ modo-de-ser da sexualidade aquele que define
isso, e sim, 0 aspecto relacional desse modo de ser-no-mundo.

A abordagem fenomenoldgica pode responder aos anseios de uma escuta
compreensiva por parte da Comunidade BDSM/Fetichista apontados por Kolmes e Weitzman
(2010) e nos trabalhos ja indicados (Kolmes et al., 2006; Hoff & Sprott, 2009; Lantto &
Lundberg, 2021), uma vez gque o sujeito pode ser compreendido a partir da propria trajetoria,
das proprias relacdes estabelecidas com o mundo e a partir da prépria atribuicdo de sentidos.

Existe sim a possibilidade de adoecimento, de sofrimento psiquico, de estreitamento
existencial, de conflitos relacionais, de sintomas psicopatoldgicos e tantas outras fontes de
angustia por parte de praticantes de BDSM e fetichistas. Mas a énfase é que a compreensdo e
0 manejo clinico dessas vivéncias se deem a partir de outros pressupostos de saude/doenca
que nao vise a adequagao desses sujeitos a dita “normalidade”, e sim a partir de um profundo
respeito a subjetividade e aos modos plurais de ser-no-mundo. Por esse motivo a critica de

Moser e Kleinplatz (2006) ao DSM, uma vez que os autores denunciam que para o manual, o
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engajamento em praticas fetichistas ja qualifica o individuo a priori ao diagnostico. 1sso é
compreender um modo de ser-no-mundo como patolégico em si mesmo, sem considerar o
aspecto relacional, sem levar em consideracdo a presencga ou nao de estreitamento do
horizonte existencial. Nas palavras de Moreira (2011): “Na medida em que entende que a
esséncia fundamental do homem sadio caracteriza-se por suas possibilidades de relacéo na
abertura livre de seu mundo — a “clareira’ — 0 modo de ser-doente podera ser compreendido
como uma limitagdo dessas possibilidades” (pp. 178-179).

Quando enfatiza a compreensdo dos casos clinicos no modo de existéncia dos
pacientes, Boss (1949) também permitiu com que 0s sujeitos apresentassem 0s proprios
sentidos dados as experiéncias fetichistas. Como ja apontado em Ferreira e Costa (2023),
Boss esta pouco interessado em estabelecer um sentido universalizante sobre, por exemplo, o
sadismo, e apresenta os relatos do paciente E.K. identificando que aqueles conteudos e
sentidos era atribuidos no modo de existéncia daquele sujeito. Dessa forma, Boss consegue
identificar contradi¢Bes nas teorias de sua época a respeito da figura do sadico, que
acreditava-se, sO obteria prazer no sofrimento ndo-consensual do parceiro (baseados na obra
de Sade), ao identificar que este paciente tinha vivéncias opostas, pois necessitava do prazer
consensual da parceria para entdo obter seu préprio prazer.

Esses achados e essas premissas se articulam bem com as novas compreensdes a
respeito da Comunidade BDSM/Fetichista: para cada sujeito, o fetiche pode receber
atribuicdes bastante subjetivas. Conforme Ferreira e Costa (2023), cabe ao clinico
desenvolver abertura para escutar e acolher os sentidos atribuidos naquele modo de
existéncia, sem apegar-se a teorias que universalizam e generalizam aquela experiéncia, ou
mesmo, que definam seus sentidos a priori. Cabe ao clinico a responsabilidade de realizar a
reducdo fenomenoldgica de todo o historico patologizante das expressdes fetichistas, de

concepcOes tradicionais de que seriam sexualidades “primitivas”, “perigosas”, “erradas”.
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Cabe ao clinico se debrucar mais sobre o vivido e ndo em uma busca por uma ideia de
“causalidade” ou “origem” dessas sexualidades — uma vezx que a busca por uma “causa’” ja
denota que o vivido é percebido como um “problema”. Se deseja se encontrar com 0s
sentidos e contedos destas vivéncias para o sujeito, o clinico ndo pode estabelecer para si
esses sentidos a priori.

Por fim, concluimos em Ferreira e Costa (2023), que embora o livro de Boss (1949)
ndo tenha rompido totalmente com as limitacGes sociais da época e fornecido a legitimacao
das dissidéncias sexuais conforme discutimos na contemporaneidade, mesmo assim foi capaz
de fornecer outras possibilidades de compreensdo a partir do distanciamento de algumas
teorias universalizantes a respeito dessas dissidéncias, dando espacgo para a emergéncia da
subjetividade e dos modos de existéncia:

A investigacdo daseinsanalitica dos nossos pacientes nos levou a perceber

principalmente que o fendmeno psicopatolégico da perversao sexual ndo pode jamais

ser enxergado como um unico sintoma isolado, ele pode apenas ser concebido como

uma das varias manifestacfes possiveis e concretas de certos modos-de-ser e

concepcdes de mundo (Boss, 1949, p. 145).2

Ouvir o proprio sujeito, permitir que ele descreva o préprio vivido, € ainda um desafio
para a Psiquiatria/Psicologia. Conforme apontado por Ferreira (no prelo) qualquer pesquisa
rapida nas redes sociais nos direciona a profissionais da salde, ai inclusos psicélogos, que se
dispdem a escrever ou falar sobre fetiches, utilizando e reforcando a existéncia de “parafilias”
e possibilidades de tratamento destes “desvios”. E inclusive comum listagens extensas de

tipos de fetiches utilizando as nomenclaturas médicas, a citar, como exemplo, urofilia e

8The daseinsanalytic investigation of our patients made us realize mainly that the psychopathologic
phenomenon of a sexual perversion can never be regarded as a single, isolated symptom, it can only be
conceived as one of the many possible concrete manifestation of certain states-of-being and world concepts
(Boss, 1949, p. 145).
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fornifilia, desconsiderando que a Comunidade possui nomes proprios para cada fetiche,
menos estigmatizados (“golden shower” e “human furniture”, respectivamente). Por que
insistir nas nomenclaturas médicas, quando a propria Comunidade possui seus proprios
termos? Acredita-se que isso sO aponta 0 abismo presente na escuta para com esses sujeitos.

Para concluir, como alertam Resende e Costa (2018), o cuidado € um modo de ser
ontoldgico, desafiado pela alteridade assimétrica e inscrita em uma economia da violéncia
propria das relagcdes de poder. Contudo, os autores elencam possibilidades de cuidado no
campo da satde mental, especialmente aqueles que visam superar “as historicas relacdes de
tutela, silenciamento e exclusao” (p. 227). Desafiar os modelos psicopatoldgicos que
estigmatizam e patologizam as expressoes de sexualidade da Comunidade BDSM/Fetichista
em si mesmas é exercer uma forma de cuidado fenomenoldgica-existencial, com

possibilidades de legitimacao dos modos de existéncia.
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3. Procedimentos Metodologicos
3.1 - Tipo de Pesquisa

O presente projeto trata-se de uma pesquisa qualitativa, orientada pela abordagem
fenomenoldgica, de cunho exploratério. De acordo com Gil (2002), as pesquisas
exploratdrias ttm como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, a fim de
torna-lo mais explicito. No caso do presente projeto, a pesquisa tem o cunho exploratério
considerando-se a baixa producao académica no campo da Psicologia Brasileira neste tema.
Também trata-se de um estudo de campo, que para Gil (2002), visa o aprofundamento das
questdes propostas, focalizando uma comunidade, que pode ser de trabalho, de lazer, de
estudo ou voltada para qualquer atividade humana. Para o autor, é um delineamento que
proporciona maior flexibilidade e que enfatiza a importancia do pesquisador ter uma

experiéncia direta com a situacdo do estudo.

3.2 - Método
3.2.1 - Método de abordagem e de procedimentos
O presente projeto foi fundamentado na perspectiva da fenomenologia que, para
Giorgi (2012), estaria interessada no estudo das atividades da consciéncia e nos objetos que
se apresentam a essa consciéncia. Enquanto um método de pesquisa qualitativa que lanca
méao de uma entrevista enquanto instrumento de investigacdo, em outra obra o autor expde
que seu objetivo ¢ obter “uma descri¢do tao completa quanto possivel da experiéncia vivida
dos participantes sobre um determinado fenomeno de estudo” (Giorgi & Sousa, 2010, p. 82).
Para Giorgi e Sousa (2010), a Psicologia Fenomenoldgica pretende entdo, investigar a
experiéncia vivida dos sujeitos, e como fenémenos tais como situacdes, percepcdes de si e do
outro, compreens@es da vida social e cultural se presentificam diretamente a consciéncia.

Agregando a essas defini¢bes, Holanda (2006) dispde que enquanto um método, a
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fenomenologia constitui-se em uma abordagem descritiva com o objetivo de alcangar o

sentido da experiéncia.

3.3 - Técnicas Para Coleta de Dados
3.3.1 - Participantes

Para a realizacdo desse projeto de pesquisa, foram realizadas entrevistas individuais
com profissionais que atuam ofertando psicoterapia. Uma vez que no Brasil esta ndo é uma
pratica privativa de nenhuma categoria, compreendeu-se como possibilidades para a amostra
de psicoterapeutas profissionais como psicologos, psicanalistas, psiquiatras e sexologos. Os
critérios de inclusdo se constituiram de que os profissionais possuissem experiéncia de
atuacdo clinica de no minimo, dois anos. N&do foram considerados como critérios de incluséo
a idade, género, ou regido de atuacdo, embora tais dados foram observados e considerados na
discusséo dos resultados posteriores. Foram entrevistados 8 participantes, cujas
caracteristicas serdo apresentadas mais adiante.

Para a selecdo dos participantes utilizou-se de trés frentes: divulgacéo de carta-convite
para a pesquisa através de grupos de whatsapp, divulgacdo via e-mail para diversas
Associacdes, Conselhos e Sociedades de Psicanalise e de Sexologia, e 0 método Snowball
(bola de neve). Este ultimo consiste em uma forma de amostra ndo probabilistica, que usa
redes de referéncias e indicacdes (Bockorni & Gomes, 2021). Devido a escolha desse
método, ndo foi determinada a quantidade de participantes a priori, uma vez que a
metodologia considera um ponto de satura¢do na busca de participantes, no qual os objetivos
da pesquisa foram alcan¢ados ou quando novos nomes ndo trazem mais informacdes novas
ou relevantes para o estudo (World Health Association [WHS], 1994 como citado em

Bockorni & Gomes, 2021, p. 108).



69

3.3.2 - Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no ambito do territdrio brasileiro, com profissionais
residentes e atuantes no Brasil. As entrevistas foram realizadas na modalidade remota ou
presencial, no DF, no &mbito da Universidade de Brasilia. No caso das entrevistas na
modalidade remota, foi negociado e informado previamente aos participantes a necessidade
de escolherem um local fisicamente seguro para a realizacao da entrevista, que garantisse a
confidencialidade. De maneira semelhante, a propria pesquisadora responsavel também
selecionou um local adequado e sigiloso para a realizacdo da entrevista na modalidade

remota.

3.3.3 - Coleta de Dados

Os dados foram coletados ap6s a aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia, com o parecer nimero
do protocolo CAAE: 65255222.0.0000.5540. A coleta foi realizada a partir de uma entrevista
individual semiestruturada, apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que foi adaptado para o formato online, através do uso do Google Forms (mas
mantido na integra). A entrevista foi realizada de forma individual, em dia e horario
previamente combinados com os participantes de forma presencial ou online - através de
videochamadas. Foram realizadas 7 entrevistas online e 1 entrevista presencial.

A construcdo da entrevista semi-estruturada também se pautou pelo método
fenomenoldgico. Uma vez que “O uso da entrevista fenomenoldgica ndo é apenas a aplicagdo
de um instrumento de recolha de dados diferente, reflecte, em si mesmo, uma concepgéo
diferente de producéo de conhecimento, de construgao de significado sobre a ac¢do humana.”
(Giorgi & Sousa, 2010, p.80), buscou-se fundamentar a entrevista a partir de uma pergunta

norteadora, que de acordo com Bastos (2017) tem como objetivo



70

interrogar o fendmeno tdo amplamente quanto possivel e, nesta abertura atentiva,

procura captar o fendmeno desvinculado de suas préprias idéias, pré-julgamentos

(epoché) e teorias, a priori. Esta postura de abertura significa proporciona captar o

fendmeno em sua significacdo e estrutura prépria, naquilo como se mostra ao

pesquisador (p. 448).

Dessa maneira, foi elaborada a pergunta norteadora “O que vocé ja ouviu falar sobre o
tema BDSM e/ou Fetiche?”, que visou facilitar a emergéncia dos sentidos desse fendmeno
para os participantes da pesquisa. A depender das respostas, a entrevista deu prosseguimento
questionando os participantes a respeito do acesso as informac6es midiaticas, a formacao
profissional e/ou atuacéo clinica.

Houve gravacdo de audio das entrevistas, com o consentimento dos participantes, que

posteriormente foram transcritas, na integra.

3.4 - Analise e Interpretacdo dos Dados
Para a realizacdo desse passo, foi adotada a perspectiva fenomenoldgica, conforme
postulada por Edmund Husserl e posteriormente traduzida para o campo da metodologia de
pesquisa. Dentro dessa perspectiva, torna-se imprescindivel a adocao de uma atitude de
reducdo fenomenoldgica no contato com o fenémeno. Para Nobre de Melo (1981) a reducdo
fenomenoldgica
visa a 'colocacdo entre parénteses' do mundo natural — que de nenhum modo, porém, é
aqui negado, ignorado ou posto em duvida — manobra estratégica ou tatica, com que
se tem em vista nada mais que isolar o factico, para fazer sobressair o eidético
(p.180).
Para Giorgi e Sousa (2010), reducdo fenomenologica ndo é um termo singular, e sim

plural, sendo que no &mbito das investigagdes em psicologia cientifica, sdo trés as
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modalidades de reducao que devem ser acionadas: a epoché/reducédo fenomenoldgica, a
reducdo fenomenoldgica-psicoldgica e a reducéo eidética. Com relagéo a epoché, os autores
indicam que a tarefa do pesquisador, nesse momento, ¢ de realizar a suspensao, colocar entre
parénteses o0 conhecimento pessoal passado e o conhecimento tedrico sobre o fendmeno. Nao
se trata de negar o mundo fatico do pesquisador, mas sim sair da atitude natural, cotidiana,
para facilitar o contato com a experiéncia vivida do outro e os atos de consciéncia do outro.
“A epoché ¢ uma suspensio da nossa cren¢a na realidade” (Giorgi & Sousa, 2010, p. 58).

Sobre a reducdo fenomenoldgica-psicoldgica, Giorgi e Sousa (2010) apontam que esta
indica que 0s objetos e as situacdes, isto &, tudo 0 que surge a consciéncia dos sujeitos da
pesquisa passam pela reducdo, mas ndo os atos de consciéncia, pois esses sao entendidos tais
como foram vividos pelo sujeito. Dessa forma ha uma distin¢do fundamental entre
compreender 0s objetos e situagdes conforme vivenciados pelos sujeitos, mas sem alegar que
estes existem na realidade conforme foram vivenciados. Na reducdo fenomenoldgica-
psicoldgica, distingue-se 0 modo como o objeto se da a consciéncia, e como ele existe
realmente.

Ja a reducdo eidética para os autores, também chamada de variagdo livre imaginativa,
consiste no processo de diferenciar as dimensdes essenciais do objeto, da experiéncia, de suas
dimensdes factuais, meramente contingentes. Aqui, “O objectivo € identificar as
caracteristicas fundamentais do fendmeno, retirando, através da variacao livre imaginativa, as
particularidades das quais o fendémeno nao depende para ser tal como ¢” (Giorgi & Sousa,
2010, p. 60). Nessa forma de redugéo, busca-se o eidos, a esséncia do objeto, suas
caracteristicas essenciais.

Utilizando-se dessas reducdes, seguiu-se com 0S passos propostos por Giorgi e Sousa
(2010) para a analise dos dados obtidos através das entrevistas. Os autores nomeiam estes

passos como: (1) Estabelecer o Sentido Geral, (2) Determinacédo das partes: Diviséo das
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Unidades de Significado, (3) Transformacéo das Unidades de Significado em Expressdes de
Carater Psicologico, (4) Determinacédo da Estrutura Geral de Significados Psicologicos.
Dessa maneira, 0 momento de analise dos dados se fez condizente com as consideracdes e 0s
passos propostos por Amedeo Giorgi que em suas obras buscou sistematizar, aprofundar,
discutir e orientar pesquisas de cunho qualitativo que escolnem o método fenomenoldgico

como perspectiva de investigacdo (Giorgi, 2006, 2012; Giorgi & Sousa, 2010).
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4. Resultados e Discusséo

Ao total, foram entrevistados 8 participantes, todos psicélogos, sendo que 1
participante também se considerou simultaneamente psicanalista e 3 também se consideraram
simultaneamente sex6logos. Com relagédo ao género, 6 participantes se identificaram como
mulheres e 2 participantes se identificaram como homens. As idades variaram entre 26 a 72
anos, sendo a idade média 44,3. Com relacdo ao tempo de atuacao clinica, as experiéncias
profissionais variavam de 4 a 48 anos, com experiéncia média de 15,7. Quanto a formacéo, 2
participantes tinham Superior Completo, 4 participantes tinham Pds-Graduacdo Lato Sensu e
2 participantes tinham Pés-Graduacdo Stricto Sensu.

Quanto ao local de atuacao clinica, a maior parte dos participantes possuiam histérico
de migracéo profissional entre os diversos Estados Brasileiros, mas considerando o mais
recente, 4 participantes atuavam no DF, 2 no RJ, 1 em SP e 1 no ES. Quanto a abordagem de
atuacdo clinica, 2 participantes atuavam a partir da Terapia Cognitivo Comportamental, 1 a
partir do Psicodrama, 1 a partir da Psicanalise, 1 a partir da Gestalt-Terapia, 1 a partir da
Psicologia Junguiana, 1 a partir da Fenomenologia-Existencial, e 1 participante referenciou
simultaneamente a Abordagem Sistémica e a Fenomenologia.

3 participantes foram alcangados através da divulgacdo da carta-convite por meio dos
grupos de whatsapp, e 0s outros 5 participantes foram alcancados através do método

Snowball.
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80
70
60
50
40
30
20

Figura 5

Idade
71
37
I . ; i I
P1 P2 P3 P4 P5
M Idade

Gréfico com o tempo de atuagdo clinica dos participantes

50
40
30
20
10

Figura 6

48

P1

Tempo de Atuacao Clinica

P2 P3 P4

B Tempo de Atuacgao Clinica

Gréfico com o local de atuagéo clinica dos participantes

SN

38

P6

13 13
4 5
P5 P6

Local de Atuacao Clinica

UF de Atuagdo Clinica

BmDF mR)] mSP mES

48

P7

25

P7

72

P8

10

P8

75



76

Figura7

Grafico com a abordagem de atuacéo clinica dos participantes
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Passo 1 - Estabelecer o sentido geral

Nesta primeira etapa do método de andlise, de acordo com 0s passos propostos por
Giorgi e Sousa (2010) realizou-se a leitura completa de cada uma das transcri¢des das
entrevistas, com o objetivo de “obter um sentido da experiéncia na sua globalidade” (p.86),
muitas vezes, sendo necessaria a (re)leitura das transcri¢des quantas vezes forem necessarias
para apreensdo desse sentido no todo. Nessa etapa, ja foi importante acionar a atitude de
reducdo fenomenoldgica, cuja orientacdo aqui, € de ndo interpretar, ndo focar em partes
fundamentais, ndo colocar hipo6teses. Dessa maneira buscou-se ler calmamente as transcri¢cdes
buscando captar seu sentido geral. Ao final desse passo, foram nomeados 0s seguintes

sentidos gerais:

Tabela 1

Sentido Geral das Descri¢des dos Participantes identificadas ap6s o Passo 1

Sentido Geral P1 | P1 descreve ter tido contato com o tema através da Docéncia e da midia, ndo da clinica.
Compreende o tema engquanto um desvio, que nao faz bem, e pessoalmente acredita que,
embora o sexo seja maravilhoso, esta banalizado atualmente e precisa ser vivido com
amor. Contudo, acredita ser tranquilo trabalhar com a tematica, pois reconhece tais
afirmagdes enquanto opiniGes pessoais e acredita ser necessario se abster dos proprios
conceitos pessoais para o acolhimento.

Sentido Geral P2 | P2 descreve ter tido contato superficial com o tema na Graduagdo, mas acessou midias
diversas que trouxeram o tema a tona e para si, encara como algo normal, da diversidade
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sexual. Teve algumas breves experiéncias clinicas, compreende ter lidado de forma
tranquila com o tema. Percebe que esse publico tem dificuldades de abordar o assunto
na clinica e sente muita vergonha, devido ao preconceito social.

Sentido Geral P3

P3 descreve que a partir de demandas clinicas e por buscar formagao em sexualidade,
passou a pesquisar sobre o tema. Descreve a escassez do meio académico, sente falta de
referéncias e possui incdbmodos por encontrar muitas listagens de fetiches, sem a devida
compreensdo ou aprofundamento. Inicialmente achou o tema chocante, mas atualmente
enxerga o tema como um tabu e se incomoda com discussdes de género que considera
rasas, tanto no campo do fetiche quanto na sexualidade no todo.

Sentido Geral P4

P4 descreve que 0s primeiros contatos com o tema se deram por motivacdo pessoal, uma
vez que se considera fetichista. Através da internet e de bares especializados, na
juventude esse contato indicou representatividade e alivio. Desde a Graduagao tém
compartilhado informag6es com colegas e atualmente atua com conscientizag&o nas
redes sociais sobre o tema. Descreve desafios pessoais com essa exposicao e
conciliacBes pessoais x profissionais.

Sentido Geral P5

P5 descreve que apesar de nao ser parte da Comunidade, visitou varios espacos
fetichistas e de outras expressGes dissidentes de sexualidade por curiosidade. Houve
reacOes iniciais de pudor, raiva, excitagdo. Mas 0 seu contato com o meio, e
experiéncias de atendimento clinico a levaram a compreender o tema enquanto um tabu
social, mesmo nos circulos profissionais, que precisa ser debatido.

Sentido Geral P6

P6 descreve que nos primeiros contatos com o tema, na midia e nos primeiros
atendimentos que surgiram, experimentou rea¢cdes como estranheza, medo, susto,
choque. Contudo, apo6s realizar alguns cursos e adquirir mais experiéncia clinica, sente-
se num lugar confortavel com a demanda e a associa a questdes como prazer e
autoconhecimento.

Sentido Geral P7

P7 descreve que 0s primeiros contatos com o tema, com a nomenclatura do
sadomasoquismo, geraram um estranhamento inicial. Mas que a partir a partir da
supervisao, estudos e pratica clinica, motivada por curiosidade, teve um
amadurecimento e conhecimento do tema, e atualmente o percebe enquanto uma
construcdo de identidade.

Sentido Geral P8

P8 descreve seu histérico de aproximacao com o tema da sexualidade desde jovem,
atravessada pelos movimentos sociais da década de 70, sempre olhando para a
sexualidade guestionando as normas e o papel da religido. Atualmente, levanta a
bandeira da despatologizacéo da sexualidade e é por esse viés que compreende 0 tema
de estudo.

Passo 2 - Divisdo das Unidades de Significado

Nesta segunda etapa do método conforme proposta por Giorgi e Sousa (2010),

realizou-se um retorno as transcri¢fes das entrevistas com um segundo objetivo: dividir o

protocolo em partes menores, as chamadas unidades de significado. Essas unidades sdo

identificadas através do criterio de transicdo de sentido, isto é, toda vez que a fala do

participante indicava uma mudancga no seu sentido, marcava-se aqguele momento com um

traco, a fim de identificar uma nova unidade.

Também, neste momento, utilizou-se da reducéo fenomenologica, mantendo-se uma

perspectiva psicoldgica do tema. Isto significa, de acordo com Giorgi e Sousa (2010), que 0s

objetos e situagdes sdo considerados exatamente como se apresentam, néo se realizando
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qualquer tipo de consideragédo sobre sua existéncia ou ndo, sua realidade ou ndo. Aqui nesse
passo, importa dividir o protocolo, a transcri¢do, em partes que possam ser melhor
aprofundadas nos passos seguintes do método, mantendo, ainda, a linguagem do proprio
participante.

Foram delimitadas de 40 a 75 unidades de significado em cada entrevista, havendo em
média, 57,6 Unidades de Significado nas transcri¢fes das 8 entrevistas. Como forma de
exemplo desse passo, destacamos as unidades de significados identificadas na transcri¢do da

Participante 8:

Tabela 2
Exemplos de Unidades de Significados identificadas apds o Passo 2
Unidades de Significado Fragmentos da Transcricdo de P8
us?2 O que eu ouvi falar? Bom, eu vou contar que a primeira vez que eu tive um

contato com essa sigla foi ha muitos anos atras, talvez uns 20 anos. E, eu tava
pesquisando sobre, sobre fetiches. Eu ndo, ndo, nem conhecia a sigla BDSM
e fui parar numa coisa chamada BDSM e café, que é uma, é um site bastante
antigo ja, e é em inglés, e que tinha bastante defini¢des, bastante... Dizendo
bastante sobre as praticas, sobre a... O estilo de vida, né? Entéo foi a primeira
vez gue eu ouvi falar, ouvi falar e li né, na verdade./

us3 E depois disso ai eu de vez em quando, procurava. Nao, ndo é uma coisa que
eu tenha buscado ter esse estilo de vida. Mas foi algo que eu achei sempre
muito interessante./

us4 O fato, o fato de que é, de que sexo é muito bom, né? Entéo €, por que que
algumas pessoas ndo gostam, porque que tanta gente proibe, por que que é
tdo, € tdo mal falado, né? E... E por que que algumas pessoas ficam mais a
vontade? Pra falar e pra fazer sexo e outras ndo?/

UsS5 Né, eu fui de uma geragdo em que havia muito essa separacéo, as meninas
que ficavam comportadinhas e as meninas que pulavam a cerca, né?/
uUs6 E, eu t6 falando ai de uma geragdo dos anos 70 na, na, na adolescéncia, entdo

a gente teve a pilula. Que foi um fa, um fator de liberagdo. A gente teve todos
0s movimentos de liberagédo feminina, de liberacdo de sexualidade, a gente
teve 0 movimento hippie, teve o movimento gay, teve as feministas, e tudo
mais./

us?7 A partir dai, né, eu comecei a achar aquilo tdo interessante, eu falava: meu
Deus do céu, eu adoro chocolate. Se viessem me dizer que chocolate é
proibido, eu ia querer saber o que que ta acontecendo. Um pouco nesse
sentido, eu achava tdo bom aquilo. Por que né? Por que que algumas pessoas
ndo querem, ou ndo podem, ou acham feio./

Passo 3 - Transformacéo das Unidades de Significados em Expressoes de Carater

Psicoldgico
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Este terceiro passo, de acordo com Giorgi e Sousa (2010), buscou transformar a

linguagem cotidiana presente nas descri¢des, representando a atitude natural dos

participantes, em expressdes que tém como intuito explicitar o significado psicologico dessas

mesmas descri¢des dos participantes. Utilizando-se da reducdo fenomenologica-psicolégica e

da variacdo livre imaginativa, objetivou-se desvelar o sentido psicoldgico vivido pelos

participantes, em relacdo ao objeto de estudo da investigacao.

Giorgi e Sousa (2010) apontam ainda que nessa etapa o/a pesquisador/a busca separar

0s aspectos contingentes e particulares dos aspectos essenciais para desvelar a estrutura

essencial dos significados psicoldgicos. Contudo, alertam, é esperado que algumas US

possuam pouco ou henhum valor psicoldgico, dessa maneira, menciona-se o fato. Também

aqui ¢ importante evitar “interpretar”” por um viés clinico, a vida pessoal dos participantes,

bem como evitar usar a linguagem especifica de uma escola tedrica da Psicologia. Como

exemplo, destacamos o Passo 3 a partir de fragmentos da entrevista do Participante 4:

Tabela 3

Exemplos de Transformacdo das Unidades de Significados em Expressdes de Carater

Psicoldgico identificadas a partir do Passo 3

Fragmento de Unidade de Significado Unidade de Significado Psicol4gico

Entrevista

P4 -US 19 Como assim, impressdo... Ah eu, é como eu te | P4 descreve que ao acessar contetidos
falei, eu, eu fiquei feliz de ter uma, uma sobre BDSM/Fetiche experimentou
representacdo ali né, porque assim, é, é como | sensacgdo de representatividade,
fala, por mais que néo seja, vocé sente nossa, diminuicdo da sensagéo de solidéo e
entre 0S meus amigos eu ndo conheco alivio, uma vez que percebia que entre
ninguém que gosta de pés, por exemplo, s6 eu. | seus amigos ndo haviam outros
Obviamente eu num falava, porque ah meu, se | fetichistas. Descreve que possuia receio
eu falar, vao rir de mim. Nao, brincando, até de compartilhar suas vivéncias e que
brincando, né nem... Bullying né, vao brincar | pudesse ser alvo de ridicularizagéo.
com voce ali numa situa¢do. Mas o que eu
gostei assim foi a representatividade, fa... Eu
pensei, poxa, num é s eu. Tem homens e tem
mulheres, tem homens que gostam, tem
mulheres que gostam, entdo que legal, num té
sozinho, foi uma sensacao de alivio, assim.

P4 - US 23 Al 0 que que aconteceu, comegou esse espaco | P4 descreve que devido ao seu fetiche
gue eu falei pra vocé. Ah, cé gosta, tal. Acho ser diferente da realidade das demais
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que por ser diferente, o pessoal sentava pra
conversar. E eu sentia também o, as pessoas se
abrindo um pouco mais quanto as coisas. N&o,
nada baixo, nada explicito assim, conversar,
falar de ideias, de vontades também ah, as
vezes até simpatizantes né, que nunca falaram,
ah eu também acho bonitinho e tal, com, como
acho que é pra simpatizar também né, pra
entrar no assunto também.

pessoas, havia um interesse por
conversar com ele. A partir das rodas de
conversa, percebia que as pessoas
falavam mais abertamente sobre seus
préprios desejos e exploracdes sexuais,
incluindo também pessoas que possuiam
uma abertura para o fetiche.

P4 - US 24 Mas, assim, 0 que eu via era um movimento P4 descreve que sentia que havia muito
forte, minha percepcéo também é um pouco interesse e caréncia por parte dos
de caréncia, porque, é como eu te falei, larga o | colegas de informacéo, e que as rodas de
churrasco, larga a cerveja, alguma coisa, entra | conversa se prolongavam por longos
na roda pra bater um papo a respeito disso, e periodos. Identifica que na Graduacao
fica uma coisa bem dinamica também porque | ndo havia absolutamente nenhum
as, todo mundo quer falar ou quer ouvir. conteddo sobre o0s temas.
Alguém né, falando a respeito, entdo. Era
papo pra assim fazer a tarde assim, alguma
coisa. Agora na formacdo propriamente assim,
ndo, ndo teve nada, até de assuntos paralelos
fora a matéria que nossa, nossa Graduagao
permite também mas outras causas sim, mas
BDSM assim j& ndo.

P4 -US 31 E assim, um, um sofrimento comum, quase P4 também descreve que existe um
que unanime deles é o qué: poxa, as vezes ta sofrimento comum, quase unanime, nos
tudo certo, eu td com uma parceria que topa, seus atendimentos clinicos, de pacientes
eu, eu gosto também, sé que eu vou ali que estdo se relacionando de forma
necessitado de uma salde psicoldgica, por saudavel com o fetiche e ao acessarem a
exemplo, eu vou usar um termo submisso, psicoterapia perceberam o
escravo, spanking. Eles sentem que o psicoterapeuta adotando uma postura
profissional ja t4 ali no CID, no DSM patologizante.
folhando pra ver o qual que é a patologia que
a pessoa tem. E ndo necessariamente é assim
né.

P4 —US 32 Entdo eu vejo assim até feedbacks de: nossa, P4 descreve que nos seus atendimentos

que bom que voceé fala minha lingua. E até
engracado né, que bom que vocé fala minha
lingua, entéo cé vé& uma caréncia dessas
pessoas quanto a, a esta fase né. Dizem as
vezes até que teve uma boa, um bom processo
mas quando chega na sexualidade parece que
trava justamente por isso, sente uma, uma falta
de conhecimento da pessoa quanto ao assunto
né. Po, posso dizer assim é vocé falar o
mesmo vocabulario deles, porque é, vocé
entender do que se trata a pratica pra eles
parece que faz uma diferenga muito grande.
Eles ndo se sentem tdo acuados Geise, em
falar, porque j& aconteceu d’eu trabalhar com
alguém, e na primeira consulta, ndo por mim,
ndo elevando meu trabalho, mas assim, eles
falarem pra mim que: cara, eu num consegui
em um tempo X com a outra terapeuta, com
outro terapeuta, ndo também diminuindo o
colega mas, ndo consegui soltar dessa forma
que eu to falando pra vocé. Falar a nossa lin,
eu ouvi dessa forma né, falar a nossa lingua é
diferente. Saber do que ta falando é diferente,
entéo.

clinicos com o publico, recebe
feedbacks positivos por parte dos
pacientes que descrevem se sentirem
mais a vontade em falar sobre o tema
BDSM/Fetiche devido ao fato do
psicoterapeuta compreender a
linguagem da Comunidade e possuir
conhecimento sobre o assunto. Relata
gue alguns pacientes até estabeleceram
boas vinculagdes com psicoterapeutas
passados, mas que sentiram uma
barreira ao adentrar no topico da
sexualidade por perceberem falta de
conhecimento do profissional sobre o
assunto.
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P4 - US 33 Assim, parece um alivio pra eles quando eles P4 descreve que 0s pacientes sentem-se
encontram que assim, ndo, justamente ndo vai | aliviados por encontrarem um espaco
cair naquele teor de patologia né. Vai cair num | terapéutico que ndo conduza o

teor opa, até que grau € isso, se passa muito atendimento através do teor
ok, a gente vé com uma atenc¢do ai a mais, se psicopatolégico. Descreve que conduz
ndo é simplesmente um fetiche. os atendimentos buscando identificar

um limite entre o saudavel e 0
patoldgico, e caso ndo haja nenhum
sinal preocupante, aborda o tema
enquanto simplesmente um fetiche
sexual.

Passo 4 - Determinacdo da Estrutura Geral de Significados Psicoldgicos

Nessa ultima etapa do método, indicada por Giorgi e Sousa (2010), objetivou-se a
transformacéo das unidades de significado em uma estrutura descritiva geral, que engloba os
sentidos mais invariantes, mais constantes, presentes nas unidades de significado
transformadas em linguagem psicolégica. Nessa etapa busca-se destacar os sentidos mais
invariantes, que sdo chamados de constituintes essenciais da experiéncia, bem como as
relacbes que existem entre eles, aplicando-se a anélise eidética.

Nesse momento, 0s autores destacam que todos os dados sdo considerados, mas que
nem todas as unidades de significado terdo igual valor, tendo em vista que alguns
significados sdo variantes, e outros invariantes: “O importante é que a estrutura resultante
expresse a rede essencial das relagdes entre as partes, de modo a que o significado
psicoldgico total possa sobressair. O passo final do método envolve uma sintese das unidades
de significado psicol6gico” (Giorgi & Sousa, 2010, p. 90), explicitando, sinteticamente, 0s
contetidos psicoldgicos essenciais que aparecem de forma transversal a todos os sujeitos da
amostra. Os autores salientam que quanto maior o nimero de participantes, é possivel obter
mais de uma estrutura final.

Dessa forma, a partir da analise realizada, a presente pesquisa identificou os seguintes
conteudos psicologicos essenciais: 1) Expressdes e reacdes emocionais diante dos primeiros
contatos, no qual houveram experiéncias de Estranheza (P3, P5, P6, P7), Tranquilidade (P1,

P2), Interesse (P8) e Pertencimento (P4); 2) Percepces atuais sobre 0 BDSM/Fetiche, no
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qual houveram percepcdes de Despatologizagédo (P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8) e Desvio (P1); e

3) Curiosidade: Busca independente (P3, P4, P5, P6, P7, P8).

Figura 8

Constituintes psicoldgicos essenciais identificados a partir do passo 4

Curiosidade: Busca
independente

(P3, P4, P5, P6, P7, P8)

Expressoes e reagdes

Percepgdes atuais

emocionais diante dos sobre o BDSM/Fetiche

primeiros contatos

 S—  CEE——
| Esranhera (63,5, b pabere
) P7,P8)
| |
 CEE——  CEE——
| | Tranquigg?de (P1, L Desvio (P1)
| |
E——
— Interesse (P8)
- J
EEE—
— Pertencimento (P4)
- J

Dessa maneira, procedendo-se com a orientacdo de Giorgi e Sousa (2010), esses
constituintes essenciais foram sintetizados na forma de duas estruturas finais de experiéncia
para os oito participantes do estudo, respeitando as variagfes empiricas, mas ainda

percebendo um sentido invariante:

Tabela 4

Estrutura da Experiéncia A

Estrutura da Experiéncia A

Para os participantes, os primeiros contatos com o tema BDSM/Fetiche se deram através de representacdes
midiaticas, sites da internet, atendimentos clinicos e/ou contetdos de formagéo profissional continuada.
Diante do contato, expressfes e reacfes emocionais foram experimentadas e descritas pelos participantes.
A maioria dos participantes relata que inicialmente experimentou uma estranheza para com o tema,

manifestada através de expressdes emocionais como nojo, pudor, choque, estranhamento, julgamento,

espanto, susto, medo, surpresa, raiva. Alguns participantes alegaram experimentar tranquilidade/naturalidade
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ou mesmo interesse e curiosidade pelo tema, mesmo diante dos primeiros contatos, devido a ja terem
experimentado previamente uma abertura para com o tema da sexualidade de forma ampla. Ha também a
reacdo de experimentar pertencimento e representatividade, por ser sido possivel reconhecer-se como parte da

Comunidade.

Os participantes descrevem uma percepcao sobre o tema BDSM/Fetiche que € vivenciada atualmente,
construida a partir dos contatos iniciais, de experiéncias subsequentes e de alguns valores pessoais e
profissionais.

A percepgao mais referida pelos participantes sobre o tema BDSM/Fetiche é a de despatologizacdo, pois
fazem criticas aos conceitos de normalidade x anormalidade e a classificagdo diagnéstica do DSM, que
percebem como falha. Entendem que é uma expressdo da diversidade sexual e que é uma possibilidade a ser
vivenciada dentro dos limites do consentimento e da seguranga. Percebem que a Comunidade
BDSM/Fetichista é permeada por um tabu social que promove estigmatizacéo e marginalizagéo.

Para uma participante, a percepcdo que possui sobre o tema BDSM/Fetiche é a de que configura um desvio,
se articula com vivéncias ndo-saudaveis e representa uma forma de maldade interna. Experimenta
preocupacdo com a banalizagéo do sexo, quando vivido sem afetividade. Expressa que diferencia sua opinido
pessoal do papel de professora/psicoterapeuta, e diante de possiveis demandas abstém-se de si mesma e busca
0 acolhimento do outro.

Tabela 5
Estrutura da Experiéncia B

Estrutura da Experiéncia B (P3, P4, P5, P6, P7, P8)

passaram a experimentar curiosidade e interesse pelo tema, de forma que passaram a buscar, de forma
autdnoma, por informaces e contetidos que explicassem ou que 0s ajudassem a compreender essas
vivéncias. Esses participantes buscaram por cursos de formacao continuada, artigos, livros, outras
representacdes midiaticas, podcasts, sites/perfis da internet, contato com membros da Comunidade
BDSM/Fetichista e até mesmo visitacdo aos espacos fetichistas. Descrevem ter tido nenhum contato, ou
contato superficial, nos ambientes formais de formacéo, e descrevem uma busca por iniciativa pessoal e
independente, na tentativa de sanar duvidas experimentadas e sanar a curiosidade sobre essa Comunidade e
suas préaticas. A Curiosidade inclusive os mobilizou na direcdo de aceitar participar da entrevista sobre o
tema.

4.1 - Andlise Pés-Estrutural/Analise dos Constituintes Psicoldgicos Essenciais
Para Giorgi e Sousa (2010), a estrutura final apresentada no Passo 4 visa transmitir o
que é verdadeiramente essencial, numa perspectiva psicolégica, sobre um conjunto de

experiéncias compartilhadas a respeito de um determinado tema. E uma sintese que se faz
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necessaria para condensar os dados e para revelar as relacfes entre as partes, sem reclamar
uma validade universal, mas sim um carater geral. Embora seja o ultimo passo do método
prescrito, a discussdo nao se encerra no passo 4, mas € a partir dele que o pesquisador pode
ampliar as discussdes sobre 0s constituintes essenciais, aqui sim, resgatando o dialogo e a
articulacdo com a literatura.

Nos topicos seguintes, serdo detalhados os sentidos dos processos psicologicos da
experiéncia dos participantes, conforme foram vividos e descritos por eles. Analisaremos 0s
constituintes essenciais das experiéncias e suas variagdes empiricas, isto é, os significados

pessoais, as partes que apontam para o todo.

4.1.1 - Expressdes e reacdes emocionais diante dos primeiros contatos

Todos os participantes descreveram, de forma mais ou menos intensa, a experiéncia
de uma reacdo emocional diante dos primeiros contatos com o tema. Os primeiros contatos
aconteceram de formas diversas, em idades diversas, mas em geral 0s participantes souberam
da existéncia do BDSM/Fetiche através de representacdes midiaticas (filmes, séries, musica,
livros), atendimentos clinicos (diretamente com o paciente ou com supervisdo em grupo),
experiéncias de formacdo profissional (Graduacdo ou formacao continuada) e/ou sites da
internet. Alguns participantes ndo souberam descrever com precisdo qual foi a primeira vez,
mas elencaram varias lembrancas dos primeiros contatos, nos quais alguns relataram ser
muito jovens, e outros entraram em contato mais tardiamente, na formacao profissional ou
apos a Graduacao.

Para a maioria dos participantes (P3, P5, P6, P7) o principal sentido destacado foi a
experiéncia emocional de estranheza, de um processo de estranhamento para com aquele
universo, com as pessoas ou com as praticas fetichistas. Os participantes descreveram a

experiéncia de assustar-se, de sentir medo, surpresa e choque com as praticas, inicialmente.
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Houve também reacdes de nojo e pudor, diante da visualizacdo das praticas, bem como raiva,
por ndo conseguir compreender o porqué os praticantes realizavam as praticas. Esses
participantes perceberam que o universo BDSM/Fetichista era, ou ainda €, muito distante das
proprias trajetdrias pessoais com a sexualidade, e o distanciamento haveria impactado na
reacao de estranhamento, uma vez que tais praticas fugiam totalmente ao que havia sido
ensinado a eles a respeito da sexualidade tradicional, até aquele momento.

Para duas participantes (P1 e P2), o sentido relatado a partir dos primeiros contatos foi
de tranquilidade, naturalidade, abertura para com o tema. P8 descreveu interesse, curiosidade,
descoberta, a partir do primeiro contato com um site da internet. Essas trés participantes
identificaram que ja possuiam uma abertura para com o tema da sexualidade, de forma mais
ampla, a partir de elementos da propria histéria de vida (criacdo familiar com dialogo sobre
sexualidade, atravessamento dos movimentos sociais da década de 70, experiéncias de
repressao sexual por ser mulher). E ao se depararem com essa nova tematica, sentiram-se
abertas a escuta e a compreensdo daquela nova experiéncia com a qual entravam em contato.

Para P4, a reacdo emocional inicial foi de alivio, a partir da experiéncia de ter se
reconhecido como parte da Comunidade, e experimentou uma sensacao de pertencimento,
representatividade. Também descreve que se sentiu menos sozinho, e houve um impacto
positivo na sua percepcao de sofrimento, que passou a diminuir a partir do momento que
conseguiu se nomear e perceber que nao era tao diferente das pessoas quanto pensava ser até
aquele momento.

Nichols (2006) ja havia alertado que o primeiro e o mais comum desafio enfrentado
por psicoterapeutas quando atendem clientes BDSM/fetichistas é lidar com os préprios
julgamentos, sentimentos e reacdes. Ela chama essas rea¢des de contratransferenciais, quando

ocorrem no ambito clinico, e percebe, a partir da experiéncia de supervisdo com o tema, que
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quando o psicoterapeuta possui pouca experiéncia com o BDSM/Fetiche os sentimentos mais
comuns experimentados sdo: chogque, medo, ansiedade, nojo e repulsa

Os sentimentos descritos pela autora também foram experimentados por uma parte da
amostra de psicoterapeutas diante dos primeiros contatos estabelecidos, mesmo que nem em
todos os casos tenham ocorrido no &mbito clinico. Felizmente, esses participantes puderam
vivenciar outras experiéncias que agregaram novos significados a sua relacdo com o tema,
transformando essas reacdes iniciais em curiosidade e interesse, e posteriormente, em
conhecimento do tema.

Mas essa pode ndo ser a realidade para muitos psicoterapeutas. Para Nichols (2006), o
risco maior para o psicoterapeuta, diante das primeiras reac@es iniciais, é de intelectualizar
essa contratransferéncia, passando a experimentar uma conviccao profunda de que o
comportamento do cliente é autodestrutivo, patoldgico, mas possui pouco mais do que vagas
impressdes para fundamentar essa conviccao. Para a autora, quando terapeutas se percebem
acreditando que a patologia dos clientes é “auto-evidente” mesmo sem nenhuma evidéncia de
prejuizo, é possivel que a contratransferéncia esteja presente na relagéo.

Para Nichols (2006), muitas vezes essas reacdes iniciais estdo relacionadas a falta de
informacao, e indica que psicoterapeutas possam buscar capacitacdo em materiais de estudo e
até mesmo, se viavel para o psicoterapeuta, em visitacdo aos espacos da Comunidade. Mas
em outros momentos, a autora identifica que essas reagdes emocionais possam estar ligadas a
aspectos da sexualidade do psicoterapeuta que possam ter sido negados ou reprimidos. Nesse
aspecto, ela convida que 0s terapeutas possam observar essas reagoes, seus gatilhos, o que
dizem sobre a sexualidade — e a histdria — do proprio psicoterapeuta, e aqui, acrescentamos,
seria importante inserir a possibilidade de supervisdo clinica para melhor acompanhar esse

cenario.
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Voltando as expressdes emocionais dos participantes, a experiéncia de P8 se
diferenciou dos demais, e aponta que, por ter crescido em meio aos diversos movimentos
sociais da década de 70, o primeiro contato com 0 BDSM/Fetiche, é descrito como um
desdobramento das percepcdes que ja havia construido a respeito da sexualidade e dos
direitos sexuais de diversas minorias. A participante, que descreve uma experiéncia de
curiosidade que a acompanha desde muito jovem, ja havia pesquisado e refletido sobre
diversas questdes relativas a sexualidade, proibicGes e o papel normativo da religido. Seu
primeiro contato com a existéncia de uma Comunidade BDSM/Fetichista é descrito com
interesse, curiosidade, uma vez que ja tinha uma no¢do muito superficial de algumas praticas,
€ o primeiro contato com uma nomenclatura a forneceu um “insight” que foi vivido como
uma sensacao de descoberta.

No caso de P1 e P2, ¢é interessante observar que ambas descreveram tranquilidade e
naturalidade para com o tema, e semelhante a P8, relacionam essa expressao emocional a
aspectos da prépria histdria de vida. No caso de P1, uma criacdo familiar muito aberta ao
tema da sexualidade, e no caso de P2, a vivéncia enquanto mulher, sendo confrontada com
diversas repressdes sexuais gque a participante aprendeu a questionar, para si e para 0s demais
grupos minoritarios. Embora a histdria de vida possa ter influenciado na reacdo emocional
inicial, percebeu-se também que foram as duas participantes que tiveram um menor contato,
uma menor exposicdo diante da tematica, comparadas aos demais. Os outros participantes
descrevem uma jornada de inicio, meio e “fim”, com uma jornada de expressdes emocionais
iniciais, seguidas por uma experiéncia de curiosidade e busca independente por mais
informacgdes, que culminaram em uma percepcdo sobre a Comunidade muito bem
fundamentada com leituras, vivéncias e informacdes que demonstram um conhecimento

s6lido a respeito do tema.
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Consideramos a possibilidade de que esses participantes que tiveram mais contato
com reflexdes e informacdes sobre a Comunidade, puderam observar e compreender melhor
as proprias expressdes emocionais e puderam observar as mudancas de sentido ao longo do
tempo, ja tendo acessado como se sentiram antes e como se sentem atualmente, ndo sendo
dificil identificar e falar sobre as experiéncias iniciais. Até mesmo suas descri¢cdes sdo mais
aprofundadas, mais detalhadas a respeito das primeiras expressdes emocionais vividas,
comparadas a essas duas participantes. Consideramos a possibilidade de que, por ndo terem
tido um contato muito aprofundado com o tema, essas duas participantes possam ndo ter
refletido de forma mais abrangente sobre seus sentimentos e expressdes emocionais vividas,
embora, sem desconsiderar os relatos descritos e as suas relacdes com as trajetorias pessoais
de cada uma.

Ja para P4, a experiéncia de reacgdes iniciais € diferenciada das demais por se
reconhecer enquanto fetichista. Dessa maneira, 0s primeiros contatos com o tema evocaram
alivio, representatividade e pertencimento. P4 ocupa um duplo lugar diante da tematica
estudada: é psicoterapeuta, e também é membro da Comunidade. Em alguns momentos suas
experiéncias se aproximam das dos demais participantes, mas também em alguns momentos
indicam particularidades, como no caso das expressdes emocionais vivenciadas diante dos
primeiros contatos. Nesses momentos, P4 realiza uma “ponte” entre a experiéncia dos
psicoterapeutas, a0 mesmo tempo que representa demandas da Comunidade
BDSM/Fetichista. Percebeu-se que as reagdes emocionais experimentadas no inicio parecem

ter desempenhado um papel fundamental na trajetéria do participante, uma vez que:

P4: S6 que ndo contente em s6 saber para mim, e entender para mim, e pensei que tem mais pessoas

que poderiam ter esse, essa angustia inicial entre muitas outras né, no meio né.

A partir da propria experiéncia de alivio experimentada ao conhecer a existéncia da

Comunidade BDSM/Fetichista, o participante passou a construir um papel de facilitador e
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divulgador de conhecimento sobre essa tematica. Durante a faculdade, passou a ocupar um
lugar de facilitador de conhecimento sobre BDSM/Fetiche para os colegas de classe, e na
atuacdo profissional atual, escolheu divulgar nas suas redes sociais de psicologo informacoes
e conteldos a respeito do BDSM/Fetiche.

Nesse constituinte, € possivel observar que o tema BDSM/Fetiche, tdo incomum e tdo
pouco discutido, nos primeiros contatos mobilizou emocionalmente os participantes da
pesquisa. As reacBes emocionais que mais prevaleceram foram de estranheza, seguidas de
tranquilidade, interesse e pertencimento. A trajetdria pessoal dos participantes parece ter
impactado nas reacdes experimentadas, especialmente nos casos em que ja havia abertura
para discussdes amplas sobre sexualidade, bem como o fato de serem fetichistas ou ndo-
fetichistas. Contudo, as expressfes emocionais vivenciadas mediante 0s primeiros contatos
parecem também ter mobilizado a continuidade da trajetoria pessoal da maioria dos
participantes, que persistiram em contato com a tematica (ver constituinte Curiosidade, mais
adiante). A seguir, algumas citacdes diretas dos participantes que representam esse
constituinte, que foram nomeadas enquanto variagfes empiricas, conforme as orientacdes de

Giorgi e Sousa (2010):

Tabela 6
Variacdes empiricas do constituinte essencial Expressoes e reacGes emocionais diante dos

primeiros contatos

P3 Eu, eu acredito que antes d’eu compreender tudo isso, eu achava errado, ndo vou mentir.
Eu falava, eu acho que eu também reproduzi o que a sociedade mostrava pra gente, né?
Entdo era, pd, é muito errado tudo isso. E compreendendo e percebendo assim que pd, ndo
faz mal a ninguém. [...] Eu acredito que as primeiras vezes que eu assisti, ou assim, meu
primeiro contato com os livros foi chocante. Até por fon, por falta do préprio
conhecimento, acho que falta de compreensdo sobre sexo, sobre género, sobre
sexualidade. Sobre todas essas questdes.

P5 Mas assim, quanto a isso surgiu, tipo nojo, pudor. E quando eu via por exemplo, mulheres
muito submissas, teve uma hora que fiquei com raiva. N§, e talvez fosse o fetiche né, dela,
mas eu fiquei com raiva.

P6 Mas de modo geral, ndo me espanta. Hoje ndo me espanta, mas naquela época me davam
um espanto sim, me davam uma ideia de, de que coisa estranha. Entdo, estranheza é, acho
gue estranheza, acho que a, a propria questdo de, de achar meio fora, anormal e coisas
assim, né?
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p7 Nas primeiras leituras que eu fiz, eu tinha um estranhamento, porque né, eu tenho 25 anos
de psicologia, mas de sexualidade sdo 20 anos, 18, 20 anos. Entdo ali no inicio eu tinha
um estranhamento da forma da préatica sexual em si, do sadomasoquismo, de compreender
como € que o prazer sexual estava naquele lugar de dor, ou de sentir a dor, ou de provocar
a dor gue era o conceito ali inicial.

P4 Ah eu, é como eu te falei, eu, eu fiquei feliz de ter uma, uma representacao ali né, porque
assim, é, é como fala, por mais que nao seja, Vocé sente nossa, entre 0s meus amigos eu
ndo conhego ninguém que gosta de pés, por exemplo, sé eu. Obviamente eu num falava,
porque ah meu, se eu falar, vao rir de mim. N&o, brincando, até brincando, né nem...
Bullying né, vao brincar com vocé ali numa situagdo. Mas o que eu gostei assim foi a
representatividade, fa... Eu pensei, poxa, num é s eu. Tem homens e tem mulheres, tem
homens que gostam, tem mulheres que gostam, entdo que legal, num td sozinho, foi uma
sensacdo de alivio, assim.

P8 Mas foi algo que eu achei sempre muito interessante. [...] Foi tipo Eureka, eu disse assim:
Ah, entdo € isso! Né, quer dizer, liguei a pessoa ao nome. Eram coisas que ja via
acontecer, e eu j4, ou com colegas que comentava ou... Exceto, acho que eu... Acho que
eu agora td, agora eu t6 na duvida, quando é que foi isso exatamente, mas eu acho que eu
ja estava formada em psicologia, ja tava recém formada, talvez. Recém formada. Entdo eu
via que isso aparecia de alguma forma na clinica, mas eu ainda ndo sabia trabalhar com
isso, né. Mas eu via que esses fendmenos aconteciam. Né, entdo, quando eu vi a sigla, eu
falei: ah, entdo € isso.

P2 Ah positivo, acho que é algo natural. [...] Mas, pra mim tudo bem, assim ndo é uma
demanda dificil.
Pl Muito tranquilo, eu sempre fui assim uma pessoa muito aberta pra conversar sobre tudo.

4.1.2 - Percepcdes Atuais Sobre o BDSM/Fetiche

Passados o0s primeiros contatos e as primeiras reacdes, 0s participantes passaram a
construir uma percepcao sobre o tema BDSM/Fetiche a partir de novas experiéncias, a partir
da exposicdo a novas informacoes e a partir de valores pessoais e profissionais desenvolvidos
ao longo do tempo.

A grande maioria dos participantes (P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8) atualmente vé o tema
a partir de uma perspectiva de despatologizacdo, uma vez que compreendem que
BDSM/Fetiche séo variagdes ou alternativas da diversidade sexual e que € uma possibilidade
a ser vivenciada de forma saudavel, caso a vivéncia aconteca dentro dos limites do
consentimento e da seguranca. Estes participantes percebem falhas na construcao social dos
conceitos de normalidade x anormalidade, tecem criticas ao DSM e descrevem conduzir o
tema com uma tentativa de superar a patologizacdo. Tambeém percebem a Comunidade

BDSM/Fetichista como permeada por um tabu social, que é percebido na sociedade como um
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todo, e muitas vezes interiorizado pelos praticantes. Entendem que héa estigmatizacéo e
marginalizacdo para com essa Comunidade.

Alguns participantes questionam o status quo da patologizacao das sexualidades
fetichistas, mas sem mencionar o DSM-5 (P2, P3). Ja outros participantes apontaram o DSM-
5 nos seus relatos com ressalvas e criticas a sua categorizacdo dos Transtornos Parafilicos.
Alguns participantes indicaram ter recorrido ao Manual em certos momentos, embora em
nenhum dos casos 0 uso do DSM-5 se deu no sentido diagndstico, mas sim para tirar davidas,
receber uma orientacdo ou para tentar diferenciar melhor os limites entre parafilia e
transtorno mental (P4, P5, P6, P7). Ja outros participantes relataram nédo utilizar o Manual
para esse tema e ndo encontrar um sentido nas suas pontuagdes com relacéo a ele (P8).

Mesmao aqueles que ja tenham recorrido, ou que ainda utilizam o DSM-5 enquanto
uma ferramenta possivel para o atendimento clinico com as demandas BDSM/Fetichistas, o
fazem com algumas ressalvas ou subversdes. E caso de P6, para quem o Manual é engessado,
ndo observa demandas oriundas do campo da diversidade sexual e tende a patologizar
experiéncias possivelmente saudaveis. Descreve que o utiliza mais para a formulacéo de
aulas do que para o atendimento clinico com essas demandas.

Tanto P4 quanto P7 ja utilizaram o DSM-5 de forma a legitimar a experiéncia sexual
em alguns casos nos quais havia um questionamento diagnostico iniciado pelos pacientes,
mostrando os critérios diagndsticos e trabalhando como estes ndo se enquadravam nas
experiéncias daquelas pessoas. Destaca-se aqui que as criticas e ressalvas foram realizadas no
campo das demandas fetichistas per si, mas que o0s participantes descreveram que o Manual
foi ou poderia ser acionado enquanto um diagnostico quando outras demandas associadas
surgiam nesses atendimentos, como depressédo, ansiedade, transtorno de personalidade, entre

outros.
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Nas entrevistas surgiram também percepcdes a respeito dos praticantes de
BDSM/Fetiche a partir das referéncias com as quais tiveram contato. P2 identifica que
praticantes de BDSM/Fetiche possuem vergonha de expressar ou falar sobre suas
sexualidades devido ao receio do julgamento que os categorizam como anormais. De forma
semelhante, P3 descreve perceber que 0s praticantes ndo possuem espacos e oportunidades de
expressao, de compartilhamento das proprias experiéncias, muitas vezes, interiorizando o
tabu social. Para P4, a Comunidade passa por um processo de marginalizacéo, e percebe que
¢ uma Comunidade organizada, respeitosa, bem regulamentada e muito instruida em termos
de escolaridade.

P5 percebe a Comunidade como fechada, bem regulamentada com regras e
atravessada por um olhar social de inadequacédo. P6 também percebe a Comunidade como
fechada, escondida, que as praticas fetichistas sdo uma forma de prazer, mas que 0s
praticantes possuem dificuldade em se aceitar. Ja para P7, o BDSM/fetiche é uma construcéao
de identidade, atravessado por um viés normativo de sexualidade que pode ser questionado.
Por fim, P8 percebe a Comunidade muito atravessada pelo viés patologizante, com o qual
discorda, e que buscam por libertacdo e validacdo. Os participantes referenciaram também, de
forma mais ou menos explicita, conhecimento sobre a importancia do consentimento e da
seguranca envolvidas nessas préaticas para a Comunidade.

Apenas uma participante (P1) relata uma percepc¢éo diferente, uma vez que descreve
perceber o tema enquanto um desvio, que se articula com vivéncias ndo-saudaveis e
representaria, em sua opinido, uma forma de maldade interna. Experimenta preocupagéo com
a banalizacdo do sexo, quando vivido sem afetividade, e parece associar o fetiche a uma das
manifestacdes da promiscuidade. Contudo, manifesta separacdo e distingdo entre a sua
opinido pessoal para com o papel de professora/psicoterapeuta, e diante de possiveis

demandas descreve que buscaria abster-se de si mesma e buscaria o acolhimento do outro.
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Chama a atencéo a descricdo dos referenciais dessa participante e como essas
poderiam ter impactado na construcdo dessa percepc¢éo a respeito do tema. Diferentemente
dos outros participantes, que tiveram, todos eles, contatos com o tema no setting
psicoterapéutico, as experiéncias de P1 aconteceram no ambito da Docéncia, a partir de
relatos de alunos que a procuraram pois experimentavam sofrimento pessoal em
relacionamentos amorosos, atravessados pela presenca de praticas fetichistas. Um dos alunos
experimentava sofrimento por querer abandonar as praticas, mas nao conseguir, e a outra
aluna experimentava sofrimento associado a um relacionamento abusivo no qual era forcada
a realizar praticas fetichistas.

Também houve contatos com representacdes midiaticas, em especial ambientadas no
ambiente prisional, com a presenca de varias praticas fetichistas que apontavam para
contextos de violéncia e auséncia de consentimento. Observa-se que a participante nao
descreve contato com experiéncias ou representacdes positivas, saudaveis e bem
fundamentadas sobre a Comunidade BDSM/Fetichista, bem como as bases de
Consentimento, Seguranca e Sanidade, ja apontadas nesse trabalho. O contato com o tema,
atraves dos relatos e da midia, apontava para sentidos de sofrimento e de violéncia, que
parecem impactar na percepcao atual, construida sobre o assunto, em articulacdo com a sua
visdo pessoal sobre a sexualidade. Nota-se essa diferenca ao observar-se P2, que também néo
possuia um contato aprofundado com o tema, mas havia acessado representacGes midiaticas
que descreve de forma positiva, percebidas por ela enquanto possibilidades de
empoderamento das mulheres.

Sanchez (2020), apds aplicar o do Cuestionario de Percepcion de Actitudes de
Terapeutas en torno al BDSM (CPAT — BDSM) na Espanha, concluiu que: “Cuanto menos se
conoce del BDSM, mas se tiende a creer que estas practicas son social y moralmente

cuestionables. La participacion en el BDSM o el conocimiento de otras personas que lo
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practican esta asociado a actitudes positivas (H2)” (p.23). Percebeu-se no trabalho desta
autora o papel exercido pelas referéncias que os psicoterapeutas possuem sobre o
BDSM/Fetiche e como afetam a percepcao destes a respeito do tema.

Embora com metodologias e objetivos de pesquisa bastante distintos, também é
possivel observar na amostra do presente trabalho o impacto das representacdes midiaticas e
do conhecimento adquirido sobre essa Comunidade na percepcao dos participantes. Todos 0s
participantes que obtiveram ou buscaram mais conhecimento sobre as préaticas percebiam o
tema por uma perspectiva de diversidade sexual, de despatologizacdo. Apenas duas
participantes relataram pouca exposi¢cdo ou conhecimento sobre o tema, sendo que uma delas
foi exposta também a referéncias percebidas como positivas, e uma delas exposta
exclusivamente a referéncias de sofrimento e violéncia. A participante exposta a referéncias
positivas também construiu uma percepcao de despatologizacao sobre a sexualidade
fetichista, enquanto a participante exposta a referéncias negativas construiu uma percepcao de
desvio e patologia.

Seguramente, é preciso considerar também o impacto das concep¢des prévias (a
prioris) das participantes a respeito do tema amplo da sexualidade. P1 descreve a importancia
para si da vivéncia da sexualidade com afetividade e preocupa¢des com a banalizacao do
sexo, e P2 descreve a preocupacdo com o papel da repressao sexual, especialmente para
mulheres e para a Comunidade LGBTI+. Para além das referéncias midiaticas positivas e
negativas, o a priori do psicoterapeuta pode também impactar na forma como percebe e
elabora as representagdes com as quais entra em contato.

Interessante observar que no trabalho de Sanchez (2020) a autora concluiu que “La
edad no influye de forma significativa en las actitudes en torno a estas practicas, pero si la
formacion. Cuanta mayor formacion académica, menores prejuicios se tienen sobre esta

minoria sexual” (p.25). Destacamos novamente a diferenca nas metodologias entre os dois
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trabalhos, mas aqui, mesmo com uma amostra reduzida, observou-se que a idade também nao
ocupou um papel primordial na percep¢ao positiva ou negativa a respeito da Comunidade
BDSM/Fetichista, tendo em vista que os participantes que relataram uma percepcao de
despatologizacao possuiam idades diversas, entre 26 e 72 anos. De forma semelhante, outras
caracteristicas como tempo de atuacéo clinica, género ou abordagem tedrica ndo parecem ter
exercido nenhuma influéncia significativa. O que parece ter impactado de forma decisiva na
percepcao despatologizante dessa amostra foi o papel da formagéo continuada, a busca
autdbnoma por informacdes a respeito da Comunidade e a exposicdo a referéncias
midiaticas/pessoais da Comunidade que agregaram sentidos positivos sobre o tema.

Alguns participantes (P3, P5, P8) revelaram também ter amigos/conhecidos que eram
membros da Comunidade, e 0 contato com essas pessoas teria facilitado a compreensédo das
vivéncias, troca de informacGes e uma maior abertura para com a tematica. Possuir
referéncias pessoais, ndo significa, necessariamente, ter experiéncias pessoais com as
praticas, como é o caso de P4. Nas falas dos participantes, indicam conversas informais a
respeito das vivéncias e até mesmo visitacdes de observacao aos espacos fetichistas (P5). E
pertinente observar, em uma fala de P3, o0 quanto uma aproximacao pessoal com o meio pode
contribuir também para o trabalho profissional, a partir do momento que fornece outras
referéncias que muitas vezes rompem com os equivocos das referéncias midiaticas e

cientificas:

P3: a gente sabe muito cientificamente, cientifi... Na parte da ciéncia (risos). Outra coisa é a gente
saber na parte sentimental, né? Da gente compreender 0 porqué que a pessoa procura isso? Por que
vivencia isso? Entdo eu acho que me tornou muito humana. Me fez sair muito dessa questdo da
ciéncia. Me fez olhar, e ai eu acho que entra a questao do fendbmeno né, da fenomenologia, a pessoa
em si. Entdo eu acredito assim, que ter o contato com pessoas que gostam e tdo nesse ambiente me

ajudou muito, até na minha prdpria, na profissdo mesmo, na minha profisséo profissional.
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Para P5, que realizou diversas visitas de observacéo a bares e clubes direcionados ao
BDSM e também a outras praticas sexuais, a observacdo levou a uma maior sofisticacdo da
compreensdo do funcionamento das regras e das dindmicas sociais envolvidas nesses grupos.
Percebeu diferencas entre os clubes por poder aquisitivo, dindmicas de heteronormatividade,
o papel regulador das regras, entre outras reflexdes. Trouxe, também, as expressoes
emocionais ja descritas, um processo de elaboracdo dessas reacdes e uma maior compreensao
sobre os proprios limites a respeito daquelas préaticas, facilitando uma compreensao da

diferenciacédo entre o que era seu, e 0 que era da experiéncia do outro:

P5: Mas também chegou um momento que eu entendi que era meu limite de ir embora. No sentido de
eu nao curto, por exemplo, a comunidade né, BDSM, ndo é algo meu. E ai, nesse sentido profissional,
eu acho que ali tracou um limite também pro que era aquilo. Diferente, por exemplo, de uma praia de
naturismo. Que é uma coisa que eu acho massa, acho divertido, que é legal. Mas assim essas casas de
BDSM, casas de fetiche, tudo isso, casa de swing, chegava a hora, que, que pra mim estardava, porque
j&, aquilo ali pra mim ndo era visualmente atrativo. Ento, tipo, eu entendi como é que funcionava o

contexto, ah, quero ir embora, agora ia embora.

Nesse constituinte, observou-se que apds as primeiras reagdes emocionais diante do
tema, 0s participantes passaram por outras experiéncias e estas fundamentaram uma
percepcao atual que os participantes possuem sobre o fendBmeno do BDSM/Fetiche.
Observou-se que a exposic¢do a contetudos académicos bem fundamentados e representacfes
positivas da Comunidade culminaram em uma percepcdo de despatologizacao, enquanto a
exclusividade de referenciais de sofrimento, associados a pouco conhecimento académico
sobre o tema culminaram em uma percepcao de patologia. Destaca-se também, que a
trajetoria pessoal novamente parece ter influéncia na construcéo dessa percepcdo. A seguir,

estdo destacadas algumas citagGes diretas indicando variagcdes empiricas desse constituinte:
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Variagdes empiricas do constituinte essencial Percepcdes atuais sobre o BDSM/Fetiche

P2

Ah, eu acho que, que n6s somos pessoas diversificadas [...] Eu vejo que na maioria das
situacdes, a impressao que fica é que essas pessoas sentem vergonha, como se tivesse
fazendo algo extremamente assim anormal. S que eu acho meio, meio complicado,
porque... Ta. E ai, assim, eu vejo que a maioria das situagdes, quando a pessoa vai falar
sobre isso, €, elas se sentem envergonhadas. Porque isso seria anormal, o0 medo do
julgamento. Sé que a, a minha percepgdo € que assim, 0 que que é normal? Porque a, a
maioria da, da, 0 que eu vejo as pessoas trazendo como sendo o normal € o, é satisfazer o
homem. E, se possivel pra procriagéo e pra satisfazer o homem mesmo. Que ai é, é
complicado a gente trazer nesse quesito de normalidade, porque veio de uma ideia
patriarcal e religiosa.

P3

Que eu vejo muito assim, a sociedade traz o fetiche muito conectado a, ao pecado. Ndo
pode, é pecado, é errado. E que talvez, quando vocé tem esse contato de que talvez ndo
seja por ai, isso vai mudando, porque é 6bvio, quando a gente muda, a gente também
acaba afetando as pessoas que tdo na, na nossa volta. Mais ou menos isso. Sim. Eu vejo
muito isso, eu vejo, é, principalmente quando a gente fala dessa questao sobre sexo. E, o
que é muito dificil, na verdade pode ser uma grande poténcia se a gente comecar a falar
sobre isso. Entdo esse tabu do néo é dito, ndo pode ser dito, na verdade, a gente precisa de
falar sobre.

P4

Entdo assim, se a psicologia entrasse um pouco nisso, de forma mais séria assim, mais
interessada, vamos dizer assim, ia comecar a enxergar justamente isso, que ndo se trata de
uma bagunca, ao contrario, eu acho até o, a comunidade mais organizada em questdes
assim do que nossa vivéncia habitual né. Mas é isso que eles tém a oferecer, uma nova
visdo, sdo pessoas grande parte respeitosas, num é porque lidam com fetiche e
sexualidade que tdo ali, ah todo mundo, é oba-oba, é uma orgia ali, ndo é. Ao, ao que eu
conheco ndo é. Né. Excecdes tém todo grupo, todo, né, sempre tem alguém mas eu acho
gue é isso, as pessoas que podem trazer uma nova Visdo, uma nova perspectiva,

P5

E, enquanto profissional, eu penso que a gente deve mesmo estudar outros assuntos e essa
diversidade mesmo, sair de varias caixinhas pra que a gente possa ter um olhar mais
humano mesmo, pra todas as pessoas nesse sentido dai. E, e entender que néo é porque ela
ndo ta adequada ao que a gente aprendeu do que € adequado, que ela seja uma pessoa
diferente, no sentido de, de sentimentos e sensa¢Bes, mesmo. Do que ela percebe, e do que
eu percebo. Eu acho que pro profissional € um grande tabu mesmo ainda conversar sobre
bdsm, sobre fetiche.

P6

Ah... Eu particularmente acho o manual, ndo s6 nessa parte, mas em varias outras muito
engessado. Eu acho que a, 0 manual ndo contempla as proprias questdes de diversidades e
de prazer. Eu acho que fica muito amarrado a um lugar patolégico. Entdo eu acho que
poderia ser mais, mais aberto pra esse lugar do prazer. Claro que ali uma nota falando dos
transtornos, né? Entdo, mas eu acho que, que, que ta num lugar de transtorno mesmo, que,
que... Entdo a minha critica é essa quanto 0, 0 manual ele conversa de fato com o
fendmeno ou apenas sd coloca ali como transtorno tudo, né?

P7

Né, mas aqui mostrando que ndo é que ta a, a, apenas, né, dentro de uma préatica sexual
que deve ser saudavel que, né, tem o consentimento, ai vem toda essa elaboracdo de como
pode ser feito dentro de uma, ndo gosto dessa palavra, mas é o que usa, né, dentro do
normal, dentro de uma sexualidade normal. E, 0, o... Encontrei a palavra, despatologizar.

P8

E tem coisa com um Vviés que eu acho até meio engragado assim, as vezes, um viés meio
patologizante. Ndo é? As bandeiras que eu tenho, vamos despatologizar a vida sexual
criativa. E uma questdo alternativa da sexualidade. Entio é muito uma batalha. E, é. Mas
também gue traz muito alivio as pessoas no consultério.

P1

Eu acho que é um desvio sabe. Eu sinto assim. Uma pessoa, ela, ela, teria toda a liberdade
COMm Seu parceiro ou sua parceira, mas, porque que cé tem que fazer o outro sofrer pra
vocé sentir prazer né? Como mulher, né, eu imagino. Ou como um ente. Como psicélogo
a gente até entende uma porcéo de coisa nesse sentido, né. Compensa, tem relagdes
parentais que levaram até isso, a gente até consegue entender, mas como mulher e como...
Pensando numa pessoa que se submete a isso ai, ou que faz parte disso, ou faz o outro se
submeter, eu digo que € algo... O, a maldade ta dentro, né. E parece que a pessoa precisa
sentir que o outro ta sofrendo, pra ficar feliz. Eu acho gue é desvio, sabe, ndo faz muito
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bem ndo. Né&o fico muito tranquila, me imaginando em um desses papéis ndo. (risos). Eu
penso assim.

4.1.3 - Curiosidade: Busca Independente

Um constituinte muito presente nos relatos, embora ndo em todos (P3, P4, P5, P6, P7,
P8) é a experiéncia de curiosidade, interesse, aproximagao com o tema por uma iniciativa
pessoal, vivenciada apds as primeiras reacfes emocionais iniciais. Esses participantes
descrevem que apds terem entrado em contato com o tema, seja por motivacao profissional,
seja por motivacao pessoal, foram atrés de mais informacdes e contelldos que os auxiliassem
a compreender as vivéncias e experiéncias da Comunidade BDSM/Fetichista.

O que se destacou nesse constituinte foi a iniciativa pessoal desses participantes em
buscar por informag6es. Estas ndo vieram simplesmente por indicagdo dos espagos de
formacdo, que os participantes teriam consumido de forma passiva, mas sim, de maneira ativa
se engajaram em uma busca por meio de variadas fontes. Eles descreveram buscar, por conta
prépria, por livros, artigos, representacdes midiaticas, cursos de formacdo continuada, sites e
paginas da internet, podcasts, observacdes em espacos fetichistas, entre outros, como uma
forma de se informarem e se capacitarem para futuros atendimentos ou mesmo para uma
compreensdo geral do tema.

Conforme apontado no topico anterior, € possivel observar articulagdes entre a
experiéncia de curiosidade com o tema, que mobilizou os participantes na dire¢do de uma
busca autbnoma, independente, com a percepc¢éo atual de despatologizacdo da Comunidade
BDSM/Fetichista. Os participantes atravessados por esse constituinte essencial relataram uma
experiéncia de jornada, com um inicio, meio e “fim” (0 momento presentificado na
entrevista) a respeito da sua aproximagao com o tema. Os primeiros contatos promoveram
reacOes emocionais, que posteriormente foram transformadas e vivenciadas através da

experiéncia de curiosidade, a partir da qual os participantes se expuseram a variadas
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modalidades de informacéo, que culminaram em um “amadurecimento” a respeito do tema,
que hoje é percebido de forma mais leve, possivel de ser trabalhado profissionalmente.

P7 representa muito bem esse constituinte ao indicar que o estranhamento inicial foi
se transformando em uma experiéncia de curiosidade, levando-a a consumir diversas fontes
de conhecimento, € que a jornada por capacitagdo resultou em um “amadurecimento” que
hoje a permite atender as demandas fetichistas. A participante nomeia, inclusive, que a partir
dessa curiosidade péde acessar conteidos que a ajudaram a entender que era possivel estudar
e estar bem-preparada para trabalhar com o tema, sem a necessidade de ter experiéncias
pessoais com ele.

E interessante observar como esse constituinte parece ter também mobilizado esses
participantes a participarem da presente pesquisa. Nas interacdes que antecederam ao
momento da entrevista, como a explicacdo dos objetivos, assinatura do TCLE e agendamento
de horarios, muitos desses participantes ja sinalizavam que se sentiram curiosos, intrigados
com a pesquisa. Alguns, inclusive, indicados pela metodologia Snowball, foram aqueles que
tomaram a iniciativa de contatar a pesquisadora. Esse constituinte nos pareceu essencial para
compreender como essa amostra se destacou, diferentemente, do levantamento da literatura
apontado nos capitulos iniciais desta dissertacéo.

Enquanto os trabalhos levantados indicam de forma majoritaria despreparo,
preconceitos e até mesmo conducdes antiéticas no contexto de psicoterapia, a amostra do
presente trabalho tendeu majoritariamente para os sentidos de despatologizacao,
possibilidades de afirmacdo da Comunidade BDSM/Fetichista e condutas clinicas
apropriadas, revelando algo inédito para o fendmeno estudado e para a prépria pesquisadora.
Uma possibilidade de compreensdo desse fato reside na escolha do titulo do trabalho, cujo
impacto s6 foi observado e julgado posteriormente a realizagdo das entrevistas. Ao nomear 0

fendmeno como Comunidade BDSM/Fetichista, talvez a pesquisa tenha atraido de forma
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predominante profissionais que ja se interessavam pelo tema — que ja experimentaram
curiosidade — e que ja o haviam repensado através da proposta de despatologizacéo, se
alinhando, de forma implicita, com a perspectiva do trabalho.

Na carta-convite ndo houve qualquer mencdo a postura da pesquisadora diante do
tema, apenas a redagdo do objetivo geral: “O objetivo desse estudo é compreender a
percepcao de profissionais brasileiros que atuam com psicoterapia a respeito das demandas da
Comunidade BDSM/Fetichista”, contudo, possivelmente a propria nomeacéao do fendbmeno
tenha afetado diferentemente o interesse de potenciais participantes. Conjectura-se, aqui, se 0
fendmeno tivesse sido nomeado enquanto Parafilia, ou Transtorno Parafilico, se ndo poderia
ter atraido participantes mais alinhados a postura de patologizacdo. Conjectura-se, inclusive,
se teria obtido maior abertura com as Associacdes/Sociedades de Sexologia e Psicanalise
contatadas. Foram feitos contatos com 9 instituicGes, para as quais apresentamos os dados
relevantes da pesquisa, objetivos, institui¢do, aprovacdo do CEP e a solicitacdo de divulgacédo
entre 0s membros e associados. Apenas duas organiza¢Ges mostraram-se abertas, sendo que
as demais recusaram a nossa solicitacdo ou ndo emitiram respostas.

Ha que se considerar também, o impacto da metodologia Snowball, que como
previamente apresentada, trata-se de uma rede de indicac@es, nas quais 0s participantes
podem indicar outros participantes. Embora muito eficaz para localizar sujeitos que de outra
maneira seriam dificeis de serem acessados (no caso da pesquisa, psicoterapeutas com
experiéncia clinica com demandas da Comunidade BDSM/Fetichista), h a limitacdo do
método pois ha uma possibilidade de heterogeneidade da amostra (Bockorni & Gomes,
2021). Com excegdo de P3, que entrou em contato com a pesquisa através de disparos em
grupos de whatsapp, os demais participantes atravessados pelo constituinte da Curiosidade

foram atingidos através do Snowball, sendo informados da pesquisa a partir de outros colegas
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profissionais, o que pode também ter impactado na vivéncia de Curiosidade compartilhada

entre eles, que podem se conhecer através de espacos de estudos em comum.

Dessa maneira, a vivéncia de Curiosidade, que fundamentou uma busca independente

e uma aproximacao dos participantes com o tema, parece ter impactado significativamente na

percepcao atual para com a Comunidade BDSM/Fetichista, e até mesmo na adesdo a pesquisa

proposta. Embora ndo seja um pré-requisito para a percepc¢éo de despatologizacdo (P2 néo foi

atravessada por essa vivéncia, mas também fundamentou uma percepc¢éo de legitimacao),

parece ter garantido uma fundamentacao tedrico-vivencial mais solida sobre a Comunidade

BDSM/Fetichista em consonancia com 0s pressupostos desta.

Tabela 8

Variacdes empiricas do constituinte essencial Curiosidade: Busca independente

P3

E eu acabei me interessando pelo assunto enquanto psicéloga, entdo eu fiz alguns estudos
sobre sexologia. Eu li alguns estudos sobre bdsm, sobre alguns fetiches para além dos que
a gente conhece. E, como eu estudo género, eu comecei a estudar a questio da sexologia.
E acaba que aparece também questdo do bdsm e do fetichismo. [...] Fala, como eu tinha
dito, é muito disso, eu também fui, tive que ir atras de pesquisa por conta de
atendimentos, né? [...] E ai por estudos que eu ja li tipo, por curiosidade também sobre a
temaética, ndo, existe mulher que também pode ser dominadora no relacionamento.

P4

Né. Eu tive, é, esse é mais recente, mas eu tive até a curiosidade de procurar saber o
porqué, tudo. [...] Por exemplo, foi, ai eu vi, ai vi termos ali como eu te falei, crushing,
trampling, opa, que que é isso? Deixa eu pesquisar. Cada, ia fazendo um, um lequezinho
né. Ah, aprendi uma nova palavra, um novo termo, deixa eu entender, deixa eu entender,
deixa eu entender, até finalmente chegar pesquisar artigos, pesquisar um pouquinho a
respeito. Hoje o que a gente tem bastante é: os praticantes quem também se dedicam aos
préprios estudos, blogs dessas pessoas né. Entdo cria ali um, um material interessante pra
vocé sanar algumas duvidas também né.

P5

Assim, a, a minha sensagdo pessoal era d’eu vivenciar uma experiéncia real, no sentido de
t4 14, olhando o que tava acontecendo, como que era... [...] Eu gosto. Eu adoro. E eu, eu,
Geise, eu gosto muito de aprender. Eu sou bem curiosa, nesse sentido de conhecimento,
né. Eu gosto de, de aprender coisa nova. Eu entendo que eu nada sei, no sentido de eu
sempre posso aprender com alguém. E, sdo demandas, foi muito desafiadoras, porque néo
sdo do meu universo. Ao mesmo tempo s&o do meu universo porque eu me proponho a ta
ali, pra escutar. E eu realmente gosto assim, e ai eu busco supervisao, eu busco orientagao
nesse sentido, eu busco leitura, né.

P6

E... E ai depois eu fui me aprofundando, estudando mesmo. Eu dou aula, €, nessa
formagdo que eu dou aula, uma das matérias que eu dou é sexualidade saudavel. E ai eles
jogaram esse tema assim, tipo, fale sobre, assim, tipo, é, é, e ai eu falei, gente, que matéria
é essa, sexualidade saudavel, doze horas falando sobre isso, e tipo, como assim? E ai eu,
eu nessa aula eu falo sobre a sexualidade saudavel, mas eu aproveito para pre, ampliar
sobre as parafilias e os transtornos parafilicos. Entdo, ai eu acho que eu também ganhei
um conhecimento maior estudando mesmo.

P7

Mas esse estranhamento foi caminhando pro lado da curiosidade, da curiosidade
cientifica, de entender como é que, que existe, né? [...] Né, entender como é que era a
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pratica, como é que era a seguranca. Eu sempre quis entender muito a questao do
consentimento na pratica clinica, né? Como é que tinha essa permisséo, se tinha ou ndo
violéncia ali, como é que realmente foi se organizando.

P8 E depois disso ai eu de vez em quando, procurava. Nao, ndo é uma coisa que eu tenha
buscado ter esse estilo de vida. Mas foi algo que eu achei sempre muito interessante. [...]
E, eu acho que eu fui procurar mais a fundo mesmo quando eu comecei agora, ha 10 anos
atras, quando eu comecei a me, me direcionar mais pra trabalhar com a sexualidade. Foi
quando eu fui fazer esse curso e tudo, né, da, da formacéo. Entdo eu fui procurar. Ai
procurei em outros podcasts, eu procurei outros, outros sites, eu procurei livros, tem muita
bibliografia, consegui livros.

4.2 — Outras Discussoes Relevantes

Para além dos constituintes essenciais da experiéncia psicoldgica identificados através
dos passos de Giorgi e Sousa (2010), outros elementos e contetidos importantes se
destacaram pela sua relevancia para o tema de estudo e do fenbmeno em anéalise, mesmo néo
fazendo parte da estrutura final da experiéncia psicolégica conforme obtida pelo método. Séo
temas explorados a partir da entrevista semiestruturada que apontam para discussdes
necessarias na articulacdo entre a Comunidade BDSM/Fetichista e a pratica clinica. Dentre
esses temas, destacamos o papel da Formacao Profissional, o Papel das representacfes

midiaticas, Demandas clinicas atendidas e Manejo clinico dessas demandas.

4.2.1 - Formacao Profissional

Todos os participantes indicaram que o contato com o tema BDSM/Fetiche obtido
através da Graduacdo foi superficial ou insuficiente, e até mesmo inexistente. Alguns dos
participantes conseguiram obter maior contato em etapas posteriores de formagdo, como a
Pbs-Graduacdo ou Cursos Livres de Formacéao continuada. Ainda prevalece nessa jornada de
capacitacdo o papel da busca independente por estudos, informacdes e contetdos, que ja foi
abordado. Dessa forma, nesse tdpico buscou-se um aprofundamento no papel da Formacéo
Profissional Formal.

P1 néo recebeu qualquer mencao sobre o assunto na Graduacao, e P2 se recorda de

uma breve mencao sobre o fetichismo em aulas de psicanélise, sem aprofundamento.
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Também descreve que apesar de superficial, se recorda que o tema foi abordado por uma
perspectiva de patologizacéo:
P2: N&o foi o0 algo que, que entraram no assunto ndo. Foi s6: ah tem o fetichismo, como tem o
voyeurismo, s6 falando, ndo foi explicado. [...] E é tanto que, por exemplo, na faculdade, quando isso,
esse tema foi apresentado foi na parte de anoma, anomalias, digamos assim. Entéo pedofilia,
voyerismo. Mas era nessa, nessa questéo de, de ndo ser, algo, algo assim esperado.
De forma semelhante, P3 descreve que na Graduagao, e em outras formagdes
posteriores, o fetiche era mencionado, mas nunca explicado, e muitas vezes eram

apresentadas “listas de fetiche”, mas sem qualquer aprofundamento:

P3: Eu ndo vou me mentir, que é uma coisa que eu, eu senti muita falta de mais, de mais descricao
sobre. Era, ou entdo que eu encontrava, assim: ah, essa é a lista dos fetiches. Ai eu ficava: ta, e o que
que eu fagco com isso? Que eu faco aqui com a lista? Porque, ndo ta4 me falando nada, ndo me fala

como que eu compreendo na questdo psicoldgica.

A mesma participante descreve, ainda, que também foi apresentada a artigos que
associavam fetiche e pedofilia, fetiche e medidas socioeducativas. P4 é categdrico ao indicar
que teve zero contato com o tema durante a Graduacao, e descreve que precisou atuar como
facilitador em rodas de conversa. Por ser membro da Comunidade, explicava o tema para 0s
colegas de classe em eventos informais, uma vez que percebia uma curiosidade ou caréncia
de informacéo por parte deles.

P5 néo teve contato com o tema na Graduacao, apenas na Pés-Graduacgdo, quando
buscou uma Especializacdo em Sexualidade Humana. Ainda assim, percebeu que o assunto
néo foi aprofundado, apenas mencionado com a indicagéo de protocolos de tratamento. Mas a

fala da participante é muito elucidativa sobre a postura institucional mediante o tema:

P5: De BDSM, a forma com que isso era abordada, eu ndo sei vocé na sua experiéncia, mas eu sempre
senti uma, uma forma meia desrespeitosa, meio debochada. Do tema, né, como se fosse algo errado
mesmo, perante a sociedade, né? As pessoas ndo, ndo compreendem que existem desejos. Eu sentia
muito nesse sentido da fala. E, da, era como se fosse algo, é que me fugiu a palavra, mas algo
inapropriado de conversar? Do tipo isso existe, mas vamos ficar quietos. E... E essa discusséo mesmo,

de td ou ndo ta no DSM, de né, colocar ou ndo colocar, ndo, de tirar ou ndo tirar, de como seria essas
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guestdes assim. Mas sempre me veio como temas muito inapropriadas de conversa. A sensagdo que eu
tive é isso, de tipo. E, isso no contexto dos estudos, né, de pds, de estudo. [...] O que eu me recordo,
como eu falei né, essa coisa pejorativa do deboche, sdo as caras com que isso é falado. E aquela coisa
meio velada assim, tipo, isso existe, mas vamo pra c&. E como se a gente tivesse aprendendo
sexualidade humana na escola, né, aqui € o aparelho, né, sei la, sexual feminino, masculino, aqui sdo
0s 0rgdos, nanana, use camisinha e ta, agora vamo pro reino vegetal. Né, tipo nesse sentido assim,
mas assim, 0s termos eu nao consigo lembrar. Mas sensacdo que eu tinha é que era uma coisa muito
debochada, né, muito pejorativa, muito... Tipo, era, era, colocando como se fosse inadequado mesmo
na sociedade, por isso que eu lembro que quase todas as aulas que eu tive sobre era sempre assim
acompanhado do tema da parafilia.

A sensacédo de que na ministracdo do tema, os professores apresentam de forma

apressada, evitativa, também foi percebida por P3:

P3: Af eu fiz uns, eu estudei quando na, na especializacdo... Esse é o0 meu grande problema, sempre

acho que é tudo muito superficial. Foi assim, foi um modulo de menos de duas horas, sabe? Das duas

horas, cinco minutos falaram assim, 6, tem esses fetiches, isso daqui algumas mulheres tém, tém e é

isso, vamo falar sobre outra coisa, porque falar sobre o sexo é tabu. Entao foi muito superficial, tanto

que eu falei assim: t4, mais do mesmo.

As descrices dessas participantes se destacam, pois € possivel perceber o quanto o
tema € escasso no meio académico, especialmente nos espacos de sala de aula. Contudo,
quando o tema € finalmente abordado, muitas vezes os préprios professores podem
reproduzir, através de expressoes faciais, linguagem, postura corporal, mensagens que
enfatizam o BDSM/Fetiche enquanto uma sexualidade inadequada, ridicularizada, proibida.
Em certos momentos, podem também apressar o contetdo, o que é percebido pelas
participantes como uma evitacdo de um contato, indicando que o tema pode ser visto como
desconfortavel, ou até mesmo que o tema néo seria tdo importante, tdo relevante para a
formacé&o clinica.

P6 também expressa nao ter tido contato durante a Graduacgéo, apenas na

Especializacdo em Sexualidade. Mas para este participante, a experiéncia assume uma

tonalidade diferente, e é descrita como enriquecedora:
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P6: Entdo também foi apresentado, eu acredito que com muita qualidade, assim ndo s6 é ndo tem
muito tempo, ndo tem muito material escrito, né? Mas foi apresentado ali com, com vivéncia,
principio, e também com os, &, as experiéncias de consultorio e tudo mais, entdo acho que foi bem, bem

interessante, sim, foi, foi, foi enriquecedor.

P6 cita dois professores que teriam muito conhecimento sobre o tema e que o teriam
apresentado de forma mais aprofundada. Chama atencéo a indicagdo do participante, que
acreditava que um desses professores aparentava ser membro da Comunidade, mas nunca
obteve uma confirmacao.

P7 ndo descreve suas experiéncias pessoais com a Graduacdo ou Pds-Graduagdo, mas
relata um espaco de supervisdo clinica em grupo a partir do qual teve seus primeiros contatos
com o tema, e que atuou de forma significativa para informéa-la sobre o assunto e despertar a
curiosidade ja trabalhada nos constituintes essenciais. Contudo, como atualmente é

professora, expressa sua percepcao a respeito da situacdo da formacéo profissional:

P7: Eu acho que é péssimo, eu acho. E, eu sou professora de p6s-graduacao, eu ndo sou professora de
graduagéo, sou professora de p6s em alguns cursos de sexualidade, é... J& fui coordenadora de um
programa, a gente tinha um grupo de estudos, tem supervisdo, trabalho com supervisao, e... Ah,
psicélogo, ndo tem essa formacgao de base. [...] Mas eu acho muito falha a formagéo, uma formacéo
em sexualidade, ela t& se organizando melhor agora, né? Porque a pandemia trouxe sérios problemas
pra formacao em psicologia, para quem é especialista em sexualidade humana, de repente todo mundo

é especialista com curso de 10 horas, né? Entéo, eu acho a formagéo bem, bem falha.

Essa preocupacdo com a certificacdo e a qualidade das especializacdes em
sexualidade também apareceu no relato de P3, que se preocupa com a possibilidade de que
profissionais de ciéncias exatas possam se especializar e atender clinicamente demandas de
sexualidade. Por fim, P8 menciona um contato superficial com o tema na Graduag&o através
da psicandlise, e que veio a obter novos contatos apenas atraves de cursos de formacgéo
continuada, no ambito da sexualidade. A participante mostra preocupagdo com o movimento

de “sexologia crista” que tem encontrado em alguns espagos, e se preocupa com o potencial

normativo de abordagem quanto ao tema da sexualidade.
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E interessante destacar que ao apontarem a situacdo de escassez da Graduacio em
apresentar o tema BDSM/Fetiche, muitos participantes identificaram que houve uma escassez
ainda maior: a abordagem de uma disciplina que abordasse o tema da sexualidade, de uma
forma abrangente. Algumas citacdes foram destacadas para indicar essa percepc¢éo de
escassez. A comecar por P8, que destaca que o tema sO apareceu quando articulado a

questdes como ISTs e prevencado a gravidez:

P8: E, acho que o curso de psicologia ndo, ndo, nem esbarra na sexualidade quase, talvez agora
algumas pos-graduacdes ja& tejam comegando a, a inserir isso no curriculo. A... Vejo muitas colegas
psicologas ou recém-formadas ou mais 14 atras que também néo, ndo tinham nenhum, nenhuma
aproximagdo. Com, com esse tema no, muitas vezes s6 mudava numa questéo de salde, de prevengédo

de doenca, prevencéo de gravidez, né, é o, 0 que se estudava.

P4: [...] sequer fala muito de sexualidade pelo menos no meu processo. De cinco anos, entio assim, o
que pode trazer que eu, eu digo, isso foi, foi trazido é, questBes de género, questbes ali a serem
debatidas que vai a cinco anos atras, cinco ndo que ja faz cinco que eu me formei, ha dez anos atras
talvez ndo era tao relevante em discussdo. Comecou a vir em sala, sé que assim, ficava muito aquele
tema. Que as vezes era mais interessante pra alguém em especifico ali que trazia o tema, do que pra
classe. Sexualidade em si, algumas questGes, sexualidade que eu me refiro é assim, é, como que a
pessoa se sente em relacdo a sexualidade, como que a pessoa pratica, 0 que que é certo, 0 que é
errado, por exemplo, eu acho que a gente caminha pra um, pro nivel BDSM quando a gente fala disso,
ndo como a pessoa se identifica, sofrimentos da pessoa tudo, isso foi bem uma pincelada. Mais a
fundo, eu considero o0 BDSM um pouco mais a fundo disso, ndo passou nem perto. Num passou nem
perto. Em momento algum assim. Nem por curiosidade fora dos intervalos de aula pra falar a respeito
do assunto, entdo. Nao teve. Sim, sim. O, o comum vamos dizer, o beaba da sexualidade ali a gente
n&o, ndo chegou a trabalhar, né. E, é debate entre amigos ali se vocé ta num café, alguma hora, mas

ndo em classe nunca, nunca aconteceu.

P3: Como eu fiz a minha graduacé@o na UnB, a gente tem acesso a lista, né, das matérias, e existe
psicologia da sexualidade. E nos cinco anos que eu tava na minha graduag&o, eu nunca vi ninguém
falar sobre isso. Nunca foi ofertado. E se eu converso com colegas que se formaram em outras
faculdades aqui de Brasilia, menos ainda. Entdo aparenta assim, que o sexo, ele é o grande tabu, a

gente néo fala sobre.

P5: E ai eu fui fazendo, mas na graduacéo, eu nem sequer eu tive essa disciplina de sexualidade
humana, e muito menos entdo falando sobre fetiche e BDSM. N&o, néo existiu. Né, eu acho que, que

ele veio a ser inserido, eu acho nao, né, o tema sexualidade humana, ele veio a ser inserido nas
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graduacles, mas pos, posteriormente, e ainda tem muita faculdade que n&o tem sexualidade humana

como disciplina, né, como cadeira.

Essas falas resgatam o trabalho de Berto (2020), que observou nao existir uma
padronizacdo orientada a respeito de um curriculo basico contemplando questdes de
sexualidade para a Graduacdo em Psicologia, ficando a cargo das IES a decisdo de inserir ou
ndo esse tema em suas matrizes. Essas falas dos participantes levam a reflexdo de que os
Psicologos nédo sdo capacitados nem mesmo para as demandas de sexualidade de pessoas
mais adaptadas as normas sociais: cisheterossexuais, casadas, monogamicas. Faltam
conteudos que abordem conceitos de sexualidade, historia da sexualidade, influéncias
culturais, resposta sexual humana, prazer, desejo, disfuncdes sexuais, ISTs, direitos sexuais,
entre outros temas béasicos, que atravessam inclusive as expressoes de sexualidade
normativas. Conforme indicado por P4, nem mesmo o “beaba da sexualidade” é abordado.

E se os Psicologos ndo recebem capacitacdo para compreender as questdes mais
béasicas, mais convencionais de sexualidade, como ficam as demandas sexuais especificas de
gays, lésbicas, bissexuais, pessoas trans, pessoas intersexo, pessoas assexuais, pessoas
fetichistas, pessoas ndo-monogamicas? Tornar obrigatdria a disciplina de sexualidade nas
instituicGes de ensino superior poderia ser uma possibilidade de capacitacdo ndo apenas para
o tema BDSM/Fetiche, mas para todas as expressdes de sexualidade, sejam proximas ou
distantes das normas.

A falha na capacitacdo sobre a temética da sexualidade remete também as descricdes
ja apontadas das participantes P3 e P5 sobre como o tema do fetiche foi abordado em sala de
aula. Todas essas descri¢des juntas, parecem indicar para uma questdo estrutural: psicologos
nédo recebem capacitacdo para compreender demandas do BDSM/Fetiche (nem sobre
sexualidade humana); quando ocupam posic¢des na docéncia/pesquisa nao se debrugam sobre

essas tematicas, perpetuando uma escassez de producdo cientifica; ao serem finalmente
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demandados a abordar temaéticas de sexualidade e/ou fetiche nas aulas, acabam por reproduzir
posturas de patologizacdo, ridicularizacdo e até mesmo evitacdo com o tema.

P6, que teve uma experiéncia positiva com o espaco de formacao profissional, indica
que essa experiéncia foi influenciada devido a proximidade de alguns professores com a
Comunidade BDSM/Fetichista e a possibilidade de um deles ser também praticante. Tal fato
pode levar a reflexd@o (e a preocupacao), de que o tema fique sempre dependente de um
professor que tenha vivéncias pessoais diretas ou indiretas na tematica para considera-la
como relevante o suficiente de ser abordada em sala de aula. Para além do BDSM/Fetiche, tal
constatacdo pode também ser direcionada para outras dissidéncias sexuais que também néo
s&o muito discutidas na Graduac&o. E preciso preocupar-se com a possibilidade de que é
necessario aguardar com que professores LGBTI+, fetichistas ou ndo-monogamicos
ascendam ao cargo para so entdo mobilizar uma capacitacdo adequada dos alunos a respeito

dessas vivéncias. A realidade da clinica ndo espera. Nas palavras de P8:

P8: em termos de um potencial, eu acho que seria de trabalhar na formac&o de pessoas que pudesse

atender. Eu acho que a demanda é maior do que a oferta.

4.2.2 - O Papel Das Representacdes Midiaticas

Todos os participantes relataram ter tido contato com filmes, séries, musicas, livros e
demais midias que apresentaram, como tema principal ou de forma sutil, o tema do
BDSM/Fetiche, em algum momento de suas vidas. Alguns filmes citados foram: De olhos
bem fechados, Magnadlia, 365 DNI, Ninfomaniaca e Juiz S&M. Dentre as séries citadas,
foram nomeados os titulos Sex Life, You, Law and Order, Criminal Minds, Queer as Folk.
Foram citados livros como Perfume, a historia de um assassino, Amor sem barreiras,
Flexdes: um estudo sobre a sexualidade plural, Parafilias: das perversdes as variacoes
sexuais, SM 101: A realistic introduction, The new Bottoming Book, The New Topping Book

e por fim, A historia de O e Valentina, de Guido Crepaux.
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Surgiram mencdes a sites da internet, como o site do bar fetichista Valhala e um site
chamado BDSM e Café. Também foram feitas referéncias aos podcasts Chicotadas e Tela
Preta, e a musica T4 com o Papato de Anitta, Dfideliz e Papatinho. Por fim, foram indicados
produtores de contetddo da propria Comunidade, como o Dom Barbudo, Dom Stavale,
Mistress Mahara, Senhor Asgard, Zero Baunilha. Esses produtores apresentam vivéncias e
dindmicas da Comunidade através de sites/blogs, videos, revistas e publicacdes nas redes
sociais, a partir de uma perspectiva interna.

Em alguns momentos os participantes fizeram mencgdes a outras representagdes
midiaticas, mas sem citar nomes, e foram mencionados autores que abordam o tema da
sexualidade de forma ampla, como Regina Navarro e Breno Rosostolato, e o livro Etica do
Amor Livre. Também dignos de mencao, embora nédo se tratem de representaces midiaticas,
foram os bares e espacos fetichistas, por comporem referéncias significativas para esses
participantes. Os Unicos citados por nome foram o Valhala e o Dominatrix Augusta, ambos
em S&o Paulo, e o evento Atados no Parque, também no mesmo Estado.

Destaca-se que foi unanime nas descri¢cdes de todos os participantes o contato com a
obra Cinquenta tons de Cinza, seja através de livros ou filmes. Quase unanime é uma
percepcao negativa a respeito da obra, uma vez que quase todos os participantes indicaram
que a obra teria ofertado uma representacdo simples, romantizada, insuficiente ou caricata da
realidade das praticas. De fato, essa obra ndo possui o reconhecimento por parte da
Comunidade BDSM/Fetichista, e recebe muitas criticas por parte de produtores de contetdos
ou de praticantes, nas paginas e canais de comunicagéo especializados.

Observou-se que assim como Cinquenta tons de cinza, as demais representacoes
mencionadas s&o, no geral, representacdes produzidas por uma midia hegeménica
predominante (chamaremos aqui de grande midia), produzida por grandes estudios e com

grande veiculacdo global. Essa grande midia nem sempre leva em considera¢do uma
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perspectiva interna da propria Comunidade, mas acaba por representar as praticas fetichistas
a partir de um ponto de vista externo, do senso comum. N&o por um acaso, algumas
participantes descreveram que sentiram falta de mais informac6es sobre consentimento
nessas representacdes midiaticas que acessaram, que muitas vezes representou o

BDSM/Fetiche por uma perspectiva violenta, ndo consensual, ou até mesmo romantizada:

P3: entdo tem um caso, € ai eu consigo lembrar mais claramente, porque recentemente eu revi esse
episadio, de uma mulher que ela tinha um fetiche do, do sexo exposto. E ai falava de uma quest&o de
estupro. Mas no momento que ela falou néo, foi ignorado o ndo dela. Entdo entra nessa questao de
poxa, quais sdo as regras disso? E, a pessoa falou n&o, é ndo. E ai entravam assim: ah, mas falou nao,
mas ela queria, ela pediu, e tudo isso, mas néo é ndo. E eu acho que muitas das vezes esses filmes e, e
livros, diz, ndo fazem o papel de explicar o que o ndo é ndo. Eles falam: ndo, mas se ta combinado, faz.

N&o é muito bem por ai.

P5: E, e pensando sobre isso, eu acho que eles romantizam bastante sabe, o tema. Que nem traz o filme
por exemplo 365, que vai trazer vérias préticas ali, mas de, € um romance excitante né, enquanto ali t4
na verdade uma coisa que nao era pra t4 acontecendo assim, no senso da, da, da parte da
consensualidade, por exemplo, que no inicio € algo, vocé ja assistiu? 365? Entéo no inicio é uma coisa
que ndo é consensual, né? E, existe um sequestro, existe, depois que vai ficando um negécio
consensual. Mas assim, 0 que eu vejo é que existe uma romantizagao da coisa. Que nem Ninfomaniaca
[...]. E, ele traz aquela coisa da compuls&o sexual e tal, num sei o qué, mas depois ele romantiza. E ai
vai ter acho que um outro filme que vai falar sobre sofrimento que a pessoa tem naquilo ali. Nossa, tem
vérios filmes que t& me vindo & tona, agora néo vou lembrar 0os nomes mesmo. Vai ter, vao ter varios
que vai falar sobre infidelidade, né, mas o que eu vejo muito € uma romantizacédo da coisa e nao...
Porque assim, 0 que eu tenho visto sobre o tema nessa parte de estudo mesmo é que existe prazer, tudo
isso. Mas existe um sofrimento. Existe um sofrimento social colocado pela sociedade de que vocé é
inadequado em ta fazendo aquilo, e tem aquelas pessoas que ndo compartilham da comunidade que
tdo num relacionamento e ai vai, se tem 0s prejuizos né, da relacdo mesmo. Mas 0 que eu vejo nessa
coisa da midia é mais uma romantizagéo, ou entdo aquela coisa de, por exemplo, a gente pega aquele
BDSM, couro, mordaga, num sei o0 qué, aquela coisa do seja potente na cama, né, mude seu
relacionamento, apimente a coisa, né. Eu, eu ndo sei, me surgiu isso agora, que talvez seja até um
desrespeito, algumas coisas assim, pra comunidade nesse sentido, eu ndo sei como eles se sentem
vendo essa coisa da... Porque é uma, o que eu compreendo, é que é uma condi¢ao né, uma condi¢ao
interna sobre, sobre essas vivéncias. E ai eu nao sei como que eles olham nesse sentido dai, né, dessa
coisa mais de, de fantasia, €, Carnaval as pessoas vestindo por exemplo, couro e tudo isso. Mas assim
gue eu vejo nessa coisa da midiatica, é mais uma romantizagéo da coisa do que trazendo de fato a

quest&o em si.
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Essa Gltima fala de P5 se articula bem com o que o trabalho de Weiss (2006) discute
sobre a representacao predominante do BDSM na midia popular nos Estados Unidos,
indicando o papel midiatico em promover dois mecanismos de abordagem ao tema: aceitacao
via normalizacdo e compreensao via patologizacdo. A autora, que realizou grupos focais,
levantamento midiatico e entrevistas com uma amostra de ndo-praticantes, reconhece o papel
crescente do BDSM na midia, mas compreende que para 0s consumidores médios, a maior
exposicdo ndo levou necessariamente a uma maior aceitacdo ou compreensdo desse universo.

Isso se deve principalmente porque no primeiro mecanismo, a midia busca representar
o BDSM/Fetiche a partir de uma perspectiva socialmente normativa, a fim de tornar o tema
mais aceitavel, mais normalizado. Para a autora, € um mecanismo que reforca dicotomias
ideoldgicas que atribuem a sexualidade normal caracteristicas como heterossexual,
monogamica, romantica, privada, casada e suburbana, e atribuem a sexualidade “anormal”
caracteristicas como nao-heterossexual, ndo-monogamica, arromantica, pablica, ndo-casada e
urbana. Para Weiss (2006), contudo, essa representacdo nao atende a todos os segmentos da
Comunidade BDSM/Fetichista, que tendem a continuar marginalizados, especialmente
porgue esse mecanismo reforca as normas de sexualidade tradicionais, indicando que o
BDSM s6 pode ser aceitavel se vivenciado dentro desse contexto mais normativo.

Ja no segundo mecanismo, de acordo com a autora, a midia reforca a ideia de que o
BDSM pode ser compreendido enquanto um sintoma de pessoas com uma esséncia adoecida,
perigosa ou de um passado traumatico. Para Weiss (2006), esses mecanismos permitem que a
audiéncia dominante flerte com o perigo e a excita¢do, mas em ultima instancia, acaba por
reforcar barreiras entre a sexualidade protegida, privilegiada e normal, e a sexualidade
anormal, policiada e patoldgica. Se observarmos a obra Cinquenta tons de cinza, é possivel
observar os dois mecanismos em a¢do, uma vez que ha uma normatizacdo do BDSM no

contexto de uma relagdo burguesa, romantica e heterossexual, que culmina no casamento,
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assim como uma representacdo patologica do personagem fetichista que devido a traumas
infantis, reencena suas vivéncias no &mbito do BDSM.

P5, e outros participantes, também alertam a uma romantizacdo do BDSM/Fetiche no
sentido de uma representacdo muito exotica, que enfatiza uma estética e um aspecto de
“fantasia”, mas nao leva em consideracao o estigma social vivenciado pelos praticantes.
Raramente, nas representacdes midiaticas da grande midia, € possivel observar personagens
lidando com o preconceito social e com os impactos do estigma advindos da sociedade
tradicional, “baunilha”, ou os impactos da patologizacdo. E comum que o BDSM seja
representado como uma simples “inovagdo” ou “brincadeira” na vida sexual de casais
tradicionais (uma “fantasia de Carnaval”) representando o primeiro mecanismo indicado por
Weiss, e alertado na fala da participante.

Uma répida observacéo nos titulos citados, evoca também, a ainda perpétua
associacdo entre fetiche e criminalidade, conforme discutida no tépico de Problematizacdes
sobre 0 DSM-5 e 0 CID-11. Muitos dos titulos nomeados pelos participantes indicam séries
que abordam a criminalidade, nas quais os participantes teriam sido expostos a referéncias
sobre o universo fetichista. Resgatamos aqui, a ja mencionada descri¢do de P1, que
visualizou praticas fetichistas em representacdes midiaticas em contextos prisionais, que
indicavam para sentidos de violéncia e ndo-consensualidade. A grande midia parece ocupar
também um papel de reproducéo e disseminacdo dos ideais psicopatoldgicos reunidos no
“balaio dos desvios” que insiste em manter sempre proximas, associa¢des entre expressoes
fetichistas e um potencial violento, criminal, de violagéo de direitos.

Em oposic¢do a grande midia, existem as representacdes midiaticas produzidas e
criadas pela propria Comunidade BDSM/Fetichista, que produzem contedo a partir das
proprias experiéncias e que buscam legitimacdo social educando praticantes e ndo-praticantes

a respeito dos protocolos de segurancga e consentimento. Esses conteldos parecem representar
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melhor a Comunidade, seus funcionamentos, dificuldades e necessidades, contudo, ndo
atingem o grande publico na mesma proporc¢do que a grande midia. Nesse sentido, chamou-
nos a atengdo que muitos produtores de contetdo e livros da Comunidade foram citados, mas
ficaram mais restritos as descricdes de dois participantes: P4, membro da Comunidade, e P8,
que apesar de ndo-praticante possui contatos muito proximos com o meio.

Mesmo que a amostra de psicoterapeutas seja formada majoritariamente por
participantes que buscam estudar e conhecer a fundo o tema, ainda assim prevalecem
referéncias da grande midia e leituras académicas, mas ndo com a midia representativa, com
porta-vozes do proprio movimento. Quando se fala sobre dissidéncias sexuais, no geral, para
além das sexualidades fetichistas, & importante considerar que a representacdo da grande
midia € muitas vezes equivocada, e que a producao cientifica muitas vezes aborda um ponto
de vista externo, que dificilmente consegue abarcar as diversas facetas e demandas dos
movimentos sociais e suas pluralidades. Psicoterapeutas podem, e devem, também recorrer as
producdes midiaticas que priorizam a voz da propria Comunidade, das proprias dissidéncias,
para compreender melhor suas pautas e vivéncias.

Ainda nesse sentido, mas indo além das representacfes midiaticas, é pertinente
também refletir sobre a representacdo das demandas clinicas da Comunidade
BDSM/Fetichista no ambito das producdes académicas. Conforme apontado por Ferreira e
Costa (2023) ao analisarem a ja citada obra Sentido e Conteudo das Perversdes Sexuais de
Medard Boss, as producdes académicas com o Vviés clinico tendem a priorizar como estudos
de caso demandas fetichistas com a presenca de intenso sofrimento, prejuizos sociais e
dificuldades relacionais, consigo e com o outro. Além de abordarem um ponto de vista
externo, as producdes académicas no &mbito clinico, no geral, ainda contribuem para uma
associacdo do tema com adoecimento. E necessério pensar sobre o porqué néo sio publicados

estudos de caso no qual o fetiche tenha ocupado um papel de salde, de sociabilidade, de
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exploracdo saudavel da prépria identidade e sexualidade (casos que também aparecem na
pratica clinica). S&o necessarias novas referéncias midiaticas, mas também novas referéncias

clinicas que retirem o fetiche dessa constante associacao com o adoecer.

4.2.3 - Demandas Clinicas

Todos os participantes, com excecdo de P1, indicaram ter tido contato com a tematica
BDSM/Fetiche a partir de demandas clinicas, nas quais alguns pacientes apresentaram o tema
em uma relacdo psicoterapica conduzida por eles.

P2 relata que teve um breve contato com alguns pacientes que mencionaram desejos
fetichistas nos atendimentos, de forma muito pontual, e descreve que ndo houve muito
aprofundamento nessas demandas. Menciona brevemente um caso clinico no qual a paciente
inseria role-plays, encenacdes de historias e personagens nas suas relagcdes sexuais. Descreve
um atendimento com uma paciente que iniciava uma relacdo amorosa, e que se percebeu
experimentando uma atracdo sexual muito intensa pela mao do parceiro. P2 relata que a
paciente trouxe o tema para o setting terapéutico com muita vergonha, mas devido a acolhida
de P2, ela tornou-se mais aberta para falar sobre e posteriormente para ter experiéncias
sexuais com o parceiro.

P3 relata dois casos que a marcaram, sendo o0 primeiro, 0 de uma paciente que estava
traindo o seu companheiro, e a partir da exploracao da situacdo, foram nomeados desejos no
campo fetichista, que lidavam com jogos de Domina¢do/submissao, pois a paciente so
conseguia experimentar uma posi¢do dominante fora do relacionamento. O segundo caso
tratava-se uma paciente que havia comegado a explorar o tantra, e a partir dessas
experiéncias, passou a compartilhar no setting terapéutico desejos sexuais relacionados a

simbolos fetichistas como a méascara de couro, entre outros desejos. P3 relata que essa
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paciente experimentava dificuldades em compartilhar seus desejos com seu companheiro e
com o seu circulo de amigos, por receio do julgamento.

P4 néo descreve casos clinicos especificos, mas descreve que as demandas mais
comuns que tém atendido passam pela queixa do paciente em diferenciar uma vivéncia
saudavel ou patoldgica do fetiche e como comunicar, como se abrir para uma parceria a
respeito do desejo de realizar praticas fetichistas. Também sinaliza que os pacientes tém se
queixado de sofrimento/frustracdo com outros psicoterapeutas que adotaram uma postura
patologizante, e que se sentem mais a vontade para dialogar com P4 devido a ele ter se

revelado publicamente como membro da Comunidade:

P4: E assim, um, um sofrimento comum, quase que unanime deles é o qué: poxa, as vezes ta tudo certo,
eu td com uma parceria que topa, eu, eu gosto também, s6 que eu vou ali necessitado de uma satde
psicoldgica, por exemplo, eu vou usar um termo submisso, escravo, spanking. Eles sentem que o
profissional ja ta ali no CID, no DSM folhando pra ver o qual que ¢ a patologia que a pessoa tem. E
nao necessariamente é assim né. Entao eu vejo assim até feedbacks de: nossa, que bom que vocé fala
minha lingua. E até engracado né, que bom que vocé fala minha lingua, entdo cé vé uma caréncia

dessas pessoas quanto a, a esta fase né.

P5 descreve que atendeu mais demandas de fetiche do que BDSM, que na sua
experiéncia, aparecem muitas vezes ligadas a queixas de dificuldades com o uso da
pornografia e/ou dificuldades no relacionamento. Menciona brevemente um caso de
podolatria associado a dificuldades no relacionamento e descreve um caso de um paciente
que possuia o fetiche nomeado como cuckold (desejo em observar a parceria com outra
pessoa, simulando uma situacdo de traicdao). Descreve que ele experimentava sofrimento pois
ndo conseguia sustentar relacionamentos apo6s a revelacdo do seu fetiche, uma vez que,
quando ele se abria para 0 comunicar, suas parcerias encerravam o vinculo, por ndo
concordarem com o fetiche ou por terem receio de como ficaria 0 manejo da fidelidade

dentro dessa relagdo.
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P6 também teve experiéncias de atendimento com os temas do BDSM, que indica ser
menos comum, e do fetiche, que percebe como mais comum. Descreve que as demandas mais
atendidas atravessavam um medo de falar sobre o tema, duvidas sobre normalidade e
anormalidade das proprias vivéncias e uma curiosidade, exploracao do autoconhecimento
sobre a propria sexualidade. Descreve um caso clinico de uma paciente que estava se
descobrindo na Comunidade BDSM e que trazia diferencas entre parcerias que prezavam
pelo consentimento e respeito, e parcerias que eram apontadas como perigosas pela propria
Comunidade. Posteriormente a paciente dele mudou de localizacéo e decidiu ndo dar
continuidade as vivéncias da Comunidade por receio de julgamento.

P7 indica que na sua experiéncia o BDSM néo chega como gueixa principal, mas sim
como um tema dentro da exploracdo de questdes como relacionamento e praticas sexuais.
Relembra uma situacdo de excecdo, na qual uma paciente trouxe o tema por se sentir
obrigada a praticar BDSM. Também identifica receber demandas de pacientes que chegam
com medo, buscando por uma resposta sobre possuir ou ndo um transtorno mental, e
demandas associadas ao prazer sexual e a busca por melhora ou ampliacdo da saude e das
experiéncias sexuais. P7 também descreve que a busca por atendimento clinico pode aparecer
motivada pela demanda de compreensdo dos possiveis prejuizos fisiologicos ocasionados
pelas praticas fetichistas, a exemplo dos machucados adquiridos com praticas que envolvem
dor. P7 aponta que também aparecem demandas clinicas de elaboracdo emocional a respeito
da diferenciacédo entre o espaco publico e o espaco privado. Descreve que essas demandas
buscam compreender como viver sem a diferenciagdo entre os espacos, como lidar com a
vergonha, e como transitar entre a vida sexual e a vida social.

Ja P8, que também atende casais, descreve que uma das demandas mais frequentes
que recebe € quando um membro da relacéo € fetichista e o outro ndo, muitas vezes

atravessada por uma questao religiosa. Também aponta que uma outra demanda clinica diz
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respeito a pessoas que vivenciam relagdes de Dominacao/submissdo no ambito do BDSM e
que experimentam sofrimento decorrente do sigilo. Ela enfatiza que o sofrimento néo
apareceu ligado ao BDSM em si. P8 também indica demandas clinicas provenientes de
praticantes que se engajam com o tema de uma forma mais leve, e que o sofrimento relatado
estava associado ao convivio com a sociedade convencional, incongruéncias e conflitos entre

a identidade fetichista e a identidade social por parte dos praticantes:

P8: Tem alguns que eu atendi, pessoas que ja estavam até vivendo uma D/s, t4, e que o sofrimento
delas néo tinha nada a ver com o fato de estarem numa D/s. A queixa era muito mais de que tinham
que viver meio, viver isso meio escondido. E, outras ndo, outras, outras pessoas até eram praticantes
light, né? Dois sdo do shibari também. T4, entdo. Que me parece que o maior sofrimento deles quando
chegaram ali, né, era na, no convivio com a, o resto da comunidade baunilha. T4, isso é uma coisa. E a
outra é quando um do casal quer dar um passo a frente e o outro ndo quer. Baunilha, por, entdo um é
baunilha e o outro ndo é. Entdo como é que vocé faz? Ou vocé desbaunilha o que é baunilha ou vocé
desbdsmiza o que é. (risos). O que €é kinky né, ento é... E um pouco isso. Acho que é a coisa mais,

mais forte que tem chegado. E todo tipo de fetiche. [...] Né? Tem as vezes uma grande, a...

Desconexdo, n&o é desconexdo a palavra que eu quero. E uma dissonancia entre a vida baunilha e a

vida afetiva, né, baunilha.

Esses relatos apontam para diversas demandas experimentadas por parte dos
praticantes de BDSM/Fetiche que chegam até o espaco clinico. A partir dos relatos, trés
destaques foram percebidos: a preocupacdo com a patologia, dificuldades de relacionamento
e a exploracédo de possibilidades sexuais. Com relacdo a primeira, € interessante observar
como uma demanda comum apontada pelos psicoterapeutas reside na busca iniciada pelos
proprios pacientes fetichistas por uma validagio clinica da sua “normalidade”. E possivel
perceber que o discurso patologizante chega também na sociedade, e afeta as experiéncias de
pacientes fetichistas que buscam o espaco clinico na busca de uma compreensao das suas

vivéncias por um ambito diagndstico. Pode-se refletir sobre esse espaco de vulnerabilidade,
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de sofrimento, especialmente se a pessoa atendida ainda ndo possui uma rede de apoio dentro
da propria Comunidade que valide e direcione suas experiéncias. Muitas vezes 0s
psicoterapeutas podem ocupar o lugar de primeiro contato desses sujeitos com relacédo a essa
demanda, e a postura ofertada pode contribuir para a emancipacdo ou para a discriminacao.

A segunda demanda muito abordada diz respeito as dificuldades de relacionamento se
articulando com as vivéncias fetichistas. Os psicoterapeutas apontam dificuldades de
comunicacdo e aceitacdo para com as parcerias afetivo-sexuais, bem como dificuldades de
convivéncia com a sociedade “baunilha”. Resgatamos aqui o trabalho de Quaresma (2019),
gue investigou uma amostra de 87 pessoas em Portugal, que responderam a um questionario a
respeito das concepcdes e experiéncias com 0 BDSM/Fetiche, e o impacto deste nas relacbes
amorosas. Para essa amostra, a maioria dos respondentes mencionaram, no campo
intrapessoal, dificuldades em comunicar o fetiche para suas relacdes, e no campo
interpessoal, dificuldades com a incompatibilidade de interesses sexuais com as parcerias.

De forma semelhante, Bezreh et al. (2012), a partir de uma amostra de 20 praticantes,
identificou dificuldades de comunicacao a respeito do fetiche e impactos do estigma em
variadas dimens@es da vida, incluindo relacionamentos amorosos. Nessa Ultima categoria,
houveram varios relatos de experiéncias de ansiedade relacionados ao desejo/ato de se abrir
para parcerias de fora da Comunidade, bem como variadas experiéncias de rejeicdo. Esses
dois trabalhos parecem apontar, em consonancia com as demandas clinicas recebidas pelos
psicoterapeutas da presente pesquisa, que dificuldades de exposicao, negociacdo e
convivéncia sdo experiéncias recorrentes por parte da Comunidade BDSM/Fetichista e que
podem se tornar uma queixa para o setting psicoterapico.

As demandas percebidas pelos psicoterapeutas também parecem dialogar bem com
Lawrence e Love-Crowell (2008), que ao entrevistarem 14 psicoterapeutas que atendiam a

Comunidade BDSM/Fetichista, indicaram receber demandas frequentes a respeito da
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vergonha e culpa, dificuldades nos relacionamentos, conciliacdo de transtornos mentais que
afetam as praticas sexuais e desafios do BDSM enquanto um “estilo de vida”.

Alguns participantes perceberam também, uma dificuldade por parte dos pacientes
fetichistas em comunicar o tema também no setting terapéutico, muitas vezes abordando
outras demandas primeiro, para construir uma vinculagédo de confianca, ou mesmo adotando
posturas como abordar o tema apenas no final da sessédo, de forma que pudesse evadir logo
apos. Os participantes identificam a participacdo do estigma, do tabu e do preconceito tanto
com o BDSM/Fetiche quanto com a sexualidade como um todo, que ainda impacta na
acessibilidade do espaco terapéutico para receber essas demandas. Também identificam que

0s praticantes possuem receio de julgamento por parte dos psicoterapeutas:

P2: Cé falou assim: ah, se chegasse como demanda principal? Eu acho dificil. Principalmente eles,
eles trazem outras coisas pra poder falar disso. Nao é um assunto facil de ser falado pelos
preconceitos, né assim, de como eu poderia ouvir, tem um receio mesmo. Entao até ele se vincular, ele
se sentir a vontade, demora um pouco assim. Acho que esse, esse seria o desafio, ele conseguir
vincular e me falar e abertamente. Porque tem muito, eu sinto que tem muito preconceito assim. De,

ah, que que ela vai achar de mim? Ah, ah n&o, vai achar que eu sou isso e aquilo.

P3: E acredito que essa seja a maior dificuldade, por mais que, que o ambiente terapéutico a gente
sempre fala pro paciente: é um ambiente livre, cé fala sobre o que vocé quiser, o que vocé tiver
vontade. Existe ainda esse tabu que ele é intrinseco da pessoa. Do: eu ndo vou falar sobre minha
sexualidade, eu ndo vou falar sobre os meus desejos. Nao é ambiente para falar sobre isso, mesmo
talvez isso me trazendo um sofrimento ou eu querendo... Entdo, eu penso isso. Entdo eu acredito que o

grande problema é o tabu.

P5: O fetiche, ou video, ou vicio né, vicio pornogréfico, coisa assim €, também sdo pessoas que vém no
inicio, ou fala na lata: estou aqui para isso e hanana, ou assim comega, ai vai contando a histéria da
vida inteira... E ai no final da sessdo, ou sei 14, da terceira, a segunda sessdo nanana, e ai sai
correndo. Né, mas até pra propria comunidade em si parecem temas muito delicados, porque sdo

temas ndo falados mesmo, sdo questionados e sdo colocados como inadequados mesmo na sociedade.

P6: Porque eu acho que quando essa demanda surge, ela ndo chega no inicio, muito no inicio. E, e

nem sempre também a pessoa, é a grande demanda da pessoa.
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Essas falas reforcam os apontamentos feitos sobre o papel do preconceito, da
estigmatizacdo e da patologizacdo dessas praticas. O que as pesquisas estrangeiras chamam
de dificuldade em realizar o Disclosure (Nichols, 2006; Bezreh et al., 2012), traduzido
enquanto uma divulgacao, revelacdo da propria sexualidade, apareceu aqui enquanto uma
demanda multifacetada: a Comunidade BDSM/Fetichista experimenta consequéncias do
estigma nas variadas formas de relagdes sociais, podendo produzir demandas clinicas
especialmente no campo afetivo-sexual e na propria vinculagdo psicoterapica.

Uma terceira demanda que se destacou diz respeito a iniciacdo, a curiosidade em
explorar novas possibilidades sexuais experimentados pelos pacientes, que acabavam por
levar o tema para a relacdo psicoterapica. Esses psicoterapeutas perceberam que os pacientes
careciam de um espaco onde pudessem trabalhar a nomeacao e elaboracéo desses desejos e
interesses sexuais, como forma de experimentar novas possibilidades e adquirir maior
conhecimento sobre si e sobre a propria satde sexual.

O trabalho de Bezreh et al. (2012) ja havia identificado uma pluralidade de
motivacdes pelas quais o0s sujeitos percebiam o0 BDSM como atrativo: criatividade,
ostentacdo, exploracdo, jogos, adrenalina, simpatia pela cena, énfase no consentimento e na
comunicacdo, liberacéo fisica, autoexploracdo, experiéncias espirituais, énfase no sexo nao-
genital e por fim, aquisicao de habilidades e conhecimento sobre o funcionamento do corpo.
Com essa pluralidade de sentidos e de possibilidades, é possivel perceber que a Comunidade
pode buscar a psicoterapia a partir da demanda de elaboracdo e compreensao dos préprios
sentidos, de uma exploracédo de aspectos de identidade e de autoconhecimento.

Ressaltamos que houve também um relato de um caso atendido no qual o paciente se
identificou como peddfilo, e um relato de um outro paciente que mencionou possuir atracao
sexual por mulheres que tinham como caracteristicas fisicas tracos infantilizados. Conforme

apontado anteriormente, ndo trabalhamos com a associagao entre pedofilia (violagdo de
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direitos) e fetiches sexuais (expressdes ndo-normativas de sexualidade) uma vez que a
associacdo s € possivel na visdo diagnostica hegemonica. Dessa forma, esses casos nao
foram considerados aqui, pela compreensao do trabalho de que se tratam de fenémenos

diferentes.

4.2.4 - Manejo Clinico

Com relacdo a esse topico, € importante considerar que a literatura ainda aponta para
uma maioria de psicoterapeutas despreparados, sem informacao e sem capacitacdo para o
atendimento dessa tematica, o que culmina muitas vezes em uma postura patologizante,
conforme discutido nos topicos da revisao de literatura. A fala de P4 no topico anterior parece
apontar para essa realidade ainda presente: a de que pacientes ainda buscam por atendimento
clinico e se deparam com uma postura patologizante do profissional — mesmo mediante
relatos saudaveis de praticas fetichistas.

Felizmente, a amostra entrevistada se diferenciou dessa realidade, revelando uma
série de conducdes, praticas, posturas e técnicas no ambito clinico que indicaram
possibilidades e formas de atendimento que rompem com a l6gica da patologizacdo. Foram
posturas muito alinhadas com o que foi discutido no topico Algumas Diretrizes Clinicas, com
os trabalhos de Kolmes e Weitzman (2010) e Kink Clinical Practice Guidelines Project
(2019). Isso mostra que psicoterapeutas praticantes ou nao-praticantes de BDSM/Fetiche
podem ofertar um atendimento ético, que nao é dependente de que o profissional seja parte da
Comunidade ou tenha vivéncias pessoais no tema. Embora membros da Comunidade possam
se sentir mais a vontade no setting terapéutico com um psicoterapeuta que também é
membro, os relatos aqui parecem indicar que o que influenciou significativamente no vinculo

terapéutico foram: uma postura acolhedora e despatologizante, a percepgéo construida a
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respeito da Comunidade, e o0 quao bem fundamentadas foram as referéncias dos
psicoterapeutas.

Essas pontuacdes sdo fundamentais, pois assim como discutido no campo da
Formacao Profissional, ndo podemos contar com a ideia de que apenas psicoterapeutas
fetichistas possuam capacitacdo para atender pacientes fetichistas. Os relatos aqui descritos
apontam como psicoterapeutas nao-praticantes (e um praticante) podem também exercer esse
papel de forma ética.

Para P2, ao receber demandas de sexualidade, especialmente no caso de pacientes
mulheres, trabalha temas como superacéo do controle da sexualidade, conscientizacdo da
propria sexualidade e dos préprios desejos (ou auséncia deles). Descreve precisar interferir
com frequéncia diante de situacdes nas quais as mulheres realizam sexo sem o desejar,
realizando psicoeducacdo a respeito do estupro conjugal. A partir do caso relatado da sua
paciente, descreve que conduziu o atendimento no sentido de desenvolver a vinculacao
terapéutica para que a paciente se sentisse mais a vontade, exercitando um ndo-julgamento.

P2 também indica que diante de um caso futuro, no qual o BDSM/Fetiche fosse a
queixa principal, abordaria o caso na tentativa de compreender os significados associados a
ideia de problema, se necessario. Por atuar com a psicanélise, expressa que gosta de trabalhar
com a relacdo inconsciente da pessoa com a sua demanda, e que buscaria explorar as relacbes
com o tema e com o histérico familiar. Percebe o quéo frequente é a presenca de vergonha e
receio de julgamento e trabalharia com o questionamento diante dos conceitos de

normalidade/imoralidade:

P2: Entéo, se chegasse um paciente, trazendo que essa é a demanda principal, ou seja, que é um
problema. Acho que eu iria explorar com ele, porque que isso é um problema. O que que cé ta
querendo ver que € um problema. Porque as vezes, como eu te falei assim, nenhuma dessas situagdes a
pessoa falou tranquilamente. Ou é apresentado tranquilamente. Mostra uma vergonha ali, um receio

de falar sobre isso. E ali, se a pessoa tem esse receio, ai cé vai ver, é medo dela ser julgada. Ent&o pera
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ai, julgada porque isso é errado? Mas o que é que ta de errado aqui? Entendeu? Acho que eu iria por

esse sentido, e ver qual ¢é a relagdo dela com essa tematica, o que que quer dizer e tal.

J& P3 descreve que atualmente apoia e incentiva que as pessoas experimentem
diversas praticas sexuais e que realizem seus desejos, principalmente quando diz respeito a
pacientes mulheres. Faz a ressalva de que indica cuidados com a seguranca, mas sem reforcar
um tabu proibicionista. Nesse sentido, indica entender que € responsabilidade também dos
profissionais de salide psicoeducarem os pacientes quanto aos cuidados necessarios relativos
a seguranca, mas para isso, € preciso conhecimento sobre as praticas. Também descreve que a
partir dos referenciais da Sistémica e da Fenomenologia, trabalha com o tema pelo viés de
identificar e comunicar limites pessoais e limites das parcerias, compreensédo dos significados
do fetiche, os limites de saude ou adoecimento e formas de autocontrole.

P4 descreve que conduz os atendimentos buscando identificar um limite entre o
saudavel e o patologico, orientar quando necessario, e caso ndo haja nenhum sinal
preocupante, aborda o tema enquanto simplesmente um fetiche sexual. Dessa forma, descreve
que conduz os atendimentos no sentido de diferenciar quando o fetiche se torna patoldgico,
que em sua Vvisdo seria quando o sujeito se encontra fixado, imobilizado naquela vivéncia.
Para P4 a conducéo do tema BDSM/Fetiche néo se diferencia muito das demais demandas
clinicas, uma vez que os membros da Comunidade também trazem temas como angustia,
ansiedade, soliddo. Também percebe que sao sujeitos em uma totalidade, para além da
demanda BDSM/fetichista.

P4 também descreve que atua de forma a assumir eventuais dificuldades
experimentadas com 0 caso para 0s pacientes, e a deixar um espaco aberto para os pacientes
se manifestarem quanto as suas intervengdes. Por fim, P4 descreve que enfatiza na sua
conducéo clinica um espaco de espontaneidade com seus pacientes, que séo convidados a se

expressarem livremente, na forma de linguagem, nas expresses emocionais. Descreve que a
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partir da sua abordagem Fenomenoldgica-Existencial busca dar énfase ao lado humano, de
forma fundamentada e busca construir um ambiente no qual é possivel brincar e também
refletir.

P5 expressa que conduz o atendimento no sentido de acolher a demanda e elaborar
estratégias que minimizem o sofrimento. Devido a sua abordagem pautada na Gestalt-
Terapia, busca validar os sujeitos, suas decisdes e sofrimentos, enfatizando mais o processo e
ndo as origens ou causas, indo para além dos diagnosticos. Expressa compreensdo da
vergonha e de outros sentimentos emergentes por parte do paciente, e abre espaco para
trabalhar os sentidos. Em certos casos, P5 descreve que encaminha para a Terapia de Casal.

P6 descreve que diante das demandas clinicas com o tema, costuma encaminhar sua
conducdo no sentido de promocao de autoconhecimento e conscientizacdo do paciente quanto
a0 Seu proprio processo e experiéncias.

P7 descreve que atua no sentido de fornecer uma escuta que facilite com que o
paciente sinta-se a vontade para compartilhar as praticas sexuais, como funcionam e o que
Ihes da ou ndo prazer. Quando necessario, aciona a rede multidisciplinar como médicos
ginecologistas e urologistas, a fim de se respaldar quanto a prejuizos fisioldgicos decorrentes
de certas préaticas. Também destaca que devido a dupla formacéo (psicologa e sex6loga), atua
no sentido de ampliacdo da compreensdo da demanda, ndo trabalhando apenas a queixa
sexual de forma exclusiva.

P7 descreve que enfatiza o processo psicoterapico e ndo as técnicas psicoterapicas.
Aponta que em sua abordagem, a TCC, ha uma variedade de técnicas, questionarios,
inventarios, mas descreve que so as utiliza quando essas fazem sentido para o caso clinico.
Apenas quando néo consegue obter informacdes a partir da fala, do discurso do paciente, P7

utiliza essas ferramentas e destaca o recurso do baralho da sexualidade.
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P8 descreve como articula ferramentas de diversas abordagens psicologicas, com
énfase na TCC, e na arteterapia. Entende ser importante para o desenvolvimento da terapia
possuir flexibilidade na escolha dessas técnicas, mas também € importante possuir uma
coeréncia com o proprio terapeuta e suas habilidades. P8 também explicita que atua com uma
visdo transdiagndstica, buscando ultrapassar as barreiras do diagnéstico nosoldgico, e que na
atuacdo clinica observa se ha inflexibilidade quanto a pratica sexual. Em casos em que a
pessoa sd consegue ter prazer com uma determinada pratica, compreende como um sinal de
limitacdo do repertdrio, e considera como sinal de satde possuir mais flexibilidade quanto as
praticas sexuais.

Percebeu-se que a abordagem teorica dos participantes ndo exerceu um papel
significativo na atitude de conducéo clinica, uma vez que havia uma pluralidade de
abordagens, e os participantes tenderam para uma postura de despatologizacdo. Com relacéo
a articulacdo da abordagem tedrica com a conducéo clinica nesse tema, alguns participantes
mencionaram usar técnicas e recursos especificos (arteterapia, baralho da sexualidade, debate
socréatico). Nenhum participante identificou que a abordagem teérica fornecia ferramentas
especificas para esse publico, mas alguns participantes relataram que a abordagem tedrica
fornecia principios de acolhimento, compreensao, e até mesmo fundamentava a postura de
despatologizacao adotada.

Interessante apontar que P1, que ndo teve experiéncias clinicas com o tema, e que
relatou uma percepcdo do BDSM/Fetiche enquanto um desvio, indicou como realizaria o
manejo diante de uma possivel demanda clinica. A participante parece reconhecer as proprias

opinides pessoais e diferencia-las do trabalho profissional, destacando que:

P1: E, quando a gente t& nesse papel é diferente, porque a gente é, se abstém muito dos nossos
conceitos, né, pessoais, da nossa... [...] Porque nessa linha que eu, que nds temos, né, que é do
Moreno, Psicodrama e é, do Carl Rogers, isso é muito assim, vocé precisa olhar o outro como se fosse

ele. Né. Moreno até usa assim, eu vou estar com os seus olhos, vou medir com os seus olhos, e vocé me
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vera com os meus. E assim nds podemos fazer um encontro verdadeiro. E, Moreno é assim. E o Rogers
nesse, nesse sentido, vocé se abstém de vocé, cé se abandona, e toma o papel do outro, pra poder
caminhar com ele do jeito que ele pode caminhar. Entdo n&o é no seu ritmo, na sua velocidade, num é
no que cé pensa, é como vocé consegue estar com ele e ele evoluir. Entdo, conseguiria. Entéo é isso. E,
minha formacao e é o que eu creio sabe. Acho que tem que ser assim mesmo. Né. Num posso entender
a Geise se eu ndo me colocar no papel dela, e ela precisa de mim, e eu preciso estar com ela conforme

ela precisa de mim.

A postura foi exercida também mediante as experiéncias de Docéncia, a partir dos
relatos recebidos por parte dos alunos. P1 descreve ter acolhido as vivéncias, escutado 0s
relatos e as Unicas intervencdes descritas foram um incentivo a comunicagdo mais clara com
a parceria no primeiro caso, consensual, e incentivado o segundo caso, ndo-consensual, a uma
reflex&o sobre a situacdo abusiva da relacao.

A partir dos relatos dos participantes, duas tendéncias de manejo clinico se
destacaram: compreensdo dos sentidos e gestao de riscos. Com relagdo ao primeiro, foi
possivel observar um esforco por parte dos participantes em explorar ou conhecer os sentidos
atribuidos ao fetiche por parte do paciente. Muitos deles relataram buscar significados e
sentidos associados ao fetiche, como é vivenciado, promover autoconhecimento, conhecer
limites, entre outros termos. Embora explorar os sentidos da demanda clinica possa aparentar
ser uma postura base do psicoterapeuta em um processo psicoterapico, consideramos digna
de mencdo aqui, uma vez que quando ha uma atitude clinica patologizante, conforme
discutido, essa etapa pode ser suprimida. Quando isso ocorre, 0s sentidos a priori do
psicoterapeuta a respeito do tema sdo tomados de forma absoluta e passam a conduzir o
processo, em detrimento dos sentidos do sujeito.

E 0 que demonstra o trabalho de Kolmes et al. (2006) ao investigar a experiéncia de

175 membros da Comunidade BDSM/Fetichista com processos de psicoterapia. Foram
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descritos 118 incidentes negativos com psicoterapeutas, dentre os quais 0s praticantes
relataram ter ouvido que o seu fetiche era perigoso, aberrante, prejudicial, entre outros
termos, assim que o relataram. Também houveram relatos nos quais 0s psicoterapeutas deram
um ultimato ao paciente: ou estes encerravam os vinculos com as préticas fetichistas, ou ndo
seriam mais atendidos. Trabalhos como esse apontam que com relagéo a esse tema, explorar
os sentidos e significados do sujeito com relacdo a suas vivéncias fetichistas pode nédo ser tao
basico assim, mas uma atitude clinica fundamental a ser resgatada.

Com relacdo ao segundo, é importante destacar, a partir dos relatos dos participantes e
da discusséo presente na literatura, que a adocdo de uma postura de despatologizacdo nao
implica em desconsiderar a possibilidade de adoecimento e sofrimento associados as
vivéncias fetichistas. Conforme discutido no topico Contribuices da Psicopatologia
Fenomenoldgica, trata-se de olhar para as relagdes estabelecidas pelos sujeitos, e ndo para as
praticas em si. Nesse sentido, é possivel observar que 0s psicoterapeutas escutados nesta
pesquisa mostraram um cuidado em direcionar uma investigacdo com o intuito de diferenciar
os limites entre vivéncias de salde e adoecimento.

Esse cuidado pode ser nomeado enquanto Gestao de Riscos na prética clinica, que
busque investigar junto aos praticantes alguns pontos necessarios. Dentre eles: como sdo (e se
sdo) realizadas as negociacdes e a base adotada para as cenas? Nesse sentido cabem
intervencdes que visem explorar como 0s pacientes comunicam o0s desejos, como negociam
com suas parcerias, se estabelecem protocolos de seguranca (palavra de seguranca,
aftercare®) e se o consentimento é obtido de forma explicita.

Também sdo possiveis investigagdes sobre: 0s praticantes possuem conhecimento a

respeito das préaticas (e formas de minimizar os possiveis riscos)? O paciente que deseja

9 Aftercare é um termo utilizado pela Comunidade para uma rotina de cuidados pés-jogo, pés-cena, no qual 0s
participantes (em especial aquele que ocupou o lugar de Dominagédo), cuidam de necessidades surgidas durante
0 jogo, como realizar curativos, cuidar da higiene, fornecer amparo emocional, alimentacao, técnicas de
relaxamento, entre outros cuidados.
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realizar wax play sabe qual o tipo de vela é apropriada para ndo causar queimaduras na pele?
O participante que gostaria de realizar jogos de impacto conhece o basico de anatomia
humana e se informou sobre os locais permitidos e proibidos para bater?

Assim como apontado por alguns psicoterapeutas da amostra, cabem também
investigacOes na direcdo de: os praticantes conhecem os préprios limites fisicos/psicolégicos
e de suas parcerias? O praticante que gosta de praticas de humilhacao, sabe quais palavras sao
prazerosas e quais sdo gatilnos emocionais? O praticante masoquista sabe qual limite de dor é
agradavel, e qual é nivel “amarelo”, ou “vermelho”%? O trabalho terapéutico pode também
ser um espaco de elaboracdo desses limites e percepgdes a respeito da propria corporalidade e
do préprio prazer.

O trabalho de Nichols (2006) ja elencou uma série de exemplos no qual a gestdo de
riscos pode ser acionada para fortalecer a comunicagéo entre casais, para ajudar uma paciente
boderline a diferenciar o masoquismo enquanto uma préatica de prazer ou de autopunicéo, e
para ajudar a diferenciar um desejo de Dominacdo em um aspecto sexual de um aspecto
financeiro em uma relacio amorosa. E a partir da gestdo de riscos que é possivel identificar
quando uma relacéo se constitui enquanto uma modalidade de BDSM/Fetiche, ou uma
modalidade de relacionamento abusivo, ou até mesmo uma vivéncia adoecida na relacao para
com a propria sexualidade.

Esses questionamentos parecem dialogar com a fala de P3, que pontuou acreditar que
profissionais de salde podem também psicoeducar os sujeitos na direcdo dos protocolos de
seguranga das praticas, contudo, é necessario possuir e buscar conhecimento. O trabalho de
Lawrence e Love-Crowell (2008) nomeia algumas habilidades de competéncia cultural, que

seriam atitudes e conhecimentos por parte do psicoterapeuta percebidas como fundamentais

10 «Amarelo” ou “Vermelho” sio palavras de seguranga comuns acionadas nos jogos/cenas para indicar que a
pratica esta se aproximando de atingir algum limite fisico/psicoldgico (laranja) e que o participante gostaria que
ndo se intensificasse, ou quando ja atingiu algum limite fisico/psicolégico (vermelho) e € necessario interromper
a pratica.
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para o atendimento clinico com esse publico, a saber: 1) Uma atitude de aceitacao e nao-
julgamento; 2) Conhecimento sobre praticas e valores do BDSM; 3) Recusa em patologizar o
BDSM; 4) Buscar supervisdo ou consultoria; 5) Experiéncia do psicoterapeuta com
dissidéncias sexuais; 6) O conhecimento do psicoterapeuta a respeito do BDSM é adquirido a
partir de muitas fontes.

Aliados as atitudes de despatologizacdo, compreende-se a importancia de também
acumular conhecimento a respeito das bases, das praticas, das dindmicas de funcionamento,
dos protocolos de seguranca, e outros. Este trabalho buscou elencar diversas fontes,
descricdes e indicacdes de materiais académicos e até mesmo nomeacdes de producdes da
Comunidade, como uma forma de orientar possiveis processos de capacitacdo independentes
de psicoterapeutas no assunto. Uma queixa da Comunidade que aparece em alguns trabalhos
(Kolmes et al., 2006; Lantto & Lundberg, 2021) € a de precisar educar os psicoterapeutas
leigos a respeito do BDSM, o que € muitas vezes percebido como um desgaste da relacdo ou
perda de tempo de qualidade do processo terapéutico. Objetivou-se aqui referenciar uma
ampla gama de materiais que pudessem ser explorados posteriormente.

Com base nessas consideracdes, foi possivel observar como os relatos dos
participantes da amostra se aproximaram dessas habilidades, bem como de outras diretrizes ja
citadas, demonstrando outras maneiras de realizar o manejo clinico de demandas
BDSM/Fetichistas para além da patologizagao, do diagndstico e dos tratamentos de “cura” ou
assimilacdo da sexualidade tradicional. Existem outras maneiras mais éticas, mais atentas as

necessidades desse publico e que promovem maior cuidado e legitimacao.

4.2.5 - Desafios e Potencialidades do Atendimento Clinico

Na finalizac&o das entrevistas, os participantes foram questionados sobre os desafios e
potencialidades que identificavam em relacdo ao atendimento clinico com esse publico. O

desafio mais mencionado (P1, P5, P7, P6, P8) seria a dificuldade do profissional que néo
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vivenciou as praticas em compreender essas vivéncias e desenvolver uma abertura para elas,
sendo capaz de capaz de deixar de lado seus preconceitos, opinides e julgamentos pessoais
para o acolhimento dessa demanda.

Também foram apontados desafios relativos as demandas decorrentes de estigmas
internalizados, nos quais os participantes identificaram desafios de autoacolhimento e
autoaceitacdo por parte da propria Comunidade (P5, P6), desafios de conseguir acessar o
paciente, fazendo com que o tema surja (P2, P6), desafio de vencer o tabu (P3) e trabalhar o
conflito interno do paciente (P4).

Outros desafios citados foram a pouca literatura disponivel (P6), atendimento a
pacientes homens, que possuiram maior dificuldade com a fala (de acordo com a experiéncia
de P2), ensinar que o sexo precisa ser vivido com afetividade (P1), controlar a curiosidade
pessoal no atendimento clinico (P7) e buscar conhecimento (P7). Os desafios apontados
sintetizam bem muitos dos pontos ja discutidos pelo trabalho, e realizam uma costura dos
relatos dos participantes discutidos até aqui, indicando percepcdes sobre os desafios
profissionais enfrentados por eles e possivelmente, por toda uma categoria profissional.

Surgiram também percepcdes relacionadas a uma potencialidade que o atendimento a
esse publico poderia representar, para a prépria Comunidade, para a Psicologia ou para a
sociedade como um todo. Foram percebidos um potencial de contribuir para a eliminacéo da
discriminacdo (P4) e quebra de tabus através da luta por direitos (P5). Os participantes
também indicaram que o atendimento pode promover mais autenticidade (P2), promover
autoconhecimento (P6), promover melhora e cuidado com a saude sexual (P7), melhora nos
relacionamentos (P7) e fortalecimento/pertencimento em alguma Comunidade (P7).

O atendimento também foi percebido como tendo a potencialidade de fomentar mais
estudos (P2) e promover mais formacao profissional (P8), bem como promover crescimento

pessoal e profissional para o proprio psicoterapeuta (P3). Para P1, os psicoterapeutas
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possuem o potencial de transformacao social através da mensagem de afetividade. Também
foi percebido um potencial de que 0 BDSM/Fetiche possa levar a sociedade convencional a
refletir sobre o préprio prazer e novas possibilidades de exploragéo (P5).

Essas percepc¢des dos participantes, elaboradas com base nas suas experiéncias
pessoais e de atendimento, levam a reflex@o de que o atendimento clinico com a Comunidade
BDSM/Fetichista pode representar um potencial multifacetado. Para os proprios pacientes,
membros da Comunidade, possui potencialidade em promover salde, pertencimento,
autoconhecimento, autenticidade, entre outros — quando a postura clinica do psicoterapeuta
ndo toma o fetiche como algo patolégico em si. Para a propria Psicologia, e para 0s proprios
psicoterapeutas, possui potencialidade em promover crescimento pessoal/profissional, mais
capacitacdo, mais reflexdo sobre os préprios valores, entre outros. E para a sociedade como
um todo, possui potencialidade de promover maior luta por direitos, mais conscientizagéo,

diminuicao do estigma/tabu e mais acesso a reflexdes sobre o prazer convencional.

4.3 - Limitac6es
Os resultados encontrados apresentam algumas limitagdes, que esperamos, possam

mobilizar novas investigacOes futuras. Uma das limitacdes, além do tamanho da amostra, é
relativa a categoria profissional: no Brasil, a psicoterapia ndo € uma atividade exclusiva de
psicologos. Embora houvesse abertura por parte do trabalho em captar outras categorias
profissionais, tal ndo ocorreu, de maneira que todos os participantes eram psic6logos, mesmo
que simultaneamente ocupassem também outras categorias. Seria interessante que futuras
pesquisas pudessem também abordar experiéncias clinicas de psiquiatras, psicanalistas e
sexodlogos, que ndo sejam psicologos, e que atuem ofertando psicoterapia para esse publico.

Nesse sentido, resgatamos também o que ja foi apontado quanto a nomeacéo da
pesquisa, e a possibilidade de que isso tenha impactado ao atrair uma amostra de

psicoterapeutas que possuiam interesse na tematica por uma perspectiva de despatologizacao.
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Seria interessante que novas pesquisas pudessem atingir um publico de psicoterapeutas que
atuam com a linha diagnostica do DSM-5 e do CID-11, a fim de explorar as demandas
recebidas, as formas de manejo clinico e a percepcéo que possuem a respeito da Comunidade
BDSM/Fetichista.

Uma outra limitacdo percebida, embora ja houvesse sido considerada na escolha do
método Snowball, diz respeito a heterogeneidade da amostra. Percebeu-se que 0s
participantes atingidos atraves desse método possuiam espacos profissionais e académicos em
comum, o que pode ter aproximado essas experiéncias em relacdo ao fenbmeno estudado, em
especial, na vivéncia essencial de Curiosidade para com o tema. Sugere-se que em
investigacOes futuras, outras metodologias possam ser consideradas a fim de ampliar as

possibilidades de amostragem.
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5.  Consideracdes Finais

A Comunidade BDSM/Fetichista &€ marcada, historicamente, pelo atravessamento dos
saberes Psi, que atraves da Psiquiatria, da Psicandlise e da Psicologia, normatizaram,
regularam, definiram o saudavel e o patologico sobre a sexualidade, sempre em detrimento
das expressdes de sexualidade dissidentes. Foi dada especial énfase para o trabalho de Krafft-
Ebing, que embora nédo seja o Unico, é muito representativo da sexologia emergente do seculo
XIX, a partir da qual o fetiche tornou-se uma patologia juntamente com outras expressdes de
sexualidade ndo-normativas.

Nesse momento historico, temos ndo apenas a patologizacdo do fetiche, mas também
sua prolongada associa¢do com o delito e o risco criminal, no qual as sexualidades
dissidentes foram colocadas no mesmo “balaio” com as mais diversas violacdes de direitos.
Embora algumas dissidéncias sexuais e de género tenham conseguido, mesmo que muito
recentemente, sua emancipagéo do “balaio dos desvios”, até hoje, permanece N0S manuais
diagnosticos como 0 DSM-5 e o CID-11 uma nocdo do fetiche sexual enquanto uma pratica
patoldgica e perigosa. Mesmo com as alteracGes feitas recentemente nos manuais, ndo houve
uma emancipacao significativa desse constructo, mas sim a perpetuacao dessa construcéo
psicopatoldgica.

Nos altimos anos, algumas pesquisas estrangeiras tém se debrucado sobre a
articulacdo entre a Comunidade BDSM/Fetichista e a Psicologia/Psicoterapia, mas na
producdo cientifica brasileira da Psicologia ndo foram encontradas muitas iniciativas. Apenas
as Ciéncias Sociais no Brasil ttém se mobilizado para o estudo da tematica, de maneira que
este trabalho objetivou inserir a Psicologia, e a Psicoterapia clinica brasileira nessa discussao,
uma vez que o tema € marcado pelo bindmio salde x adoecimento mental. Recorreu-se a

Psicopatologia Fenomenoldgica como forma de ampliar e complexificar esse binémio a partir
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de outras formas de percepc¢éo de saude x adoecimento, enfatizando um aspecto relacional e
ndo as praticas fetichistas em si mesmas.

A partir de uma amostra de psicoterapeutas clinicos brasileiros, todos psicologos, foi
obtido um rico material a partir de entrevistas semiestruturadas, a respeito de suas percepcdes
e experiéncias profissionais com o tema. Apos a analise dos dados utilizando-se o método
fenomenoldgico, identificou-se que a estrutura geral dessas experiéncias foi marcado pelos
seguintes constituintes psicoldgicos essenciais: 1) Expressdes e reacfes emocionais diante
dos primeiros contatos, nos quais foram identificadas reacdes de estranheza, tranquilidade,
interesse e pertencimento; 2) Percepcdes atuais sobre 0 BDSM/Fetiche, no qual prevaleceu
uma percepcdo de despatologizacao, ap6s estudos e aproximacgdes com o tema; 3)
Curiosidade: Busca independente, no qual alguns participantes descreveram uma experiéncia
de curiosidade que os mobilizaram na dire¢do de uma capacitacdo informal e independente
sobre 0 assunto.

Esses constituintes essenciais descreveram os sentidos mais invariantes da experiéncia
desses psicoterapeutas, que se diferenciaram do gque é apontado na literatura, que descreve
prioritariamente psicoterapeutas despreparados para o tema e que tendem a adotar uma
postura de patologizacdo. Na amostra desse trabalho, foram descritas majoritariamente
percepcOes de despatologizacao, legitimacdo da Comunidade e préticas clinicas que
buscavam adotar tal postura.

A partir dos relatos também foram discutidos temas como 1) Formacdo Profissional,
no qual os participantes relataram escasso contato académico com o tema, e foram tecidas
problematizagdes referentes aos curriculos de Graduacdo, ao Corpo Docente das IES e &
ministracdo de aulas; 2) O papel das representaces mididticas, onde os participantes
descreveram contato com representacdes da grande midia e da prépria Comunidade, e foram

tecidas discussdes a respeito da representatividade dessas midias; 3) Demandas clinicas, onde
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0s participantes descreveram as principais demandas de atendimento recebidas, que foram
articuladas com a literatura existente, e 4) Manejo clinico, no qual os participantes
descreveram conducdes, posturas e técnicas no ambito clinico que indicaram possibilidades
de atendimento que rompem com a logica da patologizacao.

Os relatos apontam para possibilidades de praticas clinicas éticas, bem articuladas
com as demandas e anseios da Comunidade BDSM/Fetichista, que busca por um espaco de
acolhimento clinico que valide suas experiéncias. Em caso de adoecimento psiquico, que 0
processo psicoterapico seja capaz de diferenciar os limites entre o saudavel e o patolégico
sem contribuir para processos de estigmatizacdo e proibicionismo. Observou-se que 0
constituinte essencial Curiosidade atravessou de forma significativa essa amostra, que ja
possuia contato e aproximacdo com a Comunidade BDSM/Fetichista através das mais
diversas fontes, o que fomentou a perspectiva de despatologizacdo que tanto se diferenciou
do que é apontado na literatura.

O trabalho possui certas limitagdes, ja discutidas, e espera-se que possa mobilizar
novas discussdes e pesquisas também no &mbito da Psicologia. E muito significativo que
nossa categoria contribua para a perpetuacao de diagnésticos histéricos, que remontam ao
século X1X, sem produzir investigacdes cientificas sobre eles. Se ndo temos estudos sobre
essa populacdo, entdo ndo temos fundamentacdo cientifica que justifique a permanéncia dos
diagnosticos. Nao podemos nem sequer acusar ser 0 caso de um simples esquecimento, uma
vez que ainda sdo mencionados nas nossas comunicacdes e aulas com o0 nome de parafilias.
A quem interessa/serve esse diagnostico? Certamente ndo a Comunidade BDSM/Fetichista.

Para Althaus-Reid (2000), o fetiche é marcado por uma ambiguidade, uma dualidade
indecisa propria da categoria, que transita perpetuamente entre o natural e o artificial, o
animado e o inanimado, sem fixar-se em nenhum p6lo, sendo ambos ao mesmo tempo - e

nenhum. O préprio termo é também marcado por uma variedade de significados: é utilizado
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para discussdes sobre religido, psicopatologia, marxismo, sexualidades dissidentes. Para a
autora, € um termo que desafia as binaridades, desafia as fronteiras e rompe com 0s
dualismos ao criar tensdes nestes. Aqui, acreditamos, o fetiche sempre ocupou o papel de
tensionar as préprias fronteiras da Psicopatologia com relacdo a dualidade entre o saudavel x
patoldgico, sempre estigmatizado, porém sempre insubmisso, sempre criando tensoes.
Acreditamos que o fetiche ainda tem muito a desafiar a Psicologia e suas normatividades.
Com esse trabalho, esperamos que mais pessoas aceitem o desafio de continuar explorando

essas tensoes.



137

6. Referéncias
Althaus-Reid, M. (2000). Indecent Theology. Routledge.

American Psychiatric Association. (2023). Manual diagnostico e estatistico de transtornos
mentais: Texto Revisado DSM-5-TR. (52 ed.). Artmed.

Amaral, A. R., & Govari, C. (2021). Dos fluxos midiaticos entre 0 mainstream e o
underground: os encontros e desencontros de Madonna e as subculturas. Libero,
24(47), 228-244.
https://seer.casperlibero.edu.br/index.php/libero/article/view/1213/1225

Ansara, Y. G. (2019). Trauma psychotherapy with people involved in BDSM/kink: Five
common misconceptions and five essential clinical skills. Psychotherapy and
Counselling Journal of Australia, 7(2). https://doi.org/10.59158/001¢.71102

Bastos, C. C. B. C. (2017). Pesquisa qualitativa de base fenomenoldgica e a analise da
estrutura do fendémeno situado: algumas contribuicGes. Revista Pesquisa Qualitativa,
5(9), 442-451. https://editora.sepq.org.br/rpg/article/view/156/93

Berto, M. C. J. (2020). Acerca da sexualidade e da formacao superior em psicologia. In O. M.
Rodrigues Jr. et al. (Orgs.), Estudos em Sexualidade — volume 2. (pp. 337 — 368).
Instituto Paulista de Sexualidade.

Bezreh, T., Weinberg, T. S., Edgar, T. (2012). BDSM Disclosure and Stigma Management:
Identifying Opportunities for Sex Education. American Journal of Sexuality
Education, 7, 37-61. DOI: 10.1080/15546128.2012.650984

Bockorni, B. R. S., & Gomes, A. F. (2021). A amostragem em snowball (bola de neve) em
uma pesquisa qualitativa no campo da administragdo. Revista de Ciéncias
Empresariais da UNIPAR, 22 (1), 105-117.
https://ojs.revistasunipar.com.br/index.php/empresarial/article/view/8346/4111

Boss, M. (1949). Meaning and Content of Sexual Perversions: A Daseinsanalytic Approach
to the Psychopathology of the Phenomenon of Love. Grune & Stratton.

Boss, M. (1976). Encontro com Boss. Revista Daseinsanalyse, 1.

Chavez, M., Gavaler, C., & Goldberg, N. (2017). Loving Lassos: Wonder Woman, Kink and
Care. In J. M. Held, W. Irwin (Eds.), Wonder Woman and Philosophy: The
Amazonian Mystique (pp. 188-197). John Wiley & Sons.

Conselho Federal de Psicologia. (2005). Resolugdo CFP N° 10/05, Codigo de Etica
Profissional do Psicélogo. Conselho Federal de Psicologia.

Conselho Federal de Psicologia. (2019, 22 Maio). Transexualidade néo é transtorno mental,
oficializa OMS. Noticias. https://site.cfp.org.br/transexualidade-nao-e-transtorno-
mental-oficializa-oms/



https://seer.casperlibero.edu.br/index.php/libero/article/view/1213/1225
https://doi.org/10.59158/001c.71102
https://editora.sepq.org.br/rpq/article/view/156/93
https://doi.org/10.1080%2F15546128.2012.650984
https://ojs.revistasunipar.com.br/index.php/empresarial/article/view/8346/4111
https://site.cfp.org.br/transexualidade-nao-e-transtorno-mental-oficializa-oms/
https://site.cfp.org.br/transexualidade-nao-e-transtorno-mental-oficializa-oms/

138

Conselho Regional de Psicologia. (2018). Psicologia, sexualidades e identidades de género:
guia de referéncias técnicas e tedricas/ organizado por Amanda A. Alves; Bruna G.
Azevedo; Diogo S. Silva; et al. CRP 03.
https://www.crp03.org.br/wp-content/uploads/2019/01/CRP03-Cartilha-Psicologia-
Sexualidades-e-ldentidades-de-G%C3%AAnero-1.pdf

Costa, I. I., & Ramos, T. C. C. (2018). Primeiras crises psiquicas graves: 0 que a
fenomenologia pode dizer? Estudos Contemporaneos da Subjetividade, 8(2), 251-264.
http://www.periodicoshumanas.uff.br/ecos/article/view/2837/1565

Diaz, V. F., Murillo, D. G. G., & Osorio, M. G. (2019). Sadomasoquismo, una practica
sexual que ha llegado a las principales pasarelas. Likan, 1(1).
https://doi.org/10.15765/1.v1i1.1629

Facchini, R. (2008). Entre umas e outras: Mulheres, (homo)sexualidades e diferencas na
cidade de Sao Paulo. [Tese de Doutorado — Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Estadual de Campinas].
https://doi.org/10.47749/T/UNICAMP.2008.427789

Facchini, R., & Machado, S. R. (2013). “Praticamos SM, repudiamos agressao”:
classificacOes, redes e organizacdo comunitaria em torno do BDSM no contexto
brasileiro. Sexualidad, Salud y Sociedad, 14, 195-228.
https://doi.org/10.1590/S1984-64872013000200014

Favero, S. (2020). Pajuba-terapia: Ensaios sobre a cisnorma. Nemesis Editora.

Feijoo, A. M. L. C. (2010). A escuta e a fala em psicoterapia: Uma proposta
fenomenoldgico-existencial. IFEN.

Ferreira, G. C. (2020). “Eu Dommenique”: o Femdom no BDSM e suas implicagdes para as
performances de género e para o discurso médico-religioso. Revista Mandragora,
26(1), 83-106. https://doi.org/10.15603/2176-0985/mandragora.v26n1p83-106

Ferreira, G. C. (no prelo). “Ha lugar para fetichistas na clinica?” — Consideragdes sobre a
psicoterapia e as demandas da comunidade BDSM/fetichista. [s.1]

Ferreira, G. C. & Costa, I. I. (2023). Dissidéncias Sexuais: algumas proposicdes clinicas a
partir de Medard Boss. Revista Psicopatologia Fenomenoldgica Contemporanea,
12(3), 38-58. https://doi.org/10.37067/rpfc.v12i3.1145

Franca, C. P., & Machado, J. S. (2012). Afinal, quem foi Sacher-Masoch? Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 15(2), 419-434.
https://doi.org/10.1590/S1415-47142012000200015

Gil, A. C. (2002). Como elaborar projetos de pesquisa. (42 ed.). Atlas.

Giorgi, A. (2006). Difficulties encountered in the application of the phenomenological
method in the social sciences. Analise Psicoldgica, 24(3), 353-361.
DOI:10.14417/ap.175



https://www.crp03.org.br/wp-content/uploads/2019/01/CRP03-Cartilha-Psicologia-Sexualidades-e-Identidades-de-G%C3%AAnero-1.pdf
https://www.crp03.org.br/wp-content/uploads/2019/01/CRP03-Cartilha-Psicologia-Sexualidades-e-Identidades-de-G%C3%AAnero-1.pdf
http://www.periodicoshumanas.uff.br/ecos/article/view/2837/1565
https://doi.org/10.15765/l.v1i1.1629
https://doi.org/10.47749/T/UNICAMP.2008.427789
https://doi.org/10.1590/S1984-64872013000200014
https://doi.org/10.15603/2176-0985/mandragora.v26n1p83-106
https://doi.org/10.37067/rpfc.v12i3.1145
https://doi.org/10.1590/S1415-47142012000200015
http://dx.doi.org/10.14417/ap.175

139

Giorgi, A. (2012). The descriptive phenomenological psychological method. Journal of
Phenomenological Psychology, 43, 3-12. https://doi.org/10.1163/156916212X632934

Giorgi, A., & Sousa, D. (2010). Método Fenomenoldgico de Investigacdo em Psicologia. Fim
de Século.

Gregori, M. F. (2003). Relacgdes de violéncia e erotismo. Cadernos Pagu, 20, 87-120.
https://doi.org/10.1590/S0104-83332003000100003

Gregori, M. F. (2015). Prazeres perigosos: 0 contrato e a erotizacdo de corpos em cenarios
sadomasoquistas. Etnografica, 19(2), 247-265.
https://doi.org/10.4000/etnografica.3992

Hébert, A., & Weaver, A. (2014). An examination of personality characteristics associated
with BDSM orientations. The Canadian Journal of Human Sexuality 23(2), 106—
115. https://doi.org/10.3138/cjhs.2467

Hoff, G., & Sprott, R. A. (2009). Therapy Experiences of Clients with BDSM Sexualities:
Listening to a Stigmatized Sexuality. Electronic Journal of Human Sexuality, 12.
https://www.researchgate.net/publication/283327343 Therapy experiences of client
s _with BDSM_sexualities Listening to_a_stigmatized sexuality

Holanda, A. (2006). Questdes sobre pesquisa qualitativa e pesquisa fenomenoldgica. Anélise
Psicoldgica, 24(3), 363-372.
http://publicacoes.ispa.pt/index.php/ap/article/view/176/pdf

Holanda, A. (2014). Génese e histdrico da psicopatologia fenomenoldgica. In V. A.
Angerami-Camon (Org.), Psicoterapia e Brasilidade (pp. 115-160). Cortez.
https://www.researchgate.net/publication/324858707 Genese_e_Historico_Psicopatol
ogia_Fenomenologica

Jackson, C. (2015). A Review of Wonder Woman: Bondage and Feminism in the
Marston/Peter Comics 1941-1948. The Comics Grid: Journal of Comics Scholarship,
5(1): 8, 1-3. https://doi.org/10.5334/cq.be

Kink Clinical Practice Guidelines Project. (2019). Clinical Practice Guidelines for Working
with People with Kink Interests. https://www.kinkguidelines.com

Kolmes, K., Stock, W., & Moser, C. (2006). Investigating Bias in Psychotherapy with BDSM
Clients. Journal of Homosexuality, 50(2 e 3), 301-324. DOI: 10.1300/J082v50n02_15

Kolmes, K., & Weitzman, G. (2010, March). A guide to choosing a kink-aware therapist.
Dr. Keely Kolmes. https://www.drkkolmes.com/docs/kap.pdf

Lantto, R., & Lundberg, T. (2021). (Un)desirable approaches in therapy with Swedish
individuals practicing BDSM: client’s perspectives and recommendations for
affirmative clinical practices. Psychology & Sexuality,

DOI: 10.1080/19419899.2021.1918230.



https://psycnet.apa.org/doi/10.1163/156916212X632934
https://doi.org/10.1590/S0104-83332003000100003
https://doi.org/10.4000/etnografica.3992
https://doi.org/10.3138/cjhs.2467
https://www.researchgate.net/publication/283327343_Therapy_experiences_of_clients_with_BDSM_sexualities_Listening_to_a_stigmatized_sexuality
https://www.researchgate.net/publication/283327343_Therapy_experiences_of_clients_with_BDSM_sexualities_Listening_to_a_stigmatized_sexuality
http://publicacoes.ispa.pt/index.php/ap/article/view/176/pdf
https://www.researchgate.net/publication/324858707_Genese_e_Historico_Psicopatologia_Fenomenologica
https://www.researchgate.net/publication/324858707_Genese_e_Historico_Psicopatologia_Fenomenologica
https://doi.org/10.5334/cg.be
https://www.kinkguidelines.com/
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Homosexuality-1540-3602
https://doi.org/10.1300/j082v50n02_15
https://www.drkkolmes.com/docs/kap.pdf
https://doi.org/10.1080/19419899.2021.1918230

140

Lawrence, A. A., & Love-Crowell, J. (2008). Psychotherapists’ Experience with Clients Who
Engage in Consensual Sadomasochism: A Qualitative Study. Journal of Sex &
Marital Therapy, 34, 67-85. DOI: 10.1080/00926230701620936

Leite Junior, J. (2000). Elementos para uma historia do conceito de sadomasoquismo.
[Relatdrio final da bolsa de Iniciacdo Cientifica PIBIC-CNPq do Projeto
“Repercussdes de Sade”. PUC].

Loures, J. A., Costa, C. T. O. P, & Silva, D. C. O. (2021). Lady Dimistrescu em Resident
Evil Village: a massificagdo da cultura BDSM através dos memes. Art&Sensorium,
8(2), 189-204. https://doi.org/10.33871/23580437.2021.8.2.189-204

Magliano, F. R., & S4, R. N. (2015). Reflexdes heideggerianas sobre técnica, liberdade e
praticas psicologicas clinicas. Arquivos Brasileiros de Psicologia, 67(2), 19-32.
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v67n2/03.pdf

Mano, R. P., & Costa, I. I. (2015). "Deus ndo morreu e o diabo existe". Reflexdes
fenomenoldgicas sobre a experiéncia espiritual e o sofrimento psiquico grave. Revista
da Abordagem Gestaltica, 21(2), 162-176.
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rag/v21n2/v21n2a06.pdf

Mattar, C. M., & S4, R. N. (2008). Os sentidos de “analise” ¢ “analitica” no pensamento de
Heidegger e suas implicagdes para a psicoterapia. Estudos e Pesquisas em
Psicologia, 8(2), 191-203. http://pepsic.bvsalud.org/pdf/epp/v8n2/v8n2a05.pdf

Moreira, V. (2011). A contribuicdo de Jaspers, Binswanger, Boss e Tatossian para a
psicopatologia fenomenoldgica. Revista da Abordagem Gestaltica, 17(2), 172-184.
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rag/v17n2/v17n2a08.pdf

Moser, C., & Kleinplatz, P. J. (2006). DSM-1V-TR and the Paraphilias: An Argument for
Removal. Journal of Psychology & Human Sexuality, 17(3-4), 91-109.
https://doi.org/10.1300/J056v17n03_05

Moser, C. (2018). Paraphilias and the ICD-11: Progress but Still Logically
Inconsistent. Archives of Sexual Behavior, 47, 825-826. DOI: 10.1007/s10508-017-
1141-z

Mota, A. M., & Oliveira, A. (2014). Repensar o BDSM para além da dor: Sadomasoquismo e
direitos sexuais. Revista Iberoamericana de Salud y Ciudadania, 3(1 e 2), 82-104.
https://sigarra.up.pt/fpceup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base id=110262&pi_pub

rl_id=

Nichols, M. (2006). Psychotherapeutic Issues with “Kinky” Clients. Journal of
Homosexuality, 50 (2 e 3), 281-300. DOI: 10.1300/J082v50n02_14

Nobre de Melo, A. L. (1981). Psiquiatria — Vol 1. Guanabara Koogan.

Organizagdo Mundial da Saude. (2020). Saude sexual, direitos humanos e a lei. UFRGS.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175556/9786586232363-por.pdf



https://doi.org/10.1080/00926230701620936
https://doi.org/10.33871/23580437.2021.8.2.189-204
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v67n2/03.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rag/v21n2/v21n2a06.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/epp/v8n2/v8n2a05.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rag/v17n2/v17n2a08.pdf
https://psycnet.apa.org/doi/10.1300/J056v17n03_05
https://doi.org/10.1007/s10508-017-1141-z
https://doi.org/10.1007/s10508-017-1141-z
https://sigarra.up.pt/fpceup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=110262&pi_pub_r1_id=
https://sigarra.up.pt/fpceup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=110262&pi_pub_r1_id=
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Homosexuality-1540-3602
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Homosexuality-1540-3602
https://doi.org/10.1300/j082v50n02_14
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175556/9786586232363-por.pdf

141

Organizacdo Mundial da Saude. (2023). ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics
(Version: 01/2023). https://icd.who.int/browsel11/I-m/en

Pillai-Friedman, S., Pollitt, J. L., & Castaldo, A. (2015). Becoming kink-aware — a necessity
for sexuality professionals. Sexual and Relationship Therapy, 30(2), 196-210.
https://doi.org/10.1080/14681994.2014.975681

Quaresma, A. R. M. (2019). BDSM/fetichismo e relagdes amorosas. [Dissertacéo de
Mestrado - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida, Universidade Lusofona de
Humanidades e Tecnologias]. http://hdl.handle.net/10437/9696

Resende, T. I. M., & Costa, 1. I. (2018). Cuidado, ética e convivéncia em salde mental:
reflexdes fenomenoldgicas. Phenomenological Studies - Revista da Abordagem
Gestaltica - 24(2), 226-233. http://dx.doi.org/10.18065/RAG.2018v24n2.11

Sacher-Masoch, L. V. (2008). A Vénus das Peles. Hedra.
Sade, M. (1997). Contos Libertinos. Editora Imaginario.
Sade, M. (2014). Os crimes do amor e A arte de escrever ao gosto do publico. L&PM.

Sanchez, C. T. (2020). Conocimientos y prejuicios acerca del BDSM en futuros profesionales
de la psicologia. [Trabalho de Concluséo de Curso — Facultat de Psicologia, Ciencies
de I’Educacio i de I’Esport, Universitat Ramom Llull].
http://hdl.handle.net/2072/378136

Santos, A. R. O. (2013). Estudo sobre as préaticas sexuais para além da dor na vis&o de
praticantes de BDSM. Revista Brasileira de Sexualidade Humana, 24(1), 27-41.
https://doi.org/10.35919/rbsh.v24i1.186

Santos, R. B. (2016). Castelos de Pixels: relacionamentos BDSM no mundo digital virtual
3D Second Life. [Dissertacdo de Mestrado — Centro de Ciéncias Sociais e Humanas,
Universidade Federal de Santa Maria]. http://repositorio.ufsm.br/handle/1/6273

Senhor Verdugo. (2014, 15 Setembro). O que € BDSM? Senhor Verdugo.
https://senhorverdugo.com/o-que-%C3%A9-bdsm.html

Silva, M. J. (2012). Linguagens, experiéncias e convencdes de género e sexualidade no
BDSM. [Monografia de Concluséo de Curso — Departamento de Ciéncias Sociais,
Universidade Federal do Ceard]. http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/43096

Silva, M. J., & Paiva, A. C. S. (2014). Pensando corpo, género e sexualidade em contexto
sado-fetichista. Ponto Urbe, 15, 1-18. https://doi.org/10.4000/pontourbe.2395

Silva, V. L. M. (2016). A Psiquiatrizagdo do sexo ndo normativo: BDSM e a 52 revisdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de doencas mentais. Vivéncia, 1(48), 25-38.
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/29083

Simido, A. R. M., & Simanke, R. T. (2021). Extrato de estudo em Histdria da Psiquiatria: o
fetichismo na Psychopathia Sexualis de Richard von Krafft-Ebing. Revista


https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://doi.org/10.1080/14681994.2014.975681
http://hdl.handle.net/10437/9696
http://dx.doi.org/10.18065/RAG.2018v24n2.11
http://hdl.handle.net/2072/378136
https://doi.org/10.35919/rbsh.v24i1.186
http://repositorio.ufsm.br/handle/1/6273
https://senhorverdugo.com/o-que-%C3%A9-bdsm.html
http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/43096
https://doi.org/10.4000/pontourbe.2395
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/29083

142

Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, 24(1), 164-187.
https://doi.org/10.1590/1415-4714.2021v24n1p164.9

Steele, V. (1997). Fetiche: Moda, sexo e poder. Rocco.

Vieira, D. D. (2018). Fetiche e género: a influéncia da cultura BDSM na construgdo do
figurino de Fever Ray. [Monografia de Concluséo de Curso, Instituto de Cultura e
Arte, Universidade Federal do Ceara]. http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/33671

Vitiello, N. (2001). Principais variacOes, desvios, parafilias e perversoes. Revista Brasileira
de Sexualidade Humana, 12(2), 185-193. https://doi.org/10.35919/rbsh.v12i2.619

Waldura, J. F., Arora, I., Randall, A. M., Farala, J. P., & Sprott, R. A. (2016). Fifty Shades of
Stigma: Exploring the Health Care Experiences of Kink-Oriented Patients. Journal of
Sexual Medicine, 13, 1918-1929. DOI: 10.1016/j.jsxm.2016.09.019

Weiss, M. D. (2006). Mainstreaming Kink: The Politics of BDSM Representation in U.S.
Popular Media. Journal of Homosexuality 2(3), 103-132.
https://doi.org/10.1300/J082v50n02_06

Wismeijer, A. A. J., & van Assen, M. A. L. M. (2013). Psychological Characteristics of
BDSM Practitioners. Journal of Sexual Medicine, 10(8), 1943-1952.
DOI:10.1111/jsm.12192

Zilli, B. D. (2007). A perversdo domesticada: Estudo do discurso de legitimacdo do BDSM
na Internet e seu dialogo com a Psiquiatria. [Dissertagdo de Mestrado — Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro].
http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/4267



https://doi.org/10.1590/1415-4714.2021v24n1p164.9
http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/33671
https://doi.org/10.35919/rbsh.v12i2.619
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2016.09.019
https://doi.org/10.1300/J082v50n02_06
http://dx.doi.org/10.1111/jsm.12192
http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/4267

143

7.  Anexos

Data:

ANEXO A - MODELO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

/ /

Iniciais:

Eixo 1 — Dados sociodemograficos

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

Ocupacéo: () Psicélogo/a
() Psicanalista
() Sexdlogo/a
() Psiquiatra

Formacao: () Superior Completo
() Pos-Graduacao Lato Sensu Completa
() Pés-Graduacdo Stricto Sensu Completa
Idade:
Género:
Tempo de atuacdo clinica:

UF de atuacéo clinica:
Local de atuacdo clinica:

Eixo 2 — Experiéncias com a Comunidade BDSM/Fetichista

Pergunta orientadora
“O que voce ja ouviu falar sobre o tema BDSM e/ou Fetiche?”

Perguntas subsequentes:

Quais foram os meios que te informaram sobre esse assunto?

O que indicavam sobre esse assunto?

O que a sua formacao contribuiu sobre esse assunto?

O que seus professores/suas leituras te disseram a respeito?

O que seus pacientes indicaram sobre esse assunto?

Que impressao essas informacdes te causavam?

E se um paciente chegasse em sua clinica com essa demanda, como seria para vocé?
Como foi a experiéncia de manejar esse tema na sua pratica clinica?

Quais seriam os principais desafios, na sua compreensao, no atendimento as
demandas desse publico?

Vocé consegue pensar em alguma potencialidade que o atendimento desse publico
representa?
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado/a a participar do projeto “A Comunidade BDSM/Fetichista
e a Clinica: Uma leitura fenomenoldgica”, que se refere a uma pesquisa para Dissertagdo de
Mestrado do Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de
Brasilia, sob a orientagdo do Prof° Dr. lleno Izidio da Costa, e da Mestranda Geise Campélo
Ferreira. O objetivo desse estudo é compreender a percepc¢do de profissionais brasileiros que
atuam com psicoterapia a respeito das demandas da Comunidade BDSM/Fetichista. Esta
pesquisa justifica-se pois ha uma baixa producdo académica a respeito do tema no Brasil,
especialmente no campo da Psicologia.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo por meio
da omissdo total de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo/a. Vocé pode se recusar
a responder qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento da execucdo desta, sem nenhuma penalizacéo.

A sua participagdo consistira em responder a uma entrevista semiestruturada com
gravacdo de audio e/ou video, com questdes a respeito do seu perfil sociodemogréafico e sobre
a sua experiéncia na atuacdo clinica. O tempo estimado para sua realizagdo é de 40 minutos.
Os resultados da pesquisa serdo apresentados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficaréo sobre a guarda
do pesquisador.

Este projeto possui os beneficios de Ihe proporcionar um espaco de fala a respeito do
cotidiano profissional e suas potencialidades/desafios, e apresenta os riscos de que 0s
contetidos relatados possam lhe causar ansiedade e/ou mobilizagcdo emocional. Esses riscos
serdo minimizados através do seu direito de desistir da pesquisa a qualquer momento, bem
como a disponibilidade da responsavel pela pesquisa em realizar as orientacdes e
encaminhamentos, caso sinta necessidade.

Sua participacdo é voluntaria e livre de qualquer remuneracéo, e também néo Ihe trara
custos. Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor entre em contato pelo
celular da  pesquisadora  responsavel  (61) 992898231 ou pelo e-mail
psicologageisecampelo@gmail.com, ou o e-mail ilenoc@gmail.com do orientador Prof. lleno
Izidio da Costa. A pesquisadora garante que os resultados do estudo podem ser devolvidos aos
participantes por meio de e-mail, caso estes solicitem.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais (CEP/CHS) da UnB, nimero do protocolo CAAE: 65255222.0.0000.5540. As davidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos no
CEP/CHS pelo telefone: (61) 3107-1592 ou e-mail: cep_chs@unb.br. O CEP/CHS esta
localizado na UnB no Campus Darcy Ribeiro, Faculdade de Direito.

Este documento foi elaborado em duas vias, cada uma com duas folhas que deveréo ser
rubricadas pelo voluntario da pesquisa e pelo pesquisador responsavel. Uma via ficara com o
pesquisador responsavel e a outra com o voluntario da pesquisa.

Nome/assinatura do/a Participante

Pesquisador Responsavel - Nome e assinatura

Brasilia, de de
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM
DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

Eu, autorizo a utilizagéo da

minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado/a no projeto de pesquisa
intitulado “A Comunidade BDSM/Fetichista ¢ a Clinica: Uma leitura fenomenoldgica”, sob
responsabilidade de Geise Campélo Ferreira vinculada ao Programa de P6s-Graduacdo em
Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e/ou som de voz podem ser utilizadas apenas para anlise por parte da
pesquisa. Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacdo, sejam eles televisao, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda
e demais procedimentos de seguranca com relacdo as imagens e som de voz sdo de
responsabilidade do/da pesquisador/a responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa,
nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o/a pesquisador/a

responsavel pela pesquisa e a outra com o participante.

Assinatura da/do participante

Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de




