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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de desenvolvimento,
cujas caracteristicas principais sdo os déficits na comunicacdo social e 0s interesses ou
comportamentos restritos e repetitivos. Este trabalho, focado nos niveis do TEA que exigem
menos apoio, anteriormente descritos como Sindrome de Asperger e aqui denominados
TEA/SA, apresenta uma revisado tedrica sobre a sexualidade dessa populagdo. Essa sexualidade
é frequentemente invisibilizada, o direito de acesso a informacdo e a vivéncias sexuais
comumente negados, e h& vulnerabilidade com relagdo a abusos e violéncias. Os estudos
indicam que os déficits em habilidades sociais, de comunicacdo, 0s interesses restritos e
repetitivos e a hipersensibilidade sdo possiveis fatores limitantes do desenvolvimento sexual.
Alguns dados apontam para a identificacdo de desejos sexuais voltados especialmente a
vivéncias solitarias da sexualidade e menor frequéncia de praticas sexuais, em comparacao a
populacdo como um todo. As dificuldades dos pais e profissionais em falar sobre sexualidade
foram destacadas, e um programa eficiente de educacdo sexual para pessoas com TEA/SA foi
apontado como um fator de protecdo para um desenvolvimento satisfatério e para diminuicéo
de vitimizacdo, incluindo nessa intervencdo aspectos importantes, como o0 uso de linguagem
acessivel, direta e clara; o ensino sistemético de habilidades sociais; a orientacdo familiar e
profissional. Conclui-se que a revisdo da literatura foi importante para esclarecer sobre a
tematica e subsidiar a elaboracdo de propostas de educacdo sexual para essa populacdo, sem
omitir, claro, os desejos e necessidades das proprias pessoas com TEA/SA.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do espectro autista. Sindrome de Asperger. Sexualidade.
Educacao sexual.

RESUMEN: EI trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno de desarrollo, cuyas
caracteristicas principales son los déficits en la comunicacion social y los intereses o
comportamientos restringidos y repetitivos. Este trabajo, enfocado en los niveles del TEA que
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requieren menos apoyo, anteriormente descritos como Sindrome de Asperger y aqui
denominados TEA/SA, presenta una revision teorica sobre la sexualidad de esa poblacion. Esta
sexualidad es frecuentemente invisibilizada, el derecho de acceso a la informacion y las
vivencias sexuales comunmente negadas, y hay vulnerabilidad con respecto a abusos y
violencias. Los estudios indican que los déficits en habilidades sociales, de comunicacion, los
intereses restringidos y repetitivos y la hipersensibilidad son posibles factores limitantes del
desarrollo sexual. Algunos datos apuntan a la identificacion de deseos sexuales dirigidos
especialmente a vivencias solitarias de la sexualidad y menor frecuencia de practicas sexuales,
en comparacion a la poblacion como un todo. Las dificultades de los padres y profesionales en
hablar sobre sexualidad fueron destacadas, y un programa eficiente de educacion sexual para
personas con TEA/SA fue sefialado como un factor de proteccion para un desarrollo
satisfactorio y para disminuir la victimizacion, incluyendo en esa intervencion aspectos
importantes, como el uso de lenguaje accesible, directo y claro; la ensefianza sistematica de
las habilidades sociales; la orientacion familiar y profesional. Se concluye que la revision de
la literatura fue importante para esclarecer sobre la temética y subsidiar la elaboracién de
propuestas de educacién sexual para esa poblacion, sin omitir, claro, los deseos y necesidades
de las propias personas con TEA/SA.

PALABRAS CLAVE: Trastorno del espectro autista. Sindrome de Asperger. Sexualidad.
Educacion sexual.

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental disorder, characterized by
deficits in social communication and restricted/repetitive interests or behaviors. This work,
focused on the levels of TEA that require less support, previously described as Asperger's
Syndrome and here denominated TEA/SA, presents a theoretical revision on the sexuality of
this population. Such sexuality is often invisible, the right of access to information and sexual
experiences commonly denied, and there is vulnerability to abuse and violence. Studies indicate
that deficits in social skills, communication, restricted and repetitive interests and
hypersensitivity are possible limiting factors of sexual development. Some data point to the
identification of sexual desires focused especially on solitary experiences of sexuality and less
frequent sexual practices compared to the population. The difficulties of parents and
professionals to talk about sexuality were highlighted, and an efficient program of sexual
education for people with TEA/SA was appointed as a protective factor for a satisfactory
development and reduction of victimization, including this intervention important aspects such
as the use of accessible, direct and clear language; the systematic teaching of social skills;
family and professional orientation. The literature review was important to clarify the issue
and support the development of sexual education proposals for this population, without
omitting, of course, the needs of the people with TEA/SA.

KEYWORDS: Autism spectrum disorder. Asperger Syndrome. Sexuality. Sexual education.

Introduccién

Como dimension integrante de los seres humanos, la sexualidad debe hacer parte de la

elaboracion de programas de inclusion que tengan por objeto garantizar los derechos de la
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persona con discapacidad en todas las esferas de su vida. Los estudios, en general, sefialan para
la escasez de programas educativos especificos sobre el tema, para la privacion de derechos y
de vivencias sexuales, para el poco acceso a informaciones y, por lo tanto, para la gran
vulnerabilidad con respecto a la violencia sexual (MAHONEY, 2011).

Entre los factores que contribuyen para este cuadro, Maia y Ribeiro (2010) citan los
mitos y creencias atribuidos a la sexualidad de personas con discapacidad, como
hipersexualidad o asexualidad, incapacidad de obtener parejas, vinculos o tener hijos, por
ejemplo. La desconstruccién de estas ideas equivocadas es esencial en el movimiento de
elaboracion de politicas y acciones direccionadas a las necesidades reales de estas personas.
Es necesario todavia evitar que se hagan generalizaciones a partir de limitaciones y desventajas
gue determinada deficiencia pueda ocasionar, llevandolas para otras areas de la vida de la
persona, como la afectiva y sexual (MAIA, 2009a). Actitudes como la infantilizacion de
personas con discapacidad, el enfoque en sus limitaciones y dependencias y el destaque a las
caracteristicas de la condicion en detrimento de aspectos personales individuales o de la fase
del desarrollo también parecen contribuir para este cuadro preocupante de invisibilidad
(DANTAS; SILVA; CARVALHO, 2014; FRANCA-RIBEIRO, 2004).

Caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

En el contexto de estudio de las discapacidades, el Trastorno del Espectro Autista (TEA)
ha sido objetivo de innimeros trabajos y movimientos sociales. Aunque todavia incipientes,
datos epidemioldgicos recientemente citados por grandes instituciones, como el Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades norte-americano (CDCP), sefialan numeros de
prevalencia de aproximadamente un nifio con TEA a cada cincuenta nifios (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2013), evidenciando la necesidad de
comprension, estudio y tratamiento sobre esta condicion.

El TEA es descripto por el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-V) a partir de dos categorias centrales: a) déficits persistentes en la comunicacion y en
la interaccion social en multiples contextos, como dificultad para iniciar o responder las
interacciones sociales; déficits en los comportamientos no verbales utilizados para interaccion
social; problemas para desarrollar, mantener y comprender relacionamientos; b) patrones
restrictos y repetitivos de comportamientos, intereses o actividades, ejemplificados por
movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos; insistencia en las

mismas cosas, adhesion inflexible a rutinas o patrones ritualizados de comportamiento; hiper o
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hiporreactividad a estimulos sensoriales o interese inusual por aspectos sensoriales del ambiente
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Estas caracteristicas deben sefalar, en la vida de uno, perjuicio en funcionamiento
social, profesional (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Una peculiaridad
importante del TEA es que los individuos manifiestan los sintomas de modos radicalmente
diferentes entre si (LAMPREIA, 2008), y para organizar los niveles de diagndstico, hay tres
clasificaciones basadas en sus necesidades: 1) exigiendo apoyo muy substancial; 2) exigiendo
apoyo substancial; 3) exigiendo apoyo. El trastorno es diagnosticado cuatro veces mas
frecuentemente en el sexo masculino que en el femenino (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Aunque actualmente el concepto de TEA sea ampliamente utilizado, antes de la
publicacion del DSM-V los diagnosticos eran establecidos en subtipos del trastorno, como
Trastorno Autista, Autismo de Alto Funcionamiento, Autismo Atipico, Trastorno
Desintegrativo de la Infancia y Sindrome de Asperger. Las diferencias de caracteristicas entre
estos subtipos eran muy sutiles, y la constatacion de la similitudes de las condiciones fornecid
basamento para unificacion en los términos del espectro (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Frente a la amplitud de caracteristicas del trastorno, fue necesario que el estudio optara
por un nivel especifico del espectro, con el fin de investigar sobre la sexualidad de sujetos con
caracteristicas minimamente similares. El enfoque se dio, por lo tanto, en personas
diagnosticadas con TEA en el nivel “exigiendo apoyo”, o con Sindrome de Asperger (SA),
acorde con los manuales psiquiatricos anteriores al DSM-V. Para facilitar la comprension, se
utilizard el término TEA/SA con el objeto de sefialar referencia a personas en este nivel
especifico del espectro.

Las personas con TEA/SA usualmente tienen habilidades de inteligencia y
comunicacion menos perjudicadas que en los otros niveles del espectro, siendo posible en
algunos casos observar desempefios incluso superior a la media (BRITO; NETO; AMARAL,
2013). Otra caracteristica sobresaliente es la dificultad de convivencia social, sefialada por los
déficits de comprensién del lenguaje del otro — expresiones faciales, metaforas, emociones y
sefiales.

Estos déficits se extienden, todavia, para la interpretacion de lo que no lo es bien
aceptado socialmente, de maneras o0 situaciones potencialmente peligrosas. Sus

relacionamientos son frecuentemente permeados por la dificultad en expresar sus sentimientos
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y opiniones de forma asertiva en adherir algunas reglas sociales, como de trajes o autocuidados
(SEGAR, 2008).

Otros estudios descriptivos sefialan caracteristicas como la mirada en los 0jos poco
frecuente; el comportamiento verbal erudito y formal; argumentaciones relacionales; conversas
enfocadas en objetivos especificos, sin mucho envolvimiento en comunicaciones informales;
Puede haber también déficits para lidiar con el inesperado o con novedades, estereotipias y
rituales cotidianos, o el diagndstico en amenidades con el TEA/SA. Se observa, muchas veces,
habilidades ventajosas, como O¢ptima memoria visual o buena localizacion espacial
(CAMARGOS Jr., 2013).

Un aspecto esencial descripto por Klin (2006) es el interese y acimulo de gran cantidad
de informaciones sobre un topico especifico, que se puede alterar de tiempos en tiempos. Segar
(2008) considero que hay casos en los cuales los intereses duran toda la vida y otros, en los
cuales se van alterando.

Con respecto a los pronosticos, hay dificultades para hacer previsiones debido a la
inmensa variabilidad de manifestaciones y caracteristicas del TEA/SA, por ello estudios como
lo de Brito, Neto y Amaral (2013) sefialan que el curso de la vida depende mucho de las
condiciones de desarrollo propiciadas. En una perspectiva que considera la discapacidad como
un fendmeno multidimensionado, o sea, reconoce que hay aspectos econémicos, culturales,
sociales, de género, de raza, implicados en las expresiones de desventajas sociales, es
importante reflexionar sobre como el TEA/SA es diferente también a partir del nivel de apoyo

y adaptaciones sociales encontrados por la persona.

El proceso de inclusion para personas con TEA/SA

En una perspectiva de inclusion social, la sociedad debe intervenir en los casos de
personas con discapacidad de forma a fornecer los soportes necesarios para que ellas puedan
acceder sus derechos, espacios y recursos de la comunidad: economicos, sociales,
instrumentales, arquitectonicos, educativos, etc. Esta vision, nombrada “Paradigma de
Soporte”, prevé que debe haber cambios en el modo como la sociedad se organiza y recibe la
persona con discapacidad y, simultdneamente, existir investimento en el desarrollo de sus
potenciales individuales (ARANHA, 2001). Diciendo de otro modo, son las modificaciones
sociales que deben acoger a las diferencias y no “cambiar” individualmente el sujeto para

adaptarse a la sociedad. Es lo que llamamos “modelo social” de la deficiencia (MAIA, 2011).
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En el contexto de la educacién sexual, por ejemplo, esta vision podré ser aplicada de
forma amplia en las modificaciones sociales como desconstruccion del prejuicio, de mitos y
creencias sobre la sexualidad de personas con discapacidad, y de forma focal en un programa
de ensefianza sobre sexualidad con adaptaciones a partir de las necesidades individuales.

El TEA/SA debe ser visto como un conjunto de caracteristicas en interaccion con el
contexto en el cual el sujeto esta inserido y este reconocimiento hizo que fuera considerado
“discapacidad” en Brasil por medio de la Ley 12764/2012. Este fue un hecho tardio,
considerandose que el autismo ha sido discutido desde la década de 1940, pero que pasé a
ofrecer subsidio en términos de derechos para la inclusion social de esta poblacion. Franca-
Ribeiro (2004) reconoce que la existencia de documentos oficiales no es suficiente para
cambios en las practicas pero es importante sefialar que pueden servir de instrumentos de
acceso.

La Ley Brasilefia de Inclusion (LBI), aprobada en 2015, describe derechos de las
personas con discapacidad en mdultiples contextos incluyendo aspectos importantes
relacionados a la sexualidad de la persona con discapacidad. El articulo sexto, especificamente,

sefiala que:

La discapacidad no afecta la plena capacidad civil de la persona, incluso para
casarse y constituir union estable; ejercer derechos sexuales y reproductivos;
ejercer el derecho de decidir sobre el nimero de hijos y de tener acceso a
informaciones adecuadas sobre reproduccion y planeamiento familiar;
conservar su fertilidad, siendo vedada la esterilizacién compulsoria; ejercer el
derecho a la familia y a la convivencia familiar y comunitaria y ejercer el
derecho a la guardia, a la tutela, a la curatela y a la adopcion, como adoptante
0 adoptando, en igualdad de oportunidades con las demas personas (BRASIL,
2015).4

Ademas de eso, la curatela, o atribucion a algin adulto de la proteccion y administracion
de patrimonios civiles de la persona con discapacidad, pasé a ser, a partir de la LBI, una medida
excepcional. El adulto que reciba la funcién de cuidador afecta solo actos relacionados a los
derechos de naturaleza patrimonial y de negocio, no logrando el derecho al cuerpo, a la
sexualidad, al matrimonio, a la privacidad, a la educacion, a la salud, al trabajo y al voto
(BRASIL, 2015).

4 A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para casar-se e constituir unido estavel;
exercer direitos sexuais e reprodutivos; exercer o direito de decidir sobre o nimero de filhos e de ter acesso a
informacgdes adequadas sobre reproducdo e planejamento familiar; conservar sua fertilidade, sendo vedada a
esterilizacdo compulsoria; exercer o direito a familia e a convivéncia familiar e comunitaria e exercer o direito a
guarda, a tutela, a curatela e a adocdo, como adotante ou adotando, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas (BRASIL, 2015).
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Para que las personas con discapacidad tengan oportunidad de acceso a sus derechos
sobre sexualidad, es importante:

[...] investir en la educacion sexual de estas personas, tanto en la familia
cuanto en las instituciones. Es necesario también orientar y fomentar a estas
personas exteriorizar deseos, afectos, dudas, miedos, etc., para que ellos
aprendan a manifestar adecuadamente estos sentimientos y, si posible,
efectuar relaciones sexuales saludables y con responsabilidad, previniéndose
de enfermedades, acosos sexuales y violencia (MAIA, 2009b, p. 144).°

Este proceso de educacién sexual puede ocurrir formalmente, de modo planeado y
organizado con esta finalidad, por medio de programas de intervencion o clases o cursos, o
informalmente, como en el caso de los valores, reglas y concepciones que hay en los discursos
familiares, religiosos, mediaticos etc. (MAIA, 2011). Para elaborar programas e intervenciones
en educacion sexual, direccionados a una poblacion especifica, como en el caso de personas
con TEAJ/SA, es importante basarse en datos empiricos y validar la contribucion cientifica sobre

la expresion de la sexualidad en estos casos y/o suceso 0 no de las experiencias ya realizadas.

La sexualidad de personas con TEA/SA

Mary y Jerry Newport fueron diagnosticados con TEA/SA aun jovenes y cuando adultos
escribieron un libro sobre su desarrollo sexual y afectivo. La pareja utiliza la siguiente analogia

para iniciar la descripcion de su experiencia:

[la sexualidad] es una importante danza del desarrollo para todos los jovenes.
Es una danza que gran parte de los nifios autistas ni mismo percibe hasta que
sea obvio para todo el mundo ya hace mucho tiempo. Entonces, ellos quieren
bailar, pero perdieron afios de clase de pre-danza (NEWPORT; NEWPORT,
2002, p. 1).8

Ellos empezaron citando que la vivencia de la sexualidad se construye a lo largo del
tiempo por medio de comportamientos de condicidn importante, que no hay algo “natural”, ni

un hecho repentino en la vida del adolescente. Este es un primer punto esencial de analisis: la

5 [...] investir na educacdo sexual destas pessoas, tanto na familia quando nas instituicdes. E preciso também
orientar, e oportunizar a essas pessoas exteriorizarem desejos, afetos, dividas, medos, etc., para que eles aprendam
a manifestar adequadamente esses sentimentos e, se possivel, efetivar relacdes sexuais saudaveis e com
responsabilidade, prevenindo-se de doencas, abusos sexuais e violéncia (MAIA, 2009b, p. 144).

6 [a sexualidade] € uma importante danca de desenvolvimento para todos os jovens. E uma danca que grande parte
das criancas autistas nem mesmo percebe até que seja 6bvio para todo mundo j& ha bastante tempo. Entdo, eles
guerem dancar, mas perderam anos de aulas de pré-danca (NEWPORT; NEWPORT, 2002, p. 1).
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concepcion equivocada de que comportamientos simplemente surgen en el repertorio de nifios
y adolescentes sin que sea necesario ensefiarlos formalmente.

En nuestra sociedad, debido al hecho de la sexualidad representar un tabd y haber pocos
programas dispuestos a discutirla con nifios y adolescentes, los adultos la tratan como si su
aprendizaje fuera “natural” y espontaneo. De este modo, los adolescentes aprenden sobre
sexualidad observando sus iguales, cuestionando y buscando informaciones en espacios como
el internet. Para la persona con TEA/SA, que tiene dificultades en interacciones sociales,
interpretacion de figuras de lenguaje y sefiales sutiles, este tipo de educacién sexual informal
no es eficaz.

En este sentido, Natale y Oliveira (2013) comentan que la ensefianza sobre
comportamientos relacionados a la sexualidad seria mas efectivo si fuera estructurado, asi como

Segar (2008) que afirma:

Lo mas dificil en ser autista (o tener Sindrome de Asperger) es que las
personas esperan que usted conozca a las reglas y viva acorde con ellas tal
como ellas lo hacen, a pesar de nadie jaméas haber dicho nada sobre ellas. No
gueda duda de que eso es extremadamente injusto, pero infelizmente la
mayoria de las personas no veran de este modo, porque no comprenden el
problema (SEGAR, 2008, p.11).”

Un segundo aspecto esencial en el analisis de la sexualidad de personas con TEA/SA es
el entrenamiento de habilidades sociales como un factor de proteccion. Para Newport y Newport
(2002), sin un entrenamiento social intenso en nifios pequefios, ellos no pueden estar preparados
para participar de las interacciones sociales del periodo de la pubertad, sean en situaciones
sexuales y afectivas o en el contexto de amistades y grupo de identidad. Un ejemplo utilizado
fue el de la hipersinceridad: muchas veces, la persona con TEA/SA emite una opinién, por
ejemplo, diciendo “Usted no esta bonito hoy”, y no logra comprender porque causé incomodo.
La habilidad social de la empatia y comprensién del punto de vista del otro podria, por lo tanto,
favorecer los vinculos de sus relacionamientos.

AUn segun los autores anteriores, otras habilidades que necesitan ser entrenadas, como
pre-requisitos para la vivencia de la sexualidad son: iniciar interaccion social; medir el uso del
humor; habituarse mejor a los cambios inesperados, pues el hecho de no hacer frente con ellas

puede causar incompatibilidades en la convivencia cotidiana; desarrollar un equilibrio entre el

" A coisa mais dificil em ser autista (ou ter Sindrome de Asperger) é que as pessoas esperam que vocé conheca
regras e viva de acordo com elas tal como elas fazem, apesar de ninguém nunca ter dito nada a vocé sobre elas.
N&o héa divida de que isso é extremamente injusto, mas infelizmente a maioria das pessoas ndo vera desta maneira,
porque elas ndo entendem o problema (SEGAR, 2008, p.11).
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hablar y el escuchar, comprendiendo que su interese por temas especificos puede no ser
compartido por otros, etc. (NEWPORT; NEWPORT, 2002).

Stokes, Newton y Kaur (2007) también indicaron que muchos comportamientos como
iniciar de forma inadecuada una aproximacion, tocar en la persona de forma invasiva, creer que
su objetivo debe corresponder a sus sentimientos y hacer comentarios impropios fueron mas
descriptos por las personas con TEA/SA que por las con desarrollo tipico. Segun los autores,
las personas con TEA/SA pueden no lograr moderar sus expresiones y ser considerados
perseguidores, ademas de presentar mayor insistencia frente a una respuesta negativa. Debido
a estas dificultades de interpretacion de las normas sociales, muchas personas con TEA pueden
ser vistas como “aburridas” o “molestas” y en algunos casos, estas cuestiones podrian, incluso,
tomar dimensiones mas drasticas, con acciones legales y judiciarias (STOKES; NEWTON;
KAUR, 2007).

Todas estas contribuciones son esenciales para que, en un programa de educacion sexual
direccionado a esta poblacion sean previstas intervenciones como el Entrenamiento de
Habilidades Sociales (THS), especificamente a partir de la perspectiva del Analisis Aplicada
del Comportamiento, cuya eficacia se ha descripto por diversos estudios cientificos
(CAMARGO; RISPOLI, 2013). Kalyva (2010) también afirma la necesidad de investir en la
préactica del entrenamiento de reglas sociales y Teodoro, Casarini y Scorsolini-Comin (2013)
hablan sobre el desarrollo de la comunicacion social, como entrenamiento de comprension no
literal y contacto visual.

Con respecto a los comportamientos sexuales, gran parte de los estudios sefiala que
personas con TEA/SA participan mas en comportamientos solitarios. Hellemans et al. (2007)
identificaron que las habilidades socio-sexuales eran deficitarias para gran parte de los
participantes con TEA/SA de su estudio, como en aspectos de higiene intima, toques publicos
inadecuados y de comunicacién. Gilmour, Schalamon y Smith (2012) concluyeron que no habia
razdn en principio para sugerir que los individuos con TEA no tenian intereses y
comportamientos sexuales, sin embargo faltaba investimento en el desarrollo de programas en
educacion apropiados para esta poblacion. 46% de los participantes de su estudio afirmaron
dirigir caricias a otras personas; 17% no se importaban con ello; 21% a veces besaban a otras
personas y 8% no ponian atencion al hecho de la pareja haber gustado o no del contacto.

Hay tambien en los relatos de muchos autores, la preocupacion sobre estas personas a
volverse victimas de acosos sexuales. Newport y Newport (2002) relataron la experiencia de la
autora, Mary, durante la adolescencia, pues ella vivenciaba la necesidad de aceptacion y
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popularidad abusivas que representaron, como ella misma ha descripto, una de las partes mas
tristes de su vida.

Camargos Jr. y Teixeira (2013) también abordaron este tema, diciendo que la
ingenuidad de las personas con TEA/SA podria traer perjuicios como bullying o violencias
sexuales, pues seria muy dificil para ellos comprender las diferencias entre intereses sexuales,
afectivos, etc. En este mismo sentido, Kalyva (2010) dijo que las sutilezas involucradas en la
sexualidad, en los comportamientos sexuales y los déficits para comprender las expectativas
sociales, podrian hacer que se volvieran victimas o atacadores. Ballan (2012) cita que otro factor
de riesgo para esta situacion es el hecho de muchos padres de su estudio haber demostrado no
vislumbrar en el futuro de sus/suyas hijos/as el envolvimiento en relaciones sexuales, resultando
en falta de atencion a la salud sexual por parte de cuidadores.

Otras investigaciones endosan la discusion sobre la vulnerabilidad de personas con TEA
en sufrir situaciones de violencia. Fisher, Moskowitz y Hodapp (2013) concluyeron que
personas con TEA tienen menos proteccion social de pares y pocos amigos, ademas de ser mas
propensos a volverse victimas por medio del bullying, acoso sexual o acoso fisico debido a las
dificultades en interpretar las intenciones de otras personas. Acorde con este dato, Sevlever,
Roth y Gillis (2013), comentan que las caracteristicas del trastorno ponen los individuos en
situacion de riesgo para acosos sexuales y que la educacién sexual seria la herramienta necesaria
como proteccién, sirviendo para ayudarlos en su desarrollo, minimizando el riesgo de ser
explorado o explorar a alguien sexualmente.

Entre las preocupaciones expresas por las personas con TEA/SA sobre su sexualidad,
Mehzabin y Stokes (2011) sefialan que ellos/as relatan sentimientos de angustias cuanto a sus
propios futuros, principalmente por temer ser mal interpretados en sus comportamientos
sexuales, o aun, cuando temen no lograr conquistas un/a compafiero/a amoroso. Ya en la
investigacion de Hellemans et al. (2007), los participantes con TEA sefialan ganas de
relacionarse con alguien, especialmente debido al deseo de intentar ser iguales a las personas
neurotipicas jovenes, de tener una persona para cuidar de si. 54% de los sujetos ya habian
mantenido un relacionamiento amoroso por o menos una vez, pero de estos, solo 13% tuvieron
una relacion sexual, los demas tenian relaciones como andar de manos dadas, tocar y besar.

Con respecto a la vision de los familiares sobre el tema, o sea, de los primeros y
principales educadores sexuales de esta poblacion, la mayor preocupacion, segun Amaral
(2009), respecta a la ocurrencia del acoso sexual y de los cambios del cuerpo que vendrian con
el tiempo. La autora identificd también la percepcién del adolescente como un bebé, con intensa
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infantilizacion del/de la hijo/a; esperanzas de que un dia él lograra a tener una relacién y
oscilaciones entre la negacion y la esperanza acerca del desarrollo sexual.

Los familiares participantes de la investigacion de Ballan (2012) indicaron
preocupacion sobre los comportamientos sexuales y no sexuales de sus/suyas hijos/as ser
confundidos y estigmatizados por otras personas. En la busqueda por mecanismos que pudieran
minimizar comportamientos no aceptos socialmente, algunos familiares adhirieron
intervenciones como pegar papeles rojos por la casa donde no podria desnudarse y papel verde
donde podria y otras estrategias pedagogicas que se pueden utilizar en casa, pero también en
escuelas y en otros contextos.

En general, los padres expresaron que les parecié muy dificil imaginar sus hijos con
parejas en el futuro, dijeron que los/las hijos/as no tenian amigos, por ello un/a compariero o
novio/a parecia improbable. Basados en sus experiencias, los padres relataron que necesitaban
preparar los hijos para las probables frustraciones traidas por el coqueteo, para que las
negaciones que pudieran recibir o frustraciones vivenciadas no alejan la autoestima. Otras
preocupaciones, que parezcan dificultar la expectativa de los hijos tener parejas fueron: la
hipersensibilidad a olores o las dificultades en las interacciones sociales y en las emociones
sentidas, comun entre la poblacion con TEA (BALLAN, 2012).

Educacién Sexual para personas con TEA/SA

Entre los estudios presentados, muchos proponen intervenciones con caracteristicas,
objetivos y supuestos variados para actuar sobre la sexualidad de personas con TEA/SA. Para
Mehzabin y Stokes (2011), por ejemplo, es urgente la necesidad de programas especializados
en educacién sexual con la incorporacion de cuestiones como reglas sociales, comunicacion y
comprension y para Hellemans et al. (2007) la ensefianza de la masturbacion también puede ser
necesaria, citando como posibles recursos, las instrucciones verbales, las fotografias o videos.
Stokes, Newton y Kaur (2007) subrayan la importancia de los relacionamientos con parejas y
amigos para el desarrollo de las habilidades sociales y para el favorecimiento de
relacionamientos amorosos y sexuales.

Fisher, Moskowitz y Hodapp (2013) afirman que el establecimiento de una fuerte red
de relacionamientos parece prioridad en el programa de disminucion de vulnerabilidad de la
poblacion con TEA/SA, pues el aislamiento social aumenta la victimizacion. La promocion de
habilidades sociales para que establezcan relacionamientos también puede volverse, en la

opinion de los autores, un factor de proteccion.
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Para Maia et al. (2015) la formacion continua de educadores es importante para que
ellos/as asuman y desarrollen la educacion sexual en el contexto escolar para todos los/as
alumnos/as y Vieira y Maia (2013) recuerdan que eso se aplica también a los alumnos con
discapacidades en general. Moreira (2007) sefiala que el trabajo en grupo como una
intervencion interesante para la educacion sexual de personas con discapacidad, citando ideas
de dindmicas y oficinas que pueden ser muy utiles. Koller (2000) cita que lo ideal es que las
intervenciones sean: mas concretas que abstractas; breves; especificas y claras; visuales; utilizar
imitaciones y role-playings; realizadas en situaciones de vida real y repetidas frecuentemente.

Franca-Ribeiro (2004) dijo que en esta fase de transicion para la vida adulta y de
busqueda por la independencia, los servicios de ayuda deben ser ofrecidos por medio de
programas de educacion sexual de asesoramiento o de terapia sexual. El comenta también que
en algunos paises hay el incentivo de la independencia de la persona con discapacidad, de modo
que los adultos tienen sus departamentos, viven solos 0 en grupos, teniendo novios/as caso
desean, y espacios privados para vivencia de la intimidad. Puede haber, en casos de necesidades,
soportes ocasionales y ayuda para la gestion del cotidiano de la vivienda, lo que sabemos ser
algo todavia complejo en la realidad brasilefa.

Para Maia (2009b) lo importante es que los profesionales que trabajan con personas con
discapacidad no limiten su vision a los estereotipos y prejuicios, no reproduzcan concepciones
personales y reflexionen continuamente sobre sus ideas y actitudes. Acciones esenciales, en su
opinidn, estan en el apoyo para construccion de autoimagen y autoestima en la fase de transicion
entre infancia y vida adulta. Dantas, Silvay Carvalho (2014) defienden que las intervenciones
y de los derechos sexuales como posibilidades de abrir caminos para el protagonismo en la
educacién, en el trabajo, en la vida familiar, afectiva y sexual. Eso implica cambiar el enfoque
de la deficiencia para las habilidades, combatiendo la cultura de la incapacitacién de la persona
con discapacidad y de su desvaloracion.

Para Aston (2012) una posibilidad de trabajo seria con enfoque en cuestiones que
pueden surgir cuando uno o ambos comparieros/as tiene TEA/SA y buscan terapeutas para
auxiliarlos. Paraello, él afirma, es necesario que el profesional comprenda el trastorno y consiga
trabajar con el par conjuntamente, auxilidndolo a atingir niveles de intimidad, sin encuadrar de
antemano la persona en el estereotipo del TEA/SA, comprendiendo sus necesidades especificas.

Dekker et al. (2015) desarrollaron el Tackling Teenage Training (TTT) como programa
para educacion sexual de personas TEA/SA. El entrenamiento lleva seis meses y empieza con
una reunion introductoria para que los padres y adolescentes conozcan el programa. La

aplicacion individual fue compuesta por 18 secciones cubriendo los siguientes tdpicos:
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discusion sobre la pubertad; apariencia; primeras impresiones; desarrollo fisico y emocional en
la pubertad; como hacer amigos y mantener amistades; enamorandose y teniendo una cita;
sexualidad y sexo; orientacion sexual; masturbacion y relacion sexual segura; embarazo;
estableciendo limites y respetando limites; utilizacion del internet. Su objetivo principal es
aumentar el nivel de conocimiento sobre sexualidad para posiblemente obtener mejor
funcionamiento sexual.

En este estudio, las secciones son estructuradas de la siguiente forma: los adolescentes
reciben informaciones sobre los topicos y después hacen ejercicios sobre ellos. En cada seccion
hay folletos con las informaciones y los ejercicios, anclados en ilustraciones y un kit de
entrenamiento con objetos como un pene-modelo y condones. Al final de cada seccidn se
entrega una tarea para casa, de modo que puedan practicar en otro contexto el conocimiento y
los padres son informados por correo sobre el contenido de la seccidn anterior, asi como
particularidades necesarias. Este feedback de los padres es realizado con autorizacion de los
hijos. EI conocimiento de los adolescentes en aspectos psicosociales de la sexualidad aumento
significativamente. Los padres relataron percibir una generalizacion de los conocimientos de la
situacion de ensefianza para las situaciones cotidianas (DEKKER et al., 2015).

Otro tipo de intervencion interesante propuesta para la poblacion con TEA/SA es el uso
de historias sociales para ensefiar habilidades o contenidos acerca de la sexualidad, comentado
por Tarnai y Wolfe (2008). En general, estas historias son escritas en la primera persona del
singular y las respuestas o comportamientos deben siempre ser utilizados en el formato positivo,
como “yo voy a Uutilizar este tono de voz” en lugar de “no debo hablar alto”. Las historias
sociales tienen basicamente seis sentencias con la siguiente estructura: descripcion de la
situacion social en que la habilidad serda importante; del comportamiento adecuado; de los
sentimientos o respuestas de la otra persona en esta situacion; ensefianza sobre como y donde
identificar, cuando utilizar este comportamiento y descripcion de lo que otras personas haran
para ayudar el estudiante (TARNAI; WOLFE, 2008).

En una critica sobre las investigaciones acerca de la sexualidad de personas con
discapacidades, Rosqvist (2014) comenta que ellas han interpretado esta sexualidad como un
déficit, algo distinto de lo que las personas neurotipicas presentan, pero el movimiento de la
defensa de la auto-abogacia han producido materiales en otra perspectiva. La revista
“Empowerment”, por ejemplo publica a partir de la reivindicacion de la construccion de la
identidad sexual en los propios términos de la persona con discapacidad sin tomar como
parametros las habilidades y caracteristicas neurotipicas, asi como derecho de establecer

relacionamientos como quieran.
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Este discurso de auto-abogacia busca, por lo tanto, incluir la sexualidad como una
categoria a analizarse entre los individuos de esta comunidad y no en comparacion a los dichos
sin discapacidad, evidenciado la necesidad de la ciencia abrir espacio y dar voz efectivamente,

a las propias personas con TEA: lo que piensan y desean sobre su propia sexualidad.

Consideraciones finales

El analisis de articulos a partir de una revision tedrica sobre la sexualidad de personas
con TEA/SA se presentd de modo organizado visando contribuir con la elaboracion de
programas e intervenciones basados en datos sefialados por la literatura. Los diversos estudios
convergen en algunas tematicas importantes: a) caracteristicas de la sexualidad en el desarrollo
de personas con TEA/SA,; b) dificultades en los relacionamientos amorosos y en las practicas
sexuales; ¢) mayor vulnerabilidad a violencias y d) asexualidad en la concepcion de familiares.
Un primer dato enfatizado por diversos autores fueron los posibles factores limitantes comunes
en el desarrollo sexual de personas con TEA/SA, tales como: dificultades en desarrollar
habilidades sociales favorables, dificultades de comunicacidn, los intereses restrictos y
repetitivos y la hipersensibilidad (MEHZABIN; STOKES, 2011; NATALE; OLIVEIRA, 2012;
NEWPORT; NEWPORT, 2002; SEGAR, 2008; STOKES; NEWTON; KAUR, 2007).

En el campo de los relacionamientos amorosos y sociales, hay destaque para los temores
de los comportamientos de otras personas (sexuales o afectivas) ser mal interpretadas
(MEHZABIN; STOKES, 2011; NEWPORT; NEWPORT, 2002) y dificultades de
comunicacion y habilidades interpersonales. Cuanto a la vivencia sexual, muchos estudios
resaltan la identificacion de deseos sexuales, pero realizados, en general, con autoerotismo
(BYERS; NICHOLS; VOYER, 2013; DEWINTER et al., 2015; HELLEMANS et al., 2007,
KALYVA, 2010; NATALE; OLIVEIRA, 2013; OUSLEY; MESIBOV, 1991; TISSOT, 2009)
0 con préacticas sexuales con parejas/as, pero en menor frecuencia en comparacion a la
poblacion como un todo (STOKES; KAUR, 2005).

La vulnerabilidad a situaciones de violencias entre las personas con TEA/SA aparece en
muchos estudios, resaltando ocurrencias de acosos sexuales, violencias y bullying (BALLAN,
2012; BROWN-LAVOIE; VIECILI; WEISS, 2014; CAMARGOS JR.; TEIXEIRA, 2013;
FISHER; MOSKOWITZ; HODAPP, 2013; KALYVA, 2010; NEWPORT; NEWPORT, 2002,
SEVLEVER; ROTH; GILLIS, 2013; SRECKOVIC; BRUNSTING; ABLE, 2014) sefialando
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la necesidad de atencion para el tema por parte de los profesionales, educadores y familiares
involucrados.

Estudios también sefialaron las concepciones de familiares sobre una asexualidad de sus
hijos/as con TEA/SA, evidenciando dificultades de los adultos en reconocerlos como seres
sexuados y/o en dialogar sobre ello (AMARAL, 2009; BALLAN, 2012; NEWPORT,
NEWPORT, 2002). Debido a los datos relacionados a las dificultades de la familia con respecto
a la sexualidad del/de la hijo/a con TEA/SA, un programa amplio de educacién sexual podria
acoger sus demandas especificas y orientar los miembros familiares, discutiendo posibilidades
de acciones educativas en casa. Del mismo modo, la formacion de profesionales como
profesores y psicologos del area parece esencial.

A pesar de los articulos no relacionar, especificamente, el analisis de programas de
educacion sexual institucionales, las cuestiones planteadas en todos ellos culminan para la
comprension de que un programa eficiente de educacién sexual para personas con TEA/SA
puede ser un factor de proteccién para un desarrollo satisfactorio y para disminucién de
victimizacién con respecto a las violencias y, basicamente, las habilidades comportamentales
deben valerse de una ensefianza sistematizada que, en el caso de las personas con TEA/SA son:
comunicacion asertiva, empatia, identificacion de sefiales emitidos por el otro, comprension del
lenguaje no verbal y de situaciones sutiles como coqueteo o posibles violencias.

Una caracteristica importante a considerarse en esta elaboracion, a partir de los datos
encontrados, es el uso del lenguaje accesible, o sea, directa y clara, puesta la frecuente dificultad
de comprension abstracta y de figuras de lenguaje de estas personas, o sea, considerar las
caracteristicas especificas en las personas que tienen TEA/SA, para que ellas reciban
adecuadamente las informaciones y entrenamiento de habilidades necesarias. Se parte de las
habilidades y déficits de los aprendices, se utiliza materiales accesibles y que atiendan a sus
necesidades, se procede evaluacion procesual y las generalizaciones de las habilidades
adquiridas a largo plazo. En este sentido, pueden ser necesarias adaptaciones de diversas
naturalezas, a depender del repertorio del participante y, claro, considerar la orientacion
necesaria de las personas que hacen parte de su contexto social.

Finalmente, los estudios del area de la neurodiversidad y auto-abogacia reivindican el
derecho de las personas con discapacidad hablar sobre su propia sexualidad y participar de la
construccion de politicas y acciones sobre el tema, que respectan a si mismas. En una
perspectiva de representatividad esta es una demanda justa, por lo tanto es importante que los
programas sean elaborados también a partir de sus necesidades expresas y deseos revelados.
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Se concluye que la revisién de la literatura realizada fue importante para aclarar esta
importante tematica y subsidiar la elaboracion de propuestas de educacidn sexual para esta
poblaciéon que, frecuentemente tiene su sexualidad invisible; sus derechos de acceso a la
educacion sexual de calidad y a las vivencias sexuales comunmente negadas y, ademas de ser

especialmente vulnerables a las situaciones de violencias.
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