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RESUMO

Malerba, V. B. (2020). Sexualidade no Transtorno do Espectro Autista: perspectivas do
adolescente, de sua mde e de seu pai Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pos-Graduagao
em Psicologia, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sdo Paulo, Ribeirdo Preto.

A prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) saltou de um caso a cada 2.500
criangas em 1989 para um a cada 91 criangas em 2009, segundo apontam pesquisas. Diante
desse quadro preocupante, a Organizacdo das Na¢des Unidas passou a considerar TEA uma
questdo de saude publica mundial. Apesar de ndo se tratar de uma doenga, nem ser contagioso,
difunde-se atualmente a ideia de que vivemos uma “epidemia de autismo”. Diante de tal
contexto, autores alertam para a necessidade de se atentar para a disseminagdo de um retrato
caricaturado das pessoas com autismo como sendo “ndo-comunicativas e nao-interativas”,
apontando que existem evidéncias substanciais de que elas se engajam e respondem a
interagdes sociais. Ainda persiste uma representagdo estereotipada de que jovens com autismo
seriam assexuados/as ou que a sexualidade seria um assunto problematico para esses
individuos. No ambito familiar, pais e outros familiares esperam que a sexualidade do/a
filho/a com autismo seja domesticada ou que ndo se manifeste, o que perpetua visdes
estereotipadas que alimentam preconceitos em relacdo a esse tema. Até onde foi possivel
apurar, ndo existem pesquisas no Brasil que interpelem diretamente jovens com diagndstico
de autismo no que diz respeito a qualidade de seus relacionamentos afetivos e sua sexualidade,
ambitos que constituem parte fundamental da vivéncia da adolescéncia e transi¢do para a vida
adulta. Este estudo teve por objetivo investigar a vivéncia da sexualidade em adolescentes
com diagnoéstico de TEA, na perspectiva deles proprios e de seus pais e maes, examinando
suas possiveis demandas, facilidades e desafios. Para tanto, delineamos um estudo qualitativo
exploratdrio, de corte transversal, buscando compreender os sentidos atribuidos as vivéncias e
representacdes de adolescentes com TEA e seus pais quanto a sexualidade tendo em vista seus
aspectos biopsicossociais, principalmente a dimensdo psicoldgica e relacional das
experiéncias. Participaram da pesquisa trés adolescentes com TEA, seus pais e suas maes,
totalizando nove entrevistados/as, que foram contatados a partir de uma institui¢do de apoio a
pessoas com TEA de uma cidade do interior paulista. Utilizamos roteiros de entrevista
semiestruturada para coletar os dados dos adolescentes e seus pais, complementados com o
recurso de materialidades mediadoras nas entrevistas conjuntas. As entrevistas foram audio-
gravadas mediante anuéncia dos/as participantes. Os dados foram organizados com a
producdo de narrativas transferenciais. Com o amparo desse procedimento de pesquisa
psicanalitica, buscou-se investigar o modo como se desenvolveu a sexualidade do jovem com
TEA dentro de cada unidade familiar, de acordo com as perspectivas de cada membro da
triade adolescente-mae-pai. A interpretacdo dos resultados foi alicercada nos estudos
psicanaliticos sobre a clinica do autismo. Foram articulados dois campos de sentido afetivo-
emocionais denominados “Terror ao sexual” e “Desaparecimento do sujeito autista”, que
destacaram o medo como afeto predominante na relacdo dos pais com a sexualidade do filho
com autismo, além do fendmeno intersubjetivo de apagamento/desaparecimento da
subjetividade dessas pessoas. Os resultados obtidos contribuem com subsidios para a
formulagdo de politicas publicas e programas de intervengao.

Palavras-chave: Autismo. Adulto jovem. Desenvolvimento psicossexual. Maes. Pai.
Sexualidade. Amor.






ABSTRACT

Malerba, V. B. (2020). Sexuality in Autism Spectrum Disorder: perspectives of the teenager,
his mother and his father (Dissertagdo de Mestrado). Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

The prevalence of Autism Spectrum Disorder (ASD) increased from one case out of 2,500
children in 1989 to one out of 91 children in 2009, according to researches. In face of this
alarming situation, ASD was considered a matter of worldwide public health by the United
Nations. Although it is not a disease, nor is it contagious, the idea that we are going through
an “autism epidemic” is widely spread. Considering this context, authors alert to the necessity
of paying attention to the dissemination of an exaggerated portray of people with autism, as if
they were “non-communicative and non-interactive”, pointing out that there is substantial
evidence showing they engage and respond to social interaction. The stereotype of young
people with autism being asexual still persists, alongside the idea that this could be a
problematic subject for these individuals. Inside the family environment, parents and other
relatives hope that the sexuality of their children with autism will be domesticated, or even
that it won’t show at all, which perpetuates stereotyped views that strengthen prejudices
regarding this subject. As far as we could investigate, there are no researches in Brazil that
directly inquire young people with ASD diagnosis in regards to the quality of their affective
relationships and sexuality, which are fields that represent a fundamental part in the
experience of being a teenager and transitioning into adulthood. This study aimed to
investigate the experiences of sexuality in adolescents diagnosed with ASD, from their own
perspective and that of their fathers and mothers, examining their possible demands, facilities
and challenges. To do so, a qualitative exploratory cross sectional study has been drawn,
aiming to understand the meanings given to the experience and representation of teenagers
with ASD and their parents regarding sexuality, by looking into biopsychosocial aspects,
mainly the psychological and relational dimension of these experiences. Three teenagers with
ASD took part in this study, along with their parents, representing a total of nine participants,
which were reached through an institution that supports people with ASD in a city in the state
of Sdo Paulo. Semi-structured interviews were carried out to collect the data from the
teenagers and their parents, in addition to the use of mediator materials in the collective
interviews. Those interviews were recorded with the consent of the participants. The data was
organized with the production of transferential narratives. With the support of this
psychoanalytical research resource, the investigation focused on the way that sexuality
developed in each child with ASD, inside each family unit, according to the perspectives of
the teenager-mother-father triad members. The interpretation of the results was based on the
psychoanalytical studies about autism. Two fields of affective-emotional meaning were
articulated, namely “Fear of sexuality” and “The disappearing of the autistic subject”, which
focused on the theme of fear as the predominant feeling in the relationship between the
parents and their children’s sexuality, as well as the intersubjective phenomenon of the
erasure/disappearance of subjectivity in the person with autism. The results contribute with
subsidies to the formulation of public policies and intervention programs.

Keywords: Autism. Young adult. Psychosexual development. Mothers. Father. Sexuality.
Love.
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PREAMBULO

Realizei minha graduagdo em psicologia pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo de 2009 a 2013. Ja durante a
graduacdo, tive meu primeiro contato com a atividade de pesquisa por meio de iniciagao
cientifica, sob orientagcdo da Profa. Dra. Marina Massimi, quando estudei as contribui¢des da
filésofa Edith Stein para a discussdo ontologica e epistemologica sobre a questdo do objeto de
estudo da psicologia. Considero que esse primeiro contato com a pesquisa foi fundamental
para o que iria se dar, posteriormente, tanto no meu contato com a psicanalise quanto com o
inicio de meu mestrado. Minha andlise pessoal, que se iniciou em 2010 e se estende até hoje,
também contribuiu enormemente para o meu desenvolvimento profissional e a aproximagao
com a psicanalise.

Terminada a graduacdo, em 2014, decidi realizar um curso de psicoterapia de
orientacdo psicanalitica com a psicanalista Suad Haddad de Andrade, no qual tive contato
com diversos professores e supervisores membros da Sociedade Brasileira de Psicandlise de
Ribeirdo Preto, o que contribuiu para me aproximar dessa forma de pensar o ser humano.

Tal experiéncia me levou a buscar, em 2015, um aprimoramento profissional em
psicologia da saude mental, pelo Hospital das Clinicas da USP, campus de Ribeirdo Preto.
Nesse programa, os membros da Sociedade de Psicandlise também supervisionavam (e ainda
supervisionam) as atividades clinicas dos estagiarios. Ao longo dos dois anos de
aprimoramento profissional, tive experiéncias clinicas diversas no ambito dos servigos de
psiquiatria do hospital, com atendimento tanto de adultos quanto de criancas e adolescentes.
Particularmente, me interessei pelas criancas e adolescentes com diagndstico de autismo, o
que me levou a escrever sobre a clinica psicanalitica desse transtorno, por meio de uma
revisdo de literatura, para minha monografia. Também o trabalho paralelo em uma clinica
particular de apoio especializado a criangas com autismo contribuiu para minhas vivéncias
como clinico junto a essas pessoas.

Finalizado o aprimoramento profissional, em 2017, entrei em contato com o prof. dr.
Manoel Antonio dos Santos, que eu conhecia da época da graduagdo, para iniciar uma
pesquisa de mestrado, ja previamente interessado em me aprofundar na teméatica do autismo.
Paralelamente, iniciei uma especializagdo em neuropsicologia, em que pude entrar em contato
com uma oOtica bastante diferente da psicanalise no que se refere a abordagem de inumeros

transtornos do desenvolvimento, entre os quais o autismo. Desde margo de 2018, ano em que
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ingressei no mestrado, sou membro do Laboratorio de Ensino e Pesquisa em Psicologia da
Saude, participando quinzenalmente das reunides grupais.

Em termos da organizacdo desta dissertagdo de mestrado, a pesquisa estd estruturada
da seguinte forma:

Introdugdo — esse topico serd apresentado a partir de trés eixos principais, que
remontam o percurso teodrico que fundamenta o presente trabalho: (1) aspectos conceituais
sobre o autismo, tanto na dtica da psiquiatria quanto da psicanalise; (2) conceituacao de
sexualidade e género a partir do olhar da psicandlise; e (3) perspectivas sobre autismo e
sexualidade.

Método — nesse topico serdo abordadas as questdes sobre o percurso metodoldgico do
estudo, explicitando o delineamento de pesquisa, participantes, instrumentos, procedimentos
de coleta e analise de dados e os cuidados éticos envolvidos no desenvolvimento do estudo.

Resultados e discussio — nesse topico sera apresentada a andlise dos/as nove
participantes deste estudo. Primeiramente, serdo apresentados seus dados sociodemograficos e,
em seguida, as narrativas transferenciais elaboradas a partir do contato do pesquisador com
cada participante. Em um segundo momento, serdo analisados os campos de sentido afetivo-
emocional denominados “Terror ao sexual” e “Desaparecimento do sujeito autista”, a partir
dos quais os dados colhidos nas entrevistas foram interpretados, com amparo das teorias
psicanaliticas.

Consideracoes Finais — nesse topico serdo apresentadas as elaboragdes finais desta
dissertacdo de mestrado, levando-se em consideracdo os aspectos relativos aos resultados do
estudo e suas implicagdes e contribuigdes potenciais para a compreensdo da vivéncia da
sexualidade de adolescentes com autismo.

Por fim, serdo apresentadas as referéncias utilizadas para fundamentar esta dissertagao,

além dos apéndices e anexo da pesquisa.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um dos transtornos mentais que mais tém
ganhado visibilidade atualmente. Diante do notdvel aumento de sua prevaléncia, que foi de
um caso a cada 2.500 criancas em 1989 para um a cada 91 criancas em 2009, a Organizacao
das Nag¢des Unidas inseriu o transtorno como uma questdo de saude publica mundial (Eyal,
Hart, Onculer, Oren, & Rossi, 2010). Apesar de ndo se tratar de uma doenga contagiosa, fala-
se em uma “epidemia de autismo” (Rios, Ortega, Zorzanelli, & Nascimento, 2014).
Questiona-se, porém, se de fato hda um aumento dos casos existentes ou se este aparente
aumento se da pela maior frequéncia dos diagndsticos, devido, por um lado, aos recursos e
informagdes que hoje se encontram disponiveis em maior grau do que anteriormente e, por
outro, ao alargamento dos critérios diagnosticos da American Psychiatric Association (Eyal et
al., 2010; Rios et al., 2014). Eyal et al. (2010) sdo categdricos ao afirmar que “ndo foi a
epidemia que fez o autismo visivel, mas a visibilidade do autismo que fez a epidemia” (p. 2).

A hipdtese apresentada pelos autores ¢ de que a desinstitucionalizacdo da deficiéncia
intelectual (anteriormente referida como “retardo mental”), que ocorreu no final dos anos
1960 nos Estados Unidos, gerou uma mudan¢a de matriz institucional na qual diversas
categorias que refletiam as necessidades das antigas institui¢des de atendimento a essas
criangas (que, no passado, eram enquadradas em subcategorias tais como: “idiota”, “imbecil”,
“deficiente mental”, “psicOtico”, entre outras) se dissolveram em uma massa uniforme de
“criangas atipicas”. Gradualmente, novas categorias surgiram, dentro de uma nova matriz
institucional — educagdo especial, programas de intervengao precoce, grupos de comunidades.
Essa nova matriz institucional e as terapias que se incluem nela teriam, entdo, gerado a nog¢ao
atual de um espectro de quadros de autismo, que variam desde criangas que requerem alto
nivel de cuidados até aquelas que apresentam autismo de alto funcionamento e coeficiente

intelectual elevado (Eyal et al., 2010).

1.1 Autismo: conceito e aspectos clinicos e psicodinamicos

E notavel, na atualidade, o aumento do namero de referéncias ao autismo na midia.
Autistas aparecem cada vez mais como personagens de livros, filmes, documentarios e
seriados televisivos, principalmente a partir da década de 2000. Como exemplo podemos
mencionar as séries Atypical (ficcdo) e Love on the spectrum (documentario), produgdes

disponiveis na Netflix. Isso tem gerado uma explosdo discursiva sobre o assunto. Tais
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discursos contribuem para dar forma e conteudo as questdes e discussdes relativas ao autismo
na era contemporanea, produzindo efeitos de sentido nos leitores e contribuindo para que se
formem concepgdes socialmente partilhadas sobre o autismo no Brasil. Nesse contexto, a
imagem continuamente reiterada e veiculada sobre o autismo ¢ a de uma condig¢do extrema,
que necessita de cuidados intensivos. Matérias jornalisticas de alguns veiculos retratam
autistas como pessoas agressivas, esquisitas e isoladas. Sob a narrativa neurobioldgica, o
autismo ¢ compreendido como uma entidade objetiva, independentemente de sua
incorporagdo em individuos particulares, dotados de subjetividade (Rios et al., 2014). Por sua
vez, manuais de psiquiatria, como o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
5th Edition (DSM-5), enfatizam os prejuizos em habilidades sociais e comunicativas
presentes no TEA, sendo este o discurso hegemdnico a respeito do fendmeno (American
Psychiatric Association, 2014).

Contudo, Bosa (2002) alerta para a necessidade de se atentar para a existéncia de um
retrato caricaturado dos individuos com autismo como sendo ‘“ndo-comunicativos e nao-
interativos”, apontando para o fato de que ha evidéncias substanciais de que autistas se
engajam e respondem a interagdes sociais. Nota-se um descompasso entre a frequéncia com
que se fala do autismo na atualidade e o desconhecimento sobre diversos aspectos
relacionados as caracteristicas reais das pessoas com autismo e seus relacionamentos. Alguns
autores nomeiam tal desconhecimento como uma “opacidade” do fendomeno do autismo, cuja
natureza intima seria refratdria ao conhecimento cientifico (Calzetta & Orlievsky, 2005).
Outros apontam a insuficiéncia dos critérios delimitados nos manuais como o DSM e a
Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude para abarcar a
complexidade das manifestacdes do autismo (Rios et al., 2014). Diante de tal dificuldade em
se definir o que ¢ autismo, faz-se necessario adotar uma atitude de constante aprendizagem
por parte dos professionais, com disposi¢do e abertura para proceder uma continua revisao
sobre suas crencgas, valores e conhecimentos sobre o mundo, sustentando uma postura de
humildade e cautela diante do tema, conforme recomendou o proprio Leo Kanner, pioneiro na
descri¢do da sindrome (Baptista & Bosa, 2002).

Na literatura cientifica, ¢ possivel encontrar uma significativa produgdo concernente
ao autismo na infancia, principalmente no que se refere aos déficits encontrados como sinais e
sintomas do TEA, suas presumiveis causas, formas de tratamento disponiveis, entre outros
temas abordados em artigos cientificos. Segundo Menezes ¢ Amorim (2015), hd uma
predominancia da descri¢do do autismo a partir da 6tica do déficit, ou seja, o TEA tende a ser

referido em termos das habilidades e capacidades que faltam ou que se encontram diminuidas
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nas pessoas com autismo. E importante langar um olhar que se desvencilhe dessa posigdo
engessadora para que outras possibilidades e descricdes alternativas possam emergir,
diferenciando-se dessa descricdo hegemonica. Nessa vertente, Bosa (2002) considera
importante atentar para a capacidade das pessoas com autismo de manter comportamentos
afiliativos, emitindo vocalizagdes em direcdo a parceiros e exibindo comportamentos
indicativos de apego.

Se por um lado ¢ grande o volume de pesquisas voltadas a manifestacdo do autismo na
infancia, por outro a produgdo cientifica ¢ escassa quando se trata dos autistas adolescentes.
Apesar da descricdo dos déficits dos autistas no que se refere aos relacionamentos
interpessoais (American Psychiatric Association, 2014), pouco se pesquisa sobre a
sexualidade dessas pessoas (Hellemans, Colson, Verbracken, Vermeiren, & Deboutte, 2006;
Strunz et al., 2017). Ainda perdura uma visdo de que individuos com TEA seriam seres
assexuados ou de que a sexualidade seria um assunto problematico para eles devido aos
déficits severos de comunicagdo e empatia que apresentam (Dewinter, De Graaf, & Begeer,
2017).

A forma com que habitualmente se lida com a afetividade e a sexualidade de outros
adolescentes com desenvolvimento atipico — como, por exemplo, aqueles que convivem com
a Sindrome de Down —, passa por uma negacao de sua sexualidade, como se ela ndo existisse,
ou entdo isso ¢ visto de forma preconceituosa (Bastos & Deslandes, 2012; Gesser &
Nuernberg, 2014). Tal negacdo leva a uma série de dificuldades nesse ambito; com isso,
torna-se relevante lancar um olhar investigativo atento a tais aspectos no contexto do TEA, a
fim de que se possa produzir conhecimento que possibilite lidar com a esfera afetivo-sexual
de modo mais realista e condizente com as necessidades de apoio das pessoas com TEA,
especialmente na transi¢ao adolescente.

Tal perspectiva permitiria verificar as possiveis demandas e dificuldades ainda
desconhecidas dessa populagdo quanto a esfera da sexualidade e da afetividade, o que poderia
apontar para importantes focos de possiveis intervencdes. Esse conhecimento também poderia
levar a constatacdo de aspectos mais preservados e que podem transcorrer de forma mais
satisfatoria em tais relacionamentos, com os quais se esperariam dificuldades maiores,
permitindo assim desmistificar preconcepgdes presentes nos discursos hegemonicos relativos

ao autismo na atualidade.

1.1.1 Aspectos historicos do conceito de autismo
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Historicamente, ¢ atribuida ao psiquiatra Bleuler a primeira utilizagdo do conceito
autismo, em 1911, para descrever um aspecto da esquizofrenia, referente ao distanciamento
do mundo externo (Untoiglich, 2013). Em 1940, com Leo Kanner, o termo autismo passou ser
utilizado para nomear uma sindrome independente: Autismo Infantil Precoce (Janudrio &
Tafuri, 2009; Ministério da Saude, 2015; Untoiglich, 2013). Kanner fez um relato sobre
criancas nas quais encontrou uma dificuldade de socializagio. Em tal quadro de
distanciamento, apresentavam recusa ao contato com o seu entorno. Além disso, essas
criangas, quando em meio a outras criangas da mesma faixa etaria, ndo se engajavam em
atividades junto delas (Ministério da Saude, 2015).

Kanner constatou, ainda, que mesmo as criancas que eram capazes de falar usavam as
palavras sem o intuito de se comunicar, somente repetindo-as de forma desorganizada, sem
produzir sentido. Por exemplo, eram frequentes as repeti¢des estereotipadas de listas de
nomes, de coisas ou de trechos de obras literarias. Desse modo, o autor notou uma distor¢ao
na utilizagdo da linguagem, da qual era feito um uso sem valor conversacional, de forma
autossuficiente (Ministério da Saude, 2015; Untoiglich, 2013).

Outro comportamento observado por Kanner diz respeito a atitude de utilizar partes do
corpo de pessoas proximas como se fossem coisas, sem fazer contato visual, parecendo nao
diferenciar pessoas dos méveis de uma casa. Ainda, escreveu sobre o comportamento delas de
seguir rotinas repetitivas, concluindo que elas tinham uma obsessdo por uniformidade
(Ministério da Saude, 2015; Untoiglich, 2013).

Nos anos 1940 foi atingido um novo patamar na evolu¢do do conceito de autismo,
com o trabalho de Hans Asperger. Asperger fez um relato sobre criangas que manifestavam
um grave distirbio no relacionamento com as pessoas de seu entorno (Ministério da Saude,
2015). O médico observou, nessas criancas, a marcada dificuldade de se colocar no lugar dos
outros, a auséncia de habilidade para estabelecer lacos de amizade, a linguagem repetitiva, a
comunicac¢do verbal empobrecida e com interesses restritos.

Nos anos 1980, Lorna Wing argumentou que as criangas observadas por Hans
Asperger tinham os seguintes sintomas, concebidos por ela como uma triade: prejuizo nas
relacdes interpessoais; dificuldades na linguagem verbal e/ou ndo-verbal; além de interesses
estereotipados e repetitivos (Ministério da Saude, 2015).

O autismo infantil, termo desatualizado e que ja caiu em desuso, s6 foi incluido como
uma categoria nosoldgica no DSM em sua terceira versao. Antes disso, criangas com esses
sintomas recebiam o diagnostico de esquizofrenia infantil. Atualmente o diagndstico para tais

criangas, segundo o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), ¢ de Transtorno do
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Espectro Autista (ou TEA, como ja apresentamos) (Kaplan, Sadock, & Grebb, 1997;
Untoiglich, 2013).

Nessa ultima versdo do Manual, foram excluidas as categorias nosoldgicas dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento, propondo-se o TEA como um diagnéstico mais
abrangente. O risco de tal alargamento dos critérios diagndsticos ¢ o de haver uma
patologizacdo de aspectos tipicos do desenvolvimento infantil, associando-os ao quadro de
autismo, o que poderia contribuir com o fendmeno mencionado anteriormente, de uma
“epidemia” de autismo.

O DSM-5 atualmente caracteriza o TEA como uma dificuldade duradoura na
comunica¢do e nas relagdes interpessoais, além de interesses restritos. Tais sintomas devem
ocorrer desde o comeco da vida do individuo, gerando dificuldades significativas no cotidiano
(American Psychiatric Association, 2014).

As dificuldades de comunicagdo e nas relagdes interpessoais variam, podendo consistir
apenas em um atraso na linguagem até a auséncia de fala. Mesmo nos individuos em que a
fala esta preservada, ha dificuldade no uso da linguagem para comunica¢do. De outra forma, a
dificuldade de linguagem ndo verbal se manifesta por meio da reducdo ou auséncia de contato
visual, gestos e outras comunicagdes. Os interesses restritos € comportamentos repetitivos,
como o ato de abanar as maos, falas repetitivas e comportamentos rotineiros ritualisticos,
também estdo entre as caracteristicas do transtorno (American Psychiatric Association, 2014).

Em relagdo a etiologia, de acordo com o DSM-5, idade avangada dos pais, pouco peso
no nascimento ou a exposi¢ao do feto a acido valproico sdo fatores de risco. Sobre os fatores
bioldgicos, as estimativas de heranca genética chegam a mais de 90%.

Quanto ao desenvolvimento e curso do transtorno, DSM-5 aponta que as
caracteristicas do TEA geralmente sdo reconhecidas no segundo ano de vida. Os pais das
criangas geralmente referem perda ou atraso na comunicacdo e prejuizo na socializagao.
Apenas uma pequena parte das pessoas diagnosticadas chega a desempenhar atividades
laborais quando adultos, geralmente aqueles que apresentam capacidade de comunicagdo e
inteligéncia mais elevadas. Muitas pessoas com tal diagndstico, por terem dificuldades com as
demandas sociais, chegam a se tornar ansiosas e deprimidas. Mesmo na fase adulta, alguns
que conseguem abafar os sintomas em publico continuam sofrendo para manter uma fachada

que seja aceita socialmente (American Psychiatric Association, 2014).
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1.1.2 Breve panorama historico da psicandlise do autismo

Historicamente, foi atribuido a psicanalista Melanie Klein o pioneirismo no
atendimento psicanalitico de criangas com autismo. O caso de Dick, menino de 4 anos
diagnosticado com deméncia precoce, segundo as classificagdes psiquidtricas da época, serad
abordado em mais detalhes mais adiante. Antes, faremos um breve comentario sobre a nogao
de Melanie Klein sobre a capacidade simbolica na infancia.

Para a psicanalista, ¢ fundamental para o desenvolvimento do ego da crianga a
capacidade de tolerar ansiedades, pois ela é necessaria no desenvolvimento da capacidade de
formar simbolos. A capacidade simbolica ¢ um componente essencial do conjunto tedrico
kleiniano, pois possibilita que as fantasias inconscientes e os sentimentos vivenciados pela
crianca sejam deslocadas dos objetos primérios — que geralmente sdo as pessoas mais
préximas nas fases iniciais de seu desenvolvimento — para novos objetos, que assim passam a
simbolizar os primeiros, aliviando a angustia e possibilitando o desenvolvimento da mente
(Fonseca, 2009).

O conceito de sublimagdo abarca as vicissitudes de tal processo, que acontece
naturalmente na vida adulta (por exemplo, no trabalho e na atividade artistica) e na infancia,
permitindo a abertura da pessoa para o mundo externo, a0 mesmo tempo que ocorre o
afastamento gradual e necessario dos pais, levando, entdo, ao desenvolvimento da curiosidade
pelos objetos do mundo e a transformagdo dos impulsos primitivos em busca de
conhecimento.

A respeito do caso Dick, Tafuri e Safra (2008) comentam que a crianga ndo tinha
estabelecido relagdo simbolica com os objetos. Diante de tal dificuldade, Klein propos um
jogo a crianga a partir do gosto do menino por trens. Através desse jogo, Klein tranquilizava a
crianga, interpretando sua angustia, que ndo estava simbolizada. Apds alguns meses de
tratamento, Dick podia manifestar uma relagdo emocional gratificante com as pessoas do seu
entorno. Para a psicanalista, 0 menino adquiriu a capacidade de expressar o desejo de ser
compreendido, amado e desejado (Tafuri & Safra, 2008).

Para Fonseca (2009), as criangas com autismo também tém um mundo interno que ¢
povoado por objetos e emogdes, que podem ser traduzidos em sensagdes, em imagens ou em
fantasias mais complexas. Descrevendo seus atendimentos com criancas, Melanie Klein
demonstrou que essas emogdes podem ser acessadas, possibilitando que o individuo seja
trazido para dentro da esfera do humano.

Frances Tustin, a partir de 1960, contribuiu com importantes inovagdes, como a
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publicagdo do livro Autism and childhood psychosis em 1972 (citado por Tafuri, 2000). Essa
obra seminal exerceu enorme influéncia sobre os psicanalistas que atendiam criangas com
autismo, devido ao destaque para a relevancia de se interpretar as figuras de sensagoes
(interpretacdo dos objetos e figuras autistas, que sdo predominantemente sensoriais) (Tafuri,
2000).

No caso de John, Tustin teorizou que o menino tinha um sentimento de “buraco
negro”, que se ligava a sensacao horrivel que ele vivenciava ao se separar da mae. Para Tustin,
a teoria kleiniana ¢ insuficiente para compreender a complexidade de seus pacientes,
apontando que o conceito de objeto elaborado por Melanie Klein “preenche demais o ‘buraco’
(Tafuri, 2000).

Outro marco na evolugdo da compreensdo psicanalitica do autismo foi estabelecido
por Donald Meltzer. Entre 1965 ¢ 1974, o autor agrupou algumas investigagdes psicanaliticas,
resultando na obra Explorations in autism (Meltzer, 1975). Na obra, o conceito de
desmantelamento aborda o modo com que as criangas com autismo experienciam os objetos
do mundo. Para elas, a representagdo psiquica dos objetos, que representa cada objeto como
uma totalidade, ¢ substituida por uma percepg¢ao unica dos elementos sensoriais dos objetos,
de maneira que a nogao daquilo que ¢ o objeto em si acaba se perdendo. A atencdo da crianga
ndo esta voltada para o objeto como um todo integrado, mas para suas caracteristicas
sensoriais (Tafuri & Safra, 2008).

Para Meltzer (1975), esse desmantelamento conduziria a um prejuizo na capacidade de
se produzir uma vida psiquica em que a percep¢do poderia se ligar a outros fendmenos
mentais. Desse modo, ¢ produzido um desmantelamento do self como aparelho mental (Tafuri
& Safra, 2008).

Outra contribuicdo de relevo para a psicanalise do autismo foi oferecida por Thomas
Ogden, psicanalista estadunidense que desenvolveu, nos anos 1980, o conceito de “posi¢ao
autista-contigua”. Segundo Ogden (citado por Januario & Tafuri, 2009), tal conceito
descreveria um modo de atribuir significado a experiéncia que faz parte do desenvolvimento
de todos nds, no qual a experiéncia do self estaria baseada na experiéncia sensorial.

Segundo tal nogao, ha trés estados mentais essenciais que compdem toda a experiéncia
do ser humano: o autista-contiguo, o esquizoparanoide e o depressivo, sendo o primeiro o
mais arcaico dos trés. Cada um desses tipos corresponderia a um estado mental, com
mecanismos de defesa, ansiedades, relagdes objetais e graus de subjetividade proprios. Na
posicao autista-contigua, em que ndo existe a percep¢do simbdlica dos objetos, a ansiedade

essencial esta ligada a perda da demarcagdo sensorial, pois a experiéncia de um self coeso
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estaria fundada na experiéncia sensorial. O modo de relacdo objetal que ocorre nessa posicao,
também ¢ marcado pela sensorialidade, ou seja, pelas sensagdes fisicas provocadas pelos
objetos. Essas experiéncias sensoriais seriam tranquilizadoras em si. Em tal compreensao, as
experiéncias autisticas ndo se restringem a um diagnostico especifico, mas sdo concebidas
como parte de toda a experiéncia humana.

Outro importante marco na clinica psicanalitica do autismo, que provocou
transformagdes na teoria € na técnica, foi introduzido por Anne Alvarez (1992), para quem o
papel do analista vai muito além da interpretagdo. A autora propds que seria papel do analista
ajudar a crianca a introjetar um objeto que favoreca o crescimento psiquico, ou seja, oferecer-
se como uma “companhia viva” para ela. Tal objeto interno exerceria o papel de auxiliar a
crianga a regular suas emocgdes (Fonseca, 2009).

Alvarez (1992) enfatizou que as transformagdes pelas quais a psicanalise passou ao
longo de um século de percurso, propiciadas pela relutdncia positiva dos pacientes a se
deixarem enquadrar em teorias pré-concebidas, possibilitaram uma expansao da variedade de
criangas que podem se beneficiar desse tipo de atendimento.

Como mais um exemplo das mudancas proposta pela autora na teoria psicanalitica
sobre o autismo, podemos abordar brevemente a questdo da etiologia do autismo, debate
complexo em que Anne Alvarez se posicionou, admitindo ambas as teorias — organicistas e
ambientalistas — como cientificamente validas. Alvarez (1992) se opds as radicalizagdes de
ambos os lados, rejeitando tanto a concepgdo de “mae geladeira” enquanto fator etioldgico do
autismo como a visdo exclusivamente organicista, que nao considera as relagdes objetais.

A autora propds que uma combinagdo de fatores orgdnicos e ambientais opera para
que a crianca apresente o quadro clinico. De todo modo, sendo as causas do autismo de
origem ambiental ou neurologica, Alvarez (1992) enfatizou que ¢ necessario descrever
psicologicamente o autismo, € que a psicanalise contribui para que tais criangas obtenham
ganhos terapéuticos tanto em termos cognitivos como emocionais.

Para a Alvarez (1992), a psicandlise, diferentemente da etiologia, considera o senso
interno de uma relacdo dual, ndo inteiramente dependente da experiéncia externa. Nesse
sentido, o psicoterapeuta de criangas com autismo deve considerar que quem fala, fala com
alguém e, portanto, ¢ necessaria uma preconcep¢do de que existe um humano pensante que
pode escutar. E preciso que o psicoterapeuta se lembre que as criangas com autismo
frequentemente falam para alguém, e ndo com alguém. Consideramos as contribuicdes de

Alvarez (1992) necessarias para se compreender o autismo do ponto de vista psicolégico de
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uma maneira mais integrada e psicodinamica, ndo o reduzindo a déficits cognitivos e
organicos por um lado, nem a fatores exclusivamente ambientais e emocionais por outro.

Nos anos 1990, a psicanalista francesa Genevieve Haag (2007) investigou a
sensibilidade das criancas com autismo para os estimulos sensoriais, propondo inovagdes
técnicas que consideram esse aspecto de sua vida mental. A autora argumenta que, no setting
de andlise, seria importante disponibilizar objetos que estimulem sensorialmente essas
criancas (Tafuri & Safra, 2008). Para a autora, algumas criangas com autismo que viveram em
casas ou instituigdes onde tiveram contato com experiéncias musicais apresentavam a
capacidade de comunicar algo por meio do canto ou da melodia das cangdes. Dessa forma,
passavam a usar a melodia como uma forma de linguagem. Haag (2007) conjecturou que
essas criangas sdo capazes de reconhecer a voz humana, mas que esta teria a sua “entrada
filtrada por exigéncias de suavidade e musicalidade suficientes” (p. 161).

Os/as autores/as alinhados ao campo psicanalitico tém contribuido com propostas
originais de investigacdo acerca da subjetividade em individuos com autismo até os dias
atuais, modificando constantemente seus modelos teéricos a partir de novos achados clinicos
com seus pacientes. Tais investigacdes permitiram uma compreensiao de que, para além dos
déficits, esses individuos possuem um rico mundo interno, povoado por emocgdes e
sentimentos que podem ser acessados e compreendidos mediante uma aproximacao sensivel
as suas particulares formas de comunica¢do, de modo a trazé-los para dentro da esfera do

humano.

1.2 Sexualidade: aspectos conceituais e historicos

Abordaremos, nesta se¢ao, o conceito de sexualidade na teoria psicanalitica, trazendo
para a discussdo desse tema algumas contribuicdes de autores/as fundamentais para um breve
panorama sobre tal conceito na histéria da psicandlise, esclarecendo, assim, o conceito de

sexualidade que utilizaremos em nossa pesquisa.

1.2.1 O conceito de sexualidade na teoria psicanalitica freudiana

Segundo Kehl (2002), pode parecer estranho ao leigo o fato de que, ainda hoje, a
psicandlise continue problematizando e subvertendo o conceito de sexualidade. A psicanalise,
fundada hd mais de 100 anos, sempre foi o discurso recontextualizador da sexualidade
humana.

A partir da descoberta de que a origem do desejo sexual € psiquica, Freud “desnaturou
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0 sexo e os processos de sexua¢do humanos” (Kehl, 2002, p. 11). Assim, por exemplo,
mostrou que o sexo bioldgico ndo ¢ suficiente para determinar se nos identificamos como
homens ou mulheres. Portanto, em sua época e ainda hoje, a teoria freudiana foi e ¢
responsavel por romper com os paradigmas vigentes relativos as preconcepgdes acerca da
sexualidade que disciplinam nossas compreensdes e regulam as praticas sexuais.

Segundo Green (2000), Freud descobriu a etiologia sexual das neuroses ao fazer
convergir inovagdes tais como o papel da sexualidade nos sintomas neurdticos, a fun¢ao do
sonho como realizacdo disfarcada de um desejo de origem infantil, a no¢do de sexualidade
infantil e a conclusdo do primeiro florescimento da sexualidade (via complexo de Edipo), bem
como a situacdo conflitual da sexualidade, sempre em oposicdo a uma for¢a de estatuto
equivalente, o que instiga um tensionamento permanente no cerne do aparelho psiquico.

Para Menezes (2008), Freud descobriu o sexual no ser humano enquanto algo que

em sua “aparicdo” ¢ quase um nada, ¢ algo insensato, gratuito, que “ndo teria nenhuma razao
para estar ali”, e que em sua estranheza insignificante da a carne, introduz na carne, como que
“a loucura em sua esséncia” (uma logica do nonsense). (p. 45)

Tal conceito de sexualidade, enquanto algo que €, a um s6 tempo, “gratuito” e “que
aparece como um fio condutor que permeia, que leva ao cerne da condicdo humana”
(Menezes, 2008, p. 46), podera ser util mais adiante, na discussdo do material clinico coletado
no presente estudo.

Em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade, Freud (1905/2016) aponta que a
opinido popular, em sua época, tinha ideias bastante definidas sobre a natureza do assim
denominado “instinto” sexual. Segundo as ideias correntes naquele tempo, esse “instinto”
estaria ausente na infincia, despontando somente na puberdade, quando se revelaria por meio
da atragdo que um sexo exerce naturalmente sobre o outro. A meta desse “instinto”, ainda na
concepgdo da opinido popular, seria a unido sexual ou as agdes que se acham no caminho para
esse desfecho ideal. Para Freud, contudo, a opinido popular de sua época estava impregnada
de um conceito repleto de imprecisdes e conclusdes precipitadas acerca da pulsdo sexual, que
seria, segundo ele, de uma natureza muito mais diversa, polimorfa e plastica do que
pressupunha o senso comum. Veremos na sequéncia, de forma sintética, quais foram as
descobertas mais relevantes de Freud sobre a sexualidade e em que elas romperam com a
concepgdo do senso comum sobre o desejo sexual.

Freud subverteu a concepgdo bioldgica da sexualidade apoiando-se em um conceito

totalmente novo, que denominou de pulsdo. Quinze anos depois de publicar os estudos sobre a
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teoria da sexualidade (Freud, 1905/2016), dedicou-se a reconceitualizar, em um outro patamar
teorico, o conceito de pulsdao, em Além do principio do prazer (Freud, 1920/2010). Nessa obra,
Freud reorganiza o quadro tedrico que havia proposto para aquilo que passaria a ser
conhecido como o primeiro dualismo pulsional (pulsdes sexuais versus pulsdes do ego ou de
autoconservagao) para o segundo modelo pulsional (pulsdo de vida versus pulsao de morte).
Porém, ja no inicio do século XX, Freud (1905/2016) havia apontado para variagdes e
desvios que a pulsdo apresenta no que se refere ao seu “objeto” de gratificagdo, ou seja, aquilo
do objeto que desperta a atracdo da manifestacdo pulsional. Também chamou atengao para as
incontaveis variagdes e desvios que o impulso sexual pode estar sujeito no percurso rumo ao
encontro de sua meta, ou seja, as acdes as quais o sujeito ¢ impelido pelas injungdes de sua
constituicdo pulsional. Como exemplo de “desvio” (um termo que o autor utilizava em sua

3

época; hoje preferimos “variagcdo”), Freud menciona os individuos que ele designa como
“invertidos™: grosso modo, homens que tomam como objeto sexual outro homem. Freud
classificou os “invertidos” em trés categorias: (1) as pessoas absolutamente invertidas, que se
atraem exclusivamente pelo mesmo sexo; (2) as invertidas anfigenas, que se atraem por
ambos os sexos; ¢ (3) as invertidas ocasionais, que apenas em circunstancias especiais e
transitorias, como a auséncia prolongada do objeto sexual habitual, poderiam apresentar a
“inversao”.

Freud chama nossa aten¢do para o fato de que o primeiro entendimento que os
observadores médicos tiveram a respeito dos “invertidos” ¢ de que estes seriam
“degenerados”, pois encontraram este fendmeno primeiramente em individuos “doentes
nervosos”. A essa concepgdo preconceituosa Freud contrapde as suas proprias observagdes:
de que se pode encontrar a “inversdo” em individuos que ndo apresentam outros desvios
sérios da norma e de que ela também pode ser constatada em individuos que ndo apresentam
prejuizos em seu funcionamento psiquico, alias, pelo contrario — e aqui Freud adiciona uma
importante ressalva — hd aqueles que “se distinguem por seu elevado desenvolvimento
intelectual e cultura ética” (Freud, 1905/2016, p. 25). Nesse sentido, o autor comenta que a
“inversdo” era ndo apenas um fendmeno frequente, como também seria quase uma
“instituicdo” em povos antigos que estavam no apogeu de suas respectivas culturas.

E interessante observar que, transcorridos mais de 100 anos desde a publicagio dessa
obra seminal, embora muitas mudangas tenham ocorrido, a opinido popular ainda se mostra
refratdria as descobertas psicanaliticas acerca da sexualidade no que se refere a manutengao
das concepcdes de senso comum sobre o estatuto da homossexualidade, sendo ainda hoje

frequente a alusdo, em certos campos discursivos, a homossexualidade como um fendmeno
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proximo de uma degeneracao.

Mais adiante em seu texto, Freud (1905/2016) apresenta uma linha de pensamento que
contrasta mais ainda com a opinido popular: a teoria da bissexualidade constitucional. Freud
toma como base os individuos hermafroditas, que possuem tanto o 6rgdo sexual masculino
quanto o feminino, para postular um ‘“hermafroditismo psiquico”, que consistiria em uma
predisposi¢do sexual para a “inversdo” da orientacdo sexual. O autor também menciona que o
fator bissexualidade ¢ acentuado por diversos autores ndo apenas nos individuos “invertidos”,
mas também naqueles considerados “normais” (mais uma vez salientamos que as palavras
entre aspas demarcam os termos utilizados pelo autor), € que em cada pessoa haveria “centros”
masculinos e femininos. Assim, a investigacdo psicanalitica, ao se debrucar sobre outras

excitagdes sexuais além daquelas manifestadas abertamente, constatou que:

todas as pessoas sdo capazes de uma escolha homossexual de objeto e que também a fizeram
no inconsciente. . . . a possibilidade de dispor livremente de objetos masculinos e femininos,
tal como se observa na infincia, e em estados primitivos e €pocas antigas, parece ser a atitude
original, a partir da qual se desenvolvem, mediante restri¢do por um lado ou por outro, tanto o
tipo normal como o invertido. (Freud, 1905/2016, pp. 34-35).

Essa argumentacdo coloca em relevo a aleatoriedade que vincula a pulsdo e o objeto,
constituindo a base da constituicdo psiquica da subjetividade. Vemos, mais uma vez, o quanto
os postulados da teoria psicanalitica se chocam com concepgdes populares arraigadas acerca
da sexualidade. Para Zornig (2008), essas ideias rompem com a concepg¢do classica do
“instinto sexual”, segundo a qual este teria uma finalidade fixa e pré-formatada, com um
objeto e objetivo determinados aprioristicamente. De forma radicalmente diferente, a nogao
freudiana propde que a sexualidade humana ndo ¢ instintiva. O ser humano busca o prazer por
meio de modalidades variadas de gratificacdo de sua organizacdo pulsional, de acordo com as
experiéncias vivenciadas ao longo de sua historia individual, ultrapassando as necessidades
determinadas pela fisiologia. Assim, Freud se afasta da moral corrente de sua época, que
aceitava apenas uma sexualidade baseada na satisfacdo de um instinto sexual, que emergiria
na puberdade e teria como finalidade precipua a reproducdo e, por conseguinte, a garantia da
manuten¢do da espécie humana.

As investigacdes da psicandlise permitiram reconhecer que a ligacdo entre a pulsdo e o
objeto sexual ¢ menos estreita do que tenderiamos a pensar. Essa ligacdo seria, de fato, uma
mera soldagem, e Freud (1905/2016) considera “que o instinto [pulsdo] sexual seja, de inicio,
independente de seu objeto, e talvez ndo deva sequer sua origem aos atrativos deste” (p. 38).

Para ilustrar esse ponto de vista, menciona o intercurso sexual de humanos com animais,
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pratica comum em pessoas que moram no campo.

Além de discutir os “desvios” na escolha do objeto sexual, Freud também aponta para
a variedade de metas sexuais a que se destina a pulsdo. Esta, além de se direcionar a unido dos
orgdos genitais na consumagdo do ato sexual, também tem como destino o beijo, a
masturbacdo, o anus e outros locais do corpo que adquiram o status de zona erdgena no
decorrer do processo de constitui¢do da subjetividade. Assim, Freud mostrou que a pulsao
sexual ndo tem como meta exclusiva a unido dos genitais, pois também se fixa em certas
partes do corpo ou em determinados aspectos do intercurso sexual, como ¢ o caso das
perversdes, como se observa no fetichismo, sadismo e masoquismo. Essa concep¢do rompe
mais uma vez com as preconcepcdes do senso comum em relagdo ao ato sexual, segundo as
quais a Unica meta legitima do impulso sexual seria a unido dos genitais masculino e feminino.

Sobre tais inovagdes, Kehl (2002) pondera que Freud descobriu o fato de que a pulsdo
sexual humana ¢ diferente do instinto animal, em sua mobilidade e indeterminagdo, sendo
capaz de variar em sua forca, mudar de alvo, de objeto e direcdo “conforme as vicissitudes do
campo social que encontre pela frente para se satisfazer” (p. 11). Contudo, apesar de suas
inameras inovagoes, foi inevitavel que Freud tenha ficado preso ao paradigma cientifico de
sua época e que se posicionasse como herdeiro do Iluminismo, que compreendia o ser
humano a partir da dicotomia “razdo versus natureza”. Assim, apesar de ter chocado a
sociedade médica vienense dos primordios do século XX ao sustentar que os homens também
podiam ser histéricos, estabeleceu-se o seguinte paradigma sobre as neuroses no
conhecimento psicanalitico: mulheres histéricas/homens obsessivos. Nessa concepg¢ao
generificada da psicopatologia psicanalitica do comeg¢o do século passado, a histeria se
manifestaria, predominantemente, no corpo, enquanto a neurose obsessiva tomaria conta do
pensamento (Kehl, 2002). Dessa forma, para a autora, a teoria de Freud mostra uma limitagao
na compreensdo da sexualidade da mulher e, além disso, ainda “condena as mulheres a um
lugar em que a deficiéncia substitui a diferenca” (p. 13).

Voltando as contribui¢cdes de Freud (1905/2016) no que diz respeito a concepcao da
sexualidade, vale ressaltar seu pensamento em relagdo ao papel da pulsido sexual na formagao
das neuroses. Para o psicanalista, “os sintomas sdo a atividade sexual dos doentes” (p. 63), ou
seja, ele concebe a neurose como o resultado do desfecho dado a um conflito psiquico entre
duas forcas poderosas: por um lado, as reivindicagdes das disposi¢des libidinais da pulsdo e,
por outro, as objecdes do Eu em reagdo aos impulsos que insistem em ganhar a motilidade e,
assim, lograr gratificagdo.

Em parte, tais sintomas neurdticos seriam formados a custa da sexualidade anormal,
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ou seja, perversa, segundo a maxima: “a neurose € o negativo da perversdo” (Freud,
1905/2016, p. 63). Porém, Freud observa que os impulsos libidinais “normais” também
podem estar por tras dos conflitos neurodticos. Em colaboracdo com seu colega Fliess, Freud
descobriu, por exemplo, a universalidade do pendor a “inversdo” (impulsos homossexuais)
em todos os neur6ticos, de modo que, em todos eles, “encontram-se impulsos de inversao” (p.
63). Esses impulsos, ao entrar em conflito com as obje¢des do Eu, dariam origem aos
sintomas neur6ticos. Vale ressaltar que, nessa compreensao, essas afirmagdes de Freud ndo
valeriam apenas para uma categoria restrita de pessoas particularmente doentes, mas,
considerando que todos seriamos neurdticos em algum grau, elas valeriam para todas as
pessoas. Em suas palavras: “somos todos um pouco histéricos” e “a predisposicdo as
perversdes nao ¢ uma peculiaridade rara, e sim parte da constituicdo julgada normal” (p. 71).
Ou seja, em outras palavras e sintetizando o que destacamos até esse ponto, para Freud somos
todos bissexuais em potencial.

Kehl (2002) aponta, ainda, a questdo da possibilidade de transformagdo da pulsdo
sexual por meio do mecanismo de sublimacdo, mediante uma operagdo psiquica que
transforma a demanda de prazer fisico em ato de linguagem, o que coloca a sexualidade em
um lugar central na conduta humana. Dessa maneira, Freud, ao operar o método psicanalitico,
expandiu extraordinariamente o conceito de sexualidade, como um motor tanto para as
atividades cotidianas quanto para a formacdo de sintomas psiquicos. Sua teoria ndo se
restringiu a teorizar apenas a respeito das pessoas doentes, mas também sobre aspectos da
sexualidade humana que seriam universais, alargando assim os limites da no¢@o que se tinha a
respeito do sexual e apresentando uma visdo de ser humano original e inédita em sua época.

Avangando um pouco mais além, o carater subversivo das inovagdes psicanaliticas &
ainda mais evidenciado por suas contribui¢cdes a compreensdo da sexualidade infantil. Freud
apontou que a concepg¢do popular de sua época deixava de olhar para a infancia ao pensar a
sexualidade, o que seria um erro que levava a um marcado desconhecimento a respeito dos
fundamentos da vida sexual. Para Zornig (2008), o psicanalista chocou a sociedade vienense
ao propor uma ideia de infancia que se afastava muito da concep¢do tradicional — que
concebia a crianga como um ser puro, ingénuo, espontaneo e de felicidade impar —, revelando
os afetos, desejos e conflitos presentes ja nessa idade. Também segundo Zornig, “ainda hoje
temos dificuldade em aceitar a sexualidade infantil proposta pelo fundador da psicanalise” (p.
73).

Por outro lado, e paradoxalmente, vivemos hoje uma sexualizag¢do precoce da infancia.

Se por um lado Freud apontava, em sua época, para uma negacao da sexualidade infantil, hoje
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podemos assistir a uma sexualizagdo precoce das criangas, que corre o risco de apagar a
infaincia ao se valorizarem apenas os atributos adultos, como a competitividade, a
independéncia e uma sexualidade precoce, mas ndo infantil (Zornig, 2008). Hoje podemos
falar de atribui¢do precoce de uma sexualidade adultizada as criangas, mas a sexualidade
propriamente infantil, tal qual foi concebida na teoria freudiana, paradoxalmente ainda nado
pode ser aceita.

O fato ¢é que Freud (1905/2016) apresentou uma concep¢do de sexualidade muito
ampliada e radicalmente diferenciada daquela proposta pelo paradigma naturalista do final do
XIX. Nessa época, a masturbacdo infantil, ou mesmo a busca da crianga pelo prazer sexual,
eram vistas como exemplos de conduta anormal e sinal de degenerescéncia (Zornig, 2008).
Para o psicanalista, a negacdo da sexualidade infantil ndo se explicaria por uma mera
negligéncia dos adultos, mas estaria ligada a repressdo das memorias da infancia (amnésia
infantil), relacionada ao recalcamento dos impulsos sexuais infantis. Na sequéncia nos
ocuparemos de apresentar as principais ideias freudianas sobre tais impulsos.

Segundo Freud, o/a recém-nascido/a ja carregaria, em germe, impulsos sexuais, mas
esses tracos tendem a ser progressivamente suprimidos ao longo do desenvolvimento. Assim,
a sexualidade estaria presente desde os primoérdios da constituicdo do psiquismo (Freud,
1905/2016; Zornig, 2008). Para Freud (1905/2016), a “vida sexual das criangas se manifesta
de forma observavel por volta dos trés ou quatro anos de idade” (p. 71) e, ap6s esse momento,
se seguiria um periodo de laténcia, em que sdo formadas as forgas psiquicas que constituem
entraves no caminho da gratificacdo da pulsdo sexual, como sentimentos de nojo, repugnancia
e vergonha, relacionados aos ideais estéticos e morais do individuo.

Como caracteristicas gerais das manifestagdes sexuais infantis, o psicanalista aponta
para trés pontos: (1) elas se apoiam em uma das fung¢des vitais do corpo (por exemplo, a
alimentacdo se acopla no seio materno ou nas fungdes de excregdo), constituindo um
fenomeno denominado ‘““aniclise”. Porém, apesar de se apoiar em uma funcdo vital, a
sexualidade vai se destacar dessa funcdo e buscar uma satisfacdo que excede a busca de
gratificacdo de uma necessidade fisiologica, como a busca pelo afeto; (2) elas sao
“autoerdticas”, ou seja, ainda ndo tém objeto sexual definido, sendo o proprio corpo o unico
meio de obter gratificacdo sexual; e (3) sua meta sexual ¢ dominada por uma zona erogena,
como a boca, por exemplo (Freud, 1905/2016; Zornig, 2008).

Freud se debrucou sobre a questdo da estimula¢do das principais zonas erdgenas,
como boca, anus e genitais, investigando as implicagdes psicoldgicas das atividades sexuais

ligadas a elas. A partir de suas observagdes cristalizadas na experiéncia clinica, chegou a
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formulagdo da hipotese da predisposicao polimorficamente perversa, segundo a qual todas as
criangas seriam predispostas a obtencdo de prazer por meio de todas as extensdes sexuais
possiveis. Em geral, a libido se concentra em torno de determinados o6rgdos privilegiados,
como pontos de abertura e regides de mucosa que estabelecem a passagem entre o ambiente e
a interioridade do corpo, como boca, anus e genitais. Ou seja, Freud (1905/2016) percebe que
a sexualidade ndo seria restrita ao prazer genital, como supunha a sabedoria popular ¢ o
conhecimento médico de sua época (Zornig, 2008). E apresenta-nos um bebé perverso
polimorfo.

Ainda sobre a sexualidade infantil, Freud (1905/2016) apontou para as pesquisas
sexuais das criangas ao longo da infancia que, por questdes praticas — como a vinda de um
irmao que supostamente ameacaria suas condi¢cdes de existéncia, devido ao temor de perder a
exclusividade dos cuidados e do amor materno —, dirigem sua curiosidade e empreendem
pesquisas sobre a origem dos bebés. Algumas das teorias infantis sobre o nascimento dos
bebés diziam que eles nascem pelo umbigo da mae, ou que eles nasceriam pelo intestino,
como as fezes. As criancas também desenvolveriam certas concepgdes sobre o intercurso
sexual, dando a este, inicialmente, um sentido sadico, acreditando que o pai estaria, por
exemplo, maltratando a mae ao penetra-la com o pénis (Zornig, 2008).

Também nos Trés ensaios sobre uma teoria da sexualidade, Freud (1905/2016)
apresenta as fases de desenvolvimento da organizacdo sexual/libidinal. Chamou de “pré-
genitais” as duas primeiras etapas de organizagdo da libido: fase oral e fase anal. Na fase oral,
a atividade sexual se encontra vinculada a ingestdo de alimentos, sendo sua meta a
incorporagdo do objeto. Essa atividade constituiria o modelo para os processos de
identificacdo com o objeto primario, tendo um papel psiquico importante nesse sentido. O ato
de sugar o polegar seria um resquicio dessa fase, em que a atividade sexual se desprendeu da
atividade da alimentacdo e ganhou autonomia propria.

Ja na fase anal, em que se encontra presente o antagonismo entre ativo e passivo, a
atividade ¢ produzida pela mogao pulsional de apoderamento, e a mucosa intestinal investida
eroticamente se apresenta como meta sexual passiva. A atitude de reter as fezes para livrar-se
desse contetido corporal mais tarde seria relacionada a uma tentativa de controle do prazer,
que ¢ adiado, a0 mesmo tempo que ¢ maximizado por tal acimulo de tensdo (Freud,
1905/2016). O papel sexual comegaria a ser assumido pelos 6rgdos genitais por volta do
terceiro ano de vida, em um momento do desenvolvimento psicossexual que Freud chamou de
fase falica. Nesse momento, as fantasias das criangas de ambos os sexos giram em torno de ter

ou nao ter um pénis, ou seja, ser ou nao ser castrado. Os conflitos relacionados ao chamado
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complexo de Edipo passam a ser vivenciados nessa fase, em que o menino dirige sentimentos
amorosos para a mae e, a0 mesmo tempo, sua hostilidade para o pai. Simultaneamente, o
menino passa a vivenciar o temor de ser castrado pelo pai devido aos desejos sexuais dirigidos
a figura materna. Tal temor levaria o menino a abandonar os desejos incestuosos pela mae,
impulsionando futuramente o desenvolvimento sexual na direcdo da busca por objetos de
amor fora do seio familiar (Freud, 1910/1996).

Apos a fase falica, o medo da castragdo leva a crianga a entrar no periodo da laténcia,
em que acontece uma pausa no desenvolvimento sexual infantil (Freud, 1905/2016). Os
desejos incestuosos sdo abandonados em favor do desenvolvimento das atividades sociais,
principalmente as escolares. Nessa fase, ocorre o abandono das catexias objetais, que sdo
substituidas por identificacdes. Ocorre também a sublimagdo das tendéncias libidinais
referentes ao complexo de Edipo.

Se na infincia o instinto sexual era predominantemente autoerdtico, com o inicio da
puberdade ele encontra um objeto sexual e as “zonas erdgenas se subordinam ao primado da
zona genital” (Freud, 1905/2016, p. 121). A partir desse ponto, a pulsdo sexual se pde a
servigo da funcdo reprodutiva, segundo o autor, e os 6rgdos genitais passam a ser a principal
zona erdgena envolvida na atividade sexual, constituindo a chamada fase genital.

Para Zornig (2008), tais etapas do desenvolvimento psicossexual (oral, anal, falica)
ndo evocam apenas o predominio de uma zona erégena em determinada época da vida, mas
sdo também resultado das inscricdes que se fazem no psiquismo a partir da relacdo entre a

crianga e os adultos que assumem a fung¢do de cuidadores. Assim, por exemplo, a0 mamar

o bebé se nutre do leite para satisfazer uma necessidade organica, mas principalmente para se
alimentar do olhar, da voz, do amor da mae. Por ser um momento muito precoce da vida do
bebé, a forma de relacdo estabelecida com a mae ¢ uma forma de incorporagado, ja que o bebé
se nutre dela. (Zornig, 2008, p. 76)

A autora aponta, ainda, o papel de cuidados dos pais (ou de qualquer outro adulto que
se coloque como responsavel pelos cuidados primarios da crianga) relacionados ao corpo do
bebé. A crianca submetida a tais cuidados corporais acaba internalizando a “funcdo
maternante”. Sentindo uma excitagdo fisica, a crianga necessita da proximidade de um adulto
que a ajude a dar um contorno simbdlico e afetivo para tal experiéncia desestabilizadora, o
que suscita a mobilizacdo de seus recursos internos ainda precarios e incipientes para que
possa se reorganizar diante de tais exigéncias. Ferenczi (1932/1949), psicanalista hungaro

contemporaneo de Freud, indicou a diferenca entre o0 mundo adulto, marcado pela sexualidade
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genital, ¢ 0 mundo infantil, marcado pela ternura. Quando essa logica ¢ distorcida, pode dar
origem a um fendmeno que o autor cunhou de “confusdo de linguas”. Para Ferenczi, quando a
crianga seduz o adulto, ela busca garantir um lugar de amor e reconhecimento perante ele.
Assim, caberia ao adulto ndo interpretar a sexualidade infantil a partir da sexualidade adulta,
reconhecendo sua demanda de amor. Isso da consisténcia a percepcao das diferencas
existentes entre os sexos/géneros e as geragoes.

Assim, as fases do desenvolvimento psicossexual propostas por Freud ndo se limitam
aos seus aspectos corporais, mas sdo, antes, importantes formas de se colocar em relagao
simbolica com o outro e consigo mesmo, bem como com o ambiente circundante. Tém,
portanto, uma dimensdo relacional fundante do psiquismo, sendo responsaveis pela
constituicdo dos pilares da subjetividade.

Em resumo, com as ideias apresentadas nesta se¢do, buscamos conceituar a no¢ao de
sexualidade na obra de Freud e expor algumas de suas ideias acerca da sexualidade infantil.
Tais concepcdes, apesar de apresentadas ha mais de um século, parecem ainda hoje enfrentar
resisténcias no que tange a sua aceitagao pela concepcao popular e cientifica, parecendo-nos,
portanto, ser necessario recontextualizd-las no mundo de hoje. Para isso, ¢ preciso considerar
as atualizacdes da teoria psicanalitica propostas ao longo do século XX, a fim de que se possa
ter uma compreensao ampliada sobre os fendmenos relacionados a esfera da sexualidade. Por
outro lado, buscamos evidenciar que, como toda teoria historicamente determinada, as
concepgOes apresentadas tém limites, assim como potencialidades, que precisam ser
destacados e devidamente ponderados. De igual modo ¢é preciso ter cuidado e evitar

empreender uma interpretagdo anacronica do texto freudiano.

1.2.2 Contribui¢oes pos-freudianas para as teorias sobre sexualidade

O século XX foi palco de grandes mudangas no campo da sexualidade. Muito foi
conquistado no que se refere a liberdade sexual e aos direitos das mulheres, por exemplo. Nos
anos 1960, o mundo assistiu a luta didria de diversos movimentos sociais pela denuncia ao
controle social da sexualidade. A exigéncia da virgindade da mulher, algo muito presente até
os anos 1950, deixou de existir. O divorcio deixou de ser um tabu, € a mulher divorciada
passou a nao mais ser vista como uma “devassa”. O movimento LGBTQIA+ se estende até os
dias atuais na luta pelo respeito as diversas formas de orientacdo sexual e identidades de
género que por muito tempo foram rechacadas e, inclusive, criminalizadas (Menezes, 2008).

Apesar de tais mudangas, a violéncia contra a mulher, devido a misoginia e ao machismo
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hegemdnicos, a homofobia e a transfobia, que ainda hoje motivam assassinatos diarios em
nosso pais, sdo duras e cruéis realidades. Diante desse contexto atual, qual ¢ a contribui¢do da
psicanalise para uma leitura pds-moderna da sexualidade?

Para Green (2000), houve uma tendéncia, nas teorias psicanaliticas posteriores a Freud,
nomeadamente as formulagdes de Melanie Klein, Kohut ¢ Winnicott, a se apagar a dimensao
da sexualidade. Para o autor, apesar de o século XX ter sido palco de grandes mudangas tanto
na compreensao como na experiéncia da sexualidade humana, com o advento da contracepgao
e consequente dissociagdo entre prazer sexual e reproducdo, os psicanalistas pouco se
deixaram influenciar por tais transformagdes, permanecendo céticos em relagao a possivel
alteracdo dos entraves e barreiras relacionadas ao exercicio pleno da sexualidade.

Para Dimen e Goldner (2005), os conceitos cunhados por Freud em 1905 foram
inicialmente dados como garantidos pelos pos-freudianos, havendo uma certa “petrificacao”
de tais ideias, sendo que o proprio Freud havia expressado seu desejo de que eles fossem
revistos com o avancgo das teorias psicanaliticas.

Costa (2018) faz uma critica aos psicanalistas que se apegaram a frase de Freud “A
anatomia ¢ o destino”, pontuando que, na verdade, o fundador da psicanalise nunca se afastou
de sua convicgdo sobre a existéncia da bissexualidade inata e também do polimorfismo da
sexualidade humana. O autor enfatiza que, durante a fase edipica, hd dimensdes tanto homo
quanto heterossexuais, sendo que as criancas t€ém o desejo de pertencer a ambos 0s sexos €
possuir tanto os genitais da mae quanto do pai.

Green (2000) enfatiza como os psicanalistas kleinianos, ou seja, os herdeiros teéricos
de Melanie Klein, viam o erotismo como nada mais do que uma fraca defesa contra a angustia
e tendiam a reduzir as manifestacdes da sexualidade ao protdtipo da oralidade, isto ¢, a
relacdo primaria estabelecida com o seio materno. Assim, para os kleinianos, “a mulher deve
a sua capacidade de frui¢do, na relagdio com o pénis no coito, apenas ao fato de ter
previamente amado e acarinhado o seio de que ela terd fruido em seguranga numa succao
ativa” (Green, 2000, p. 31).

Melanie Klein em sua ultima obra, Inveja e gratiddo, teria acentuado a tendéncia ao
declinio da dimensdo sexual na psicandlise (Green, 2000). Para Green, a interpretagao
kleiniana da sexualidade corresponde a uma refundi¢do da psicandlise sob uma perspectiva
ginocéntrica, opondo-se a visdo falocéntrica de Freud. Contudo, Dimen e Goldner (2005)
ressaltam que houve uma guinada inesperada quanto as teorias sobre a sexualidade, na qual a
psicologia unipessoal, que pensava a libido como uma forca intrapsiquica, tal como foi

formulada por Freud, deu lugar a psicologia bipessoal ou relacional, que propds que a libido
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existe entre dois individuos. O prazer passou a ser visto ndo mais como uma simples descarga
de tensdo, mas como algo inerente ao apego, relacionado as proprias relagdes objetais.

Nesse sentido, Winnicott (1951/2000) contribuiu com importantes avangos teoricos.
Em seu artigo considerado revolucionario, “Objetos transicionais e fendmenos transicionais”,
o autor argumenta que ndo existiria algo como “um bebé”, mas sim uma unidade mae-beb¢.
Para Green (2000), por outro lado, a teoria de Winnicott ndo se centrou no desenvolvimento
da sexualidade, mas sublinhou a importancia da relagdo com a realidade exterior que,
inicialmente, se apresenta a crianga como uma ‘“mae-ambiente”. Winnicott descreveu o
periodo em que a crianga ainda ndo ¢ um ser inteiro, capaz de se colocar em relagdo com
outros seres inteiros, € que apenas mais tarde tera condi¢des de sustentar relagdes com objetos
totais (Green, 2000).

Investigando o uso do que denominou de “objetos transicionais”, Winnicott
(1951/2000) langa um olhar para além do autoerotismo da excitacdo e da satisfagdo oral,
voltando-se para a relagdo do bebé com o objeto (mae), propondo o estudo de temas como a
capacidade do bebé de reconhecer o objeto como uma “possessdo ndo-eu” e o inicio de um
relacionamento objetal de natureza afetuosa. Por meio do conceito de ‘“fendmenos
transicionais”, Winnicott se debrucou sobre a area intermediaria da experiéncia emocional
situada entre o bebé e seu objeto, na qual se encontrariam, por exemplo, o balbucio de um
bebé ou o canto de uma crianca mais velha ao se preparar para dormir, podendo, assim, olhar
para a relacdo estabelecida entre dois sujeitos, e ndo apenas para fenomenos intrapsiquicos € o
mundo de fantasia da crianga.

Com a engenhosa construgao teérica de Winnicott (1951/2000), o foco da investigacao
psicanalitica passa a ndo ser exclusivamente o bebé e seus processos intrapsiquicos, deixando
surgir em destaque a figura da mae como uma pessoa real, que faz real diferenca no curso do
desenvolvimento psiquico inicial: “Nao existe qualquer possibilidade de que um bebé
progrida do principio do prazer para o principio de realidade ou para e além da identificagdo
priméria a ndo ser que exista uma mae suficientemente boa” (p. 326).

Em relacdo a esse aspecto da teoria winnicottiana, Dimen e Goldner (2005)
vislumbram um ponto de convergéncia entre psicanalise e feminismo, ja que reconhecer o
carater bindrio da estrutura psiquica requer o reconhecimento psicanalitico da presenca e da
subjetividade da mulher. Em seu Compéndio de psicandlise (2005), as autoras apontam para
as contribui¢cdes posteriores a Freud que orientaram as conceitualizagdes de género e
sexualidade na psicanalise. Assim, temas controversos como o monismo falico, o viés

misoégino e o que as autoras chamam de “ambivalente homofobia” de Freud, e a
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masculinidade comecaram a ser problematizados, assim como as questdes de género. Para as
autoras, a medida que a psicanalise passou a acolher as ideias propostas pelas teorias sociais,
feministas, excéntricas e pés-modernistas, o véu de ansiedade que obscureceu o pensamento
sobre a sexualidade teria comegado a se dissipar e alguns conceitos puderam ser finalmente
revistos. As autoras enfatizam que, apesar de o género ser culturalmente consignado, ¢
fabricado individualmente. Para elas, cada pessoa € uma interpretacdo unica de uma categoria
de género, nunca reproduzindo as prescrigdes definidas culturalmente de forma literal: “o
género ¢ tanto fluido como corporificado, inventivo e defensivo e crucialmente relacional em
seu design” (p. 114).

Em uma outra contribuicdo fundamental para o desenvolvimento das teorias
psicanaliticas de género, Fast (1984) descreveu o periodo de “superabrangéncia” de género
como uma etapa do desenvolvimento na qual a crianga se identifica com os tracos de ambos
os géneros — do pai e da mae. Esta seria uma forma de simbolizar aspectos previamente nao
formulados de seu senso de self. Posteriormente, com a vivéncia do periodo edipiano, os
termos de mutua exclusdo, ou seja, o binarismo feminino/masculino, ndo poderia mais ser
evitado, e entdo a crianga enfrentaria uma perda da possibilidade onipotente de “possuir tudo”,
pela inveja defensiva em relagdo aquilo que ela supde que o outro sexo tem. Benjamin (1999)
chegou a afirmar que a multiplicidade de identificacdes de género, estabelecida no periodo
pré-edipiano, poderia ser uma continua fonte de enriquecimento na vida adulta.

E interessante notar a forma como alguns psicanalistas da atualidade buscam o dialogo
com outras areas de conhecimento, como a filosofia, a literatura feminista e a genética, para
compreender de forma integrada, ou seja, biopsicossocial, o campo da sexualidade na era pds-
moderna. A exemplo disto, podemos citar a fundacdo do Committee on Women and
Psychoanalysis (Comité Mulheres e Psicanalise) em 1998, durante a presidéncia de Otto
Kernberg na Associacdo Psicanalitica Internacional. Tal comité tem buscado integrar os
estudos de género aos conhecimentos psicanaliticos, examinando conceitos ideologicamente
enviesados nas obras psicanaliticas que eram tomados como ideias naturais e universais. A
questdo da teoria falocéntrica de Freud, com a inferiorizacdo das mulheres, ¢ um dos aspectos
em debate que estdo sendo revistos ao se propor no¢des mais atualizadas de masculino e
feminino (Holovko & Cortezzi, 2018).

As contribui¢des de Judith Butler (2016), por exemplo, também té€m sido incorporadas
por psicanalistas, como Costa (2018), a fim de melhor compreender as questdes de género. A

filésofa estadunidense, que também dialoga com a psicanalise, adverte que:
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Para Freud, a sexualidade ndo estd “naturalmente” ligada a reproducgdo. Ela tem objetivos que
muitas vezes ndo sdo compativeis com a reprodu¢do heterossexual, e isso produz um obstaculo
permanente para aqueles que querem afirmar formas naturais de desejo masculino e feminino
ou da propria heterossexualidade. (Butler, 2016, p. 49)

Ainda em relagdo a outros campos do conhecimento que tém sido incorporados pelos
psicanalistas atuais no debate sobre a sexualidade, Costa (2018) afirma que ndo se podem
deixar de lado as contribuigdes da genética. Assim, o autor destaca o fendmeno da metilacao,
processo em que um radical metila se fixa a uma regido do DNA formando epimarcas (marca
epigenética que regula a sensibilidade a testosterona), que sdo capazes de alterar a expressao
dos genes e “masculinizar” o cérebro de meninas ou “afeminar” o cérebro de meninos. Assim,
a antiga visdo do sexo como algo binario determinado pelos cromossomos XX ou XY deveria
ser abandonada, uma vez que ela seria incapaz de explicar a imensa diversidade de
manifestagdes da sexualidade existente entre os seres humanos (Varella, 2015). Tal fato nos
levaria a concordar com Freud, que afirmou que “a masculinidade e a feminilidade puras
permanecem sendo construgdes teodricas de conteudo incerto” (Freud, 1925/1976, p. 320).

Green (1995) sustenta que, apesar da tendéncia de se apagar a sexualidade no debate
psicanalitico do fim do século XX, os pacientes ainda hoje trazem ao consultério muitas
queixas relacionadas a vida sexual. Queixam-se, por exemplo, de impoténcia, falta de prazer
na vida sexual e conflitos relativos a bissexualidade. Para esse autor, as grandes mudangas de
habitos, desencadeadas pelas mudancas dos padrdes morais acontecidas ao longo do século
XX, paradoxalmente ndo trouxeram uma melhora substancial na qualidade de nossa vida
sexual em proporcao as modificagdes ocorridas na moralidade.

Ainda segundo Green (1995), devido a alta prevaléncia de pacientes borderline ou
narcisistas que buscam os psicanalistas, tenderiamos a dar por sabido que tais sintomas tém
pouco a ver com a sexualidade e que seriam mais bem explicados em termos da teoria das
relacdes objetais. O autor afirma que os sintomas que se observam na clinica psicanalitica nas
ultimas décadas aparecem muito menos carregados com manifestagdes abertamente sexuais, o
que pode explicar em parte a diminui¢ao da relevancia atribuida ao papel da sexualidade nas
descrigdes clinicas e explicacdes tedricas. Segundo ele, o que comparece com mais frequéncia
nos divas dos psicanalistas contemporaneos sdo os transtornos de personalidade, em vez das
neuroses cldssicas. Em relacdo a tais configuragdes psiquicas, pensa-se com frequéncia que
seus sintomas tém raizes mais primitivas do que o complexo de Edipo e as fixagdes genitais.
Green opde-se a tal pensamento, afirmando que as questdes sexuais estdo no centro do

sofrimento psiquico, porém muitas vezes estdo encobertas por sucessivas camadas
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concéntricas, como o nicleo de uma cebola. O paciente sentiria um temor inconsciente de que
dar total importancia as questdes sexuais o colocaria em perigo, e por isso se defende. Tais
perigos poderiam ser a impossibilidade de aceitar frustracdes, os tormentos do
desapontamento, as torturas do ciime, o sofrimento de ter que admitir que o objeto ¢ diferente
da imagem idealizada projetada nele, a destruicdo do objeto ou do self em caso de conflito,
entre outras possibilidades.

Em relagdo a conveniéncia de se oferecer interpretagdes na clinica dos pacientes muito
regredidos, Green (1995) criticou as evocagdes as fixagdes orais, que em seu entendimento
parecem descrever mais algo sagrado, uma relagdo mae-bebé asséptica e sem carater sexual,
do que uma relacdo de prazer. Para o psicanalista, ¢ necessario questionar a ideia segundo a
qual os aspectos genitais do psiquismo seriam mais superficiais € menos importantes do que
as relagdes de objeto primitivas e as fixacdes pré-genitais.

Green (1995) vislumbra em Além do principio do prazer (Freud, 1920/2010) aspectos
que foram negligenciados pelos contemporaneos de Freud, mas que introduziram importantes
inovagdes quanto a teoria da sexualidade. Nesse texto, em vez de falar em “impulsos sexuais”,
Freud evoca Eros e pulsdo de vida, aos quais se oporia Thanatos e a pulsdo de morte. Na
compreensdo de Green, essa teoria demonstra que o pensamento de Freud implica um
sentimento de amor (Eros) presente desde o inicio da vida. Se para Freud tal sentimento s6
pode se dirigir a um objeto inteiro, € ndo a um objeto parcial, entdo haveria um germe da
teoria de relagdes objetais presente ja nas ideias desse psicanalista. Disso, Green deduz que ¢
impossivel pensar separadamente no impulso ou no objeto sozinhos e que, portanto, um
relacionamento afetivo verdadeiro combinaria impulsos do id e a relagdo de objeto. Tais
apontamentos nos levam a refletir sobre o papel da sexualidade na psicanalise e na vida de um
modo geral, e sugerem a necessidade de recontextualizar a teoria a partir da sexualidade tal
como ela se dd na experi€ncia contemporanea, que ¢ diferente daquela vivenciada na época de
Freud.

Segundo Kehl (2002), “o século XX assistiu a uma aproximagao entre os campos do
masculino e do feminino numa dimensdo que Freud jamais poderia imaginar, ¢ em grande
parte, com a contribui¢do da propria psicanalise” (p. 15). Alids, onde Freud acentuou a
assimetria entre os dois sexos/géneros (ainda na perspectiva da centralidade do binarismo), o
contemporaneo fez com que as diferengas fossem realgadas, porém em uma perspectiva
diferente, no sentido da reivindicagdo de direitos igualitarios, e ndo da desigualdade como

anteriormente imperava.
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Sobre a sexualidade na pds-modernidade, o psicanalista brasileiro Claudio Laks
Eizirik (2004) afirma que existe hoje uma busca frenética pela satisfagdo, além de um
predominio das imagens, da velocidade, da fugacidade dos relacionamentos e da
hipersexualizagdo. Segundo o autor, ha uma busca desesperada e idealizada pela beleza e, em
contrapartida, a proibicdo do envelhecimento do corpo, numa cultura da busca narcisica pela
eterna juventude. Nesse contexto, “forma-se uma nova normalidade, em que os ideais
narcisicos substituem valores como a necessidade de elaborar cada etapa do ciclo vital, com
suas perdas e ganhos” (p. 89).

Por sua vez, o psicanalista Luis Carlos Menezes (2008), em um exercicio imaginativo,
faz uma conjectura sobre como Reich — psicanalista contemporaneo a Freud que sonhava com
um mundo com maior liberdade sexual — veria a sexualidade nos tempos atuais. Segundo
Menezes, Reich ficaria desolado. Pois, apesar de, em comparagdo com a sociedade vienense
do final do século XIX, na atualidade haver sexo a vontade, parece haver uma tendéncia no
imagindrio coletivo (na midia, na publicidade etc.) a se estabelecer um sexual sem complexos,
ou um sexual dos corpos em boa forma, a semelhanca de uma raga pura ariana. Para o
psicanalista, “parece que o afa da forma e da saude esta em primeiro plano e as vantagens que
dai decorrem, para as conquistas sexuais, se tornam um detalhe secundario” (p. 46). Mesmo
em uma sociedade com total liberdade sexual ainda predomina uma representacdo homogénea
e totalitaria da sexualidade, em que a homogeneizacdo ¢ produzida em um contexto
econdmico capitalista de mercantilizagdo da sexualidade. De forma contundente, Menezes

(2008) afirma que

de novo, o sexual foi exorcizado, transformado num simulacro bem comportado, para que
possa funcionar bem o projeto social total. Somos humanos por um sexual que nos torna
irredutiveis a qualquer forma padronizada de ser e, no entanto, parece que, vira € mexe, nos
encontramos transformados em ovelhas doceis de um rebanho. (p. 46)

Sobre a normatizagdo da sexualidade, que acaba por reprimir manifestacdes sexuais
distintas do conceito estreito que ¢ considerado “normal”, vale citar a obra de Simone de
Beauvoir, O segundo sexo (1949/2019), em que a autora aponta para a forma como o processo
civilizatério direciona a constru¢do da sexualidade nos meninos e nas meninas. Apds a
célebre frase “Ninguém nasce mulher, torna-se mulher” (p. 11), a autora, que dialoga de
forma extensa com a psicandlise, descontroi a nogdo de que a feminilidade seria algo natural,
bioldgico, ou mesmo psiquico, mas, sim, um produto elaborado pelo conjunto da civilizagdo.

Desse modo, a passividade, o coquetismo e a maternidade ndo sdo originarios de “misteriosos
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instintos”, mas sim da “intervencdo de outrem na vida da crianga” (p. 12). Quanto aos
meninos, a autora afirma que a estes dizem que “‘Um homem nao pede beijos... Um homem
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ndo se olha no espelho... Um homem ndo chora’ (p. 14). Ao menino sdo proibidos o
coquetismo, as caricias que sdo dadas as meninas, o colo etc. O menino deve ser
“independente”, ou “um homenzinho”. Segundo a autora, “¢ libertando-se dos adultos que ele
conquistara sua aprovacdo. Agradara se ndo demonstrar que procura agradar” (p. 14).

Nao ¢ necessario usarmos nossa imaginagdo para perceber as implicagdes de tais
intervengodes para a sexualidade de homens e mulheres adultos. Violéncia doméstica, estupros
e feminicidios, infelizmente tdo comuns no Brasil, sdo algumas provas concretas da
efetividade de tais ensinamentos levados as ultimas consequéncias. Em um artigo publicado
na revista Estudos feministas, a filosofa Renata de Sousa (2017), pesquisadora da Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul, traz a nog¢do de que a chamada “cultura do
estupro” se apoia no discurso machista segundo o qual os homens devem aproveitar toda e
qualquer oportunidade que tém de consumacdo sexual. Sob a ideologia patriarcal, que tem
como subproduto a cultura do machismo, os homens teriam direito de acesso total ao corpo da
mulher, a qual ¢ objetificada. Tal cultura, disseminada de forma frequentemente implicita,
socializa os homens, desde o nascimento, como predadores sexuais, colocando a mulher na
posicao de presa (Sousa, 2017). Tais processos de socializagdo direcionam e normatizam a
sexualidade masculina e feminina, criando esteredtipos e crencas que muitas vezes produzem,
além de um cerceamento das manifestacdes de sexualidade no homem e na mulher,
objetificacdo, desumanizagdo e atos de violéncia.

Apesar de ndo estarmos mais no fin de siecle vienense em que viveu Freud, com a
repressao classica da sexualidade, podemos dizer que a sexualidade esta longe de ser livre.

Diante de tal contexto normatizador, nos parece ser o papel ético da psicanalise trazer
a tona a dimensao irredutivel do ser humano, que, enquanto um ser sexual no profundo e
amplo sentido psicanalitico do termo, ndo pode ser resumido a padrdes sociais ou biologicos.
Nesse sentido, Costa (2018) ressalta “o ndo comprometimento da obra freudiana com o
quadro rigido das normatizagdes e das prescricdes comportamentais estabelecidas pelo
conceito de género” (p.45) e aponta que a naturalizagdo da heterossexualidade torna a
sexualidade heteronormativa compulséria para homens e mulheres, estabelecendo uma
relacdo mimética do género com a materialidade do corpo.

Dessa forma, a constru¢do continua da teoria psicanalitica — constru¢do conjunta da
qual o presente estudo pretende participar — pode oferecer uma visdo de mundo que denuncia

a redu¢do do ser humano a um padrdo ou a um “rebanho”, a partir da qual podem surgir
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transformagdes. Retomando o inicio desta secdo, € possivel pensar que a desumanizacio a que
sdo submetidos grupos sociais como mulheres, gays e transexuais tem um papel central na
permissao da violagdo de seus direitos e €, a0 mesmo tempo, um dos resultados da reducao do
ser humano a um padrdo ou a um objeto. Tal redug@o ndo vitimiza apenas grupos minoritarios,
mas, se compreendemos, com Freud, que todo ser humano ¢ bissexual e dotado de uma
sexualidade polimorfa, entdo vemos que todos sofremos a normatizagdo das nossas
sexualidades. Ainda, compreender a sexualidade como algo essencial ao ser humano ¢
necessario para que este ndao seja desumanizado ou objetificado e, consequentemente,
violentado em seus direitos bésicos.

Finalmente, apoés tais reflexdes, parece cabivel levantar a questdo, dentro do contexto
do presente estudo: como tais vicissitudes da sexualidade humana incidem sobre a
subjetividade dos/as adolescentes com autismo? Seriam eles/as apenas individuos mais
indbeis que os outros para estabelecer relacionamentos, como faz crer a otica do déficit? Ou,
sendo individuos menos propensos a seguir diretamente normas implicitas, seriam eles/as
afetados/as diferentemente pelas normatizagdes impostas aos/as meninos/as, aos homens e as
mulheres? Seriam eles/as verdadeiramente menos preconceituosos/as (com outros/as e
consigo proprios/as) que as demais pessoas? Colocando a questdo de outro modo, seria o
autismo, enquanto uma realidade particular, capaz de revelar, pelo negativo, fatos da
sexualidade como realidade universal humana? Cabera a nos investigar tais questdes no

capitulo referente aos nossos resultados e discussao das entrevistas realizadas neste estudo.

1.3 Autismo e sexualidade

A adolescéncia tem inicio com o aparecimento das primeiras caracteristicas fisicas
sexuais, correspondendo, no mundo ocidental, & fase entre os 12 e os 20 anos, havendo
oscilagdes de acordo com os diferentes sexos, etnias e condigdes socioecondmicas e culturais
(Ferreira & Nelas, 20006).

Caracterizada por mudancas nas esferas fisica, cognitiva, social e emocional, a
adolescéncia ¢ uma fase do ciclo vital repleta de desafios. Essa etapa do desenvolvimento ¢
retratada, nos discursos construidos pela sociedade, com maior enfoque sobre as fatalidades
do que sobre as possibilidades inerentes a esse periodo, sendo que, mesmo antes da chegada
do individuo a adolescéncia, os riscos sdo antecipados, de forma profética, por todos (Beja,
2010). Nas palavras da autora portuguesa Maria Pereira Beja (2010): “Familias, escolas e

comunidade constroem um discurso comum em que se salientam as no¢des de riscos,
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dificuldades, desvios e perigos, que se entrelagam no significado de adolescéncia por vezes
fatal para todos” (p. 738). Entre os desafios inerentes a adolescéncia, a sexualidade ¢ um tema
cercado por muitos mitos e tabus (Sousa, Fernandes, & Barroso, 2006).

Segundo Sousa et al. (2006), questdes culturais permeiam as relagdes entre pais e
filhos, contribuindo para que a sexualidade seja um tabu, o que ¢ um atraso, dada a relevancia
do tema. O siléncio sobre a sexualidade em casa leva a desinformagao e ao fortalecimento de
concepgoes erroneas sobre sexo, gravidez e doengas sexualmente transmissiveis. As autoras
enfatizam a importancia da educagdo sexual, ndo s6 com adolescentes, mas também com o0s
pais, focalizando mitos, tabus e crencas que podem se presentificar em tais relagdes, levando a
comportamentos de risco. Nesse ambito, ¢ fundamental a possibilidade de se langar um olhar
para o desenvolvimento a partir de uma perspectiva familiar, ¢ ndo apenas individual,
evitando, assim, apartar o/a adolescente da familia que o/a circunda (Beja, 2010).

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990) preconiza o
atendimento de criangas e adolescentes com deficiéncia, sem discrimina¢dao ou segregacao,
em suas necessidades gerais de saide e especificas de habilitacdo e reabilitacdo. Portanto,
escolas e servicos de saude deveriam oferecer condigdes para a educacdo sexual desses
individuos, de acordo com as necessidades especificas das pessoas com autismo.

No ambito da satde, o Ministério da Satde (2017), em seu documento Proteger e
cuidar da saude de adolescentes na ateng¢do bdsica, estabelece que criancas e adolescentes
com autismo devem ser atendidos nos Centro de Atengdo Psicossocial Infantil e Juvenil por
equipe multidisciplinar, segundo as necessidades de cada caso, desenvolvendo diversas
atividades terapéuticas. Tal documento também estabelece, em relacdo as praticas educativas
referentes a sexualidade nas escolas, que a “discussdo sobre projetos de vida ¢ fundamental
para uma abordagem sobre saude sexual e saude reprodutiva” (Ministério da Satude, 2017,
p. 142). Ainda, segundo tal documento, a escola deveria ser a principal fonte de informagao
sobre sexualidade para os jovens brasileiros, sendo que o ambiente escolar deveria ser o
espaco permanente para produ¢do de conhecimento em ambito nacional sobre saude sexual.

No que se refere a sexualidade de adolescentes com autismo, a afirmag¢do de que “sexo
ndo ¢ para a maioria das pessoas autistas” (Torisky & Torisky, 1985, p. 216, traducdo nossa)
foi refutada por estudos posteriores, que mostram a presenca de interesse em sexo €
envolvimento em praticas sexuais entre pessoas com autismo (Dewinter, Vermeiren,
Vanwesenbeeck, Lobbestael, & Van Nieuwenhuizen, 2015; Dewinter, Vermeiren,
Vanwesenbeeck, & Van Nieuwenhuizen, 2016; Hellemans et al., 2006; Kellaher, 2015).

Tanto os/as adolescentes com TEA quanto seus pares na populacdo geral demonstraram
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atitudes positivas e permissivas em relacdo a sexualidade. Na verdade, encontrou-se que
garotos diagnosticados com TEA sdo até mais tolerantes em relacdo a homossexualidade
(Dewinter et al., 2015; Kellaher, 2015).

Assim, o mito de que as pessoas com autismo seriam assexuadas gradualmente tem
dado lugar a percep¢do de que a maior parte delas tem interesse por relacionamentos
amorosos e relacdes sexuais com pares, sendo comum a experiéncia de tais relacdes nessa
populacao (Dewinter et al., 2017; Hellemans et al., 2006; Kellaher, 2015; Strunz et al., 2017).

Apesar disso, a sexualidade desses individuos ainda ¢ um tabu entre seus familiares,
que apresentam expectativa de que eles sejam assexuados, ou que seus impulsos sexuais
sejam controlados e domesticados, tratando-os de forma infantilizada e percebendo-os como

dependentes (Tilio, 2017).

1.3.1 Sexualidade e autismo: uma perspectiva atual

O inicio das pesquisas sobre sexualidade em individuos com autismo data de uma
década ap6s a inclusdo do diagnostico de autismo infantil no DSM-3, em 1980. A época, tais
publicagdes involucravam a no¢do de que individuos com autismo eram inaptos, nao
interessados e ndo apropriados para receber educacdo sexual e manterem relacionamentos
romanticos. Poucas publicagdes abordavam historias de sucesso no ambito da sexualidade e
dos relacionamentos, havendo maior énfase nos comportamentos sexuais inapropriados. Essas
publicagdes iniciais, contudo, se baseavam principalmente em relatos de pais e cuidadores, ao
invés de relatos diretos de individuos com TEA (Kellaher, 2015).

Em um estudo de 1997 da Universidade da Carolina do Norte, as autoras van
Bourgondien, Reichle e Palmer descreveram os resultados coletados a partir de questionarios
enviados a “abrigos” (tradugdo livre de group homes) que atendiam exclusivamente pessoas
com autismo e abrigos que atendiam pessoas com disturbios do desenvolvimento em geral,
entre as quais pessoas com autismo. Tais questionarios foram preenchidos pelos cuidadores
dos individuos com autismo, e nao pelos proprios individuos. Os resultados indicaram que os
individuos, que tinham entre 16 e 59 anos, se envolviam em uma variedade de atividades
sexuais, apontando, por exemplo, que 68% se masturbavam e um ter¢o da amostra se
engajava em atividades sexuais direcionadas a outras pessoas. A maioria dos comportamentos
sexuais eram realizados de maneira privada, em banheiros ou quartos de dormir, sendo poucos
os casos de masturbagdo em publico. Tal estudo também relatou que os cuidadores supunham

que individuos que ndo tinham suas necessidades sexuais satisfeitas apresentariam maior
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irritabilidade e agressividade, porém essa hipdtese ndo encontrou fundamentos empiricos, ja
que o estudo mostrou ndo haver relacdo entre os comportamentos sexuais e as manifestagdes
de agressividade. Vale apontar o fato de que a totalidade da amostra apresentava algum nivel
de retardo mental (60% dos individuos participantes do estudo apresentavam retardo mental
severo) e 90% eram considerados legalmente incapazes. A maioria dos funciondrios de tais
abrigos ndo tinha treinamento em educagdo sexual. Tal estudo mostra que, mesmo através do
olhar dos cuidadores, ¢ possivel detectar o interesse de individuos com autismo por
comportamentos sexuais.

Vai ao encontro de tais resultados um estudo feito por Hellemans et al. (2006),
utilizando-se de entrevistas feitas com cuidadores, cujos resultados apontaram que a maioria
dos adolescentes e jovens adultos do sexo masculino apresentam interesse sexual e algum tipo
de atividade sexual. De fato, tal estudo reportou que o comportamento sexual normal,
apropriado para a idade do individuo, ¢ comum em pessoas com autismo. Metade de sua
amostra demostrou interesse por um relacionamento intimo.

Apenas nos ultimos anos foi dada voz as pessoas com autismo para revelarem suas
experiéncias com a sexualidade. Estudos utilizando relatos obtidos diretamente com
individuos com TEA foram publicados sobre o tema, revelando que, ao menos no que se
refere as pessoas com autismo de alto funcionamento, elas tém tanta capacidade para assumir
o comportamento sexual quanto os denominados “neurotipicos” (individuos sem diagnostico
de TEA). A utilizacdo de relatos diretos de individuos com TEA nas pesquisas recentes em
vez dos relatos de pais e cuidadores ¢ em si inovadora e permitiu verificar que as experiéncias
de pessoas com autismo com masturbagdo, pornografia e relagdes sexuais com parceiros, ao
contrario do que se pensava anteriormente, nao diferem significativamente da populagdo geral.
Estudos mostraram que adultos com autismo ndo sdo menos interessados em sexo do que os
demais, tendo niveis semelhantes de conhecimento da linguagem sexual e de profundidade de
experiéncia sexual (Kellaher, 2015).

Por outro lado, outros estudos recentes sugerem que ha diferencas entre individuos
com TEA e neurotipicos, apontando para um conhecimento significativamente menor, nos
primeiros, sobre doengas sexualmente transmissiveis, contracepcao e reproducdo. Ainda, tais
estudos mostraram que individuos com TEA obtém tais conhecimentos mais frequentemente
por meio da televisdo e da internet do que por conversas com pais, professores e pares
(Kellaher, 2015). Outros estudos apontam para uma tendéncia entre individuos com TEA de

apresentar comportamentos sexuais inapropriados (Peixoto Rondon, Cardoso, & Veras, 2017).
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Em relacdo a questdo dos relacionamentos amorosos, vale apontar que a maioria das
pessoas com autismo de alto funcionamento tem interesse e se envolve em relacionamentos
romanticos. Apesar disso, quando comparada a populagdo geral, a porcentagem de individuos
com diagnéstico de TEA envolvidos em relacionamentos amorosos ¢ relativamente baixa
(Dewinter et al., 2017; Strunz et al., 2017). Em um estudo realizado com 229 individuos
diagnosticados com sindrome de Asperger ou autismo de alto funcionamento, Strunz et al.
(2017) encontraram que 73% dos/as participantes estavam em um relacionamento ou tinham
experiéncia de ter estado em relacionamentos amorosos. Entre os/as solteiros/as, apenas 13%
reportaram ndo ter nenhum desejo de estar em um relacionamento intimo. Tais dados,
coletados a partir do relato direto dos individuos com autismo, apresentam notavel contraste
em relagdo aos dados coletados no discurso dos pais no estudo de Saad (2016), em que estes
reportaram que 88,5% dos filhos adolescentes com autismo nao teriam interesse nenhum em
namoro. Segundo a autora, tal dado pode estar relacionado a uma negacdo da realidade, da
sexualidade de tais individuos, havendo uma infantilizacdo dos adolescentes.

Por outro lado, a maior parte dos/as solteiros/as afirmou que estar em um
relacionamento ¢ muito exaustivo para eles/as, ¢ 50% declararam ndo saber como um
relacionamento funciona ou o que era esperado deles/as em um. Mais da metade dos/as
participantes que ndo tinham um/a parceiro/a romantico/a concordou que tinham medo de nao
cumprir as demandas do/a outro/a e relataram ndo saber como encontrar um/a parceiro/a
afetivo/a, ndo saber como funciona um relacionamento amoroso e, principalmente, sentir que
relacionamentos sdo muito extenuantes, o que sugere que o contato proximo com outros/as
pode causar uma sobrecarga sensorial em individuos com autismo (Strunz et al., 2017).

Pessoas com TEA, que tipicamente t€ém déficits em habilidades de comunicagdo e de
adotar a perspectiva de outras pessoas, frequentemente enfrentam dificuldades em
desenvolver e compreender relacionamentos romanticos. Experiéncias reduzidas de amizades,
devido ao baixo contato com os pares, dificultam o desenvolvimento de habilidades de
relacionamento. Dificuldades em tomada de decisdo, falta de flexibilidade, sensibilidade
sensorial e desregulacdo emocional dificultam suas tentativas de estabelecer relacionamentos
romanticos. Além disso, as rotinas, tdo importantes para esses individuos, ndo podem ser tao
bem seguidas quando se estd acompanhado de uma outra pessoa. Eles/as podem ndo ser
flexiveis o suficiente para reagir as necessidades dos/as parceiros/as, ou ndo saber o que
estes/as querem. Segundo Strunz et al. (2017), intervengdes com esses/as pacientes poderiam

incluir treino para comunicacdo, levando-os/as a aprender a se comunicar com os/as
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parceiros/as e a se retirar momentaneamente das interagdes sociais, habilidades necessarias
para o ajustamento a vida adulta.

Estudos recentes apontam que problemas vivenciados em relacionamentos, nos quais
um dos parceiros ¢ neurotipico e o outro tem autismo, provém dos desencontros entre suas
necessidades e expectativas. Portanto, individuos com TEA que se relacionam com outros que
também apresentam autismo podem auferir um nivel maior de satisfagdo. Por outro lado,
podem preferir se relacionar com pessoas que nao t€m o diagndstico de TEA, pelo fato de que
essas podem ajuda-los a lidar com suas dificuldades na vida (Strunz et al., 2017).

No que se refere a orientacdo sexual, a propor¢cdo de pessoas com autismo que se
sentem atraidas apenas pelo sexo oposto ¢ menor do que a observada na populagdo geral
(Dewinter et al., 2017). No estudo realizado por Dewinter et al. (2017), mais mulheres com
autismo estavam em um relacionamento homoafetivo quando comparadas com a populagao
geral; ademais, adolescentes e adultos com TEA relataram sentir atragao pelo mesmo sexo em
maior frequéncia do que a populagdo geral, o que confirma achados de estudos anteriores.
Uma hipotese sugerida para explicar tal diferenca ¢ que o individuo com autismo
possivelmente seria menos influenciado por visdes, convengdes e estereotipos sociais. Por
outro lado, Bejerot e Eriksson (2014) encontraram proporg¢des iguais de homossexualidade em
pessoas com autismo e controles, porém com uma incidéncia quatro vezes maior de
bissexualidade em mulheres com TEA se comparadas ao grupo controle.

Apesar disso, os autores apontam que, de forma geral, a literatura da area aponta para
uma prevaléncia maior de homossexuais e bissexuais entre pessoas com autismo. Explica¢des
para esse achado novamente se voltam para a suposi¢do de que haveria maior independéncia
dos individuos com autismo em relagdo as normas sociais (Bejerot & Eriksson, 2014). Para
Dewinter et al. (2017), intervengdes em educagdo sexual direcionadas para pessoas com TEA

deveriam enfocar habilidades para relacionamentos e diversidade sexual.

1.3.2 Estudos de género e autismo

Segundo Dewinter et al. (2017), existem evidéncias de que a maior parte das pessoas
com autismo se identifica com o género de nascimento, sente-se atraida pelo sexo oposto e
mantém relacionamentos com alguém do sexo oposto. Contudo, existe relacdo entre TEA e
disforia de género: ha uma alta prevaléncia de pessoas com TEA entre individuos que se

deparam com questdes de género (Dewinter et al., 2017; Strang et al., 2014). Strang et al.



56

(2014) apontam para a nao probabilidade de que tal incidéncia se dé por acaso, ja que a
presenga de TEA na populagdo geral varia de 0,6 a 1%.

Explicagdes bioldgicas (como a exposi¢ao precoce a nivel elevado de testosterona pré-
natal) e genéticas (disforia de género e TEA compartilhariam padrdes genéticos em comum),
além de explicagdes psicossociais (sentir-se menos pressionado por preconceitos sociais) sao
sugeridas como possiveis hipdteses para compreender esse fendmeno. Foi observado, em um
estudo com 147 criancas e adolescentes com autismo e 165 controles, que os individuos com
autismo e disforia de género sofriam de menos sintomas emocionais do que aqueles com
disforia de género e sem autismo, o que pode sugerir, segundo os autores, que pessoas com
autismo tém uma percepcdo reduzida das pressdes sociais contra a ndo conformidade de
género (Strang et al., 2014).

Também foi encontrado que mais adultos e adolescentes com TEA reportaram atracao
pelo mesmo sexo e ndo se identificam completamente com o sexo de nascimento, o que
significa desafios adicionais (como preparar-se para o coming out) € riscos (vivéncias de
exclusdo e desamparo) (Dewinter et al., 2017). Bejerot e Eriksson (2014) encontraram, em seu
estudo com 50 adultos diagnosticados com TEA e 53 neurotipicos controle, maior incidéncia
de comportamentos masculinizados na infincia e identidade de género masculinizada entre as
mulheres com TEA.

Tais estudos apontam para as particularidades da vivéncia da sexualidade entre
individuos com TEA, tanto em seus aspectos bioldgicos e genéticos como psicossociais,
sugerindo a necessidade de se investigar tais aspectos em maior profundidade a fim de que
possam ser verificadas as diversas hipdteses colocadas sobre tais fendmenos. A interagdo
entre caracteristicas e déficits presentes no TEA e pressdes e tabus da sociedade em relagdo a
sexualidade surgiu como um ponto de destaque nesse campo de pesquisa, o que aponta para a
necessidade de explorar as formas como tais aspectos se presentificam no ambito das relagdes
construidas por esses individuos, seja no ambito familiar, em seus relacionamentos amorosos,

e com pares de forma geral.

1.3.3 Sexualidade e autismo na perspectiva psicanalitica

O desafio dos/as autistas ¢, em algum grau, o desafio da vida de todos/as nds: existir
emocionalmente na relagdo com o/a outro/a. Para a psicanalise na forma como a
compreendemos, nods s6 existimos como sujeitos na medida em que nos sentimos

emocionalmente em contato com o/a outro/a. Podemos pensar que a sexualidade, na forma
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ampliada como a psicanalise a concebe, ¢ o ambito de nossas vidas no qual mais estad
implicada a nossa capacidade de estar em contato intimo com o outro. Dessa forma, como
podemos compreender a maneira com que se da a vivéncia da sexualidade no autismo, ja que,
para a psicanalise, nos fendmenos autisticos ocorreria o corte da relagdo com o objeto humano?
(Batistelli & Amorim, 2014). E, por outro lado, o que podemos descobrir sobre a sexualidade
humana a partir do estudo dos fendmenos autisticos, considerando que tais fenomenos nao se
restringiriam a pessoas com determinado diagnostico, mas seriam comuns a todas as pessoas?
(Tafuri & Safra, 2008).

Batistelli ¢ Amorim (2014), em seu livro Atendimento psicanalitico do autismo,
descrevem os acontecimentos que se ddo no ambito do corpo e da autoestimulagdo sensorial
no caso de um menino autista chamado Marcos, que chegou para o atendimento aos 4 anos. O
paciente, uma crian¢a pequena, passou a maior parte da sessdo se masturbando, deitado no
diva, e, quando a analista anunciou o fim da sessdo, o menino escorregou para fora do diva,
caindo no chdo. Usando a parede como um escudo protetor, ele saiu da sala.

Fendmenos autisticos sensoriais também vivenciados em uma sessdo com outro
paciente: Thiago. Este menino, em uma sessdo, entrou no consultério e logo tirou os sapatos,
passando a correr de um lado para o outro. Passou a agitar as maos em flappings, colocava a
gola da camisa na boca e, por fim, urinava-se, em visivel excitagdo. Para as autoras, nos
atendimentos de Marcos e Thiago pode-se pensar em uma excitagdo sensorial com
caracteristicas primitivas e concretas, em que se existe através da autoestimulagao.

A masturbacdo de Marcos e a excitacdo de Thiago podem ser compreendidas como
“figuras de sensacdo”, conceito que Frances Tustin (1984) utilizou para designar objetos e
figuras autisticas, que sdo predominantemente sensoriais. Segundo tal conceito, as criangas
autistas apreenderiam o mundo apenas baseadas nas sensagdes que os objetos lhes causam,
sem perceber suas funcdes e significados. Para a psicanalista, na falta da capacidade de
desenvolver fantasias, essas sensacdes corporais seriam utilizadas para preencher o espago
entre as expectativas instintuais e a satisfacao de tais expectativas da crianga (como mamar no
seio da mae), a qual sentiria, através de tal mecanismo, que possui uma mae perfeita, capaz de
satisfazé-la imediatamente (Batistelli & Amorim, 2014)).

Mais adiante em seu relato, Batistelli e Amorim (2014) descrevem um outro momento
da vida de Marcos, aos 11 anos, quando este retorna para o atendimento com a psicanalista
que o atendeu quando ele era mais novo. Entdo, Marcos desenvolve uma brincadeira com dois
bonecos que formam um casal, fazendo com que eles se beijem, dizendo que eles se casaram.

A analista, apés um momento de siléncio, indagou a Marcos se ele saberia 0 que mais
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acontecia entre um casal, além de beijos. Neste momento, Marcos deu um pulo para tras, deu
um grito forte, tapou os ouvidos com as maos, fazendo uma expressao facial de horror. Para
as autoras, neste momento a analista e seu paciente tentaram se aproximar de questdes
edipicas, o que consistiria um fendmeno psiquico mais evoluido, em que a simbolizagdo ja
estd presente. Segundo afirmam, o encontro com a analista ¢ sentido como ameagador por tais
pacientes. A excitagdo pode ser compreendida como uma protecdo diante do sentimento de
ameaga.

Utilizando-nos do conceito de Thomas Ogden (1989), que descreveu a posi¢do autista-
contigua, que seria anterior as posi¢des depressiva e esquizoparanoide, podemos compreender
tais experiéncias de sensacdes na superficie corporal como uma forma rudimentar de
proporcionar a experiéncia de um self coeso. Tais experiéncias seriam reconfortantes e
calmantes por natureza, ja que a vivéncia de um self coeso, na falta da capacidade de
simbolizacdo, estaria baseada na sensorialidade.

Ainda sdo escassos os estudos psicanaliticos especificos sobre a sexualidade das
criancas e adolescentes com autismo. Tal escassez pode ser compreendida tanto pelo
predominio de uma preconcep¢do ainda presente segundo a qual os autistas seriam
“assexuados”, como também pela tendéncia de diversos autores de apagar o sexual na
psicanalise, nomeadamente os psicanalistas kleinianos, tal como André Green (2000) nos
indica em sua critica. Tal escassez reforca a necessidade de estudos psicanaliticos que se
debrucem sobre os dinamismos psiquicos inerentes a sexualidade dos autistas, dado que ja se

descobriu que tal sexualidade ndo € inexistente, como se sup0s por tanto tempo.

1.4 A familia diante da sexualidade do filho com autismo

No que se refere a forma como os pais e familiares lidam com a sexualidade dos
individuos com TEA, a literatura da area mostra que esse tema € tabu para as familias. Os pais
frequentemente descrevem essa fase como sendo muito dificil e temem que, devido a falta de
habilidades sociais, seus filhos se tornem vitimas ou autores de abusos sexuais (Peixoto et al.,
2017). Os familiares frequentemente esperam que o individuo com TEA seja dessexualizado
ou que sua sexualidade seja domesticada, o que acaba acentuando as dificuldades em lidar
com o assunto (Tilio, 2017). Em seu estudo de caso que envolveu um familiar cuidador de um
individuo com TEA, Tilio verificou que a familia o significava como uma eterna crianga ou
como dependente. O autor considera que existe uma dificuldade, nas familias dos acometidos

por TEA, de perceber que tais individuos se desenvolvem bioldgica e sexualmente de maneira
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especifica, havendo resisténcia em aceitar que se trata de sujeitos com direitos, desejos e
manifestagdes sexuais, o que ¢ congruente com as restricdes de admitir sua plena autonomia.
Em um outro estudo de 2016, Vieira entrevistou sete maes sobre a sexualidade de seus
filhos com TEA que tinham entre 10 e 22 anos de idade, encontrando resultados que
convergem com alguns dos estudos presentes na literatura. Assim, seus dados apontaram para
uma significativa infantilizagdo dos filhos com TEA por parte dos pais, mostrando que as
maes quase ndo educam seus filhos para lidar com aspectos da sexualidade, o que resultaria
em falta de conhecimento sobre o assunto e limitagdo das experiéncias afetivo-sexuais, e
aumentaria o risco de exposicao a situagdes de vulnerabilidade. Algumas maes participantes
desse estudo supunham que pessoas com TEA apresentariam uma hipersexualizacao,
enquanto outras afirmaram que a sexualidade dessas pessoas seria limitada. Uma das maes
afirmou que pessoas com TEA ndo deveriam ter sexualidade por precisarem de apoio em
relacdo aos autocuidados. Mais de uma mae afirmou que o filho era “muito criang¢a”, muito
infantil ou muito inocente, ¢ que ndo sabia como ele desenvolveria sua sexualidade. O receio
de que o filho seja homossexual também esteve presente no relato das maes. Os dados de tal
estudo também convergem com a literatura ao indicar que as caracteristicas do TEA, como
déficits em habilidades sociais ¢ de comunicagdo, constituem obstaculo ao desenvolvimento
da sexualidade. Por isso, a autora enfatizou a necessidade de treino de habilidades sociais para

o desenvolvimento da autonomia dos individuos com TEA na esfera da sexualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo investigar as vivéncias da sexualidade em adolescentes
com diagnoéstico de TEA, na perspectiva deles proprios e de seus pais e maes, examinando
suas possiveis demandas, facilidades e desafios. Mais especificamente, investigamos
processos relacionados ao desenvolvimento e a vivéncia da sexualidade no que se refere aos
sentimentos, emogdes, questdes, duvidas, conflitos e dificuldades vividas nesse ambito.

Os resultados mostraram que os adolescentes participantes da pesquisa vivenciam sua
sexualidade de uma forma que chamamos de “selvagem”, ou seja, uma sexualidade pouco ou
nada domesticada, ndo balizada pelos tabus inerentes ao modo de vida social imposto pelo
processo civilizatorio. Nesse sentido, observamos relatos de comportamentos sexuais
marcados pela auséncia de uma consciéncia dos limites colocados pelas normas sociais,
havendo relatos de que os adolescentes se masturbavam na frente de familiares, ou olhavam
de forma indiscreta para o corpo de pessoas que lhes eram sexualmente atraentes. Por outro
lado, a sexualidade parece ser vivenciada como algo que desperta angustias primitivas quase
insuportaveis, levando a uma evitagdo do tema das relagdes afetivo-sexuais, as vezes por meio
de uma autoinfantilizagdo, chegando em um dos casos a culminar na interrupgao da entrevista.

As principais demandas nessa drea que emergiram nas narrativas dos adolescentes
foram relacionadas a necessidade de uma escuta qualificada, que possa conter suas angustias
primitivas e, ao mesmo tempo, favorecer a invencdo de um espaco intersubjetivo em que
possa surgir a criatividade e a singularidade de cada adolescente, sem preencher o vacuo de
sentido com pensamentos, preconcep¢des e juizos morais alheios ao sujeito. Pensamos que tal
escuta pode ser oferecida em espacos e modalidades terapéuticas diversas, inclusive em
servigos que propdem abordagem multidisciplinar no atendimento a essa populagdo, cabendo
aos estudos sobre o autismo oferecer o suporte tedrico necessario para subsidiar tais praticas.

As principais facilidades que pudemos identificar no discurso dos adolescentes dizem
respeito a sua abertura para participar da pesquisa e realizar as entrevistas, dispondo-se a
conversar com uma pessoa desconhecida (o entrevistador) sobre questdes tdo intimas relativas
a propria sexualidade. Sabemos que essa ndo ¢ uma tarefa facil para qualquer pessoa, mas,
diante das dificuldades de socializacdo que caracterizam o TEA, consideramos que os
participantes da presente pesquisa foram excepcionalmente colaborativos e participativos nas
atividades propostas como parte do estudo. Também observamos que os adolescentes tém,
sim, interesses e desejos relacionados a esfera da sexualidade, ao contrario do que pressupde o

senso comum, muitas vezes manifestado pelos familiares, sobre a sexualidade de pessoas com
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autismo. Nesse sentido, foram comuns as manifestacdes de interesse por namoro, além de
haver sinaliza¢des de curiosidade sobre temas como sexo, casamento e filhos. E as principais
dificuldades estdo relacionadas a angustia despertada no contato com o humano, algo que foi
inclusive observado na relacdo com o entrevistador, uma angustia que chegou a ultrapassar o
limite do suportdvel em certos momentos, levando a uma desconexdo entre participante e
entrevistador e, ocasionalmente, a interrup¢ao da entrevista. Tal anglstia parece constituir um
aspecto central das dificuldades de socializacdo e do estabelecimento de vinculos afetivos e
sexuais por parte dos adolescentes com seus pares. Além disso, este aspecto pareceu afetar
sobremaneira a forma como eles vivenciam a propria sexualidade, havendo uma falta de
contato com o proprio desejo ¢ o desejo do outro. Ou seja, apesar de haver, sim,
manifestagdes pertencentes a esfera da sexualidade, essas surgem muitas vezes de forma
selvagem, primitiva, sem um contato mais elaborado com o proprio desejo e o desejo do outro.

Na perspectiva dos pais, notamos algumas diferencas que chamaram atengdo: os pais
(progenitores masculinos) tendem a perceber a sexualidade do filho de uma forma mais
naturalizada em comparagdo com as maes. A percepcao destes parece envolver uma atitude
mais espontdnea no que se refere a manifestagdo de curiosidades, desejos e fantasias
relacionadas a sexualidade. Pensamos, por outro lado, que o fato de a amostra desta pesquisa
incluir apenas adolescentes do sexo masculino pode influenciar tal dado, ainda mais levando
em conta um relato de um dos pais que, a0 mencionar que nao teve nenhuma filha mulher,
afirmou que ndo precisou “comprar uma carabina”. Ou seja, podemos supor que, para ele,
existe a percep¢do de que lidar com a sexualidade de um filho homem ¢ mais facil do que
seria lidar com a de uma filha.

Ja na dtica das maes, pudemos observar uma atitude geral ambivalente em relagdo a
sexualidade dos filhos homens, em que, se por um lado ha o desejo de que o filho cresca,
namore e case, por outro ha um forte medo da sexualidade, levando a uma infantilizacdo dos
adolescentes, parecendo negar a sexualidade tal qual ela é. Nesse sentido, observamos nos
relatos das maes discursos que minimizavam a sexualidade dos filhos, dizendo que estes nao
seriam capazes de namorar ou casar. Por outro lado, as maes também diziam que gostariam
que os filhos um dia conseguissem uma namorada. Chamou nossa atengdo uma mae que ora
parecia crer que seu filho estava crescido, ora dizia que ele era apenas um menino,
demonstrando atitude ambivalente em relagao ao crescimento deste.

As principais demandas em relacdo a vivéncia da sexualidade dos filhos que
emergiram nas narrativas dos trés casais parentais incluidos neste estudo parecem estar

relacionadas a necessidade de uma escuta empatica e compreensiva, que possa acolher as
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angustias e duvidas dos pais relacionadas ao tema da sexualidade. A orientacdo parental ou a
pratica da educagdo sexual dos pais nos parecem modelos de intervengdo importantes que
poderiam exercer a func¢do de acolher suas dividas e conflitos, possibilitando desfechos mais
favoraveis para suas angustias. Muitas vezes, 0s pais se mostraram confusos ou desorientados
em relacdo a como lidar com a sexualidade dos filhos; por exemplo, quando colocar limites,
quando deveriam “dar bronca”, como conversar sobre pornografia etc.

A principal facilidade que pudemos identificar no discurso dos casais foi a capacidade
de negociar com os filhos limites e orientacdes relacionadas a expressdo da sexualidade.
Nesse sentido, pudemos observar relatos de pais que foram bastante acolhedores e assertivos
com os filhos ao lidar com situagdes delicadas, em que a sexualidade dos filhos se manifestou
de maneira mais “selvagem”. Um dos casais, por exemplo, deu instrugdes bastante especificas
para que o filho disfargasse seu olhar de interesse ao notar uma mulher atraente. As principais
dificuldades que emergiram nas narrativas dos casais estdo relacionadas a duavidas
angustiantes sobre o que poderia emergir a partir da sexualidade dos filhos. Uma das maes,
por exemplo, me perguntou se o filho iria manifestar sua sexualidade. Outra queria saber se o
filho um dia iria namorar. Os progenitores masculinos também demonstraram o desejo de que
os filhos venham a ter uma namorada e eventualmente se casem. Os casais apresentaram,
assim, muitas duvidas relacionadas a forma como poderia vir a se manifestar a sexualidade
dos filhos, por vezes manifestando crengas de que esta poderia representar um perigo, com
medo de que os filhos sejam vitimas ou autores de abuso sexual, ou crencas de que seriam
incapazes de namorar e casar.

Neste estudo também foram investigados, mais especificamente, processos
relacionados ao desenvolvimento da sexualidade do adolescente com diagndstico de autismo
no que se refere aos sentimentos, emogdes, questdes, duvidas, conflitos e dificuldades vividas
nesse ambito.

Os principais sentimentos/emogdes relacionados a sexualidade do adolescente que
apareceram em suas proprias narrativas foram, por um lado, o desejo de ter uma namorada, ter
uma vida afetivo-sexual ativa, ter intimidade, de saber se aproximar intimamente de alguém e,
por outro lado, o0 medo de ndo conseguir ter uma namorada, o sentimento de frustragdo por
ndo té-lo conseguido ainda, a angustia despertada pelo tema da sexualidade em si, levando
muitas vezes a uma evitagdo do assunto e uma atitude de autoinfantilizagdo. Nos relatos dos
pais apareceram expectativas de que os filhos adolescentes se adequem a padrdes de
normalidade, que possam ter uma vida que eles consideram “normal”, estando essa

“normalidade” associada ao desenvolvimento da autonomia, a ter uma namorada, constituir
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uma familia e ter uma casa para cuidar. Nas narrativas das maes identificamos principalmente
o medo da sexualidade dos filhos, como se esta fosse surgir de maneira aberrante, perversa,
abusiva, inadequada, ou seja, de forma que represente um grande perigo para os proprios
filhos ou para os outros.

Podemos ainda propor algumas reflexdes que, apesar de seu carater inconclusivo,
abrem a possibilidade de se pensar novas questdes a respeito do fendmeno aqui investigado:
como os adolescentes com autismo lidam com a propria sexualidade? Por que parece haver
uma necessidade, tanto por parte dos pais quanto dos proprios filhos, de silenciar e restringir a
manifestagdo do desejo sexual na pessoa com autismo? Tais perguntas nos parecem
fundamentais para elucidar as dificuldades, ja bem descritas na literatura, que existem ao se
lidar com a sexualidade dessas pessoas. Ainda, tais reflexdes parecem nos permitir formular
questdes atuais sobre a sexualidade de maneira mais ampla, ndo apenas no ambito do autismo.

A partir do corpus da presente pesquisa foi possivel articular dois campos de sentido
afetivo-emocionais. O primeiro campo, denominado “Terror ao sexual”, se organiza em torno
da crenga segundo a qual a sexualidade da pessoa com autismo deve ser evitada, ignorada,
corrigida, domesticada ou até calada, sob a fantasia (ou intui¢do) de que ela possa se
manifestar de forma perversa ou aberrante, em ndo conformidade com os padrdes da
normalidade. J4 o segundo campo, chamado “Desaparecimento do sujeito autista”, abriga os
excertos de entrevistas e reflexdes que abordaram fenomenos da ordem do desaparecimento
subjetivo da pessoa com autismo, procurando abrir novas possibilidades de compreensao de
tais fenomenos.

Quanto ao campo de sentido afetivo-emocional “Terror ao sexual”, observamos o
medo apresentado pelos pais dos adolescentes com diagndstico de TEA de que estes
manifestem a sua sexualidade de uma forma inadequada, rompendo com normas sociais €
tabus impostos pela civilizagdo. Assim, os pais manifestaram o medo de que os filhos abusem
sexualmente de criancas menores, por exemplo. Mas também apresentaram o medo de que a
sexualidade dos adolescentes se apresente em nao conformidade com o tabu do incesto, ou
ainda com os padrdes da moralidade heteronormativa vigente. Foi possivel observar tendéncia
a infantilizar os filhos, como se estes fossem “eternas criangas”, inaptos para o0s
relacionamentos afetivo-sexuais.

De acordo com o referencial teérico psicanalitico, levantamos a hipdtese de que tal
infantilizacdo e repressdo da sexualidade dos adolescentes pode constituir uma reagdo, na
forma de mecanismo defensivo dos pais, diante dos medos supracitados, em que se procura

abafar, silenciar ou domesticar uma sexualidade que se acredita, ou se intui, consciente ou
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inconscientemente, poder apresentar-se de uma forma selvagem, “ndo-domesticada” e nao
balizada pelas convengdes e tabus sociais relativos a concepcdo hegemonica acerca do que
seria uma sexualidade “normal”. Tais medos podem estar, a0 menos parcialmente, embasados
em uma captacdo (consciente ou inconsciente) de algo que € real, ja que, a partir da analise do
corpus do presente estudo, também se observou que a especificidade da sexualidade dos
adolescentes com diagnéstico de TEA parece ser a de uma sexualidade ndo-domesticada,
“selvagem”, que, de uma forma ndo bem-vinda pelas pessoas ditas “normais”, evidencia
aquilo que os tabus sexuais tentam reprimir na sexualidade de todos nds, ou seja, o
polimorfismo sexual original a partir do qual se desenvolvem os diversos tipos de orientagdo e
desejo sexual.

Quanto ao segundo campo de sentido afetivo-emocional, “Desaparecimento do sujeito
autista”, observamos aquilo que j& se chamou de a “opacidade” do autismo enquanto
fenomeno psiquico. Seguindo uma analogia ja proposta por autoras classicas da literatura
sobre autismo, como Anne Alvarez (1992), propomos que tentar compreender a esséncia do
estado autistico de mente ¢ como olhar para dentro de um buraco negro. Trata-se ndo apenas
do nao-verbal, mas do ndo-sentido, da ndo-emogao, da ndo-vida. Como ver o que ha dentro de
um buraco negro se, para ver, ¢ necessaria a luz, e o buraco negro ¢ em esséncia a auséncia de
luz? Como compreender algo, se compreender requer a formacdo de um sentido, ou
significado, e esse algo ¢ em si a auséncia de qualquer significado ou sentido? Podemos
compreender as vicissitudes que levam a matéria a se comportar de modo a gerar um buraco
negro (a morte de uma estrela, por exemplo), mas ndo podemos compreender o que € em si 0
buraco negro, em sua esséncia, pois ¢ impossivel olhar o que hé dentro dele. Da mesma forma,
podemos compreender as vicissitudes que levam aos estados de mente autisticos — essas
vicissitudes estdo sempre no campo do ndo-autistico, ou seja, da vida, da presenca de sentido
—, mas ndo podemos compreender em si 0 que sdo tais estados de mente. O que € possivel
fazer ¢ olhar para o seu entorno, para o que estd vivo no sujeito, € isso, sim, permite um
rearranjo da dindmica psiquica, de modo a tornar menos necessario para uma pessoa recorrer
aos estados autisticos, ganhando sentido de vida e de existéncia psiquica. Nesse sentido,
observamos nos adolescentes com diagnostico de TEA uma grande dificuldade, e em alguns
momentos uma auséncia total, relativa a capacidade de pressupor a existéncia de uma vida
psiquica fora deles mesmos. A dificuldade ou incapacidade de atribuir sentido a experiéncia
vivida parece dar espago para que outras pessoas tomem posse da existéncia psiquica daquelas
com TEA, atribuindo sentidos e significados a suas agdes, desejos e estados mentais que nao

lhe sdo proprios. De forma semelhante, os proprios adolescentes com autismo ecoam tais



65

pensamentos de forma mecanica, sem realmente “realizar” aquilo que ¢ ecoado. Tal “buraco
negro” relativo aos estados de mente autisticos parece ter implicagdes importantes para a
vivéncia da sexualidade, uma vez que o desejo ¢ necessariamente a expressdo daquilo ¢
proprio da pessoa. O desejo, dessa forma, parece ser “deixado de fora da equacdo”, correndo-
se o risco de que outros se apossem do desejo da pessoa com autismo, esvaziando a sua
sexualidade, transformando-a em aberragdo ou, em etapas protocolares, numa imitagdo vazia
do que seria uma sexualidade viva.

Acreditamos que os elementos resultantes do presente estudo apontam para a
importancia de que interven¢des multidisciplinares, de modo geral, voltadas para pessoas com
diagnéstico de TEA, considerem tal perspectiva sobre a dinamica relacional inerente as
relacdes entre pessoas com TEA e aquelas que buscam lhes oferecer cuidado, sejam estas os
familiares, terapeutas, professores ou profissionais da area da satide. De forma mais especifica,
observamos que a dimensao sexual de tais pessoas tende a ser negligenciada, possivelmente
devido a falta de condi¢cdes de se pensar as questdes sobre as quais o presente estudo se
debrugou. Consideramos que, sem ponderar tais questdes, o atendimento integral e
humanizado a pessoa com TEA, que a considera como um ser inteiro, com direitos, desejos,
subjetividade e singularidade, fica provavelmente incompleto e possivelmente precério quanto
a capacidade de olhar para a dimensdo da sexualidade. Assim, o conhecimento de tal
dimensdo possibilita oferecer valiosos subsidios para aprimorar o tratamento de pessoas com
diagnéstico de TEA.

Quanto as limitacdes do presente estudo, consideramos necessario, para futuras
pesquisas, investigar de forma mais ampliada a questdo que chamamos de “Terror ao sexual”,
ou seja, investigar quais sdo as motivagdes conscientes e inconscientes para o medo que 0s
familiares apresentam em relacdo a manifestacdo da sexualidade das pessoas com autismo.
Reconhecemos que o presente estudo — em que foi dada maior énfase a hipdtese do recalque
no que se refere a atitude repressora das familias perante a sexualidade dos adolescentes —
consiste em um recorte especifico do fenomeno estudado e, portanto, futuros estudos podem
ampliar o olhar sobre a sexualidade dos/as adolescentes com TEA para além dos aspectos
aqui abordados. Especificamente, a questdo do medo de que os adolescentes pratiquem abusos
sexuais, além de outros comportamentos violentos, ndo foi extensamente abordada aqui,
sendo necessarias maiores investigagdes sobre tais aspectos, uma vez que tal medo pode ter
também uma importancia significativa na atitude repressora dos pais em relagdo a sexualidade

dos filhos.
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