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O presente estudo, de cunho narrativo, analisa e discute a historia de vida de cinco pessoas
a dependéncia quimica como resultante da violéncia sexual sofrida na infancia e/ou na
adolescéncia. Os sujeitos participantes deste trabalho sdo do género masculino e sofreram
violéncia sexual neste periodo etario de vida. Suas idades variam de 23 a 39 anos, e todos
estdo internados numa Comunidade Terapéutica do interior de S&o Paulo para tratamento
da dependéncia quimica, sendo atendidos pelo servigo de Psicologia. Eles atribuem que a
violéncia sofrida favoreceu seu ingresso ao mundo das drogas. Os agressores eram
pessoas do convivio social das vitimas, com exce¢do de um participante, que foi violentado
por um desconhecido. Dois participantes sdo soropositivos ao HIV. Os participantes véem a
droga como um anestésico das dores da alma, pois aumenta a sensacdo de vazio,
impoténcia, desvalia e desesperanga. Embora os participantes tenham procurado auxilio
para lidar com a dependéncia quimica, nota-se que durante toda a trajetoria de vida a
questdo da violéncia sexual ndo foi abarcada. Observou-se que o0s sujeitos apresentam um
estigma duplo na sociedade: a questdo da dependéncia quimica e a orientacdo do desejo
sexual. Os resultados encontrados salientam a necessidade de acdes efetivas voltadas a
incluir na sociedade efetivamente as vitimas da violéncia sexual e medidas preventivas
eficazes para evitar que criancas e adolescentes sejam abusadas. Apontam ainda a
importancia da educacéo Sexual ser evidentemente tratada na formacgéo dos profissionais
de saude e da educacéo.
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INTRODUCAO
A violéncia sexual € um tema complexo que tem angariado espago para sua

problematizacédo. De fato, desde o inicio da década de 1990 a violéncia sexual contra a crianca
e 0 adolescente esta em evidéncia, e isso ocorre porque a sociedade esta mais sensivel a este
assunto (LANDINI, 2011). E acrescenta um dado interessante, que uma maior visibilidade da
esfera da intimidade, aliada a valorizacdo da vida intima e da sexualidade, possibilitou nos dias
de hoje focalizar o olhar no trauma e nas consequéncias psicolégicas da violéncia sexual,
clarificando que o crime sexual gera a morte psiquica e a quebra da identidade do individuo
vitimizado.

Ha diversas modalidades da prética da violéncia sexual contra a crianca e o adolescente,
dentre as quais prostituicdo, trafico para fins sexuais, assédio sexual, exibicionismo,
voyeurismo, abuso sexual, pornografia, entre outros. Nota-se que € um assunto por si s6 muito
amplo.

Pensando no abuso sexual, pode-se defini-lo como a participagdo de uma crianca ou de
um adolescente menor de 14 anos em atividades sexuais para as quais ndo sdo aptos a
entender, sendo inadequadas a sua idade e ao estagio do desenvolvimento psicossexual no
gual se encontram (MAIA; MAIA, 2005; MAIA, 2003; GAUDERER, 1993). Ou seja, considera-se
abuso todas as formas de atividades sexuais nas quais as criancas e adolescentes nao
apresentam condi¢cdes maturacionais, cognitivas e psicoldgicas para enfrentar, e que de algum
modo, transgridem as normas legais e as regras sociais e morais.

Nas palavras de Gauderer (1993, p. 66), no abuso sexual “a vitima é forcada
fisicamente ou coagida verbalmente a participar da relacdo sem ter necessariamente a

capacidade emocional ou cognitiva para consentir ou julgar o que esta acontecendo”. Além
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disso, como destaca Ledo (2009), a crianca € vulneravel a agressdo sexual, uma vez que
comumente confia no adulto, sendo este o referencial que ela tem do que seja aceitavel ou ndo
socialmente.

Em suma, pode-se dizer que o abuso sexual é toda a utilizacdo do corpo, ou partes
deste, da crianca ou do adolescente para satisfacdo do desejo sexual de pessoas mais velhas
— cerca de cinco anos no minimo de diferenga de idade (Maia; Maia, 2005), as quais usam o
poder para coagi-las. E, com efeito, um crime gue ocorre nas diferentes classes sociais, em
distintas culturas e etnias. Como destacam Azevedo; Guerra (2007), ndo ha nenhuma etnia,
credo religioso, regime politico ou classe social imune a sua ocorréncia.

O abuso sexual ndo se vincula apenas a violagdo fisica, pois pode abranger ainda as
caricias, os beijos e as palavras sedutoras. Como elucida Maia (2003), pode abarcar a
estimulacdo sensorial (pornografia, linguagem sensual obscena); a manipulagdo das partes
intimas da crianca, tentativa de penetracdo vaginal, oral, anal e a masturbagcéo; bem como,
inducdo de situagBes vexatorias e publicas com relagdo sexual em grupo, além do proprio
intercurso sexual.

Landini (2011) comenta que o abuso sexual inclui uma diversidade de atos desde
caricias, manipulacdo de genitais, mama ou anus, voyeurismo, exibicionismo, até o ato sexual
propriamente dito, com ou sem penetracao.

E, igualmente, Ledo (2009) explica que o abuso sexual pode ndo envolver contatos
fisicos, ocorrendo por meio de conversas abertas com o intuito de instigar o interesse sexual
das criancas, pela observacao das partes intimas delas, ou ainda, na exibicdo dos genitais.
Ademais, as criancas podem ser obrigadas a assistir filmes e ver imagens pornograficas,
podendo-se ter também o contato fisico, caricias, e até mesmo penetracdo vaginal, oral e/ou
anal, sendo a crian¢a ou o adolescente usados como objeto de satisfacdo sexual.

De acordo com Landini (2011), o abuso sexual é classificado em extrafamiliar,
intrafamiliar e institucional. O abuso extra familiar ocorre fora do meio familiar, sendo praticado
geralmente por um conhecido da crianca e do adolescente, podendo ser um vizinho ou um
profissional que assiste a vitima. E geralmente uma pessoa bem proxima e de confianca da
familia. Pode ser ainda intrafamiliar, ocorrendo no contexto doméstico, envolvendo pessoas
préximas ou cuidadores da vitima, como pai, padrasto, madrasta, tios, avds, primos, entre
outros. Dentro desta classificacdo, tem-se ainda a violéncia institucional, quando ocorre em
instituicdes que deveriam cuidar das criancas, por exemplo, a creche e as escolas, dentre
outros. E vale lembrar que o abuso sexual intrafamiliar é o que gera implicacbes
psicoemacionais mais nefastas (LANDINI, 2011; AZEVEDO; GUERRA, 2007).

O abuso sexual intrafamiliar € toda atividade de carater sexual em que o abusador
mantém uma relacdo de consanguinidade com a vitima (AZEVEDO; GUERRA, 2007). Segundo
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as referidas autoras, este tipo de abuso pode acarretar dificuldades de adaptacéo afetiva,
sentimentos de culpa, depressdo, isolamento, dificuldades de relacionamento e de
comunicacao.

No tocante ao género do vitimizado, destaca-se que o0 abuso sexual de criangas e
adolescentes do género masculino sdo subnotificados, o que promove a crenga na sociedade
em geral que o problema é incomum (ARREOLA, NEILANDS, DIAZ, 2009; HOLMES, SLAP,
1998; WATKINS, BENTOVIM, 1992). Apesar de diversos autores afirmarem que a maioria das
vitimas de abuso é do sexo feminino é importante advertir que esta é ainda uma questao que
requer ser discutida (LANDINI, 2011). A respeito disso, Dube et al (2005) expdem que tanto
meninas quanto meninos sao vulneraveis a esse tipo de maus tratos na infancia. No caso do
género masculino, Schraufnagel et al (2010) mencionam que o abuso sexual na infancia de
meninos nao é incomum, sendo que em torno de 14% dos homens sdo abusados sexualmente
na infancia, percentual este que pode ser significativamente maior devido ao siléncio.

Quanto as implicagbes da violéncia sexual sofrida, estas repercutem na saude fisica,
mental e social da vitima, estendendo-se muito além da ocorréncia do abuso (CHEN ET AL.,
2010; ARREOLA, NEILANDS, DIAZ, 2009; LISAK, 1994).

Ademais, a crian¢a e ou adolescente podem fazer uso de Substancias Psicoativas (SPA)
como uma forma de lidar com a ocorréncia do abuso sexual. Segundo Boruchovitch (2000), os
problemas psicolégicos apresentam inter-relacdo com o uso de drogas, sendo que as pessoas
buscam no emprego das SPA uma forma de fuga, alivio dos seus problemas, o0 mesmo
ocorrendo quando os sujeitos sao adolescentes.

O uso de SPA por adolescentes — dentre as quais o alcool é significativamente utilizado —
revela a sua dificuldade em lidar com conflitos de forma construtiva. Igualmente, a alta
frequéncia do uso de alcool é reflexo da aceitagdo e da popularidade que esta droga tem nas
diversas faixas etarias da sociedade (BORUCHOVITCH, 2000). A mencionada pesquisadora
alerta que o uso do alcool e demais SPA (maconha, cocaina, LSD, etc.) acaba constituindo-se
em um substituto para a importante aprendizagem de como lidar com as frustragfes da vida.
Vale acrescentar que, pensando na vitima do abuso sexual, estas substancias nédo auxiliam as
criancas e os adolescentes a criarem estratégias de defesa, como, por exemplo, revelar para
pessoas proximas a situacdo do abuso, solicitando, assim, protecéo.

O uso destas substancias na adolescéncia pode ser classificado em cinco padrbes
motivacionais: 1. experimental, por curiosidade e aventura; 2. recreacional e social, visando
compartilhar experiéncias prazerosas com 0s amigos; 3. uso circunstancial-situacional, no qual
0 adolescente é motivado pela necessidade de se atingir algum estado mental em uma dada
situacdo; 4. uso intensificado, em que envolve a utilizacdo das drogas a longo prazo como

forma de escapar dos problemas; e 5. 0 uso compulsivo, em que sao utilizadas com alta
3

8311



intensidade e frequéncia, sendo que para tais pessoas, a vida sem tais substancias ¢é vazia e
triste (BORUCHOVITCH, 2000).

Pensando na situacdo de vulnerabilidade a que se encontram expostas as vitimas de
abuso sexual, é preciso encontrar formas de enfrentamento deste problema. E preciso pensar
em prevencao primaria antes da iniciagdo do uso de SPA, porquanto elas podem fazer uso
destas substancias como uma tentativa de lidar com a situac¢éo que lhes infringem um misto de
sentimentos (dor, sofrimento, vergonha, culpa e outros) de dificil elabora¢éo. Gauderer (1993)
explica que h& trés formas de prevencdo da violéncia sexual, sendo elas: priméria, que
consiste na educacdo da crianca a fim de que saiba seus direitos sobre seu corpo e que
ninguém deve toca-las se ela assim o deseja; secundaria, que consiste na identificacéo
precoce que impedird a repeticdo dos atos de abuso; e terciaria, em que ha um centro de
prevencgdo para crise em estupro, com acompanhamento integral da vitima e do agressor.

No entanto, estas medidas de prevencdo sdo dificeis de serem colocadas em prética,
pois muitas vitimas do abuso optam pelo siléncio devido o medo dos resultados da confisséo.
Ademais, quando conseguem revelar, em geral, ndo lhes é oferecido qualquer tipo de suporte.
E é justamente nestas situagdes que elas mais carecem de ser acolhidas. Se isso ndo ocorrer,
elas podem vir a fazer uso de Substéncias Psico-Ativas e, em algum momento de suas vidas,
recorrer a um tratamento para a Dependéncia Quimica (DQ).

Para falar acerca da prevencédo € necessario discorrer sobre sexualidade, sendo que nem
sempre quanto este assunto é discutido estd em pauta a questédo da violéncia sexual (LANDINI,
2011).

Neste contexto, fica evidente a importancia da escola com agfes preventivas voltadas a
debater este assunto com enfoque informativo e preventivo. Conforme afirma Ledo (2009),
embora a violéncia sexual seja um assunto embaracoso, precisa ser problematizado nas
distintas instancias sociais, entre estas, na escola.

Neste cenario, cabe aos profissionais da educagédo a responsabilidade de implementar
propostas de educacdo sexual abarcando, entre outros, a violéncia sexual, o que ilustra que é
imperiosa que na formacdo deles se contemplar este tema (LEAO, 2009). Na realidade, é
preciso que tanto os profissionais da salde quanto da educagdo tenham acesso a uma
formacéo diferenciada que instigue a formacgéo e informagdo em sexualidade, e, entre outros,
gue os muna de estratégias para saber como detectar, acolher e realizar os devidos
encaminhamentos das vitimas de abuso sexual.

Frente ao exposto, o presente estudo tem por objetivo analisar e discutir a historia de
vida de dependentes quimicos que sofreram violéncia sexual na infancia ou na adolescéncia e
gue atualmente encontram-se em tratamento da dependéncia quimica na modalidade de

internagdo voluntaria. O objetivo especifico é investigar se em algum momento algum
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profissional da salde ou da educacgédo realizou algum encaminhamento no sentido de auxilia-
los.
METODOLOGIA

O presente estudo € de cunho qualitativo. Paulito (2012) explica que a investigacao
gualitativa trabalha com valores, crencas, costumes, modos de agir, representacdes, opiniées e
adequa-se a aprofundar a complexidade de fatos e processos reservados e especificos a
individuos e grupos. A abordagem qualitativa € empregada para a compreensao de fendémenos
marcados por um alto grau de complexidade interna.

Dentre as pesquisas qualitativas, optou-se pela histéria de vida, que consiste em captar
0 que ocorre na intersec¢do do individual com o social (PAULITO, 2012). A citada autora
elucida que a histéria de vida pode ser um instrumento privilegiado para andlise e
interpretacdo, haja vista que incorpora experiéncias subjetivas combinadas a contextos sociais,
fornecendo, assim, base consistente para o entendimento do componente individual dos
fendbmenos histéricos. Ela complementa que a histéria de vida é comumente retirada de uma
ou mais entrevistas designadas entrevistas prolongadas, nas quais a interacdo entre
pesquisador e pesquisado se da de forma ininterrupta.

Participantes

Participaram da presente pesquisa cinco sujeitos do género masculino, os quais
sofreram violéncia sexual na infancia ou na adolescéncia. Suas idades variam de 23 a 39 anos,
e todos estdo internados numa Comunidade Terapéutica do interior de S&o Paulo para
tratamento da dependéncia quimica, sendo atendidos pelo servico de Psicologia. Dentre os
motivos da livre escolha dos participantes pela modalidade de tratamento em regime de
internacdo, estd a dificuldade para deixar de usar a substancia psicoativa, mesmo nao
guerendo; por sentir que perderam o controle sobre suas vidas; pelas sucessivas perdas em
decorréncia do uso da substancia psicoativa; pelo medo de que suas vidas tivessem um final
tragico.

Instrumento de Coleta de Dados

Foram empregados a entrevista semi-estruturada e o diario de campo, no qual foram
anotadas as entrevistas dos sujeitos.

A opcao pela entrevista semi-estruturada é que ela abre a possibilidade do entrevistador
seguir um roteiro, podendo fazer inser¢cdes importantes durante a entrevista. Ja o diario de
campo, é um instrumento que possibilita anotar fatos e situa¢des pertinentes dos entrevistados,
sobretudo o relato da historia de vida relatadas durante os atendimentos da psicoterapia.

Procedimento de coleta de dados
Os participantes foram contatados durante atendimento psicolégico em uma

comunidade terapéutica, pois notou-se que as similaridades na histéria de vida destes cinco
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sujeitos, os quais fizeram uso de SPA devido a violéncia sexual sofrida. Apés, eles foram
convidados a participar do presente estudo, sendo que nesta ocasido foram informados dos
objetivos do mesmo. Em seguida, com o aval deles, foram agendadas as entrevistas, as quais
ocorrem dentro da mencionada comunidade. Vale frisar que foi explicitado aos mesmos que

estes dados seriam empregados para elaboracgéo e divulgacdo do presente estudo.

Procedimento de andlise dos dados
De posse das entrevistas, as mesmas foram analisadas qualitativamente, e seus

contetdos agrupados em categorias de analise. O processo de elaboracdo das categorias de
andlise ocorreu a partir da interpretagdo do contetdo presente nas falas dos participantes.

Segundo Bardin (1977), a categorizacdo é uma operacdo de classificar elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento segundo a
semelhanca, tendo por finalidade uma representacéo simplificada dos dados obtidos.

Dentro da analise de conteldo, optou-se pela analise temética, porque é mais adequada,
haja vista que incide na identificacdo de temas como unidades de registro que evidenciam
apreciacdes, modos de agir, valores, crengas e disposi¢cdes que sdo encontrados nos dados
coletados.

RESULTADOS

Com excecdo de um participante, os demais néo classificam o que sofreu na infancia ou
adolescéncia como violéncia sexual. Contudo, eles atribuem que os episodios da violéncia
sofrida favoreceu o ingresso ao mundo das drogas.

O inicio do uso de substancias psicoativas se deu na adolescéncia (entre os 12 e os 17
anos), sendo atualmente todos usuarios de crack, além de alcool e tabaco.

Quatro participantes sofreram a citada violéncia na infancia (entre 7 e 9 anos), e um na
adolescéncia (aos 14 anos). Os agressores eram pessoas do convivio social das vitimas, com
excecao de um participante que foi violentado na adolescéncia por um desconhecido no retorno
da escola para sua casa.

Os participantes ndo contaram o abuso sofrido para adultos de sua convivéncia na época
do ocorrido, devido a fatores como medo, vergonha, culpa, inseguranca e por acharem que sua
histéria ndo seria tratada como verdade. Nenhum dos participantes — mesmo dois que ja foram
internados para tratamento da dependéncia quimica em outras ocasides — foram atendidos por
profissionais que abordaram a tematica da violéncia sexual em suas praticas. Um dos
participantes afirma que nunca tinha revelado o abuso sofrido a ninguém e que, mesmo
estando na nona internacgéo, é a primeira vez que um profissional aborda o assunto.

De fato, tanto os profissionais da saude que os atendeu, quanto os profissionais da

escola ndo abarcaram este tema com eles, tampouco perceberam que algo estranho estava
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acontecendo com os mesmos. De acordo com relato dos participantes, além do medo, ndo
tinham confianga para compartilhar este fato com estes profissionais.

De acordo com Led&o (2009), a vitima da violéncia precisa ser acolhida e escutada, porém
geralmente opta pelo siléncio pelo temor do descrédito e pelo receio do que pode vir a
acontecer. Por isso € importante o professor transmitir apoio, escuta e acolhimento, assim
como, deve contatar o conselho tutelar e realizar a notificagéo.

E provavel que se o assunto de violéncia sexual fosse trazido & pauta no programa
interventivo de sexualidade no contexto escolar de maneira formativa, aberta e acolhedora os
participantes teriam alguma predisposicdo para falar sobre a violéncia sofrida com os
professores ou algum profissional da escola. Como enfatiza Ledo (2009, p. 294) “se a crian¢a
tiver liberdade e um espaco acolhedor para falar de sexualidade ela se sentira livre para expor
possiveis ocorréncias do abuso sexual”.

Para se propiciar este espaco € preciso o devido preparo dos profissionais da educacéo,
de maneira que possam estar atentos aos indicios apresentados pelos alunos, os quais podem
ser vitimas da violéncia sexual (LEAO, 2009). Contudo, na formacéo destes vigora o siléncio
sobre os diferentes assuntos concernentes a sexualidade. Desse modo, indaga-se como
saberdo como abarcar questbes de cunho sexual com os alunos no viés preventivo e
informativo.

Dois participantes s@o soropositivos ao HIV e ambos acreditam ter contraido tal doenca
através de relacdes sexuais sem protecdo. O programa de educacgéo sexual contribui para que
as pessoas possam gozar da sexualidade com prazer e responsabilidade, e por isso também
enfoca a questdo preventiva (LEAO, 2009).

Apenas um participante ndo se declara como homossexual, mas apresenta conflitos em
relacdo a sexualidade, bem como expressiva timidez e, aos 23 anos, nunca namorou nem teve
relacédo sexual de forma consentida.

Os participantes que se declaram como homossexuais revelam expressivo sofrimento
mental em decorréncia da sua orientacdo sexual, devido a se sentirem “desobedecendo a uma
lei sagrada” (a do relacionamento heterossexual), por “estarem em pecado”, por “ndo serem
normais”, pelas dificuldades enfrentadas por serem homossexuais (acreditam que a vida € mais
dificil para eles), pelos conflitos familiares em consequéncia da sua condi¢éo e pela duvida que
tem se Deus os ama ou ndo. Além disso, todos os participantes afirmaram que se pudessem
escolher, ndo seriam homossexuais, mas heterossexuais.

No tocante ao uso de SPA, os participantes inicialmente utilizavam o éalcool, e véem a
droga como um anestésico das dores da alma, uma forma de obter prazer, porém, ao mesmo

tempo, seu uso aumenta a sensacao de vazio, culpa, impoténcia, desvalia e desesperanca.
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DISCUSSAO

O uso de SPA na adolescéncia pode ser potencializado devido a diversos fatores, tais
como ambiente familiar cadtico, com pais que abusam de drogas, com a presenca de violéncia
doméstica (fisica, psicolégica ou sexual), falta de didlogo e de envolvimento afetivo entre pais e
filhos, falta de definicdo de regras claras de conduta e falta de autoridade dos pais; insatisfacéo
e nao realizacdo em suas atividades; timidez inapropriada; percep¢ao de aprovacdo ao uso de
SPA pela familia, escola, amigos e ou comunidade; insegurancga; sensa¢cdo de ndo pertencer a
nada ou a ninguém, pela necessidade de algo concreto que possibilite ao mesmo fugir dos
seus problemas e conflitos, mesmo que temporariamente (SILVA; MICHELI, 2011).

Schraufnagel et al (2010) apontam para o risco do uso de alcool entre 0s sobreviventes
do abuso sexual na infancia e adolescéncia. Reitera-se que o emprego das SPA, de modo
geral, € uma forma de fuga do problema do abuso.

A gquestdo do abuso sexual qguando nédo diagnosticada e tratada a tempo pode contribuir
para o uso de SPA pelo adolescente, visto ser estas capazes de “anestesiar’ as dores da alma
ja que ndo domina estratégias de enfrentamento.

Estudos tém mostrado que o inicio do uso de 4&lcool e drogas acontece mais
frequentemente na adolescéncia, sendo o alcool a droga mais utilizada pelos jovens (SILVA;
MICHELI, 2011; BORUCHOVITH, 2000). Destaca-se que o inicio do consumo de alcool e
drogas ndo se d4 ao acaso, mas reflete o resultado de um “complexo diadlogo entre fatores de
risco e fatores de protecdo, nos quais o adolescente esta imerso” (SILVA; MICHELI, 2011, p.
109).

O relatério do | Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na
Populacéo Brasileira (BRASIL, 2007), revelou que o inicio do consumo regular de alcool se deu
aos 14,6 anos para os meninos e 17,3 anos para as meninas. Estes dados evidenciam que o
emprego de SPA é grave, sendo considerado problema de Saude Publica que se inicia, em
geral, na fase da adolescéncia.

O uso continuado de SPA provoca mudancas na estrutura e no funcionamento do
cérebro. Acarreta o desenvolvimento da Dependéncia Quimica (DQ), definida como uma
doenca progressiva, crbnica e recidivante, de natureza multifatorial, que vai além dos
fenbmenos causados ou desencadeados pela droga, abrangendo, também, a suscetibilidade
individual e o contexto social em que o individuo encontra a substancia (RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2012).

No presente estudo, embora os participantes tenham procurado auxilio para lidar com a
DQ, nota-se que durante toda a trajetoria de vida a questdo da violéncia sexual nao foi
abarcada e evidentemente tratada pelos profissionais da saude, sendo que os professores
também n&do os auxiliaram no sentido de os encaminhar para o conselho tutelar.
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Holmes; Slap (1998) discutem acerca dos fatores que contribuem tanto para que 0s
profissionais identifiquem poucos homens com histérico de abuso sexual na infancia, quanto
para que a investigacdo em relacdo a esse tipo de violéncia no género masculino por parte dos
clinicos seja pouco realizada: 1. a crenga dos profissionais de que os homens ndo tendem a
revelar suas experiéncias de abuso sexual na infancia; 2. que as conseqiéncias da divulgacéo
sdo percebidos como mais prejudiciais do que as consequéncias da ndo-divulgacao; 3. porque
aconteceu na infancia e outros profissionais podem ter atendido tal demanda.

Pensando no adulto que foi abusado sexualmente na infancia, Dube et al (2005) apontam
para a necessidade de sua identificacdo e tratamento, visto que as consequéncias de tal
violéncia ndo cessa ao alcancar a vida adulta.

Estudos mostram que o abuso sexual na infancia e adolescéncia provoca agravos a
salude fisica e mental, propiciando o desenvolvimento de transtornos mentais e
comportamentais; transtornos sexuais; conflitos na identidade sexual; problemas na orientacao
do desejo sexual; negacéo e legitimizacdo do abuso sofrido na infancia ou adolescéncia; abuso
de SPA, entre outros (CHEN et al.,, 2010; SCHRAUFNAGEL et al.,, 2010, ARREOLA,
NEILANDS, DIAZ, 2009; LISAK, 1994). Em linhas gerais, os achados revelam também uma
forte relagéo entre a violéncia sexual infantil e o uso de SPA.

Além disso, conforme os relatos dos participantes deste estudo, o abuso sexual sofrido
na infancia ou adolescéncia, embora legitimizado pelas vitimas foi silenciado e visto como “algo
gue nao deveria ter acontecido” (sic). A ambivaléncia é expressivamente observada na fala dos
participantes, no qual notamos o medo, o siléncio, a revolta e o desejo que tudo tivesse sido
diferente.

Observou-se que 0s sujeitos apresentam um estigma duplo na sociedade: a questao da
dependéncia quimica e a orienta¢do do desejo sexual.

Diante deste quadro, guestiona-se a atitude da sociedade perante assuntos téo
complexos como o do abuso sexual e do uso de SPA. Geralmente a sociedade é conivente,
optando pelo silencio do que abranger de forma aberta tais assuntos. Contudo, pensando em
contribuir para o desenvolvimento integral da crianca e do adolescente, estes sdo assuntos que
necessitam ser abrangidos e discutidos de forma aberta com eles.

Para Landini (2011, p. 98), pensando na prevencdo do abuso sexual, é necessério se
falar abertamente sobre sexualidade, sendo que dificilmente isso ocorre, porquanto néo se
abrange este assunto com criancas e adolescentes, e quando o faz ndo estd em pauta a
discussdo da violéncia sexual. Nos dizeres da citada pesquisadora, “pensar possiveis solucbes
para o problema da violéncia sexual implica pensar criancas e adolescentes como sujeitos
ativos. Proteger da violéncia e do abuso nao significa isola-los do mundo, mas prepara-los para

lidar com essas situacdes”
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E importante destacar que a violéncia sexual é uma realidade que ronda diferentes
instanciais sociais, classes sociais, culturas e etnias, e 0os adolescentes estdo expostos as SPA,
pois 0 acesso a elas é facil. Nao basta dizer ndo ao emprego destas substancias, € preciso
conscientizar os adolescentes das consequéncias das mesmas, e de outras possibilidades pra
resolver seus conflitos.

Conforme enfatiza Ledo (2009), é preciso um trabalho de educacdo sexual no contexto
escolar abarcando a prevencdo ao abuso sexual, pois se a crianca tiver liberdade e um
ambiente afavel para falar de sexualidade ela se sentird livre para expor possiveis episédios de
abuso sexual. Deste modo, que os professores na formacao inicial e no exercicio profissional
tenham acesso a esta informacgédo, sendo devidamente instrumentalizados de maneira que
saibam como abranger este tema com seus alunos.

CONSIDERACOES FIINAIS

A violéncia sexual € uma questdo emblematica no contexto atual. Cada vez mais ganha
espaco na sociedade e é problematizado em varias instancias sociais. Contudo, € preciso que
as discussfGes de cunho tedrico consigam ser efetivamente aplicadas, de forma que as
alarmantes estatisticas de vitimas de abuso possam ser mitigadas. Assim sendo, € preciso
articular estratégias eficazes de enfrentamento.

Ademais, a DQ tem sido vista como um problema de salde publica com consequéncias
nefastas para a populagéo brasileira e de outros paises.

Os resultados no presente estudo salientam a necessidade de acdes efetivas voltadas a
acolher as vitimas da violéncia sexual, e medidas preventivas eficazes para evitar que criancas
e adolescentes sejam abusadas. Alidas, desvelam ainda a necessidade de uma avaliacdo
minuciosa das intervencdes precoces quando se constata a situagdo do abuso, pois é preciso
contribuir para que os adolescentes ndo fagam uso do alcool, ou outras SPA, ou tenham
comportamento sexual arriscado.

A educacéo sexual sistematica e abrangente pode ser uma proficua possibilidade. Dentro
dela, pode-se trabalhar diferentes assuntos, como a violéncia sexual, e da orientacao do desejo
sexual. Urge romper com estigmas e rétulos, preconceitos e tabus.

Para a implementacéo desta educacéo é preciso que os profissionais da educacéo, assim
como, da saude tenham o devido preparo, pois como mencionado no presente estudo, 0s
participantes desta pesquisa ndo foram acolhidos e percebidos como vitimas da violéncia por
estes profissionais.

Ademais, que os professores sejam instruidos quanto aos sinais que os alunos que
fazem uso de SPA apresentam, para que possam realizar os devidos encaminhamentos,

pensando em auxilia-los. De fato, é preciso que estes profissionais sejam preparados para
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abordar a educacdo sexual no cenario escolar, pois trabalhar com sexualidade consiste
também no trabalho preventivo dos alunos quanto a violéncia sexual.

Os resultados encontrados evidenciam a relevancia de medidas preventivas eficazes
para evitar que criancas e adolescentes sejam abusadas, sendo que tanto os profissionais da
saude, quanto da educacao precisam estar cientes da interlocucéo da violéncia sexual com a
dependéncia quimica.
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