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Marlene Braz Rodrigues LouREN<;:O * 

Vitimas de Abusos Sexuais 
Da interven~ao individual a interven~ao em rede 

0 autor quer aifatizrlr rl ncccssidrrdc de nflcctir cm Portllgal sobre 
um paradignza te6rico e tecnico-prritico nos contomos do r1buso scxur1l de 
formfl a organizar uma politica imegral pm·a prestflr atcnriio lis uftimtls, 
lis suas fomilias e aos abusadores. Pm'fl isso e urgente criar um cspr~ro de 
debr~te elltre os uririos projissionais com r1 experiencia no cmnpo do abuso 
sexual pr1rr1 euoluir nos problemas que a prritiCfl projissimwl coloca, e 
comribuir para criar uma re de totfll que possfl prestflr fltenriio aos udrios 
niueis da interuenriio, e que procure identijicflr, cflrflcterizrlr e flnfllisar o 
trr~jectolcircuito deste pziblico em uririas dreas da interuenriio. 

Ouro os passos dele no corredor. A madeira do soalho range 
sempre, como rangem as sofas dos setts sapatos. Fechei a porta mas sei 
que niio vai adiantar nada. Ele consegue sempre o que quer. ]d OUfO, 

a maraneta a roda devagarinho e sinto a respirariio pesada, 0 /;dlito a 
cerveja, o suor que lhe escorre do corpo. Encolho-me, mas sei que niio 
servird de nada. Ele consegue sempre o que quer. E quer-me a mim ... 

(Mdrio Cordeiro in Ou~o os pass os dele no corredor .. .) 

A Intervens:ao do Assistente Social nos Servi<;os Medico-legais 

As principais referencias processuais relativas as competencias dos ins­
titutos de medicina legal em materia da pericia medico-legal propriamente 
dita estao contempladas no artigo 159.0 do Codigo de Processo Penal de 

· Professora Associada do ISSSL. Assistente Social na Delega<;:ao de Lisboa do Instituto 
Nacional de Medicina Legal (INML) 
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1987 (pericia medico-legal e psiquiatrica) 1
, no Decreto-Lei n.0 96/2001, 

de 26 de Maryo (atribuiyoes do Instituto e competencias do Serviyo de 
Cllnica Medico-Legal) 2 e na Lei n." 45/2004 de 19 de Agosto 3 (realizayao 
de pericias). 

Tal como refere Costa Santos (1998) o exame pericial tern as suas re­
gras: tern urn espayo, urn tempo e urn modo que devem ser respeitados. 
Os medicos, de quem se espera a busca e identificayao da "prova", i.e., "a 
pesquisa sistematica e o reconhecimento das marcas ou indicios de abuso 
sexual" (Costa Santos, 1998: 64), deparam-se, no entanto, corn im'tmeras 
dificuldades que surgem naturalmente acrescidas quando as vitimas sao 
crianyas e jovens. E o autor enumera algumas delas: a ignorancia, por 
parte de alguns medicos, de vectores importantes como a epidemiologia; 
a dinamica e os diversos modos de apresentayao dos abusos sexuais; o 
conhecimento das eta pas OU estadios do desenvolvimentO das crianyaS ( e 
diferente observar uma crianya de dois anos de idade, uma crianya de oito 
ou uma jovem); o desconhecimento das regras do exame pericial; o do­
minio das tecnicas de observayao nestes diferentes grupos edrios (recurso 
a manipulayao de bonecos, ao desenho, ao jogo, a dramatizayao). Estas 
questoes sao tanto mais pertinentes quanto se observam, frequentemente, 
comportamentos relativos ao exame mcdico que incidem quase exclusiva­
mente nas lesoes existentes ao nivel da regiao perineal. 0 exame pericial 
nao se esgota no acto de identificar a presenya de vestigios traumaticos 
ou infecciosos, ainda que isso seja necessario e importante. Porem, limitar 
o exame a esses objectivos equivale, como refere Costa Santos (1998) "a 

I"( ... ) 1. a perfcia medico-legal C deferida dOS institlltoS de medicina legal, aos gabinetCS 
medico-legais, a mcdicos contratados para o exercicio de func,:6es periciais nas comarcas ou, 
quando isso nao for passive! ou convenicntc, a quaisquer mcdicos especialistas ou de reconhecida 
competcncia para a actividadc medico-legal, nos termos da lei ( ... )". 

2 No artigo 2. 0 do referido Decrcto-Lei refere coma atribuic,:6es do Instituto: "( ... ) b) Coopcrar 
com os tribunais e demais scrvic,:os e entidades que intervem no sistema de administrac,:ao da 
justic,:a, realizando exames e pericias de medicina legal que lhe forem solicitados, bem como 
prestar-lhcs apoio tecnico c laboratorial especializado ( ... )". No artigo 27.0 (Servic,:o de Clinica 
Medico-Legal) pode ler-se: "! - Ao Servic,:o de Clinica Medico-Legal compete a realizac,:ao de 
exames c pcricias em pessoas, para descric,:ao e avaliac,:ao dos danos provocados na inrcgridade 
psico-fisica, nos diversos dominios do direito, designadamente no ambito do direito penal, civil 
c do trabalho, nas comarcas do ambito territorial de actuac,:ao da clclegac,:ao ( ... )". 

5 0 artigo 2.0 da Lei n.o 45/2004 de 19 de Agosto de 2004 refere: "1 -As pericias medico-legais 
sao realizadas, obrigatoriamenre, nas delcgac,:oes e nos gabinetes mcdico-legais do Instituto Nacional 
de Medicina Legal, adiante design ado por Instituto, nos termos dos respectivos estatutos ( ... )" 
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tocar notas quando o que importa e fazer musica" (Costa Santos, 1998: 
65) 4. A ausencia de sinais f!sicos nao permite, portanto, excluir essa pos­
sibilidade sobretudo quando muitos dos observados apresentam outro tipo 
de sinais e sintomas - os de natureza cognitiva, afectiva e emocional. 

A desvaloriza<;ao de indicadores importantes, coma, par exemplo, o 
tipo de interac<;ao corn os acompanhantes da crian<;a de alegado abuso 
sexual, o relata que ela faz dos acontecimentos e o modo coma descreve 
as suas queixas (quando consegue exprimir-se verbalmente), a postura, o 
contacto e as altera<;6es do comportamento 5 comprometem os objectivos 
da sexologia forense 6 pm·que enferma ainda daquilo que Costa Santos 
(1998) designa de paradigmrl hirnenocrdtico 7. 

0 exame pericial, de naturcza sexual, rcprcscnta um mcio de prova que 
nao pode ser limitado tao-so a idcntiflca<;iio de sinais traumaticos ou ves­
dgios infecciosos, constituindo "uma s!ntesc compreensiva c integrada de 
todos os elementos apurados, sejam eles de natureza flsica, psicol6gica ou 
comportamental" (Costa Santos, 1998: 69). Tambem o Assistente Social 
da Delega<;ao de Lisboa do INML procura contribuir para a mudan<;a 
de algumas pd.ticas de interven<;ao nesta area. Nesse sentido, o presente 

., Nu m escudo efectuado no servic;;o de Cl!nict Medico-legal do lnstituto de Medicina Legal 
de Lisboa entre 1989 e 1993, vcrificou-se que de num total de 602 alegadas v!timas de abuso 
sexual, cerea de 77% eram crianc;;as ou adolescentes e destas cerea de 63% nao apresentavam 
a data da observac;;ao, sinais fisicos de abuso sexual (Madeira, R. & Costa Santos, ]. (1995): 
"Sexual Offences: some data on alleged victims examined at the Institute of Legal Medicine of 
Lisbon in a five years period (1989-1993)", Minerva Medicolegal, 115(4): 181-185). 

5 As principais alterac;;6es do comportamento sao: o medo e a ansiedade, as perturbac;;6es do 
sono e os pesadelos, o retraimento, a desconfianr,:a, o mutismo, a passividade ou alheamento, ou, 
ao inves, a desinibic;;ao ou a erotizac;;ao, a sensar,:ao de que o seu corpo se enconcra sujo ou ferido, 
o medo de que os orgaos genitais tenham ficado irreparavelmente marcados) 

6 Ramo da medicina legal que se dedica, entre mm·as quest6es, ao escudo e investigac;;ao das 
alegadas v!timas de crimes contra a liberdadc c autodeterminac;;ao sexual. 

-A incidencia da pedcia medico-legal de natureza sexual na observac;;ao dos orgaos gcnitais 
externus e, cm especial, do himen, erigido, assim, em sede privilegiada, senao mesmo exclusiva, 
de prova (Costa Santos, 1998: 67). Esta postura rcmonta aos primordios do seculo e segundo 
esta, os peritos medicos "deviam fechar os ouvidos e abrir os olhos", querendo eo m isto 
significar que a unica maneira de garantir a objcctividade do exame consistia em impedir que 
a observac;;ao pudesse ser de alguma forma contaminada pelas informac;6es relacionadas com 
os aconcecimentos que !he deram origem. A proposito desta questao Costa Santos contrap6e: 
"semelhante recomendac;ao ignora que a primeira condic;;ao de objectividade consiste justamente 
em reconhecer que em tudo existe uma componentc subjectiva (maior ou menor, mas existe). 
Esta postura nega o valor da informac;;ao (qualquer que seja a sua proveniencia) e a capacidade 
que o perito deve possuir para gerir a informac;ao obtida e compara-la com os resultados da sua 
propria observac;;ao (Costa Santos, 1998: 68). 

lNTERVENy:\o SociAL, 30, 2004 
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trabalho visa reflectir algumas questoes que a pratica profissional tern 
colocado: 

• o aprofundamento das causas que geram, mantem e reproduzem o 
fen6meno do abuso sexual; 

• a necessidade de uma intervew;:ao integrada (global) que imegre as 
multidimensoes deste fenomeno e que procure mudar as trajectorias 
das crians:as e dos jovens, das suas famflias e dos abusadores. 

0 atendimento efectuado pelo Assistente Social na Delegac;ao 
de Lisboa do Instituto Nacional de Medicina Legal (DL-INML) 

Na Delega<;:ao de Lisboa do Instituto Nacional de Medicina Legal 
(DL-INML) privilegia-se a intervens:ao directa corn as v{timas de violen­
cia sexual (l.a fase de interven<;:ao), o qual pretende constituir o ponto de 
partida para uma intervens:ao em rede que envolva varios parceiros sociais 
(2.a fase da interven<;:ao). 

Atraves de urn conjunto de proccdimentos, o Assistente Social (A.S.) 
recolhe urn conjunto de informas:ao que permitem a analise e diagn6s­
tico da situa<;:ao social da crian<;:a ou do(a) jovem. 0 resultado depende, 
como, alias, acontece noutras situa<;:oes, da intersec<;:ao de dois vectores: o 
primeiro, estreitamente ligado a uma competencia te6rico-metodol6gica e 
o segundo, escorado no conhecimento tecnico ( e nao tecnicista), relacio­
nado corn a utiliza<;:ao dos instrumentos de trabalho e corn as competen­
cias profissionais ( treino, familiariza<;:ao, experiencia, etc.). 

Os instrumentos acima referidos, entendidos como o conjunto de re­
cursos ou meios que permitem a operacionaliza<;:ao da acs:ao profissional, 
encontram na analise da documenta<;:ao e nas entrevistas corn a crian<;:a ou 
jovem e seus pais ou familiares, a sua expressao mais relevante. 

A entrevista efectuada pelo Assistente Social na Delega<;:ao de Lisboa 
do Instituto Nacional de Medicina Legal (INML) inscreve-se num pro­
cesso de acolhimento que proporciona: 

• Um espa<;:o e urn tempo de escuta, bem diversos dos interrogatorios 
policiais ou administrativos; 

• A prepara<;:ao para o exame de clinica medico-legal de natureza sexual; 

INTERVENyAo SociAL, ;o, 2004 
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• A identifica<;:ao do circuito institucional percorrido pela vitima e seus 
familiares desde a denuncia/ queixa; 

• 0 diagnostico da situa<;:ao socioeconomica da familia; 
• A prepara<;:ao da interven<;:ao com vista a concretizar as medidas que 

vis am a protec<;:ao da vitima ( especialmente quando o agressor se 
encontra no seio da familia); 

• 0 encaminhamento para outras institui<;:6es (Ministerio Publico, 
Comiss6es de Protec<;:ao de Menores, Projecto de Apoio a Familia e 
a Crian<;:a, Instituto de Apoio a Crian<;:a, Nucleos de Apoio as Crian­
<;:as Maltratadas e Vitimas de Abusos Sexuais, Tribunais de Familia 
e de Menores, Centros Distritais de Seguran<;:a Social, Santa Casa 
de Misericordia, etc.); 

• A media<;:ao com outros servi<;:os por forma a salvaguardar os direitos 
das vitimas e das suas familias. 

A importancia da entrevista corn as vitimas e os pais/outros 
familiares 

A entrevista a sos com a crian<;:a/jovem (quando tal e possivel) incide 
sobre: o relato verbal, a forma como o "menor" narra/relata o abuso e a 
sua capacidade em descrever as circunsrancias e fornecer pormenores so­
bre 0 acontecido; a vivencia do abuso (como e que 0 "menor" descreve um 
conjunto de vivencias similares as descritas por outras vitimas do mesmo 
grupo erario); a consonancia/ dissonancia discurso/ comportamento/ afec­
tos; o discurso da crian<;:a em consonancia/dissonancia com a sua idade. 

Quando da realiza<;:ao da entrevista com a crian<;:a deve ter-se em conta 
alguns procedimentos, tais como: apresentar a sala onde decorrera a en­
trevista; familiariza-lo com o espa<;:o; apelar para a imporrancia de nao 
ter medo e de contar a verdade, orientando-o, sem o pressionar, para o 
motivo da entrevista; introduzir as quest6es abertas apos a narrativa da 
crian<;:a de modo a nao produzir "ruidos" na narrativa; usar bonecos e 
desenhos como auxiliares da narrativa; sintetizar o relato da vitima, nao 
apenas para completar a informa<;:ao, mas tambem para tentar perceber a 
sua percep<;:ao e entendimento da experiencia narrada. 

A entrevista com os pais ou outros familiares tem como finalidade: 
associar os pais (ou outros familiares) ao processo de apoio, como repre-

INTERVEN<;:Ao SociAL, 30, 2004 
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sentantes legais da crianc,:a ou coma promotores dos seus direitos; perceber 
qual a auto-representac,:ao que o familiar tern do alegado abuso sexual, a 
fim de poder orientar o apoio que deve ser prestado; obter informac,:ao 
sabre os antecedentes da crianc,:a (saude, desenvolvimento psico-afectivo, 
educac,:ao I aprendizagem, etc.); prestar apoio (jurfdico, psicol6gico, etc.); 
maximizar a informac,:ao que ja se obteve sabre a crianc,:a sobretudo em 
relac,:ao ao alegado abuso sexual; perceber o nfvel de autonomia discursiva 
da crianc,:a, ou o seu grau de concordancia/ discordancia do relata da mae. 

Os Servic,:os Medico-Legais nao dispoem, naturalmente, de recursos 
ou condic,:oes para assegurar uma resposta a diversos problemas identifica­
dos em cas os de violencia domestica e/ ou sexual, que, pela sua natureza, 
transcendem a esfera de competencia do INML. Ainda que na Delegac,:ao 
de Lisboa, as vftimas sejam cncaminhadas, de forma personalizada, para 
as instituic,:oes vocacionadas para assegurar a resposta aos problemas iden­
tificados trata-se, todavia, de um cncaminhamento casufstico e pontual, 
corn escassa ou nula informac,:ao de retorno, que podera contribuir para 
aumentar o numero de atcndimcntos cm dctrimento da sua qualidade de 
intervenc,:ao - uma situac,:ao que carccc de soluc,:ao. 

Par outro lado, os diferentes profissionais expcrimentam, de urn modo 
geral, serias dificuldades em lidar corn os aspectos legais c vice-versa (pro­
tecc,:ao do men or). 0 resultado desta dicotomia e que ambas as dimensoes 
dificilmente se encontram, e nem sempre, se articulam comprometendo, 
assim, uma intervenc,:ao que se quer global (integrada). 

Corn efeito, a ausencia de uma rede articulada de intervenc,:ao nesta 
area tern originado descontinuidade na aplicac,:ao de recursos, programas 
e acc,:oes isoladas, medidas fragmemadas, pontuais e imediatistas. Se, por 
urn !ado, se verifica uma falta de acompanhamento e avaliac,:ao da inter­
venc,:ao, por outro, nao existe uma adequac,:ao e clareza metodol6gica do 
trabalho a ser realizado, ainda que haja urn certo consenso de que urge 
acabar corn intervenc,:oes fragmentadas e efectuar acc,:oes preventivas que 
passam pela familia. 

Abuso sexual: da conceps:ao a necessidade de uma intervens:ao 
articulada e em rede 

0 abuso sexual (familiar e extra familiar) e a explorac,:ao sexual comer­
cial de crianc,:as e adolescentes constituem uma violac,:ao dos seus direitos 

INTERVENC,:Ao SociAL, 30, 2004 
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humanos e sexuais, dos direitos de urn ser que se encontra em desenvol­
vimento. Tal coma refere Faleiros et al. (2001), para alem da violayao a 
integridade Hsica e psicol6gica, ao respeito, a dignidade, a sexualidade res­
ponsavel e protegida, e violado 0 direito ao processo de desenvolvimento 
f{sico, psicol6gico, moral e sexual sadios. Etica, cultural e socialmente, 
a violencia sexual contra crianyas e adolescentes e uma violayao dos di­
reitos universais, das regras sociais e familiares das sociedades em que 
esta ocorre. Trata-se, assim, de uma transgressao dos limites humanos, le­
gais, culturais, sociais, Hsicos e psicol6gicos e, neste sentido, constitui urn 
crime, i.e., o uso e abuso (inumano) da sexualidade da crianya e do jovem. 

Atendendo a que a comprecnsao do fcncSmeno do abuso sexual e en­
tendida como uma questao social, cultural, ccon<'lmica c polltica, tambem 
a intervenyao nos abusos scxuais implica, tal como rderc Falciros (2001) 
privilegiar o sujeito de direitos (nao o cliente), a traject<'lria de mudanya 
ao inves do problema (visto como individual e isolado), assim como as 
relay6es sociais e psicossociais ao inves do simples tratamento flsico. 

A concepyao vigente em Portugal encontra-se, sobretudo, centrada nas 
acy6es de denuncia, de puniyao e de tratamento. Nao raras vezes, a queixa/ 
notificayao de urn abuso sexual e o seu percurso nos diferentes fluxos do 
circuito provocam urn cone de natureza etica e operacional nos percursos 
ou itinerarios das v1timas, das fam1lias e dos abusadores: o abusador acaba 
por ficar confinado a uma identidade e a urn lugar - o de destinado a scr 
punido; o abusado a uma identidade de v1tima - a ser protegida e "tra­
tada". Resulta daqui, uma dicotomizayao em duas realidades distintas: a 
dos dispositivos legais e processuais e a dos sentimentos, dores e danos. 
Esta concepyao bipolarizada a partir da queixa/notificayao acaba por actuar 
paralelamente e, portanto, corn pouca ou nenhuma articulayao (Faleiros, 
2001), condenando, assim, a intervenyao que se quer integrada (global). 

Quando a responsabilizayao do abusador e essencialmente centrada na 
sanyao/puniyao pelo crime cometido, numa concepyao jur1dico-policial 
repressiva e punitiva do abuso sexual (a intervenyao ao n1vel deste fen6-
meno assenta principalmente na puniyao deste), acaba por negligenciar as 
outras esferas que se prendem corn a defesa de direitos e o atendimento 
de todas as pessoas envolvidas nas situay6es de violencia sexual (v1timas, 
familiares e abusadores) e dos seus diferentes danos e sofrimentos. Assim, 
para alem da condenayao do abusador ou do arquivamento do processo, 

lNTERVEN<;Ao SociAL, 30, 2004 
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a imervenyao deve visar a continuidade do atendimento e a garantia dos 
direitos da vitima, dos seus familiares e do acusado. 

0 abuso sexual, entendido como urn fenomeno global, corn conse­
quencias em todas as esferas do individuo, e como garamia e defesa dos 
direitos tern de passar por urn ordenamento institucional que articule 
Estado e sociedade. Em Portugal, porem, as medidas de intervenyao pos­
suem frequentemente urn caracter de emergencia e visam essencialmente 
interrogar, abrir urn processo judiciario, realizar pericias e respectivo rela­
torio corn vista a obtenyao da prova, tratar a vitima (numa abordagem cli­
nica), afastar a vitima ou o abusador do domidlio, deter prevemivamente 
0 agressor (quando is so e possivel)) etc. 

Ainda que estas acy6es sejam importantes e indispensaveis nao impe­
dem uma outra tendencia ao nivel da intervenyao: passada a situayao de o 
estado emergencia, proprio da revelayao de urn determinado abuso sexual, 
verifica-se aquilo que Faleiros (2001) designa de (re)acomodayao as condi­
y6es objectivas e subjectivas que geraram a violencia sexual, como se tudo 
"voltasse ao normal", tanto por parte das pessoas envolvidas na situayao 
quanto de instituiy6es e profissionais que actuam nas mesmas. Assim, 
as trajectorias dos individuos pouco ou nada se alteram 8, resumindo-se 
a intervenyao a puniyao do abusador, ao atendimemo "de emergencia", 
a reparayao ( ocasional) de danos provocados pelo abuso, ao tratamento 
psicoterapeutico, as medidas de protecyao limitadas ao afastamento do 
convivio corn 0 agressor (muitas vezes ea crianya que e afastada do seu lar). 

A simples puniyao do abusador, o atendimento as crianyas e adoles­
centes vitimas de abuso sexual, essencialmente centrado numa concep­
yao clinica, centrada na vitima, excluira da intervenyao outros actores e 
instituiy6es envolvidas, inviabilizando, deste modo, uma abordagem do 
fenomeno que contemple as suas multiplas dimens6es. Os objectivos do 
atendimento deverao abranger o atendimemo das situay6es denunciadas 
e formulada a queixa (situay6es de emergencia), a reduyao dos danos 
sofridos pelas pessoas envolvidas na situayao, a mudanya das condiy6es 
objectivas, culturais e subjectivas que geram, mantem e reproduzem ou 
facilitam a ameaya de abusos sexuais. 

8 0 abusador continua a serum abusador, um desempregado, um alcoolico, a mae continua a viver 
maritalmente com o abusador ou nega a denuncia que acabou por cfectuar, os parentes e vizinhos 
aceitam a situac;:ao e, pior do que tudo, as instituic;:oes acreditam ter feito o que deviam ou podiam. 

INTERVEN(;Ao SociAL, 30, 2004 
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A proposta de Faleiros (2001), amplamente partilhada pela autora, e 
a de que as acc,:oes de atendimento e defesa de direitos devem possibilitar 
uma mudanc,:a de trajectoria de vida dos sujeitos, o que implica a cono·e­
tizac,:ao de todos os direitos garantidos na Lei de Protecc,:ao de Crianc,:as e 
}ovens em Perigo (Lei n.O 147/99, de 1 de Setembro), nas respostas juri­
dicas (Codigo Penal de 1995) e nas pollticas sociais da seguranc,:a social, 
da sat'tde, educac,:ao, habitac,:ao, etc. 

Para isso, urge criar grupo (s) de trabalho, corn a participac,:ao de varios 
interlocutores, tendo par objectivo reflectir o paradigma teorico e tecnico­
operativo adoptado em Portugal que, no nosso entender, ainda e reducio­
nista, pot·que esta focalizado em casos isolados, pontuais, e centrado no 
trinomio denuncia-repressao-responsabilizac,:ao. Ainda que este trinomio 
seja importante (para dar visibilidade ao problema e para a penalizac,:ao 
dos abusadores), nao se pode restringir a problematica dos abusos sexuais 
a esta equac,:ao simplista. E que para alem da denuncia e da responsabili­
zac,:ao, ha que desenvolver uma pol!tica integral (global) de atendimento 
as vftimas, suas fam!lias e abusadores. 

Os profissionais que intervem na area do abuso sexual infantil e juve­
nil necessitam de equacionar em conjunto os principais problemas que a 
pratica profissional lhes coloca e contribuir para a criac,:ao de uma rede 9 

de atendimento globallarticulada (nao fragmentada). Esta rede de atendi­
mento devera estar atenta aos diferentes nfveis de intervenc,:ao bem como 
procurar identificar, caracterizar e analisar o pcrcurso/ circuito nas dife­
rentes redes de intervenc,:ao ao n!vel do abuso sexual de crianc,:as e adoles­
centes: o secretismo (que antecede a revelac,:ao), a revelac,:ao, a queixa/de­
nuncia, 0 atendimento!intervenc,:ao 10

, a investigac,:ao policial, 0 processo 
judicial, o julgamento, a sentenc,:a. 

9 Segundo Faleiros (2001) as redes nao sao absrracr;:oes e constituem, antcs, a articular;:ao de 

acto res/ organizar;:oes existentes no territ6rio para uma acr;:ao conjunta, multidimensional, eo m 

responsabilidade compartilhada (parcerias) e negociada. Esta dcfinir;:ao de redc pressup6e a 
predominancia da perspectiva da totalidade sabre a da fragmentar;:ao, em que as redes constituem 

processos dinamicos, relacionais e nao organismos burocraticos formais. Assim, a nor;:ao de 

redes apela para o cruzamento (coma uma rede) de organizar;:oes do Estado e da sociedade, para 

contratos dinamicos, em movimento e confliro (versus convenios ou protocolos formais) com vista 

a realizar objectivos em que cada parte potencializa recursos que, juntas, se tornam, mais cficicntcs. 
10 !m plica os profissionais e as redes que exercem o poder de intervcnr;:ao dentro das condir;:oes 

existentes. 
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Para Faleiros (2001), do panto de vista empirico, estes diversos circui­
tos podem ser agrupados em tre~s fluxos, caracterizados pelas institui<;:oes 
que os compoem e as fun<;:oes que lhes sao atribuidas 11

: 

a) 0 Fluxo de Defesa de Direitos 
Composto pelos Tribunais de Menores e da Familia, Ministerio Pu­

blico, autoridades policiais, diversas organiza<;:oes nao-governamentais, 
etc., cujas fun<;:oes privilegiam essencialmente a defesa e garantia dos di­
reitos de todos os implicados na situa<;:ao de abuso sexual denunciado, pro­
tegendo-os de viola<;:oes aos seus direitos. Este fluxo tern o poder de, corn 
a for<;:a da lei, determinar ac<;:oes de atendimento e de responsabiliza<;:ao. 

b) 0 Fluxo de Atendimento 
Composto pelas institui<;:ocs que executam as politicas sociais (sat'tde, 

educa<;:ao, seguran<;:a social, trabalho, habita<;:ao, cultura, lazer, etc.), 
servi<;:os, programas de proteu;:ao especial, bem coma por organiza<;:oes 
nao-governamentais que actuam nestas areas. As suas fun<;:oes visam: dar 
acesso a direitos das politicas sociais e de protec<;:ao, prestar servi<;:os, cui­
dar e proteger. Este fluxo deve tambem dar cumprimento as determina­
<;:6es oriundas dos fluxos de defesa de direitos e de responsabiliza<;:ao, bem 
coma prestar-lhes informa<;:oes (Comissoes de Protec<;:ao de Crian<;:as e 
]ovens em Risco, Centra de Emergencia Social, Centros de Acolhimentos, 
Organiza<;:oes nao-governamentais, etc.). 

c) 0 Fluxo de Responsabiliza<;:ao 
Composto pelas varias esquadras da Policia de Seguran<;:a Publica, pas­

tas da Guarda Nacional Republicana, as Directorias da Policia Judiciaria, 
as diferentes Delega<;:oes e Gabinetes do lnstituto Nacional de Medicina 
Legal, as Varas Criminais e o Ministerio Publico e os Tribunais. As suas 
fun<;:6es assentam na responsabiliza<;:ao judicial dos autores de viola<;:oes de 
direitos, proteger a sociedade, fazer valer a lei. 

Porque e inexistente, pelo menos em Portugal, urn estudo que procure 
identificar e analisar os diferentes caminhos, corn fun<;:oes e redes insti­
tucionais proprias orientadas para a defesa dos direitos e o atendimento 

11 Com as devidas adapta<;:6es para o contexto portugues. 
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das pessoas envolvidas na situas;ao de abuso sexual ha que, para alem 
deste estudo e do fenomeno em si, implementar uma rede de interven­
s;ao ao nivel do abuso sexual de crians;as e jovens de modo a: unificar 
em objectivos comuns os esfors;os de diversas instituis;6es (publicas e pri­
vadas, potenciando as sinergias da comunidade); criar urn atendimento 
integrado/contextualizado as vitimas e suas familias, em suma, reunir as 
diferentes organizas;6es e intervenientes a volta de urn projecto comum 
- o combate ao abuso sexual infantil e juvenil. 

Cabe, assim, aos diferentes profissionais propor as "chefias", aos "pode­
res de decisao", a adops;ao de medidas tendentes a promover a indispensa­
vel articulas;ao dos servis;os corn as equipas interinstitucionais ja existentes 
ou a criar, corn vista a uma racionalizas;ao e optimizas;ao dos meios, pro­
cedimentos e circuitos 12

• 

A operacionaliza\ao desta rede devera ter como principais 
objectivos: 

• Possibilitar uma intervens;ao inter-sectorial e inter-institucional; 
" Instituir a cooperas;ao entre os diferentes operadores da rede coma 

processo de trabalho, partilhar problemas e solus;6es e construir cul­
turas comuns; 

• Dinamizar o tecido socio-institucional no sentido de potencializar 
uma rede de intervens;ao mais eficaz; 

• Conhecer a realidade social envolvente; 
• Assegurar aos varios agentes sociais a necessidade de enformarem 

a sua acs;ao de prindpios teorico-metodologicos e de competencias 
para a intervens;ao. 

0 problema da violencia sexual contra as crians;as e jovens diz respeito 
a sociedade, tornando indispensavel urn mais amplo debate envolvendo 
quer as politicas publicas, quer a relas;ao crians;a-familia e sociedade, 
susceptivel de contribuir para superar as diversas limitas;6es diagnosticadas. 

12Uma tal rede, que associe varios parceiros em torno de objectivos comuns, permitid 
potencializar a capacidade de interven<;:ao, refon;ar a troca de informa<;:ao, melhorar os resultados 
da ac<;:ao, rentabilizar os meios, aumentar a capacidade dos recursos disponiveis e permitir a 
convergencia de recursos. 
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Dai a necessidade de uma reflexao critica sobre as seguintes quest6es: 

• Coma pressionar os poderes publicos no sentido de serem criadas 
respostas adequadas para as verdadeiras causas do problema? 

• Coma sensibilizar a sociedade? 
• Coma mudar a discussao te6rica, a qual se tern centrado no abuso 

sexual, para urn outro paradigma- o da sexualidade (cultura e pa­
drao civilizacional vigente)? 

• Coma dar respostas as situa<;:oes sinalizadas (linhas telef6nicas, hos­
pitais, escolas, centros de saude, etc.)? 

• Coma criar uma rede de interven<;:ao nesta area? 

Este breve enunciado de umas quantas quest6es, individual e social­
mente graves, requer solu<;:6es urgentes, que passam, necessariamente, por 
uma defini<;:ao colcctiva e articulada de estrategias, envolvendo insrancias 
governamentais e nao-govcrnamentais, solu<;:6es que, fazendo apelo a sa­
heres diferentes, pressupocm um especial investimento dos assistentes so­
ciais, quer no dominio da rcflexao te6rica, quer no da interven<;:ao pratica. 
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