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RESUMO

Este trabalho resulta de uma pesquisa sobre ética e praticas profissionais na
intervengdo do servico social com criangas e jovens em risco. Pretendeu-se, mais
concretamente, analisar de que forma a ética esta presente na pratica profissional do
assistente social no sistema de proteccdo de criangas e jovens em risco, em particular nas
ComissGes de Proteccdo de Criancas e Jovens, tanto a nivel do surgimento de questdes,
problemas e dilemas de ordem ética, como nas respostas utilizadas na sua resolucéo ou
atenuacéo.

A investigacdo integrou uma abordagem qualitativa, em que foi feita uma analise
documental, foram aplicadas entrevistas semi-directivas a assistentes sociais a exercer a
sua actividade profissional em Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens, e por fim
foi realizada uma analise de conteldo as entrevistas, assistida por um programa
informatico, 0 MAXqda, e foi efectuada uma analise temética, mais concretamente uma
andlise categorial e de avaliacéo.

De maneira geral, os resultados ddo conta das situaces de risco com que 0s
assistentes sociais se deparam, e do tipo de intervencdo que levam a cabo, assim como
demonstra o tipo de dificuldades com que estes se deparam na sua pratica, e a maneira
como as tentam ultrapassar. Concluiu-se também que essas dificuldades podem dizer
respeito a questdes, problemas e dilemas de ordem ética, e que a ética € considerada
importante pelos assistentes sociais, tanto na sua vida profissional, como na pessoal,

mesmo que nem sempre esteja presente de forma consciente.

Palavras-chave: Etica, Servico Social, Praticas Profissionais, Sistema de Proteccio,

Criancas.



ABSTRACT

This work results from a research about ethics and professional practice in the
social work intervention with children and youth at risk. Was intended, more specifically,
to examine how ethics is present in the professional practice of the social worker in the
children and youth at risk protection system, specifically in the Commissions for the
Protection of Children and Youth, both at the emergence of ethical issues, problems and
dilemmas, such as in the answers used in their resolution or attenuation.

The research included a qualitative approach, and was made a documentary
analysis, were applied semi-directive interviews to social workers exercising their
profession in Commissions for the Protection of Children and Youth, and finally was
conducted a content analysis on the interviews, assisted by a computer program,
MAXqda, and a thematic analysis was made too, more specifically a categorical and
evaluation analysis.

Generally, the results report risk situations that social workers are faced, and the
type of intervention that they make, as well as demonstrate the kind of difficulties they
are faced in their practice, and how they try to overcome them. It was concluded that such
difficulties may be related to ethical issues, problems and dilemmas, and that ethics is
considered important by social workers, both in their professional and personnel life,

even if it’s not always present consciously.

Key-words: Ethics, Social Work, Professional Practice, Protection System, Children.



Intervencdo do servico social com criancas e jovens em risco — Etica e préticas profissionais

Indice

Pedro Luis Silva BriSidO ....ccciiiiiiiccece e, 2

1 201010 LYo I 2

CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO DOS MAUS TRATOS E PROTECCAO DE CRIANGCAS E JOVENS

EIME RISCO ..ttt ettt e ettt s e e et s e ettt s e e eba s e eeaaa s e e eaaa s eesenan s eeeananseaesnnnsanennnns 5
1.1 — Maus tratos € SItUAGOES € MSCO ..uuuuuuuuuuiuniiii s 5
1.2 — Sistema de protecgao de criangas € jOVENS €M FISCO ..uuuuuuuuuuuuuunniniiiiiieeseesseseesessensaaas 8
1.3 — O caso particular das Comissdes de Protecgao de Criangas € JOVENS .......cccceeeveeeeiinnnnn 13

CAPITULO 2 = ETICA EM SERVICO SOCIAL.....evivivieieeieeeeeeeeeeee ettt ettt 17
2.1 =0 QUE B A BLICAT i 17
2.2 —Aética profissional ......ccooeeeiiiiii 22
2.3 —COdig0S dE BLICA .ooeeeeee e, 24
2.4 — Questoes, problemas e dilemas com conteldo ético ..........ccoeeeeeii 25

CAPITULO 3 — ANALISE DE DISCURSO DOS ASSISTENTES SOCIAIS QUE TRABALHAM EM

COMISSOES DE PROTECGAQ DE CRIANGAS EJOVENS .....ocviieeiienietesieieetesseeeetee e 32
3.1 - Caracterizagdo dos entrevistados e das CPCJ ..., 32
3.2 - SituacgOes de risco e praticas de intervengao........cccceeeiiiiii 34
3.3 - Dificuldades na tomada de decisGes: questdes, problemas e dilemas éticos................ 40

3.4 - Estratégias utilizadas na resolugdo ou atenuacao das dificuldades inerentes a

L1 g N (=T V2T g Vot o TSP 62
3.5 - Papel dos valores e principios éticos na pratica profissional do assistente social.......... 64
CONCLUSAD ..ottt ettt ettt ettt et b et et e st eae s b e st et e s ese et e st eresbessere s eneseens 70
SIGLAS ettt et e e e et e e e bt e e e s hbe e e e e ba et e e e nbeeeeeaabeeeeeanaeeeeaans 75
BIBLIOGRAFIA ... .ottt ettt ettt e e sttt e e s aab bt e e s sabb e e e e saabe et e e eanbeeeesnnees 76
ANEXOS ..ttt ettt ettt e e et e e s a b et e e s e bt e e e e aabe et e e e bre e e e sabe e e e e abaeeens 78
ANEXO A — GUIA0 da @NEreViSTa ..cceeeieiiiiiiiiee et 78
ANEXO B — Cadigo de ética/deontoldgico do servigo social........ceeeeeeveiccivieeeeeeeieiiciiieeeeeee. 80

CURRICULUM VITAE... ettt s 85



Intervencdo do servico social com criancas e jovens em risco — Etica e préticas profissionais

INTRODUCAO

O tema do presente trabalho recai sobre a intervencao do servico social na area da
proteccdo de criancas e jovens em risco, mais concretamente ao nivel das préticas
profissionais dos assistentes sociais que actuam nesta area, bem como o papel que
assume a ética neste tipo de trabalho.

O trabalho é entdo composto, basicamente, por duas teméticas gerais, uma delas
dizendo respeito aos maus tratos a criangas e jovens, e ao seu contexto de proteccéo,
que de resto sdo areas em que o servigo social vem estando presente ja desde longa data
e continua ainda a progredir, tanto a nivel nacional como internacional. E uma segunda
tematica correspondente a ética, tanto a nivel da sua definicdo, como a nivel das
questBes, problemas e dilemas que podem surgir na pratica dos assistentes sociais, e que
contém em si aspectos directamente relacionados com a ética. As duas tematicas
convergem, na medida em que a area da proteccdo de menores € uma area que lida com
a questdo do risco, e em que os profissionais que nela trabalham tém que lidar com as
criangcas e com 0s seus maltratantes, e tém que tomar decisdes importantes para a vida
das criancas e jovens com que lidam, e onde no minimo, questdes como “o que é
correcto?” ou “o que € certo?” podem surgir, € que SO por Si ja comportam aspectos

éticos.

Objecto de estudo: O objecto de estudo deste trabalho de investigacdo assenta
nas praticas profissionais dos assistentes sociais com criangas e jovens em risco, no
sistema de proteccdo, e no papel que a ética assume junto destes.

Objectivo geral: Analisar de que forma a ética esta presente na pratica
profissional do assistente social com criancas e jovens em risco, quer através do
surgimento de potenciais questdes, problemas e dilemas com conteldo ético, quer nas
respostas utilizadas na sua resolucdo ou atenuacéao

Objectivos especificos do trabalho:

e Sistematizar praticas de intervencdo do assistente social com criancas e jovens
em risco;

e ldentificar potenciais questdes, problemas e dilemas com conteldo ético,
colocados ao assistente social na sua pratica profissional com criancas e jovens

€m risco;
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e Analisar factores que possam estar na origem dessas questdes, problemas e
dilemas com conteldo ético;

e Analisar estratégias que o assistente social possa utilizar quando confrontado
com quest@es, problemas ou dilemas com conteudo ético;

e Analisar o papel dos valores e principios de ordem ética na pratica do assistente

social.

Metodologia:
O presente trabalho de investigacdo, de maneira a responder aos objectivos

propostos, baseou-se numa metodologia ou abordagem qualitativa. Em primeiro lugar
procedeu-se a uma andlise documental a livros, artigos de revistas cientificas,
dissertagdes de mestrado e doutoramento, legislacdo, que estivessem relacionados de
alguma forma com a tematica do trabalho e com o seu objectivo geral, seleccionando-se
depois a informacdo mais relevante. Tendo em conta que 0 objecto de estudo incide nas
praticas profissionais dos assistentes sociais com criangas e jovens em risco no sistema
de proteccdo, 0 que SO por si comporta inimeras entidades e servicos, acabou por se
definir como o universo de analise os assistentes sociais a exercer a sua actividade
profissional em Comissdes de Proteccdo de Criancas e Jovens (CPCJ) do distrito de
Lisboa.

Tendo definido o universo decidiu-se que 0 melhor método de recolha de dados
seria 0 intensivo, nomeadamente através da entrevista semi-directiva, em que existe um
esquema ou guido de entrevista (ver anexo A), que pode ser ou nao respeitado, e em que
apesar da existéncia dessa estrutura ha espaco de manobra para alguma ambiguidade
controlada, garantindo assim liberdade ao entrevistado na maneira como aborda o0s
temas e as questdes (Ghiglione ,1997: 84; Quivy, 2005: 192-193 ). Seleccionou-se este
método de recolha de dados, uma vez que se trata de um trabalho cujo método cientifico
se divide entre o dedutivo e o indutivo, pretendendo-se verificar no campo empirico
alguma da informacdo recolhida na analise de contedo documental, mas ao mesmo
tempo pretende-se também explorar o discurso dos entrevistados procurando nova
informacdo e outros aspectos que possam ndo ter sido contemplados nessa analise
documental. Portanto, a entrevista semi-estruturada é o instrumento mais indicado para
tal, j& que ao mesmo tempo que permite verificar informacéo recolhida a priori, ndo é

um instrumento fechado, proporcionando também espaco para explorar nova ideias.
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Apds um longo periodo de contacto e insisténcia com as varias CPCJ do distrito
de Lisboa, perfazendo estas, um total de 16 Comissdes, acabou por se definir como
amostra 0s assistentes sociais a exercer a sua actividade profissional nas CPCJ de
Cascais, Sintra Ocidental, Mafra, Loures, Lisboa Ocidental, Torres Vedras e Cadaval,
tendo-se definido como Unico critério de amostragem a existéncia de pelo menos um(a)
assistente social na equipa da comisséo restrita da CPCJ. O objectivo inicial era aplicar
a entrevista a assistentes sociais em metade das CPCJ do distrito de Lisboa, ou seja, a 8
CPCJ, mas no entanto, devido ao facto de nem todas possuirem assistentes sociais na
sua comissao restrita, aliado a dificuldade em obter a disponibilidade para por parte dos
potenciais entrevistados, apenas foi possivel realizar um total de 7 entrevistas. Deste
modo, foi efectuada uma entrevista semi-estruturada, gravada, a um assistente social
que exercesse a sua actividade profissional em cada uma das CPCJ referidas, nédo
discriminando pelo cargo, nem por nenhuma outra variavel, de forma a que o tipo de
respostas pudesse ser heterogéneo.

Por fim, procedeu-se a uma analise de conteudo das entrevistas, assistida por um
programa informatico, nomeadamente o MAXqda, permitindo assim, analisar um
grande volume de documentos, possibilitando aliar a capacidade humana de
compreender e interpretar documentos escritos, com a capacidade dos computadores de
analisar grandes quantidades de documentos de forma rapida e sistematica. Nesta
analise de conteddo utilizou-se como unidade de registo a seméantica, nomeadamente
efectuando-se uma analise tematica (Ghiglione, 1997: 191-192; Quivy, 2005: 228).
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO DOS MAUS TRATOS E PROTECCAO
DE CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

1.1 - Maus tratos e situac¢oes de risco

Uma vez que o objecto de estudo desta investigacdo assenta nas praticas
profissionais dos assistentes sociais no campo da protec¢do de criancas e jovens,
considera-se pertinente, antes de mais, abordar conceptualmente e resumidamente, o
campo dos maus tratos a criancas e jovens, bem como a intervencao e papel do servigo
social no mesmo.

Em primeiro lugar convém referir que, no contexto da proteccdo de criancas e
jovens em perigo, segundo o artigo 5.° da Lei 147/99, considera-se crian¢a ou jovem a
pessoa com menos de 18 anos de idade, ou a pessoa com menos de 21 anos que solicite
a continuacao da intervencéo iniciada antes de completar os 18 anos.

A analise da evolugdo historica do mau trato mostra que apenas a partir da
publicagdo do artigo “The battered-child syndrome” (Kempe, citado por Calheiros,
2000: 145) numa revista médica, € que se comecou a manifestar algum interesse
cientifico nesta area, sendo que a questdo da definicdo dos conceitos apenas foi
assumida como objecto de estudo posteriormente. Até aos finais dos anos 70, a
investigacdo estava centrada, sobretudo nas manifestacfes fisicas do mau trato, sendo
que apenas no principio dos anos 80 aparecem as primeiras definicbes do mau trato
psicoldgico e da negligéncia (Calheiros, 2000: 145)

Waterhouse (2008: 20) defende que ndo existe nenhuma defini¢do absoluta de
maus tratos a criancas e jovens. Normalmente sdo identificados tipos de incidentes
abusivos, tendo em conta tanto a intencdo de causar danos, bem como a falha em
prevenir danos por parte de qualquer pessoa que tome conta ou tenha a custodia de uma
crianca ou jovem.

A Lei 147/99 (n.° 2 do artigo 3.°) considera que uma crian¢a ou 0 jovem esta em
perigo quando, designadamente, se encontra numa das seguintes situacdes: esta
abandonada ou vive entregue a si prépria; sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou é
vitima de abusos sexuais; nao recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e
situacdo pessoal; € obrigada a actividade ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua
idade, dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacao ou desenvolvimento;
esta sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem gravemente a

sua seguranca ou o seu equilibrio emocional; assume comportamentos ou se entrega a
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actividades ou consumos que afectem gravemente a sua saude, seguranga, formacéo,
educacgdo ou desenvolvimento sem que os pais, 0 representante legal, ou quem tenha a
guarda de factos, se lhes oponham de modo adequado a remover essa situagéo.

Os maus tratos em criangas e jovens constituem um grave, delicado e complexo
problema social que resulta, essencialmente, de trés factores: as variagcdes do conceito
de maus tratos, nomeadamente ao nivel de questbes culturais, socio-econdmicas e
relacionadas com a area profissional que aborda o assunto; de alguns mecanismos
etioldégicos, como problemas de precariedade socio-econdmica, alcoolismo, baixa
formac&o escolar ou stress, que estdo frequentemente associados aos maus tratos fisicos,
que acabam por adquirir maior visibilidade relativamente a outras formas de violéncia,
como 0s maus tratos emocionais, mais caracteristicos dos ndcleos sbcio-
economicamente favorecidos, em que a deteccdo do mau trato muitas vezes é
dificultada devido a maior quantidade de recursos que visam, em ultimo caso, a
ocultacdo das situacOes; e por ultimo ainda devido as varias modalidades de abordagem
das situacdes de risco, desde a intervencédo (informal e formal) a prevencéo (Magalhaes,
2005: 19; Amaro, 1986: 68).

Genericamente, 0s maus tratos podem ser definidos como qualquer forma de
tratamento fisico e/ou emocional, ndo acidental e inadequando, que resulta de
disfuncdes e/ou caréncias nas relacdes entre criangas e jovens e pessoas mais velhas, no
contexto de uma relacdo de responsabilidade, confianca e/ou poder. Podem manifestar-
se através de comportamentos activos (fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos
(omissao ou negligéncia nos cuidados e/ou afectos). Atraves da maneira reiterada como
geralmente acontecem, privam a crianga ou jovem dos seus direitos e liberdades,
afectando a sua saude, desenvolvimento e dignidade. Esses comportamentos devem ser
analisados tendo em conta a cultura e época em que tém lugar, podendo observar-se em
diferentes contextos, nomeadamente o familiar, social e institucional. As criangas e
jovens podem entdo, ser maltratados por um ou ambos 0s pais, por outros familiares ou
cuidadores, por uma pessoa conhecida ou por um estranho, sendo estes adultos ou
jovens mais velhos (Magalhaes, 2005: 33).

Magalhées (2005: 33-35) apresenta quatro tipos de mau trato, definindo-os tendo
em conta a sua frequéncia e relevancia. A negligéncia, é definida como sendo um
comportamento regular de omissdo relativamente aos cuidados a ter com o0 menor, ndo
Ihe sendo proporcionadas as necessidades basicas, em termos por exemplo de higiene,

alimentacdo, seguranca, educacdo, salde, afecto, estimulacdo e apoio (Amaro, 1986:
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67). Este tipo de mau trato pode ser voluntario ou involuntario. Os maus tratos fisicos,
segundo esta autora, correspondem a qualquer ac¢éo ndo acidental, por parte dos pais ou
pessoas com responsabilidade, poder e confianga, que provoque ou possa Vir a provocar
dano fisico no menor. Podem-se tratar de ocorréncias isoladas ou repetidas. Outro tipo
de mau trato é o abuso sexual, que se traduz pelo envolvimento da crianga em praticas
que tém como objectivo a gratificacdo ou satisfacdo sexual do adulto ou jovem mais
velho, numa posicéo de poder ou autoridade sobre aquele. O abuso sexual pode ser intra
ou extrafamiliar (sendo o primeiro mais frequente) e ocasional ou repetido, ao longo da
infancia. Por Gltimo, Magalhdes (2005: 33-35) apresenta ainda 0 mau trato emocional,
sendo este um acto intencional caracterizado pela auséncia ou inadequagéo, persistente
ou significativa, activa ou passiva, do suporte afectivo e do reconhecimento das
necessidades emocionais da crianga ou jovem. Pode manifestar-se através de insultos
verbais, humilhacdo, ridicularizacdo, desvalorizacdo, hostilizacdo, ameagas, indiferenca,
discriminacéo, rejeicdo, abandono temporario, culpabilizagéo, criticas, envolvimento em
situacOes de violéncia doméstica extrema ou repetida, entre outros. Este tipo de mau
trato esta associado a todas as outras situagcGes de maus tratos, devendo apenas ser
considerado isoladamente quando constituir a Unica forma de abuso.

Ja Almeida et al (2001: 106-110) através de um estudo levado a cabo a
profissionais da infancia que actuavam nos campos da saude, educacéo e servico social
elaboram uma tipologia um pouco mais complexa, que conta com nove tipos de maus
tratos: o abuso emocional com agressao fisica, em que 0s menores para além de serem
vitimas de violéncia emocional ou psicolégica sofrem também violéncia fisica; a
agressdo fisica com sequelas, em que ocorre agressdo fisica bastante violenta,
provocando todo o tipo de lesdes no corpo da crianca a excepgdo dos Orgaos genitais;
outro tipo de mau trato apontado por estes autores € a intoxicacao, sendo esta levada a
cabo de forma intencional, nomeadamente através de substancias nocivas como o
alcool, sedativos e calmantes; o abuso sexual, que implica violacdo hetero ou
homossexual e ainda violacdo com objectos; trabalho abusivo, onde se verifica
absentismo escolar, mendicidade e/ ou sobrecargas de trabalho doméstico; existe ainda a
auséncia de cuidados basicos, em que a crianga apresenta uma alimentacdo inadequada
e problemas de salde provocados pela mesma, falta de higiene, falta de vigilancia
médica e falta de afecto; a auséncia de guarda, é outro dos tipos de maus tratos
apontados por Almeida et al (2001: 106-110), em que ocorre abandono temporario da

crianca e por vezes também alimentacdo inadequada; outra das modalidades de mau
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trato € o abandono definitivo da crianga, por exemplo na maternidade, na rua, num
colégio, etc.; e por Gltimo os autores apontam também o mau trato in-Utero, que ocorre
em situacdes em que a progenitora é agredida durante a gravidez, € vitima de doengas
como a SIDA ou sifilis, ou quando esta tem comportamentos aditivos.

A maior parte dos maus tratos surge num contexto de reprodugdo social,
verificando-se em todos 0s grupos sociais, mas normalmente admitindo-se que ocorrem
com mais frequéncia nas classes mais desfavorecidas. Isto deve-se muitas vezes, como
ja vimos, a maior capacidade das classes mais favorecidas para ocultarem essas
situacdes. Algumas estimativas sugerem que o indice de casos detectados corresponde
apenas a cerca de 30-35% do total dos casos. A Comissdo Nacional de Proteccdo de
Criancas e Jovens em Risco refere que entre 1998 e 1999 o niimero de casos de maus
tratos detectados aumentou 82%, correspondendo 65,8% a casos de negligéncia e
abandono, 28,7% a maus tratos fisicos e psicologicos e ainda 5,5% a casos de abuso
sexual (Magalhées, 2005: 39).

1.2 - Sistema de protec¢do de criangas e jovens em risco

O Estado Portugués comegou a preocupar-se com as questdes dos menores
desprotegidos e abandonados, ao formalizar, em 1911, a Lei da Infancia e Juventude, e
posteriormente através da Organizacdo Tutelar de Menores em 1962, sendo o seu texto
revisto em 1978 com o Decreto-Lei 314/78 de 27 de Outubro, que se manteve em vigor
até 2000. A nivel internacional convem referir a Convencdo das Nacgdes Unidas sobre 0s
Direitos das Criangas (Convencao de Nova lorque, 20 de Novembro de 1989), assinada
por Portugal em 8 de Junho de 1990 e ratificada através da Resolucdo da Assembleia da
Republica n.°20/90 (Magalhées, 2005: 67, Ferreira, 2009: 100-111; Organizacdo das
Nacdes Unidas, 1999: 40).

A 1 de Janeiro de 2001 entrou em vigor a nova Lei de Proteccdo de Criancas e
Jovens em Perigo (Lei 147/99, de 1 de Setembro), que utilizou a experiéncia de dez
anos das comissdes de proteccdo de menores em risco (Decreto-Lei 189/91, de 17 de
Maio), reestruturando essas comissdes, com novas atribuicdes e novo estatuto,
permanecendo o tribunal apenas como subsidiario das novas comissdes de protec¢édo de
criancas e jovens em perigo. A lei pretende entdo, que as novas comissfes, na sua area

de competéncia territorial, promovam acc@es, identifiquem caréncias, mobilizem
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recursos na comunidade, colaborem e dinamizem programas que afastem as criangas e
jovens das situacdes de perigo (Magalh&es, 2005: 68).

A actual Lei 147/99, de 1 de Setembro, de modo a prevenir e tratar situagdes de
perigo, consagrou o principio da subsidiariedade, dispondo que a intervencao deve ser
efectuada, sucessivamente, através de trés vias, nomeadamente: atraves das entidades
com competéncia em matéria de infancia e juventude (ECMNJ), como IPSS, lares e
centros de acolhimento; comissdes de proteccdo de criancas e jovens (CPCJ); e por fim
pelos tribunais. Este sistema pretende assim dar resposta as criangas e jovens que, por
circunstancias socio-familiares particulares, ndo véem reconhecidos os seus direitos,
carecem do imprescindivel para o seu desenvolvimento e sofrem situacfes de maus
tratos. Passa-se assim de um modelo proteccionista do tipo Estado Providéncia, que
define por ele préprio quando, como e o0 que é que deve proteger, para um modelo do
tipo Estado de Direito, que promove os direitos e a proteccdo dos menores,
acompanhando ideologias liberais e a defesa dos direitos das criangas (Mgalhaes, 2005:
68).

Nos termos da lei, 0s maus tratos tém duas formas de proteccdo, nomeadamente
a proteccdo tutelar, atrés referida, que protege a crianca/jovem dessas situacOes, e a
proteccdo penal, que responsabiliza criminalmente o perpetrador dos abusos.

No actual Codigo Penal os casos passiveis de serem consideradas situacdes de
maus tratos a criangas e jovens estdo previstas nos artigos 138°, 152° e 172° a 176°.
Sendo talvez os mais relevantes, devido a frequéncia da sua ocorréncia, os artigos 152°,
172° e 174° (Magalhdes, 2005: 67-70).

O artigo 152° (Maus tratos e infraccdo das regras de seguranca) refere-se aos
maus tratos fisicos e/ou psiquicos, ao tratamento cruel, ao emprego em actividades
perigosas, desumanas ou proibida, bem como a sobrecarga com trabalhos excessivos,
sem que implique um dolo especifico e tendo maior relevancia se a vitima for crianca
ou jovem. Esta lei prevé a situacdo de maus tratos fisicos ou psiquicos perpetrados pelos
representantes legais da crianca/jovem, entidades patronais, directores de centros de
acolhimento, lares, colégios, IPSS, etc.

O artigo 172° (Abuso Sexual de criancas) protege as criancas menores de 14
anos contra a préatica de cépula, coito anal ou oral, outros actos sexuais de relevo,
condutas censuraveis, obscenas ou pornograficas e exposicao e cedéncia de fotografias,

filmes ou gravacdes pornograficas em gue estas sejam usadas.
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O artigo 174° (Actos sexuais com adolescentes), relativo a cdpula, coito anal ou
oral com adolescentes, circunscreve 0s meios de seducdo ao abuso da inexperiéncia
(falta de conhecimento prético das actividades sexuais, que torna o adolescente incapaz
de emitir uma opinido ou consentimento esclarecido sobre essas actividades e suas
consequéncias), exigindo que a pessoa ofendida possua idade compreendida entre 14 e
16 anos. A partir dos 16 anos estas situacGes s6 sdo puniveis nos casos de menores
confiados para educacao ou assisténcia (Artigo 173°) (Magalhaes, 2005: 69).

Através da publicacdo da Lei 7/2000, de 27 de Maio, e com a alteracdo
introduzida ao n°2 do artigo 152° do Cddigo Penal, consagrou-se a natureza juridica de
crime publico, deixando o procedimento criminal contra o autor de tais crimes de
depender de queixa do ofendido. A Lei 65/88, de 2 de Setembro, através da redaccao
dada ao artigo 178° do Codigo Penal, veio conferir ao Ministério Publico, sendo a
vitima menor de 16 anos, a possibilidade de dar inicio ao procedimento criminal, atento
0 interesse da vitima. A natureza de crime publico tornou-se extensivel com a lei
99/2001, de 25 de Agosto, aos crimes previstos nos artigos 172° a 175° se praticados
contra menores de 14 anos e 0 agente tiver legitimidade para requerer procedimento
criminal, por exercer sobre a vitima poder paternal, tutela ou curatela, ou a tiver a seu
cargo (Magalhaes, 2005: 69-70) .

O sistema de intervencédo/ proteccdo, segundo Magalhaes (2005: 71-79), e a luz
da lei de proteccdo de criancas e jovens em perigo (Lei 147/99) é constituido por
diversas fases, sendo a primeira 0 momento da suspeita ou detec¢do da situacdo de
risco, passando depois por diferentes procedimentos, podendo-se destacar alguns deles,
como a sinalizacdo, avaliagcdo e investigacdo, diagndstico, medidas de promocédo dos
direitos e de proteccédo, e ainda a fase da coordenagdo e acompanhamento do caso.

A suspeita de deteccdo, idealmente precoce, € muito importante na ajuda a
crianga ou jovem que esta a ser vitima de maus tratos, ou esta em risco de o ser. As
situacOes de risco podem ser detectadas nos hospitais, centros de salde, escolas, em
casa, ou noutros locais extra-institucionais. No entanto, muitos dos casos ndo se
detectam e outros ndo chegam a ser sinalizados.

A sinalizacdo, que é o acto de dar conhecimento de uma situacdo ou de uma
suspeita de maus tratos, pode ser feita por qualquer pessoa, incluindo a propria vitima.
Genericamente, e de acordo com a lei em vigor, a sinalizacdo destes casos deve ser feita
as ECMIJ, as CPCJ, as entidades policiais ou ao Ministério Publico junto do tribunal da

residéncia do menor.
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Em situacOes de suspeita ou de deteccdo de criangas ou jovens em perigo, a
definicdo do tipo de estratégia que se ird seguir e a entidade que se responsabilizara pelo
caso, dependeré da gravidade do mesmo. Em todo o caso terdo lugar uma avaliacéo e
investigacdo que deverdo obedecer a um protocolo previamente estabelecido, que deve
ser definido caso a caso. A excepgdo das situacdes de emergéncia ou casos urgentes em
que seja necessaria proteccdo imediata, a decisdo relativamente ao processo de
investigacdo impde uma discussdo preliminar entre os diferentes profissionais que iréo
ter um papel activo no processo, bem como com a familia, e sempre que possivel, com o
menor, tendo como objectivo a elaboracdo de um plano de intervengdo adequado e o
efectivo apoio do menor e da sua familia. A elaboracdo do plano € um procedimento
transdisciplinar e inter-sectorial, e € tracado com base nas informagdes recolhidas do
denunciante, de outros profissionais, da familia e da crianca ou jovem. Por vezes,
quando a informacdo disponivel ndo é suficiente para avancar com a decisdo, €
necessaria a colaboracgéo de profissionais de outras areas para um maior esclarecimento
da situagéo, sobretudo no caso de profissionais familiarizados com a crianga ou jovem
e/ou familia. O bem-estar da criangca ou jovem tem que ser sempre 0 objectivo central,
tendo em consideracdo as suas necessidades e direitos, sem no entanto esquecer 0S
direitos dos restantes membros da familia, devendo estes estar sempre informados do
processo e andamento da investigacdo. Investigacdo esta, que conduzira ao diagndstico,
ndo deve ser causa de dano ou stress acrescidos para 0 menor, e ndo o deve considerar
de forma isolada, mas enquadrado no seu contexto familiar.

O diagndstico, em si, € uma questdo muito complexa, devido a dificuldade no
estabelecimento de diagndsticos diferenciais, particularmente com situacdes sociais e
culturais de precariedade, e sobretudo quando se pretende definir, em tempo util, a
resposta mais eficaz a cada caso.

O passo seguinte ao diagnostico € o da definicdo das medidas de promocdo dos
direitos e de proteccdo. Medidas estas que visam afastar o0 perigo em que se encontram
as criancas e jovens, proporcionar-lhes todas as condicdes necessarias ao seu bom
desenvolvimento e ainda garantir a recuperacdo fisica e psicologica das criancas e
jovens vitimas de qualquer forma de exploracdo ou abuso. Estas medidas podem ser
executadas no meio natural de vida (apoio junto dos pais ou de outro familiar, confianca
a pessoa idonea ou apoio para autonomia de vida), ou em regime de colocacdo,

nomeadamente através de acolhimento familiar e acolhimento em instituicdo.
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Nas situagdes de emergéncia ou enquanto se procede ao diagndstico da situagao
da crianca e a definicdo do seu encaminhamento subsequente, podem ser aplicadas
medidas provisorias. A competéncia para a aplicacdo das medidas, é exclusivamente,
das CPCJ e dos tribunais. Apenas em situagdo de perigo actual ou iminente para a vida
ou integridade da crianga/jovem, bem como o facto de haver oposicéo dos detentores do
poder paternal ou de quem tenha a guarda de facto, legitimam o recurso aos
procedimentos de urgéncia. Nestes casos, as medidas podem ser tomadas também pelas
ECMIJ, seguidas da solicitagdo da intervencéo do tribunal ou das entidades policiais.

Tendo em conta o diagnostico estabelecido, e depois da revisdo do caso, sdo
redefinidas as medidas de proteccéo a aplicar a crianca, e eventualmente a outros, como
0s seus irmaos por exemplo. E necessério procurar um equilibrio entre o papel de cada
profissional nestes procedimentos, de maneira a evitar sobreposicdes desnecessarias. A
razdo da decisdo e a decisdo propriamente dita devem constituir um trabalho
transdisciplinar e todos os dados recolhidos devem ficar registados.

Como ja se referiu, no processo de proteccdo de criangas e jovens devem ser
ponderadas alternativas que ndo impliquem retira-los da familia e que causem o minimo
possivel de ruptura familiar. Pode dar-se um afastamento temporéario do nacleo familiar
e a posterior tentativa de reintegracdo no seu meio. Esta reintegracdo familiar, ou o
trabalho para a manutencéo da crianga ou jovem no lar, necessitam de uma coordenacgéo
e acompanhamento que implicam, por exemplo, informar os servicos que detectaram o
caso sobre os resultados da avaliagdo e medidas de proteccdo adoptadas, o
estabelecimento de linhas de ac¢do conjunta com programas de salde e instituicdes que
formam a rede de cuidados de infancia da area, criar e manter canais de comunicacao
interprofissional com os técnicos que intervém no caso, assim como elaborar com a
familia um plano individual de acompanhamento.

Os assistentes sociais, na area da proteccdo de menores, estdo dispersos por
varias estruturas, ndo possuindo um conteido funcional comum. Os profissionais desta
area que se encontram a trabalhar em ECMIJ tém a competéncia de investigar e avaliar
0s casos de suspeita de maus tratos em criangas ou jovens. Apos a avaliacdo do
conjunto dos dados, o assistente social elabora com a familia e com a crianga ou jovem,
um plano de intervencdo que deve procurar ir ao encontro das necessidades
identificadas pelos intervenientes. Em caso de oposicdo do menor ou do seu
representante legal, como ja vimos, o assistente social deve participar a situacdo, com

todo o historial, a CPCJ ou ao tribunal.
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Quando os casos de maus tratos chegam ao conhecimento de assistentes sociais
que ndo trabalham em éareas de competéncia especifica sobre a infancia e juventude,
esses profissionais devem orientar ou sinalizar os casos de suspeita para as ECMIJ, ou
para as CPCJ, policia ou tribunais (na auséncia das Comissdes), conforme a gravidade e
urgéncia do caso.

De forma genérica, compete ao assistente social, no campo das criangas e jovens
em risco, intervir de forma coordenada de maneira a assegurar uma continuidade nas
diferentes fases de proteccdo, privilegiando-se a cooperacdo inter-sectorial que
pressupde a colaboracdo e articulacdo entre servigos publicos e privados e uma maior
relacdo entre servicos e comunidade. O assistente social, no a&mbito das criangas em
risco devera: promover o apoio psicossocial e acompanhamento social da crianga ou
jovem e respectiva familia, auxiliando-os no desenvolvimento de um projecto de vida;
mediar o relacionamento na familia, e desta com as instituicGes e com a sociedade local;
promover o apoio domiciliario, através de uma equipa de técnicos especializados,
favorecendo a permanéncia do menor na familia e no seu contexto social; preparar a
crianga, quando estiver em causa a sua retirada da familia; preparar a crianca ou jovem
para a realizacdo de exames médicos ou para audiéncia em tribunal; elaborar relatorios
sociais com vista a definicdo do projecto de vida do menor e da familia; elaborar
relatorios sociais para 0s 6rgaos criminais, sempre que se justifique; e ainda colaborar

nos programas de prevencao dos maus tratos (Magalh&es, 2005: 88-89).

1.3 - O caso particular das Comissoes de Protec¢ao de Criancas e Jovens

As Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens assumem um papel muito
importante na proteccdo de criancas e jovens no nosso pais, sendo entdo um dos
prncipais protagonistas da intervencdo a este nivel. Segundo a Lei 147/99, de 1 de
Setembro (art.’ 12.° a 33.%), as CPCJ sdo instituicBes oficiais ndo judiciarias com
autonomia funcional que visam promover os direitos da crianca e do jovem, e prevenir
ou por termo a situacdes susceptiveis de afectar a sua seguranca, salde, formacéo,
educacdo ou desenvolvimento integral.

Sdo compostas pela comissdo alargada e pela comissdo restrita. A comissdo
alargada é composta por um maior nimero de elementos, como representantes do
municipio, da Seguranca Social, da educacdo, saude, representantes de IPSS,

associagdes, forcas de seguranca e pelos técnicos que venham a ser cooptados pela
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Comisséo, que irdo entdo fazer parte da comissao restrita, devendo esta ser composta,
pelo menos, por técnicos com formacgdo em servigo social, psicologia, saude e direito,
nunca devendo ser constituida por menos de cinco técnicos. As comissdes alargadas tém
0 dever de, entre outras coisas, trabalhar no sentido da divulgagdo dos servicos da
CPCJ, informar a comunidade sobre os direitos das crianca e jovens, sensibiliza-los para
0S apoiarem sempre que tiverem conhecimento de situacdes, promover accdes e
colaborar com as entidades competentes na deteccé@o dos factos e situagdes que afectem
os direitos e interesses da crianca e do jovem, assim como colaborar com as entidades
competentes no estudo e elaboracdo de projectos inovadores no ambito da prevencao
primaria dos factores de risco, assim como na constitui¢do e funcionamento de uma rede
de respostas sociais adequadas. J& as comissdes restritas tém como missdo atender e
informar as pessoas que se dirigem a Comissao, apreciar as situacdes de que a Comissao
tenha conhecimento, proceder a instrucdo dos processos, solicitar a colaboracdo dos
técnicos da comissdo alargada ou exteriores a Comissao sempre que seja necessario,
informar a comissdo alargada sobre o andamento dos processos, e ainda, decidir as
medidas de proteccdo e fazer o seu acompanhamento.

As CPCJ Intervém a pedido das autoridades policiais, judiciarias ou judiciais,
das ECMIJ, de qualquer pessoa que tenha conhecimento da situacdo de perigo em que
se encontra a crianga ou jovem, ou a pedido do menor, dos seus pais, do seu
representante legal ou das pessoas que tenham a sua guarda de facto. Podem ainda
intervir, por iniciativa prépria, em situacoes de que tiveram conhecimento no exercicio
das duas funcdes.

As CPCJ exercem as suas competéncias na area do municipio onde tém sede, e
intervém dependendo, para tal, do consentimento expresso dos pais, do representante
legal ou da pessoa que tenha a guarda de facto, sendo necessario também o
consentimento da crianca ou jovem com idade igual ou superior a 12 anos, desde que
seja considerada apta para compreender o sentido da intervencéo.

Dispdem, de acordo com a lei, como ja foi alias referido, de um conjunto de
medidas de promocéo e proteccdo que tém como objectivo: afastar o perigo em que 0s
menores se encontram; proporcionar-lhes as condicdes que permitam proteger e
promover a sua seguranca, saude, formacdo, educacdo, bem-estar e desenvolvimento
integral; garantir a recuperacdo fisica e psicoldgica das vitimas de qualquer forma de

exploracdo ou abuso (artigo 34.° da Lei 147/99).
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As Comissdes comunicam ao Ministério Publico as situagdes em que, segundo 0
artigo 68.° da Lei 147/99: consideram adequado o encaminhamento para adopgéo
quando o organismo de seguranca social divergir desse entendimento; ndo sejam
prestados ou sejam retirados 0s consentimentos necessarios a sua intervencdo, a
aplicacdo da medida ou a sua revisdo; haja oposi¢do da crianca ou jovem; ndo sejam
cumpridos os acordos estabelecidos; ndo obtenham a disponibilidade dos meios
necessarios para aplicar ou executar a medida que considerem adequada; ndo tenha sido
proferida decisdo decorridos seis meses ap0s 0 conhecimento da situacdo da crianga ou
do jovem em perigo; quando tenha lugar a aplicacdo de medida que determine ou
mantenha a separacdo da crianga ou jovem dos seus pais, representante legal, ou das
pessoas que tenham a sua guarda de facto (Magalhées, 2005: 96-97).

As CPCJ A intervencao para a promocao dos direitos e proteccao da crianca e do
jovem em perigo, obedece aos seguintes principios (artigo 4.° da Lei 147/99):

e Interesse superior da crianga - a intervengdo deve atender prioritariamente aos
interesses e direitos da crianca e do jovem;

e Privacidade - a promogéo dos direitos da crianca e do jovem deve ser efectuada
no respeito pela intimidade, direito a imagem e reserva da sua vida privada;

e Intervencdo precoce - a intervencdo deve ser efectuada logo que a situacdo de
perigo seja conhecida;

e Intervengdo minima - a intervencdo deve ser desenvolvida exclusivamente pelas
entidades e instituicdes cuja accdo seja indispensavel a efectiva promocao dos
direitos e a proteccdo da crianca e do jovem em perigo;

e Proporcionalidade e actualidade - a intervencdo deve ser a necessaria e ajustada
a situacdo de perigo e sO pode interferir na sua vida e na vida da sua familia na
medida em que for estritamente necessario a essa finalidade;

e Responsabilidade parental - a intervencdo deve ser efectuada de modo a que 0s
pais assumam 0s seus deveres para com a crianga e o jovem;

e Prevaléncia da familia - na promocéo dos direitos e na protec¢do da crianca e do
jovem deve ser dada prevaléncia as medidas que os integrem na sua familia ou
que promovam a adopgao;

e Obrigatoriedade da informacdo - a criangca e 0 jovem, 0s pais, 0 representante

legal ou a pessoa que tenha a guarda de facto tém direito a ser informados dos
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seus direitos, dos motivos que determinaram a intervencéo e da forma como esta

Se processa;

e Audicdo obrigatoria e participacdo - a crianca e o jovem, bem como os pais, tém
direito a ser ouvidos e a participar nos actos e na definicdo da medida de
promogéo dos direitos e proteccao;

e Subsidiariedade - a intervengdo deve ser efectuada sucessivamente pelas
entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude, pelas comissdes
de protec¢do de criancas e jovens e, em Ultima instancia, pelos tribunais.

Desde 1970, quando 0s maus tratos a crian¢as e jovens passaram a ser um
assunto central nos servigos sociais, que a literatura e estudos sobre o tema tem
aumentado bastante nas varias disciplinas. Apesar disso, nem sempre este avan¢o na
literatura é sinbnimo de respostas para situacdes especificas da pratica. Nos casos de
abuso de menores, a vida das pessoas podera ser demasiado complexa para serem
utilizadas respostas simples e procedimentos pre-estruturados de acgdo (Pinkerton,
2002: 100-102).

A area do bem-estar da crianca e da protec¢do de menores é umas das areas onde
a questdo do risco se encontra mais presente. O desenvolvimento de politicas e guias
oficiais nos Gltimos anos esta intimamente relacionado com as praticas e sistemas em
que o alto risco pode ser identificado. As criticas da opinido publica direccionada aos
profissionais da proteccdo de criangas passam, na sua maior parte, por atribuir a culpa
da morte de criancas por mau-trato, as falhas na identificacdo de factores-chave
associados aos abusos de menores e de estes colocarem, em consequéncia disso, estas
criancas sujeitas a elevados riscos. Assim, a necessidade de identificar situac@es de alto
risco pode ser considerada um dos pilares da natureza das politicas e préaticas de
proteccdo de menores actuais (Parton, 1996: 11). Por outro lado, como refere
Waterhouse (2008: 21), definir a fronteira entre abuso de menores e controlo e
disciplina é bastante complexo. Investigagdes demonstram que muitas vezes Ssao
noticiadas situaces em que o servico social e outras entidades envolvidas na proteccdo
de menores falham na percepcao destas fronteiras, envolvendo criangas que necessitam
de apoio e proteccdo, mas onde isso ndo constitui verdadeiramente um perigo para a
crianca.

O servico social com criancas e familias tem recebido uma enorme atencdo dos
meios de comunicacdo, 0 que 0 levou a sujeitar-se a um grande escrutinio e a um

enorme debate publico. Muitos assistentes sociais tém a no¢do de que, em particular na
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area da proteccdo de menores, as opinides expressas sobre si tém sido em grande parte,
desfavoraveis.

Assim, a responsabilidade do diagndstico e protecgdo de uma crianga ou jovem
em risco ndo deve ser unicamente de uma disciplina ou de um profissional isolado,
devendo antes partilhar-se essa responsabilidade na fase mais inicial possivel, de
maneira a que as suspeitas possam ser confirmadas e implementadas as medidas
necessarias de intervencao e suporte. Desta forma, na abordagem desta problemética ha
que considerar a necessidade de definir objectivos concretos, neste caso a protec¢édo da
crianga ou jovem em perigo, tendo sempre em conta o seu melhor interesse e bem-estar,
ndo esquecendo também o respeito pelos direitos dos pais e da familia. E necessario
aprofundar os estudos de investigacdo da problematica, de modo a que a teorizagdo seja
apoiada em dados cientificos que permitam uma actuagdo fundamentada e orientada de
acordo com a realidade. E igualmente importante desenvolver programas de prevengio
dirigidos a populagdo em geral, formar os profissionais e voluntarios, e trabalhar de
forma particular com os grupos de risco e com as vitimas de maus tratos. Revela-se
também de extrema importancia intervir na deteccdo dos casos e na reabilitacdo das
vitimas atraves de um sistema de rede transdisciplinar (onde sdo definidos canais de
comunicacgdo e protocolos entre instituicdes), definindo os papéis e competéncias das
instituicbes e profissionais que trabalham com criancas e jovens em risco,
harmonizando conceitos, terminologias e metodologias, bem como responsabilizando
cada profissional, no ambito das suas competéncias, para uma atitude de trabalho
transdisciplinar (Magalhdes, 2005: 20-21).

CAPITULO 2 - ETICA EM SERVICO SOCIAL

2.1 -0 que é a ética?

Os assistentes sociais, como tantos outros profissionais, poderdo por vezes ter
algumas dificuldades na distingdo entre conceitos como ética, valores, principios ou
moral. Convém entdo, antes de mais, clarificar estes conceitos, descobrindo as
diferencas, semelhancas e interligacGes entre si, de forma a ser possivel compreender
melhor o que é a ética e a ética profissional.

Comecando pelo conceito de valores, segundo Rocher (1977: 127), os valores

encontram-se na ordem do ideal e ndo do concreto ou do real, pode-se dizer que 0s
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valores sdo maneiras de ser ou de agir, que uma pessoa ou uma colectividade
reconhecem como ideal. Sarah Banks (2006: 6) refere que no seu uso comum, 0S
valores estdo associados a crencgas, principios, atitudes, opinides ou preferéncias
religiosas, morais, culturais, politicas ou ideol6gicas. No entanto, a autora da énfase a
concepcdo de valores enquanto tipos particulares de crencas que as pessoas possuem
relativamente ao que é bom ou meritorio, e sera também essa a defini¢do valida no
presente trabalho.

Os valores pessoais e 0s valores sociais mais gerais podem ser distinguidos dos
valores profissionais, uma vez que os dois primeiros podem ndo ser partilhados por
todos os membros de um grupo profissional (Dolgoff et al, 2005: 17-18; Banks, 2006:
7). Existe um consenso geral sobre os valores basicos do servigo social, no entanto,
poderdo ocorrer divergéncias e diferencas na maneira como estes valores sdo
implementados na préatica. Podem divergir relativamente as prioridades, a objectivos
especificos, e sobre 0s meios necessarios de por estes valores gerais em pratica (Dolgoff
et al, 2005: 18). As decisdes dos profissionais de servigo social sdo baseadas em linhas
condutoras, ndo actuando estes num vazio. As nossas acgdes sdo influenciadas por
percepcOes que nos foram ensinadas em crianga, por expectativas da sociedade e pela
profissdo, bem como pelos nossos objectivos. As nossas accdes irdo reflectir estas
diferentes forcas, mesmo que nem sempre tenhamos consciéncia disso (Rhodes, 1991.:
23).

Desta forma, os valores, ao terem a funcdo de servir de guias a comportamentos
desejaveis, nem sempre levam a estes resultados, uma vez que o comportamento de uma
pessoa nem sempre é consistente com os valores que afirma ter. Os assistentes sociais,
assim como outros profissionais, por vezes agem de forma inconsistente relativamente
aos seus valores profissionais, ou por vias que ndo reflectem os valores societarios
(Dolgoff et al, 2005: 17-18).

Estas questbes despoletam uma outra, nomeadamente, se faz ainda sentido que
todos os assistentes sociais partilhem um conjunto de valores universais utilizados em
todas as suas posicOes e nas exclusivas do servico social. Esta questdo coloca-se,
essencialmente, devido a trés orientacGes gerais recentes que provavelmente terdo um
impacto significativo nos valores profissionais, nomeadamente a fragmentacdo e
especializacdo no trabalho, o desenvolvimento do trabalho multidisciplinar, e ainda o
crescimento dos procedimentos e directrizes governamentais e institucionais (Banks,

2001: 106). Comecando pelo termo fragmentacdo, utilizado para descrever um certo
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namero de orientagdes que leva os assistentes sociais a fazer trabalhos cada vez mais
diferenciados e especializados numa série de &reas e organizagdes. As fungdes de alguns
assistentes sociais acabam por se distanciar muito da prestacdo de cuidados directos,
dando menos énfase ao aconselhamento e uma maior atencdo ao estabelecimento das
necessidades, a gestdo de orcamentos e a ligacdo com os prestadores de servigo. Alguns
autores defendem que a fragmentacdo, em parte, deriva precisamente da introducéo de
principios de mercado no campo dos servi¢os sociais, surgindo divisdes entre 0s
profissionais que gerem e 0s que actuam, acabando por surgir uma espécie de mercado
interno na propria autoridade local, acrescendo ainda o facto de que muitos servicos
estdo a ser contratados fora das autoridades locais e a ser prestados por instituicdes
privadas ndo lucrativas, podendo estes utilizar pessoal cada vez menos qualificado ou
ndo qualificado.

Tem sido, entdo, sugerido, que a fragmentagé@o e especializacdo crescentes do
trabalho social tornam mais dificil, para todos os assistentes sociais, a subscricdo do
mesmo conjunto de valores, mas, por outro lado, também ndo invalidam a necessidade
da sua existéncia. Significa antes, que a forma como os valores estdo prioritariamente
dispostos, na préatica, pode variar consideravelmente. Isto acontece porque a maioria dos
codigos de ética foram feitos num tempo em gque a norma no servico social era a relacéo
individual de aconselhamento ou ajuda a um utente individual ou familiar dos servicos.
A tonica estava colocada na forma como o assistente social tratava o utente do servigo,
em vez das responsabilidades sociais mais alargadas que tém a ver com o controlo dos
utentes do servigco, ou com a distribuicdo dos recursos (Banks, 2001: 106-110). Sarah
Banks (2001: 110) argumenta que todos os assistentes sociais podem e devem ter o
mesmo conjunto de valores, mas que perante a natureza das suas funcdes, tipo de
utentes e situacOes particulares em que estes se encontram, eles deverdo dar-lhes
diferentes prioridades e implementa-los de maneiras diferentes.

A questdo do trabalho multidisciplinar, associada ao impacto nos valores
profissionais, surge, uma vez que as recentes politicas de salde e bem-estar requerem
que os diferentes membros de grupos profissionais devem trabalhar em conjunto. Na
area da proteccdo de criancas e jovens, isto pode levar a que o0s assistentes sociais
tenham que colaborar com a policia, médicos, professores, psicologos, etc., sendo
precisamente isso que acontece ao nivel das CPCJ. O objectivo é melhorar servigos,
tomar decisdes sustentadas e retirar sobreposicoes ou falhas nos servicos. Este trabalho

multidisciplinar pode ir desde o desenvolvimento de melhores sistemas de comunicagéo
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e colaboragdo, até a formacdo de equipas de trabalho multidisciplinares, em que 0s
profissionais trabalham juntos diariamente. No entanto, a questdo que se levanta no
trabalho multidisciplinar, é se é prejudicial ou ndo cada profissdo reter o seu préprio
conjunto de valores exclusivos. Na realidade, muitos dos valores do servigo social sdo
partilhados por outras das profissdes, mas a natureza do papel do trabalho influencia a
forma como um profissional especifico coloca os seus valores em pratica. E que apesar
de a maioria dos principios gerais para o0 servi¢o social serem partilhados com outras
profissdes de assisténcia, alguns valores sdo mais acentuados e tém maior prioridade no
servico social (por exemplo a auto-determinacdo do utente), enquanto que outros sdo
distintivos, especialmente a preocupacdo com a promocdo da justica social e a
necessidade de controlo de individuos para o seu bem e para o bem de terceiros (Banks,
2001: 110-112).

Banks (2001:113-114) defende que o facto de alguns valores poderem ser
reforcados por uma profissdo especifica, enquanto outros podem ser partilnados entre
profissdes diferentes, € uma das caracteristicas positivas do trabalho multidisciplinar, ja
que, segundo esta autora, a esséncia de uma equipa multidisciplinar de sucesso, €
precisamente a mistura de objectivos e valores que sdo partilhados juntamente com uma
contribuicdo distinta de cada um dos profissionais envolvidos. Assim, os valores
individuais listados para o servi¢o social ndo sdo completamente exclusivos deste, no
entanto, a configuracao particular de valores, a énfase colocada em cada um deles e na
forma como na pratica sdo implementados podem ainda ter uma qualidade e
caracteristicas distintas.

A ultima das abordagens que pode causar impacto nos valores profissionais é o
desenvolvimento de procedimentos e directrizes do governo e instituicdes, sendo
exemplo disso a conducdo de uma avaliacdo de risco num caso de proteccdo infantil, ou
num caso de avaliacdo das necessidades e planificacdo de pacotes de assisténcia. Para
além da orientacdo do governo, cada autoridade local ou instituicdo de trabalho social
estd a desenvolver o seu proprio codigo de conduta e de procedimentos que especificam
0 que se espera que um trabalhador social faca, de forma a conduzir tanto uma
investigacdo como uma avaliacdo adequadas as necessidades dos utentes. Esta énfase
nos procedimentos resultou naquilo a que Howe (citado em Banks, 2001: 115) chamou
de burocratizacdo do servico social, e que esta estreitamente associado ao que outros
autores apelidam de accountability (Banks, 2004: 150-154; Clark, 2000: 90-110)

pressupondo que 0s assistentes sociais tém ganho cada vez mais a tendéncia para se
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colarem rigidamente aos procedimentos, de forma a evitar a culpa se algo correr mal, e
estando sempre a postos para prestar contas sobre o que fazem ou o que ndo fazem.
Enquanto que os procedimentos podem ser Uteis para assegurar uma consisténcia da
pratica entre os assistentes sociais, ao alcancarem um nivel demasiado detalhado podem
comegar a roubar espaco para a discricdo do assistente social, assumindo este mais um
papel de um técnico a seguir regras, do que um técnico profissional reflectivo a utilizar
um discernimento profissional. Isto podera fazer com que, por exemplo, na proteccéao de
cringas, haja a tendéncia para apresentar a avaliagdo do risco como um exercicio
cientifico e técnico, ignorando as questdes éticas que se relacionam com a tolerancia da
sociedade relativamente aos maus tratos infantis, equilibrado com a quantidade de
interferéncia na vida familiar que se pensa ser justificavel, bem como outras questdes
éticas (Banks, 2001: 114-116).

Bloom (citado em Dolgoff et al, 2005: 18) refere que as defini¢des filosoficas
dos valores ndo ajudam realmente os profissionais na area da prestacdo de cuidados,
segundo este autor o foco deveria estar nas formas que os valores aparentam quando
expressos em accOes. O autor refere que os valores profissionais que ndo guiam ou que
ndo expressam uma direccdo apenas podem ter um uso limitado, o que ndo os torna
menos importantes, uma vez que 0s principios e regras éticos derivam ou podem derivar
destes valores. Um principio ou uma regra que nao deriva de um valor, ndo é um
principio ou uma regra ética, podendo ser uma regra burocratica, uma regra derivada da
pratica, ou de outras fontes.

Valores e principios sdo também, muitas vezes considerados sinbnimos, embora
alguns autores distingam os dois termos, sendo o termo valores utilizado para definir as
crencas sobre a sociedade boa e ideal, e o termo principios como sendo declaracGes
gerais sobre ac¢des que promovam esses valores (Banks, 2006: 7).

Da mesma forma, também os conceitos de valor e ética apesar de por vezes
serem usados como sindnimos, ndo séo idénticos. A ética é deduzida dos valores e deve
estar em consonancia com eles. A diferenca entre ambos 0s conceitos é que os valores
centram-se no que € bom e desejavel, enquanto que a ética se centra no que é certo e
correcto. Por exemplo, o direito de uma qualquer pessoa a privacidade € uma coisa boa
e desejavel, sendo um valor importante para a nossa sociedade. Uma das regras ou
principios éticos do servico social que foi deduzido a este valor é a de que os assistentes
sociais devem salvaguardar os principios de privacidade, confidencialidade e uso

responsdvel da informacdo no seu trabalho profissional. A privacidade é um valor
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desejavel, enquanto que o consentimento informado e a confidencialidade sdo regras ou
principios éticos e maneiras correctas de agir, que derivam deste valor (Dolgoff et al,
2005: 18-19).

O conceito de ética, normalmente é utilizado de duas formas diferentes. Uma
delas diz respeito as normas, modelos e regras de comportamento que os individuos
seguem, relativamente ao que é certo ou errado. Esta utilizacdo da ética pode ser vista
por exemplo nos codigos de ética, sob a forma de principios, modelos ou regras de
conduta que visam pdr em pratica a ética. Esta variante da utilizacdo da ética podera ser
também conotada com o conceito de moralidade. Embora os conceitos de ética e moral
sejam considerados sinbnimos por varios autores, existem outros que fazem uma
distincdo entre os dois. Na literatura europeia essa distingdo assenta basicamente na
ideia de que a moral € um conjunto de valores ou deveres universais exteriormente
impostos, enquanto que a ética, por sua vez, € um conjunto de normas ou principios
construidos internamente por cada pessoa, e que estdo na base da sua conduta
individual. A reflexdo sobre os principios e qualidades, e sobre a decisdo do caminho
ético a tomar, conduz a segunda perspectiva de utilizagcdo do termo ética. Perspectiva
esta que se refere ao pensamento critico e analitico sobre o uso de terminologias morais
como certo, bem, dever, sobre como os julgamentos morais podem ser justificados, ou
sobre o0 que € a natureza da moral, e que é denominada por alguns autores como sendo a
“meta-ética” (Banks, 2004: 48-49; 2006: 4-5).

2.2 - A ética profissional

Baseadas nos significados de ética atras mencionados, existem diversas formas
de se construir uma ética profissional. Em primeiro lugar existe uma ética profissional
como um conjunto de normas especiais, ou seja, principios ou regras de
comportamento, ou qualidades de caracter de pessoas num determinado grupo
ocupacional. Neste sentido a ética profissional surge como um co6digo, ou normas,
aceites pelos membros de um grupo profissional, um grupo de agentes que desenvolvem
0S seus proprios principios e que pressupde uma especializacdo. O termo ética
profissional é frequentemente optimizado através de cddigos de ética, que geralmente
compreendem em si principios éticos gerais e regras de conduta profissional. No
entanto, o termo pode também ser utilizado para se referir a normas implicitas utilizadas

num determinado grupo, 0 que possibilita uma distingdo entre dois sub-grupos.
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Nomeadamente, uma ética profissional exposta, ou seja, os ideais, 0s principios e as
regras que se podem encontrar em documentos publicos, como é o caso dos codigos de
ética profissional; e uma ética profissional implicita, com normas de comportamento
aceites e seguidos pelos membros do grupo profissional (Banks, 2004: 49-50).

O segundo tipo de ética profissional engloba o estudo de normas especiais de
grupos profissionais definidos, e que pode também ser dividido em duas categorias.
Uma que se centra no estudo dos principios das ac¢des correctas ou nas qualidades de
um bom profissional, e outra que estuda as questdes éticas que se levantam na pratica
profissional (Banks, 2004: 49-50).

Segundo Dolgoff et al (2005: 20) a ética profissional tem uma ligacao estreita,
mas ndo é idéntica, & ética geral da sociedade, ou a ética social. A ética social diz
respeito aos principios normativos, tracos de caracter propostos por teorias éticas, e que
dizem respeito a maneira como devemos agir no dia-a-dia, ou visto de outra perspectiva,
sdo as regras de comportamento normalmente aceites numa sociedade ou comunidade
(Banks, 2004: 61-62). Assim como os valores do servigo social derivam dos valores
dominantes da sociedade, mas ndo sdo exactamente iguais, também a ética profissional
deriva das mesmas fontes da ética social, mas pode ser diferente nalguns detalhes
bastante importantes. Pode ser diferente em aspectos como as prioridades, a énfase, a
intensidade ou relativamente as aplicacGes. Por exemplo, tanto a ética social como a
profissional podem dar importancia ao principio da igualdade, mas a ética profissional
do servico social da prioridade aos interesses do utente relativamente aos interesses de
terceiros. Este aspecto pode ter implicacbes na pratica profissional, uma vez que o
assistente social muitas vezes tem que optar, mesmo que inconscientemente entre a ética
social e a ética profissional, uma vez que ambos os tipos de ética o influenciam.

A ética profissional disponibiliza assim, um guia, que permite ao assistente
social transformar os valores profissionais em acc¢des praticas profissionais. Os
principios éticos ndo descrevem a pratica profissional, mas criam meios para gerir as
opcOes a tomar na pratica, em termos de certo e de errado. Os cddigos de ética
profissional identificam e descrevem o comportamento ético esperado aos praticantes da

profissdo.
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2.3 - Cédigos de ética

A consciéncia € um sentimento demasiado idiossincratico para ser utilizado
como guia de decisdes éticas no servico social, ja que a consciéncia de uma pessoa seréa
diferente da de outra pessoa. J& a ética profissional € comum a um determinado grupo
profissional na sua totalidade, devendo entéo ser relevante para todos os membros dessa
profissdo. O que um assistente social precisa é, entdo, de ferramentas de analise que
permitam consideragcdes mais sistematicas e racionais dos aspectos éticos da intervencdo
em servigo social. Os codigos de ética podem ser uma dessas ferramentas, na medida
em que podem ajudar estes profissionais a tornar mais faceis as escolhas éticas que tém
de ser feitas na pratica. Explicita os padrbes da préatica ética pelos quais a conduta
profissional é avaliada, e promulga os principios éticos da profissdo, assumindo que
existe um consenso na profissdo sobre esses padrdes (Dolgoff et al, 2005: 46-47). Isto
aplica-se tanto ao cddigo de ética ou deontologico da FIAS, aprovado pela APSS (ver
anexo B), como aos enunciados de principios éticos ou de ac¢do de uma instituicéo,
como é o caso das CPCJ e os principios orientadores da intervencdo ja referidos
anteriormente.

Mais concretamente, um codigo de éetica € normalmente um documento escrito
produzido por uma associacdo profissional, um corpo de reguladores ocupacionais, ou
outro corpo profissional que tem como objectivo explicito guiar os praticantes-
membros, protegendo os utentes, e salvaguardando a reputacdo do servigo. Os codigos
contemporaneos, no geral, contém informacdo sobre determinados campos,
nomeadamente: 0s propositos ou ideais da profissao, os atributos e caracter que deverao
assumir os profissionais, principios éticos (principios éticos gerais inerentes a
profissdo), regras éticas (informacdo geral sobre o que deve ou ndo se deve fazer),
principios de préatica profissional (informacgdo sobre como se conseguir fazer o que se
acredita ser o melhor para o utente) e ainda regras da préatica profissional (guias bastante
especificos relacionados com a pratica profissional) (Banks, 2004: 108-109).

No entanto, como ja vimos, e como afirma Reamer (2006: 47) ndo se deve
esperar que o codigo de ética seja um guia explicito em todas as situacbes em que 0s
deveres profissionais colidam e criem dilemas éticos. Os cddigos de ética sdo feitos para
varios propésitos, incluindo o objectivo de servirem como fonte de inspiracdo para 0s

membros da profissdo, para estabelecer normas éticas gerais para as profissoes, e para
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dotar a profissdo de uma componente moral. Demasiada especificacéo iria sobrecarregar
0 codigo com detalhes.

Durante muito tempo, os assistentes sociais, quando confrontados com decisdes
éticas complexas, 0 seu primeiro ou Unico guia era o seu cddigo de ética. No entanto, 0s
principios nele contidos servem apenas como modestos guias, quando surgem situacées
complicadas, e isso, muitas vezes ndo é o suficiente para resolver dilemas éticos
inequivocamente. Os codigos sdo bastante valiosos na medida em que citam as questdes
e conceitos que o profissional deve ter em mente quando reflecte e decide sobre os seus
problemas da prética, mas em muitos casos a utilidade do codigo de ética é somente
essa (Reamer, 1997: 342).

Qualquer codigo de ética podera gerar alguma controvérsia sobre a sua aplicacao
a casos particulares, e como devem os seus principios ser interpretados, e nalguns casos
como devem ser ordenados (Rhodes, 1991: 11).

Assim, os assistentes sociais devem olhar para o codigo de ética como olham
para um mapa das estradas, quando se viaja para um destino desconhecido atraves de
estradas desconhecidas. O documento pode indicar a direccdo certa, assinalar as varias
vias possiveis, indicar os pontos importantes pelo caminho, e manter-nos concentrados.
No entanto ele ndo nos pode ditar o caminho a seguir, 0s sitios onde parar, e 0 tempo
que se ira despender para se chegar onde se quer, e ndo nos pode dizer se 0 que iremos
encontrar no nosso destino corresponde ao que esperavamos la encontrar. Assim, tal
como nas viagens, o servico social tem de conceptualizar sobre o que pretende e o
porqué das suas pretensdes. Actualmente, os assistentes sociais ja tém ao seu dispor
varios recursos para os ajudar a tornar mais faceis as suas complexas decisdes. Exemplo
disso ¢ a literatura, as ofertas educacionais e outras formas de formacao e de treino, que
possam enriquecer o corpo de conhecimentos relacionados com os dilemas éticos e com

a tomada de decisGes éticas (Reamer, 1997: 342).

2.4 - Questoes, problemas e dilemas com contetudo ético

Como afirma Reamer (1994: 203), acontece muitas vezes, as responsabilidades
éticas dos assistentes sociais serem claras e simples. Nestes casos, 0s profissionais
percebem os seus deveres, por exemplo no que respeita ao direito de confidencialidade
do utente, ou no que respeita a proteccdo e bem-estar dos membros da sociedade. Estes

e outros principios estdo explicitos e claros no cddigo deontolégico ou cddigo ético da
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profissdo, e existe um grande background de suporte na literatura e na préatica do servico
social. No entanto, ocasionalmente, esses deveres podem entrar em conflito, originando
problemas ou dilemas éticos relativamente & pratica e a maneira de agir.

A maioria dos assistentes sociais sdo confrontados todos os dias com a
necessidade de tomar decisdes com contetido €tico. Alguns poderdo ter a oportunidade
de pensar em todas as possiveis op¢des, quica até consultar alguns colegas, ou mesmo
um especialista ou supervisor. Mas acontece também, os assistentes sociais terem de
tomar sozinhos as decisdes éticas, mesmo as mais dificeis, frequentemente sem a
possibilidade de adiar a tomada de decisdo devido a urgéncia do problema. No maximo
tém algumas horas ou dias para pensarem no que véo fazer (Dolgoff et al, 2005: 1).

Uma das fontes de problemas éticos na pratica do servico social pode estar,
entdo, localizada na multiplicidade e contradicdo entre valores que caracterizam as
sociedades contemporaneas. Onde normalmente se fala de problemas éticos, seria mais
correcto falar de dimensdes ou aspectos éticos dos problemas da pratica do servigo
social. Antigamente, assumia-se que as questdes éticas emergiam e estavam limitadas
pela relagcdo entre o assistente social e o utente. As preocupagdes éticas actuais incluem
também as questdes que surgem dos novos modelos da pratica, que incluem novos
participantes na relacdo utente e profissional. A quebra no consenso entre meios e fins
sociais, 0 aumento da escassez de recursos disponiveis, e a utilizacdo de novas
tecnologias, para além de terem intensificado os dilemas tradicionais, trouxeram
também consigo o que pode ser uma nova geracdo de questdes éticas na pratica do
servico social (Dolgoff et al, 2005: 6).

Como afirma Rhodes (1991: 2), os assistentes sociais que trabalham na area da
proteccdo de menores, sdo confrontados com uma série de questdes legais, médicas,
educacionais, sociais e economicas, e uma vez gque se centram no bem-estar geral dos
individuos, ndo podem dedicar-se somente a uma dessas questdes. Perceber as questdes
éticas de uma maneira sistematica é simplesmente impossivel. As decisdes tém que ser
muitas vezes imediatas, 0 que muitas vezes ndo deixa tempo nem energia para parar e
reflectir de uma maneira abstracta sobre os ideais éticos inerentes a uma situacao. As
decisdes, muitas vezes, tém que ser tomadas rapidamente, ja que, no caso da proteccdo
de menores, a salde e a vida de um menor podem estar em perigo.

No entanto, as questdes e decisbes éticas rodeiam os assistentes sociais. Mesmo
antes de se poder analisar as opcdes de decisdo do assistente social, € necessario por

vezes analisar a maneira como ele deve comegar a pensar no assunto. Isto porque por
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exemplo podem ocorrer conflitos mesmo em decidir quem é o utente. Na area da
familia, o assistente social deve trabalhar com o0s pais e com a crianga, e 0S Seus
interesses podem divergir. Os membros da familia podem ter diferentes visdes do que é
0 superior interesse da crianca. E mesmo quando se decide qual o bem-estar a que se
deve dar atencdo primeiro, o facto de se assegurar esse bem-estar ao utente pode entrar
em conflito com os seus direitos (Rhodes, 1991: 2-3).

Ao longo do capitulo temos utilizado os termos “questdes éticas”, “problemas
¢ticos” e “dilemas éticos”. Torna-Se entdo pertinente diferenciar estes conceitos, uma
vez que apesar de interligados ndo s&o propriamente idénticos. As questdes éticas sdo
todas as situacdes que possuem algum contetdo ético, mesmo ndo implicando qualquer
tipo de dilema moral. Os problemas éticos surgem quando o assistente social se
encontra perante uma situacdo que envolve uma decisdo moral dificil de ser tomada,
mas que em todo o0 caso se sabe que ¢ essa a decisdo mais correcta a ser tomada (Banks,
2006: 12). Ja os dilemas éticos, tal como afirmam Dolgoff et al (2005: 6) e Banks
(2006: 13), podem entdo ocorrer em situacbes em que o assistente social tem que
escolher entre duas ou mais direcgOes éticas relevantes, mas contraditorias, ou quando
todas as alternativas resultam em consequéncias indesejadas para uma ou mais pessoas.

Alguns assistentes sociais tentam ignorar os problemas e dilemas do foro ético
que véo surgindo na sua pratica, tanto porque ficam desconfortaveis em tomar decisdes
éticas, ou porque acham que ja tém a resposta para o problema. Outros assistentes
sociais estdo conscientes dos aspectos éticos destas situacGes problematicas, mas tal
percepcdo, no entanto, ndo lhes torna a situacdo menos dificil, porque acham que ainda
ndo tém a pericia para lidar com esses problemas e dilemas éticos (Dolgoff et al, 2005:
7-8).

Tal como Banks (2006: 160-161) afirma, o que um assistente social menos
experiente pode considerar como sendo um dilema ético, outro com mais experiéncia
pode ndo ver a situacdo da mesma forma. Para o profissional mais experiente pode ser
6bvio que uma alternativa € menos prejudicial que outra, ou que um valor tem
prioridade sobre um outro, ndo sendo assim sequer necessario olhar para a situacdo
como um dilema. Isto ndo quer dizer que ndo estejam envolvidas questdes éticas, ou que
a situacdo ndo deva ser vista como envolvendo um problema ético. Mas se a situacao for
familiar, ou o profissional tiver uma nocdo clara de quais os principios, relacdes ou

tracos de caracter que devem ter prioridade neste tipo de situac@es, entdo estas ndo serdo
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vistas como dilemas, mas simplesmente um caso em que uma escolha ou decisdo moral
tem de ser feita.

Banks (2006: 161) refere entdo, que as ansiedades que envolvem os problemas e
dilemas éticos experienciados pelos assistentes sociais, muitas vezes, baseiam-se em
seis factores: baixos niveis de confianca em relacdo a sua posicdo, ou ao seu status,
especialmente em relagdo a outros profissionais; sentimento de falta de poder
relativamente aos supervisores/gestores de casos durante o trabalho de campo; falta de
clarificacdo sobre o papel do assistente social e sobre as regras que este deve seguir;
experiéncia e conhecimento limitados perante uma situacdo nova; dar demasiada
atencdo as necessidades e direitos de um utente, ou focar toda a atencdo num sé
problema, ndo vislumbrando toda a complexidade da situacdo de uma forma mais
macro; e ainda, o assistente social perceber toda a complexidade da situacdo, mas olhar
para ela como sendo demasiado dificil trabalha-la ou resolve-la.

Segundo Reamer (1994: 203-208), existem trés categorias de problemas ou
dilemas éticos particularmente relevantes na pratica do servico social. Uma primeira que
inclui os problemas e dilemas éticos relacionados com a intervengdo com individuos,
familias e grupos, e que incluem questdes como a confidencialidade, a auto-
determinacgdo do utente, o paternalismo e a exposicdo da verdade. A segunda categoria
de problemas e dilemas éticos em servico social prende-se com a maneira como 0s
profissionais concebem e administram as politicas e programas de bem-estar social, que
envolve questdes como a gestdo dos recursos, 0 dever para com as instituices e com a
lei e 0 envolvimento em programas regionais e nacionais sobre determinados temas.
Uma terceira categoria de problemas e dilemas éticos tera a ver com problemas de
relacionamento profissional entre colegas.

O mesmo autor, Frederic G. Reamer (2006: 87), agrupa estes tipos de problemas
e dilemas éticos do servico social em duas categorias gerais, 0s directos e 0s indirectos
da praética.

Comecar-se-a entdo pelos problemas e dilemas éticos directos da pratica do
servico social, que estdo directamente relacionados com a prestacdo dos servicos, dos
assistentes sociais aos individuos, familias ou grupos.

Pode-se entdo dizer, que alguns surgem na pratica do servico social devido a
questdes relacionadas com a confidencialidade e a privacidade. A confidencialidade,
neste caso, significa que o assistente social ndo devera revelar a ninguém a informacéo

que recebeu de um utente, sem 0 seu consentimento informado. No entanto, nem
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sempre é facil ou possivel para o assistente social implementar esta regra. Os
profissionais, muitas vezes sentem-se obrigados a quebrar a confidencialidade com os
Sseus utentes, quer seja para proteger uma terceira parte, para proteger ou beneficiar um
utente, devido a ordens superiores (como o tribunal), durante uma supervisao ou
aconselhamento com outros colegas, e ainda para com os membros da familia nalgumas
situacdes. Quebrar a confidencialidade com o utente pode ser benéfico nalgumas
situacdes, mas podera também ser bastante complicado para o profissional, tanto em
termos da sua relagdo com o utente, como tambem em termos legais (Reamer, 1994: 87-
96 e 2006: 204; Dolgoff et al, 2005: 75-82).

Os problemas e dilemas éticos podem também ocorrer devido a situaces que
envolvem auto-determinacdo e paternalismo, isto acontece uma vez que, no geral, 0s
assistentes sociais adoptam o compromisso a longo termo inerente a profissao, relativo
ao principio da auto-determinacdo do utente, que pressupde direitos e necessidades do
utente em ser livre para fazer as suas escolhas e tomar as suas préprias decisdes. A
questdo aqui coloca-se nas situacbes em que o assistente social pode ndo achar
apropriado respeitar o direito do utente a sua auto-determinacéo, para o bem deste. Estes
sdo casos de paternalismo profissional (Reamer, 1994: 204-206 e 2006: 98-103; Dolgoff
et al, 2005: 105-110). Os assistentes sociais sdo confrontados por varios problemas e
dilemas éticos relacionados com a questdo do paternalismo. Em primeiro lugar, existem
as ocasioes em que o assistente social interfere directamente e fisicamente na vida do
utente com intencdo de o proteger. Em segundo, encontram-se as situacfes em que 0
assistente social decide ocultar informacdo a um utente, porque entende que o facto de
este ter conhecimento dessa informacdo pode ser-lhe prejudicial. Em terceiro lugar,
existem ainda as situacdes em que os profissionais decidem deliberadamente mentir ao
utente, ou dar-lhe informacdo incorrecta, com o objectivo de o proteger (Reamer, 1994:
205).

Pode também acontecer uma divisdo ou competicdo de lealdades, em que
diferentes grupos ou pessoas que estejam em situacdo de conflito ou competicao
reclamem pela lealdade do assistente social, o que pode originar um problema ou dilema
ético. Isto pode acontecer por exemplo, quando um assistente social representa 0s
interesses da instituicdo e do utente ao mesmo tempo, e estes fazem exigéncias que
entram em conflito entre si (Dolgoff et al, 2005: 139-141; Reamer, 2006: 103-108).

Outra das situacdes em que muitas vezes surgem problemas e dilemas éticos é

em relacdo as fronteiras profissionais. Os assistentes sociais s&o treinados para manter
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fronteiras claras nas relagcbes com os seus utentes, o que é importante para que tanto 0s
profissionais como os utentes percebam a natureza e o propdsito da sua relacdo. Quando
existem confusdes relativamente a esta relagéo, isto pode interferir significativamente
nos objectivos e metas, bem como no proprio processo terapéutico. Os utentes, ao
verem 0s assistentes sociais como algo ou alguém, para além de uma fonte de ajuda
profissional (por exemplo como amigo, amante, parceiro de negdcios, etc.), podem
dificultar a alianca terapéutica, e minimizar o impacto da relagdo profissional-utente
(Reamer, 2006: 108-115). Mas esta questdo ndo tem de partir necessariamente do
utente, pode acontecer o assistente social perceber que ajuda que o utente necessita,
requer um relacionamento que podera ir além dos limites profissionais tradicionalmente
estabelecidos (Dolgoff et al, 2005: 138-139).

Dentro dos problemas e dilemas directos da préatica surgem ainda o0s
constrangimentos relacionados com os valores profissionais e pessoais, que ocorrem
quando numa determinada situacdo, estes dois tipos de valores entram em conflito.
Estes casos acontecem geralmente quando politicas e principios formais, ou mesmo
informais, mas com uma longa tradi¢cdo de implementacdo, entram em conflito com as
convicgOes e valores pessoais do assistente social (Reamer, 2006: 115-120).

Como ja foi dito, existem também os problemas e dilemas indirectos da pratica,
que estdo relacionados com questbes mais organizacionais, de planeamento e de
implementacao de politicas sociais (Reamer, 2006: 123).

Um deles é, entdo, proveniente da gestdo de recursos limitados. Os assistentes
sociais, muitas vezes véem-se com recursos insuficientes para administrar
correctamente as politicas e programas pelos quais sdo responsaveis. A crescente
procura por Servicos sociais, assim como o corte nas despesas € nos orgcamentos, levam
0s assistentes sociais a terem de tomar decisdes bastante complicadas sobre como gerir
recursos limitados ou escassos, 0 que traz grandes problemas a estes profissionais em
respeitarem principios como a igualdade ou a justica social (Reamer, 2004: 206 e 2006:
123-130).

Outro dos problemas e dilemas indirectos da pratica esta relacionado com a
responsabilidade do Estado e do sector privado no bem-estar social, e na vida das
pessoas e das comunidades. A profissdo do servi¢o social sempre teve lagcos bastante
estreitos com o Estado, na medida em que muitas instituicGes de accdo e intervencao
social sdo do estado, e muitas outras instituicdes e programas privados sdo também

financiados pelo estado, quer a nivel central ou local. A relacdo do estado com os
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servicos sociais tem evoluido ao longo do tempo, tendo havido alturas em que a relagéo
entre ambos é mais pacifica e produtiva, e outras em que existem mais tensdes. Os
dilemas éticos relacionados com estas questbes prendem-se com as decisdes e
implementacdo de politicas e programas por parte do estado, e consequentemente dos
profissionais que trabalham directa ou indirectamente para ele, que podem entrar em
conflito com as vontades e interesses das comunidades e dos individuos que as formam
(Reamer, 2004: 207 e 2006: 131-138; Dolgoff et al, 2005: 166-172).

O comprometimento com os regulamentos e leis pode também, por vezes
levantar constrangimentos de nivel ético ao assistente social. Os assistentes sociais e
outros profissionais desta area muitas vezes deparam-se com leis e outros regulamentos
que lhes parecem injustos, e assim véem-se perante complicadas decisfes acerca da sua
obrigacdo em obedecer a essas leis e regulamentacfes. Os assistentes sociais apesar de
terem a consciéncia de que sem regras e leis o mundo seria intoleravelmente cadtico,
por vezes, em determinadas circunstancias, pode acontecer estes profissionais acharem
que existem excepcoes, e que a violagdo de uma regra institucional ou de uma lei pode
justificar-se, para salvaguardar a integridade de um utente (Reamer, 2004: 207 e 2006:
131-138; Dolgoff et al, 2005: 166-172).

Problemas e dilemas poderao surgir devido a questdes de ética organizacional.
Muitos assistentes sociais, durante as suas carreiras tém que assumir lugares de chefia e
de gestdo. E por vezes, em consequéncia do seu cargo deparam-se, e tém de gerir,
conflitos que surgem entre os outros profissionais. Incluindo outros assistentes sociais e
colegas com cargos administrativos superiores (Reamer, 2006: 141-145).

A (ltima das questbes em que poderdo surgir problemas e dilemas éticos
indirectos da préatica tem a ver com a relacdo entre colegas. Uma dessas situacdes tem a
ver com dendncias, ja que 0s assistentes sociais, na sua pratica, por vezes deparam-se
com colegas que efectuam “mas praticas” no seu servigo. Alguns exemplos poderdo ser
a descoberta da existéncia de relagdes amorosas entre colegas e utentes, saber que um
colega é alcodlico ou toxicodependente e que isso influencia o seu trabalho com os
utentes, colegas que partilham informacGes sobre utentes com outros colegas, a
difamacdo de colegas ou superiores por parte de outro colega, etc. Assim, 0 assistente
social pode deparar-se com colegas que tém procedimentos pouco éticos, e tem de
tomar a dificil decisdo de denunciar ou ndo o colega aos seus superiores hierarquicos ou
a outras autoridades (Dolgoff et al, 2005: 138-155, Reamer, 2004: 207 e 2006: 151-

154). As equipas multidisciplinares (também chamadas transdisciplinares) que como ja
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vimos sdo equipas de trabalho que detém profissionais de véarias formag6es a trabalhar
na mesma area (verificando-se este tipo de equipas precisamente na area da protecgdo
de criangas e jovens em risco, como € o caso das equipas das CPCJ), em que existe uma
partilha de informacdo, conhecimento e técnicas, e onde os profissionais por vezes
assumem papeis normalmente associados a outros grupos profissionais (Banks, 2004:
128; Banks, 2001: 113-114), apesar de todos os beneficios que possam trazer devido a
toda essa partilha de conhecimento e opiniGes, poderdo também, eventualmente, acabar
por dificultar a tomada de decisbes, ja que muitas vezes as opinides sao dispares,
podendo ser dificil chegar a um consenso.

CAPITULO 3 - ANALISE DE DISCURSO DOS ASSISTENTES SOCIAIS QUE
TRABALHAM EM COMISSOES DE PROTECCAO DE CRIANCAS E JOVENS

3.1 - Caracterizacao dos entrevistados e das CPC]

Foram entrevistadas sete assistentes sociais do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 28 e os 50 anos, cada uma delas exercendo as suas fungdes em
CPCJ de concelhos distintos, pertencentes ao distrito de Lisboa, nomeadamente nas
CPCJ de Cadaval, Cascais, Lisboa Ocidental, Loures, Mafra, Sintra Ocidental e Torres
Vedras.

Como ja foi referido, todas as entrevistadas sdo assistentes sociais, sendo que, no
entanto, ocupam cargos diferentes no ambito do seu trabalho nas Comissbes. Trés das
entrevistadas assumem, no momento da entrevista, 0 cargo de presidentes das
Comissbes de que fazem parte, exercendo essa funcdo a tempo inteiro nas mesmas.
Uma das entrevistadas assume o papel de reforco técnico (cujas fungdes s@o explicadas
mais a frente), estando também a tempo inteiro na Comissdao em que trabalha, sendo
que, as restantes trés entrevistadas exercem o cargo de gestoras de casos ou processos, e
fazendo-o a tempo parcial.

Apenas duas das entrevistadas exercem a profissdo de assistente social ha menos
de 10 anos, trés delas exercem ha cerca de 15 anos e duas ha cerca de 20. Quanto ao
tempo de servico em CPCJ, verifica-se que as duas entrevistadas que exercem ha menos
tempo a profissdo de assistente social sdo também as que exercem fungbes na CPCJ ha
menos tempo (cerca de 1 ano). Duas trabalnam em CPCJ ha cerca de 4 anos, uma outra
ha cerca de 7/8 anos, apesar de ndo ser na mesma Comissdo, nem de forma continua. As

restantes duas entrevistadas exercem as suas funcGes ha 6 e 7 anos, ou seja,

32



Intervencdo do servico social com criancas e jovens em risco — Etica e préticas profissionais

correspondem ao limite estipulado por lei para trabalhar em CPCJ, que é de 6 anos. A
entrevistada que trabalha ha 7 anos ja ultrapassou inclusive esse limite, correspondendo
a uma situacédo excepcional aprovada internamente.

Relativamente as fungdes que os entrevistados desempenham nas CPCJ em que
trabalham, estas variam um pouco conforme o cargo dos técnicos, embora algumas das
tarefas acabem também por se cruzar.

Os técnicos gestores de casos ou processos, ha sua generalidade, apontam como
tarefas, fazer atendimentos, receber sinalizac6es de situacfes de risco e processos que ja
deram entrada. Processos esses que sao distribuidos pelos vérios gestores de casos, que
dado todo o seguimento ao processo, desde estabelecer o contacto com a familia, tratar
das questdes da obtencdo de consentimento, proceder a avaliacdo diagndstica da
situacdo, que compila tarefas como a realizagdo de entrevistas com as familias, visitas
domiciliarias e contactos com outros familiares e entidades de primeira linha que
actuam ou passam a actuar junto da familia e da crianga, como escolas, equipamentos de
saude, etc. O diagnostico efectuado por estes técnicos é depois revisto em reunido de
comissdo restrita, onde € deliberado o andamento dos processos, que pode implicar o
arquivamento ou a aplicacdo de medida proviséria, conforme a situacdo de perigo ou
risco seja ou nao confirmada. As fungdes destes técnicos passam ainda pelo
acompanhamento dos menores e das familias quando é aplicada medida, assim como
por algum trabalho administrativo, como a elaboracdo de oficios e documentos Varios,
passando ainda, por vezes, pelo contacto com tribunais e comparecimento nas
audiéncias, assim como, pelos contactos com os parceiros das Comissoes.

Os reforgos técnicos surgem para colmatar a falta de tempo para a realizagdo de
diversas tarefas por parte dos outros técnicos, incluindo os gestores de casos. Falta de
tempo, em grande parte derivada do facto de, em muitas das CPCJ, grande parte dos
técnicos ndo estar a tempo inteiro nas Comissdes, uma vez que, ha sua maioria, 0S
técnicos que trabalhnam nas Comissdes sdo cooptados de outras instituicGes, onde
exercem também a sua actividade profissional, a par do trabalho nas CPCJ. Assim, 0s
reforcos técnicos auxiliam 0s outros técnicos nos seus atendimentos, requerimentos
diversos, respostas a tribunal, acompanhamento dos técnicos nas deslocacbes
domiciliarias, entre outras fungdes.

Quanto as fungbes de presidente da Comissdo, estas parecem ser consensuais
nos discursos das entrevistadas, assentando num papel de gestor, tanto de recursos

humanos como logisticos. Gestora de recursos humanos no sentido de fazer a mediacao
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com as parcerias e tentar canalizar técnicos para colaborarem com as Comissfes, assim
como gerir 0s técnicos disponiveis da melhor forma, de maneira a dar resposta as
necessidades de acompanhamento dos processos, fazendo assim a triagem das
sinalizacbes e a distribuicdo dos processos pelos técnicos gestores. Segundo as
entrevistadas, cabe ainda ao presidente fazer cumprir todo o quadro legal inerente ao
funcionamento das Comissdes, bem como, de certa forma assumir um pouco a
supervisdo do acompanhamento dos casos. E coloca-se entre aspas a questdo da
supervisdo, porque ndo se trata de efectiva supervisdo de casos, mas sim de tentar
acompanhar o andamento que 0s processos levam. Sdo-lhe ainda atribuidas algumas
tarefas administrativas, assim como ser 0 contacto e a ponte com as parcerias, com as
comisses alargadas, passando ainda pela publicidade e divulgacdo do trabalho das
Comissoes.

Em relacdo a formacdo dos técnicos que compdem as equipas das comissdes
restritas das CPCJ de que fazem parte as entrevistadas, que devem, segundo o n.° 4 do
artigo 20.° da Lei 147/99, ter uma composicao interdisciplinar e interinstitucional, e
sempre que possivel, devem fazer dela parte técnicos das areas do servigco social,
psicologia, direito, educacdo e saude. Verifica-se entdo, que todas possuem assistentes
sociais (sendo essa também a condicdo para ter sido efectuada a entrevista), verifica-se
também que a excepcdo da CPCJ do Cadaval, todas as outras contam com psicologos,
parecendo ser esta uma das formacBGes com mais expressdo em varias Comissdes, a par
de técnicos da area da educacdo, nomeadamente professores. Em relacdo a area da
salde e do direito, embora existam também técnicos destas areas nestas Comissoes
(enfermeiros e médicos na area da saude, e juristas e advogados na area do direito),
algumas das Comissdes referem ndo ser em nUmero suficiente para o Optimo
funcionamento da mesma. As varias formacOes atrds referidas parecem ser as mais
comuns entre 0s técnicos que compdem as comissfes restritas, no entanto algumas
contam ainda com técnicos com outro tipo de formacgdes, como gestdo, sociologia,

psicopedagogia e educologo.

3.2 - Situacdes de risco e praticas de intervenc¢ao

Parece ser unanime entre as entrevistadas a opinido e percepcdo de que as
situacdes de risco mais frequentes entre as sinalizacGes efectuadas dizem respeito a

situacbes de negligéncia e/ou negligéncia grave, podendo esta situacdo dever-se, em
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parte, ao facto de a negligéncia ser um dos tipos de situacdo de risco que abrange um
maior numero de problematicas, que como ja vimos, segundo Magalhdes (2005:33),
pode dizer respeito a ndo satisfacdo de cuidados basicos de higiene, alimentacéo, salde,
afecto, estimulacdo e apoio. Para as situacGes de negligéncia contribuem bastante,
segundo as entrevistadas, a exposicdo a comportamentos desviantes, como o alcoolismo
ou toxicodependéncia por parte dos progenitores ou cuidadores, e o abandono
temporario, entre outras situacGes. Duas das entrevistadas afirmam que as situacdes de
negligéncia tém tendéncia para vir a aumentar, em parte devido a situacdo de crise
econdmica que o pais atravessa. O abandono e absentismo escolar parecem também ser
situagdes frequentemente sinalizadas, sobretudo pelas escolas. As situagdes de mau trato
emocional ou psicoldgico, apesar de, segundo as entrevistadas, poder surgir de forma
mais isolada, quando se trata de situacdes de conflitos parentais, como a violéncia
doméstica entre os progenitores, divorcios e disputas na regulacdo do poder parental,
muitas vezes estdo também associadas a outras situa¢des de risco, como a negligéncia, o
meu trato fisico e abuso sexual, tal como refere Magalhdes (2005:33-35). Até porque,
tal como afirmam algumas das entrevistadas, muitas vezes as sinalizacdes que dizem
respeito a conflitos parentais, quando é efectuada a avaliagdo diagndstica da situacédo
acabam por revelar outra panoplia de problematicas.

As situacdes sinalizadas como mau trato fisico e abuso sexual, relativamente as
situacOes de risco anteriores, parecem, segundo a percepg¢do das entrevistadas, assumir
um menor protagonismo, embora estejam igualmente presentes.

Também Torres (2008:10-12), no estudo de diagnostico as CPCJ afirmam que a
negligéncia, maus tratos psicologicos, exposicdo a comportamentos desviantes e
abandono escolar, estdo entre as principais problematicas detectadas nos processos
instaurados ao longo do periodo 2001-2006, especialmente a negligéncia.

Convém ainda referir que as situac@es sinalizadas ndo tém necessariamente de
corresponder a realidade das situacGes de risco, jA que nem sempre as suspeitas sao

confirmadas.

Em sentido lato, a predominéncia é a negligéncia e a exposicdo a comportamento desviante. A negligéncia €,
de facto, onde cai tudo. Desde a negligéncia muito grave, & menos grave, aquelas situagdes que ndo estdo
contempladas, ou que nés ndo conseguimos contemplar ao nivel da categorizacdo que a Comissdo Nacional
nos deu. Pronto, a negligéncia comporta tudo, quase tudo aquilo que nés ndo conseguimos encaixar em mais
lado nenhum, mais a negligéncia e o resto das diversidades. As situagdes de exposi¢do a comportamento
desviante tém muita incidéncia na violéncia doméstica e nos conflitos da regulacdo do exercicio das
responsabilidades parentais, que ja esta regularizado pelo tribunal, ou se ndo esta, estd em vias de. A questéo
do conflito entre pais vem bater ai muito. Pronto, depois uma ou outra situacdo realmente relacionada com a
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toxicodependéncia, com a questdo do alcoolismo, que as vezes é um bocadinho transversal. N&o &, digamos, o
mote que leva & sinalizagdo, mas depois vamos fazer a avaliagdo da familia e vemos que estd la.
Eventualmente, prostituicdo, temos um caso ou outro. Aqui ndo é muito forte... pronto, estas sio aquelas que
se destacam mais. Depois a seguir temos 0s maus tratos fisicos, os maus tratos psicol6gicos, 14 esta, os maus

tratos psicolégicos € uma vertente que esta patente na maior parte das situagdes. (CPCJ #1)

No que toca a intervengdo que 0s assistentes sociais levam a cabo no ambito das
CPCJ, verifica-se que estas estdo bastante balizadas pela Lei de proteccéo de criancas e
jovens em perigo (Lei n.° 147/99), de resto, como seria esperado.

Nas situacfes em que ndo existe perigo imediato, ou seja, onde ndo se aplica o
artigo 91° da Lei 147/99 (referente aos procedimentos urgentes na auséncia de
consentimento), o procedimento consiste em, ap6s feita a sinalizacdo e instaurado o
processo no ambito da Comisséo, os processos sdo distribuidos pelos técnicos gestores
de processos, que irdo dar seguimento ao processo. A fase seguinte consiste na
convocacao do pai, mae, ou ambos, ou da pessoa que tiver a guarda de facto da crianga,
ou seja, da “pessoa que com ela vem assumindo, continuamente, as funcbes essenciais
proprias de quem tem responsabilidades parentais” (artigo 5.°, alinea b), Lei 147/99), de
modo a tentar obter o seu consentimento. Caso este ndo seja obtido o processo devera
ser remetido para tribunal. Apos a obtencdo do consentimento, 0 passo seguinte passa
pela avaliacdo diagndstica da situacdo, e tudo o que esta fase implica, que vai desde
entrevistas com a familia ou pessoa com guarda de facto da crianca, visitas
domiciliarias, contactos com entidades de primeira linha que actuam ou passam a actuar
junto da crianga e da familia, como as escolas, centros de saude, IPSS, entre outras, e
que podera durar até seis meses.

Mediante a avaliacdo diagnostica efectuada, é discutido em comissao restrita
qual o andamento a dar ao processo, podendo este, por um lado, passar pelo
arquivamento do processo, caso a suspeitas de risco ndao se confirmem. De facto,
segundo Torres (2008: 11), uma parte significativa dos processos instaurados ndo
resulta em aplicacdo efectiva de medida por parte das CPCJ, sendo 0s processos
arquivados na Comissao, ou, apos a intervencdo da CPCJ, remetidos a outras instancias.
Verificou-se que em 2006, por cada 100 processos instaurados, havia 25 processos
arquivados liminarmente, valor que se manteve relativamente estavel ao longo do
periodo 2000-2006. Ou por outro lado, no caso de existir efectiva situacdo de risco, seja
confirmada a necessidade de aplicacdo de medida de promocéo dos direitos e proteccdo
das criancas e jovens em perigo, e haja o consentimento necessario para tal, é definida

qual a medida a aplicar em reunido de equipa restrita, mas em que o0 parecer e posi¢cdo
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do técnico ou técnicos que acompanharam 0 processo tém sempre obviamente uma
importancia acrescida para a decisdo que ira ser tomada.

Essas medidas estdo previstas no artigo 35.° da Lei 147/99, sendo compostas
pelas medidas em meio natural de vida, que podem passar pelo apoio junto dos pais,
apoio junto de outro familiar, confianca a pessoa idonea e apoio para autonomia de
vida; e pelas medidas em regime de colocacdo, que podem ser o acolhimento familiar
ou o acolhimento em instituicdo. O apoio junto dos pais, consiste em proporcionar a
crianca ou jovem apoio psicopedagdgico e social, e quando necessario, ajuda econémica
(artigo 39.° da Lei 147/99). O apoio junto de outro familiar pressupdem a colocacéo da
crianca ou jovem sob a guarda de um familiar, que ndo os progenitores, com quem ja
resida ou a quem seja entregue, acompanhada de apoio psicopedagdgico e social, e
também, quando necessario, ajuda econémica (artigo 40.° da Lei 147/99). A medida de
confianca a pessoa idonea consiste na colocagdo da crian¢a ou jovem sob a guarda de
uma pessoa que ndo pertenca a familia, mas que tenha estabelecido um relacdo de
afectividade reciproca com a crianca ou jovem (artigo 43.° da Lei 147/99). O apoio para
autonomia de vida, consiste em proporcionar directamente ao jovem com idade superior
a 15 anos (ou inferior a esta quando se verifique que a situacdo aconselha a aplicacao
desta medida) apoio econdmico e acompanhamento psicopedagogico e social, com o
objectivo de lhe proporcionar condi¢des que lhe permitam, por si s6, adquirir
progressivamente autonomia de vida (artigo 45.° da Lei 147/99). A medida de
acolhimento familiar, consiste na atribuicdo da confianca da crianca ou jovem a familia
ou pessoa singular, habilitadas para o efeito, com o objectivo a integrar em meio
familiar e prestar cuidados adequados as suas necessidades, bem-estar e educacédo
necessaria ao seu desenvolvimento integral (artigo 46.° da Lei 147/99). Por fim, o
acolhimento em instituicdo, € uma medida que consiste na colocacdo da crianca ou
jovem aos cuidados de uma entidade que disponha de instalacdes e equipamento de
acolhimento permanente, assim como de uma equipa técnica que lhes garantam o0s
cuidados adequados as suas necessidades e Ihes proporcionem condi¢fes que permitam
a sua educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral (artigo 49.° da Lei 147/99).

Todas as entrevistadas referiram que as medidas que mais sao aplicadas sdo as
medidas em meio natural de vida, principalmente o apoio junto dos pais, sendo sempre
0 objectivo principal das Comiss@es trabalhar junto das familias, criando as condi¢cbes
necessarias ao menor, de maneira a que a situacdo de risco seja superada, e que a

crianga ou jovem possam permanecer no seio familiar. Os apoios normalmente séo
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accionados de forma indirecta, ou seja, a Comissao encaminha as criancas e as familias,
por exemplo, para apoio psicologico, terapia familiar, apoio econdémico, acesso a
servicos de educacdo e saude, entre outros.

As medidas sdo aplicadas de forma sucessiva, ou seja, quando o apoio junto dos
pais ndo é possivel ou ndo foi concretizado, as medidas a aplicar passam pelo apoio
junto de outros familiares ou pessoa idénea, verificando-se também frequentemente este
tipo de medidas. A medida de apoio para autonomia de vida apenas foi referida por uma
das entrevistadas, e dizendo respeito apenas a dois casos, percebendo-se assim que, pelo
menos nas CPCJ abordadas, esta ndo sera uma medida aplicada frequentemente.

Cada vez mais, é o que a lei prevé e é o que nos tentamos. Pronto, sempre que possivel a medida junto de
pais, que é cerca de 90% dos nossos processos. Depois junto a um familiar, o que ja também temos varios
processos de criangas que estdo com os avds, com os tios. Pronto, depois vém as pessoas idoneas. (...) uma
pessoa idonea que estd proxima da crianga, com quem ela tem relagéo, como neste processo, neste caso era a
ama, e s6 por fim mesmo a... nds pronto, também temos algumas autonomias de vida. Pronto, jovens com
mais de 15, 16 anos, e que ja tém capacidade para se autonomizar, agora temos prai duas, ndo é assim uma
medida que se aplique muito. E por fim a institucionalizacdo, num caso que seja complicado, ndo é? (CPCJ
#2)

As medidas em meio natural de vida surgem entdo, com mais frequéncia,
relativamente as medidas em regime de colocacdo. Assim o refere tambem Torres
(2008: 11) quando diz que “a esmagadora maioria das medidas implementadas pelas
CPCJ é o apoio em meio natural de vida, categoria em que prevalece o apoio junto dos
pais”. O acolhimento em institui¢do, tal como refere a totalidade das entrevistadas so ¢
aplicado em ultimo caso, em situacbes muito graves, e quando ndo se vislumbra outra
alternativa viavel.

A outra medida em regime de colocacdo, nomeadamente o acolhimento familiar,
ndo é apontada por nenhuma das entrevistadas, sendo apenas referido por uma das
entrevistadas que esta medida praticamente ndo existe, dando a entender que a o
processo de avaliacdo e seleccdo das familias ndo estd a ser levado a cabo pelas

entidades a quem competem essas funcdes.

E: Claro. E secalhar s6 mesmo em Gltimo caso € que partem para a institucionalizagéo, ndo é? S6 em ultimo
caso... e: Sim, sim, sdo situagdes muito graves e que as... requer que se esgote todas as outras possiveis,
porque retirar uma crianca de uma familia € sempre uma situagdo muito dolorosa, quer para a crianga, quer
para a propria familia, independentemente dos motivos que, que... E: Da sinalizagdo, ndo é? e: Exactamente,
que nos leva a tomar uma atitude dessas, pronto. Mas também quando existe é porque também ndo existe
outra alternativa, quando sdo situagdes realmente de uma gravidade extrema e que pde em risco a vida da
crianca, ndo é? E ai, ndo havendo ninguém que possa ficar com ela, claro que nds enquanto Estado temos que
assegurar essa protec¢do. E: Mas sdo poucos 0s casos? e: Sim, ndo sdo muito representativos em relagdo a
outro tipo de medidas, ndo é? Existem mas ndo sdo, 0 que mais acontece, ndo é? Mas as medidas de apoio
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junto dos pais, de outros familiares ou de pessoa idénea, de facto é o que mais se aplica, mas sobretudo junto
dos pais. (CPCJ #3)

Todas estas medidas normalmente sdo de indole temporaria, visando que, como
ja foi dito, as familias ou pessoas que tenham a guarda de facto da crianca ou jovem
possam ser ajudadas a ultrapassar os problemas que levaram a sinalizacdo, e possam
dispor das condicOes para cuidar do menor. Assim, tal como esté disposto pelo n.° 2 do
artigo 60.° da Lei 147/99, as medidas em meio natural de vida ndo podem ser superiores
a 12 meses, ou 18 meses se 0 interesse da crianca ou jovem o aconselhar, desde que se
mantenham os consentimentos e acordos legalmente exigidos. E no caso das medidas de
colocagéo, estas tém a duracéo estabelecida no acordo ou na deciséo judicial (artigo 61.°
da Lei 147/99). De qualquer forma, tal como estéa estabelecido no artigo 62.° da Lei
147/99 o periodo de revisdo das medidas nunca pode ser superior a 6 meses, podendo a
revisdo determinar a cessacdo da medida, a substituicdo da medida por uma mais
adequada, a continuacdo ou prorrogacao da execucdo da medida, a verificacdo das
condicdes de execucdo da medida ou a comunicagdo a Seguranca Social da verificacao
dos requisitos da adopgéo. A cessacdo da medida é feita sempre que a sua continuagao
seja desnecessaria.

Como também ja referimos, por vezes as Comisses podem ter que actuar em
situacOes de emergéncia, em que existe perigo iminente para a vida ou integridade fisica
da crianca ou jovem, e haja oposi¢do do poder paternal ou de quem tenha a guarda de
facto, ndo existindo assim consentimento por parte daqueles (artigo 91.° da Lei 147/99).
As comissdes ou outra das entidades referidos no artigo 7.° da Lei 147/99 tém, nestes
casos, a obrigacdo de tomar as medidas adequadas a proteccdo imediato do menor,
solicitando a intervencdo do tribunal ou das entidades policiais. Estas tém entéo, de dar
conhecimento da situacdo ao Ministério Publico, e retirar as criangas e jovens, muitas
vezes com a ajuda das Comissdes, do perigo imediato, assegurando a sua protec¢do. O
tribunal dispGem depois, tal como previsto no n.° 1 do artigo 92.° da Lei 147/99 de 48
horas para proferir uma decisdo provisoria, podendo aplicar, assim, qualquer uma das
medidas previstas no artigo 35.° da Lei 147/99. As CPCJ, podem, a par de outras
entidades, ser incumbidas da aplicacdo destas medidas provisorias. As medidas
provisdrias, como prevé o artigo 37.° da lei 147/99 ndo podem ter uma duracao superior
a 6 meses, sendo que, ao fim deste tempo sdo obrigatoriamente revistas, ao abrigo do
artigo 62.° da lei 147/99.
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3.3 - Dificuldades na tomada de decisdes: questdes, problemas e dilemas éticos

Quando questionadas sobre a ocorréncia de dificuldades em decidir qual o tipo
de intervencdo mais indicado perante as situacdes de risco que se apresentam na sua
pratica profissional, ou sobre o tipo de medidas a aplicar, todas as assistentes sociais
entrevistadas referiram ja ter sentido vérias vezes dificuldades a esse nivel.

Quando as sinalizagdes se confirmam e é necessaria a aplicacdo de uma medida,
seja ela em meio natural de vida ou em regime de colocacdo, sdo sempre activadas
questbes de ordem ética, mesmo que a decisdo a tomar ndo assuma grande, ou mesmo
nenhuma dificuldade, ja que as questdes éticas dizem respeito a todas as situacdes em
que se verifica algum conteudo ético (Banks, 2006:12). E efectivamente, o acto de
aplicar ou ndo alguma medida, j& possui algum conteldo ético, uma vez que o
profissional, a partida, quando age, ou mesmo quando nédo o faz, estd a optar pelo que
pensa ser 0 mais correcto para aquela situacdo (Rhodes, 1991: 2-3), 0 que s6 por si ja é
uma questéo ética.

A aplicacdo de medidas em meio natural de vida, principalmente o apoio junto
dos pais, quando se julga ser a melhor medida a aplicar, envolve decisdes que, apesar de
terem contetdo ético, sdo menos problematicas e mais faceis de tomar por parte do
assistente social e da comissdo restrita, ja que nao é necessario interferir de forma tao
violenta na vida da crianca e no funcionamento da familia. O mesmo acontece, tal como
refere uma das entrevistadas, quando os progenitores, ou quem tem a guarda de facto da

crianca, reconhecem que, de facto, existe um problema que tem de ser resolvido.

E sempre dificil. Claro que aplicar uma medida de apoio junto dos pais, pronto, é uma coisa que é mais
comum, portanto ndo... agora, claro que quando se trata de uma medida em que € necessario retirar do seu
meio natural de vida é sempre uma... pelo menos para mim, é sempre complicado, porque a pessoa quer ter
mesmo a certeza absoluta que aquilo que esté a fazer é aquilo que esta correcto, e que, de facto, aquilo que
esta a fazer vai realmente ao encontro do interesse superior daquela crianca. (CPCJ #3)

E: la-Ihe perguntar agora se ja passou por situaces em que teve, ou em que a equipa sentiu dificuldades em
decidir qual o tipo de intervengdes a... e: Muitas vezes (...) Depois, sobretudo outras situagdes em que as
maes que reconhecem o problema, vém com outra postura, pronto, e ai ja ndo temos tanta dificuldade (...)
(CPCJ #1)

Por outro lado, os assistentes sociais que exercem funcdes em CPCJ, passam
muitas vezes por angustias provenientes de indecisdes e dificuldades em escolher qual o
caminho mais correcto ou mais indicado a seguir. Isto acontece, tanto porque sabem, ou
tém relativamente a certeza sobre a op¢do ou a decisdo mais correcta a ser tomada, mas

ndo deixa de ser dificil de toméa-la devido as consequéncias que podera ter, ou porque,
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por outro lado, vém-se perante vérias alternativas diferentes e sentem dificuldade em
decidir qual delas a mais indicada para a situacdo que se lhes apresenta. Ora, estas
dificuldades, podem ser analisadas pela perspectiva da ética, podendo os assistentes
sociais estar, entdo, perante problemas éticos no primeiro caso (Banks, 2006:12), e
dilemas éticos no segundo (Dolgoff e tal, 2005: 6; Banks, 2006: 13).

Os problemas e dilemas éticos, ou com conteudo ético, podem entdo surgir, quer
em situacBes onde tenham que ser aplicadas medidas, quer relativamente a decisdo
sobre o arquivamento de um processo, e a consequente ndo-intervencdo que isso
implica, o que pode também deixar os técnicos na duvida sobre se a situacdo de risco de

facto ndo existe, se cessou, ou sobre o seu eventual ressurgimento no futuro.

E muito complicado e sei 14, acontece, mesmo noutro tipo de medidas, mesmo no arquivamento de
processos, as vezes tenho duvidas, ndo é? Se realmente se vai arquivar, se vai... (...) Se é uma situacdo que
ndo se vai repetir, ndo é? Ou se estou a avaliar bem a situagdo... as vezes a pessoa tem dividas e é bom que
tenha, ndo é? Mas por isso é que somos uma equipa, e ninguém decide sozinho, é uma das vantagens, assim
pelo menos se eu estiver errada pode ser que alguma das colegas tenha mais lucidez e me consiga chamar a
razdo. (CPCJ #3)

Quando a situacdo requer a aplicacdo de medidas, a dificuldade assenta na
escolha da medida mais correcta e que trara maiores beneficios a crianca ou jovem a
curto/médio/longo-prazo, ou por vezes, assentando também na dificuldade e hesitacao
em aplicar essa medida, mesmo existindo a certeza de que provavelmente sera a melhor
opcdo a longo-prazo, mas que a curto/ meédio-prazo pode trazer complicacfes para a
crianga ou jovem e para o seu relacionamento com a familia.

Por vezes, surgem também dificuldades em decidir quais as medidas em meio
natural de vida que séo possiveis de aplicar, e qual a que melhor se adequa melhor ao
caso em questdo. E sobretudo, segundo afirmam muitas das entrevistadas, sdo ainda
mais evidentes quando € necessario decidir entre a aplicacdo de uma medida em meio
natural de vida, ou uma medida de colocacdo, nomeadamente o acolhimento em
instituicdo, porque como vimos, o acolhimento familiar raramente ou nunca, aparece
como opcao viavel. Estes constrangimentos poderdo ter a ver, como refere Torres
(2008: 16) com a inexisténcia de procedimentos estandardizados e de orientacfes
precisas sobre as medidas a aplicar para cada situacdo, gerando assim inseguranca nas
decisdes e, porventura, erros de decisdo com consequéncias nefastas para as criancas e

jovens.

E aqui a davida, a ddvida na tomada de decisdo era a institucionalizacdo dos meninos enquanto os pais
recuperam, se reabilitam e se organizam e resolvem este problema. Ou por outro lado aplica-se uma
medida, entdo e se se aplicar medida aplica-se medida junto de quem? Ou vamos manter a avaliacdo
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diagnostica sem medida, e vamos investigar os agregados da familia para ver... esta a ver? J4 tinhamos aqui
trés hipoteses em que temos que decidir por uma delas. Mas todas elas tém riscos, ndo é? (CPCJ #2)

Eu acho que é uma das questdes que sdo dificeis profissionalmente gerir neste trabalho, nesta intervencéo
das Comissfes de Protecgdo, € exactamente essa angustia, ndo é? NoOs temos em cima, o0 peso de saber que
aquela decisdo pode mudar, para melhor ou para pior, a vida de uma crianca, ndo é? No6s estamos a decidir
sobre a vida de uma crianca, e essa decisdo pode fazer toda a diferenca. Toda a diferenca quer para um lado,
quer para o outro, ndo é? Embora nos, a tentativa € que a decisao seja sempre no caminho melhor, mas
depois mais tarde as vezes percebemos que... que ndo foi. Nao que nos tivéssemos alternativa de decisdo,
ndo foi, por outras circunstancias, até ja exteriores a decisdo. Mas isso provoca muita angustia, ndo é? E
provoca angustia porque o momento de institucionalizar uma crianga, de acolher, é sempre dramatico para
aquela crianca. E sempre dramético, é sempre traumatizante, e portanto nds sabemos isso, ndo é? Sabemos

que é sempre um momento de grande sofrimento para aquele mitdo. (CPCJ #4)

Os problemas e dilemas éticos podem estar associados a questfes directamente
relacionadas com a prestacdo de servicos do assistente social, ou seja, com
constrangimentos directamente associados a relacdo que se estabelece entre o
profissional e as criancas e familias (Reamer, 2006: 87)

Através da analise do discurso das assistentes sociais entrevistadas, foi possivel
descortinar varios constrangimentos na tomada de decisdes a este nivel. A situagdo mais
comum, segundo as entrevistadas, diz respeito a necessidade que por vezes existe em
ndo respeitar a auto-determinacdo do utente, que neste caso € a crianca ou 0 jovem,
assumindo assim uma atitude paternalista para com ele, porque se pensa que ndo esta
em condicOes para tomar as suas proprias decisdes, ou porque pensa que a sua decisao
ndo sera a melhor para o seu bem-estar (Reamer, 1994: 204-206 e 2006: 98-113;
Dolgoff et al, 2005: 105-110). Isto acontece sobretudo em situacdes de conflito
parental, separacdo ou divércio, em que a regulacdo do poder paternal ndo esta definida,
e em que o0 menor pretende ficar com um dos progenitores, apesar de a Comisséo nao
considerar ser essa a melhor opcdo. Assim como acontece também, frequentemente, em
situacbes em que a Comissdo aplica, ou pretende aplicar a medida de acolhimento em
instituicdo e essa ndo € a vontade da crianca ou jovem. Em todo o caso, as entrevistadas
referem que atribuem sempre importancia e tém sempre em conta a vontade da crianca,
ndo querendo dizer que acabem sempre por tomar a decisdo no sentido da vontade
desta.

Obviamente que nestas situacdes surge a questdo da ndo oposicdo da crianca ou
jovem com idade igual ou superior a 12 anos (artigo 10.° da Lei 147/99), e de certo
modo também a questdo do consentimento dos pais, representante legal ou pessoa que

tenha a guarda de facto (artigo 9.° da Lei 147/99), porque apesar de o utente, neste caso,
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ser considerado a criangca ou jovem, também tem sempre um grande peso nas decisdes 0
consentimento dos progenitores, representante legal ou pessoa com a guarda de facto.
Um dos recursos a estas situacfes é recorrer aos tribunais, que ficam depois
encarregues de tomar as decisdes e intervir sem o0s consentimentos (artigo 11.2, alineas
b) e ¢) da Lei 147/99), sendo que, outra das opgdes é trabalhar juntos do pais ou outros
representantes legais para tentar que estes percebam qual a melhor opgcdo para o
interesse da crianga, e principalmente, quando é a crianga a opor-se, trabalhar junto

desta de forma a tentar chama-la a razao.

Eu acho que... Nos temos, a partir dos doze anos nés temos que ouvir a crianga, ndo é? (...) E com os mais
pequeninos fazemo-lo. E assim, eu ndo sei... ndo sei se nds temos sempre, se seguimos sempre aquilo que a
crianca nos diz. Ouvimo-la, é certo, mas muitas vezes acabamos por fazer aquilo que achamos que é
melhor. Também as vezes ndo queremos sobrecarregar a crianga com essa decisdo, ndo vamos dizer: “olha
queres ficar com a mde ou com o pai?”, pronto tentamos perceber como é que ela se sente com cada um
deles, mas depois quando tomamos a decisdo acabamos por pesar varias coisas, e 0 que a crianca disse é
uma dessas coisas que n6s pesamos. (CPCJ #5)

Nao tendo doze anos. .. creio que é por algum motivo que a lei pde os doze anos, ndo é? E ali uma idade de
algum entendimento em relagéo as coisas. Porque eu acho que as criangas por vezes querem ficar com este,
com aquele ou com o outro, porque tém ali algum tipo de alianca, ou porque muitas vezes, principalmente
os adolescentes, querem determinadas coisas, € 0 progenitor para conseguir a alianga da, e o adolescente
fala. Pronto, isso ndo quer dizer que é o melhor para ele, ndo quer dizer que seja esse 0 interesse superior da
crianga. Pronto, mas isso também é preciso que existam informagdes crediveis e que justifiqguem ir contra a
vontade da crianca, porque no meu entender, a vontade da crianca tem que ser sempre tida em conta. (CPCJ
#3)

Outra das situacdes que pode despoletar problemas e dilemas de ordem ética,
que muitas das entrevistadas referem, sdo as situacées em que, de alguma forma, o0s
valores pessoais e as emogdes dos assistentes sociais entram em conflito com os seus
deveres e valores profissionais (Reamer, 2006: 115-120), dificultando-lhes a tomada de
deciséo.

Isto acontece, segundo as entrevistadas, devido a varias razGes. Os casos e
processos com que se deparam, muitas vezes, dizem respeito a situacfes extremamente
pesadas e violentas e que envolvem necessariamente menores, 0 que por si SO acarreta
uma grande carga emocional, e até mesmo sentimentos de revolta, para quem lida com
este tipo de problematicas. Isto para além de os assistentes sociais e respectivas equipas
saberem que as decisdes que tomam vdo ter consequéncias na vida das criancas e
jovens, podendo estas nem sempre ser positivas. Sendo que, por vezes acaba por ser
necessario levar o trabalho para casa, ou seja, por vezes acontece, 0s técnicos, depois de

terem saido do seu horario de expediente, continuarem a pensar e a remoer sobre as

43



Intervencdo do servico social com criancas e jovens em risco — Etica e préticas profissionais

situacOes, e continuarem por vezes angustiados ao reflectir sobre as decisdes que
tomaram e as suas consequéncias. Também o facto, referido por uma das entrevistadas,
de as proprias técnicas terem familia e filhos, pode agravar ainda mais essa carga
emocional, porque acabam muitas vezes por rever os filhos nas criangas e jovens com
que lidam, e até mesmo rever-se a si proprias na pele dos pais dessas criangas, sendo por
vezes dificil manter o distanciamento e fronteiras profissionais necessarios.

Assim, é também referido a este respeito, que é mais facil reflectir e tomar as
decisdes quando ndo se estd directamente envolvido nelas, ou seja, provavelmente é
mais facil para os técnicos que ndo sdo gestores de determinado processo, ou de
determinado caso, opinarem relativamente ao mesmo, ja que nao lidam directamente

com as pessoas e com a situacdo em questéo.

e: Eu acho que este é o problema das comissdes neste momento. Politicamente a decisdo é a familia, no
terreno os técnicos. .. n0s SOMos pessoas, Somos maes, Somos pais, somos. (...) Lembro-me de pensar... até
porque entretanto tive um filho pequeno, lembro-me de pensar, em como as vezes estava no atendimento, a
olhar para a cara dos mitdos e ver alguns olhos muito tristes, mididos pequenos, tipo seis, sete, oito, nove
dez, e dizer: -“Epa como ¢ que ¢é possivel uma crianga ter uns olhos tdo tristes?” E isto ja mexia muito
comigo. Na altura tornou-se muito dificil, quando sai foi a melhor coisa que me aconteceu. Portanto, eu
concordo que, se por um lado ao fim de uns anos a pessoa tem muito mais conhecimentos, por outro lado
acho que, pessoalmente, para mim... ha pessoas que dizem que conseguem aguentar e... eu considero que,
pessoalmente, ndo fazer percursos muito longos nas CPCJ, emocionalmente para mim, é importante. (...)
Se eu acho que ndo devemos estar completamente alheias ao sentido do outro, também ndo podemos estar
no lugar do outro, porque sendo, entdo, a nossa decisdo também ndo é profissionalmente, secalhar, a mais
adequada. Ha que haver aqui... e ¢ isto que quando estamos demasiado tempo, falha, quando estamos muito
pouco tempo também as vezes temos... ndo é? (CPCJ #6)

E é curioso que os colegas que estdo envolvidos no processo as vezes tém alguma dificuldade em se
distanciar. E as vezes pensam: -“Ah porque ndo sei qué, a crianga... mas também coitados dos pais”. E
quem ndo esta a intervir directo no processo tem mais facilidade em alertar: -“ Pois, mas calma, nds nao
estamos aqui para defender o interesse dos pais, nds estamos aqui para defender o superior interesse da
crianga”. E € mais facil para quem ndo esta directamente envolvido. Eu costumo dizer que é mais facil nos
tomarmos decisfes sobre processos em que n6s ndo atendemos as pessoas, mesmo que seja so dar alguma
informacdo, do que quando nds estamos mais envolvidos. (CPCJ #2)

No entanto, € também referido que esse conflito entre os valores pessoais e 0s
profissionais nem sempre esta presente. Isto porque, como refere uma das entrevistadas,
ndo estdo envolvidas, pelo menos directamente, situacdes de gestdo de recursos
econémicos; ou também porque, como refere outra das entrevistadas, se for recolhida
toda a informacdo necessaria, e apurados todos os factos, vai atenuar a pressdo do

assistente social na tomada das decisdes.

Portanto os valores ndo entram muito em choque. Como néo lidamos com questdes econémicas nio... as

vezes 0 chogque maior é quando tem que se ponderar a questdo econémica, o funcionamento geral até das
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instituicdes, que ¢ a realidade que eu conheco, ndo é? Que tem uma engrenagem, que tem que funcionar e
tem que haver recursos, e portanto, as vezes tem que se ir buscar os recursos as comparticipacdes dos
utentes. E a gente as vezes sente que as pessoas tém algumas dificuldades, mas por outro lado a instituicdo
também precisa e ndo sei qué, tem que se contrabalancar. (CPCJ #2)

As vezes acontece, mas ndo é o mais frequente, ndo ¢ o mais frequente. .. primeiro temos que ter a certeza
que estamos a fazer tudo o que é possivel. Tendo essa certeza depois secalhar os conflitos desanuviam-se
um bocadinho, ndo é? Digamos. Quando se sabe que foram dados todos os factos necessarios para a
evolugao de uma situacdo, depois é mais facil uma deciséo. (CPCJ #7)

Por vezes ocorrem também situacGes em que se verifica, de certo modo, uma
competicdo entre lealdades, ou conflitos de interesse, acontecendo, por exemplo,
quando diferentes pessoas reclamam pela lealdade do assistente social, ou quando o
assistente social representa os interesses da instituicdo e do utente a0 mesmo tempo,
podendo estes entrar em conflito, o que traz obviamente dificuldades quando chega a
hora de tomar a decisdo, ou dar o parecer que vai influenciar a decisdo da equipa
(Dolgoff et al, 2005: 139-141; Reamer, 2006: 103-108).

De facto, tal como afirmam algumas das entrevistadas, ambas as situagcdes
descritas acima por vezes acabam por acontecer. Em situacdes de conflito parental e
conflitos pela guarda da crianca, muitas vezes 0s progenitores tentam reclamar para si a
lealdade do assistente social e denegrir a imagem do progenitor com que estdo em
conflito, mesmo que as situacdes que relatem ndo correspondam totalmente a realidade,
levando assim, a que o assistente social possa acabar por se aliar a um dos progenitores,
mesmo que ndo esteja realmente consciente de que o estd a fazer. O mesmo pode
acontecer relativamente a crianga ou jovem, quando um ou os dois progenitores tentam
ganhar a alianca com a crianca, por vezes aliciando-os com bens materiais ou com
permissividades. Nestes casos 0s técnicos tentam perceber a relacdo que a crianca ou
jovem possui com cada um dos progenitores, distanciando-se da questdo sobre qual

deles o menor gosta mais, ou com qual deles gostaria de ficar.

Claro, sim, porque estamos a falar de familias, ndo é? E todos nos fazemos parte de alguma familia, e entdo
tenho sempre, tenho consciéncia que tenho medo de estar a tirar partido... do pai... as vezes ha aliangas
muito grandes junto dos progenitores, e tenho medo as vezes de estar, de poder estar, a aliar-me a um ou a
aliar-me a outro. As aliancas é uma situagcdo muito complicada, porque ndés temos 0 menor e depois...
(CPCI#3)

Sim, dificulta sim. E nés depois tentamos, enfim, ver... geralmente ai falamos sempre com as criangas a
parte, sem lhes perguntar se querem estar com a mae ou com o pai, mas tentamos perguntar como é que é
com um e como é que é com 0 outro para perceber um bocadinho. E depois tentamos decidir, enfim,
tentamos que seja a decisdo melhor possivel, mas as vezes nesses processos a confusdo € muita, porque
pronto, o conflito entre as pessoas é muito, e 0s mitdos também sdo muito manipulados. E