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Dedicatoria

A todas as vitimas de violéncia, independentemente da idade, sexo ou nacionalidade, os votos de que
as forcas irracionais que geram essa mesma violéncia se retraiam ou se dissipem, a fim de que todos
possamos sentir, apenas, as forgas suscetiveis de vivéncias mais esclarecidas e, consequentemente,
mais dignas.

Novas Forgas

Quando sobre nos se abaterem

as noites escuras que nos apertam
subitamente em negros lacos,

guando se manifestarem os gestos

de lancar dedos de fogo e acusacao,
guando se soltarem as vozes altas

gue devagar nos anunciam a punicao,
quando os deuses implacaveis

tecerem sombras densas nos caminhos
dificilmente abertos,

saberemos os vazios insustentaveis

gue modificam os sentidos mais precisos,
saberemos o nome das coisas mais terriveis.
E veremos em cada noite, em cada voz,
em cada gesto, em cada deus,

a evidéncia dos receios inevitdveis,
aprenderemos o segredo antigo de inventar
novas forcas perante outras forcas

mais poderosas,

aprenderemos a cantar com os olhos,
com as maos, com todos os sentidos,

o sentido dos dias mais sombrios.

Manuela Rosado

Dedication

To all the victims of violence, whatever their age, sex or nationality, this work is dedicated with the deepest
hope that those irrational forces that generate the violent actions described herein will soon be in full retreat
(or even completely dissipated) so that more enlightened and dignified attitudes and experiences can fully
unfold.
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Crianc¢as em Risco
Um olhar multifacetado
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Introducao

Aurizia Anica

A pesquisa sobre criangas em risco tem despertado um crescente interesse porquanto, como afirma Martins
(2010, p. 317), «constitui uma janela sobre o mundo da infancia ou sobre a(s) infancia(s) no mundo e as suas
condigcBes de existéncia» ou, diriamos nés, porque oferece uma perspetiva do modo como muda no tempo
e no espaco a relagdo das pessoas e das instituicGes com as criangas, acompanhando o processo de

transformacdo das culturas na sua globalidade.

1. «Crianga em risco» e «crianga em perigo» sdo conceitos distintos embora relacionados. O conceito de
«crianga em perigo», tal como é juridicamente definido, implica a existéncia de uma das seguintes condicbes:
a) Estad abandonada ou vive entregue a si prdpria; b) Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de
abusos sexuais; ¢) Ndo recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situacdo pessoal; d) Esta aos
cuidados de terceiros, durante periodo de tempo em que se observou o estabelecimento com estes de forte
relacdo de vinculacdo e em simultdneo com o n3o exercicio pelos pais das suas funcdes parentais; e) E
obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e situagdo pessoal ou
prejudiciais a sua formagdo ou desenvolvimento; f) Estd sujeita, de forma direta ou indireta, a
comportamentos que afetem gravemente a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional; g) Assume
comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem gravemente a sua saude, seguranga,
formacdo, educacgdo ou desenvolvimento sem que os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de

facto se Ihes oponham de modo adequado a remover essa situacdo (Lei n2 142/2015, de 8 de setembro).

Enguanto o conceito de crianca em perigo esta tipificado na lei, o conceito de crianca em risco implica
determinados resultados de avalia¢do psicoldgica e significa perigo potencial para a crianga. Como afirma D.
Frey, no texto que assina neste livro, o termo “em risco” na avalia¢do psicoldgica «indica uma probabilidade
elevada de um individuo vir a desenvolver sindromes comportamentais especificos ou problemas de saude
mental». A manutengdo ou a agudiza¢do dos fatores de risco podem, em certas circunstancias, conduzir a
situagdes de perigo, na auséncia de fatores de prote¢do ou compensatérios (Comissdo Nacional de Promogéo

dos Direitos e Protec¢do das Criangas e Jovens, 2017).

2. O crescente interesse académico pelo tema que a associacdo Soroptimist Internacional Clube de Tavira®

decidiu abordar neste livro é revelado pelo nimero de publicagdes que lhe tém sido dedicadas, por exemplo,

1 A associacdo Soroptimist Internacional Clube de Tavira foi legalmente criada a 28 de marco de 2015. No ambito das
atividades que desenvolve, destaca-se uma atengdo especial ao tema Mulheres, Saude e Educagdo. Especificamente
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no Repositério Cientifico de Acesso Livre em Portugal (RCAAP). A pesquisa ai realizada, a 10 de margo ultimo,
com a palavra-chave «criangas em risco» obteve como resultado um total de 4575 documentos, dos quais
1751 sdo dissertagcbes de mestrado, 1596 sdo artigos, 697 sdo dissertacdes de doutoramento, 175 sdo
dissertacdes de licenciatura e 134 sdao documentos de conferéncia. Observando especificamente a evolugao
do numero de disserta¢des de doutoramento sobre o referido tema insertas na mesma plataforma digital,
verifica-se uma tendéncia crescente quase ininterrupta: 34 em 2007; 34 em 2008; 49 em 2009; 44 em 2010;
48 em 2011; 50 em 2012; 67 em 2013; e 222 em 2014 (Repositdrio Cientifico de Acesso Livre, 2017). Estes
numeros documentam o investimento recente na divulgacdo da investigacao cientifica realizada em Portugal,
mas também traduzem um desejo de contribuir para uma mais eficaz intervencao, tendo em vista minorar a
amplitude e as consequéncias dos fatores que, ao colocarem em risco o desenvolvimento pleno da crianca,

pdem em causa, em Ultima analise, o futuro do pais.

3. Os meios de comunicacdo social divulgam casos de criancgas vitimas de violéncia que parecem decalcados
de histdrias préprias de outros tempos, algumas das quais sdo associadas a falhas do sistema de protecdo de
criangas e jovens em perigo. Estas noticias produzem profundo impacto na opinido publica. Em Portugal,
onde a taxa de divdrcios atingiu, em 2013, 70,4% (PORDATA, 2017), correm anualmente nos tribunais, desde
2008, em média 19 mil processos de regulacao das responsabilidades parentais (Bastos, 2017) e sdo abertos
cerca de 73 mil processos de promocdo e protecdo de criangas. Sobre eles trabalham 308 comissdes de
protecdo de criangas e jovens que envolveram, em 2015, 5388 técnicos (Rodrigues, 2017). Ainda assim, os
dados estatisticos disponiveis revelam que o numero de menores a viver em institui¢ées tutelares tem vindo
a decrescer, desde o principio deste século, especialmente na faixa etaria dos 12 aos 15 anos. Também na
faixa etaria dos 16 e mais anos os numeros sdao decrescentes, embora com exce¢do do periodo da mais
recente crise financeira e econdmica. Estes dados sugerem que pode nao ser direta a relagao entre o impacto

social dos casos conhecidos de criangas em perigo e a dimensdo do fenédmeno (INE, 2017).

4. A este respeito é conveniente recordar que a literatura cientifica tem revelado o «espetacular declinio da
violéncia em sete séculos», cujo aspeto mais visivel é a reducao do homicidio e do infanticidio no ocidente
europeu. A repressao de uma cultura de honra viril, que implicava o uso da violéncia sanguinaria como forma
de gestdo dos conflitos interpessoais e intergrupais, associada ao refor¢co dos poderes da Igreja e do Estado
e a universalizacdo de um sistema de ensino, cada vez mais longo e fundamentado no conhecimento
cientifico, visavam a civilizacdo dos costumes dos jovens de ambos os géneros. O processo foi longo, mas
produziu resultados relevantes (Muchembled, 2014, pp. 24-50). Neste longo processo, o homicidio e o
infanticidio passaram de inevitaveis e invisiveis a evitaveis e intolerdveis e os seus autores foram classificados

de criaturas infra-humanas ou inimputaveis.

sobre o tema desta obra, a mesma associagdo organizou o coléquio internacional Criangas em Risco — um olhar
multifacetado, que decorreu em Tavira, a 5 de agosto de 2016.

3



5. No processo atras referido, o Estado assumiu o objetivo de salvar vidas humanas do risco de morte, o que
implicou, no século XIX portugués, a prevencdao do infanticidio, da subnutricdo e das epidemias que
dizimavam principalmente as criancas. O relativo sucesso obtido neste combate e as transformacdes politicas
e culturais do pais ao longo de novecentos implicaram a reformulagado do conceito de crianga em risco, como

se pode notar na perspetiva histdrica oferecida neste livro por A. Anica.

Langando um olhar sobre as transformacgées socioecondmicas contemporaneas, M. Freire explora a relagcdo
entre o processo de urbanizacdo, o desenvolvimento, as desigualdades e as condi¢des de vida das criangas e
suas familias. Além disso, explicita as vantagens do investimento publico nos cuidados de qualidade no apoio

a crianga, em especial no caso portugués, dada a situacao do nosso pais no contexto internacional.

O texto assinado por D. Frey ocupa-se da definicdo do conceito de «crianca em risco» na perspetiva da saude
mental e respetivas consequéncias comportamentais e apresenta um modelo multidimensional dos fatores
de risco nas criangas (maternais, nutricionais, ambientais, traumaticos e de stress), considerando os diversos
niveis (comunitario, familiar e individual). Este texto clarifica ainda as intervencGes que devem ser

promovidas para reduzir os fatores de risco nas desordens do comportamento disruptivo das criancas.

P. Piedade & L. Picoito caracterizam o modo como a violéncia doméstica afeta as criancas em Portugal,
ocupando-se do tratamento dado no ordenamento juridico portugués a este tipo de violéncia. Por outro lado,
S. Rufino parte do modelo vigente de protecdo de criancgas e jovens para analisar o modo como este modelo
de protecdo foi implementado no caso concreto do concelho de Tavira. Focalizando ainda mais a andlise, I.
Castelo apresenta um estudo de caso para elucidar como o psicélogo clinico no exercicio da sua atividade
profissional acompanha uma crianga em perigo. Por ultimo, M. Horta narra um caso por si experienciado,
qguando exerceu as fun¢des de educadora de infancia, para exemplificar como, em contexto de jardim-de-

infancia, é possivel contribuir para a superagdo dos comportamentos disruptivos de criangas em risco.

Em suma, a obra que agora se apresenta procura construir um olhar multidimensional da crianga em risco,
articulando a perspetiva diacronica, que indaga a relagdo entre o processo de (re)estruturagdo do conceito
de crianga em risco e o processo de transformacdo socioecondmica e cultural na época contemporanea, com
a perspetiva sincrénica, em que se privilegia os contributos mais recentes das abordagens psicoldgica, juridica

e educacional do fendmeno, quer na vertente tedrica quer na vertente tedrico-pratica.
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1. Criancas em risco: uma perspetiva historica do conceito

Aurizia Anica

A descoberta e a protecdo especial da infancia demoraram séculos a construir nas sociedades europeias,
tendo este processo ocorrido de forma heterogénea no espago, no tempo e nos grupos sociais. Uma vasta
literatura cientifica tem sido desenvolvida desde que Aries (1960) lancou o debate sobre o tema (King, 2007).
As percecGes da crianca em risco e as respostas que estas possibilitaram também se foram alterando no
tempo e no espaco (Lopes, 2002). Com o presente texto, pretende-se contribuir para tragcar uma perspetiva
histdrica desse processo em Portugal, focalizando a evolugdo do conceito de criangca em risco e as concecdes
sobre as finalidades das respostas institucionais que ofereceram protecdo a infancia nessa condicdo, no
periodo compreendido entre 1867 e 1978, ou seja, no periodo de gestacdo do atual sistema tutelar de

menores.

1. «Expostos, abandonados e desvalidos» na monarquia constitucional

Grosso modo, pode afirmar-se que, em Portugal, desde finais do século XVIII, mas sobretudo desde meados
do século XIX, torna-se visivel o desenvolvimento de uma nova cultura que valoriza a crianga, a qual vai
integrando estratos sociais cada vez mais alargados e repercute-se em processos de mudanga das condigdes
materiais e imateriais da vida das populagGes. As condi¢des de vida neste periodo melhoraram, a populagdo
aumentou e urbanizou-se, a mortalidade regrediu, incluindo a mortalidade infantil, tomando a saude e a
normalizacdo das condutas das popula¢gdes um lugar central nas prioridades das politicas publicas, o que
exigia educacdo e monopolizacdo do uso da violéncia pelo estado. Neste contexto, o homicidio e o
infanticidio tornaram-se intoleraveis e quem os praticava passou a ser visto como ser de condicdo infra-
humana, um «monstro» ou uma «hiena» (Anica, 2010). O exercicio violento do poder patriarcal na familia
comegou a ser, efetivamente, penalizado em sede judicial. Em nome do interesse da sociedade, prestou-se
mais atenc¢do as criangas e as mulheres, em especial as maes e, perante o aumento do fendmeno da
exposicdo de criangas, generalizaram-se as criticas ao anonimato dos progenitores abandonantes. A
educacdo e a justica assumiram um papel de relevo neste processo: a partir dos centros urbanos, estendeu-
se aos campos o seu espaco de intervenc¢do, passando a ser efetivamente penalizados os maus tratos as
mulheres e criangas em que se materializava a cultura tradicional e particularista da honra, ao mesmo tempo
gue se procurava controlar, apoiar e socializar nos principios da domesticidade as mulheres consideradas

propensas a por em perigo a vida da sua prole (Anica, 2005).



Havia muito que se tinha compreendido que era do interesse do Estado encontrar uma forma de salvar as
criancas recolhidas na Roda, as quais eram frequentemente dizimadas por «flagelos» dificilmente
controldveis?. O sistema assistencial da infincia abandonada, conhecido por Roda, que remontava no
essencial ao Antigo Regime e fora reformado pela Intendéncia Geral da Policia e por Passos Manuel3,
continuara, posteriormente, a ser readaptado no sentido da racionalizagdo dos recursos e da prevencao da
exposicdo. No Algarve, onde o sistema fora objeto de reformulagGes nos anos de 1841 e 1862 (Anica, 2001,
pp. 215-217), o anonimato constituia, ainda assim, uma oportunidade de abandono de criangas para
qualquer pessoa®. Com a primeira tentativa de extin¢do deste sistema no pais, em 1867°, afirmava-se o
primado da progénie na criagdo dos recém-nascidos e reforgar-se-iam os mecanismos de controlo e
assisténcia publica as mulheres consideradas potencialmente abandonantes que vinham a ser promovidos

desde 1841.

Com o Regulamento para os Hospicios dos Expostos, publicado a 1 de agosto de 1872 e respetivo aditamento
de 26 de agosto de 1873 (Anica, 2001, p. 220), que substituiu no Algarve a Roda pelo Hospicio, a criagdo dos
«expostos e menores desvalidos e abandonados», até aos sete anos, ficou a cargo das Camaras Municipais.
Dos sete aos dezoito anos, essa responsabilidade foi atribuida ao Juiz de Direito. Este sistema foi
acompanhado por medidas de controlo e assisténcia as maes carenciadas com a finalidade de prevenir a
exposicdo ou abandono, as quais comegaram a surtir o feito desejado quando afrouxaram as limitagdes
orcamentais (Anica, 2001, pp. 220-223). O Regulamento para o servigo dos expostos e menores desvalidos ou
abandonados (1889), publicado por decreto de 5 de janeiro de 1888, uniformizaria no pais um modelo de
tutela de menores baseado no principio da admissdo controlada. Este aplicava-se nas seguintes situagoes: a)
«expostos»: filhos de pais incdgnitos que estes desabrigavam; b) «abandonados»: filhos de pais conhecidos
que desapareciam sem deixar os filhos ao cuidado de outrem; c) «desvalidos»: filhos de pais que por morte,
prisdo, degredo, avangada idade ou doenga ndo as podiam alimentar nem possuiam parentes que o fizessem.
Por conseguinte, verifica-se que o processo de substituicdo, na segunda metade do século XIX, do sistema da
Roda pelo sistema do Hospicio, que estd na génese do sistema tutelar de menores contemporaneo, é lento,

nao linear e ndo uniforme no tempo e no espago nacional, como refere Lopes (2016, p. 3).

2 As taxas de mortalidade eram muito varidveis, de ano para ano, chegando a haver anos em que o nimero de vitimas
era superior ao numero de criangas entradas na roda (Anica, 2001, pp. 212-215). O maior nimero de falecimentos
ocorria no primeiro ano de vida. Cerca de metade das criangas, em geral, ndo sobrevivia para além dos sete anos de
idade (Veiga, 2004, pp. 99-101).

3 A Ordem Circular da Intendéncia Geral de Policia, de 24 de Maio de 1783, reestruturara as antigas rodas atribuindo-
Ihes a supervisdo dos Provedores das Camaras e, em ultima instancia, da Intendéncia Geral da Policia. Pelo decreto de
19 de setembro de 1836, as rodas passam a ser superintendidas pelos Distritos Administrativos e pelo governo central,
aos quais ficavam reservadas as decisGes sobre a dimensao e localizagdo da rede de rodas e respetivos orgamentos.

41. S4 situou no tempo o sistema de assisténcia a infincia abandonada baseado no anonimato dos abandonantes que
caracterizou a sociedade de Antigo Regime entre as Ordenac¢des Manuelinas e a primeira tentativa de extin¢do da Roda
no pais, em 1867, por decreto de 21 de Novembro do ministro Martens Ferrdo (S4, 1992) (Lopes, 2016, p. 3).

50 12 Cédigo Civil (1867) atribui a tutela dos menores abandonados e dos filhos de pessoas miserdveis as CaAmaras
Municipais, as quais compete decidir sobre o montante do subsidio a conceder aos progenitores das criangas no ultimo
caso.
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O controlo e assisténcia publica as maes e criangas carenciadas, a escolaridade obrigatéria e a formagao
profissional das criangas ao cuidado das instancias publicas constituiram, portanto, legado da monarquia
constitucional. Também o trabalho infantil, prolongado e pesado, no qual os maus tratos as criangas eram
frequentes, foi regulamentado em funcdo das condi¢bes do seu exercicio e da idade do trabalhador®. O
centro de atenc¢do dos higienistas encontrava-se na salde publica, em especial na saude e formag¢do moral
das maes que a Antropologia Criminal responsabilizava, pelas vias mesoldgica e da hereditariedade, pelo
crescimento saudavel dos filhos. Novos saberes e recursos aplicaram-se neste campo, tais como a
puericultura, a pedagogia, a vacinacao, os novos habitos de higiene, a pasteurizacdo, os lactdrios, as creches
e dispensarios infantis (Rodrigues A. G., 2013) (Vaquinhas & Guimaraes, 2011). O declinio da mortalidade
infantil no final de oitocentos reflete, para além da melhoria das condi¢des de vida, o processo de crescente
atencdo a crianca e de vigilancia e assisténcia da mulher carenciada e «desprotegida», isto é, a mulher sem
marido que a «protegesse», processo no qual médicos, pedagogos e autoridades administrativas assumiram
um papel de relevo. Na | Republica seria dado maior énfase e reformuladas as estratégias desenvolvidas na

segunda metade de oitocentos, atrds referidas, para a reducdo da exposicdo e abandono de criancas.

As transformacGes econdmicas, sociais e cientificas que caracterizaram a segunda metade do século XIX
refletiram-se no desaparecimento da sobremortalidade de crise de tipo antigo e no aumento da esperanca
média de vida de 36 anos em 1864-1874 para 43 anos em 1890-1900 (Ramos, 2010, p. 529). A taxa de
mortalidade infantil desceu de cerca de 250 por mil no principio de oitocentos para cerca de 181 por mil no

final do século XIX (Veiga, 2004, p. 108).

2. Menores «irregulares» e «anormais» na | Republica

A | Republica reestruturou a familia do ponto de vista juridico® bem como a responsabilidade publica de
defender e proteger os menores em risco, os quais foram identificados como estando em «perigo moral,
desamparados ou [sendo] delinquentes». Estas situagbes eram o resultado da falta ou perversdao dos
cuidados que eram devidos as criangas e que o Estado assumiria. Nestas circunstancias, o conceito de crianga
em risco ampliou-se, integrando a satde ou a formacdo moral da crianca®. O decreto de 27 de Maio de 1911
instituiu para esse efeito a Tutoria da Infancia e a Federag¢dao Nacional dos Amigos e Defensores das Criangas,

instituicdes que funcionariam numa primeira fase a titulo experimental. A Tutoria da Infancia, um tribunal

6 pelo Regulamento para o trabalho dos menores e das mulheres nos estabelecimentos industriaes de qualquer especie
ou sob qualquer direcgdo de 14 de Abril de 1891, seguido pelo decreto de 16 de Margo de 1893, pela lei de 23 de Mar¢o
de 1891 e pelos decretos de 6 de Junho de 1895 e de 29 de Dezembro de 1895.

7 Os valores apresentados escondem as variacdes regionais muito acentuadas, como é referido por Veiga (2004, pp.
99-108) e Lopes (2002, pp. 7-8).

8 Com a aprovacdo das leis da familia, de novembro e dezembro de 1910, o casamento passa a ser considerado um
«contrato puramente civil» dissoltvel por divércio e fixam-se os termos da investigagdo da paternidade e maternidade
ilegitimas e os direitos dos filhos ilegitimos, bem como os alimentos e socorros a maes de filhos ilegitimos.

9 A este respeito veja-se o decreto com forca de lei de 27 de Maio de 1911, artigos 262 e 279.
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coletivo especial, foi atribuido o poder de inibicdo do poder paternal ou tutelar e de decretar medidas
preventivas e reeducativas, em fung¢do do interesse do menor, «sob a divisa: educagdo e trabalho». A
Federacdo Nacional dos Amigos e Defensores das Criangas, uma unido «juridica moral e facultativa» de
institui¢des, visava «formar um verdadeiro sistema de higiene moral e social» destinado a prevengao do

abandono ou negligéncia da crianga e a colaboragao com a Tutoria na resolug¢do dos casos ai julgados.

Apds a adocgdo pela Sociedade das Nagdes da Declaragdo dos Direitos da Crianca (1924), o relatdrio que
precede o decreto portugués n? 10767, de 15 de Maio de 1925, salientou a diversidade de caracteristicas
encontradas no grupo designado «menores anormais» e a dificuldade de estabelecer a distingdo entre
menores normais e anormais. Considerou-se que os «menores anormais» constituiam «um grupo
heterogéneo, em que é dificil a distincdo, sendo,contudo, caracteristica comum a todos eles a incapacidade
de receber pelos meios ordindrios instrucdo e educacdo». Neste decreto foram identificados trés grupos de

criangas «anormais» ou «irregulares», segundo os fatores do desvio a norma, assim descritos:

1) Os irregulares por causa social: criancas sem anomalia ou atingidos por anomalias ligeiras, ndo
exigindo regime especial: abandonados, desprezados, maltratados, deprimidos pelo meio social,

familiar e escolar.

2) Osiirregulares por causa biolégica ou fisica: débeis, doentes e estropiados, mas normais sob o aspeto

psiquico e moral.

3) Os irregulares psiquicos e neuropsiquicos: entre os quais se devem diferenciar, sobretudo, os

anormais dos sentidos, dos movimentos, da inteligéncia e do caracter?®.

Este decreto, fundamentado nas teorias criticas da antropologia criminal lombrosiana, nas teses
prevalecentes no Il Congresso Internacional de Prote¢do a Infancia e na reflexdo sobre a experiéncia
acumulada desde 1911, realcou o papel da prevengdo, da educagdo e da formagao na protegdo a infancia.
Cada uma destas componentes deveria aplicar-se aos «menores anormais», ou seja, para utilizar uma
expressao atual, as criangas com necessidades educativas especiais, em fungao das suas caracteristicas
particulares e dos casos em concreto. As penas previstas no Codigo Penal deixaram de se aplicar a estas
criangas, tendo sido substituidas pela aplicagdo de medidas especificas, que se situavam entre a admoestagao
e a detencdo com fins formativos e insergao profissional supervisionada, sendo definidas em funcdo do
diagndstico elaborado a entrada do sistema. A Federacdo Nacional dos Amigos e Defensores das Criancas

deu lugar a Federacdo Nacional das Instituicdes de Protecdo a Infancia, com mais autonomia e recursos™?.

10 Relatdrio preliminar ao decreto n2 10767 de 15 de Maio de 1925, Didrio do Governo | Série, n2 106, p. 510. A tipologia
de «menores anormais» apresentada neste decreto correspondia a classificacdo aprovada no Il Congresso Internacional
de Protecdo a Infancia adotada porque, segundo aquele relatério, ponderava trés ordens de fatores: sociais, bioldgicos
e psicoldgicos.

11 Esta s6 viria a ser extinta pelo Decreto-Lei 95/2002 de 12 de Abril «xem virtude de as suas atribuices terem sido
progressivamente absorvidas por outras entidades publicas, designadamente pelo Instituto de Reinser¢do Social».
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O decreto n?210767, de 15 de Maio de 1925, estendeu a aplicagao do direito de menores a todas as comarcas,
diversificando os estabelecimentos tutelares: a) refugios para detenc¢do proviséria destinada a observacao e
diagnédstico; b) reformatdrios para detencdo disciplinar, onde se aplicavam os principios da pedagogia
pestalloziana; c) coldnias correcionais para detengdo correcional, nos casos considerados mais graves. Ainda
assim, este decreto admitia a inclusdo de menores declarados em «perigo moral» pelos tribunais de infancia

em estabelecimentos educativos e de assisténcia infantil e hospitalar sob a tutela de outros ministérios.

As alteragbes introduzidas pela legislagdo sobre menores «anormais» na | Republica traduziram-se na
reducdo do nimero de menores de 18 anos condenados a prisdo em 12 instancia para menos de 1/3 e no
aumento para o dobro de detidos em instituicdes de correcido? (Marques, Miranda, Rolo, & Rodrigues, 1991,

pp. 132-135).

3. Vitimas de «maus tratos» e «inadaptados» no Estado Novo

E preciso aguardar pela segunda metade do século XX para que se comece a olhar a crianca na sua especifica
e complexa dimensdo e ndo apenas como ser humano em preparac¢do para a vida adulta. Na Declaragao dos
Direitos da Crianca (1959) sdo reconhecidos os direitos a igualdade, a especial prote¢do para garantir o seu
pleno desenvolvimento, em ambiente solidario, afetuoso e protetor, bem como o direito a liberdade e

dignidade e o direito a brincar®.

Nenhuma referéncia explicita aos principios consignados na Declarag¢do dos Direitos da Crianca (1959) se
encontra no decreto-lei n2 44288 de 20 de abril de 1962 (1962, Art.2 172 e 189) que reformou a Organizacdo
Tutelar de Menores do Estado Novo. Todavia, de acordo com a nova organizacdo, os Tribunais Tutelares,
Centrais e Comarcdos’ dispunham de competéncias criminais e civeis, visando a «protecdo, assisténcia e
educac¢do» no dominio da «prevengao criminal» de menores de 16 anos ou de menores de 18 anos em casos
de «inadaptagdo grave a disciplina da familia, do trabalho ou do estabelecimento de educagdo ou assisténcia
em que se encontrassem internados». Caiam na algada dos Tribunais Tutelares as criangas nas seguintes
situagdes: a) maus tratos, abandono e desamparo de menores que pusessem em perigo a sua salde,
seguranca ou formagdo moral; b) dificuldade séria de adaptagdo a uma vida social normal; c) mendicidade,

vadiagem, prostituicdo ou libertinagem; d) terem cometido qualquer crime previsto na lei penal.

12.0s menores de 18 anos condenados a prisdo em 12 instdncia eram 1405 em 1909; em 1926, eram 441. Os detidos em
instituicGes de corre¢do eram 435 em 1909; em 1926, eram 728.

13 Trés décadas mais tarde, aprofundar-se-ia a perspetiva da crianga, isto é, «todo o ser humano menor de 18 anos»,
como sujeito ativo do seu desenvolvimento, capaz de influenciar o meio em que intervém. Na Convencdo sobre os
Direitos da Crianca (1989), aprovada para ratificacdo em Portugal, em 1990 (Resoluc¢do n.2 20/90, da Assembleia da
Republica, publicada no D.R. n.2 211, | série, 12/09/90), persistem os direitos anteriormente reconhecidos e acrescenta-
se-lhes o direito ao respeito pelas suas opinides e ao respeito pelo principio do «superior interesse da crianga».

14 0 Estatuto Judicidrio aprovado pelo Decreto-Lei n2 33547, de 24 de Fevereiro de 1944, tinha alterado a designacdo
das tutorias de infancia para tribunais tutelares.
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Este diploma diversificou os estabelecimentos tutelares de menores, num esfor¢o de adaptacdo a realidade
e aos fins, os quais passavam, a partir de entdo, a ser os seguintes: a) centros de observacado para diagndstico;
b) institutos médico-psicoldgicos para observacdo e internamento de deficientes ou irregulares mentais; c)
institutos de reeducac¢do para os internamentos destinados a uma educacdo adequada e aprendizagem de
uma profissdo; d) lares de semi-internato que permitiam um regime especial de liberdade associada a
residéncia em comunidade e escolaridade ou exercicio de profissao; e) lares de semiliberdade, lares abertos
destinados a assegurar a transi¢cdo entre o internato e a liberdade; f) lares de patronato destinados a antigos

internados que transitoriamente carecessem de protecao.

4. Direitos da crianga maltratada no alvor da democracia

Embora as transformac¢des demograficas, sociais, econdmicas e culturais do pais tivessem acelerado nos anos
60, foi a entrada em vigor da Constituicdo da Republica Portuguesa (1976) que instituiu o regime democratico
e consagrou os principios da universalidade e da igualdade dos cidaddos, incluindo na familia (artigo 362).
Estes principios constitucionais implicaram a igualdade de direitos e deveres dos conjuges e a igualdade entre
filhos nascidos dentro e fora do casamento, a que corresponderam profundas altera¢gdes do Cddigo Civil

(Decreto-Lei n2 496/77 de 25 de novembro).

O sistema publico de educacgdo pré-escolar e as escolas normais para a formacdo de educadores de infancia
foram criados em 1977%. Pouco depois, seria reconhecida a liberdade de ensino®® e criado o sistema publico
de educacdo especial, destinado a criangas e jovens que, pelas suas caracteristicas, necessitavam de um
«atendimento especifico»?’. A educacdo especial contemplava «deficientes fisicos, motores, orgénicos,
sensoriais e intelectuais»®®, devendo processar-se, «<sempre que possivel, nos estabelecimentos regulares de
educacdo»’®. Concretizava-se, portanto, neste momento, a clara diferenciacdo entre a natureza e o ambito

da organizagao tutelar de menores e do ensino especial.

Para desenhar um quadro das transformagoes da sociedade portuguesa no 32 quartel do séc. XX, recorda-se
alguns indicadores. A taxa bruta de natalidade desceu de 24%o residentes, em 1960, para 16,2%o residentes,
em 1980, e a taxa de fecundidade geral caiu de 95,7%o0 para 66,9%0 no mesmo periodo. Os meios de controlo
da natalidade e o planeamento familiar difundiram-se e ganharam em eficacia. Ao mesmo tempo que a
familia se tornava mais capaz de planear a sua dimensdo, a crianca adquiria maior visibilidade social e
suscitava mais atencao e investimento material e afetivo da familia. A taxa de mortalidade infantil caiu de

77,5 %0 em 1960 para 24,3%0 em 1980. No mesmo periodo, a esperanga de vida a nascenga passou de 60,7

15 Criados pela Lei n2 5/77 de 1 de Fevereiro e pela Lei n2 6/77 de 1 de Fevereiro, respetivamente. Didrio da Republica
n.2 26/1977, Série | de 1 de Fevereiro de 1977.

16 pelg Lei 65/79 de 4 de Outubro. Diario da Republica n.2 230/1979, Série | de 4 de Outubro de 1979.

17 pela Lei 66/79 de 4 de Outubro. Didrio da Republica n.2 230/1979, Série | de 4 de Outubro de 1979.

18 1 i 66/79 de 4 de Outubro, Art.2 29.

1919 Lei 66/79 de 4 de Outubro, Art.2 49,
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anos para os homens e 66,4 para as mulheres, para 67,8 anos para os homens e 74,8 anos para as mulheres.
A escolaridade obrigatdria subiu de quatro para seis anos e o principio da coeducacado foi adotado em todas
as escolas publicas. Ainda no mesmo periodo, a taxa de analfabetismo foi reduzida de 26,6% nos homens e
39% nas mulheres para 13,7% nos homens e 23% nas mulheres (PORDATA, 2017). A seguir a revolugao de 25
de Abril de 1974, foi unificado o subsistema de ensino secundario e os alunos passaram a participar nos
drgdos de governo das instituicdes de ensino secundario e superior. A escola foi conquistando um espacgo

crescente na vida das criancas e das familias, como observou Vieira (2011, p. 183).

Neste contexto, a Organizacao Tutelar de Menores foi adequada as transformacdes sociais e culturais e as
necessidades ditadas pela pratica. Os fins dos Tribunais de Menores foram definidos, em 1978, de acordo
com a Declaracdo dos Direitos da Crianca, como «a protecdo dos menores e a defesa dos seus direitos e
interesses»?°. As competéncias civeis destes tribunais, previstas na legislacdo anteriormente em vigor,
passaram para os Tribunais de Familia®!. Foi reforcado o papel dos servicos de apoio social, de assessoria
técnica, de curadoria de menores e do juiz na fase de execucdo das medidas. Ainda assim, cairam no ambito
da competéncia dos Tribunais Tutelares de Menores, para além das situacdes anteriormente definidas,
também o abuso de bebidas alcodlicas e o uso ilicito de estupefacientes??. Além dos estabelecimentos
tutelares de menores ja existentes, foram criados os centros de acolhimento especializado destinados a
recolher menores por abuso de bebidas alcodlicas ou uso ilicito de estupefacientes, admitindo-se a

possibilidade de criar centros polivalentes (Epifanio & Farinha, 1987).

Em sintese, no longo percurso de construcdo de respostas institucionais as criancas em risco parte-se, na
monarquia constitucional, da percecdo do perigo de vida que corriam os «expostos, abandonados e
desvalidos». Este perigo era visto como um desperdicio de recursos humanos que punha em causa a
regeneragao fisica e moral da populagdo e a sobrevivéncia da Nag¢do, fundamentos para o langamento, a
partir dos anos 60 do século XIX, das bases de um sistema de controlo e assisténcia publica as maes
carenciadas potencialmente abandonantes que produziu resultados positivos. O processo foi lento, ndo
linear e varidvel no tempo e no espago nacional. Controlado que foi o «flagelo» da exposi¢ao e abandono de
recém-nascidos e reduzida por conseguinte a altissima taxa de mortalidade das criancas nestas circunstancias,
emergiu na | Republica o risco de «irregularidade» ou «anomalia» na infancia, o qual poderia p6r em perigo
a consolidacgdo da cultura laica e republicana. Colocado o problema nestes termos, foi necessario dar-lhe uma

resposta sistémica, flexivel e adequada a diversidade das situacGes que o caracterizavam.

Nos anos 60 do século XX, o conceito de crianga em risco inflete na dire¢do da vitima de «maus tratos» ou

da crianga «inadaptada», realidade que subtrai energia a Patria e desafia a autoridade do Estado Novo. Os

20 Decreto-Lei n2 314/78 de 27 de Outubro, art.2 22. Didrio da Republica N2 248 | Série de 27 de Outubro de 1978

21 Como, por exemplo, a regula¢do do exercicio do poder paternal, a ado¢3o, a inibic3o e as limitacdes ao exercicio do
poder paternal. Ver Decreto-Lei n? 314/78 de 27 de Outubro, Art.2 146.

22 \Ver Decreto-Lei n2 314/78 de 27 de Outubro, Art.2 132.
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Tribunais Tutelares concentraram, entdo, competéncias criminais e civeis e as instituicdes tutelares

diversificaram-se para contemplarem a prevencao criminal e a reeducacao.

Por ultimo, no alvor da Il Republica, os maus tratos ou certo tipo de desvios de comportamento constituiram-
se em desafio aos proprios fundamentos do Estado de direito democratico e em violagdo dos direitos da
crianca. Os Tribunais de Menores, neste novo contexto, passaram a ter como finalidade «a protecdo dos
menores e a defesa dos seus direitos e interesses». Abre-se, entdao, o tempo dos Direitos da Crianca, em que
é reconhecido formalmente o direito da crianga a ser especialmente protegida pelos adultos, a beneficiar de

ambientes favoraveis ao seu pleno desenvolvimento, no respeito pela sua individualidade.
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2. Perspetiva do desenvolvimento urbano: desenvolvimento, urbanizacao
e condicdes de vida das criancas

Mila Freire

Introdugao

1. As ultimas seis décadas tém sido um periodo notavel para a humanidade. A urbanizagdo e o crescimento
econdémico tiraram milhdes de pessoas da pobreza e melhoraram as condi¢des de vida em todo o mundo.
Entre 1950 e 2014, a mortalidade infantil caiu drasticamente, a alfabetizacdo de adultos cresceu acima de
88% e o0 acesso a dgua potdvel estd agora disponivel para mais de 90% das pessoas que vivem em cidades,
embora com grande variagdo de qualidade. A descentralizacdo politica deu, a grande parte de humanidade,
a capacidade de participar nos seus governos e de fazer ouvir a sua voz. Enquanto as taxas de pobreza cairam
dramaticamente, a alta desigualdade e as crescentes diferengas nas condi¢des de vida tornaram-se

inaceitdveis para grandes partes da populag¢do (Kanbur, 2010).

2. As préximas décadas sdo mais incertas. Até 2050, espera-se um novo influxo de emigracdo para as cidades
na ordem de 2.5 mil milhdes de pessoas. A maioria, nos paises asidticos e africanos. As exigéncias em
infraestrutura, habitacdo, servicos sociais sdo colossais, numa altura em mais de mil milhdes de pessoas ainda
vivem em condigdes muito pobres. Na frente econdmica, o crescimento vai cada vez mais assentar na
evolugao tecnoldgica, conhecimento, inteligéncia artificial, e inovagdo financeira. S3o setores exigentes em
conhecimento e criatividade, remunerando os melhores formados e capazes de descobrir as solugées que a
humanidade necessita urgentemente. O revés da medalha é a crescente desigualdade de rendimento e
oportunidades, combinada com a mudanga climatica e vulnerabilidade macroecondmica. Conflitos politicos
e consequente migra¢do involuntaria sdo preocupagdes adicionais que vao testar os governos locais e a sua
capacidade de integrar os recém-chegados. Se ndo o fizerem, aumentara o risco de radicalismo e violéncia
(Saunders, 2010). As cidades sdo hoje chave de integracdo social, ambiental e econdmica (Férum Econdmico

Mundial, 2016).

3. O sentimento de inseguranca é alimentado pela perce¢do de que a sociedade é desigual e o crescimento
é assimétrico, beneficiando proporcionalmente mais os que ja estdo em faixas superiores de rendimento ou
riqueza. O fosso entre 0s 10% no topo e os 10% na base n3o cessa de alargar, trazendo perigos de insatisfagdao
social, rutura, ceticismo, desconfianca, e populismo. Estima-se que 1% dos mais ricos controle mais de
metade da riqueza financeira, e que 10% receba 30% a 40% do rendimento nacional. Esta desigualdade
acontece em paralelo com a caida da pobreza. Entre 1983 e 2013, a percentagem de pessoas abaixo dos
niveis de pobreza absoluta caiu dramaticamente, por exemplo no México (de 47% para 11%), nas Filipinas

(de 61% para 38%), na india (de 50% para 21%), Brasil (de 41% para 9%). No entanto, a concentra¢do do
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rendimento? aumentou em todos os casos. As crescentes disparidades de renda sdo uma preocupacio
politica. Na China, apesar do crescimento e da redugdo da pobreza, a atencdo das politicas esta a voltar-se
para nos crescentes protestos populares, tanto no interior como nas cidades costeiras. México, Gana, Africa
do Sul e india contam histérias semelhantes. O progresso na reduc¢do da pobreza e na melhoria da prestacio

de servicos parece ter perdido valor na opinido publica pelo aumento da desigualdade.

4. A combinacdo de pobreza e desigualdade afeta sobremaneira as criangas, sobretudo entre O e seis anos.
Estima-se que mais de 500 milhdes de criangas nunca alcangarao o seu potencial por falta de condi¢bes de
saude e nutricionais, por stress e depressao maternas, por falta de estimulo e afeto a nascenca e durante os
primeiros anos de vida (The Lancet, 2011). Esses fatores amplificam-se em condi¢Ges de violéncia doméstica
ou conflito armado, em situacdes desfavoraveis de salide para os pais (e.g. SIDA), e em situacdes de pobreza
ou abandono. Sem ac¢des dirigidas para proteger este grupo de criangas em risco, o ciclo da pobreza
continuara ja que elas continuardo na cauda da distribuicdo de rendimento e de oportunidades, tal como os

pais e os avés antes deles.

Desigualdade — de Macro para Micro

5. Tem havido uma considerdvel discussdo sobre o crescimento da desigualdade sobretudo nos paises mais
desenvolvidos. Por um lado, existe uma sensacdo generalizada de que o problema esta a atingir proporgdes
inaceitaveis. Por outro, ndo ha consenso sobre o que fazer para melhorar a situagdo (Rosanvallon, 2016;
OCDE, 2011). Uma pesquisa recente em Franga sobre a percecdo da desigualdade e injustica mostrou que
cerca de 90% dos entrevistados acham que as disparidades de renda devem ser reduzidas, uma parcela ainda
maior propondo o acesso universal a educagao, alimentagdo, abrigo e salide. No entanto, 57% acham que a
desigualdade é inevitavel numa economia dinamica e que as diferengas de rendimento sdo justificaveis
qguando recompensam o mérito individual (Rosanvallon, 2016). Parece que a repulsa pela aberrante diferenca
entre faixas de renda coexiste com uma passividade impotente. “Rejeitamos a sociedade como existe, mas
aceitamos os mecanismos que produzem essa sociedade.” Rosanvallon chama-lhe o paradoxo de Bossuet,
uma situacdo que existe quando as pessoas deploram a situagdo em geral, mas tacitamente aprovam no

particular.

6. A discussao analitica sobre a desigualdade de rendimento ganhou um novo interesse e visibilidade com o
trabalho de Piketty (2014), Stiglitz (2013) e Kanbur (2010) os quais se debrucaram sobre a convergéncia (ou

nao) de rendimentos durante o processo de desenvolvimento. Segundo Williamson-Kuznets (1965), um certo

23 Um dos indicadores para medir a concentra¢do do rendimento é o coeficiente de Gini. Mede a diferenca entre a
distribuicdo do rendimento num determinado periodo e a distribuicdo ideal em que todos teriam acesso ao mesmo
rendimento. Por exemplo, 5% da populagdo teria acesso a 5% do rendimento, 10% das pessoas a 10% do rendimento.
Quanto maior for o coeficiente Gini, maior serd a concentra¢ao da renda.
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grau de desigualdade é inevitdvel e acontece em paralelo com o crescimento econdmico, ja que os setores
de ponta (em geral industria e servigos) pagam saldarios melhores (em linha com niveis de produtividade
superiores) e maior exigéncia de capital humano e formacdo. Esta desigualdade cresceria até um ponto
maximo em que a remunerac¢do dos fatores nos diferentes setores econémicos convergissem (sobretudo
entre agricultura e industria) acompanhados pelos ganhos de aglomeracdo, salarios mais altos nas cidades e

fortes ganhos de renda nacional gerados pela tecnologia (Henderson, 2014).

Figura 1 7. A hipdtese de Williamson-Kuznets tem sido

Deslgualdads de Rendimanio nos Extades Unidos, 1910 & 2010
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vem aumentando desde a década de 1980 (Piketty 2014).
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9. A Figura 3 mostra como evolui a distribuicao de rendimento

— medida como o racio entre a proporg¢do de rendimento dos 10% mais ricos e a proporgao dos 10% mais
pobres. Quanto maior o valor, mais desigual é a distribuicdo de rendimento. O grafico inclui alguns paises
onde a desigualdade continua muito forte, sobretudo na Africa do Sul, que viveu até recentemente um
regime de apartheid. Neste pais, a riqueza acumulada pelos 20% maios ricos é 60% superior do que os 20%
mais pobres. No caso de Portugal, a desigualdade entre os mais ricos e os mais pobres sobe ligeiramente a
partir de 2009, assim como em Franga e Espanha. Curiosamente, o Brasil (um dos paises com indices mais

elevados de concentragdo de rendimento), apresenta uma certa melhoria em resultado de politicas de
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10. A passividade mencionada atrds resulta de uma mudanca de valores na nossa sociedade. Como Piketty
afirma, a distribuicdo de rendimentos sempre foi “ma” — os mais ricos sempre com muito mais do que os
mais pobres. Mas durante a primeira metade do século vinte, os governos dos paises ocidentais conseguiram
reduzir a desigualdade de uma maneira brutal. Foram orientados por trés fatores: medo de revolta e
disturbios sociais, impacto das duas guerras mundiais, e a uma mudanca na crenca na responsabilidade
individual sobre o seu préprio destino. Estes fatores estiveram na base de politicas sociais como a seguranca
social, o saldrio minimo, o estado social, o imposto de rendimento progressivo, instrumentos que ajudaram

0s paises a serem mais igualitarios (Rosanvallon, 2016).

11. Em décadas mais recentes, estes fatores desapareceram, e com eles o suporte de politicas inclusivas. Os
movimentos laborais do século XIX e XX mostraram aos governos que tinham de escolher entre a reforma
fiscal para evitar uma revolugado social. Otto von Bismark foi o pioneiro do estado social moderno para evitar
o alastramento dos ideais socialistas mais extremos. O medo da revolugao bolchevista em 1918, o desastre
da grande depressao, e o medo do comunismo depois da segunda guerra mundial levaram a um reformismo
de medo (Rosanvallon, 2016) fazendo da igualdade um objetivo de governo. A experiéncia das guerras trouxe
experiéncias de lagos humanos e de sacrifico pelos outros. A guerra também transformou os EUA dando um
novo perfil de unido e visdo. Quando os EUA aprovaram a lei do fisco de guerra, a taxa marginal era de 94%.
Por toda a Europa, a nogao do homem individualizado e responsdvel pela sua sorte deu lugar ao conceito de

que a pobreza é consequéncia (em vez de causa) de problemas da sociedade.

12. No momento presente, os fatores que possibilitaram o conceito de estado social enfraqueceram. O
problema do comunismo nao é mais relevante, os estados sociais enfrentam crises fiscais graves, o sucesso
individual reaparece mais forte do que nunca com empresdrios individuais. Neste contexto, discutir
desigualdade parece que perdeu os alicerces analiticos, embora o problema ndo pare de crescer. Pierre
Rosanvallon (2011) discute a igualdade e a desigualdade, segundo uma perspetiva nova — a desigualdade ndo
é so aquilo que cada um tem, mas é um jogo de reciprocidade. “Eu sinto-me igual a ti, se eu sentir que tu me
respeitas como eu te respeito. Se eu sentir que as regras sdo justas para todos”. Na época atual, as pessoas

fora do cenario sentem-se desprotegidas, sentem que as regras ndo sao iguais para eles e para os mais ricos,
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sentem que ha um jogo duplo da sociedade. E debaixo desse jogo duplo, tudo se justifica. “Porque trabalhar,
se me vao explorar?” “Porque pagar impostos, se eu ndo sei para onde vai esse dinheiro?” Debaixo desta
carapaca de ceticismo, de incerteza, de falta de transparéncia, justificam-se comportamentos antissociais, e

o aprofundamento do fosso cultural e social.

13. A desigualdade é uma questdo de politica publica, porque as sociedades altamente desiguais ndo
funcionam eficientemente, nem sdo sustentaveis a longo prazo (Stiglitz, 2013). Do ponto de vista da cidade,
a desigualdade reflete-se na segregacdo social. Os condominios fechados em Buenos Aires e em S. Paulo, os
guardas privados para proteger os ricos dos pobres a meros metros de distancia, a quantidade de pessoas
longe do mercado de trabalho, servicos de menor qualidade, falta de infraestruturas. A nivel local, é de
salientar algumas experiéncias muito interessantes que visam aprender com as classes de rendimentos
menores: principios de habitacdo progressiva, ou alocacdo de terreno para construcdo de habitacdo. Em
varios paises da América Latina, constroem-se sistemas de transporte para possibilitar os habitantes em
colinas escarpadas aceder ao mercado de trabalho e a escola, testam-se novos paradigmas de planeamento
urbano para promover a coexisténcia de pessoas de diferentes rendimentos e ocupacbes a maneira das
cidades europeias. Também experiéncias como Brasilia tém se revelado muito positivas. Brasilia, uma cidade
muito desigual — muito grande e muito rica, rodeada por cidades menos desenvolvidas. Ao fim de 50 anos, a
mistura entre sociedades diferentes produziu um crescimento notdvel. Para além disso, ndo ha favelas em
Brasilia, mas sim cidades médias. Essa ideia do incluir e de ouvir manifesta-se ao nivel do planeamento
urbano, que procura tentar ndo dividir o comércio, ou habitagdo, ou ricos ou pobres. Em Portugal disto
observa-se muitos exemplos desta forma de pensar: cidades pequenas nas quais a exclusdo é muito pouco

nitida.

Desigualdade, Pobreza e Criangas em Risco

"Investir em criangas desfavorecidas é uma iniciativa de politica publica singular. Promove justica e justica social,
aumentando ao mesmo tempo, a produtividade na economia e na sociedade em geral. Estas intervengées tém um
retorno maior do que outras intervengdes educacionais e judiciais. (UNICEF,2010).

14. Dos 7 mil milhdes de habitantes no mundo, 2.2 mil milhdes sdo criangas entre 0 e 18 anos. Cento e
cinquenta milhdes sdo 6rfaos que perderam os pais por falta de cuidados de salde ou violéncia; 560 milhGes
vivem abaixo do nivel de pobreza absoluta; 220 milhdes ou 10% da populac¢do infantil em geral precisa de
apoio externo. Criangas em risco enfrentam multiplos problemas: pobreza, falta de salde, descriminagdo

ligada a emigragao, divércio dos pais, género, gravidez adolescente, etnicidade, deficiéncia fisica ou mental;

19



ou violéncia incluindo abuso psicolégico, fisico, sexual e abandono? e conflitos armados que levam a

separacdo da familia e os convertem em criangas-soldados (UNICEF, 2016).

15. Para paises de renda média, incluindo os paises da Unido Europeia e OECD, dois elementos influenciam
as politicas publicas dirigidas a criancas em risco. O primeiro é a importancia crescente das creches e
infantdrios no cuidado das criancas. O segundo é a pesquisa neurocientifica que demonstra que o
relacionamento afetivo, estavel, seguro e estimulante com pessoas que os rodeiam nos primeiros meses e
anos de vida sdo criticos para todos os aspetos do desenvolvimento da crianga. Em conjunto, estes dois

desenvolvimentos confrontam o publico e as politicas nos paises da OCDE com questdes urgentes.

16. Em 2007, The Lancet estimava que mais de 200 milhdes de criancas de menos de 5 anos ndo estavam a
atingir o seu desenvolvimento potencial devido a pobreza, deficiéncias nutritivas e falta de oportunidades.
Fatores bioldgicos e psicoldgicos associados a situacdes de pobreza conduzem a desigualdades no
desenvolvimento infantil, limitando o sucesso escolar e a produtividade adulta, e perpetuando assim o ciclo
da pobreza. As desigualdades no desenvolvimento da crianca comegam a nivel pré-natal e nos primeiros anos
de vida. No passado, consideravam-se sobretudo os casos de falta de estimulo (associados a falta de energia,
depressdo) e anemia. Presentemente, outros fatores foram identificados como o crescimento intrauterino,
exposicdao ao chumbo, HIV, depressdo materna, exposicao a violéncia social, enquanto se aponta a educacao

materna como fator positivo. Com a exposicdo acumulada a varios riscos, as disparidades aumentam.

17. As intervencg0es dirigidas as criangas mais pobres tém enormes retornos do investimento. Programas de
apoio aos pais e criangcas com ajuda da comunidade sdo particularmente efetivos para promover o
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional, especialmente quando estdo integrados com outros
profissionais de salde e nutri¢do. A falta de recursos materiais limita as alternativas de melhoria. De acordo
com o Banco Mundial e a OECD, a média de paises gasta cerca de 1.6% do PIB com servigos infantis e pré-
escolares para criangas de 0 a 6 anos. E 0.43% do PIB para jardins infantis. Em comparagdo, paises pobres
como o Nepal e o Quénia gastam apenas 0.1% do PIB; a Nicaragua e o Senegal gastam menos de 0.02%.

Portugal gasta cerca de 0.4% do PIB, um quarto do que os paises da OECD gastam.

18. O segundo aspeto é a importancia crescente dos cuidados infantis e pré-escolar no mundo atual e a
oportunidade que as novas instituicdes oferecem para atender a problemas de desigualdade real ou
potencial. Nos paises da OECD, a gerac¢do presente é a primeira em que a maioria passa grande parte de sua
primeira infancia fora de casa (UNICEF, 2013) - em média, cerca de 80% das criangas de 3 a 6 anos de idade

estdao em alguma forma de educagdo infantil. Para aqueles com menos de trés anos, cerca de 25%.

19. A expansdo do atendimento infantil é consequéncia de varios fatores, nomeadamente a participacdo

maior das mulheres no mercado de trabalho (dois tercos das mulheres em idade ativa) e a necessidade

24 Na Venezuela, 70% criancas servidas por servicos comunitérios, sofrem maus tratos e violéncia; na Europa de Leste,
o valor sobre a 88%, 75% na Croacia, 55% na Lituania.
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econdmica de ter dois ordenados para sustentar a familia. Em Franga, Itdlia e Espanha, 100% das criancas de
4 anos de idade estdo matriculados. Na Dinamarca e Islandia, o grupo de 3 anos de idade tem indices de
atendimento de 60%. Os governos também encorajam a participacao na forca de trabalho como fonte de

crescimento e receita tributaria.

20. A nogdo de que a economia esta cada vez mais fundamentada no conhecimento ajuda os governos e pais
a ver a necessidade da educacdo pré-escolar como um investimento essencial para o sucesso académico
futuro. Por outro lado, os paises da OCDE veem a assisténcia a infancia como uma forma de compensar o
declinio demografico (UE, 2005). A atracdo e necessidade de trabalhar leva os casais a adiar a idade de ter
filhos por dez anos em média. A disponibilidade de servicos e cuidados infantis oferece uma alternativa aos

jovens casais que queiram comecar uma familia sem abdicar do trabalho remunerado.

21. Na concetualizacdo de servicos de apoio a crianca, citam-se quatro principios originados a partir de
décadas de pesquisas independentes na drea da economia, neurociéncia e psicologia do desenvolvimento.
Alguns dos conceitos-chave que comegam a ser citados nessa pesquisa incluem: a sequéncia de "periodos
sensiveis" no desenvolvimento do cérebro; a importancia da interacdo com os professores; o papel do afeto
como fundamento para o desenvolvimento intelectual e emocional; a promogdo do crescente sentimento
independéncia e controle da crianca; as maneiras como a arquitetura do cérebro em desenvolvimento pode
ser interrompida pelo stress; e a importancia critica das interagGes precoces com os membros da familia e

cuidadores no desenvolvimento de sistemas de gestdo do stress (UNICEF, 2016).

22. O ponto principal destas descobertas é que a interagdo precoce da crianca com os outros, em particular
com a familia e com os que a rodeiam, estabelece padrdes de conexdes neurais e balangos quimicos que vao
influenciar a sua personalidade e capacidades adultas. No contexto do potencial e da heranga genética, as
experiéncias iniciais sdéo como o arquiteto do cérebro humano, colocando os alicerces e os andaimes para o
futuro desenvolvimento. Todos os aspetos do capital humano adulto, desde as capacidades de trabalho até
ao comportamento cooperativo e legal, dependem das capacidades desenvolvidas durante a infancia

(Conselho Cientifico Nacional dos EUA, 2010).

23. A assisténcia a infancia pode ajudar a crianga a beneficiar da interagdo com outras criangas e com os
profissionais de cuidados infantis. O desenvolvimento cognitivo, linguistico, emocional e social pode ser
melhorado, e os efeitos parecem ser duradouros. Para as criancas imigrantes e de "segunda lingua", o
cuidado de boa qualidade pode ajudar na integracdo e nas competéncias linguisticas e reduzir as

desvantagens na entrada no sistema de educac¢do formal.

24. Ha dificuldades evidentes em por em pratica este potencial de remediar as situagcdes mais ingratas da
desigualdade a nivel da infancia. A influéncia da casa e da familia sdo a influéncia mais forte no
desenvolvimento de uma crianca. E mesmo a melhor intervencdo pré-escolar nunca conseguira compensar

totalmente os efeitos de pobreza ou do fraco apoio dos pais. De qualquer modo, podem criar a oportunidade
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de mitigar os efeitos da desigualdade no futuro de milhdes de criancas. E um investimento de alto retorno.
A analise custo-beneficio das intervengdes na primeira infancia mostra, em diferentes contextos, retornos
na ordem de 8 délares por cada um délar investido (Heckman, 2006). O aumento das taxas de matricula pré-
escolar para 25% poderia render uma estimativa de 10.6 bilhdes de ddlares através de um maior

desempenho educacional, enquanto um aumento de 50% poderia gerar 33.7 bilhdes de ddlares.

25. No quadro da OECD, um programa de metas foi estabelecido para ajudar os paises a monitorizar a
qualidade e cobertura dos cuidados infantis e garantir que criangas das familias mais marginalizadas sao
atingidas. O anexo 1 indica quais sdo as dez metas. As mais importantes incluem (a) uma taxa de mortalidade
infantil de menos de 4 por 1.000 nascidos vivos, (b) uma taxa de baixo peso ao nascer de menos de 6% (c)
uma taxa de imunizacdo de mais de 95 por cento para 12 a 23 meses; (d) pobreza infantil abaixo dos 10%.
Considera-se que os paises que cumprem dois destes trés critérios minimos cumpriram o ponto de referéncia
10. Atualmente, apenas 8 dos 25 paises o fazem (Anexo 1) - Finlandia e Suécia (que cumprem os trés critérios

de sensibilizacdo), mais Bélgica (Flandres) Isldndia, Japdo, Noruega, Republica da Coreia e Eslovénia).

Muito antes de uma crianca entrar na sala de aula, as desigualdades podem criar uma marca duradoura na
arquitetura do cérebro. Pesquisas recentes sobre o desenvolvimento do cérebro langcam nova luz sobre a
influéncia formativa da experiéncia da primeira infancia. Nos primeiros anos de vida, o cérebro de uma
crianca cria de 700 a 1.000 novas conexdes neurais a cada segundo, um ritmo que depois diminui. Essas
conexdes iniciais estabelecem as bases sobre as quais as conexdes posteriores serdo construidas. A nova
pesquisa mostra que nutricdo, cuidados de salde e interacdo entre criangas e o que as rodeiam tem
influéncia no desenvolvimento do cérebro na primeira infancia. A conversacdo, a repeticdo e a conexao de
palavras em contextos significativos, assim como a exposi¢ao precoce a alfabetizagdo através da leitura e do
brincar, estdo positivamente associadas a capacidade linguistica. Violéncia pode afetar as criangas
prejudicando neurdnios em areas usadas na aprendizagem e no desenvolvimento emocional. Em outras
palavras, essas privagdes afetam como o cérebro se desenvolve. Experiéncias negativas na vida de uma
crianga muitas vezes manifestam-se mais tarde como dificuldades com a aprendizagem, o desenvolvimento

emocional e a gestdo das ansiedades.

Fonte: UNICEF (2007)

27. A UNICEF sugere cinco maneiras de compensar os impactos da desigualdade nas criangas com base no
gue se aprendeu nos ultimos 25 anos: (a) obter informacdo sobre as criancas que ficam para tras; (b) integrar
esforcos em todos os setores para resolver as privagdes multiplas que afetam as criangas em risco; (c) investir
na equidade e procurar novas maneiras de financiamento, (d) envolver todos os agentes come¢ando com as
comunidades locais, empresas. Apesar das circunstancias atuais que podem levar a continuagdo de

desigualdade e exclusdo, muitos acreditam que “a iniquidade ndo é inevitavel. Promover a equidade - uma
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oportunidade justa para cada crianca, para todas as criancas - é também uma escolha. Uma escolha que

podemos fazer e que devemos fazer” (Anthony Lake, Executive Director UNICEF, 2016).

Notas sobre a Situagdo em Portugal

28. A situacdo descrita acima tem um reflexo em Portugal. A necessidade de participacdo no mercado de

trabalho e a limitada existéncia de alternativas de cuidados infantis tem resultado numa queda acentuada

das taxas de fertilidade em Portugal (ver Figura 4). Apenas Coreia do Sul tem uma taxa de fecundidade mais

baixa do que Portugal. A fertilidade sustentdvel é importante para garantir que os racios ndo ameagam os

sistemas de bem-estar de Portugal e a produtividade futura. As taxas de fertilidade total sdo sensiveis a

choques de renda, como a crise financeira global. Um novo declinio da fertilidade é evidente em Portugal

desde o inicio da crise financeira. Casais em Portugal tendem a ter s6 um filho, em vez de dois, afetando a

capacidade de manter a estrutura demografica e etdria. Um dos fatores é a alta participacdo da mulher no

mercado de trabalho. Em 2012, 60% de criancas tinham os dois pais a trabalhar.
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Figura 4. Comparacgdo de taxa de fertilidade em Portugal e OECD

29. As familias portuguesas fazem uso de servicos e cuidados infantis, ao nivel da OECD e Unido Europeia:

60% das criangas de 3 anos de idade
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mais elevado. O investimento nos servicos iniciais é essencial para permitir que as familias florescam, é

essencial para a futura sustentabilidade do estado de bem-estar e para o crescimento econdmico.

30. Nos gastos com cuidados infantis, Portugal gasta menos de metade do custo médio na OCDE — 11.500
euros por crianga, em comparacdao com 24.900 euros. Os gastos com a infancia média e tardia ficam atras
dos niveis da OCDE em cerca de um terco e um quarto, respetivamente, o que pode significar uma qualidade

menor ou uma concentragdo dos estabelecimentos de melhor qualidade nas criangas com poder de pagar.

31. Ha fatores nitidamente positivos. Por exemplo, as matriculas infantis e pré-escolares subiram muito.
Portugal tem 65% da populacdo etdria 0-6 na escolaridade infantil, superior aos 54% da OECD. A qualidade
da educacdo pré-primdria varia muito e as populacdes mais carentes ndo conseguem colocar os seus filhos
em bons centros de atendimento infantil e pré-escolar. Portugal deve reforcar o seu apoio a guarda de
criancas para familias de baixa renda, por exemplo através de pagamentos diretos aos pais ligados a utilizacao

de estruturas de acolhimento de criangas de boa qualidade.
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3. Perspetiva multidimensional: fatores de risco na salde mental da crianca

e o desenvolvimento das respetivas consequéncias comportamentais

Doug Frey

O que significa “em risco”?

A maior parte dos leitores tem uma compreensdo de senso-comum sobre o que sdo populacdes ou individuos
“em risco”, logo este termo necessitaria pouca clarificacdo. Contudo, para o profissional que intervém junto
destas populagdes ou individuos, é necessaria uma definicdo operacional. Na avaliacdo psicoldgica, o termo
“em risco” indica uma probabilidade elevada de um individuo vir a desenvolver sindromes comportamentais
especificos ou problemas de salde mental, tais como Depressdo, Transtorno de Oposicdo Desafiante,
Transtorno da Conduta, Transtornos de Ansiedade, Transtorno de Deficit de Atencdo/Hiperatividade, etc. O
uso técnico da designacdo “em risco” baseia-se em convencdes no dominio da avaliagdo psicolégica e, em
particular, refere-se a pontuagdes em escalas clinicas ou padrdes de resposta em testes que se afastam, em
mais do que um desvio padrao, da pontuacdo média de sujeitos da mesma idade; um afastamento da média
superior a dois desvios padrbes é considerado evidéncia significativa de que se esta na presenca de uma
sindrome clinica. Muito embora, talvez demasiado técnica, esta definicdo operacional, por outro lado, pode
constituir um bom ponto de partida para a investigacdo e para a medida de correla¢des e de causas de risco,

bem como para avaliar a eficacia de intervenc¢dGes junto de grupos de criancgas vulnerdveis.

Subjacente a ideia de crianca em risco esta essencialmente a ideia de vulnerabilidade. Ha poucas duvidas de
que certas criangas tém maior vulnerabilidade a situagGes de stress e a resultados de salide mental negativos
associados, do que outras. As criangas mais vulneraveis ndo sé tém maiores probabilidades de vir a sofrer de
disturbios psicoldgicos, como também a trajetéria social dos seus padrées comportamentais e de
personalidade ira provavelmente dar origem a problemas na escola e na comunidade, bem como dificuldades
e desconforto para as suas familias e para a sociedade em geral. Identificar as causas e as condi¢bes que
tendem a produzir criangas mais vulnerdveis é um passo importante para desenvolver programas de

prevencdo e de tratamento eficazes.

Com o objetivo de contribuir para a compreensao e desenvolvimento de programas de prevencgao, algumas
das principais causas e condi¢des associadas a padrdes de vulnerabilidade de criangas em risco irdo ser
apresentadas nas paginas seguintes. Contudo esta listagem, que é orientada para a influéncia que recursos
socioecondmicos empobrecidos, ndo é de maneira alguma exaustiva. Por exemplo, a Associacdo Americana
de Psicologia (APA), baseada em investigacdo extensiva, concluiu que a exposi¢do a jogos de video violentos
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(muitas vezes associada a recursos socioecondmicos elevados) constitui um fator de risco significativo para
o desenvolvimento de comportamentos agressivos em criancas e adolescentes; e a mesma associacdo afirma
que “A associagdo entre exposicdo a jogos de video violentos e comportamentos agressivos é umas das

associacOes mais estudada e bem documentada” (Relatério da APA sobre jogos de video violentos, 2016).

E contudo claro que, independentemente dos fatores de risco prevalecentes, a prevencdo e reducdo das
causas e condi¢Oes da vulnerabilidade sdo de extrema importancia a longo-prazo. Assim sendo, a necessidade
mais imediata e urgente é ajudar diretamente as criancas identificadas como vulnerdveis. Usando um modelo
de fatores de risco adaptado da saude publica (Mosley-Chen), o texto abaixo apresenta algumas abordagens
ao tratamento e remediagdo a nivel do individuo e da familia. Muito embora os modelos de interagao entre
recursos e fatores de risco tenham sido originalmente desenvolvidos para serem aplicados a um gama
abrangente no dominio da saude (especialmente em comunidades com poucos recursos) a aplicacdo
especifica neste capitulo diz respeito ao desenvolvimento de distlirbios do comportamento em criangas

vulneraveis.

Cultura, Riqueza e Saude — Um modelo de risco sobre crianga em desenvolvimento

O modelo usado baseia-se na hipdtese de que é a interacdo entre os recursos e os fatores de risco que
determina a probabilidade do desenvolvimento saudavel (ou ndo) da crianca. Os recursos referidos englobam
recursos ndo sé econdmicos (como habitacdo, alimentacdo, escolaridade, ambientes seguros), mas também
recursos socioculturais, especialmente no caso em que esses recursos podem promover os valores e normas
gue sustentam o desenvolvimento seguro e saudavel crianga (para ambos os sexos) na comunidade. Em
ambientes nos quais valores tradicionais e culturais da familia minimizam a utilizagdo de recursos materiais
por certos membros da comunidade (educagdo para meninas em algumas subculturas islamicas, por
exemplo), esses valores culturais terdo que ser confrontados e desafiados para garantir a redugdo de risco e

a utilizagdo equitativa dos recursos.

Podemos distinguir trés niveis principais de interveng¢des ou abordagens de tratamento que visam atenuar
as vulnerabilidades das criangas em situagao de risco. Com base no modelo de saude publica usado por
Mosley e Chen, refiro-me a estes niveis como: a) nivel comunitario, b) do agregado familiar ou nivel familiar
e c¢) nivel individual. Usando este modelo, identificamos cinco dreas de risco que sdo especialmente
relevantes para o desenvolvimento saudavel da crianga. Estas areas de risco podem ser descritas como:
fatores maternos, défices nutricionais, contaminantes ambientais, lesées/traumas e stress psicossocial. O
diagrama na figura 1 ilustra a interagdo entre fatores de risco e recursos econémicos e socioculturais. Sdo
estes recursos que, em grande parte, determinam a probabilidade e/ou extensdo da vulnerabilidade da

crianga, quer em termos de resiliéncia, quer em termos da exposicdo permanente a fatores de risco.
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Claramente, estratégias a nivel politico, e especialmente a nivel comunitario, serdo necessarias para tornar
as melhorias nesta area de risco duradouras. No entanto, o foco principal deste capitulo é na remediacao
caso a caso, usando estratégias familiares e individuais de autocapacitacdo e, especialmente, abordagens
psicoldgicas. Estas intervengdes de tratamento, para remediar e reverter o desenvolvimento de disturbios
de comportamento, podem ser desenvolvidas em clinicas ou em casa, através de programas individualizados,
ou mesmo através de intervencées de natureza comunitdria, recorrendo quer a abordagens individuais ou

de grupo.

Transtornos Disruptivos, do Controlo de Impulsos e da Conduta

Foi estimado, pelo Professor Brendan Andrade da Universidade de Toronto (julho de 2016), que 5 a 15 por
cento das criancas em idade escolar sofrem Transtornos Disruptivos, do Controlo de Impulsos e da Conduta,
que incluem comportamento desafiante a autoridade e agressdao, bem como bullying e relacdes
insatisfatérias com colegas e amigos. O Transtorno de Oposi¢do Desafiante e o Transtorno da Conduta (uma
componente da qual é a delinquéncia) sdo as principais categorias de diagndstico dos Transtornos Disruptivos,
do Controlo de Impulsos e da Conduta. Para além disso, dada a sua componente impulsiva, o Transtorno de
Deficit de Atencdo/Hiperatividade é considerada, por vezes, como um Transtorno Disruptivo, muito embora
os riscos para a Transtorno de Deficit de Atencdo/Hiperatividade ndo estejam bem identificados (para além
dos fatores genéticos e possivelmente fatores nutricionais). Dado que os transtornos de comportamento
disruptivo podem originar um tipo de violéncia contra si-mesmo e contra os outros, mais grave a medida que
a crianga se desenvolve e entra na adolescéncia, o foco aqui sera nos padrdes especificos de risco associados
ao desenvolvimento de comportamento disruptivo e violento. Note-se, no entanto, que no inicio, os padrdes

de comportamento violento em criangas surgem frequentemente em resposta a experiéncia de violéncia

parental.

Risco de Transtornos Disruptivos, do Controlo de Impulsos e da Conduta a nivel da diade mae-filho

Parece que os Transtornos Disruptivos, do Controlo de Impulsos e da Conduta estdo muitas vezes associados
a fator de risco materno, especificamente a diade mae-filho na hierarquia de Mosley-Chen. Este fator pode
ser melhor designado como a diade pais-filho ja que um ou ambos os pais podem desempenhar um papel
crucial no desenvolvimento de um vinculo seguro. E é precisamente esta falta de vinculo seguro entre pais e
filhos que estd, na maior parte das vezes, na base de uma inseguranca subjacente e na auséncia de sentido
de valor que se manifesta no comportamento disruptivo. Vezes sem conta, observamos que o
comportamento disruptivo da crianga é uma expressdo de ressentimento, e que esse ressentimento estd
ancorado numa experiéncia de vinculagcdo insegura ou na auséncia de apego as figuras parentais. Privacdo e

auséncia de protecdo e de cuidados parentais consistentes, especialmente durante o periodo inicial do
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desenvolvimento, origina adaptagdes disfuncionais ao nivel dos padrdoes de comportamento da crianca. A
crianca sente a falta de amor, de apreco e de valorizagao, desenvolvendo-se nela um sentimento de zanga e

de traicdo acompanhado de ressentimento.

Alguns tedricos nesta drea descreveram trés tipos disfuncionais de vinculagdo insegura mae-filho: Vinculacdo
insegura-ambivalente, Vinculacdo insegura-evitante e vinculagdo-insegura desorganizada. Cada um desses
tipos disfuncionais de vinculagcdo resulta numa adaptacdo (uma vez que todo o comportamento é, por
natureza, adaptativo) da crianca em desenvolvimento, que muito embora seja, inicialmente, auto-protetor,

torna-se desadaptado, inibindo o desenvolvimento saudavel da crianca.

O padrdao de vinculacdo inseguro-evitante desenvolve-se quando a figura da mde é consistentemente
rejeitante. O risco de adaptacdo disfuncional é a tendéncia crescente desta crianca evitar o contacto intimo
com os outros e da sua dificuldade em desenvolver relagdes sociais satisfatorias. Padrdoes de comportamento
antissociais ou associais poderdo tornar-se predominantes mais tarde no desenvolvimento da crianca. Uma
vinculacdo do tipo inseguro-ambivalente surge quando a figura parental responde as necessidades da crianca
de forma inconsistente. O fator de risco associado a este tipo de vinculacdo é a intensificacdo de ag¢des
inadaptadas pela crianga, tais como um padrdao comportamental intensamente manipulador e de chamada
de atencdo, tais como birras constantes. O padrdo de vinculacdo insegura-desorganizada ocorre quando o
cuidado e atencdo parental é imprevisivel, envolvendo por exemplo acbes extremamente punitivas e
arbitrarias. Isto pode originar padrées de adaptacdo baseados essencialmente no medo, tal como

congelamento da autoprotecdo e respostas desorganizadas.

Claro que avinculacdo insegura, qualquer que seja o tipo, ndo é o Unico fator de risco para o desenvolvimento
de transtornos do comportamento, quer em casa quer fora de casa. O rdétulo-diagndstico, ou sindrome
Transtorno de Oposicdo Desafiante é frequentemente utilizado em contextos escolares para categorizar
aquelas criangas ressentidas ou indisciplinadas que ndo conseguem seguir as regras e as normas definidas.
Este padrdao de comportamento, muito provavelmente, ndo se desenvolve unicamente a partir de histérias
de vinculagdo inseguras; contudo pensa-se que o ressentimento subjacente a muito do comportamento
desafiante tem as suas raizes em experiéncias precoces de rejeicao e desvalorizagdo. Tal como acontece na
maior parte dos transtornos de conduta, o stress psicossocial bem como outro tipo de stress sistémico, tal
como défices nutricionais, contaminantes ambientais e traumas fisicos, podem contribuir para o momento

em que se manifestam as disfungGes comportamentais na crianga, bem como para a sua severidade.

IntervengGes e Redugao do Risco

A um nivel individual, a crianga ou o adolescente pode aprender a reconhecer e a substituir a base que
suporta os seus padrdes de ressentimento e inseguranca através de uma psicoterapia individualizada. A

chave é ajudar a crianga a desenvolver um sentimento de valor, quer no sentido de se sentir valorizado, quer
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no sentido de ser capaz de valorizar-se a si e aos outros. Dadas as adaptacdes que aprendeu como reac¢do a
sua vivéncia de ser desvalorizada, negligenciada e ignorada, a crianca adota esta forma negativa de se
relacionar consigo e com os outros como um modelo que se torna incorporado num nucleo negativo de
atitudes e comportamentos. Para comecar a remediar este sentimento de valor negativo, é importante
compreender a vulnerabilidade profunda que este sentimento esconde e protege. Parece haver uma relagao
inversa entre o sentimento de valor pessoal e o sentimento de vulnerabilidade. Frequentemente quanto
menor o sentimento de valor, maior o sentimento de vulnerabilidade. Assim, é fundamental primeiro

estabelecer-se um espaco de seguranca e de aceitacao antes de iniciar o processo de remediacao.

A medida que a seguranca e aceitacdo comecam a ser integradas na experiéncia da crianca em psicoterapia,
torna-se possivel para a crianca aceitar os convites a sentir-se valorizada que lhe sdo oferecidos no contexto
clinico. Refletindo sobre uma ampla gama de acontecimentos, atividades e cendrios, o reconhecimento e
valorizacdo das qualidades pessoais da crianca pelo psicoterapeuta podem cautelosamente entrar pelo
portal bem guardado dos autoatributos aceitaveis da crianca vulneravel. Receber (e dar) estima e apreciacdo
torna-se mais facil com a pratica, e a tarefa do psicoterapeuta é cultivar o desenvolvimento dos valores
centrais positivos da crianca ou do adolescente, em particular de um sentimento global de autoestima. Uma
vez que as criangas sdo principalmente organismos de aprendizagem, a aprendizagem é a chave e a dimensdo
educacional da terapia envolve treinar a crianga a sentir-se valiosa através da aprendizagem de uma gama
de comportamentos que promovem um sentido de competéncia e a faz sentir-se valiosa. Para além disso, é
importante disponibilizar um conjunto suficiente de recursos ligados a diferentes atividades para que um
sentimento de valor e de competéncia possa ser facilitado através de experiéncias de sucesso numa

variedade de areas, incluindo desporto, arte, musica e claro, dreas académicas.

Lidar com criangas mais velhas e adolescentes pode exigir mais aten¢do para a “desaprendizagem” de
padrdes de resposta habitual, mesmo quando as condi¢des de seguranca e o grau de autoestima se
estabeleceram. O esquema de autoimagem do adolescente que dd origem aos sintomas negativos
(sentimentos e comportamentos) pode eventualmente ser desconstruido e desconfirmado através da
atencdo dirigida a experiéncias desconfirmatdrias. Nessa altura, novos padrées de resposta podem ser
fortalecidos e tornar-se dominantes, a medida que as crengas prévias de baixo valor pessoal sdo
enfraquecidas e substituidas por atitudes e comportamentos positivos de valorizacdo. Esta reconsolidagdo
pode ser conseguida de diferentes formas, mas na maior parte das vezes surge pelo desvanecimento natural
dos velhos padrdes disfuncionais do adolescente a medida que vdo sendo substituidos por novas formas de

compreender e de se relacionar com os outros.
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IntervengGes orientadas para a familia

Para reduzir o risco da diade mae-filho, é fundamental enfatizar a importancia de educar os pais (ou
cuidadores primarios) para uma parentalidade eficaz positiva. Uma abordagem comprovada para educar os
pais é o programa de ACT (Adults and Children Together, [Adultos e Criangas Juntos]) desenvolvido pela
Associacdo Americana de Psicologia (APA). O programa ACT — Criando criancas saudaveis [ACT Raising Safe
Kids Program] foi desenvolvido pela Secretaria Prevencdo da Violéncia da Associagdo Americana de Psicologia
(APA) com o objetivo de ensinar competéncias parentais positivas das maes/ cuidadores primarios de
criangas entre o nascimento e os oito anos de idade. Este programa foca-se no papel fundamental dos pais e
cuidadores primarios em moldar o ambiente precoce infantil e as experiéncias de aprendizagem. Ajudando
os pais a construir familias fortes e seguras que protegem as criancas contra a violéncia e negligéncia, este
programa visa também mobilizar as comunidades, para além de educar os pais. Amplamente traduzido (em
espanhol, portugués, japonés e grego) com vista a facilitar a sua implementagdo internacional, este programa
foi desenvolvido com varios grupos linguisticos e culturais, incluindo Portugal. O aspeto mais pratico deste
programa € que visa estabelecer parcerias com uma variedade de organizacdes e agéncias e pode ser
desenvolvido com grupos de pais em uma variedade de configuragées, incluindo escolas, igrejas, centros
comunitarios, centros de acolhimento de criangas, reabilitacdo e clinicas de saude mental. Profissionais de
varias areas, incluindo professores, assistentes sociais, enfermeiros, psicélogos podem ser formados para
implementar este programa, sendo os seus materiais e taxas de formagdo muito acessiveis em comparagdo

com outras intervengdes.

O programa ACT, baseado em investigacdo empirica, consiste em oito sessdes de duas horas, juntando um
grupo de pais, e recorre a atividades participatérias do tipo hands-on, que ligam os pais entre si e com
recursos comunitarios de apoio. O programa destina-se principalmente as questdes da prevencgao de raiva e
violéncia, com énfase na disciplina e estilos parentais. A eficacia deste programa, que tem uma histdria de
varios anos de uso, tem sido demonstrada por varios estudos, ilustrando o seu sucesso em desenvolver
competéncias parentais e disseminando o conhecimento sobre prevengao da violéncia inicial. Ndo sé os pais
referem apreciar as sessdes, interativas, nas quais ndo hd um julgamento, e aplicar o que aprenderam em
casa, como também mostram um aumento no comportamento de tomar conta, de controlo da zanga, e na
compreensdo das necessidades do desenvolvimento do seu filho. Depois de completar o programa, os pais
mostram-se menos propensos a usar disciplina fisica e verbal dura e os seus filhos mostram menos agressao.
Os estudos de avaliacdo do programa ACT, que incluem estudos de acompanhamento e em varios locais
(Portwood, Weymouth, Howe, etc.) tém sido publicados em varios periddicos profissionais, listados no final
deste artigo. Um programa semelhante de formacdo de pais (Formacdo para a Eficacia Parental; [Parent
Effectiveness Training]) foi desenvolvido e popularizado na década de 1970 nos Estados Unidos da América
pelo Dr. Thomas Gordon. Este programa foca-se grandemente nas questdes da aceitacdo e comunicagao,

mas estrutura-se, de forma semelhante ao programa referido anteriormente, em oito sessdes de formacao
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para cuidadores primdrios. Foca-se, no entanto, de uma forma mais abrangente do que o programa ACT, na
construcdo de relagdes satisfatérias e protetoras entre pais e criangas. Além de sua aplicacdo direcionada a
criangas, este programa pode (ao contrdrio do programa ACT) ser usado igualmente bem com adolescentes.
Embora tenho uma orientacdo mais explicitamente psicoldgica e desenvolvimental, apesar de tudo este
programa é muito pratico, fornecendo aos pais um sistema completo de técnicas, bem como de principios.
De acordo com o Dr. Gordon, "os pais tém a oportunidade de tornar-se especialistas em lidar com os
problemas que, inevitavelmente, surgem entre todos os relacionamentos pais-filho". Embora seja citada

consideravel evidéncia sobre a eficdcia deste programa, na realidade os estudos sdo escassos.

Talvez o mais recente programa de tratamento focado em experiéncias traumadticas de jovens e criancas
vitimas violéncia seja o programa Bounce Back desenvolvido pelas Dras. Catherine Santiago e Audra Langley
do Hospital Pediatrico Lurie de Chicago e a Universidade de Loyola, em Chicago. Embora ainda num estagio
inicial, este programa destina-se a criancas que sofreram trauma e violéncia de uma variedade de causas,
incluindo acidentes de carro e violéncia no lar ou comunidade. Recorrendo a sessdes de grupo e individuais
(sendo os pais convidados a vir as reunides individuais), o programa Bounce Back estd estruturado de forma
a ser administrado na escola durante um periodo de cerca de 10 semanas. No estudo experimental atual, é
ensinado as criangas, cujos sintomas podem variar de disturbios do sono a pensamentos intrusivos a doencas
fisicas, competéncias para que consigam identificar os seus sentimentos, relaxar os seus corpos e gerir as
suas reacgOes. Resultados sugerem que os participantes experimentam uma redugdo significativa dos seus

sintomas.

Conclusao

E provavelmente impossivel que uma crianca desenvolva qualidades humanas sem encontrar algum grau de
risco. Num maior ou menor grau, o risco esta sempre subjacente ao longo do caminho de crescimento e
desenvolvimento da crianga, e isso nem sempre é negativo, pois lidar com situagdes de risco ligeiro pode
também estimular o crescimento. Contudo, em ambientes de elevado risco, esforcos direcionados para a
prevencgao de riscos mais prejudiciais e a gestdo e modificacdo de riscos menos prejudiciais continua a ser
essencial para o desenvolvimento sauddvel. Uma vez que a prevenc¢do esta diretamente relacionada com a
disponibilidade de recursos, a énfase dada neste capitulo aos esforcos de prevencdo focou-se em
providenciar os individuos, familias e comunidades com recursos terapéuticos e educacionais.
Especificamente, os comportamentos revelando ressentimento, indisciplinados e violentos que se
desenvolvem em certas criancas sao muitas vezes uma resposta adaptativa iniciada e perpetuada por estilos
parentais sub-6timos, e em particular pelos efeitos prejudiciais de familias negligentes, violentas e
disfuncionais. Estes riscos, as suas causas e condicdes, podem ser grandemente reduzidos e, muitas vezes

eliminados, com intervengdes eficientes, providenciadas a tempo. Comparado aos riscos sociais de nada
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fazer para reduzir os riscos, recursos terapéuticos ou de remedia¢do, precoces e eficazes nao sao
excessivamente caros. Mas o custo ndo é tudo. Muitas vezes o recurso mais importante é aquele de uma
visdo mais profunda. Robert Kennedy apresenta-a desta forma: “Alguns Homens veem as coisas como elas
sdo e perguntam: Porqué? Outros Homens sonham as coisas como elas deveriam ser e perguntam: Porque
nao? [“Some men see things as they are and say, why? Other men dream things as they could be and say,

why not?”].
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4. Perspetiva protecao social e juridica: a crianca e a violéncia doméstica

Patricia Piedade e Luisa Picoito

O tema que nos incumbe tratar esta intimamente relacionado com as questdes abordadas nos capitulos
anteriores e prende-se com o facto de a sociedade se revelar incapaz de resolver as suas disfuncdes. Os
dramas abordados nas explanac¢des anteriores traduzem-se no aumento da violéncia. Esta parece, portanto,
estar em escalada; e no ambito da mesma ressalta a violéncia doméstica. O tema é muito atual e é transversal
a todas as familias. A violéncia doméstica ndo se observa apenas nas familias mais pobres, nas familias
desinseridas, mas sim em todas. Para além disso, as vitimas ndo sdo apenas as mulheres, mas também as
criangas, as pessoas idosas, os deficientes, as pessoas dependentes. Assim como mudaram os agressores e
as condic¢des de vida destes, infelizmente também o leque das agressdes tem vindo a aumentar. Inclusive, as
mulheres assumem o papel de agressoras, pois as dificuldades colocadas pelas condicdes atuais de vida, pelo
stress do dia-a-dia, contribuem para que a realidade se altere nesse sentido. De qualquer forma, o nosso
enfoque serd na violéncia doméstica junto das criancas, sendo esse o mote que escolhemos abordar, no

ambito do flagelo que é a violéncia doméstica.
Definigao dos Conceitos

O conceito legal de violéncia doméstica é central na abordagem do nosso tema. Em Portugal, a violéncia

doméstica é um crime, disposto no artigo 1522 do Cddigo Penal, que se transcreve:

“1 - Quem, de modo reiterado ou ndo, infligir maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos
corporais, privagées da liberdade e ofensas sexuais: a) Ao cénjuge ou ex-c6njuge; b) A pessoa de outro
ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma relagéo de namoro ou uma
relagcdo andloga a dos cénjuges, ainda que sem coabitacdo; c) O progenitor de descendente comum em
1.2 grau; ou d) A pessoa particularmente indefesa, nomeadamente em razdo da idade, deficiéncia,
doenca, gravidez ou dependéncia econémica, que com ele coabite; Este crime é punido com pena de
prisGo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe néo couber por for¢a de outra disposi¢éo legal.

2 - No caso previsto no numero anterior, se o agente praticar o facto contra menor, na presencga de
menor, no domicilio comum ou no domicilio da vitima é punido com pena de prisGo de dois a cinco
anos.

3 - Se dos factos previstos no n.® 1 resultar:

a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente é punido com pena de prisdo de dois a oito anos;

b) A morte, o agente é punido com pena de prisGo de trés a dez anos.
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4 - Nos casos previstos nos numeros anteriores, podem ser aplicadas ao arguido as penas acessorias
de proibigdo de contacto com a vitima e de proibi¢Go de uso e porte de armas, pelo periodo de seis
meses a cinco anos, e de obrigagdo de frequéncia de programas especificos de prevengdo da violéncia
doméstica.

5 - A pena acessoria de proibi¢do de contacto com a vitima deve incluir o afastamento da residéncia
ou do local de trabalho desta e o seu cumprimento deve ser fiscalizado por meios técnicos de controlo
a distdncia.

6 - Quem for condenado por crime previsto neste artigo pode, atenta a concreta gravidade do facto e
a sua conexdo com a fungdo exercida pelo agente, ser inibido do exercicio do poder paternal, da tutela

ou da curatela por um periodo de um a dez anos.”

Importa salientar que as relacdes entre vitimas e agressores sao relacdes de coabitacdo ou relagbes de
familia; sdo relagdes que, na sua grande maioria, implicam uma relacdo de ascendéncia de um para com o
outro, ou de dependéncia de um relativamente ao outro. E essa situacdo — de ascendéncia ou de dependéncia
- que torna a violéncia doméstica muito dificil de detetar na sociedade, isto é, de ser observada, pois o seu
principal recanto é no seio das relagGes particulares em familia. Obviamente, e nunca é demais reforgar, a
violéncia é sempre um crime. A agressdo fisica é sempre punivel, e a agressdo psicoldgica pode sempre
consubstanciar um crime de ameaca ou um crime de coagdo. Enfim, todos estes comportamentos sdo
inadmissiveis do ponto de vista social, mas existem. Contudo, dada a relagdo entre os protagonistas, estas

situacOes sdo muito mais dificeis de detetar e consequentemente de serem denunciadas.

Conforme disponibilizado na pagina WEB da APAV — Associacdo de Apoio a Vitima, poder-se-a ainda distinguir
a violéncia doméstica em sentido estrito e em sentido lato: “violéncia doméstica em sentido estrito (os atos
criminais enquadrdveis no art.2. 1529: maus tratos fisicos; maus tratos psiquicos; ameaga; coagao; injurias;
difamacgdo e crimes sexuais); violéncia doméstica em sentido lato que inclui outros crimes em contacto
domeéstico [violagdo de domicilio ou perturbagdo da vida privada; devassa da vida privada (imagens;
conversas telefénicas; emails; revelar segredos e factos privados; etc. violagdo de correspondéncia ou de
telecomunicagdes; violéncia sexual; subtragdo de menor; violagdo da obriga¢do de alimentos; homicidio:

tentado/consumado; dano; furto e roubo)]”.

O artigo que define e criminaliza a violéncia doméstica da especial relevancia a pratica dos factos contra os
menores ou na presenga de menores, punindo-se mais severamente o agressor, quando assim acontece. Em
termos legais, a pena a aplicar serd superior, quando se verifique que os factos ocorrem contra um menor
ou, sendo diretamente contra ele, mas contra outrem, tenham sido praticados na presenca daquele, o que
pressupde que a crianca é também uma vitima quando se vé no meio da violéncia. Também nds partilhamos
essa ideia, principalmente corroborada pela experiéncia que vamos tendo no terreno. A exposicdo a violéncia

pode ter implicagdes na relacgdo com os preconizadores da mesma e nas relagdes interpessoais que venham
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a desenvolver futuramente. Para melhor entendimento sobre o que aqui pretendemos afirmar remetemos

para a terceira parte da obra de Fernandes (2009, p. 279).

Feita a introducdo ao tema, impG&e-se abordar o conceito de crianca em perigo, que é um conceito diferente
e que, apesar de ndo estar diretamente relacionado com uma situacao de violéncia doméstica, muitas vezes
se entrecruza, dado que, no contexto da violéncia doméstica, ha situacdes que podem colocar as criangas
em perigo, sendo sobre essas que nos vamos debrugar. Vejamos: nas situa¢des de violéncia doméstica entre
casais com filhos, fica implicito que estes estardo diretamente sujeitos a algum tipo de risco. Contudo, nem
todas estas situacdes sdo encaradas como situacdes de perigo. Assim sendo, define-se na Lei n.2 147/99, de
01 setembro, na sua versdo atualizada pela Lei n.2 142/2015, de 08/09, designada por Lei de Protecdo de

Criangas e Jovens em Perigo, no seu artigo 32 n.2 2 que:

“2 - Considera-se que a crian¢a ou o jovem estd em perigo quando, designadamente, se encontra numa
das seguintes situagoes:

a) Estd abandonada ou vive entreque a si propria;

b) Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais;

¢) Ndo recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagdo pessoal;

d) Estd aos cuidados de terceiros, durante periodo de tempo em que se observou o estabelecimento
com estes de forte relagdo de vinculagdo e em simultdneo com o ndo exercicio pelos pais das suas
fungdes parentais;

e) E obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados & sua idade, dignidade e situagdo
pessoal ou prejudiciais a sua formacgdo ou desenvolvimento;

f) Estd sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente a sua seguranga
ou o seu equilibrio emocional;

g) Assume comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem gravemente a sua
saude, seguranga, formagéo, educagdo ou desenvolvimento sem que os pais, o representante legal ou

quem tenha a guarda de facto se lhes oponham de modo adequado a remover essa situagdo.”

E na previsdo da alinea g) que se encontra integrada a violéncia doméstica, no grupo das criangas em risco,
no qual incidird o nosso olhar. Numa rela¢do conjugal com filhos, onde exista uma relagdo conflituosa que se
identifica como violéncia doméstica, quase sempre as criangas presenciam os conflitos entre os pais e, nos
casos em que ocorrem agressoes fisicas, muitas vezes, inclusive, tentam defender a vitima ou tentam parar
o agressor. No fundo, acabam por sentir, que tém um papel a desempenhar. Como ja foi referido
anteriormente, o serem expostas a situagcdes de violéncia poderd comprometer gravemente o
desenvolvimento destas criangas e jovens, podendo provocar-lhes disturbios emocionais graves (Machado &
Goncalves, 2002). Pelo exposto, em nosso entender, a violéncia doméstica tem uma relagdo direta com a

crianga em perigo.
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Tipo de violéncia doméstica e consequéncia juridica

Importa focar que a violéncia doméstica, no seu conceito lato, se manifesta sob diferentes formas, que na
pratica ndo se dissociam necessariamente. Os primeiros tipos que abordamos, socialmente, podem nao ser
geralmente encarados como uma situagao de violéncia doméstica. Como se passam dentro de casa e entre

o casal, temos formas distintas de os entender. Especificando:

“Violéncia emocional: qualquer comportamento do(a) companheiro(a) que visa fazer o outro sentir medo
ou inutil. Usualmente inclui comportamentos como: ameacar os filhos; magoar os animais de estimacao;

humilhar o outro na presenca de amigos, familiares ou em publico, entre outros;

Violéncia social: qualquer comportamento que intenta controlar a vida social do(a) companheiro(a), através
de, por exemplo, impedir que este(a) visite familiares ou amigos, cortar o telefone ou controlar as chamadas

e as contas telefdnicas, trancar o outro em casa;

Violéncia financeira: qualquer comportamento que intente controlar o dinheiro do(a) companheiro(a) sem
que este o deseje. Alguns destes comportamentos podem ser: controlar o ordenado do outro; recusar dar
dinheiro ao outro ou forga-lo a justificar qualquer gasto; ameacar retirar o apoio financeiro como forma de

controlo.” (APAV).

A nivel de consequéncias juridicas, em primeiro lugar, ha a referir que as situa¢Ges supra identificadas sdo na
generalidade e pelo facto de ocorrerem no seio da relacdo do casal, dificeis de detetar por quem estd de fora,
tendo como principal efeito ndo chegar a haver consequéncias legais. A violéncia emocional consubstancia,
logo a partida, um crime de injurias, por exemplo, se me diminuirem, se me ofenderem, se me humilharem
eu posso apresentar uma queixa. Contudo, dentro de casa, entre marido e mulher, de pais para filhos e mais
recentemente, de forma invertida, de filhos para pais, as situagdes sdao bem mais dificeis de identificar como
crime, pois perde-se a objetividade. A situa¢do é a mesma, o facto é o mesmo, a ofensa é a mesma, mas
como se passa dentro de casa, socialmente entende-se que ndo se deve interferir, por se considerar uma
ingeréncia na vida intima de outrem. Ora, coloca-se a questdo, se é razoavel que estes atos ndao sejam
condenados socialmente, como poderao ser entendidos como um crime? No procedimento legal, este crime
—crime de injurias - necessita de apresentac¢do de queixa pelo préprio. A grande questdo no caso da violéncia
emocional, é que o préprio, neste caso a vitima, ndo dispée de competéncias emocionais para se considerar
abusado, o que condiciona a sua autonomia para apresentar queixa e, assim sendo, dificilmente havera uma
consequéncia juridica para este comportamento abusivo, que normalmente é reiterado. Todavia, se a crianga
ou jovem presenciar estas situacdes, que podem, tal como ja foi referido, ser reiteradas e sentir, de alguma
forma, algum mal-estar, que partilhe com pessoas do seu quotidiano vivencial, por exemplo, na escola, no
centro de saude, na prépria catequese, essas poderdo sinalizar a crianga junto das entidades competentes,

tais como Comissao de Protec¢do de Criancas e Jovens, a Equipa de Criancgas e Jovens ou o Ministério Publico.
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Portanto, existe a possibilidade de sinalizar esta situacdo, e de a mesma chegar a ser analisada por técnicos
com competéncia em matéria de infancia e juventude e, em fungdo dessa andlise, ser iniciado um
acompanhamento da situagdo familiar, com o objetivo de compreender se esta crianca estd sujeita a algum
risco que a coloque em situacdo de perigo e dar-se inicio, em ultima instancia, a um processo de promocgao

e protecdo previsto legalmente.

A nivel da violéncia social, a segunda forma de violéncia tipificada, os problemas que se colocam sao similares
—em suma, o isolamento social é dificil de se demonstrar. Pelo contrdrio, numa situacdo em que um estranho
nos fecha em casa e nao nos deixa sair, é claro que estamos perante um crime de sequestro. Disso ndao ha
duvidas. Numa situacdo idéntica, que ocorra “entre quatro paredes”, tudo fica menos claro, sendo complexo

apontar a situacdo como crime. Logo, as consequéncias juridicas sao raras, neste tipo de comportamento.

Por ultimo, no que respeita a violéncia financeira, que é a forma menos conhecida de violéncia, had que realcar
qgue a vitima fica condicionada na utilizacdo e gestdao do seu préprio dinheiro. Em muitos casos, a vitima
trabalha, aufere um vencimento, mas é o agressor que controla esse dinheiro: o agressor da a vitima uma
qguantia de dinheiro por dia, para fazer a sua gestao e controlar esses gastos, isto é, o agressor confirma se
esse gasto foi aplicado no que ele préprio definiu. Estas situacGes estdo muito ligadas a ex-conjuges, sendo
também consideradas situacdes de violéncia doméstica, pois, normalmente, quando ha uma separacao, se
um dos elementos tinha maior capacidade econdmica do que o outro pode usar essa mais-valia como uma
forma de coagir a vitima. Nao esquecamos que ndo é requisito para a pratica do crime a coabita¢do, como ja
foi referido. No campo juridico, esta é mais uma das situacdes que criminalmente ndo tem substrato, pois a
forma como os factos se passam nao facilitam a “publicidade” dos mesmos, por outras palavras, levam a que
a situagdo passe por despercebida por si s, uma vez que é preciso que seja enquadrada com toda uma série
de comportamentos, para que se demonstre este tipo de violéncia. De novo, ao contrario, se os factos, em
concreto, se passarem entre estranhos, isto é, sem a tal relagao de familia, facilmente sdo reconhecidos como
crime de coacdo e/ou crime de ameaca. Para um melhor entendimento sobre a evolugdo histérica do
conceito da violéncia doméstica, a sua autonomizagdo legal em Portugal sugerimos a leitura do artigo de

Nunes & Mota (2010).
Passamos a expor os tipos de violéncia doméstica comummente identificados, a saber:

“Violéncia fisica: qualquer forma de violéncia fisica que um agressor(a) inflige ao companheiro(a). Pode
traduzir-se em comportamentos como: esmurrar, pontapear, estrangular, queimar, induzir ou impedir que

o(a) companheiro(a) obtenha medicacdo ou tratamentos.

Violéncia sexual: qualquer comportamento em que o(a) companheiro(a) forca o outro a protagonizar atos
sexuais que nao deseja. Alguns exemplos: pressionar ou forcar o companheiro para ter relagdes sexuais
quando este ndo quer; pressionar, for¢ar ou tentar que o(a) companheiro(a) mantenha relagdes sexuais

desprotegidas; forcar o outro a ter relacdes com outras pessoas.
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Perseguicao: qualquer comportamento que visa intimidar ou atemorizar o outro. Por exemplo: seguir o(a)
companheiro(a) para o seu local de trabalho ou quando este(a) sai sozinho(a); controlar constantemente os

movimentos do outro, quer esteja ou ndo em casa” (APAV).

Ao contrdrio dos trés tipos de violéncia doméstica apresentados anteriormente, a violéncia fisica é a mais
frequente e a mais simples de identificar. Entre tareias, murros, pontapés, isto é, tudo o quedeixa marca e
que fique visivel, é apontado como crime, reconhecendo-se que aquela pessoa, dentro daquela relagdo, é
efetivamente vitima de violéncia doméstica. No entanto, para as vitimas podera ndo ser esta a violéncia mais
grave, uma vez que os tipos de violéncia anteriormente referidos, apesar de menos visiveis, poderao ter
consequéncias mais penosas e durar mais tempo do que a violéncia fisica. Acontece que para o agressor a
violéncia fisica é por vezes o ultimo reduto da sua satisfacdo e muito provavelmente ja infligia a vitima os

outros tipos de violéncia — emocional, social e financeira.

A violéncia sexual é uma outra forma de violéncia fisica, mas mais agravada. Pode implicar a obrigacdo da
pratica sexual ndo consentida ou coisas tdo absurdas como obrigar a vitima a ter praticas sexuais com

terceiros, porque isso violenta a vitima ndo sé fisicamente como também emocionalmente.

Finalmente, temos a perseguicdo que estd muitas vezes associada a situagdes de separagdo do casal. Consiste
no facto de o agressor perseguir a vitima, ndo aceitando a separagdo, sendo que muitas vezes, previamente,

ja havia uma situacdo de violéncia doméstica.

Quanto as consequéncias juridicas, no que concerne a estes tipos de violéncia que distinguimos como sendo
comummente identificados, em primeiro lugar, temos presente a facilidade em detetar o comportamento,
porque as lesdes sdo visiveis, quer para o agressor, quer para a vitima, quer para terceiros, razdo pela qual
se considera legitimo, socialmente, a apresentagdo de queixa ou denuncia que viabilizara um processo-crime,

coadjuvado pelos outros procedimentos ja criados para o efeito.

Nos casos em que a violéncia fisica impende sobre a crianga ou jovem e se, como consequéncia do ato, houve
a necessidade de o mesmo ser avaliado por um profissional de salde, que deteta sinais de agressado, devera
ser feita logo, nesse momento, uma denuncia, as entidades competentes. Acontece que muitos casos, nao
chegam a ser tratados devidamente, designadamente ndo sdo vistos por profissionais, porque dificilmente a
vitima e ainda mais as criangas e jovens, denunciam os pais ou os agressores. Mais acresce que normalmente
sdo conduzidos ao hospital pelo préprio agressor. Logo, as vitimas criancas ficam fortemente condicionadas.
Contudo, o profissional de saude, ainda que a crianca ndo identifique a situacdo e o agressor muito menos,
devera estar alertado para situa¢des deste tipo e compete-lhe identificar a mesma. Inclusivamente, neste
momento faz-se uma articulagdo entre os hospitais e as entidades competentes em matéria de infancia e
juventude, que permite sinalizar a situacao da crianca e culminar na instauracdo de um processo de

promocdo e protecdo a favor da crianca. Da andlise da situa¢do familiar, identificado o agressor, resulta - e
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estd também previsto legalmente - o dever de denuncia por qualquer pessoa ou entidade para intentar um

processo de violéncia doméstica, uma vez que este é um crime publico?.

Os processos de promogao e de protecdo focam o interesse da crianga e tém como objetivo retirar a crianga
de situacdes de risco ou de perigo eminente. Os processos judiciais de violéncia doméstica procuram apurar
os factos, na perspetiva do castigo do agressor. Portanto, sdo situagdes distintas, com analises diferentes,

ainda que sejam processos com alguma relagao entre si.

Em relacdo a violéncia sexual, a situacdo é idéntica, por isso tem o mesmo nivel de denuncia: é sempre
possivel ser a prépria vitima a denunciar. Contudo, estes casos também podem ser denunciados por terceiros,

visto que este é um crime semipublico.

Em relacdo a violéncia sexual sobre criancas, esta é classificada como um outro crime — o abuso sexual de

criangas - em que as penas sao superiores, previsto no artigo 1712 do Cddigo Penal e que citamos:

“1 - Quem praticar acto sexual de relevo com ou em menor de 14 anos, ou o levar a praticd-lo com
outra pessoa, é punido com pena de prisGo de um a oito anos.

2 - Se o acto sexual de relevo consistir em cdpula, coito anal, coito oral ou introdugéo vaginal ou anal
de partes do corpo ou objectos, o agente é punido com pena de prisdo de trés a dez anos.

3 -Quem: a) Importunar menor de 14 anos, praticando acto previsto no artigo 170.9; ou b) Actuar sobre
menor de 14 anos, por meio de conversa, escrito, espectdculo ou objecto pornogrdficos; c) Aliciar menor
de 14 anos a assistir a abusos sexuais ou a atividades sexuais; é punido com pena de prisGo até trés
anos.

4 - Quem praticar os actos descritos no numero anterior com intengdo lucrativa é punido com pena de
pris@o de seis meses a cinco anos.

5 - A tentativa é punivel.”

A pena para violéncia doméstica, na sua forma simples, varia entre um e cinco anos. No crime de abuso sexual
de criangas a pena varia entre trés a dez anos. Em relagao as criangas verifica-se uma protegao superior e
ainda um juizo superior de censura do comportamento. Também existe esta protecao superior quando a

violéncia doméstica é exercida com criangas ou na presenca de criangas.

A lei considera estas situagGes mais gravosas, mais censuraveis e, por conseguinte, aumenta o limite minimo
da pena que é sempre de pelo menos dois anos. Em situacdes de violéncia doméstica, sem criancas incluidas,

o limite minimo da pena pode ser um ano. E sempre até oito anos, no maximo. Por fim, em relacdo a

25 Em Portugal existe a classificacdo dos crimes como publico, semipublico e particular, consoante sejam crimes
relativamente aos quais, atenta a sua natureza, se prevé a exigéncia de diferentes requisitos formais para a respetiva
promocao processual, isto é, a iniciativa e o impulso processual da investigacao, podera caber oficialmente ao Ministério
Publico que tem conhecimento dos factos oficialmente, podera caber ao Ministério Publico que tem conhecimento dos
factos por meio de denincia ou mesmo queixa ou podera caber ao ofendido, por meio da apresentagdo de queixa.
Sobre este assunto consultar: http://www.ministeriopublico.pt/perguntas-frequentes/crime.
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perseguicdo e as consequéncias juridicas sobre estes factos, é também possivel abrir um processo judicial de
violéncia doméstica e por tudo o que ja foi exposto se admite que a prova dos factos ndo tem os contornos

especificos dos primeiros tipos de violéncia, pelo que a condenacdo se afigura mais garantida.
Criangas potenciais vitimas de violéncia doméstica

Aqui chegados, falta-nos analisar a forma como relacionamos a crianga enquanto vitima, direta ou indireta,

com estes tipos de violéncia. H4 assim, uma série de pontos que queremos salientar:

e Ascriancas sdo potenciais vitimas de violéncia doméstica, indiretamente pelo que presenciam, pelos
comportamentos que desenvolvem para se defender.

e As criangas sdo muitas vezes instrumentos dos agressores na pratica da violéncia doméstica; sao
usadas como ameaca no controlo da vitima, como forma de manipular a vitima.

e Ascriangas sdao muitas vezes vitimas de violéncia fisica e emocional. E no caso de violéncia emocional,
as criancas podem ser vitimas quer do agressor quer da propria vitima. E muito frequente o mais

fraco, aquele que é a vitima (seja o pai, seja a mae) agredir um elemento mais fraco — a crianca.

Em situacdes de violéncia doméstica num casal, a vitima agride um elemento mais fraco que ela prdpria para
sentir que tem algum poder e assim se sobrepor e “aliviar” da sua frustragao. Ressalvamos que estas ndo sao

situacOes assim tdo pouco frequentes.

Em jeito de conclusdo, por forma a resumir alguns preconceitos que podem surgir sobre o que analisdmos e
com o intuito de aligeirar um tema sempre pesado, desmistificamos dois dos mitos sobre a violéncia

domeéstica.

Um dos mitos muito frequentes ainda nos nossos dias é de que “uma bofetada ndo magoa ninguém”.
Contudo, em muitos casos este comportamento pode ser um sinal de que aquela pessoa vai tornar-se cada
vez mais violenta. Razdo pela qual ndo se pode continuar a pensar que uma bofetada, mesmo que dada em
publico, é um acaso, um infeliz acontecimento. Alids, atualmente, deparamo-nos com uma situagdo bastante
grave que é a violéncia no namoro. Os jovens cada vez mais cedo comegcam relagdes amorosas e cada vez
mais cedo comegam a bater-se e a desrespeitar o outro, entendendo como normal e pior, aceitando, que

uma relagdo de namoro entre adolescentes seja construida a bofetada.

Outro mito que se conhece é a méxima “Tém que aguentar para ndo terminar com o casamento”, que passa
pela ideia de recomendar a alguém a preservagao da sua relagdo conjugal, porque o divdrcio ainda é visto na
sociedade como um falhango. O estado de “divorciado” ainda tem um peso negativo nas relagdes
interpessoais, sendo considerado melhor manter as aparéncias do casamento. Contudo, manter um
casamento sé pode ser justificdvel quando essa relagdo é um projeto de vida que faz a familia feliz, que realiza
os membros da familia enquanto pessoas, ndo quando é motivo de infelicidade. As relacGes conjugais que se

baseiam na violéncia ndo fazem as vitimas felizes, sdo experiéncias de vida muito traumaticas.
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Tudo o que aqui se abordou tem como Ultima ratio a liberdade do ser humano e a sua dignidade. Todavia,

nao deixa de ser imperativo relembrar que essas conquistas ndo sao um dado adquirido para todos, ainda.
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5. Perspetiva assistencial: a protecao de criancas e jovens

Silvia Rufino

A crianga adquire os seus direitos a nascenga, nomeadamente o direito a ter acesso a escola, ter acesso a um
desenvolvimento integral, emocional, viver em seguranca e em equilibrio emocional junto das pessoas que
decidiram que a crianga iria nascer. Em Portugal, o modelo de protecdo de criangas e jovens tem como base
a publicacdo da Lein?2 147/99, de 1 de setembro — Lei da Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo, que apela
a participacdo da comunidade, a uma nova relagdo de parceria com o Estado, concretizada nas Comissdes de
Protecdo de Criancas e Jovens e no Ministério Publico, capaz de criar sinergias potenciadoras do
desenvolvimento de redes de apoio social. Ou seja, cabe a toda a comunidade zelar pela prote¢do das
criangas e jovens (0 aos 18 anos). Esta lei tem sido alvo de algumas alteracdes ao longo dos anos, a ultima

das quais em 2015.

O modelo de intervenc¢ao em Portugal funciona como uma piramide. Na base da piramide, no centro de tudo,
estd a crianca. Para além disso, esta a familia. A familia que tem a obrigatoriedade de promover o seu
desenvolvimento e o seu bem-estar, de a proteger e de Ilhe permitir um desenvolvimento em seguranca.
Depois da familia, estd a comunidade. Por vezes, quando a familia falha, a comunidade também tem a
obrigacao de zelar pela promog3do dos direitos da crianc¢a e do seu desenvolvimento em seguranca. A seguir,
estdo as entidades com competéncia em matéria de infdncia e juventude, i.e., escolas, associa¢des
desportivas que lidam com criancas ou com jovens também tém a obrigatoriedade (agora reforcada com as
alteragGes da lei em 2015) de eliminar as situa¢des de risco ou de perigo a que a crianga possa estar sujeita.
E de facto, é na escola e nos jardins-de-infancia que as criangas passam muito do seu tempo; e é nestes
contextos que muitas vezes se conseguem identificar algumas situagdes, mais do que um familiar que va de
forma esporddica a casa da crianga. Depois temos as ComissGes de Protecdo de Criancas e Jovens. Quando a
familia ndo resolve, a comunidade nao resolve, as entidades com competéncia em matéria de infancia e
juventude nao resolvem, o caso passa para as Comissdes de Protecao de Criancas e Jovens. Se as Comissdes
de Protecdo de Criangas e Jovens ndao conseguem resolver o caso, por situagdes que iremos explorar em

seguida, entdo temos, no topo da piramide, os tribunais.

O que sdo as ComissGes de Prote¢do de Criangas e Jovens? Todas as Comissdes de Prote¢do de Criancas e
Jovens sdo comissGes autdonomas, nao judicidrias, ou seja, ndo tém o poder judicial dos tribunais. Intervém
com o intuito de por termo a situagdes passiveis de afetar a integridade fisica ou moral da crianga ou jovem,
ou ainda em situacdes em que esteja em risco a sua insercao na comunidade. Por exemplo, situagcdes de
negligéncia, abandono, maus tratos. Todas estas situacdes estdo previstas na lei da protecdo de criancas e

jovens em perigo (Lei n.2 147/99, de 1 de setembro).
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A Comissdo de Protegdo de Criangas e Jovens de Tavira foi implementada em 1999. Inicialmente, e como era
assim designada pela lei, era a Comissdao de Protecao de Menores. E depois evoluiu para o nome que tem
atualmente. Em 2013, esta comissdo definiu a sua missao e a sua visdo. A missdo da Comissdo de Protecdo
de Criancgas e Jovens de Tavira é promover os direitos e a prote¢do das criangas e dos jovens em perigo por
forma a garantir o seu bem-estar e o seu desenvolvimento integral. A sua visdo é fomentar uma
responsabilidade partilhada, ou seja, envolver toda a comunidade na promocdo dos direitos da crianga ou

jovem.

Como funciona a Comissao de Tavira? Em termos estruturais, a Comissdao tem uma modalidade alargada,
com, neste momento, 30 entidades representadas, algumas das quais definidas por lei e outras ligadas a
realidade de Tavira. A competéncia territorial rege-se pela competéncia concelhia, i.e., a Comissdo de Tavira
s6 acompanha os casos do Concelho de Tavira. A modalidade alargada ndo trata dos casos em concreto, mas
tem uma missdao muito importante que é desenvolver planos estratégicos para a prevencao. Obviamente,
melhor do que intervir é prevenir. Ou seja, melhor do que a crianga passar pela situacdo, é a situacdo nao
existir. Assim, cabe a comissdo, que estd dividida em grupos, definir planos anuais, com a identificacdo de
estratégias para prevenir situagdes de risco ou perigo. Depois temos um grupo especifico, um grupo técnico,
gue trata das situagdes especificas. Neste ambito ja existe um rosto, ja temos as familias. Este grupo tem
como objetivo intervir nas situacdes identificadas como de risco ou de perigo para a crianca ou jovem,
procedendo a instrucdo do processo. Fazemos a avaliacdo diagndstica da situacdo que nos chega, tomamos
uma decisdo e acompanhamos até que consideremos que essa situagdo possa estar resolvida. A equipa
técnica é composta por um elemento da area da assessoria e administracdo, eu prdpria, por um socidlogo,
um educador de infancia, por uma professora, por uma professora de educag¢ao especial, por uma enfermeira,

por duas psicdlogas e por uma assistente técnica, responsavel pela parte administrativa.

Coloca-se desde logo a questdo: o que é uma situagao de perigo? Como é que chegamos a conclusdo de que
a crianga estd em risco ou em perigo? Estas questdes sdao tanto mais relevantes quanto muitas vezes estas
situagdes sdao consideradas do foro privado. Com efeito, tal como acontece um pouco com a violéncia
doméstica, em que temos a mdaxima: “Entre marido e mulher ninguém mete a colher”, também
relativamente aos filhos temos o mesmo problema: “os pais é que sabem”. Ha uns anos atras, o maltrato
fisico, por exemplo, era visto como uma forma de educagdo. Assim, o que para uns pode parecer perigo, por
exemplo, uma bofetada, para uns é considerado uma situagdo de perigo, para outros ndo. A lei identificou

guais sao as situacdes de perigo sobre as quais a comissao atua:

e Abandono. Situagdes em que a crianca estd entregue a si prépria, em que fica sozinha em casa por
periodos longos de tempo, por exemplo, dias.

e Situacdes de maltratos psiquicos, fisicos ou sexuais (que engloba o abuso sexual). O abuso sexual ndo
tem a ver apenas com a pratica do ato sexual em si, mas o facto de estar exposta a essa situagao.

e Auséncia ou insuficiéncia de cuidados de afeicao.
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e Realizacdo de trabalhos excessivos ou inadequados a idade.

e A exposicdo a comportamentos que afetam a seguranca, desenvolvimento e equilibrio emocional.
Neste ponto enquadram-se as situacdes de violéncia doméstica, o consumo de estupefacientes.
Nestas situacGes a crianga é exposta de forma involuntdria a situa¢des que podem interferir no seu
desenvolvimento e equilibrio emocional.

e Adesdo a comportamentos que afetam a sua saude fisica e psiquica, a sua seguranca e
desenvolvimento, sem que os adultos responsaveis se consigam opor. Nestes casos, é a propria
crianga ou jovem que assume comportamentos que colocam em causa o seu desenvolvimento; e os
adultos ndo conseguem fazer nada, ndo conseguem opor-se a essa situa¢do para que a crianga deixe
de praticar esses comportamentos, tais como consumo de estupefacientes, pratica de furtos,

bullying.
Quais sdo os procedimentos? Que etapas tem o processo de promocdo e de protecao?

1. Comecga por uma sinalizacdo (ou denuncia). Esta sinalizacdo pode ser feita por entidades ou por

pessoas individualmente, até de forma anénima.

2. Abre-se o processo. Contudo, a primeira condicdo é obter uma autorizagdo, pois ao contrdrio dos
tribunais a familia tem que dar o seu consentimento para a Comissao atuar. A Comissdo ndo pode indagar
sobre a vida das pessoas sem elas o consentirem. Quem da a autorizagdo é o responsdvel legal ou a
crianga com idade maior ou igual a 12 anos. Quando a Comissdo se encontra na posse desse instrumento

legal, passa a terceira etapa.

3. Avaliagdo da situagdo de risco. Averiguar se aconteceu, o que aconteceu. Ou seja, recolher informagao

sobre factos. A comissdo tem um maximo de 6 meses para avaliar a situa¢do e recolher a informacao.

4. Feita a avaliagdo, ha entdo uma deliberagdo. Nas dendncias andnimas, surgem todas as situagdes
possiveis, inclusive situagdes em que certas pessoas pretendem prejudicar o outro; obviamente muitas

denuncias sdo verdadeiras. Com efeito, em cada cinco sinaliza¢gGes, quatro sdo verdadeiras.

5. Depois da avaliacao, pode dar-se o arquivamento do caso, porque durante os seis meses seguintes a
situacdo resolveu-se, nao havendo necessidade de intervir; nestes casos a Comissdao tem uma
intervencdo minima. Ou a Comissdo pode aplicar uma medida de promocéao e protecdo, que é redigida
no acordo de promocdo e protecdo, assinado por todas as partes envolvidas: a comissao, os responsaveis
legais e o jovem com idade igual ou superior a 12 anos. Uma medida pode ter uma duracdo maxima de
18 meses. Ao fim destes 18 meses, se a situagdo ficar resolvida o processo é arquivado. E quando a crianga
ou jovem atinge os 18 anos, o processo é destruido. Ninguém fica com cadastro na Comissao. No entanto,
se o jovem que tenha uma medida aplicada quiser dar continuidade a essa medida podera fazé-lo até

aos 21 anos.
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As medidas de promoc¢do e protec¢do previstas no artigo 352 da Lei da Protecdo de Criancas e Jovens em

Perigo sao:

e Apoio junto dos pais

e Apoio junto de outros familiares ou de pessoa idénea

o Acolhimento familiar

o Acolhimento residencial (antigamente denominado acolhimento institucional)

e Apoio para autonomia de vida. Na verdade, ha jovens com 16 anos que ja se conseguem orientar
melhor com a familia destruturada que tém. Entdo, ha um apoio econdmico para ajudar estes jovens,
gue obviamente tém que cumprir determinados requisitos, nomeadamente apostar na sua educacao

e formacao.

A medida mais aplicada é o apoio junto dos pais. A Comissao procura sempre trabalhar a familia. Para todas

as outras medidas, a Comissdo tem que informar o tribunal e explicar porque a crianca saiu do seio familiar.

Todos os processos na Comissdao tém um caracter reservado, sigiloso e confidencial. S se sabe que um caso

estd na Comissdo se o jovem o disser na comunidade e mesmo assim o processo é muito restrito.

Quando ndo ha um consentimento, ou quando a crianca se opde, a situacdo ndo termina nesse ponto. Nestes
casos, a situacdo é encaminhada para o tribunal. Nesta instancia, ndo é necessario o instrumento legal do

consentimento, isto é, a declaragdo atras referida.

A Comissdo prima sempre pela familia, desde que ela seja estruturada e se ela for um elemento de seguranca.
Existe uma situacdo em que pode haver uma retirada de emergéncia, ao abrigo do artigo 912. Pode ser
aplicada pelas entidades com matéria de infancia e juventude, quer pelas comissdes. Estas sdo situacdes
extremas; nenhuma crianga deve passar por elas. Apenas quando existe perigo atual, eminente para a vida
ou para a integridade fisica da crianca ou do jovem. Nestes casos a comissdo pode retirar a crianca e
encaminha-la para uma instituicdo sem a autorizacdo dos pais, até que a situacdo se resolva. Por exemplo,
no caso de denuncia de situa¢do de abuso sexual de uma crianga, ndo se pode permitir que a crianga volte
para casa, pois é um exemplo de uma situa¢do que envolve perigo atual e eminente e que, claramente, tem
condigcBes para que se aplique o artigo 919. Na duvida, mesmo que na duvida, ela deve ser retirada a familia.
Nestas situacdes, o caso passa diretamente para o tribunal, que tem 48h para validar (ou ndo validar) a

decisdo da Comissdo. Em caso afirmativo, o processo serd seguido pelo tribunal.

Infelizmente, neste ano a Comissdo de Tavira ja aplicou cinco procedimentos de urgéncia, o que é muito
grave e ndo acontecia ha uns anos atrds. Um dos casos tratou-se de uma crianca que chegou a escola
completamente marcada, exceto na cara onde ndo se vé. Sabia-se perfeitamente identificar o instrumento
com que |he bateram e quem lhe bateu e a Comissao de Tavira ndo pode permitir que aquela crianca
regressasse a casa, por estar numa situacao de perigo atual e eminente. Nesse caso, a Comissao de Tavira
aplicou o artigo 91¢.
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No diagndstico que a Comissdo fez em 2013, com base no qual delimitou o seu plano local de promocao e de

protecdo, as problematicas com maior incidéncia foram:

e Negligéncia e auséncia de prestacdo de cuidados, tais como banho, alimentacado, roupa adequada a
estacdo do ano;

e Exposicdo a comportamentos suscetiveis de prejudicar o bem-estar e desenvolvimento da criancga,
tais como situacdes de violéncia doméstica e o consumo de estupefacientes;

e  Maus tratos fisicos e psicoldgicos;

e Abandono ou absentismo escolar;

e Comportamentos adotados pelo jovem suscetiveis de colocarem em causa o seu desenvolvimento

fisico ou emocional.

Este diagndstico refere-se ao ano de 2013. Contudo, posso afirmar que atualmente a violéncia doméstica é
a maior problematica com que a Comissdo trabalha. Em cada cinco sinalizagdes, quatro dizem respeito a
violéncia doméstica. A violéncia doméstica é praticada por pais que estdo separados e que utilizam os filhos
para exercer essa violéncia doméstica. Ha casos de criancgas cuja entrega e recolha pelos pais é feita ou na
esquadra da PSP ou no posto da GNR. As criancas ndo devem ser sujeitas a estas situacdes. Observamos
também na Comissdo um acréscimo preocupante de situacdes em que os jovens assumem comportamentos
de risco, ndo s6 com o consumo de estupefacientes, como também com a automutilacdo, ideac¢do suicida e
agressao fisica a adultos. A internet, os jogos online influenciam bastante. Ha casos de jovens que agridem

0s pais porque perdem o jogo. Estes sdo casos que preocupam bastante a Comissdo.

A comunidade é fundamental. Nas televisGes ouve-se, por vezes, falar de um caso em que uma crianga morre.
E os vizinhos dizem: «pois, nés bem ouviamos». Mas, o que fizeram? Se ouviram, porque nao fizeram nada?
Se sabemos e nio fazemos nada, estamos a ser cimplices. E a comunidade, também, que tem que proteger

as criangas.
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6. Perspetiva psicoldgica: o acompanhamento psicolégico de uma crianca
em risco

Isabel Castelo

Neste capitulo procurarei fazer uma reflexdo prépria sobre o tema, resultante da minha prdtica como
psicoterapeuta. Tenho acompanhado nos ultimos anos diversos pacientes que se encontram envolvidos em
processos de promogdo e protecdo. S3o criancas ou adolescentes, vitimas de familias desorganizadas,
negligentes e abanddnicas, ou vitimas de maus-tratos. Estes meus pacientes, frequentemente desinvestidos
de afetos, perdidos num mundo interno recheado de amor e raiva, procuram orientar-se numa realidade

externa cadtica e ameacadora, na qual se torna dificil confiar.

O psicélogo clinico quando encontra uma crianga ou um jovem que ja passou por uma histdria pessoal tao
dificil de relatar (relatar é voltar a olhar, é reviver), entendendo o seu sofrimento, encontra barreiras a
possibilidade de elaborar as perdas afetivas precoces e tao traumaticas. Habitualmente, o amor as figuras
parentais permanece em todos os filhos, apesar de todos os abandonos; estas figuras passam a ser
idealizadas, dividindo-se o mundo das relagGes entre os bons e 0s maus, para que se possa, internamente,

manter investido de bons sentimentos aqueles que amamos.

Ja acompanhei muitos pacientes que tinham sido retirados as familias por comissGes ou equipas ligadas aos
tribunais. Estas equipas, como sejam as Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) ou as Equipas de
Criancas e Jovens — ISS, lidam diariamente com pessoas que tém a sua infancia e desenvolvimento
desprotegidos, ameacados pela falta de um adulto que acompanhe e organize a vida e o seu crescimento
individual. Reconheco que o impacto das medidas de promocao e protecdo na vida daquela crianga é foco
de conflito para os técnicos. Eu prépria ja trabalhei numa CPCJ, sentindo sempre uma clivagem entre a
intervengdo individual e aquela que se faz quando se trabalha na familia, na comunidade e na justiga. Sentia,
na altura, tal como agora, que o tempo da justica e da vida 1 fora, € muito mais curto do que o tempo interno.
Por vezes, sdo impostas medidas drdsticas para protecao da pessoa, que internamente nao sdo vistas como
necessdrias, nem preconizadas como promotoras de vivéncias adequadas. Muitas vezes, a crianga colocada
numa instituicdo, para manter viva e integra a lembranca dos pais, idealizados e guardados internamente
como bons, projeta nos técnicos e no tribunal, a culpa pelo afastamento da familia. Os maus sdo os técnicos
e o tribunal, sdo estes o objeto do ddio e da raiva, deslocados dos verdadeiros maltratantes. Sdo estes os
pacientes que, por vezes, chegam ao gabinete do psicdlogo clinico, no meu caso, encaminhados pelas CPCJ
ou ECJ, que procura providenciar um tratamento psicoldgico, espécie de cura ou um ultrapassar de traumas,
de violéncia e abandonos que ficam marcados como uma cicatriz fica marcada na pele quando é rompida ou
cortada. Nestes casos, a integracdo das experiéncias relacionais destes jovens, é dificultada pela primazia do

ddio sobre o amor, da auséncia sobre a companhia, da indiferenca sobre a atencao.

50



Mas qual a intervencdo do psicélogo clinico? Este recebe uma destas criangas e apresenta-se como figura de
relagcdo, como um adulto de confiancga. Serd que isto pode curar aquele sofrimento? Serd que o que passamos

na vida se trata, se ultrapassa? Penso que sim, mas ndo se esquece, ndo desaparece.

Irei enquadrar o meu pensamento num autor, psicanalista e pediatra inglés, cujas ideias ecoam em mim e
me orientam na pratica clinica. Donald Woods Winnicott nasceu em 1896, em Devon, Plymouth, no seio de
uma familia abastada. Estudou Medicina e especializou-se em Pediatria, tendo trabalhado durante 40 anos
no Queens Hospital for Children e no Paddington Green Children’s Hospital (Grolnick, 1993; Masud Khan,
1993). Ao ler um trabalho de Freud interessou-se pela Psicandlise, pelo que se decidiu a fazer uma analise
pessoal. Refere Masud Khan (1993), seu discipulo e analisando: “(...) foi uma alma ao mesmo tempo jovial e

perturbada; e explorou ao maximo ambos esses aspetos na vida e no trabalho” (p.10).

Winnicott trabalhou na teoria das rela¢des objetais e foi muitas vezes considerado um ambientalista, ja que
estudou essencialmente a influéncia preponderante do meio ambiente para um desenvolvimento emocional

saudavel.

E também meu entendimento, que a relacio mae-filho, primeira relacdo do bebé, se constitui como pilar do
desenvolvimento emocional saudavel. Esta relacdo tem sido abordada sob diversas perspetivas, umas mais
centradas na dindmica interna da diade, outras procurando discriminar as atribui¢cdes da funcdo materna. No
entanto, todas elas concordam que "(...) essencial a saude mental é que o bebé e a crianca pequena tenham
a vivéncia de uma relacdo calorosa, intima e continua com a mae (...) na qual ambos encontrem satisfacdo e

prazer" (Bowlby, 1981, p. 13).

Winnicott (1956, 1970) formulou um conceito muito bonito, a preocupacdo materna primdria para definir
um estado psicoldgico que permite a mulher ser capaz de estar essencialmente orientada para o filho,
durante um determinado periodo de tempo. De acordo com este conceito, as maes bioldgicas, no final da
gravidez, adquirem uma capacidade de se identificarem com aquele bebé, tanto que quando ele nasce, a
mae a ele devotada consegue antecipar as suas necessidades. E esta antecipagdo é essencial para que a
crianga fique satisfeita; por exemplo, quando tem fome, chora e é imediatamente alimentada. E isto faz com
gue a crianga, gradualmente, na relagdo com o outro, se sinta reconhecida e amada, protegida, contida,
integrada. O autor fala das trés funces desta mie. E uma m3e imperfeita, mas, segundo Winnicot é uma
mde suficientemente boa, exatamente porque a dada altura também é capaz de falhar quando percebe que

a crianga ja consegue suportar alguma frustragdo.

As fun¢des maternas incluem a capacidade de holding, que é o colo, a contencdo fisica que ajuda a contencdo
e a integracdo das angustias, muitas vezes intensas. A frustracdo, como dizia Winnicott, é necessaria a
integracdo psiquica. O bebé, nos primeiros tempos, quando chora (e tem aquele choro que parece muito
desarmonioso), acalma quando se aninha no colo. Esse colo é uma contencdo fisica, que ajuda a que esta

emocdo tdo desorganizada, de repente ganhe um sentido, volte para dentro de forma suportdvel e
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organizada. A mde suficientemente boa é aquela que, ao providenciar o holding da crianca, |lhe permite
integrar-se, lidar com os seus sentimentos negativos. Outra fungdo materna é o handling. E a forma como
guando a mde pega no bebé e lhe muda a roupa e Ihe muda a fralda, Ihe permite perceber que ha um outro,
externo a si, definindo-se gradualmente os limites do Eu e do Outro, a separa¢do entre os mundos interno e
externo. A terceira funcdo da mae suficientemente boa, segundo Winnicot, € uma funcdo muito bonita,
porque diz respeito a forma como a vida é apresentada a crianga. O autor chamava-lhe object presenting.
Esta fungdo é a tarefa materna de apresentacdo do holding, do handling e principalmente a forma como a
mdae apresenta o seio (na hora da amamentacdo), o seu rosto e o seu olhar. Podemos associar esta tarefa a
funcdo de espelho do rosto materno: no inicio do desenvolvimento, quando o bebé olha para o rosto da mae,

vé-se a si mesmo, carregado de afetos (Winnicott, 1975).

Estas qualidades maternas ndo sao passiveis de ser aprendidas, nem dependem do nivel intelectual ou
cultural da mae. Mas, é fundamental que a mulher seja sauddvel, tanto para atingir este estado, como para

se recuperar dele, logo que o crescimento e autonomizacdo da crianga o permitam (Winnicott, 1958).

A relagdo precoce mae-filho "(...) permite ao bebé, na relagdo com a mae (...) compreender o seu interior
para nao ficar so, através da leitura que faz a partir dos olhos da mae" (Sa, 1995, p. 43). A mae
suficientemente boa é aquela que "(...) conhece o bebé porque o adivinha e intui e, deixando-se adivinhar,

conhece como é conhecida" (S4, 1995, p. 100).

E quando, por circunstancias diversas, esta made ndo esta presente na vida da crianca? Sabemos hoje que as
perturbacdes na relagdo precoce mae-filho vao desviar a normal estruturacdo psiquica, condicionando o
surgimento de uma vulnerabilidade e de possiveis perturbacGes na capacidade de reparar as relagdes
ulteriores (Castelo, 2001). Podem ainda ser causadoras de ansiedade de separag¢do e dificuldades na
individuacdo, bem como conduzir ao surgimento de diversas doengas psicogénicas na crianga (Spitz, 1998).
A psicopatologia materna, bem como a separagdo mae-filho sdo importantes causas do fracasso do ambiente.
No entanto, mesmo quando as fases do desenvolvimento precoce foram satisfatdrias, continua a ser
importante um ambiente firme e estdvel, durante bastante tempo, ja que sé o efeito cumulativo das
experiéncias prazerosas e de um ambiente amistoso em redor da crianga, permite a instalacdo do sentimento
de confianca no mundo externo (Winnicott, 1941, 1990). Estas sdo algumas ideias que irdo enquadrar a

apresentacdo e analise do caso de um paciente.

Escolhi este caso porque considerei que seria uma forma clara de ilustrar o crescimento num contexto de
privacdo de uma familia organizadora e de uma mae saudavelmente devotada a crianca. Quando a mae deixa
de estar 13, ou talvez nunca tenha estado, vive-se a auséncia de tudo o que temos estado a descrever e
surgem as dificuldades na integrac¢do das angustias, na conquista da autonomia, no processo de crescimento,
na forma de se lidar com as frustragdes, no sentir-se amado e, portanto, também no ser capaz de se amar.

Antes de avancar na descri¢cdo do caso, gostaria de salientar que, mesmo que abanddnicas ou maltratantes,
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as pessoas que nos envolveram na infancia precoce ficam gravadas dentro de nés, sdo internalizadas e nés
identificamo-nos a elas...muitas vezes o que fica dentro sdo figuras internalizadas com agressividade. Passa
entdo a ser muito dificil relacionarmo-nos com o mundo de outra forma. E assim os pacientes chegam ao
psicologo clinico. Desejamos ser para eles um novo modelo de relagao, uma pessoa que estd ali e dd atencao,
cuida e aceita, contém as angustias incontidas, devolve os pensamentos para que passem a ser
compreendidos. Ndo abandona. O meu paciente ndo vive com os pais...chama-se Alexandre e tem agora 15
anos?. A mie engravidou ainda adolescente. Um ano antes dele, tinha ja nascido uma irm3, também fruto
de uma gravidez ndo planeada e de uma relacdo violenta. Esta mae pertencia a uma familia protetora, mas
com algumas limitagdes ao nivel relacional e com ideias funcionais sobre a educagdo. Apesar das dificuldades
financeiras, trabalharam para disponibilizar a filha uma educacao privilegiada, no ensino privado, procurando
fazer bem o seu papel de pais. A filha engravida com 15 anos e a seguir tem outra crianca, o Alexandre. O
companheiro é um rapaz pouco mais velho do que ela. Extremamente violento. Extremamente
abusador...apds o nascimento das duas criancas, ficam todos a viver em casa dos avds maternos do Alexandre,
gue assim conseguem ir protegendo a filha e os netos. Mas rapidamente o pai abandona a companheira e os

filhos, tornando-se ausente e visitando-os muito poucas vezes dai em diante.

O pai sai de casa e as duas criancgas ficam a viver com os avds e com a mae. O Alexandre lembra este periodo
como muito importante no estabelecimento de um vinculo afetivo entre ele e a mae. Sentia-se amado por
ela, nesta “fase em que ela vivia para os filhos e se dedicava a nds...quando recebia um ordenado, gastava o
dinheiro connosco em primeiro lugar” (relatado pelo paciente numa sessao terapéutica). Sinto que neste
periodo da sua vida, esta crianca conseguiu viver uma relacdo mae-filho satisfatéria e organizadora,
fundamental para a ulterior estruturagdo da sua personalidade, afetiva e empdtica, apesar de por vezes

explosiva e violenta.

Passado muito pouco tempo, esta mae arranjou outro companheiro, que passa também a viver em casa dos
avos maternos do Alexandre. E deste companheiro ela tem mais trés filhos, com gravidezes consecutivas e
ndo planeadas. Este companheiro acaba por ser a figura masculina, mais presente na vida do Alexandre e
investida de forma afetiva. Foi uma figura paterna, que permitiu a identificagdo a um homem, adulto e
presente, embora por vezes também “batesse e castigasse, mas sem muita violéncia” (relatado pelo paciente

numa sessao terapéutica).

Os avods acolhem prolongadamente a filha e os netos... talvez aqui sentissem a sua fragilidade e tenham
procurado manté-la perto, controlar o seu desempenho como mae, manterem-se pais de uma filha adulta e
ao mesmo tempo crianga. O seu segundo companheiro foi também bem acolhido. Frequentemente agredia
a mulher, mas “de forma muito levezinha” na memdéria do Alexandre, sobretudo quando se lembrava das

agressoes realizadas pelo seu préprio pai.

26 Importa referir que o paciente tem conhecimento e autorizou a apresentac3o escrita da sua histdria.

53



O padrasto teve uma importancia muito grande para o jovem. Ele contou-me esta histéria, muito bonita,
numa sessao: “eu, quando fui para o primeiro ano, tinha muito medo de estar na escola, ndo gostava de estar
na escola porque estava longe da familia e ficava assustado. Houve um dia que tive dores de barriga e disse
a professora que tinha dores de barriga. Eram perto das 3h da tarde e a escola acabava as 3h30m. A
professora disse para eu ir beber um chd, mas se ndo me passassem as dores teria que ligar ao meu

encarregado de educacdo para me ir buscar!” (relatado pelo paciente numa sessao terapéutica).

A dor ndo passou e foi chamado o padrasto, que era seu encarregado de educagdo e responsavel por ir busca-
lo diariamente e também a irma, que saia meia hora mais tarde. Nesse dia, “aquela meia hora, foi
maravilhosa porque eu estava sé com ele. Passedvamos ao pé da escola, conversavamos. E a partir dai, todos

os dias tive dor de barriga” (relatado pelo paciente numa sessdo terapéutica).

Este padrasto, que a certa altura apareceu na vida deste rapaz, mostrou-lhe um modelo de relacdo que ele
ndo conhecia anteriormente e permitiu de alguma forma identificar-se com uma figura masculina contentora
e disponivel. No entanto, também este homem desapareceu da vida do Alexandre. Passado algum tempo
este “pai” (a quem ele espontaneamente comecou a tratar assim) separou-se da mae; foi-lhe dito “Ele ndo é
teu pai. Ndo podes voltar a chamar-lhe pai. E ele ndo vai voltar a visitar-te porque ele ndo é teu pai” (relatado

pelo paciente numa sessdo terapéutica).

Este exemplo mostra-nos como, neste caso, o amor nunca foi valorizado como promotor do crescimento
saudavel. Na vida de qualquer crianca, importa o estabelecimento de um vinculo amoroso, mas também a

permanéncia deste vinculo, o seu carater de solidez e indestrutibilidade.

Passados uns tempos, esta senhora arranjou um outro companheiro. Este companheiro era de uma violéncia
terrivel...muito maior do que a do pai dos meninos. Levou-os de casa, afastou-os do controlo dos avds. A
partir dai, com dez anos de idade, o Alexandre viveu um ano e meio com a mae, o padrasto e a irma, em
paradeiros sucessivamente diferentes, mudando de casa e escola por diversas vezes. Este homem era
extremamente violento. Batia muito, deixava marcas profundas, nunca na cara. Exercia um controlo feérico
sobre os enteados e castigava-os se se atrasassem ao voltar da escola, ndo arrumassem o quarto e a casa,
ndo tivessem boas notas na escola ou se se atrevessem a verbalizar o que sentiam como negativo ou

assustador na vida diaria.

O Alexandre é um jovem com muitos recursos internos, sendo capaz, na relacdo terapéutica, de olhar para
as suas experiéncias de vida com pormenor, aten¢do, quase com amor, como se intuitivamente percebesse
a importancia de as rever e assim as arrumar. Na primeira sessdo que tivemos, foi capaz de me relatar, com
rigor, a sua vida durante este tempo de fuga, os episddios de violéncia fisica e psiquica, o modelo perverso
de relagdo, com o qual acabou por ter que compactuar. Neste sentido, ele prdprio refere que aprendeu com

sucesso a esconder os seus sentimentos, a passar a imagem de que tudo estaria bem, apesar de imerso em
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marcas de sofrimento...e nas escolas por onde ele e a irma passaram nesta fase, nunca ninguém se apercebeu

de que seriam criancas vitimas de maus-tratos.

No verdo de 2014 vieram passar férias com os avds maternos e, perante a perspetiva de regressarem a casa,
conseguiram contar. Os avés denunciaram a situagao as forgas policiais e inicia-se a relagdo com as entidades
de protecdo a infancia. A partir dai, por imposicao deste processo, nunca mais houve contacto entre a mae
e os filhos. Os dois irmdos passam a viver com os avds e o Alexandre comeca a psicoterapia comigo. Foi
imediata, a nossa admiragcdo mutua. Apesar de viver num ambiente pouco confidvel, ele teve, numa infancia

precoce, um espaco relacional intimo, que o ajuda a ser capaz de estabelecer agora outras relacdes afetivas.

No entanto, no setting da vida real e diaria, o Alexandre vivencia as consequéncias das falhas na continuidade
das relacdes precoces e a perda subita do amor do outro, patente nos abandonos recorrentes e nos
afastamentos varios pelos quais foi passando, nomeadamente do pai, padrasto, amigos, avds e por ultimo,
da mae. A forma como as relacdes afetivas foram efémeras na vida do Alexandre, tem condicionado a sua
raiva dirigida ao exterior, como que a experimentar a firmeza de quem o envolve, comprovando que,
finalmente, quem estd com ele ndo o abandonara. Por vezes, em conflitos intensos com os avds, a mensagem
escondida é um apelo ao seu apoio, como se conseguissem dizer “apesar de estares a portar-te tdo mal, eu

nao te abandonarei, ndo ficards sé mais uma vez; o meu amor por ti permanece”.

Como terapeuta, eu percebo este apelo. Nesta fase, o nosso caminho no sentido da reparagdo dos seus
sofrimentos continua. Juntos, olhamos para o que ja passou, sentimos o presente e partilhamos medos,
mudancas abruptas, tempestades e ameacas a sua estabilidade. A relacdo terapéutica tem sido a Unica

constante na vida do Alexandre, nos Ultimos anos. Este é o espaco em que ele ndo esta soé.
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7. Perspetiva educacional: o desafio de ser educador de infancia perante a
crianca em risco

Maria Helena Horta

Segundo a Lei n.2 147/99, de 01 de setembro, uma crianca esta em situacdo de risco e/ou perigo quando,

designadamente, se encontra numa das seguintes situacdes, entre outras:
— Nao recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situacdo pessoal;

— Esta sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente a sua segurancga ou o

seu equilibrio emocional.

A histéria que aqui vos venho descrever é veridica e passou-se comigo, quando ainda exercia como
educadora de infancia, decorria o ano letivo de 2001/2002. Relato-vos a histéria, de forma algo sucinta, que
decorreu durante o ano letivo em que tive o Samuel a meu cargo, ao mesmo tempo que vos apresento uma
reflexdo pessoal, mas fundamentada na literatura da especialidade, sobre o papel do educador de infancia

perante o caso de uma crianga em situacao de risco.

Por considerar oportuno e atual, suportei a minha reflexdo no documento — recentemente atualizado —
orientador da a¢do educativa e pedagdgica do educador de infancia: as novas Orientagdes Curriculares para

a Educacgdo pré-Escolar (Lopes da Silva, Marques, Mata & Rosa, 2016).

A historia do Samuel

Naquele ano letivo tinha a meu cargo um grupo de criangas de 5/6 anos, composto por 20 meninos e 4
meninas?’. Este grupo ja vinha formado como tal desde o bergério, e eu acompanhava-o desde os seus 2/3
anos de idade. Era, portanto, um grupo muito coeso, que gostava imenso de desafios (mais eram os que me
colocavam a mim), muito unido e todas as criancas eram amigas, denotando-se uma grande cumplicidade
entre si e os adultos que as acompanhavam — eu e a auxiliar de educacdo — além de demonstrarem um

imenso gosto por frequentar o jardim-de-infancia.

Segundo o testemunho de alguns pais, com quem também mantinhamos uma excelente relagdo — pois eram
pais que estavam muito envolvidos na acdo educativa da instituicdo/sala — muitas criangas acordavam de
manh3, durante o fim-de-semana, e perguntavam com a maior felicidade, se era dia de “escola”, sofrendo

uma ligeira “decec¢do” por nao ser dia de estarem com os seus amigos.

27 0s nomes das criangas aqui retratados s3o ficticios e optei por n3o apresentar as caracteristicas institucionais e
geograficas porque, além de ndo ser relevante para a narrativa em si, facilmente poderia comprometer e/ou identificar
os envolvidos
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Em meados de outubro, eis que, sem aviso prévio, recebemos o Samuel na nossa sala/grupo. O Samuel era
uma crianga com 5 anos e que vinha reencaminhada pela Seguranca Social, por se tratar de uma crianca em

risco.

Ndo recebi, na qualidade de educadora de infancia que estava a receber a crianca, mais informacao do que
esta. Com a sua mée apenas consegui falar uma Unica vez e sempre que tentei agendar uma reunido para
gue me inteirasse da verdadeira situagdo familiar do Samuel, nunca vi as minhas inten¢Ges respondidas da
sua parte. Quem ia levar e buscar o Samuel ao jardim-de-infancia era a sua irma mais velha, na altura com

12 anos.

O Samuel era uma crianca fisicamente grande (maior que os outros meninos do grupo). Quando chegou a
nossa sala ndo estabelecia contacto ocular com nenhuma crianca, nem com os adultos. Apresentava um olhar
ausente, sempre fixo no chdo, falava muitas vezes sozinho, ndo estabelecia qualquer tipo de relacdo
interpessoal e apresentava sempre um ar muito fechado sobre si prdprio, o que dificultava qualquer tipo de

aproximacao.

Fui fazendo as minhas observacGes e analises — pois a falta de um relatério de desenvolvimento, facilmente
suspeitei estar perante um quadro do espetro do autismo — mas a medida que fui desvendando o quadro
familiar e social desta crianga, comecei a analisar a informacgdo de que dispunha, e que fui construindo, de
outra forma e com outro enquadramento. Depressa dissipei as minhas duividas e inquietac¢des (relativamente

a uma crianga com espetro do autismo).

Em conversas informais com a sua irma, nos momentos de entrega do Samuel (manhas e ao final do dia) fui
tracando o seu quadro familiar: era o quarto de cinco filhos e a mde estava novamente gravida. A mae era
solteira e, ao que parece, ndo sabia quem seria(m) o(s) pai(s) dos filhos, dado que, além do rendimento

minimo garantido que recebia, a prostituicdo seria o seu modo de ganhar a vida.

Consoante o tempo ia decorrendo, em meados de novembro, comegaram a desaparecer, sem qualquer
explicacdo, objetos e brinquedos das criangas da sala. Nunca cheguei a perceber a origem destes
desaparecimentos, mas em dezembro, comecei a ter criangas que ndo queriam ir para o jardim-de-infancia.

Completamente o oposto do que se passava até entao.

O Samuel, como referi, era uma crianga fisicamente grande e a sua forma de interagir com os colegas era
através da agressividade fisica, o que levou a que a maior parte das criancas lhe ganhasse medo. De forma
brusca e, por vezes, violenta, tentava tirar-lhes os brinquedos ou os jogos que tinham entre maos, fosse
dentro ou fora da sala, como no espaco exterior, sem qualquer tipo de conversa ou de argumento. Era a sua

forma de interagir com os colegas e ndo conhecia outro modo de estabelecer relagGes interpessoais.

Como é facil de imaginar, eu sentia que todo o equilibrio e estabilidade que tinha com aquele grupo estava
prestes a desmoronar-se, e constantemente as criangas vinham ter comigo a chorar por causa do Samuel.

Em simultdneo, comecei a receber perguntas por parte dos pais: mas quem é o Samuel...?
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Todos os dias eu ia para casa a refletir sobre o que poderia fazer com aquela crianca, ndo esquecendo que
tinha as outras vinte e quatro a que dar atengdo. Constantemente pensava: eu ndo posso colocar o Samuel

de castigo por cada acdo inadequada que desenvolva.

Além do castigo ndo ser apandgio da minha acdo educativa e muito menos pedagdgica, por outro lado,
pensava: a vida do Samuel ja é um castigo em sil Nao |lhe posso dar mais privacées do que aquelas pelas quais

ja passa diariamente. O que esta crianca necessita é de AMOR!

Comecei a valorizar as pequenas (mas muito importantes) atitudes do Samuel perante o grupo: fazer um
recado na instituicdo, ter tarefas atribuidas dentro da sala (por exemplo, preparar e arrumar os materiais, as
cadeiras, as almofadas, entre outras), assim como valorizava as suas pequenas conquistas (em termos de
desenvolvimento e aprendizagem) junto do grupo. Também as valorizava junto da sua irmd, contando-lhe
como o Samuel se estava a tornar um menino responsavel na sala e a quem confidvamos determinadas

tarefas.

Por vezes, atribuia-lhe posicGes de destaque na sala e no grupo (ser o “chefe” de sala, o “chefe” do comboio,
era o Samuel que chamava as criancgas para os momentos da higiene, por exemplo). Todas estas atitudes
foram sendo desenvolvidas ao longo do tempo, pois ndo podia descurar as restantes criancgas do grupo e,

muito menos, sobrevalorizar o Samuel perante os restantes colegas.

Em meados de dezembro comecei a aperceber-me de que o Samuel ja fizera (pelo menos) uma amizade no
seio do grupo: com a Maria. A Maria era uma menina que demonstrava uma extrema dogura e que estava a
ser criada pela sua avd. Tinha uma irm3, trés anos mais velha, que vivia com a mae (por motivos financeiros
e profissionais, ndo podia ter as duas filhas a seu cargo). Acredito que o Samuel se tenha, de alguma forma,

identificado com as caracteristicas familiares e pessoais da Maria.

A partir do desenvolvimento da relagdo de amizade entre estas duas criangas, comecei a aperceber-me de
que o Samuel ja sorria (algo que ainda ndo tinha presenciado até ai), que ja conseguia interagir no espago
exterior com outras criangas, normalmente na presenga da Maria, e que ja demonstrava outra predisposi¢ao

para as relagdes interpessoais.

Nem sempre foi facil para mim, enquanto educadora, mas a minha principal preocupacdo era a de fomentar
a cooperagdo entre as criangas, tentando garantir que todas se sentissem valorizadas e integradas no grupo,
além de ndo descurar a criagdo e a manutencdo das necessarias condicbes de seguranca, de

acompanhamento e de bem-estar das criancas (Decreto-lei n.2 241/2001, de 30 de agosto).

Muitas vezes chorei “lagrimas de sangue” por pensar que poderia estar a prejudicar as restantes criancas do
grupo, numa tentativa de dar amor e protecdo ao Samuel. Por outro lado, recordo que se tratava do ultimo
ano de frequéncia no jardim-de-infancia e que no ano seguinte as criangas ingressariam no 1.2 ciclo do ensino

basico. Ndo que os tivesse de preparar para tal, no sentido mais tradicional do termo, mas ndo podia descurar
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o0 seu processo de aprendizagem e desenvolvimento para que melhor pudesse ser favorecida a «continuidade

do percurso educativo» (Lopes da Silva, 2012, p. 55).

O ano letivo foi decorrendo, com mais ou menos preocupacdes em relacdo ao Samuel, mas nunca descurando
a atencdo sobre o seu processo familiar tdo delicado e fragil. Recordo-me que na comemoracdo do Dia do
Pai organizamos uma atividade/gincana entre pais e filhos e pedimos, por varias vezes, a irma do Samuel
(pois era a uUnica pessoa com quem tinhamos contacto direto) que estivesse alguém da familia para
acompanhar o Samuel nesse dia. Podia ser a mae, a irma, um tio...o importante é que estivesse alguém para

gue a crianga nado estivesse s nesse dia.

Todas as criancas do grupo tiveram alguém consigo para desenvolver a gincana, menos o Samuel. Acabou
por ser a auxiliar de educacdo a desenvolver o papel de seu par. Nesse dia vi o Samuel chorar, como até ai
ndo tinha acontecido. Nunca lhe tinha visto correr uma lagrima que fosse, mas aquelas que vi correr no seu

rosto de menino, de forma silenciosa e com o olhar no chao, ainda hoje me doem quando penso nelas.

No meio da minha dor e desalento por o Samuel ter ficado sé neste dia tdo importante para o grupo, e que
tinha sido planificado com tanto carinho e alegria por todos nds, senti um certo alento por perceber que o
Samuel se estava a abrir, pois ja demonstrava capacidade de manifestar as suas emocdes. Algo estava a ser

conquistado.

Ja ndo sei precisar quando, mas foi num dia em que empurrava o baloico onde o Samuel se encontrava que
me disse algo de que nunca mais esquecerei. Nas suas palavras, com o olhar no chado disse-me: Eu ja disse a

minha mae que quando tiver o bebé o deve entregar a ti.

Foi nesse momento que percebi que aquele menino, de olhar no chdo, com um ar sempre fechado sobre si

proprio e para o mundo, me tinha como referéncia estrutural na sua vida.

O papel do educador de infancia a luz das novas Orientagdes Curriculares para a Educagédo Pré-Escolar

Muitas vezes sou assaltada por desabafos por parte de ex-alunos, ja formados como educadores, de que a
sua formacdo inicial (na Universidade), ndo os prepara para a — muitas vezes dura e impiedosa — realidade

com que se deparam nas instituicGes onde exercem fungdes.

Respondo-lhes sempre que a formacgado inicial habilita-os para o exercicio da profissdo docente, mas apenas
no decorrer do seu dia-a-dia profissional é que aprenderdo a arte de educar. No seu contexto profissional é

gue se desenvolverdo como educadores de infancia.

Segundo Cortez (2015), a «questdo central da construcdo identitaria passa por uma andlise intensiva das
concecdes individuais e particulares entre si, embora pautadas por processos de identificacdo e diferenciagao

com os outros, concretizando-se numa singularidade pessoal e coletiva» (p. 13).
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Também eu, com apenas quatro anos de pratica docente, ndo estava preparada para a realidade atras
descrita. Todavia, foi também essa realidade, e a histéria de vida do Samuel, que se cruzou com a minha de

ser educadora de infancia, que me ajudou a crescer e a ser a pessoa e (também) a profissional que sou hoje.

De acordo com Borges (2012), o percurso de aprendizagem para ser educador/professor «é,
fundamentalmente, um processo dinamico que se inicia com a formacao inicial e que se vai construindo ao
longo da vida profissional, a par do desenvolvimento pessoal, a histéria de vida dos protagonistas e das suas

singularidades pessoais» (p. 431).

Tenho a certeza de que se me tivesse cruzado com o Samuel no meu primeiro ano de exercicio profissional
como educadora de infancia, o desenvolvimento desta histéria teria sido, no minimo, diferente. E necessaria
maturidade pessoal e profissional para dar uma resposta que nos pareca o mais adequada possivel a
realidade com que nos deparamos no exercicio das nossas funcdes docentes, pois nesta profissdo ndao ha
modelos ou receitas a seguir, e muitas vezes sdo o coracdo e 0s nossos instintos pessoais que nos impelem a
atuar de determinado modo. Cada vez mais tenho a certeza e a convic¢do de que é a «pessoa que subjaz ao
educador que realmente podera determinar as mudancas necessarias ao desenvolvimento da sua acao
educativa, numa simbiose completa entre a sua motivacdo intrinseca e o olhar atento as necessidades e

expectativas das criangas com quem trabalha» (Horta, 2016, p. 143).

Antes da preocupac¢do com o ensino e a transmissdo de qualquer conhecimento e conteudo (pré) escolar,
penso que o que realmente importa na educacdo de infancia é «apostar na educacdo como principal fator
de desenvolvimento humano e social» (Costa, 2016, p. 4), muito em particular quando se trata de criancas

em situagao de risco.

A luz das novas Orientagdes Curriculares para a Educacdo Pré-Escolar [OCEPE] (Lopes da Silva et al., 2016, p.
5) é destacada «a qualidade do clima relacional em que educar e cuidar estdo intimamente interligados».

Essa sempre foi a minha principal preocupagao enquanto educadora do Samuel.

Um dos fundamentos e principios da pedagogia para a infancia (Lopes da Silva et al., 2016) é o facto do
desenvolvimento e da aprendizagem serem considerados como vertentes indissocidveis no processo de
evolugdo da crianca. Quer isto dizer que as interagdes e as relagdes que a crianga estabelece com adultos e
com outras criangas, bem como outras experiéncias que lhe sdo proporcionadas pelos contextos sociais e
fisicos em que se move, constituem oportunidades de aprendizagem que irdo contribuir para o seu processo

global de desenvolvimento.

A juntar a estes fatores estdo as caracteristicas Unicas de cada crianca, a nivel motor, social, emocional,
cognitivo e linguistico. A interligacdo entre as particularidades de cada crianca, o seu processo de maturacao
biolégica e as experiéncias de aprendizagem vividas, faz de cada crianga um ser Unico, com capacidades,
caracteristicas e interesses proprios, com um percurso individual e singular de desenvolvimento e

aprendizagem. Tendo estes fatores em conta, na assun¢do de um ambiente culturalmente rico e estimulante,
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qgue tentava promover no seio do grupo de criangas, bem como no desenvolvimento de um processo
pedagogicamente coerente e consistente, em particular com as minhas concecdes e ideais de educacdo de
infancia, sempre reuni esforcos para a promogao do desenvolvimento de relages afetivas estaveis entre as
criangas do grupo com quem trabalhava (Lopes da Silva et al., 2016). Tentei que o Samuel fosse acolhido e
respeitado no seio do grupo ja existente, mas que também entendesse que deveria respeitar os demais,
promovendo um sentimento de bem-estar para que se lhe produzisse uma vontade de interagir com os

outros e com o mundo.

Porém, como nos é recordado pelas novas OCEPE, a crianca ndo se desenvolve e aprende apenas no contexto
de educacdo de infancia. Também eu estava consciente de que o Samuel recebia inUmeras influéncias de
outros contextos, nomeadamente do seu seio familiar, tdo fragil, cujas praticas educativas (ou a falta delas —
apesar do ato educativo nunca ser neutro) e a propria cultura influenciavam o seu processo de aprendizagem

e desenvolvimento.

Por ter consciéncia, hoje mais do que nunca, de que o desenvolvimento da crianca se processa como um
todo, também a «sua aprendizagem se realiza de forma prdpria, assumindo uma configuracdo holistica, tanto
na atribuicdo de sentidos em relagdo ao mundo que a rodeia, como na compreensao das relacbes que

estabelece com os outros e na constru¢do da sua identidade» (Lopes da Silva et al., 2016, p. 10).

Nunca mais tive noticias do Samuel ou de alguém da sua familia. Sei que dei o meu melhor, que fiz tudo o
gue estava ao meu alcance, tentando colmatar de alguma forma as lacunas existentes no seu seio familiar.
Hoje estou grata ao Samuel por me ter ensinado algo que ndo se aprende na formacdo inicial, nem em
qualquer contexto de formacgdo continua: é com Amor que se educa! Com esta crianga tomei verdadeira
consciéncia do papel que um educador de infancia pode ter na sua vida: como alguém de referéncia

estrutural para o seu processo de desenvolvimento e aprendizagem.

Hoje estou grata também ao Clube Soroptimist Internacional (SI) Tavira-Portugal pela oportunidade que me
deu de retirar esta histéria da gaveta das minhas memdrias profissionais e de a partilhar com os leitores.

Histdria que, acredito, fez de mim melhor pessoa e melhor profissional.
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Conclusao

Laura Baker-Freire, Mila Freire, Sofia Freire-Raposo

As criancas sdo hoje, mais do que nunca, a pedra angular da nossa sociedade, uma sociedade envelhecida ou
em vias de o ser?®, Com efeito, dados demogréficos demonstram que no mundo, e em particular em Portugal,
o nivel da substituicdo das gerac¢des (indice sintético de fecundidade) se situa abaixo de 2.1, valor
considerado necessario para ocorrer substituicdo de geragdes (Em Portugal, o indice sintético de fecundidade
era de 1.2, em 2014, o valor mais baixo da Europa, sendo que este valor foi de 1.6 na Europa) (INE, 2015).
Contudo, ndo podemos limitar a importancia das criancas a uma questdo demografica. As criancas sdo a
semente da inovacdo e do progresso, a base do capital humano necessario para enfrentar as necessidades
de uma sociedade complexa como é a nossa. Se ndo tomarmos conta das criangas ndo estamos a tomar conta
do futuro. Elas tém que ser acarinhadas para desenvolverem todo o seu potencial e tornarem-se em adultos
capazes de exercer o seu poder transformador da sociedade, contribuindo para a constru¢cdo de uma
sociedade mais justa e mais digna. Mas, para tal, é fundamental que as criangas crescam nos principios da
tolerancia, da dignidade e da liberdade, e que aprendam a respeitar o outro, a aceitar a diversidade, a
fomentar a paz e a justica. Este principio de tomar conta, de proteger, de fornecer cuidados especiais, por
motivo da sua falta de maturidade fisica e intelectual (UNICEF, 1989) é bem evidente na Convengdo sobre os

Direitos da Crianga, publicada em 1989 pela UNICEF, que afirma:

as criancas devem receber a protecdo e a assisténcia necessarias para desempenhar plenamente o seu
papel na comunidade; devem crescer num ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e

compreensdo; e ser educadas no espirito de paz, dignidade, tolerancia, liberdade e solidariedade.

Contudo, verificamos que ha grupos de criancgas que por circunstancias diversas ndo tém acesso ao conjunto
de recursos indispensaveis ao seu desenvolvimento intelectual, emocional e fisico e que, como tal, estdo
inibidas de contribuir com todo o seu potencial. Segundo dados apresentados por Mila Freire, citando The
Lancet (2007), mais de 200 milhGes de criancgas abaixo de cinco anos estdo condenadas a ficar abaixo do seu
potencial devido a pobreza, deficiéncia nutritiva e falta de oportunidades de aprendizagem. Numa perspetiva
distinta, mas igualmente importante, é de referir o aumento, em Portugal, do nimero de casos de exposi¢do
a comportamentos que comprometem o bem-estar e desenvolvimento da crianga (nos quais se enquadram
as situacOes de violéncia doméstica e o consumo de estupefacientes). Em 2014, foram comunicados a CPCJ
19603 desses casos. A um nivel menos global, refere Silvia Rufino que atualmente os casos de violéncia

doméstica constituem a maior problematica com que Comissdo de Protecao de Criangas e Jovens de Tavira

28 Em 2017, a Europa tinha um indice de envelhecimento de 20% -- a percentagem de pessoas com mais de 65 anos. Os
paises mais envelhecidos incluem Japdo (26%), Itdlia, Alemanha, Portugal, Finlandia, Bulgaria, Suécia e Latia.
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS
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trabalha, salientando também um acréscimo do nimero de jovens que assumem comportamentos de risco.
O problema da violéncia doméstica que coloca as criangas numa situagdo de grande vulnerabilidade nao é
um problema exclusivo de Portugal; é um problema a nivel mundial. Com efeito, investigacdo nos Estados
Unidos da América mostra que, em 2003, cerca de 42% das criangas foram expostas ou foram vitimas de
violéncia doméstica (Moore et al., 2007) e que criancas em casas onde ha violéncia doméstica tém uma
probabilidade 15 vezes maior de ser abusadas do que criangas em casas sem violéncia (Volpe, 1996). Ora a
violéncia doméstica (quer diretamente sobre as criancas, quer indiretamente porque presenciam uma
situacdo conflituosa grave entre os progenitores) compromete gravemente o desenvolvimento das criancas,
tal como referem Patricia Piedade e Luisa Picoito, citando Machado & Gongalves (2002), aumentando a
propensao para depressao e baixa autoestima, fraco rendimento escolar. Os resultados intergeracionais sao
também conhecidos: criancas abusadas tendem a replicar os padrdes de violéncia com os seus parceiros e

filhos (Laing & Bobic, 2002).

Assim, identificar a criangcas em risco e em perigo, e implementar programas preventivos adequados (e
guando necessario também remediativos) sdo os grandes desafios da politica social contempordnea. Nao
podemos aceitar as coisas tal como sdo, temos que repensar a situagdo presente com vista a transformacgao
do mundo. Doug Frey cita Robert Kennedy, dando conta da importancia de olhar o presente com vista a
construcdao de um mundo melhor: “Alguns Homens veem as coisas como elas sdo e perguntam: Porqué?

Outros Homens sonham as coisas como elas deveriam ser e perguntam: Porque ndo?”

Esta deve ser uma preocupacao da sociedade civil e ndo sé de organismos internacionais como UNICEF, OECD,
World Bank, ou dos governos nacionais. E de facto, observa-se um numero crescente de organizacGes
filantrdpicas, instituicbes de pesquisa e de politica que estudam e intervém sobre estas questdes/situagdes.
Sendo o Soroptimismo Internacional (SI) uma organizacdo de mulheres profissionais voluntdrias, que
advogam pelos direitos humanos e questdes de igualdade de género, considerdmos, enquanto membros do
SI Clube de Tavira, que, com as nossas multiplas valéncias e conhecimentos podiamos editar um livro através
do qual pudéssemos refletir sobre estas questdes e determinar um caminho para a nossa atuagdo. Dada a
sua complexidade, a tematica da crianga em risco e em perigo exige um olhar multidisciplinar, tendo sido
considerados neste livro diferentes olhares: histérico, juridico e assistencial, psicoldgico, educacional e
relacionado com desigualdade econdmica e social. Em cada vertente, procuramos fazer uma abordagem
analitica e explorar casos particulares que ajudem a ressaltar os grandes desafios e potenciais de a¢do da
sociedade civil. E isto que se pretende agora com esta conclusdo: realcar as ideias principais e com base

nessas ideias pensar em linhas de trabalho futuras.

Neste livro debrugcamo-nos sobre a ideia de crianga em risco, que exploramos segundo uma perspetiva macro
(socio-econdmica-urbana) e de saude publica, e focAmo-nos nas criangas em risco, segundo uma perspetiva
histdrica, legal e assistencial, uma perspetiva clinica e uma perspetiva educacional. Segundo Doug Frey, a

ideia de crianga em risco estd subjacente a ideia da vulnerabilidade. Doug Frey identifica cinco areas de risco
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gue sdo especialmente relevantes para o desenvolvimento sauddvel da crianga: fatores maternos, défices
nutricionais, contaminantes ambientais, lesGes/traumas e stress psicossocial; é a interacdo entre estas areas
de risco e os recursos econdmicos, sociais, socioculturais, educacionais, nutricionais e fisicos, que origina
uma maior vulnerabilidade, i.e., uma maior ou menor probabilidade da crianca ndo vir a ter um
desenvolvimento sauddvel. E evidente que algumas criangas s3o mais vulnerdveis a determinadas areas de
risco e aos seus efeitos negativos. Aquelas mais vulneraveis desenvolvem problemas psicoldgicos e
comportamentais, e apresentam fraco rendimento escolar, problemas de personalidade, e de inser¢ao na

familia e na sociedade.

Mila Freire explora as questdes da crianca em risco tendo em conta uma perspetiva econémica e urbana.
Segundo a perspetiva que apresentou, o continuo crescimento e mudanca tecnolédgica, bem como a
distribuicdo de rendimento e condi¢des de vida cada vez mais desiguais constituem fatores de risco para as
criangas. Com efeito, aponta Mila Freire, na cauda dessa distribuicdo desigual de rendimentos e de recursos
(materiais e simbdlicos), encontram-se as criangas, muitas das quais nascem sem as condi¢des minimas de
nutricdo, estimulo, saude, seguranca e estabilidade. Fatores bioldgicos e psicossociais associados a pobreza
acentuam as desigualdades no desenvolvimento da crianca de tenra idade, limitando o seu rendimento

escolar e a produtividade do adulto, perpetuando assim o ciclo vicioso da pobreza.

Mas as circunstancias do mundo atual ndo afetam apenas de forma bastante marcante as criangas que a
partida se encontram em situagdes mais desfavorecidas; estas circunstancias criam uma grande
vulnerabilidade nas familias, que é favoravel ao desenvolvimento da violéncia doméstica, levando a situagGes
de humilhacgdo, desigualdade e injustica que sdo de resolugdo muito complicada. Infelizmente, a violéncia
doméstica é transversal, fazendo vitimas ndo sé as mulheres mas também criangas, pessoas idosas e pessoas
deficiéncia. Em Portugal, a violéncia doméstica é um crime de acordo com o Cddigo Penal, como o referem
Patricia Piedade e Luisa Picoito. As definicdes de violéncia doméstica sao claras e associam penas de um a

dez anos conforme o tipo de violéncia e se é perpetrado contra conjuges ou criangas.

Este enquadramento legal, embora claro, ndo consegue resolver todos os casos de violéncia doméstica. Em
primeiro lugar, as ac¢des judiciais necessitam de uma queixa formal por parte da vitima. Frequentemente, a
vitima humilhada e diminuida ndo tem condig¢des psicoldgicas para se considerar abusada, prejudicando a
autonomia de apresentar a queixa. Em segundo lugar, a violéncia doméstica ocorre no dominio privado da
familia, tornando dificil a interveniéncia ou denuncia de vizinhos ou da comunidade. O ditado portugués
“entre marido e mulher ndo se mete a colher” denota a aceitacdo cultural de que o que se passa entre casais
nao é do foro da comunidade, mesmo quando essa violéncia pode resultar em enorme sofrimento para as
vitimas criangas, mesmo quando é considerado crime publico como o realcam Patricia Piedade e Luisa Picoito.
Assim, muito embora seja fundamental penalizar estes comportamentos, outras acdes complementares sao

urgentes para alertar a comunidade e aumentar o conhecimento de programas alternativos para vitimas e
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seus filhos. Discutir as origens da violéncia doméstica a nivel local, desenvolver programas de reeducacao,

prevencgao e programas sociais a nivel da familia, parecem ser outras medidas essenciais.

E conhecido o enorme impacto da violéncia doméstica no desenvolvimento emocional e fisico das criangas
gue presenciam ou sdo parte da violéncia doméstica. Mas e quando, por circunstancias diversas, a mae nao
estd presente (fisica ou psicologicamente) na vida da crianga? Doug Frey menciona em detalhe a influéncia
que a relacdo entre a criangca e a mde tem no desenvolvimento desses problemas comportamentais,
nomeadamente quando ndo existem lacos de afeto e amor entre a crianca e a mae, levando a falta de
seguranca, ressentimento e fraca autoestima, os quais vao dar origem a comportamentos disruptivos. A
crianca sente a falta de amor, apreco e valorizacao que os pais ndo lhe dao e isto promove sentimentos de
zanga, traicdo e ressentimento. Isabel Castelo e Maria Helena Horta partilharam casos de criangas que nao
receberam afetos, perdidos num mudo interno recheado de amor e raiva, num mundo dificil de entender. A
crianga que passou por uma vida dificil, enfrentou experiéncias traumaticas, tendo acima de tudo a tendéncia
de resguardar o amor a figuras parentais, e idealizando um mundo de bons e maus para justificar o amor

aqueles que os abandonaram ou fizeram sofrer.

Isabel Castelo, com a sua experiéncia clinica relatou o caso de Alexandre, uma crianga nascida de uma jovem
mae, que sofre com a mudanca sucessiva de parceiros da mae, aos quais ele se dedica emocionalmente sé
para ser rejeitado quando a mde muda de amante ou quando é sujeita a violéncia irracional. A raiva,
desespero e traicdo sdo assuntos que a psicoterapeuta tenta discutir com a crianca, sabendo de antemao
gue o jovem vai guardar no seu intimo a imagem de amor pelos pais que o ndo souberam ou quiseram amar.
Mas a raiva continua e o teste de verificar através de provocacdo e raiva para provar que vai continuar
sozinho ou para testar que também os avds e, quem sabe, a terapeuta o vao também deixar s6. Maria Helena
Horta descreve o caso de um aluno, o Samuel, que ingressou a meio do ano na sua turma. Um aluno agressivo
e, simultaneamente, muito fechado sobre si mesmo. Relata a sua intervengdo com o aluno e como
progressivamente, a relacao que estabeleceu com ele, uma relagao educadora-aluno, foi fundamental para
que ele estabelecesse lagos com os pares, se sentisse amado e valorizado e baixasse algumas das suas defesas,
deixando-se também amar. Contudo, tal como chegou, foi-se, de repente, bruscamente. Este caso chama a
atencdo da importancia da relagdo professor-aluno para o desenvolvimento emocional e social da crianga,
sendo esta relagdo particularmente importante naquelas criancas mais vulnerdveis e com maiores
dificuldades. Contudo, este caso também nos mostra que a atuagdo face a estas criancas tem que ser uma

atuacao articulada, envolvendo diversas instituicoes.

A urgéncia de detetar estas situacdes e de atuar decisivamente é hoje reconhecida pela maioria dos paises.
Isto passa por politicas nacionais de protecdo da criancga, jardins-de-infancia, educacdo dos pais, e
consciencializacdo da sociedade sobre a importdncia fundamental da interagdo da crianca com adultos, o
papel do afeto como base do desenvolvimento intelectual e emotivo, o papel negativo do stress no

desenvolvimento da crianga, e como as primeiras interagdes entre a crianga e os pais afetam a sua capacidade
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de aprender a lidar com o stress e outras circunstancias de vida. Em comparagdo com os custos sociais de
ndo fazer nada para reduzir os riscos, estes programas ndo sdo excessivamente caros. Estes programas sdo
eficientes, ndo sé do ponto de vista educacional, como também econdmico. Estima-se que, por cada délar
investido em programas de protecdo de criangas, o retorno seja entre os 8 e 12 ddlares. Este pode ser mais
um argumento convincente da importancia de atacarmos este problema com vigor e urgéncia. Mas o custo

n3o é tudo. As vezes, o recurso mais importante é o de uma visdo mais profunda e de longo prazo.

Tudo isto chama a atencdo para a prevengao e para o papel fundamental que a sociedade tem para a
mudanca de paradigma. N3do é a crianca que é responsdvel pelo facto de estar em risco ou em perigo, mas é

a sociedade que ndo lhe proporcionou condi¢des para que tenha o desenvolvimento completo que merece.

Como investir e assegurar que as criancas podem ter acesso a condi¢cdes fundamentais para um crescimento
saudavel, a nivel emocional, fisico e intelectual? Para isso, o esforco continuo da comunidade é essencial. O
Soroptimismo Internacional como movimento da sociedade civil, que visa o desenvolvimento das mulheres
e das criancas, oferece um excelente meio de reflexdo sobre este tema tao dificil quanto urgente, oferecendo
uma oportunidade Unica de chamada de atencdo para o problema das criangas em risco e em perigo a nivel
da familia, escola, sistema legal e sociedade em geral. Ao nos sensibilizarmos para esta problematica, bem
como para a sua relevancia e urgéncia, estamos a construir os meios para que possamos agir de forma
focalizada e vigorosa. A contribuicdo que mulheres profissionais de diferentes areas deram a este livro
organizado pelo Sl Clube de Tavira, é uma prova efetiva de como é importante partilhar o conhecimento e as

experiéncias com outras pessoas.

Como ideias possiveis para o Sl Clube de Tavira, podiamos propor a andlise de criangas em risco e em perigo
e programas de apoio na prevengdo e na remedia¢do a nivel nacional e internacional, comparando se possivel

adimensdo do problema e a intersecg¢do entre sociedade, familia e sistema judicial no abordar desta questao.

Referéncias

UNICEF (1989). Convencgdo sobre os Direitos da Crianga. Paris: UNICEF

INE (2015). Estatisticas demogrdficas 2014. Lisboa: Instituto Nacional de Estatistica.

Moore, C., Probst, J., Tomplins, M., Cuffe, M. & Martin, A. (2007). The Prevalence of Violent Disagreements
in US Families: Effects of Residence, Race/Ethnicity and Parental Stress. Pediatrics, 119(1).

Volpe, J.S., (1996). Effects of Domestic Violence on Children and Adolescents: An Overview. The American
Academy of Experts in Traumatic Stress.

Laing, L & Bobic, M. (2002). Literature review. Economic Costs of Domestic Violence. University of New South

Wales, Australia.

67



Breve apresentacdo dos autores

Aurizia Anica é professora coordenadora da Universidade do Algarve e investigadora do Instituto de Estudos
de Literatura e Tradicdo - patrimdnios, artes e culturas. E doutorada em Antropologia, mestre em
Antropologia Social e Cultural e Sociologia da Cultura pela Universidade Nova de Lisboa e licenciada em
Historia pela Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa. Coordenou a edigdo do e-book Envelhecimento
Ativo e Educagdo (2014); publicou os livros As Mulheres, A Violéncia e a Justica no Algarve de Oitocentos
(2005) e A Transformacdo da Violéncia no Século XIX (2001). As suas mais recentes publicacdes tém sido

dedicadas a temas de gerontologia social e educagao.

Isabel Castelo, psicdloga clinica, licenciada em Psicologia pela FPCE-UL e mestre em Psicologia Clinica pelo
ISPA. Trabalha desde 1997 na Santa Casa da Misericérdia de Sintra, tendo sido representante da instituicdo
na Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens de Sintra Ocidental, durante cinco anos. Atualmente é
responsavel pelo Gabinete de Psicologia e coordenadora do Departamento de Infancia da Santa Casa da
Misericérdia de Sintra. No Gabinete recebe pedidos de apoio psicolégico diretamente encaminhados pela

Equipa de Acompanhamento as Criangas e aos Jovens — ECJ/ISS.

Laura Baker-Freire licenciou-se em Relag¢des Internacionais no Randolph College (E.U.A) e tem um mestrado
em Enfermagem pela Universidade de Vanderbilt (E.U.A.). Trabalhou na area de saude durante catorze anos
em especialidades diversas. Vive em Portugal desde 2008, onde criou uma empresa na area da alimentacgao.
Desde 2015, tem vindo a desenvolver trabalho na area da tradugdo e revisdo de artigos, em contexto

universitario.

Luisa Picoito é licenciada em Direito pela Universidade Catdlica Portuguesa. Advogada inscrita na ordem dos
advogados desde 2004. Foi coordenadora da equipa CITIUS junto do Instituto de Tecnologias e Informacao
da Justica (ITIJ). Exerce a advocacia desde 2004, nas areas do direito da familia e atualmente nacionalidades,

e é agente de execucao.

Maria Helena Horta é doutora em Formacao de Professores pela Universidade de Huelva, mestre em Ciéncias
da Educacdo, na drea de especializacdo em Educacdo de Infancia e licenciada no dominio de especializacdo
de Educagdo Especial e Apoios Educativos. Exerceu como Educadora de Infancia, mas é docente da
Universidade do Algarve, Escola Superior de Educa¢do e Comunicagao, desde 2002. Tem estado ligada a
supervisdo dos estagios de educadores de infancia e, de um modo geral, a formacdo inicial e continua de
educadores e de professores. Atualmente é diretora do curso de mestrado em Educagdo Pré-Escolar. E
membro integrado do Nucleo Interdisciplinar da Crianga e do Adolescente (NICA) da Universidade dos Agores

(UAC). Publicou dois livros dedicados a tematica da sua especialidade.

68



Maria Manuela Rosado licenciou-se em Linguas e Literaturas Modernas, variante Portugués/Francés, na
Faculdade de Letras de Lisboa. Foi professora de portugués e latim na escola Secundaria Dr. Jorge Correia,
em Tavira. Escreveu dois livros de poesia, intitulados «Pelo Verde Lento» e «Casas Tempo Agua». Integrou,
durante alguns anos, a «Comissdo de Analise de Edig¢Ges Literarias, Cientificas, Artisticas e Documentais», a
convite da Camara Municipal de Tavira. Colabora com a Biblioteca Alvaro de Campos em palestras e
apresentacdo de obras poéticas. Nos ultimos anos, tem lecionado Literatura Portuguesa na Academia Sénior

de Aprendizagem e Solidariedade.

Mila Freire, economista, licenciada em Economia pelo ISCEF e Doutor em Economia pela Universidade da
Califdrnia, Berkeley. Ensinou na Universidade Nova de Lisboa, trabalhou no Banco Mundial em posi¢des de
pesquisa e geréncia e ensina na Universidade de Johns Hopkins (Washington DC). E conselheira sénior da
Universidade George Washington (Growth Dialogue) para assuntos de desenvolvimento urbano e
crescimento sustentavel. Mila trabalha e faz investigacao financas publicas, economia urbana, crescimento
sustentavel (green growth) e desigualdade e exclusdo social. As uUltimas publica¢cdes sdo sobre desafios de
urbanizacdo em Africa (Oxford University Press), financas subnacionais (World Bank), financiamento
econdmico sustentavel (Growth Dialogue), Crescimento Inclusivo em cidades -- problemas e oportunidades
(em progresso) para o Habitat Ill em Quito, em Outubro 2016. Entre 1992 e 1996 Mila foi administradora da

Caixa Geral de Depdsitos.

Patricia Piedade, licenciada em Servico Social pelo ISS de Lisboa, com pds-graduacdo em Protecdo de
Menores, pelo Instituto da Familia da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra e Orientacdo e
Mediacdo Familiar na Universidade Catdlica de Lisboa. Mediadora Familiar, pela Alternativa Mediar desde
2009. Integrada no ISS, IP, CDSS Lisboa, desde 2001, nas EMAT e ECJ, enquanto coordenadora da equipa de
Odivelas, com fung¢des na area da Promogao e Protecao e Tutelar Civel, até 2014. Exerceu a Coordenagdo do
Nucleo de Intervengdo Social de Odivelas na area do RSI. Atualmente exerce funges de técnica na drea do

RSI no Servigo da Seguranca Social da Amadora.

Paul D. Frey (Doug) é psicélogo com atividade clinica em Bethesda, Maryland. Doutor em Psicologia Clinica
e de Desenvolvimento pela Universidade Catélica da América, passou a maior parte de sua carreira
trabalhando como psicdlogo clinico e administrador no Hospital St Elizabeth, um grande hospital psiquiatrico
em Washington DC. No inicio de 1990 ele e sua mulher, Mila Freire, viveram em Brasilia, onde ele continuou
o seu trabalho com criangas, publicando trabalho sobre o desenvolvimento visual-motor em criangas e
adolescentes com base em pesquiza feita sobre criancas brasileiras e americanas. O interesse do Doug por
filosofia e espiritualidade tem crescido ao longo dos anos, e ele procura integrar os conceitos do budismo e
do cristianismo no dmbito da ciéncia e da psicologia contemporanea. No seu livro Borderlines de Identity
(Xlibris, 2011), Doug explora os diferentes aspetos que contribuem para a existéncia de identidade

individualizada e consciéncia.

69



Silvia Rufino é presidente da Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens do concelho de Tavira (CPCJ).
Licenciada em Assessoria e Administracdo pela Universidade do Algarve. Anteriormente exerceu fun¢des no
ambito da Assessoria, na Associacdo de Municipios do Algarve e posteriormente no Gabinete da Presidéncia
da Camara Municipal de Tavira. Em 2006 abracou o desafio de integrar a area social. Passou a fazer parte da
equipa técnica da Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens de Tavira, na sua modalidade restrita. A 28 de
julho de 2006, foi nomeada secretdria da CPCJ de Tavira e a 26 de marc¢o de 2016 foi eleita presidente da

CPCJ de Tavira, cargo que exerce até a data.

Sofia Freire-Raposo é professora auxiliar no Instituto de Educagdo da Universidade de Lisboa. E doutorada
em Educacdo e licenciada em Psicologia. Tem vindo a trabalhar na area da educacdo em ciéncias, sendo que
presentemente os seus interesses se focam nas questdes da inclusdo, do direito a educacao e participacado
social. Tem desenvolvido estudos com criancas em risco de abandono escolar e alunos com NEE, e
presentemente, coordena o projeto Participacdo Social de Alunos com NEE em Escolas Regulares, suportado

pela FCT.

70



English version




Introduction

Aurizia Anica

Research on children at risk has been attracting growing interest. As stated, it is a window that opens up to
the world of childhood, or that opens up for many possible childhoods in the world, and to children’s
existential conditions (Martins, 2010, editor’s translation). Or, we would say, research focused on children at
risk offers a perspective on how the relationship of people and institutions with children has changed in time

and space, following the process of global and cultural transformation.

Child at risk and abused and neglected child are distinct though related concepts. The concept of abused and
neglected child, as it is legally defined, implies the existence of one of the following conditions: (a) The child
is abandoned or lives in his/her own right; b) The child suffers physical or mental abuse or is a victim of sexual
abuse; c) The child does not receive age appropriate or personally relevant care or affection; d) The child is
in the care of third parties, during a period of time in which a strong connection was established, while
simultaneously the parents failed to exercise their parental functions; e) The child is obliged to carry out
work activities that are excessive or inappropriate to child’s age, dignity and personal situation or harmful to
child’s development; f) The child is subject, directly or indirectly, to behaviors that seriously affect his/her
safety or emotional balance; g) The child behaves or engages in activities or consumptions that seriously
affect his/her health, safety, education or development without the parents or the legal guardians objecting

it in an appropriate manner (Law no. 142/2015, of 8 September).

Therefore, while the concept of abused and neglected child has full recognition in the law, the concept of
child at risk requires psychological evaluation and it means that the child is experiencing potential danger. As
D. Frey describes, in psychological assessment the term "at risk" "indicates a high probability that an
individual will develop specific behavioral syndromes or mental health problems". In certain circumstances
the maintenance or exacerbation of risk factors may lead to dangerous situations in the absence of protective
or compensatory factors (Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos e Protecdo das Criancgas e Jovens,

2017).

The topic of children at risk that the Soroptimist International Club of Tavira®® has decided to address in this
book has been gaining increased academic interest as can be attested by the number of publications
dedicated to this topic. For example, research carried out on March 10, 2017 in the Portuguese Scientific

Open Access Repository (RCAAP) using as a keyword 'children at risk' resulted in a total of 4,575 documents,

2 The Soroptimist Internacional Clube de Tavira was legally created on March 28, 2015. In the scope of its activities,
special attention is given to the themes Women, Health and Education. Specifically on the theme of this book, the same
association organized the international colloquium Children at Risk - a Multifaceted View, which took place in Tavira on
August 5, 2016.
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of which 1,751 are master's dissertations, 1,596 are articles, 697 are PhD dissertations, 175 are final
graduation dissertations and 134 are conference papers. In particular, we observe a growing, almost
uninterrupted, trend concerning the number of PhD dissertations: 34 in 2007; 34 in 2008; 49 in 2009; 44 in
2010; 48 in 2011; 50 in 2012; 67 in 2013; and 222 in 2014 (Portuguese Scientific Open Access Repository,
2017). These figures document the recent investment in disseminating scientific research in Portugal related
to this topic. In addition, these figures reflect a commitment to contribute to a more effective intervention,
seeking to reduce the breadth and consequences of risk factors that jeopardize a child’s full development

(and as a consequence, ultimately call into question the future of the country).

Media often publicizes cases of children who are victims of violence. These cases appear to have been cut off
from stories of the past, and some are associated with failures of the abused and neglected child’s protection
system. This news has a profound impact on public opinion. In Portugal where the divorce rate in 2013
reached 70.4% (PORDATA, 2017), every year an average of 19,000 cases of parental responsibility regulation
are discussed in court (Bastos, 2017). Every year 73,000 processes of promotion and protection of children
are open; these processes are examined by 308 commissions for the protection of children and young people,
which, in 2015, involved 5,388 technicians (Rodrigues, 2017). Nevertheless, available statistical data show
that since the beginning of this century, the number of children and young people living in tutelary
institutions has been decreasing, especially concerning age groups 12 to 15 years old. Figures also point to a
decrease concerning the age group of 16 years old and above, except for the period of the most recent
Portuguese financial and economic crisis (INE, 2017). These data suggest that the relationship between the
social impact of known cases of abused and neglected children and the dimension of the phenomenon may

not be a direct one.

In this respect, it should be remembered that the scientific literature has revealed a “spectacular decline of
violence for the last seven centuries”, the most visible aspect of which is the reduction of murder and
infanticide in Western Europe. This trend may have resulted from the repression of a culture of virile honor,
which implied the use of bloody violence as a form of interpersonal and intergroup conflict management,
associated with the strengthening of Church and State powers and the extension of universal education
based on growing scientific knowledge aimed at educating young people’ customs and behaviours. The
process was long, but it produced relevant results (Muchembled, 2014). In this long process, murder and
infanticide have gone from inevitable and invisible to avoidable and intolerable, and their authors started to

be classified as infrahuman as or less than human.

The Portuguese State played a central role in the above mentioned process of declining violence. In the 19th
century, diminishing peoples’ risk of death became a goal and responsibility of the State. And accordingly
many actions centered on the prevention of infanticide, malnutrition and epidemics that mainly decimated

children were implemented. The relative success with these actions and the political and cultural
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transformations of the country throughout the nineteenth century required the reformulation of the concept

of children at risk, as can be seen from the historical perspective offered by A. Anica in this book.

Taking a look at contemporary socioeconomic transformations, M. Freire explores the relationship between
the process of urbanization, development, inequality and living conditions of children and their families. In
addition, she explains the importance of public investment to ensure quality care in child support, especially

in the Portuguese case, given the situation of Portugal in the international context.

The text by D. Frey deals with the definition of the concept of child at risk from a mental health perspective
and its behavioral consequences and presents a multidimensional model of risk factors in children (maternal,
nutritional, environmental, traumatic and stress), considering the different contexts -- community, family
and individual. His text further clarifies the type of interventions that should be promoted to reduce the risk

factors in children with disruptive behavior disorders.

P. Piedade & L. Picoito characterize how domestic violence affects children in Portugal, as well as the lawful
processing of this type of violence. S. Rufino uses the current model of promotion and protection of children
and young people to analyze how this model was implemented in the concrete case of the municipality of
Tavira. Focusing further on the analysis, I. Castelo presents a case study to elucidate how the clinical
psychologist in the exercise of her professional activity accompanies an abused and neglected child. Finally,
M. Horta relates a case she experienced as a childhood educator, to exemplify how, in a kindergarten class

context, it is possible to contribute to overcoming the disruptive behavior of children at risk.

In short, the present work aims at contributing to a multidimensional view of the child at risk, articulating the
diachronic perspective, centered on the relationship between the process of (re) structuring the concept and
the process of socioeconomic and cultural transformation in the contemporary era, with the synchronic
perspective, favoring the contributions of the psychological, legal and educational approaches to understand

the phenomenon, both from a theoretical and a practical perspective.
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1. Children At Risk: A historical perspective of the concept

Aurizia Anica

The recognition of the need for special protection for children took centuries to build in European societies.
This process took place unevenly and at different rates in place and time and among social groups. A vast
body of scientific literature has now been developed since Ariés (1960) launched the debate on this issue
(King, 2007). The evolved perceptions of the child at risk and the responses that these made possible also
changed over time (Lopes, 2002). The present chapter aims to contribute a historical perspective of this
process in Portugal, focusing on the evolution of the concept of children at risk and the conceptualized
objectives of the institutional responses which offered protection to these children in the period between

1867 and 1978, that is, during the evolution period of the current children and youth protection system.

1. "Exposed, helpless and abandoned minors" in the constitutional monarchy

Broadly, it can be said that in Portugal, since the end of the eighteenth century, but especially since the mid-
nineteenth century, the development of a new culture valuing children has emerged. This new culture
increasingly integrated more social classes in the processes of change and positively affected people’s
material and non-material conditions. As a result, in this period the living conditions improved, the
population increased and urbanized, and mortality rates declined, particularly infant mortality. In addition,
health and the management of population behaviors gained a central place in public policy priorities, which
required the state-centralization of education and the monopolization of the use of violence by the state. In
this context infanticide and homicide became more intolerable and anyone committing such acts was
considered sub-human, a monster, or a “hyena” (Anica, 2010). The patriarchal violence exercised within the
family began to be criminalized by the judicial system. In the interest of society, more attention began to be
directed to women, especially mothers; and particularly, criticisms concerning parents’ anonymity became
widespread in response to an intensification of children abandonment practices (including leaving them in

hospices).

Education and a concern for justice played a major role in this process: intervention was extended from the
urban centers to the rural areas, effectively penalizing the mistreatment of women and children, which often
resulted from a traditional “honor culture”. At the same time, efforts were made to control, support and re-
socialize, within the principles of domesticity, those women considered likely to endanger the lives of their

offspring (Anica, 2005).

It had long been understood that it was in the interest of the state to find a way to save the children who
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were deposited at the Roda (Wheel), who were often decimated by "scourges" of high infant mortality®. The
Roda was an anonymous drop-off device, a wheel-like apparatus connected to a foundling home, dating back
essentially to the Old Regime. It was reformed in the late 18" century by the General Police Department and

I3, and it was subsequently re-adapted in order to conserve resources and to prevent

by Passos Manue
exposure. In the Algarve, where the system had been reformulated in the years 1841 and 1862 (Anica, 2001),
anonymity®? was, unfortunately, still an opportunity for children to be abandoned by anyone. In Portugal,
the first attempt to extinguish this system (in 1867%) had the consequence to assert the primacy of parents’
caregiving functions and to reinforce the mechanisms of control and public assistance to the women

considered potentially “abandoning” that had been advocated since 1841.

The Regulation for Hospices of the Exposed, published on August 1, 187234 replaced the Roda for Hospices,
a new childcare system for the «exposed, helpless and abandoned minors» which included children up to
seven years old. Hospices were under the responsibility of the Municipal authorities. From seven to eighteen
years old, the childcare responsibility was attributed to a Court of Law. This system was accompanied by
measures to control and assist the needy mothers for the purpose of preventing exposure and abandonment.
These measures began to show positive results when the budgetary restrictions were softened (Anica, 2001).
Later, the Regulation for the «exposed, helpless and abandoned minors» of 18883° sought to standardize
minors tutelary model based on the principle of controlled admission. This regulation applied to the following
situations: a) “exposed”: children of incognito parents who did not provide a home to the children; b)
"abandoned": children of known parents who disappeared without leaving their children in the care of
others; (C) “helpless”: the offspring of parents who, by death, imprisonment, deportation, advanced age or
illness, could not feed themselves or had relatives who could do so. The process of replacing the Roda system
with the Hospice system in the second half of the 19th century, which was the genesis of the contemporary

children tutelary system, was slow, non-linear and non-uniform, as noted by Lopes (2016).

30 Child mortality rates varied greatly from year to year. Sometimes the number of victims (dead children) was higher
than the number of children on the wheel (Anica, 2001). The greatest number of deaths occurred in the first year of life.
In general about half of the children did not survive beyond seven years of age (Veiga, 2004101).

31 The Circular Order of the General Police Office, dated May 24, 1783, had restructured the old wheels, assigning them
the supervision of the Municipal Ombudsmen and, in the last instance, of the General Intendent of the Police. By decree
of September 19, 1836, the wheels were supervised by the Administrative Districts and the central government, which
had the sole authority of the decisions on the size and location of the wheel network and its budgets.

32 1. S placed in time the care system of abandoned children based on the anonymity of the abandoners that
characterized the society of the Old Regime between the Manuelina Orders and the first attempt of extinction of the
wheel in the country in 1867 by decree of November 21 of Minister Martens Ferrdo (Lopes, 2016; Sa, 1992).

33 The 1st Civil Code (1867) assigns the guardianship of abandoned children and children of miserable persons to the
municipal councils, who are responsible for deciding the amount of the allowance to be granted to the parents of the
children in the latter case.

34 Regulation for the Hospices of the Exposed of August 1, 1872 and its amendment of August 26, 1873 (Anica 2001).

35 Regulation published by decree of January 5, 1888: Regulation for the service of exposed and helpless and abandoned
minors. Official collection of Portuguese Legislation, year 1888, Lisbon, National Press, 1889.
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Public control and assistance to needy mothers and children, compulsory schooling and the professional
training of children under the responsibility of public authorities are legacies of the Portuguese constitutional
monarchy. Also, prolonged and heavy child labor, in which child’s maltreatment was frequent, was regulated
according to the conditions of its exercise and the workers’ age®. The focus of the reformers was public
health, especially the health and moral formation of the mothers, which the new science of Criminal
Anthropology attributed the healthy growth of the children. In addition, new knowledge and resources were
applied to this field; including childcare, pedagogy, vaccination, new hygiene habits, pasteurization
(Rodrigues, 2013; Vaquinhas & Guimaraes, 2011). So, at the end of the 1800s the decline of infant mortality
rates reflects the improved living conditions, and also the process of focusing increased attention on the child
and the vigilance and care of the needy and "unprotected" women, i.e., the women without a husband who
could protect them; in this process doctors, pedagogues and administrative authorities took on prominent
roles. Later in the First Republic, greater emphasis was given to the new strategies developed in the second

half of the 1800s to reduce children’s exposure and abandonment.

The economic, social, and scientific transformations that characterized the second half of the nineteenth
century were reflected in the decrease of mortality rates and in the increase of the life expectancy from 36
years old in 1864-1874 to 43 years old in 1890-1900 (Ramos, 2010). The infant mortality rate fell from about
250 per thousand in the early eighteenth century to about 181 per thousand at the end of the nineteenth
century (Veiga, 2004)%.

2. 'Irregular' and 'abnormal’ minors in the First Republic

In the First Republic the family was “reorganized” from the legal viewpoint®® and public responsibility to
defend and protect minors at risk was strengthened; children at risk were children identified as being "in
moral danger, helpless or delinquent". These situations were the result of the lack of (or perversion of) care
that was owed to the children and that the State would have assumed. In these circumstances, the concept
of risk was broadened to integrate the child's health or moral training®®. The decree of May 27, 1911
established for this purpose the Childhood Tutors, and the National Federation of Friends and Defenders of
Children, institutions that would initially function on an experimental basis. Based on the child's interest, the

Childhood Tutors, a special collective court, had the power to constrain parental or guardianship functions

36 Regulation for the work of minors and women in industrial establishments of any kind or under any direction of 14
April 1891, followed by the decree of 16 March 1893, by the law of 23 March 1891 and by the decrees of 6 June 1895
and December 29, 1895.

37 The values presented conceal very marked regional varia