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EDITORIAL

o numero anterior, foi incon-

tornavel eleger o tema do Di-

reito a Saude na Crianga por

ser muito relevante, principal-
mente, nestes dois anos que vivemos em
contexto de Pandemia. Agora, no quarto
ndimero da nossa revista, damos destaque
ao Direito a Protegio, com foco no impac-
to que a pandemia de Covid-19 tem na vida
das Criangas.

Desde a invasio da Ucrania, em fevereiro,
que a Direcio do IAC tem alguma dificulda-
de em abordar qualquer tema, sem antes fa-
zer referéncia ao “assunto Unico”, como lhe
chamou Valter Hugo Mae no Jornal de Le-
tras. E agora n3o é excegdo, porque todos
estamos profundamente abalados e choca-
dos com esta guerra e acreditamos que,
neste momento de enorme consternagao, o
desejo de todos nés vai para a Paz, temen-
do cumulativas e graves consequéncias para
a infancia.
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Ao longo destes anos
temos vindo a assistir a
mudancas significativas

na forma como a pobreza
é vista, sentida e vivida
na sociedade.

Tanto a Pandemia, como a Guerra, deter-
minaram que o |AC voltasse a definir prio-
ridades para os varios grupos-alvo e que as
equipas pusessem em pratica estratégias de
intervengdo que permitissem manter de for-
ma continua e sistematica a sua intervencao,
em diferentes contextos. Neste sentido, uma
das grandes preocupagdes do IAC foi a pro-
tegdo das criangas vulneraveis e expostas a
situagSes extremamente dificeis, como a vio-
|&ncia e a pobreza extrema, incluindo também
as criangas ucranianas que ja chegaram e vao
continuar a chegar ao nosso pais. S3o, sem
davida, criangas devastadas, em grande soffri-
mento, que irdao necessitar de apoio psicote-
rapéutico e de integragdo social.

Neste momento, temos evidéncias cienti-
ficas de que a pobreza veio aumentar a sua
dimensdo, como consequéncia da Pandemia.
Também as desigualdades aumentaram neste
periodo e ficaram agora mais visiveis. Assim,
temos de minorar os efeitos da pobreza, atra-



vés de medidas e de politicas publicas que se
revelem importantes para o desenvolvimento
e para o bem-estar da sociedade em geral.

Realgamos que varias personalidades, inclusi-
ve a Presidente Honoraria do IAC, Manuela
Eanes e a Presidente da Direc¢io do IAC, Dul-
ce Rocha, afirmam que os programas dirigidos
a infancia, para serem eficazes, tém de ser-lhe
especificamente dirigidos e tém, igualmente,
de ser resultado de politicas integradas e si-
nérgicas que olhem a crianga na sua dimensao
bioecologica e holistica, sob pena das medidas
ndo serem coerentes € nao terem, por isso,
capacidade transformadora e integradora.

Ao longo dos ultimos anos, temos vindo a ve-
rificar varias oscilagdes no nimero de criangas
que se encontram em situagdes que consti-
tuem fatores de risco e de perigo em todo o
mundo. Estas variagGes estdo intrinsecamente
relacionadas com as diversas politicas sociais
aplicadas para a redugdo da pobreza ao longo
dos anos, bem como com os efeitos das su-
cessivas crises econdémicas que afetaram os
programas internacionais de ajuda humanitaria.
Prevé-se, também, que a situagio pandémica
atual aumente estes nimeros e a sua dimensao.

O Secretario-Geral da ONU, Anténio Guter-
res, mostra-se especialmente preocupado com
o bem-estar das criangas e com o impacto que
a pandemia e a guerra terio nas suas vidas.

Os dados do relatério da ONU (2020) desta-
cam o encerramento das escolas em 188 pai-
ses, afetando mais de 1500 milhdes de crian-
gas, privando muitas delas do ensino, por falta
de meios e atrasando as suas aprendizagens.
Outra consequéncia tem que ver com o au-
mento do risco de as raparigas abandonarem a

escola. Também a alimentacéo regular deixou
de existir para 369 milhdes de criangas, que
viam na escola esta fonte. Muitas criangas em
situacao de maus-tratos deixaram de ter um
recurso de primeira linha que esteja atento,
tornando-se mais dificil identificar estes casos.

E mencionado que, aproximadamente, 60%
das criangas vivem em paises que implemen-
taram medidas de confinamento parcial ou
total. Com este isolamento, aumentaram os
niveis de stress familiar, bem como o contacto
mais préximo com pais ou cuidadores abusi-
vos, potenciando situagdes de maus-tratos e
de violéncia doméstica (ONU, 2020).

O momento atual conduziu, ainda, a um au-
mento do uso da tecnologia para aprendiza-
gem e para a manutencao das relagdes sociais,
contribuindo para o aumento do risco de
abuso e de exploragio online.

De acrescentar, igualmente, que os atrasos nas
cadeias de abastecimento alimentar e nos mer-
cados locais tém impactos negativos na alimen-
tacdo, fomentando o aumento da sua procura
e dos pregos praticados (ONU, 2020).

Ao nivel da salde, apesar da maioria das
criangas nio apresentar problemas severos
diretamente relacionados com a Covid-19,
o acesso a cuidados de saude basicos é pre-
judicado pela sobrecarga dos hospitais e dos
centros de salde, devido ao fluxo de doentes
infetados com o novo coronavirus.

Cumulativamente, o facto de muitas familias
terem ficado sem trabalho forgou-as a reduzir

as suas despesas em alimentacio e em salde.

O relatério publicado pela ONU (2020) re-
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fere que a mortalidade infantil podera vir a
aumentar em dezenas de milhares de criangas,
devido ao agravamento da recessao mundial e
dos impactos socioeconémicos.

E sabido que algumas criangas se encontram
em maior risco de vulnerabilidade, nomeada-
mente, as que vivem em favelas, em campos de
refugiados e em zonas de conflito armado, bem
como as criangas com deficiéncias e as que vi-
vem em instituicdes e em centros de detengao.

Como consequéncia desta pandemia, a po-
breza podera afetar entre 42 e 66 milhdes
de criangas e o impacto podera ser de longa
duragdo, dificultando a implementagdo dos
objetivos para o desenvolvimento sustentavel
(ONU, 2020), especialmente, no que diz res-
peito ao Objetivo Fome Zero até 2030.

Este aumento da pobreza por todo o Mundo
desfez, também, a classe média, retirou qua-
lidade de vida as familias e, particularmente,
as criangas, comprometendo seriamente o
seu futuro.

Em 19 paises da Africa Ocidental e Central,
para o final de 2020, previu-se que 15,4 mi-
Ihdes de criangas com menos de 5 anos pode-
riam sofrer desnutricdo aguda. Este nimero
representa um aumento de 20% relativamente
as estimativas realizadas no inicio desse ano e
resulta dos efeitos combinados da inseguran-
ca alimentar e da pandemia de Covid-19 que
dificulta o acesso das familias a alimentagio,
quer em termos da oferta, da possibilidade de
deslocagio para a sua procura e dos seus ren-
dimentos (World Food Programme, 2020).

Esta situagdo implica, ndo s6, o aumento de
conflitos, de violéncia armada e de outras pan-
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demias, mas, também, niveis elevados de do-
encas infantis e transmitidas pela agua (como
a diarreia), a maior fragilidade dos sistemas
de saude, o acesso deficiente a agua potavel
e a nutrigdo materna deficiente (World Food
Programme, 2020). E importante nio esque-
cer que os efeitos da pandemia em Africa acu-
mulam e sd3o, simultaneamente, potenciados
por todas as outras situagdes de vulnerabili-
dade que este continente comporta.

Relativamente as criangas em situagdo de rua,
é possivel afirmar que as suas circunstancias
sdo agravadas pelo contexto da pandemia de
Covid-19, tornando-se esses grupos ainda
mais vulneraveis. Para as criangas que vivem
na rua, a pandemia impede que se cumpram
regras e cuidados de higiene basicos ou o
isolamento/confinamento, existindo muito
poucas estruturas oferecidas pelo Estado ou
outras instituicdes que possibilitem este iso-
lamento (Boehm, 2020).

Muitos paises recorreram a sua rede hoteleira
(por exemplo, pousadas, hotéis, hostels) ou a
espacos de dependéncia publica (como as es-
colas) de forma a assegurar o isolamento de
pessoas em situagdo de sem-abrigo.

Ainda de notar que muitas das criangas se
encontram em situagio de rua como forma
de garantir sustento e, eventualmente, este
numero podera agravar em razao do aumen-
to do desemprego, subemprego e da falta de
rendimento dos pais.

Importa ressaltar a necessidade de se criarem
programas e servigos que suprimam as neces-

sidades das criangas em situagao de rua.

Podemos observar que a literatura evidencia



que, por crescerem ‘“na pobreza, as criancas
e respetivas familias podem vivenciar desvan-
tagens multiplas como rendimentos baixos, ha-
bitacdo e ambiente pouco dignos, cuidados de
satde inadequados e obstdculos a educagdo. Sdo
excluidas e marginalizadas de atividades sociais,
desportivas, recreativas e culturais que sdo co-
muns a outras criangas. O seu acesso aos direi-
tos fundamentais pode ser restringido, podendo
estas criangas experienciar discriminagdo e estig-
matizagdo, e as suas vozes ndo serem ouvidas”
(EAPN & Eurochild, 2013, p.8).

O IAC Projecto Rua tem mantido ao longo
dos anos uma relagiao de grande proximidade
com o fenébmeno da pobreza infantil. A sua
complexidade é uma fonte inesgotavel de de-
safios. A sua andlise e compreensdo exigem de
todos nés um esfor¢o permanente. Ao longo
destes anos temos vindo a assistir a mudangas
significativas na forma como a pobreza é vista,
sentida e vivida na sociedade.

Visando a redugdo do fenédmeno da pobreza
infantil, promovemos uma reflexdo perma-
nente através de um observatério social (so-
bre a sua dimensdo, causas e consequéncias),
e da criagdo de um laboratorial de inovagao

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

social, reforcando o seu impacto para a vida
das criancas e jovens e, simultaneamente,
procurando dar voz as suas percegdes, ex-
periéncias e recomendagdes. O |AC adotou,
sem duvida, uma modalidade de envolvimento
e de participagio dos atores sociais — criangas
e jovens, alguns dos quais diretamente atingi-
dos pelo problema.

Em suma, seguimos com a convicgdo de que
podemos, a cada etapa, melhorar a forma
como intervimos, como envolvemos os cola-
boradores na missdo do Instituto — Defender
e Promover os Direitos da Crianga — e que
conseguimos aumentar o alcance do apoio que
prestamos as criangas mais vulneraveis, princi-
palmente, em momentos de grande instabilida-
de a nivel politico, social e econémico, persis-
tindo na utopia de contribuir para a construgao
de um mundo mais justo, com mais bem-estar
e dignidade para a nossas criangas.

Matilde Sirgado
Coordenadora do Projecto Rua
e membro da Diregio
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“‘f;‘h‘

uando Lucca, um menino italiano, na

primeira fase da pandemia, em mar-

co de 2020, gravou um video no You-

tube, proclamando que “andra tutto

bene”, inaugurava uma forma de soli-
dariedade ativa e envolvente que se desdobrou
nos milhares de arco-iris com que as criangas
decoraram as suas janelas e varandas, nas can-
tigas que trouxeram por vezes para rua no final
da tarde, nos gestos e nas palavras de apoio e
incentivo com que algumas delas, as influencia-
doras digitais, incendiaram as redes sociais. Ao
contrario de pacientes passivos e encolhidos
perante o assombro de uma pandemia desco-
nhecida, as criangas, como sempre a sua manei-
ra, constituiram-se como atores sociais perante
a doencga, de forma resiliente e ativa.

E, no entanto, um dos efeitos mais imediatos

da pandemia junto das criangas foi a acentua-
¢ao da sua invisibilidade social. As criangas, nos
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periodos de confinamento, deixaram de ir a
escola, os parques infantis foram encerrados,
as ruas deixaram de contar com as suas cami-
nhadas, de mochila a costa, com os seus skates
e trotinetas. Numa doenca que vitimou sobre-
tudo pessoas idosas, a vida nos lares e as poli-
ticas de cuidado a populagao mais envelhecida
ganhou mais tempo de antena nos noticiarios
televisivos e nas manchetes dos jornais; a vida
das criangas ficou mediaticamente reduzida aos
prejuizos nas aprendizagens. As proéprias politi-
cas publicas de infiancia parece que ficaram em
suspenso: temas de grande relevancia como a
mudancga no acolhimento de criangas, do cara-
ter residencial para o acolhimento familiar, ou
os sentidos da participagdo da crianga na cida-
de, nas instituicdes e na nossa vida em comum
ficaram subitamente remetidas para segundo
plano, embagadas pela enorme estupefagio das
filas de ambulancias a porta de hospitais sobre-
lotados. Os quotidianos das criangas em casa



ganharam ainda maior obscuridade, apesar das
preocupagdes apresentadas por organizagoes
como a UNICEF sobre a probabilidade do au-
mento das situagSes de violéncia doméstica;
foi preciso assistirmos a tragédia de Valentina
para que esta realidade ressoasse com estri-
déncia nas nossas vidas.

Esta tens3o entre a reagio ativa e resiliente das
criangas e a sua invisibilidade social perante a
pandemia é um dos paradoxos persistentes da
condic¢do social da infincia contemporanea: as
criangas estdo presentes na vida em sociedade,
mas mal se da por elas; a sua agdo é influen-
te, mas é comumente subalternizada, perante
o que os adultos dizem e fazem sobre e para
elas; a vulnerabilidade das criangas perante
o risco constitui objeto de politicas sociais
(nomeadamente no dmbito das politicas de
protecdo de criangas e jovens) e do discurso
cientifico e pericial (nomeadamente do juridi-
co, médico ou psicologico), mas muito poucas
vezes, a agio efetiva das criangas e o seu papel
na identificagdo e auto-protecgio face ao risco
¢, numas e noutro, devidamente tido em consi-
deracdo. N3o ha, porém, nenhuma possibilida-
de de analisar os efeitos da pandemia do Covid
19 nas criangas sem considerar devidamente a
sua voz. Esta é uma tarefa que esta em larga
medida por fazer.

Sabemos algumas das consequéncias da pan-
demia na vida das criangas e nos seus efeitos
sociais. Importa, analisa-los.

Em primeiro lugar, a pandemia agravou as desi-
gualdades sociais e, com elas, as desigualdades
entre as criangas. Se a infancia é uma categoria
social prépria e se existem elementos comuns
a todas as criangas que as irmanam numa mes-
ma ordem geracional, a verdade é que ha di-

ferencas entre elas e que essas diferengas, de
classe social, de género, de etnia, de insercio
local e regional, de ability, de orientagio se-
xual, se exprimem com muita frequéncia em
desigualdades no acesso a uma condigdo de
usufruto dos seus direitos. Isto, ndo obstante
todas as criangas, sejam oriundas de meios so-
ciais privilegiados ou de condic¢do pobre, sejam
meninos ou meninas, com ou sem necessida-
des especiais de desenvolvimento, urbanas ou
rurais, brancas ou negras, etc., se encontrem
numa situagdo de vulnerabilidade estrutural,
carecendo da protecio e do cuidado das fami-
lias ou dos adultos cuidadores, ndo possuirem
direitos politicos ativos ou passivos, nio se
poderem casar, terem um conjunto de inter-
digdes a certos consumos, a vida econdémica,
a conduzir automoveis, etc. Esta uniformidade
justifica e legitima a existéncia de uma politi-
ca de infancia e da afirmacdo de Direitos uni-
versais da crianga. No entanto, convive com
a heterogeneidade das condigbes sociais de
existéncia. E por isso que uma anélise das con-
sequéncias nas criangas de qualquer fenémeno
ou acontecimento social ndo pode fazer eco-
nomia desta destringa entre o que é comum e
o que é diverso na infincia. Assim é, também,
com os impactos da pandemia do Covid 19.

As desigualdades entre criangas foram agrava-
das pela pandemia. Desde logo, pelas conse-
quéncias econémicas da pandemia: o encerra-
mento de empresas, a liquidacdo de postos de
trabalho, o aumento do desemprego arrastou
consigo uma diminuigio geral dos rendimentos
e, em especial, das familias com menor poder
econdémico. Ainda que nio tenhamos estatisti-
cas muito recentes sobre a pobreza, sabemos
que em 2020 houve um incremento da taxa de
risco de pobreza em Portugal, isto é, menos
de 60% do rendimento mediano per capita,

A CRIANCA E OS SEUS DIREITOS ® 9



depois de descontadas as transferéncias sociais
(18, 4%, mais de 2,2% do que no ano anterior,
dados do INE), tendo também sido agravado
o indice de GINI, que mede a desigualdade
(33,0%, mais 1,8 p.p. do que no ano anterior,
idem). A taxa de risco de pobreza infantil au-
mentou de 19,1% para 20,4%. Uma vez mais,
a taxa de pobreza nas criangas é superior a da
média nacional, o que significa que, em termos
relativos, ha mais criangas pobres do que adul-
tos em situagdo de pobreza,
sendo o grupo etario de 0 a
18 anos aquele que tem uma
mais elevada taxa entre todos
os grupos etarios. Desde ai, a
situagdo deve ter-se deterio-
rado ainda mais, apesar dos
indicadores de desemprego
estarem a ser revertidos de
forma consistente. Acresce
que, durante o primeiro ano
da pandemia, a perce¢do da
diminui¢do dos rendimentos
nas familias aumentou em
16,4%. O agravamento da si-
tuagio de pobreza nio teve
maiores consequéncias na
vida das criangas, nomeada-
mente no que respeita a necessidades basicas,
como a alimentagdo e o alojamento, devido a
associagdo entre politicas publicas de apoio ali-
mentar e ao pagamento de rendas e suspensio
de pagamentos de empréstimos para aquisi¢ao
de casa propria e as agdes solidarias de cidada-
nia, nomeadamente na distribui¢io alimentar.

!

Mas o aumento da desigualdade entre crian-
cas exprime-se igualmente na relagio com as
aprendizagens escolares. Se se verificou um
esforco da parte do Estado e das autarquias
em favorecer o ensino a distancia, com distri-
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'... uma em
cada quatro
criancas sofreu
algum tipo de
perturbacio
ou disturbio
na sua saude
mental durante a
pandemia."

buicdo de computadores e facilitagdo de meios
de acesso a internet, isso nio poderia, por si
sO, obstar ao agravamento do afastamento da
cultura escolar daquelas criangas cuja origem
social mais as distancia dos meios de acesso ao
conhecimento, cujas familias tém menos capi-
tal escolar e cujos apoios domésticos sio mais
débeis ou inexistentes para a auto-condugio
das tarefas escolares e do estudo auténomo. O
sério agravamento destas desigualdades origi-
nou, mesmo, uma importante
tomada de posicdo de varias
organizagdes e agéncias inter-
nacionais, como a UNESCOQO,
a UNICEF ou a EUROCHILD
sobre as consequéncias edu-
cacionais do agravamento des-
sas desigualdades na concreti-
zacao do direito a educagio.

As desigualdades estio tam-
bém associadas, ainda que nio
de forma determinista e me-
nos ainda como fator exclusi-
vo, no agravamento da expo-
sicdo das criangas a violéncia
doméstica. As situagbes de
depressao e outros elemen-
tos de perturbagio da salide mental, inerente,
desde logo, ao trauma associado a doenga e as
condi¢es de constrangimento impostos pelos
confinamentos, mas também pelas dificeis con-
digdes de vida impostas pelo empobrecimen-
to, podem explicar parcialmente o aumento da
violéncia doméstica, computado em 7.6% pela
Comissao Nacional para a Promogio dos Di-
reitos e Prote¢do de Criangas e Jovens, no que
respeita ao primeiro ano da pandemia.

A salide mental das criangas sofreu também
uma deterioragdo. Estudos conduzidos pelo



laboratério colaborativo ProChild CoLAB cal-
culam que uma em cada quatro criangas sofreu
algum tipo de perturbagio ou disturbio na sua
saide mental durante a pandemia. Esses dados
sdo compativeis com investigagao internacional
entretanto divulgada.

Outros elementos menos quantificaveis estdo
também associados as mudangas da vida das
criangas em periodo pandémico: as relagdes
em presenca foram rarefeitas; em contrapar-
tida as amizades virtuais intensificaram-se. A
aprendizagem do luto e da saudade instalou-
-se no quotidiano das criangas que viram partir
avés e outros familiares e que durante meses
nao puderam comunicar com eles, pelo menos
presencialmente. As brincadeiras tiveram de
encontrar espagos mais limitados, a vida ao ar
livre foi reduzida, os passeios e os contactos
com a natureza muito condicionados. O medo
e o temor da doenga, a estupefagdo perante um
“novo normal” desestruturador e misterioso, a
expetativa do seu préprio contagio entraram na
vida das criancas e, seguramente, alimentaram
as suas fantasias e o seu imaginario.

Mas estes tempos pandémicos sdo também
tempos de aprendizagem para as criangas:
aprendizagem do sofrimento coletivo e de uma
vida em comum construida perante o impre-
visivel, o incerto e o imponderavel; aprendi-
zagem da solidariedade, em condigdo passiva
ou ativa, do exercicio de uma ética de cuidado
e de dedicagdo a mitigacio do sofrimento e
da vulnerabilidade de si préprio ou do Outro;
aprendizagem de outras formas de vida, de ou-
tras ferramentas de comunicagido, de outros
espacos, de outras brincadeiras, de outros
tempos de coexisténcia. Aprendizagem dessa
enorme felicidade de, finalmente, voltar a sair a
rua, regressar a escola, reencontrar os colegas,
ver a primavera a florir e poder respirar sem
mascara com a alegria de sempre e a retomada
da esperanga no futuro.

Agora é o tempo de reparar os danos e de
(voltar a) dar voz as criangas, numa geragdo
porventura mais sofrida e desigual, mas tam-
bém, paradoxalmente, mais madura e mais
apegada a alegria de viver.
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m conjunto de artigos e estudos

publicados durante a Pandemia da

Covid 19 designadamente da Estru-

tura Organizativa da ONU para as
mulheres — a UN Women - salientava a maior
exposicdo ao perigo de relagbes interpessoais
violentas por parte das mulheres e das criangas
durante os periodos de confinamento e apelava
a uma maior vigilancia do Estado e das Organiza-
¢oes nio Governamentais de Direitos Humanos
para proteger os mais vulneraveis.

Efectivamente, muitos sdo os indicios de que
a violéncia doméstica aumentou durante a
Pandemia, embora o facto de o agressor es-
tar dentro de casa com maior possibilidade
de controlar em permanéncia a vitima tenha
prejudicado a apresentacdo de queixas, o que
pode ter dado a aparéncia de que afinal os
nimeros ndao tenham subido como se previa.
Contudo, sabemos ja que nestes casos de cri-
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CONTRIBUTO

0 impacto da
Pandemia na
violéncia sobre
as criangas gy

Dulce Rocha
Presidente da Diregio do IAC

mes praticados intramuros a violéncia é muitas
vezes ocultada e que o que é revelado através
das estatisticas judiciais é apenas “a ponta do
iceberg”, como costuma dizer-se.

Acresce, ainda, ser adequado dar noticia de um
relatério relativamente recente da UNICEF que
salienta ter-se observado um aumento signi-
ficativo de perturbagdes do foro mental, com
particular destaque para situagdes de ansiedade,
que, pela sua prolongada ocorréncia, teve efei-
tos nocivos a nivel das relagdes familiares.

Na verdade, em algumas familias, quer as rela-
¢Bes conjugais, quer as relagSes entre pais e fi-
Ihos sofreram prejuizos significativos, em resul-
tado do desconforto a que conduziu a partilha
do espaco que passou a ser, por vezes, dificil
pelas diversas fungGes que tiveram de verificar-
-se em simultineo, dos pais em teletrabalho e
dos filhos em ensino a distdncia.



Se, nos momentos iniciais, houve até um senti-
mento de satisfagdo pelo convivio, essa fase ro-
mantica foi substituida, progressivamente, por irri-
tagio e até violéncia, sobretudo em familias onde
ja havia dificuldades, designadamente quando, por
causa do encerramento das escolas, foi necessa-
rio partilhar computadores, equipamentos, ou até
realizar multiplas tarefas em espagos que se torna-
ram exiguos e desconfortaveis.

E, claro, mais uma vez, os grupos historicamen-
te mais discriminados, como as mulheres e as
criangas, foram os que mais sofreram. E, dentro
destes, os membros mais novos da Familia, cujo
Dia Internacional assinalamos no dia 15 deste
més de Maio. As criangas foram as vitimas mais
silenciosas, sobretudo se a violéncia nio foi
extrema, se nio foi necessario ir ao centro de
salide ou ao hospital, para ja ndo falarmos das
agressdes mais brutais que conduzem a morte
como sucedeu a menina Valentina, cujo homici-
dio ocorreu durante o primeiro confinamento,
como recordamos dolorosamente.

Isto para vos dizer que, indubitavelmente, houve
um consideravel aumento dos castigos corporais
durante a Pandemia, ainda que a sua invisibilidade
ndo raramente nos faga esquecer a verdadeira di-
mens3o desta outra pandemia.

Estou convencida de que esse foi um dos im-
pactos psico-sociais mais danosos da Pandemia
do Covid 19.

Nio obstante ndo conhecermos ainda estu-
dos que o demonstrem cientificamente, até
porque estou convencida que sé um inquérito
de vitimagdo o confirmara, temos ja os ecos,
temos as queixas dos vizinhos, dos avos que
temeram pela integridade pessoal dos seus ne-
tos, principalmente os que deles cuidavam e

aos quais deixaram de ter acesso, e das pro-
prias criangas.

Temos, portanto, os dados empiricos que, qua-
se sempre, precedem o que chamamos de “evi-
déncia cientifica”.

Durante a Pandemia, o “SOS Crianga” viu quase
duplicarem os apelos e se, por vezes, ndo eram
dentncias tipicas, alguns telefonemas e contactos
deixavam perceber que algo ndo estava bem. Alias,
muitas pessoas me contactaram através das redes
sociais e do Messenger; em particular por ocasido
da morte da Valentina. Pessoas que ndo conhecia
e que acabavam por nio prosseguir com a queixa
porque se tratava de castigos fisicos menos graves
e tinham, apesar de tudo, receio de vir a ser “inco-
modados” pelos agressores.

Certo é que todos no IAC tinhamos essa sen-
sacao de que a violéncia doméstica estava num
crescendo.

Mas esse modelo autoritario que utiliza a vio-
I&ncia supostamente em nome da “disciplina” e
da “educagio” esta errado e constitui uma vio-
lacdo do Direito a Dignidade da Crianga e a sua
Integridade Pessoal.

Nos fins de Janeiro, fui contactada pela agora ac-
tivista Leonor Braganga, indignada por ter obser-
vado algumas vezes situagdes que lhe causaram
revolta e vontade de contribuir para a mudanga:
criangas muito pequenas, nao teriam mais de dois,
trés anos, a serem batidas com palmadas, bofetadas
e tareias no meio da rua, sem qualquer sentimento
de culpa dos agressores que antes ostensivamente
exibiam uma sensagio de poder e impunidade.

Tinhamo-nos conhecido ha uns anos e logo
ficara uma empatia reciproca causada pela
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circunstdncia de termos uma grande amiga
comum que ja ndo estd entre noés fisicamen-
te, mas que estara sempre presente no NOSsO
coragdo, a querida e saudosa Catalina Pestana.

Acordamos logo um encontro no inicio de Feve-
reiro. O Instituto de Apoio a Crianga esteve mui-
to bem representado, com o Secretario-Geral,
Manuel Coutinho, que sempre conheci a com-
bater a chamada “palmada pedagédgica”, a Matil-
de Sirgado que conhece bem esta realidade no
Projecto das Criangas de Rua e é também uma
lutadora contra essa ideia peregrina de a violéncia
sobre a crianga poder ser boa e eu propria que
recuso todo o tipo de violéncia. A Leonor veio
acompanhada do Tiago, seu marido, igualmente
contra a utilizagdo da violéncia como “estraté-
gia educativa”’. Todos entendemos inaceitavel o
comportamento de adultos que deviam proteger
aquelas criangas que lhes estio confiadas por se-
rem pais ou educadores. Alias, no IAC, por diver-
sas vezes falamos em reuniGes de direcgio sobre
este tipo de violéncia a que n3o era dada a aten-
¢3o devida e que, apesar de considerarmos muito
censuravel, era desvalorizada, na comunidade e
até em decisSes judiciais que a desculpabilizam.

Naquele inicio de Fevereiro, decidimos unir es-
forcos e assim nasceu o projecto de uma grande
Campanha contra os castigos corporais.

Achamos que tinha de ser uma Campanha prolon-
gada e que o seu lancamento devia ser rapido, por
forma a ter inicio numa data simbdlica, o Dia Eu-
ropeu da Vitima de Crime, este ano numa capicua
perfeita 22.02.2022.

Temos consciéncia que o tema continua a ndo ob-
ter consenso, que ainda existem mitos e costumes
barbaros relativamente as criangas, designadamen-
te aquele dito de que “uma palmada dada no mo-
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mento certo nunca fez mal a ninguém”, ou aquele
outro que diz “também apanhei muito em crianca
e ndo me fez mal nenhum”.

E, por sabermos que ainda iriamos encontrar re-
sisténcias, entendemos que tinhamos de delinear
uma Campanha forte e esclarecedora, dirigida a
inteligéncia e a sensibilidade das pessoas.

Pensamos logo que seria importante e de enor-
me significado o Alto Patrocinio de sua Exceléncia
o Presidente da Republica e que, por ser a insti-
tuicdo de Direitos Humanos, o apoio da Senhora
Provedora de Justica também seria indispensavel.

Teriamos de envolver Personalidades de reconhe-
cido mérito, sobretudo as que, pela sua actividade
em prol dos Direitos Humanos e dos Direitos da
Crianga em particular, contribuissem para a credi-
bilizagdo da causa.

Essencial seria, ainda, o compromisso das Univer-
sidades e do conjunto da Academia, da Comissio
Nacional da Promogao dos Direitos e da Protec-
¢ao das Criangas e da nossa Associagao Nacional
de Apoio as Vitimas de Crime.

Finalmente, teriamos de conseguir o apoio da
Comunicagido Social e a cooperagio insubsti-
tuivel das Organizagdes Nao-Governamentais
nossas parceiras. Ja conseguimos os primeiros
objectivos, mas falta o envolvimento dos nossos
parceiros e dos 6rgaos de comunicagao social.

Ainda dispomos de tempo, temos quase a cer-
teza que os nossos parceiros irdo aderir a esta
causa, mas, para o éxito da Campanha, a co-
municagdo social desempenha um papel chave.
Estamos confiantes, nio obstante sabermos
que n3o sera facil este caminho.



Nas ultimas décadas tém sido feitas multiplas pes-
quisas e estudos que tém chegado a conclusGes
ainda mais robustas sobre os danos causados as
criangas educadas com recurso a modelos edu-
cativos autoritarios, com especial mengdo para
aqueles em que se utiliza a violéncia, designada-
mente oOs castigos corporais.

No nosso Pais, também ja existem estudos
relevantes sobre essa matéria € no nosso
encontro do préximo dia 1 de Junho iremos
ter acesso a algumas conclusGes de uma in-
vestigagdo que a Professora Doutora Manuela
Verissimo esta a coordenar, no Instituto Supe-
rior de Psicologia Aplicada.

Um outro estudo, longitudinal, envolvendo cer-
ca de 5 mil criangas, coordenado pelo Professor
Doutor Henrique de Barros ira ser apresentado
em Novembro e revelo ja algumas conclusdes
de que saliento a que diz respeito aos danos nio
apenas psiquicos, mas também com repercus-
sOes a nivel fisiolégico que foram observadas,
quando as criangas sofreram abusos corporais,
mesmo aqueles menos graves.

Ou seja, além da baixa auto-estima, de que ja ti-
nhamos plena consciéncia, constatou-se que a
crianca batida receia colocar ddvidas, apresentan-
do-se menos curiosa na escola, conduzindo até a
uma diminui¢io no desenvolvimento cerebral. Por
outro lado, a inseguranga leva-a a quebra de con-
fianca nos pares e a uma hiper-vigilancia constante,
o que prejudica a sua capacidade de concentragdo
e atengdo e, tudo junto, conduz a uma menor ca-
pacidade nas relagdes interpessoais.

Outra das revelagGes dos estudos mais recentes
tem a ver com uma maior vulnerabilidade a doen-
Gas que estas criangas apresentam, observando-se
um maior grau de inflamagdo.

Estas concluses vém na linha do que ja havia sido
observado relativamente as criangas 6rfas e aban-
donadas em instituices totais.

Na sequéncia da investigacdo que conduziu a atri-
buicdo do Prémio Nobel a Elizabeth Blackburn,
foram feitas outras pesquisas que demonstraram
que n3o apenas a velhice e as doengas cronicas
provocavam a diminui¢do dos telémeros e a con-
sequente maior vulnerabilidade as doengas.

Uma colega de Elizabeth, também médica, Direc-
tora de um orfanato em Los Angeles, pediu-lhe
que fosse medir o tamanho dos telémeros dos
“seus meninos”, pois suspeitava que contraiam
mais facilmente doengas, em particular do foro
respiratorio, devido ao Stress pos-traumatico pro-
longado, pois haviam sofrido maus tratos graves e
estavam institucionalizados.

Elizabeth Blackburn acedeu e deslocou-se a Los
Angeles com a sua equipa e as pesquisas revela-
ram que essas criangas tinham efectivamente te-
I6meros mais curtos e que estavam por isso mais
vulneraveis a um conjunto de doengas, designada-
mente das vias respiratérias, o que com grande
probabilidade era devido a perturbagao téxica do
Stress pos-traumatico.

Lembro-me bem de ter lido estes artigos e ter
recordado as palavras do Dr. Seabra Diniz, que
durante muitos anos observou criangas interna-
das no Hospital de Sdo Roque da Santa Casa
de Misericérdia de Lisboa e que contava que,
enquanto estavam a aguardar o acolhimento
em familias para adop¢do, estas criangas apre-
sentarem muitos problemas de salde, desde
bronqueolites a pneumonias atipicas, passando
por constipagdes longas e amigdalites. Mais uma
vez, temos os dados empiricos a precederem a
investigagdo e a evidéncia cientifica.
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Os estudos de que recentemente temos sabido
dizem-nos que, ndo apenas os maus tratos graves,
os das mutilagdes, das fracturas e das queimadu-
ras causam danos sérios, mas também os menos
visiveis podem determinar prejuizos irreversiveis.

Em suma, temos de dizer n3o aos castigos corpo-
rais, a todo o tipo de violéncia.

A nossa lei penal desde 2007 incorporou os cas-
tigos corporais na proibicdo do artigo 152.°, que
prevé e pune a violéncia doméstica.

Esta inclusio nio foi pacifica. Além de um
conjunto de intervengdes criticas, das quais
saliento um artigo da Professora Clara Sot-
tomayor, na Revista Portuguesa de Direito da
Familia e das duas Recomendag¢ées do Comité
dos Direitos da Crianga sobre esta matéria,
em Dezembro de 2006 chegou a haver uma
condenagdo do Estado Portugués pelo Comité
dos Direitos Sociais do Conselho da Europa
na sequéncia de uma queixa da Organizagio
Mundial contra a Tortura, por causa de um
Acérdio do ST] que absolveu uma funciona-
ria de uma instituicdo que acolhia criangas com
deficiéncia, a quem batia e que o ST] entendeu
serem castigos “razoaveis”. O Comité consi-
derou que a auséncia da referéncia aos castigos
corporais na legislagao penal, se traduzia numa
desproteccdo das criangas, o que violava a Car-
ta social europeia. Foi uma condenagio simbo-
lica, mas teve consequéncias importantes, pois
logo em 2007 na revisdo do Codigo penal, o
art.® 152.° passou a expressamente proibir os
castigos corporais.

Em conclusdo, se, por um lado, foi negativo o
aumento da violéncia doméstica durante a Pan-
demia, a sensagdo de impunidade dos que a pra-
ticam, levou-os a tornar mais patente este com-
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portamento, desocultando esta pratica tdo nociva
para o desenvolvimento integral da crianca e veio
consciencializar-nos para a necessidade de contri-
buirmos activamente para a erradicagdo de todo o
tipo de violéncia, incluindo os castigos corporais.

Obviamente que, por vezes, nos sentimos um
pouco como o colibri que, tendo deflagrado um
enorme fogo na floresta, ia transportando no
seu pequeno bico apenas gotas de agua, o que
levou o elefante a dizer-lhe que era indtil o seu
esforgo perante a dimensdo do incéndio. Mas o
colibri respondeu-lhe bem: “meu amigo, eu es-
tou a fazer a minha parte”. E isso. Nio podemos
deixar de fazer a nossa parte.

Perante as atrocidades de que temos sabido
apo6s a guerra na Ucrania, por vezes parecem im-
potentes os nossos esforcos. Tantas crueldades,
tantas tragédias, as casas destruidas, as familias
desfeitas, as criangas a fugirem com os ursinhos,
as maes com os olhos marejados de lagrimas, os
velhos a falarem-nos da morte de seus filhos, e
no6s no |AC a insistirmos na Campanha contra
os Castigos corporais! Faz sentido?

Lloyd De Mause dizia que “a histéria da Crianga
é um pesadelo do qual sé agora comegamos a
despertar”. Temos de mudar esta histéria, pelo
menos, temos de tentar.

Contamos com todos vos para acabar com a vio-
léncia e para reescrever esta historia.

A crianga tem direito a crescer num ambiente
tranquilo, acolhedor e feliz, com dignidade e res-
peito pela sua voz e pela sua integridade pessoal.

A violéncia contra a crianga ¢ intoleravel.

Nao podemos desistir.
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desinstitucionalizagdo de crian-

cas e jovens tem vindo a tor-

nar-se, progressivamente, um

imperativo social. A partir de
experiéncias varias em diferentes paises e
locais, as evidéncias produzidas a partir de
investigacdo cientifica acumulada ao longo
de décadas e nos pressupostos dos direitos
humanos e de promogao da justiga social,
importa desenvolver e aprofundar o pro-
cesso de desinstitucionalizagio de criangas
e jovens.

A escala mundial e em 2020, estimava-se
que entre 5 e 6 milhdes de criangas com
idades compreendidas entre os 0 e os 18
anos estivessem a viver em instituigdes em
vez de contextos familiares e reconhece-se
que esta estimativa, ao basear-se em dados
escassos, podera ser substantivamente infe-
rior a realidade [1,2].

CONTRIBUTO

Numa Resolugio da Assembleia Geral das
Nagdes Unidas sobre a promogio e protegao
dos direitos das criangas (2019), reconhece-se
que uma crianga deve crescer num ambiente
familiar e ter acesso a um desenvolvimento
pleno e harmonioso da sua personalidade e

do seu potencial. Propde que os estados-
-membros ajam para progressivamente subs-
tituir a institucionalizagdo por alternativas e
que redirecionem os recursos para as familias
e cuidados de base comunitaria. Aprofundan-
do o apelo, solicita que se encetem todos os
esforcos para quando a familia mais préxima
nao tenha a possibilidade de cuidar da crianga,
incluindo as criangas com deficiéncia, que se
devem procurar alternativas na familia alar-
gada e se esta alternativa ndo for viavel deve
ficar na comunidade com uma familia [3].

Reconhece-se a prevaléncia de consequén-
cias negativas de longos periodos de institu-
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cionalizagdo que tém vindo a ser estudadas,
com repercussdes ao nivel do crescimento,
do desenvolvimento e do relacionamento so-
cial. Apesar das pontuais excegdes a que se
recorre para justificar sucessos nos sistemas
e estruturas de acolhimento, constatam-se,
reiteradamente, situacdes de resultados esco-
lares tendencialmente negativos e percursos
académicos incompletos.

O movimento a favor da de-
sinstitucionalizagao tem sido
também resultante de de-
nuncias e processos judiciais
relacionados com situagdes
de abuso fisico, emocional e

"... constatam-se
reiteradamente
situacoes de

os sistemas de protecdo de criangas devem
ser ancorados num continuum que dé priori-
dade as familias. Os problemas de institucio-
nalizagdo de criangas e jovens devem ser re-
solvidos a partir de solugdes e programas de
base local, procurando responder a situacao
concreta de cada crianga e cada familia. Os fi-
nanciamentos, incluindo beneficios fiscais, de-
vem ser explicitamente redirecionados para
a transicio de sistemas ins-
titucionais para sistemas de
apoio aos cuidados de base
familiar e de desenvolvimen-
to do capital humano e social.
Devem ser desenvolvidos sis-
temas de monitorizagiao cla-

sexual em estruturas secula- resultados ros e inequivocos que apoiem

res estruturadas para as pro- escolares e informem as politicas pu-

teger (Levine, 2007) [4]. O c blicas direcionando-as para
ger ) 4 tendencialmente P

reconhecido relatério Irlan-
dés “The Ryan Report: Com-
mission to Inquire into Child

negativos e

resultados claros e evidentes
de desinstitucionalizagio [6].

Abuse” (2009) associa as si- | PG ADLERE Em Portugal e, segundo o
tuagdes persistentes de abu- académicos Relatério CASA (2020), das
so nas instituicdes as condi- . " quase 7000 criangas que in-
¢oes de pobreza extrema, ao 1nc0mpletos. tegravam o sistema de aco-

sobredimensionamento, ao

reduzido nimero e imprepa-

ragdo de profissionais e ao subfinanciamento;
este documento foi a base de uma profunda
reestruturacao do sistema no sentido da de-
sinstitucionalizagdo nesse pais [5].

Segundo Goldman et al. (2020), perante os
nimeros avassaladores de criangas e jovens
em situagio de institucionalizagio, a lentidao
e resisténcia a implementacdo de processos
de transicdo dos sistemas, implica a necessi-
dade de uma progressiva eliminagdao das ins-
tituicGes e que se promova o cuidado com
base em contextos familiares; defende-se que
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Ilhimento, apenas 3% estavam

em contexto familiar e mais
de 95% das criangas com idades inferiores a
6 anos estavam em situagao de acolhimento
residencial (ISS, I.P. 2020) [7].

Desde 2014 que Portugal tem recebido ob-
servagdes criticas por parte de instancias in-
ternacionais acerca dos nimeros expressivos
e que incluem criangas com idades inferiores
a 3 anos, bem como o persistente baixo nu-
mero de familias de acolhimento (Comité dos
Direitos da Crianca. 2019; Delgado e Gersio,
2019). Esta realidade ndo se afigura como co-
erente com a legislagdo atualmente em vigor



- Lei n°142/2015 — que prevé esta respos-
ta como preferencial, particularmente para
criangas dos 0 aos 6 anos [8,9,10].

Num estudo de Cufia e Vargas-Moniz (2021),
realca-se que em Portugal se tem reunido um
consenso substantial acerca da primazia que
deve ser conferida ao acolhimento familiar
em detrimento do residencial/institucional,
no entanto a sua efetiva implementagio tem-
-se revelado como esparsa e localizada, por
escassez de recursos financeiros e ambigui-
dade no investimento politico neste dominio
(Cf. Negrio, et al. 2019; Carvalho & Diogo,
2021) [11,12,13]. Neste trabalho, e a partir
de um conjunto de entrevistas a um grupo
de intervenientes-chave acerca do sistema de
acolhimento familiar de criangas e jovens em
Portugal, concluiu-se que este é um sistema
ainda desconhecido tanto dos servigos como
da comunidade em geral, daqui decorrendo
um baixo indice de envolvimento. A imple-
mentacdo de uma politica clara de encerra-
mento das estruturas residenciais e a redistri-
buicdo estratégica de recursos existentes para
o acolhimento familiar ndo é evidente. Os/as
intervenientes-chave recomendam o envolvi-
mento e lideranca dos profissionais da area no
processo de mudanga e transi¢do para o aco-
lhimento familiar em harmonia com a evidén-
cia cientifica e as praticas a nivel internacional,
bem como a promogio de um trabalho em
parceria através de uma cultura organizacional
de aprendizagem e atualizagdo permanentes,
sublinhando a importédncia da qualidade da
formacdo das equipas de acompanhamento.

Finalmente, reitera-se a relevincia do investi-
mento na “prevencio das situagdes de retira-
da de criangas e jovens do contexto familiar
assegurando a abrangéncia da intervengdo em

meio-natural de vida, garantindo um trabalho
efetivo e uma intervencdo robusta junto de
familias em situagdes vulneraveis” (pp. 98).

As situagdes de Pandemia COVID 19 e, mais
recentemente, da Guerra da Ucrania, realca-
ram as vulnerabilidades acrescidas geradas,
por um lado, pela concentragio de pessoas
em espacos comuns, a baixa qualidade dos
ambientes e parcimonia nos recursos de apoio
e prevencio da propagacdo viral e, por outro,
a guerra realgou a necessidade de um siste-
ma de acolhimento, sobretudo para criangas e
jovens ndo acompanhadas, que previna novas
formas de abuso, através de sistemas espe-
cializados e profissionalizados de acompanha-
mento, monitorizagio e avaliagio. Estes factos
realgam a urgéncia da mudanga de paradigma
face a institucionalizagdo de criangas e jovens
e a prevencio dos abusos fisicos, emocionais,
sexuais, bem como do trafico humano.

O redimensionamento urgente do paradigma
de mudanca, a emergéncia de uma politica de
desinstitucionalizagdo clara e inequivoca, im-
plicam que se tenham em consideragio ele-
mentos chave como os que Murray Levine ja
em 2007 [4] apresentava numa palestra am-
plamente participada em Lisboa: a) todos os
programas e praticas implementados sao fun-
¢do de um contexto social complexo incluin-
do os que se direcionam para as nossas crian-
gas e jovens; b) os programas que criamos
sdo artefactos que comprometem a vida das
pessoas afetadas por problemas sociais graves
como a pobreza e o que fazemos tem reper-
cussoes na vida das pessoas; c) os servigos na
area das criangas e jovens sdo essencialmente
financiados através dos sistemas politicos; d)
os valores assumidos pelos sistemas politicos
tém reflexos profundos nas tipologias de ser-
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vicos que prevalecem e subsistem nos paises;
e) embora os intervenientes politicos fre-
quentemente expressem preocupagdes com
as criangas e jovens a alocagio de recursos
para efetivamente responder aos desafios co-
locados nas situagdes de vulnerabilidade desta
faixa etdria tendem a nao estar em alinhamen-
to; f) a competicdo e a descoordenacdo dos
profissionais e das varias areas técnico-cienti-
ficas gera dificuldades acrescidas nos sistemas
e compromete os resultados; g) muitas das
criangas em situagio de vulnerabilidade estao
num contexto familiar em situa¢do de pobre-
za e sem influéncia social e/ou politica. Preci-
samos de dar oportunidades as familias para
que sejam efetivas defensoras civicas dos seus
filhos/as e, para tal, precisam ser apoiadas.

As oportunidades proporcionadas de ampliar
a voz das familias em contextos de interven-
¢oes na comunidade s3o relevantes e podem
obter-se afirmag¢ées como: “Tenho uma situa-
¢3o a expor... se vemos os nossos filhos com
problemas na Escola ou em qualquer lugar, nés
também sofremos... e muitas vezes somos es-
quecidos!” ou ainda “Sei que somos pobres...
mas temos dignidade!” (Projeto PIC ProSuces-
so Regido Auténoma dos Agores, 2020).

Preocupamo-nos e estamos comprometidos
com o bem-estar das criangas e jovens, mas a
mudanca tem levado muito tempo. Hoje sabe-
mos o que precisamos para implementar uma
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estratégia de desinstitucionaliza¢do clara e ine-
quivoca e que passa por eixos de agdo como:

1. O cumprimento rigoroso da Legislagdo
sobre a institucionalizagio de criangas
dos 0 aos 6 anos;

2. Se a institucionalizagdo decorrer por ra-
z8es associadas a pobreza familiar e ndo
por maus-tratos, negligéncia ou abuso
sexual, deve ser revertida por medidas
de apoio familiar;

3. As criangas vitimas de maus-tratos, negli-
géncia ou abusos sexuais devem ter aces-
so a familias de acolhimento;

4. As criangas institucionalizadas devem
ter a oportunidade de ser integradas em
programas de adogao;

5. Para os/as jovens institucionalizados/as
com idade igual ou superior a 18 anos
propde-se o desenvolvimento do Mode-
lo Housing First for Youth (HF-Y).

Deste modo, a desinstitucionalizagio das
criangas e jovens responde, em primeiro lu-
gar, ao aumento das oportunidades de cresci-
mento e desenvolvimento, promogao do seu
bem-estar, sucesso educativo e realizagio do
seu potencial.
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pandemia (COVID-19) que asso-

lou 0 mundo em 2020 constituiu-

-se como a maior emergéncia de

salde publica que as sociedades
enfrentaram no dltimo século, tendo um forte
impacto na saude mental, espalhando o medo
nao sé a nivel individual, mas também a nivel
social. Em poucas semanas, o modo de vida
das pessoas mudou radicalmente, ndo sé6 pelo
medo de contrair o virus, mas pelas medidas
de contencdo que as sociedades adotaram,
como o confinamento e o distanciamento fisi-
co, social e afetivo. A vida social e familiar ficou
dependente das noticias sobre a pandemia, o
que sujeitou a populagio a niveis acrescidos
de stress, provocados pela ansiedade e medo
de ser infetado por um virus de disseminagio
rapida, potencialmente fatal e para o qual nio
ha cura ou tratamento eficaz conhecido.

A evidéncia cientifica revelou, desde o inicio,
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sintomas de depressio, ansiedade e stress face
a pandemia [1]. Alguns casos de suicidio, po-
tencialmente ligados as implicagdes psicologi-
cas da COVID-19, também foram reportados
em paises como a Coreia do Sul [2] e india
[3]- N3o ha duvida que o bem-estar psicologi-
co de muitas pessoas foi afetado [4,5].

As proprias medidas de contengdo da pande-
mia que visavam a salde fisica, constituiram-
-se fatores de risco para a saide mental, dado
o sofrimento psicolégico experienciado pe-
las familias, resultante das medidas de con-
finamento e das mudangas nas rotinas e nas
relagdes familiares [6,7], nomeadamente, o
afastamento de pessoas afetivamente muito
préximas, como os pais e os avés. O encerra-
mento das escolas aumentou o risco de pro-
blemas ao nivel da aprendizagem para criangas
e jovens, bem como o acesso a alimentagio,
especialmente em comunidades mais vulnera-



veis [8]. O facto de os pais estarem a traba-
Ihar a partir de casa (teletrabalho) ou mes-
mo impossibilitados de trabalhar, por tempo
indeterminado, pode levar a uma redugio da
capacidade de tolerancia, aumentando o risco
de violéncia contra criangas e adolescentes
[6], de abuso infantil [9] e, também, o risco
de violéncia contra as mulheres, por estarem
confinadas com os seus agressores [9,10,11].

Alguns estudos [12,13,14], identificaram im-
pactos na salde mental mesmo em pessoas
que ndo tinham tido contacto direto com ca-
sos COVID-19, nomeadamente, em pessoas
mais velhas e vulneraveis. Foram identificados
sintomas de irritabilidade, medo de contrair
e propagar a doenga, frustragdo, confusdo,
desespero [15,16], dorméncia [17], exaustdo
emocional [18], sentimentos de stress e raiva
[19,20], histeria, angUstia e perda de controlo
[18]. Um outro efeito que tem sido identifi-
cado é um aumento da vigilincia em relagdo a
limpeza e higiene que, associado ao medo de
contrair a doenga, pode conduzir a niveis de
ansiedade mais elevados do que o habitual [12].

Uma recente meta-analise quantitativa, de es-
tudos elegiveis (985 artigos identificados, 28
estudos empiricos), realizada no Canada [21],
que explorou os impactos da Pandemia na
sallde mental das criangas entre os 5 e os 13
anos, sugere que a salde mental das criangas
foi afetada negativamente, mas que o impac-
to foi de fraca magnitude, ao nivel dos sinto-
mas de internalizagdo (ansiedade e depressio)
e de externalizagdo (problemas de conduta,
hiperatividade). Contudo, outras recentes
revisbes de estudos [22,23,24] concluiram
que o confinamento associado a Pandemia
COVID-19 teve um impacto negativo geral
na salde mental das criangas. Outra meta-

-analise [25] observou sintomas de ansiedade
(20,5%) e depressio (25,2%) em criangas e
adolescentes duas vezes superior ao espera-
do em periodo pré-pandémico. Nesta meta-
-andlise salienta-se que nos estudos em que
foram utilizadas medidas de autorrelato por
parte das criangas, os efeitos negativos na sau-
de mental foram superiores aos estudos em
que os dados foram obtidos através dos pais.

Podemos concluir que a pandemia e as medi-
das de confinamento trouxeram consequén-
cias psicolégicas importantes, com grande
impacto na salde mental e no bem-estar da
populagio em geral. Durante as epidemias, o
numero de pessoas cuja saide mental é afe-
tada tende a ser maior do que o nlimero de
pessoas afetadas pela doenga em si [26].

Foi neste contexto pandémico e social que
o IAC realizou o estudo: “O que pensam e
o que sentem as familias em isolamento so-
cial” [27]. O objetivo geral foi compreender
quais os recursos das criangas e das suas fa-
milias para lidar com a crise e de que forma
mantinham a sua saide mental. Pretendeu-se
explorar o comportamento parental e das
criangas, bem como as estratégias usadas para
lidar com a situagdo criada pela pandemia e
explorar a relagdo entre as atitudes e senti-
mentos de pais e filhos.

Foi construido especialmente para este estu-
do um questionario sobre “O Que Pensam
e o Que Sentem as Familias em Isolamento
Social” [28] constituido por duas partes: a
primeira a ser respondida pela mae/pai ou
cuidador e a segunda parte a ser respondida
pela crianca. Na primeira parte, para além dos
dados sociodemograficos sobre os pais/cuida-
dores (e.g., idade, habilitagdes literarias, pro-
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fissdo, manutengdo da atividade profissional),
sobre as criangas (e.g., idade, sexo, escolarida-
de) e sobre o agregado familiar (e.g., ntmero
de pessoas e de criangas no agregado, tipo de
habitagdo), questionamos também os pais/
cuidadores acerca da sua perceg¢io de como
os seus filhos se tém sentido, desde o inicio
da pandemia, as rotinas, as estratégias usadas
com a crianga e a nivel pessoal, e quais os as-
petos positivos e negativos
do isolamento social. Havia
também uma questdo acer-

""As criancgas

colhidos em duas fases, abril de 2020 e de-
zembro de 2021, tratando-se assim de um
estudo longitudinal.

Na 1.7 fase do estudo participaram 807 fami-
lias portuguesas com filhos entre os 4 e os
18 anos e 437 criangas portuguesas entre os
8 e os 18 anos (M=11,8; DP=2,8); os pais/cui-
dadores tinham idades compreendidas entre
os 20 e os 61 anos (M=41,2;
DP=6,3) e a idade das crian-
gas variava entre os 4 e os 18

ca da relagio com Of avés e tém mais anos (M=9,1; DP=3,8).
outra sobre a existéncia de
familiares ou alguém préximo preocupacoes Constatamos que 9,8% das

da familia que tivesse contra-
ido o virus. Na segunda par-
te foi pedido as criangas que
identificassem o modo como
se sentiram desde o inicio da
pandemia, o que fazem e no
que pensam para se sentirem
melhor quando se sentem
tristes, aborrecidas ou nervo-
sas, de que forma ocupam o
seu tempo, quais os aspetos
positivos e negativos relativa-
mente ao dia a dia em confinamento e o que
mais as preocupa.

Foram utilizadas ainda duas escalas, a Escala
de Ansiedade, Depressao e Stress — EADS-21
[29,30] para os adultos, que avalia a ansiedade,
depressdo e stress e a Escala Revista de An-
siedade Manifesta para Criancas “O Que Eu
Penso e o Que Eu Sinto” (CMAS-R) [31,32]
que avalia a ansiedade nas criangas, entre os 8
e os 18 anos.

O estudo foi difundido nas redes sociais do
IAC e preenchido online. Os dados foram re-
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com a saude dos
avos, dos pais,
dos familiares,
dos amigos e,
em ultimo lugar,
com a sua propria
saude, ..."

criangas que responderam ao
questionario, apresentavam
um nivel de ansiedade acima
do considerado funcional e
17,2% dos pais apresentaram
nivel de ansiedade, 19,2% de
depressio e 27,4 de stress,
acima da norma. A ansiedade
das criangas nio diferiu em
funcio do sexo e nio se cor-
relacionou com a idade. No
entanto, o nivel de ansiedade
das criangas entre os 8 e os 12 anos (M =
10,69; DP = 6,05) foi superior ao das criangas
entre os 13 e os 18 anos.

Os dados obtidos permitiram-nos também
observar que o modo como os pais perce-
cionaram a forma como os filhos se sentem
durante a pandemia ndo é coincidente com os
sentimentos reportados pelas proéprias crian-
cas. As criangas tém mais preocupag¢bes com
a salde dos avos, dos pais, dos familiares, dos
amigos e, em Ultimo lugar, com a sua prépria
salide, do que aquelas que sao percecionadas
pelos pais. Por outro lado, sentem-se mais



amedrontadas, mais tristes, mais inseguras e
com mais dificuldades em dormir do que aqui-
lo que os pais percebem. No que diz respeito
a ansiedade sentida pelas criangas, estas ma-
nifestaram niveis mais elevados nas situagdes
em que as rotinas familiares sofreram altera-
¢Oes e niveis mais baixos de ansiedade quando
praticaram exercicio fisico, podendo esta ser
considerada uma estratégia adaptativa.

Também verificAmos que as estratégias que os
pais/cuidadores utilizam com os filhos tém um
papel relevante nos niveis de ansiedade des-
tes, verificando-se menor ansiedade quando
brincam juntos, indicando a importancia da
interagdo pais-filhos e da sua qualidade. Ou-
tro aspeto importante a considerar é a ocu-
pacdo do tempo das criangas, que é passado,
maioritariamente, em tarefas escolares (aulas
e trabalhos), jogar computador ou ver televi-
sdo, isto é, em atividades que envolvem ecris.
As formas mais tradicionais, i.e., brincar com
brinquedos, ao ar livre ou fazer trabalhos ma-
nuais, surgem em menor percentagem.

Quando analisimos as respostas dos pais/
cuidadores, observamos que as alteragdes na
relagio com os avos, a existéncia de familiares
ou pessoas proximas que tenham contraido
o virus, ndo ir trabalhar, nio ir ao ginasio e a
realizagio das tarefas domésticas, contribuem
para que os adultos se sintam mais ansiosos,
deprimidos e/ou stressados.

Para um pequeno conjunto de familias (n=154,
19%) permanecer 24h/dia em casa com todos
os elementos traduz-se em niveis mais eleva-
dos de ansiedade, depressio e stress (2 seme-
Ilhanca das criangas (quanto a ansiedade), o
que pode estar associado a multiplicidade de
tarefas que tém de cumprir.

Na 2.7 fase do estudo cuja recolha decorreu
entre 14 de dezembro de 2021 e 14 de feve-
reiro de 2022, numa época em que as criangas
ja tinham regressado a escola e os pais a um
regime presencial ou misto de trabalho, par-
ticiparam 269 familias portuguesas, com ida-
des compreendidas entre os 25 e os 76 anos
(M=41,30; DP=6,66), e 141 criangas e jovens
entre os 4 e os 20 anos (M=9,01; DP=3,70).

Constatamos que 13,4% das criangas que res-
ponderam ao questionario apresentava um ni-
vel de ansiedade acima da norma e 22,7% dos
pais apresentavam niveis de ansiedade, 23% de
depressio e 21,9% de stress, acima da norma.
Comparativamente a 1.? fase, verificamos que
percentualmente existem valores mais eleva-
dos de ansiedade, para as criangas e para os
pais, bem como de depressdo para os pais.
Apenas os niveis de stress diminuiram.

Ao compararmos a forma como as criangas
reportaram como se sentiam no inicio da
pandemia (Gréfico 1) e agora que voltaram a
escola presencialmente e as medidas de restri-
¢do comegaram a ser levantadas (Grafico 2),
verificamos grandes diferengas. Atualmente
sentem-se muito menos aborrecidas, tristes
e amedrontadas, menos inseguras, agitadas e
confusas, com menos dificuldades em dormir
e em se concentrarem. As preocupagdes com
a sua propria saide mantém-se, mas parece
existir uma menor preocupagio com a saude
dos pais, avos e outros familiares. A percegdo
dos pais sobre a forma como os filhos se sen-
tem acompanharam esta tendéncia.
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Grafico 1

Como a Crianga se Sente e a Percecdo dos Pais (%)
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Grafico 2

Como a Crianga se Sente e a Percecdo dos Pais (%)
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Os dados obtidos permitem-nos, ainda, afir-
mar que existe uma relagio entre a ansiedade,
depressdo e stress dos adultos e a ansiedade
das criangas. Pais mais ansiosos, deprimidos e
stressados tém, também, filhos mais ansiosos.

A pandemia de COVID-19 que criou uma
crise de salde publica sem precedentes, teve
um impacto profundo na salide mental das
criangas, jovens e das suas familias, em todo o
mundo. O facto de as escolas terem fechado
e as criangas terem sido privadas do contac-
to social, presencial, com os amigos e familia
alargada aumentou a ansiedade, inseguranca,
tristeza, confusdo e preocupagdo, bem como
outras formas de sofrimento psicolégico. Para
os pais, a profunda alteragdo de rotinas, como
o teletrabalho ou mesmo o desemprego, a
falta de apoio social e familiar e de todos os
membros da familia estarem confinados no
mesmo espago, 24 horas por dia, com a acu-
mulagio de tarefas que isso acarreta, aumen-
tou o stress, a depressio e a ansiedade em
2020. No entanto, a ansiedade dos adultos e
das criangas, bem como a depressio nos adul-
tos ndo diminuiu, apesar do alivio das medi-
das de combate a pandemia e da retoma de
um ritmo de vida, semelhante ao que se vivia
antes da pandemia. Nesta 2. fase do estudo,
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apenas os niveis de stress apresentaram re-
sultados inferiores nesta fase. Sera necessaria
uma analise mais profunda para a completa
compreensdo destes dados.

Os sintomas psicologicos apresentados pelas
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